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KORTIKOSTEROIDI U NEUROLOGIJI

RISTO BOKONIJIC i JOVAN DIMITRIJEVIC

U neurologiju kortikosteroidi ulaze pedesetih godina ovog
veka nakon uspesne primene u internoj medicini.

Autori, nakon pregleda fizioloSkog delovanja kortikostero-
ida j naéina njihove opste primene, detaljno se zadriavaju na
indikacijama i doziranju kod pojedinih neuroloskih sindroma i
obolenja. Brz i dobar efekat pokazuju kortikosteroidi kod ede-
ma mozga razlitite geneze, vrlo dobar i promptan kod inflama-
tornih obolenja CNS (encefalitisi, mijelitisi, poliradikuloneuriti-
si), uz druga sredstva naravno, dalje, dobro, simptomatsko dej-
stvo kod multiple skleroze, dobro dejstvo kod poliradikuloneuri-
tisa i Bell-ove parilize, odliéno sredstvo u terapiji bola kod kom-
presivnih radikulopatija (lumbosakralnih i cervikalnih).

Primena u neurologiji je specifina, jer intratekalnom ap-
likacijom delujemo na proces lokalmo, a izbegavamo, ili bar
zmatno ublaZzavamo sve neZeljene propratme, pojave kortikoste-
roida. Doziranje kortikosteroida se detaljno razmatra kod po-
jedinih sindroma, kao i prednost davanja pojedinih oblika pre-
parata (svakodnevno ili u »depo« obliku).

Misao o terapeutskoj primeni kortikosteroida javila se uskoro posle
njihova otkri¢a 1930. godine, kao i posle ekstenzivnih istraZivanja Ken-
dall-a i Rechstein-a u &etvrtoj i petoj dekadi ovoga stoleca. Prve klinicke
upotrebe nisu bile u domenu neurologije, nego u prvom redu u internoj
medicini tokom Cetrdesetih i pedesetih godina. No, ve¢ u pedesetim go-
dinama, sa mnogo nade, polinje primena kortikosteroida kod raznih
neuroloskih obolenja [1, 5, 9, 11, 15, 16, 18, 19]. Kasnije, bolje upozna-
vanje i izolovanje, kao i sinteza pojedinih kortikosteroida sa jedne stra-
ne i $ire poznavanje nervne patologije sa druge, dovelo je do stroZe
odredene primene sa jasnijim principima u doziranju, izboru preparata
i nadinu primene, kao i o stalnoj brizi za pojavu ev. neZeljenih sporednih
efekata.

Fiziolodko delovanje kortikosteroida sastoji se u smanjenju ekskre
cije natrijuma, u poveéanju volumena citkulirajuée krvi, odrZavanju
krvnog pritiska u smislu poveéanja, odrZavanju odnosa plazma matrijuma

i plazma kalijuma, povecnju ekskrecije amonijuma te odrZavanju (po-

vecanje) nivoa glukoze u krvi i jetrenog glikogena, kao i u povecanju
ekskrecije mitrogena [6, 7, 10, 13]. U nedostatku kortikosteroida dolazi
do stanja Soka, a u povecanom delovanju endo ili egzogenih kortikoste-
roida javlja se povecanje volumena cirkulirajuce kirvi, povisenje krvnog

OOUR Neuroloska Klinika, UMC, Sarajevo.
. Adresa: Prof. dr Risto Bokonjié, Neurolodka klinika UMC, Sarajevo.
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pritiska, hipokalemija i negativan bilans nitrogena, kao i glikemija i ev.
glikozurija, poveéano deponovanje masti i smanjenje snage i koli¢ine
vezivnog tkiva [10, 13]. Proces zaceljivanja rana ili zapalenja je usporen
ili potpuno izostaje.

Na taj natin delovanje kortikosteroida se moze da svrsta u dve od-
redene fizioloske kategorije:

1. delovanje na organski metabolizam (karbohidrate, masti, proteine,
proces zapaljenja i mi$iéna aktivnost),

2. delovanje na mineralni metabolizam (odnos natrijuma i kalijuma
u éeliji i plazmi).

Prvi su nazvani, zbog jednostavnosti, GLUKOKORTIKOIDI, a pred-
stavnik je KORTIZOL, dok su drugi nazvani MINERALOKORTIKOIDI
— DEZOKSIKORTIKOSTEROL. Aldosteron je preteino mineralokortiko-
steroid, odnosno ispoljava veoma izraZenu mineralno-kortikosteroidnu ak-
tivnost.

Biohemijska aktivnost kortikosteroida i uticaj na proteinski i kar-
bohidratni metabolizam je prikazana na tabeli 1.

A PLAZMA JETRENA CELIJA
GLIKOGEN
T
GLUKOZA
—— ==, § FOSFOGLUKONAT
1 «~——— 6-FOSFAT
it
FRUKTOZA
6-FOSFAT
it
FRUKTOZA 16-DIFOSFAT
f
PIRUVAT
/" TRANSAMINACLIA
AMINO- AMINO-
KISELINE PKISELINE | AMINOKISE{TNEDEAMINACI A lred
PROTRIN NOVO SINTETISANI ENZIMI
TAB, 1
BONDY: DISEASES OF METABOLISM OBJASNJENJE U TEKSTU

posebno sa osvrtom ma metabolite koji imaju znatnog uticaja u aktiv-
nosti centralnog i perifernog nervnog sistema, kao i u njihovoj patologiji
[6, 7, 10]. Proteini perifernih celija pod uticajem glukokortikoida razlazu
se na aminokiseline koje lako prelaze Celijsku membranu i prelaze u
plazmu, a iz plazme prelaze u jetrene Celije. U jetrenoj Celiji su sada
tri moguca puta, sva tri favorizovana u manjoj ili vecoj meri delovay
njem glukokortikoida:

1. Putem deaminacije ili transaminacije aminokiseline redovano
prelaze u finalni produkt urea, koji se najve¢im delom izluéuje [8, 13].
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2. Pod uticajem glukokortikoida, preko piruvata, preko fruktoza 1, 6
i 6 fosfata, dolazi do stvaranja glukoza 1 — fosfata u jetrenoj celiji, koja
odatle moze da prede u plazmu ili da bude depomovana kao glikogea.
Na taj nadin glukokortikoidi podizu glikemiju, posebno zna¢ajnu za me-
tabolizam centralnog mervnog sistema, ali favorizuju i sintezu glikogena.

3. Novo sintetizovani enzimi, tanije njihova sinteza, nije direktno
favorizovana delovanjem glukokortikoida nego, izgleda, sa RNA (ribonuk-
leinska kiselina), ali materijal za movu sintezu mastaje delovanjem ghu-
kokortikoida (vidi tab. 1). Sa druge strane glukokortikoidi, izgleda, de-
primiraju sintezu RNA polimeraze i same RNA i na taj na&in
delom ispoljavaju svoje antiinflamatorno delovanje. Eksperimentalna saz-
nanja su jo§ Zesto protivretna i dalja ispitivanja o talnom delovanju
glukokortikoida su svakako potrebna [7, 17)).

Dadadnji preparati, kojih ima veoma mnogo, pod raznim fabriCkim
imenima mogu se za klinitke svrhe da podele kao 3to je ve¢ ranije na-
vedeno na dve velike grupe:

1. Glukokortikoidi ¢iji je predstavnik kortizol sa relativnom antiin-
flamatornom potencijom 1,0 1

2. Mineralokortikoidi, ¢iji je predstavnik dezoksikortikosteron sa re-
lativnom mineralokortikoidnom potencijom 1,0, a nikakvim glukokorti-
koidnim delovanjem. Ostali preparati imaju mesana delovanja kako je
prikazano na Tabeli 2.

Na osnovu ove tabele na kojoj su navedena osnovna delovanja ve-
¢ine preparata koji se nalaze u upotrebi, kliniéar se moze lako snaci koji
kortizonski preparat da upotrebi, ocenjuju¢i odnos antinflamatornog i
mineralokortikoidnog delovanja, a s obzirom ma prirodu obolenja. U ne-
urologiji se Cesto zahteva i jedno i drugo delovanje, nekada samo pre-
terno antiinflamatorno ili pretezno mineralokortikoidno. Stalan pogled
na ovu tabelu je veoma koristan meurologu-kliniaru pri oceni koji pre-
parat i u kojoj dozi, sa kakvim rizicima ili izgledima da primeni.

Pre nego bismo presli na izlaganje primene kortikosteroida u neuro-
logiji, morali bismo da iznesemo stavove o aplikaciji kortikosteroida u
ovoj medicinskoj disciplini, s obzirom na neke specifi¢nosti fiziologije
centralnog i perifenog nervnog sistema.

U neuroloskoj klini¢koj praksi se kortikosteroidi mogu da primene,
kao i u medicini uopste, peroralno, intramuskulamo ili intravenski, po
principima koji su ranije navedeni. Kod akutnih ili subakutnih obolenja
primenjuju se intravenska ili intramuskularna aplikacija, dok se kod
subekutnih ili hroni¢nih obolenja aplikuje peroralno, kao i u slucajevi-
ma produZene terapije. Pri ovakvoj aplikaciji je rizik neZeljenih spored-
nih pojava vedi, a postoje i uobitajene kontraindikacije. Kortikosteroidi
se u neurologiji mogu da primene, posebno kod obolenja perifernog ner-
wnog sistema, i LOKALNO (subkutano, periartikularno, perineuralno).
Ova se aplikacija primenjuje onda

a. ako se Zeli, i ako ima smisla i ‘potrebe, da budu vece koncentra-
cije kortikosteroida in situ, .

b. ako postoje jasno izraZeme kontraindikacije ili ako je rizik spo-
rednih neZeljenih efekata veliki. MoZe da se primeni kod:



KARAKTERISTIKE KORTIKOSTEROIDA
ORALNI

Antinflamatorna

Mineralokortikoidna

TAB. 2. izvor

BONDY: DISEASES OF METABOLISM

OBJASNJENJE U TEKSTU

Antinflamatorna
aln t t
Originalno ime Prepara l(‘lil:rttiivz:? 1;0 le)ncl_!a ;-f)l.a(t)l.v(x:l-a =polt;:nclja Mineraloko T
DERONIL
DEXAMETAZON GAMAKORTEN 30,0 slab natriuretik o0
DEKADRON
MEDROL 0,02 300
METILPREDNIZOLON KENAKORT 5,0—6,0 0 2%
KORTIZON KORTON, KORTRIL, 0,8 0,03 27
KORTIZOL KORTEF 1,0 0,03 33
DESOKSIKORTIKO KORTAT, DEKORTIN, 0 1 0
STERON DOCA
INTRAVENOZNI
DEPO PREPARATI
ORIGINALNO IME PREPARAT ORIGINALNO IME PREPARAT
"HIDROKORTIZON SOLUKORTEF HIDROKORTIZON
ACETAT KORTEF ACETAT
METILPREDNIZOLON
HEMISUKCINAT SOLUMEDROL METILPREDNIZOLON
ACETAT DEPOMEDROL
DEKSAMETAZON DEKADRON
FOSFAT FOSFAT

‘8161/4—¢ “eorpom  mduog




s

APLIKACIJA KORTIKOSTEROIDA U NEUROLOGIJI

OPSTA LOKALNA
a) PERORALNA (DEXAMETAZON, METILPREDNIZOLON A) LOKALNA (SUBKUTANA PERIARTIKULARN
KORTIZOL) PERINEURALNA e

c.)
(HIDROKORTIZON METILPREDNIZOLON)

b) INTRAMUSKULARNA (HIDROKORTIZON, METILPREDNIZOLON) B) (EXTRAall)Ul){ALNA (METILPREDNIZOLON)
epiduralna

c) INTRAVENSKA (HIDROKORTIZON, METILPREDNIZOLON) C) INTRATEKALNA (METILPREDNIZOLON)

TAB. 3. MJESTO APLIKACIJE I VRSTA KORTIKOSTEROIDA KOJI SE APLICIRAJU
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1. Radikulitisa,

2. Mononeuritisa ili mononeuropatije posebno kod mononeuritisa ko-
ji je nastao zbog kompresije okolnog tkiva.

EKSTRADURALNA (EPIDURALNA) [2] aplikacija se koristi najvise
kod mono ili poliradikuloneuritisa koji su nastali zbog kompresije od
strane diskalne hernije. Pri tom delovanje kortikosteroida utice lokalno
na sam uzrok, tj. na edematoznu hernijaciju. Prednost ovog metoda je
u tome 3to se na mesto aplicira veca kolitina kortikosteroida, koji duze
vremena deluje, a opsti efekat je mali, jer se preparat sa tog mesta spo-
ro resorbuje. Za ovu primenu su najbolji preparati sa velikom antiinfla-
matornom relativnom potencijom, a malom mineralokortikoidnom rela-
tivnom potencijom (npr. metilprednizolon).

INTRATEKALNA (INTRADURALNA) [2, 16] aplikacija se primenjuje
kod niza neuroloskih obolenja gde je potreban brz i prisan kontakt pre-
parata sa centralnim nervnim sistemom, ili sa delom perifernog nervnog
sistema koji se nalazi intraduralno, Prednosti ovog metoda aplikacije su
sledece:

1. Ubrizgavanjem kortikosteroida u cerebrospinalni likvor obezbedu-
je se vece delovanje preparata na centralni nervni sistem,

2. Prakticki se poniStava vreme inade potrebno da preparat prede
sistem mozdanih barijera.

3. Smanjuje se sekundarno delovanje preparata i ev. neZeljene po-
jave (sporedni efekti) zbog postepenog prelaska preparata u op$tu cir-
kulaciju kroz sistem mozdanih barijera. Ovaj se nadin moze da primeni
u sluajevima sa relativnim kontraindikacijama za aplikaciju kortikoste-
roida uopste.

Za owu aplikaciju pozeljno je, iako nije strogo odredeno, da prepa-
rat bude u tzv. likvoroskom Ringeru, tj. izotoni¢an za cerebrospinalni
likvor,

Kod nekih, posebno subakutnih ili hroniénih neuroloskih obolenja,
postavlja se pitanje da li da se primene kortikosteroidi ili ACTH (adre-
nokortikotropni hormon). Iako stavovi nisu jedinstveni, izgleda da se
ACTH moZe da primeni kod onih obolenja koja su hroni¢na (multipla
skleroza, neke neurologke manifestacije opstih obolenja) i gde postoje
relativne kontraindikacije za primenu kortikosteroida, naravno uz rizik
relativnog iscrpljenja nadbubrega,

Pojedina neurologka obolenja i stanja

Grupe neuroloskih obolenja i stanja kod kojih se moZe i ¢esto m o
ra da primeni ledenje kortikosteroidima su pregledno data na Tabeli 4.

A. EDEM MOZGA

Edem mozga mastaje, po pravilu, zbog povecanja ekstracelularne te¢
nosti, promene odnosa elektrolita ekstra i imtracelularno, a uzrokovan




NEUROLOSKA OBOLJENJA I STANJA KOD KOJIH SE MOGU ORDINIRATI KORTIKOSTEROIDI

1. Edem mozga
akutni, subakutni

2. Inflamatorna oboljenja
(encefalitisi, mijelitisi, poliradikulitisi)

3. Multipla skleroza i difuzna skleroza

4. Neka degenerativna oboljenja
(SLA, Friedreichova bolest etc.)

5. Paraliza N. facialisa
6. Polineuropatije, mono i poliradikulopatije

7. Neurolodke manifestacije opstih oboljenja
(Kolagenoze, Addison-ova bolest, Magilne bolesti,
Kostane bolesti, Makroglobulinemije etc.)

TAB. 4. Grupe Neuroloikih oboljenja i stan
koja se mogu lijediti Kortikosteroidima

PREPARATI
Doca, Kortrat, Kortef

Solumedrol, Deksametazon,

Depomedrol
Deksametazon, Metilprednizolon

Metilprednizolon, Dexametazon
Kortef

Metilprednizolon

Dexametazon, Metilprednzolon

(8ire u tekstu)

APLIKACIJA

1-m,

i-m,

i-m,

i-th

lok.
lok,

i-m,

i-v, i-th

i-v, i-th

i-th, per os

i-m, per os
epidur, i-th, i-m

i-v, per os, lok, i-th

8
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je pasivnom kongestijom, osteenjem krvnih sudova obolenjima kola-
gena, promenama kompozicije krvi i majzad infalamacijama [14].

PatoloSka i histolodka slika je dobro poznata. Klini¢ki se manifes-
tuje glavoboljom, poremecajima svesti razlitite dubine te naznadenim
meningealnim sindromom kao i fokalnim meurolodkim znacima. S obz-
rom da je edem mozga reverzibilno stanje u vecini slu¢ajeva, nespeci-
fiCna reakcija tkiva centralnog nervnog sistema na veoma razliite nokse,
ali sa jedinstvenim mehanizmom, HITNA, ADEKVATNA terapija
je conditio sine qua non i imperativ medicinskog delovanja. Terapeutski
pokusaj &istim mineralokortikoidima aplikovanim i-m ili i-v nije dao ode-
kivane rezultate, a nastale su brojne nezeljene pojave. Po nadem isku-
stvu je najbolje ordinirati jednom DOCA ili KORTRAT i-m ili i-v da
bi se kasnije nastavilo sa KORTON-om ili SOLU — KORTEFOM do 150
mg dnevno, po potrebi i viSe. Neosporno antinflamatorno delovanje glu-
kokortikoida je takode neophodno.

Kod subakutnog edema moZe da se primeni DOCA, KORTEF ili MED-
ROL. Pitanje intratekalne primene kod edema je diskutovano. Misljenja
smo da u teSkim slucajevima dolazi u obzir intratekalna primena KOR-
TEF-a do 100 mg dnevno.

B. INFLAMATORNA OBOLENIJA (Encefalitisi, mijelitisi, poliradikuloneu-
ritisi).

Kod inflamatornih obolenja CNS-a po pravilu se radi o edemu, de-
mijelinizaciji i promenama ma nervnim i glija celijama. Klini¢ke mani-
festacije su poremecaji svesti, znaci opsteg zaraznog obolenja, naznaden
meningoencefalni sindrom, fokalni neuroloski znaci. S obzirom na pri-
rodu samog obolenja jasno je da aplikacija kortikosteroida postaje indi-
kovana kako simptomatski zbog edema tako i zbog osnovnog obolenja.
Najbolje je da se primeni kortikosteroid sa veom antiinflamatornom po-
tencijom uz malu mineralokortikoidnu potenciju, dakle METILPRED-
NIZOLON, a ev. DEXAMETHASON odnosno kortizon. Aplikacija moze
da bude i-m, i ili rede ith (intratekalna), posebno kod meningoencefali-
tisa. Dnevna {doza zavisi od klinidke slike, po pravilu, oko 150 mg kor-
tizona dnevno, nekada i vide. Trajanje medikacije, pored ostalih neko-
liko dana, kasnije ev. primena SOLU — MEDROLA ili DEPO — MEDRO-
LA ith za prevenciju adhezija. Kod ith aplikacije je poznat »clearing
activity« prednizolona, tj. brzo smanjenje broja ¢elija u likvoru $to uka-
zuje na jasno antiinflamatorno delovanje.

Naravno da kod ovih sluéajeva mora da se doda kalijum, kao i da
se strogo vodi rauna o sporednim efektima. ‘

C. MULTIPLA SKLEROZA L

Izrazito hiperergi¢no — inflamatorno obolenje, multipla skleroza, je
pogodna za leCenje kortikosteroidima ili ACTH. Osnovne patoloske pro-
mene su perifokalni edem, perivaskularna infiltracija malim Celijama i
demijelinizacija. Tok je hroniéno progresivan sa egzacerbacijama i re-
misijama. Mnogostruko pokusavana terapija nikada nije dala trajne i
potpune rezultate, a NAJBOLJA SIMPTOMATSKA terapija je te-
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rapija kortikosteroidima ili sa ACTH. Izbor kortikosteroida ili ACTH za-
visi od ranije izabranih parametara.

* U akutnim egzacerbacijama je najbolje da se primeni METILPRED-
NIZOLON ili DEXAMETHASON im ili rede i, dnevno 50—100 mg raz-
deljeno u dve doze. Kod sluajeva sa slabijom, subakutnom egzacerbaci-
jom ili u stanju remisije primenjuje se DEPO — MEDROL 80 mg i-th
ili -m. Po naSem misljenju efikasnije je delovanje nakon intratekalne
aplikacije. Aplikacija se moZe da ponovi svakih 12—14 dana, ukupno tri
do &etiri puta. U sludaju iam aplikacije depopreparata moZe se primenji-
vati mesecima u dozi od 40—80 mg na svake dve sedmice, Druga alter-
nativa je hroni¢na primena DEXAMETHASONA dva do tri puta sedmic-
no 2—4 jmg per os. ACTH terapija se primenjuje kao SINACTHEN ili
DEPOT ,preparat po 50 mg dva do tri puta sedmitno. S obzirom na du-
gotrajnu medikaciju [potrebno je da se provode mere opreza i mere
zadtite (kontrola krvnog pritiska, kalijuma u krvi, 17 ketosteroida u uri-
nu, kontrola bubreine funkcije, zastita Zeludca antacidima).

Principi terapije difuzne skleroze, koja je mnogo reda od multiple
skleroze, @ ujedno i malignija, su prakti¢no isti — s tim Sto terapija
kortikosteroidima mora da bude udarna i kontinuirana. Efekti su, po
pravilu, prolazni i simptomatski.

D. DEGENERATIVNA OBOLENJA

Kod nervnih amiotrofija sa izrazito degenerativnim promenama po-
kusano je lefenje kortikosteroidima. Izraziti uspesi nisu postignuti, ali
u nemoguénosti bolje terapije jos i danas mogu da se primene. Kod Amio-
trofi¢ne lateralne skleroze i kod Friedreich-ove ataksije pokusana je pri-
mena i-th glukokortikosteroida. Uspeh je bio neznatan i privremen. No,
s obzirom \da me postoji nikakva bolja ili specifi¢nija terapija za ova
oblenja moZe se preporutiti i i-th aplikacija METILPREDNIZOLONA 50
mg jednom sedmiéno u toku nekoliko sedmica, ili DEPOMETILPRED-
NIZOLON 40 mg nekoliko puta u razmaku od 10 dana.

E. PARALYSIS N. FACIALIS PERIPHERICA (BELL)

SveZa periferna paraliza facijalnog nerva veoma dobro reaguje na
le¢enje glukokortikoidima. U prvih sedam dana obolenja indicirano
je aplikovati METIL-PREDNIZOLON i-m svakodnevno po 50—100 mg ili
DEXAMETHASON 4—6 mg. MoZe se ordimirati i per os, ali je bolje pe-
roralnu terapiju primeniti kasnije. Posle potetne udarne terapije moZe
se ordinirati i DEPO MEDROL 80,0 mg svakih deset dana, ali ne duZe
od dve sedmice. Primena kortikosteroida posle 15 dana od poletka obo-
lenja nema smisla, jer ve¢ nastupaju degenerativne promene u mervu.

Poku$ana je i terapija lokalne aplikacije glukokortikoida peri:
neuralno, na mestu izlaza nerva iz foramen stylomastoideum, ali bez
veceg uspeha, u svakom slu¢aju ne sa zapaZenim rezultatima.

Nakon 15 dana druga vrsta leCenja dolazi u obzir, a aplikacija kor-
tikosteroida moZe samo da kompromituje, inale, u pocetku veoma efi-
kasnu kortikosteroidnu terapiju.
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Ukoliko se periferna paraliza facialisa nade u sklopu poliradikulo-
neuritisa (Guillain-Barré-Strohl), $to nije redak sluéaj, onda je indicira-
no aplikovati METILPREDNIZOLON ili DEPOT metilprednizolon i-th i
ixm u sklopu leenja poliradikuloneurita. Ovo stoga, jer se tada radi o
peliradikulitu facijalnog nerva, koji se malazi intratekalno.

F. POLINEUROPATIJE, MONO I POLIRADIKULONEUROPATIJE
GLUKOKORTIKOIDI mogu da posluze samo kao adjuvantna terapija kod
vecine polineuropatija, jer su one najéeice toksi¢nog ili ishemiénog po-
rekla. Kod redih formi upalnih polineuropatija (polyneuritis leprosa i
sl.), glukokortikoidi se mogu da primene kao antiinflamatorni agens.

POLYRADICULONEURITIS CURABILIS ACUTA (Guillain-Barré-
Strohl) je neretko obolenje kod koga je rana terapija glukokortikoidima
neophodmna. Najbolje je da se primeni METILPREDNIZOLON i-m u
dnevnoj dozi do 200 mg kao i DEPOT METILPREDNIZOLON i-th jed-
nom sedmicno 80,0 mg. Kod ne sasvim sveZih slu¢ajeva (posle nekoliko
dana) bolje je da se odmah primeni DEPOT preparat i-th. Pored pobolj-
$anja klinicke slike, po pravilu se javlja i smanjenje poveéanih proteina
u cerebrospinalnom likvoru, nalaz koji je karakteristian za ovo obolenje.

KOMPRESIVNE mono i poliradikulopatije (cervikalmi i lumbosakral-
ni sindrom — isijas) su takode indikacije za ledenje kortikosteroidima.

Kod cervikalnog radikularnog sindroma kao i kod kompresivne bra-
hialgije indicirano je primeniti CIM PRE, METIL PREDNIZOLON u dnev-
noj dozi do 150 mg i ne duze od nekoliko dana. Efekat se javlja brzo,
po nasem iskustvu, u oko 609 slucajeva ili nikako. U tom slucaju je
produzavati lecenje kortikosteroidima vitium artis.

Kod lumbosakralnog sindroma kortikosteroidni preparati se mogu
primeniti i-m, retko i-v, a ¢e$¢e epiduralno i i-th.

Kod akutnih, bolnih, idijasa uzrokovanih diskopatijom ili hernija-
cijom diska veoma efikasno suzbijanje bola i drugih simptoma moze da
se postigne i-m aplikacijom METILPREDNIZOLONA u dnevnoj dozi do
350 mg podeljenoj u dve do tri porcije [4, 11]1. Ovo ledenje, ako se pr-
meni, ne treba produZavati duze od tri do pet dana. Po na$im iskustvi-
ma simptom bola i parestezije, kao i skolioza lumbalne ki¢me, nestaju u
oko 50—600/¢ slu¢ajeva [4].

Epiduralna aplikacija mineralokortikoida, ili jo§ bolje METILPRED-
NIZOLONA odnosno DEXAMETHASONA jake koncentracije u malom
volumeny, je indicirana kod hernijacije diskusa i konsekutivne kompre-
sivne radikulopatije. MoZe da se ponovi dva do tri puta u razmaku od
tri dana.

Intratekalna aplikacija je takode primenjivana kod kompresivne ra-
dikulopatije jednog ili vise korenova. Antiinflamatorno i antiedematozno
delovanje se ubrzo pokazuje.

DEPOT METILPREDNIZOLON je uvek indiciran neposredno posle
mijelografije uljnim sredstvima ili radikulografije vodotopljivim sredstvi
ma. Na taj se nadin preveniraju ev. nadrazajne pojave kao i asepH
tiéni arachnoiditis. Zbog ve¢ ramije iznetih razloga i ishiadiéni bol posta-
je blazi,
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Sva ova delovanja kod sindroma »iijasa« kao rezultata kompresije
korenova mogu da se pripiSu antiedematoznom i poetnom antiinflama-
tornom delovanju kortikosteroida.

KORTIKOSTEROIDI posebno glukokortikosteroidi su indicirani kod
velikog broja op3tih obolenja posebno KOLAGENOZA, koji neretko daju
i neurolodke manifestacije (oStecenje kramijalnih nerava, polineuropatije,
mijelopatije i sl.), no leCenje meuroloskih manifestacija se svodi na le-
¢enje osnovnog obolenja. Kod intrakramijalnih neuroloskih manifestacija
ili intraspinalnih je indicirana i-th aplikacija.

Glukokortikoidi su indicirani kod neurolodkih manifestacija LEUKO-
ZA, a u okviru opste terapije osnovnog obolenja.

SUMMARY

CORTICOSTEROIDS IN NEUROLOGY
(Indications, Applications, Dosage)

Risto Bokonji¢, M. D., Ph. D., Jovan Dimitrijevi¢, M. D., M. A.

Corticosteroids were used in neurological therapy in fifties after suc-
cesful application in internal medicine.

After a short survey of physiological action and mode of application of
corticosteroids, the authors present their opinion on indications and dosage
of corticosteroids in farncular neurological discases and syndroms. Cortico-
steroids are particularly useful in brain edema of different origine, in which,
in most cases, quick and good effect is obtained. Inflammatory diseases of the
central nervous system (encephalitides, myelitis, polyradiculoneurotis) are the
next indications for application of coorticosteroids, narallseclfr of course, with
other drugs. Further, symptomatic therapy of multiple sclerosis and Bell’s
palsy, as well as highly recommended applications of corticosteroids therapy
was noticed in intractable pain caused by compressive radiculopathies.

Applications of corticosteroids in neurologic practice is specific because
in cases of intrathecal way their action is local, and possibilities of side effects
is minimized. Dosage of cortico steroids is presented in details, as well as
preference of different types of medicaments (depot or quick action form).
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POVREDE NOVOROPENGADI S POSEBNIM OSVRTOM NA
FRAKTURU KLAVIKULE NA PORODAINOM ODJELJENJU
U BANJOJ LUCI TOKOM 1977. GODINE

* ULVIJA DZINIC i’ FRANJO CURIC

, Postotak ukupnih- ozljeda’ djece w1977 godini.u -porodaju

9#/s je u relacijama prikaza drugih autora. Ono -po Cemu. se

nasa kazuistika razlikuje, jest povecana stopa ‘prelomia” klavi-

kule u odnosu na ukupan broj ozljeda djeteta 47,5% svih ozlje |

da ili 44% svih porodaja. Nade tumadenje ovako visokog broja < ~-"-

ozljeda opravdava se poveéanim brojem porodaja 109 u jed-

nom danu po jednoj sestri akuserkiipri femu zbog povecanog
umora, smanjene painje i nedovoljne orijentacije tok:i.‘gorodaja

0]

dolazi do povecanog broja ovih ozljeda. Organizaci . prom-
jenama u smislu_poveéanja kadra u radaoni .ovaj se nedostatak
moze otkloniti. ~ s T D

I

Svjedoci smo stalnog poveéanja broja porodaja u' nasoj ustanovi. U
1962. godini smo imali 1973 porodaja ili 19,819 od ukupnog: broja. rode-
nih na podru&ju grada Banje Luke. U 1977. godini broj rodenih na na-
Sem odjeljenju iznosio je 3965 ili 80,7¢/s svih porodaja na podrucjd gra-
da. Ovaj trend porasta broja porodaja u zdravstvenoj ustanovi nije’ samo
posljedica imigracije stanovniStva i proSirene urbanizacije, nego pobolj-
Sanja zdravstvene kulture, kao i bolje organizacije zdravstvene sluzbe.

'S obzirom da se organizaciona Sema 0soblja na -’p‘q;_'ddajnom odjelje-
nju nije bitno izmijenila zadnjih' petnaest” godina, nd§" je ‘interesiralo u
kojoj mjeri ovako poviSeni broj porodaja ima utjecaja na traumatologi-

ju novorodencadi. - it
Lo o

Nad' rgdioo = e odans St

Tokom 1977 godine bilo je 3912 porodilja sa 3965 porodaja, Sto znati.
da smo u 1,39, slutajeva imali viSestruku trudnoéu. U prosjeku je obav-
ljeno 109 porodaja dnevmo. Na ovaj broj porodaja zabiljeZili :smo 373
povrede kod 329 novorodencadi, Sto iznosi 9,4/, U veéini slucajeva 10’
su bile monotraumatske povrede, a u 13,39, je zabiljeZena i politraumat-
ska odtecenost novorodendeta. Preteino su to bile’ kombinacije kefalhe
matoma i fraktura klavikule. AT s i i SR

o R |

Slufba za zatitu sena RMC Banjaluka. L maeh. .
Adresa: Prim. dr Ulvija D#inié, Slusba za- zaétitu ZenajRMC, Banjeluka. -
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Tabela br. 1
1977.
Br. poroda Br. djece Br. povreda
329 373
3965
8,3% 9,4/a

Najées¢i oblik traume novorodencadi predstavlja fraktura klavikule
(47,5%), a zatim kefalhematom (40,7¢/9), dok su druge povrede prisutne u
Znatno manjem omjeru (11,8v/).

Tabela br. 2

Vrsta povreda u toku poroda

Fract. | Cepha- | Laestio Paresis | Pares. | Haemorrh.
clav. lhaem | Sternosl. | n.facial| n. brach| intracr.
Broj
povr. 177 152 14 12 8 10 3
%au odn.
uz br. 475% | 40,70/ 3,7 33% 2,1% 2,7 100
POVT.
%au odn.
uz br. 446% | 383/ 0,35%a 0,30 | 020% | 0,25%
povr.

Nastojali smo ustanoviti u kojoj mjeri opéenito priznati faktori porod-
ni¢kih vrijednosti, kao tezina djeteta, duzina porodaja, paritet, porodnicka
intervencija i sl. uti¢u na visinu postotka oclijedenosti djece u naem ma-

terijalu,

Nesumnjivo je da pove¢ana tezina, odnosno veli¢ina, djeteta igra bitnu
ulogu u procentu povreda novorodenéadi, '

Tabela br. 3
Tekina | 2500 | 25003000 | 30003500 |30 | 4oy
Br. djece 280 685 1452 1137 403 3965
Br. povreda 4 25 103 133 64 329
%o 1,70 3,65 7,09 11,69 15,88
Rijetko ma kojem prikazu mozemo ovako eklatantno oéitavati ovisnost
tjelesne teZine i broja povreda djeteta kao 3to je ovdje sluéaj. Kod djece
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sa tjelesnom teinom ispod 2500 grama broj povreda je prisutan tek u
1,700/, slutajeva, dok je u djece sa tjelesnom teZinom iznad 4000 grama broj
povreda prisutan &ak u 15,889 Iste podatke navode Dukic i Saradmici.

Priblizno sli¢an grafi¢ki prikaz nalazimo kod uCestalosti povreda djece
u odnosu na paritet majki. Najveci broj povreda djece nalazimo kod prvo-
rotki, da bi se sa povecanim paritetom smanjivao, izuzev porodilja sa vide
od Cetiri porodaja.

Tabela br. 4
Odnos povreda prema broju porodaja
Partus| 1 2 3 4 4
Br. Zena 200 9% 20 6 7 329
% 60,7 29,1 6,1 19 22 100,00

Iz tabele broj 4 vidimo da su prvorotke najvise ugroZene i da je broj
ozljedene djece kod prvorotki na nadem materijalu prisutan u 60,7 shu-
Cajeva.

Mi smo analizirali opéenito starost porodilja u odnosu na broj povreda,
$to se vidi iz tabele br. 5.

Tabela br. 5
Odnos povreda prema starosti porodilje
Starost 20 21-25 26—30 30
Br. porodilja 51 12 110 46
% 156 311 34 139

Ova nam tabela ne kazuje mnogo. S obzirom da je najveci broj poro-
dilja opéenito prisutan u populaciji od 21—25. godine to se i ofekuje naj-
vedi broj povreda djece u toj strukturi porodilja.

U kojoj mjeri vremenski razmak od prskanja vodenjaka do zavrSetka
II porodajnog doba utjece na broj ozljeda, vidljivo je i iz tabele br. 6.

Tabela br. 6
Isto vreme 60—120 min. | 2—6h | 6—12h | 12—17h
15 14,2' 143 40 9 329
4,6% 47 435% | 122% | 28% | 100%
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Ovdje vidimo da je najve¢i broj povreda prisutan kod porodilja sa fi-
zioloSkom duzinom trajanja porodaja i to u 859/, slu¢ajeva. Pokusali smo
uzeti u obzir i vremenski razmak od prvih trudova porodilje (prema anam-
nesti¢kim podacima) do kraja drugog porodajnog doba kao faktor u pro-
centu povreda novorodencadi.

Tabela br. 7
Vrijeme 60 1—6 sati | 6—12 sati | 12—14 sati
Br. porodilja | 73 211 29 16 329
% PE) 64,1 88 49 100

Iz ove tabele kao i iz prethodne tabele br. 6, vidimo da se najveéi broj
povreda djece deSava u periodu fizioloskog trajanja porodaja (86,3%/o).

Nesumnjivo je da porodajne intervencije imaju utjecaja na broj i vr-
stu ozljeda kod novorodenéadi. Ispitali smo ovisnost akuserske intervencije
na broj ozljeda u naSem materijalu i dosli do slijede¢ih pokazatelja:

Tabela br. 8
Odnos povreda djeteta prema nalinu dovrienja porodaja

gvrﬁe- \Va- |For- Xgr‘ Cran-
cht llie |cuum|ceps g, iotom

Povod | Spon- Bra-
obavljen |tano S.C.

|
|

br. 3628 | 101 | 75 18 | 137 | 1 3 2 3965

% 9150( 2,54 | 1,89 | 046 | 346 | 002] 0,08 0,05 100

Br. pov-
Yedn 266 | 1 0 2 60 0 0 0 329

%o 809 103 |0 06 (182 0 0 0 100

73 { 09% | 0% |11,1% | 43

Ova nam je tabela veoma prikladna jer iz mje vidimo uz nadin na
koji je porodaj dovrSen, i broj ozljeda nastalih na taj natin. Odmah
upada u oci da je porodaj obavljen spontano, tj. samo uz prisustvo aku-
Serke u 91,500/, i da se tom prilikom desilo 80,%/, ukupnog broja ozlje-
da. Na drugom mjestu po broju ozljeda dolaze porodaji zavrieni vas
kuum ekstrakciom. Broj ovako dovrienih porodaja iznosi Draéa i sarad-
nici [2] 1,69%/s, $t0 je veoma povoljno u odnosu na druge metode dovr-
Senja porodaja, a broj ozljeda desio se u 18,29/, odnosno prema Draéi i
saradnicima [2] 19,699/s. Ove traume su uglavnom oStecenja glave u ob-
liku kefalhematoma. U odnosu na druge intervencije u nasem prikazu,

Sl a
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kao i broj povreda djeteta prilikom vrienja intervencija, stope maSih
povreda djeteta nalaze se u okvirima prikaza drugih autora. Porodi izvr-
%eni sekciom iznose 2,549/, (Gréié i saradnici [4] 2,020/, Palji¢ i saradnici
[9] 3,26/s. Upotreba forcepsa zabiljeZena je svega u jednom slucaju, a
verzija sa ekstrakciom ¢eda u 0,080/p. Kraniotomia kod mrtvog djeteta
izvedena je dva puta ili 0,05%s.

Ovako miskim procentom ovih intervencija za strogi madzor poro-
dilja, kao i stanja fetusa, uvrStavamo se u kategoriju pristalica konzer-
vativnog smjera vodenja porodaja.

Diskusija

Iz nadeg prikaza vidljivo je da smo u 1977. godini na 3965 porodaja
imali 373 porodajne traume djeteta ili 9,4%. Priblizno jednake omjere
nalazimo i kod drugih autora [6] u literaturi se navodi da postotak pov-
reda djeteta u toku poroda iznosi 5—6% [12, 13]. U madem prikazu skor
ro polovica svih ozljeda otpada na povrede klavikule (47,5%), te je pre-
ma tome ovo najéed¢a povreda novorodendeta i na naSem materijalu. I
drugi su autori miSljenja da je to jedna od najées¢ih ozljeda djeteta
sub partu [3, 11, 12]. Inale se prelomi cjevastih kostiju u toku poror
daja susrecu oko 3,5, [3, 11].

Sve ¢e$¢im koridtenjem vakuum ekstraktora pri dovrSenju porodaja
(346%/) svih porodaja nailazimo na povrede glave u obliku kefalhemato-
ma i to u 40,79/, svih ozljeda. Kod upotrebe vakuum ekstraktora imali
smo u 43,89/, povreda glave novorodendeta, tako da u postotku svih pov-
reda ona zawzima dmugo mjesto. I drugi autori Cesto se koriste ‘ovom
metodom za dovrSenje poroda NidZovié i sar. [8] 4,5%, Paljié i sar. [9]
4,749, Drada i sar. [2] 1,6%/. Frakturu cjevastih kostiju ekstremiteta
smo imali samo u jednom slucaju.

Sve ostale povrede neonatusa ukupno iznose 11,89/s. (Tabela 2).

Iz naeg prikaza je vidljivo da je fraktura klavikule u 49/, svih po-
rodaja na naSem materijalu ¢eS¢a pojava nego kod drugih autora, Marti-
novié i sur. [6] 0,76%, Duki¢ i sur. [3] 1,9, Mladenovi¢ i sur. [7] kod
produzenog porodaja, to jest tamo gdje je porodaj trajao duze od 18
sati, imali su 1,449/, slucajeva frakture klavikule.

Moramo se saglasiti sa ¢injenicom da je stopa traumatologije novo-
rodendadi proporcionalna stru¢nom nivou kadra odgovarajuce ustanove.
U uslovima gdje je nemoguce obezbijediti permanentan nadzor visokog
stru¢nog kadra pri porodajnom aktu, broj povreda djeteta je znatno veci.
Svaka nemarnost, samouvjerenost i brzopletost pri vodenju normalnog
porodaja od strane zdravstvenog radnika moze dovesti i do teZih pov-
reda ne samo djeteta nego i majke [3, 11].

Iz naSeg materijala proizilazi da se povidena stopa ozljeda klavikula
mora povezati sa ljudskim faktorom kao osnovnim uzrokom ove pojave.

Mehanizam nastojanja Grnholzove frakture majéedce je prisutan pri
porodaju zadatkom za vrijeme oslobadanja rucica, Sto ne znai da se ne
defava i pri normalnom stavu djeteta, osobito ako se radi o velikom
tedu. Medutim, kod normalne teme djeteta i normalnog stava glave
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kod fizioloskih mjera zdjelice ozljeda je naje¢Sce posljedica nedovoljne
orijentiranosti o poloZaju djeteta pri ¢emu se ponekad vrie nepotrebne
rotacione kretnje glavom, koje imaju za posljedicu prskanje klavikule.
Takoder i brzina samog porodaja, bilo usljed snaznih trudova kod nedo-
voljno porodenog prednjeg ramena, bilo usljed teZnje za brzim dovrie-
njem pri istim uslovima, Cesto dovode do ove ozljede.

U svakom slu¢aju moramo priznati da je povedani broj porodaja na
jednu sestru akuSerku suvide veliki zahtjev, a da bi svi fiziolodki porodi
prodli pa makar i bez ovih »laksih ozljedac.

U pogledu ozljeda intrakranijalnog krvarenja nasa stopa povreda
0,25?/4 od ukupnog broja porodaja je i ne$to niza nego u drugih autora
Martinovié i sur. [6] 1,19/, Ovaj podatak govori o pravovremenom ot-
krivanju ugrozenosti djeteta te istovremeno poduzetim odgovarajuéim
kauSerskim intervencijama

Zahvaljujudi stalnoj prisutnosti neonatologa bili smo u stanju otkriti
svaku povredu klavikule jer je poznato da se u vedini ustanova bez ne-
onatologa brojne frakture klavikule mogu previdjeti.

SUMMARY TR

R

INJURIES IN INFANTS WITH SPECIAL REGARD TO CLAVICULAR -
FRACTURE AT DELIVERY DEPARTMENT OF BANJALUKA DURING 1977.

Ulvija Dzini¢ and Franjo Curi¢

S e
The percentage of total injuries in children during birth in 1977. was 44,
hvich is within the limits presented by other authors. Our casuistics differ in
greater percentage of clavicular fracture in regard to the total number of
Injuries in chilidren, which is 47,59 out of all injuries or 4,4% out of total
number of births. Our explanation for so large a number of injuries can be
justified by the fact that there is an increase of 109 in number of births
daily per one midwife, the reason why because of tiredness, poor concentra-
tion and an inadequate orientation in the course of delivery, an increase in
number of such injuries occur. By some organizational changes in sense of
getting more staff in the obstetric room, this problem may be solved.

LITERATURA

1. Bregun-Dragi¢ N., Kuzmanéev 0., Pordevic M., Nikolié¢ L. Traumatski mor-
talitet novorodenc¢adi kod prezentacije zadatkom an Klinici za ginekologiju
iwakui‘)erstvo. U Novom Sadu, Sedamnaesta gin. aku$ nedelja. Beograd,

3,

2. Drata P., Jelovac R.: Ekstrakcija ploda forcepsom i vakuum ekstrakto-
rom. Jug. ginek. Opstet. 10 : 223, 1970.

3. Dukié-Tadié¢ M., Pantovié D., Petronijevi¢ A., Lj.: Opstetricki prelomi kla-
vikule u novorodenog djeteta. Jugoslav. ginek. opstet. 15:213, 1975. .

4. Grcié R., Karajevié V., Popovié V., Turkovié¢ B.: Ukupni perinatalni mor-
biditet i mortalitet u ginekolosko-akupesrskoj bolnici u Beogradu. Sedam-
naesta ginek. akus. nedelja SLD Beograd, 1973.




L oy i i

F-'
!
|

10.
ik

12.
13.

23

Gréié R., Dordevié M., Paviovié M., Popovi¢ V.: Perinatalni morbiditet i
mortalitet u vezi sa porodajem kod novorodentadi porodene zadatkom.
Sedamnaesta gin. akus. nedelja SLD Beograd, 1973.

. Martinovi¢ V., Demil P.: Povrede ploda pri porodaju. Zbornik radova X

pedijatrijski dani SRBiH Jajce, 1970.

Mladenovié¢ D., Milovanovié V.: Tok i ishod produZenih porodaja. Osma
ginek. aku$. nedelja SLD Beograd, 1963.

NidZovi¢ M., Boskovié K.: Perinatalni morbiditet i mortalitet u porodaju
kod suZenih karlica II stepena u porodili$tu medicinskog centra u Cacku
za goi1937e;lnjxh pet godina, Sedamnaesta ginek. akus. nedelja SLD. Beo-
grad, .

. Popovié¢ S. Raki¢ D., Miljkovié P., Stojakovic L.: Opstetrikalni prelomi.

Srpski arhiv: 97 : 581, 1969.

Panzner R.: Geburtsfrakturen. ZBL fur Gynak. 86 :1163, 1964.

Palji¢ V., Antié O., Jovanovi¢ J.: Perinatalni morbiditet i mortalitet kod
djece rodene vakuum ekstraktorom. Sedamnaesta gin. akus. nedelja SLD
Beograd, 1973. R

Pschyrembel Willibald: Praktische Geburtshilfe. Medicinska knjiga Beo-
grad—Zagreb, 1975.

Simi¢ S., Simi¢ E. Serdar D. Lazarevi¢ M.: Intrakranijalno krvarenje
novorodenéadi najznalajniji oblik porodajne traume II ginek. akus. dani
BiH Mostar, 1974.






Scripta medica
XIIIL, 34, 2531, 1978.

POSTOPERATIVNE PROMJENE NA OKU POSLIJE
EKSTRAKCIJE SENILNE KATARAKTE

JIRINE VRANCIC i BORKA NOLA

U ovom radu iznadaju se rezultati razlike u vrijednostima
intraokularnog tlaka, dubine prednje sobice i kornealnog astig-
matizma kod neoperiranog oka sa kataraktom i oka u nepo-
srednom postoperativnom periodu (15. dan).

Dobivene vrijednosti potvrduju &injenicu da su hipotonija,
veca dubina prednje sobice, kao i kornealni astigmatizam stal-
na pojava u neposrednom postoperativnom toku, sto je od oso-
bite klini¢ke vaznosti.

Nakon ekstrakcije katarakte nalazimo trajne funkcionalne i anatom-
ske promjene na operiranom oku.

Reparacione postoperativne promjene nakon ekstrakcije katarakte
smatraju se zavr$ene tri mjeseca nakon operativnog zahvata [2, 3, 7, 10].

U neposrednom postoperativnom toku dolazi do fizickih promjena
u hidrodinamici oka, mijenja se kvantitativni sastav proteina u sobnoj
vodici i staklovini, u stromi roznice nalazi se povecani broj keratocyta,
{ promjene u stanicama endotela [7]. Iz ostalih trajnih postoperativnih
promjena, a koje su od osobitog klini¢kog znacaja, opisane su postope-
rativna hipotonija i kornealni astigmatizam.

Cilj ovog ispitivanja je bio da evidentiramo anatomske i funkcio-
nalne promjene na oku bolesnika neposredno nakon ekstrakcije kata-
rakte.

Ispitivali smo:

1. razliku izmedu intraokularnog tlaka kod oka sa kataraktom, prije
i poslije operacije,

2. razliku vrijednosti kornealnog astigmatizma nakon nasih opera-
cija katarakta,

3. dubinu prednje sobice prije i poslije operacije,

4. eventualni odnos dubine prednje sobice, ma vrijednosti intraoku-
larnog tlaka. ;

Materijal i metode

U naSem radu ispitali smo 54 oka bolesnika sa senilnom kataraktom.
Kod svih bolesnika smo prije operacije mjerili:

Klinika za ofne bolesti Medicinskog fakulteta, Zagreb.
Adresa: dr Jifine Vrandi¢, Klinika za ofne bolesti Medicinskog fakulteta, Zagreb.



26 Scripta medica, 3—4/1978.

1. intraokularni tlak, aplanacionom tonometrijom po Géldmanu,

2. (kornealni astigmatizam) metodom odredivanja po Javalu,

3. dubinu prednje sobice (mjeratem na Spalt lampi Haag-Steeit po
metodi Grieten R. Weekers).

Kod svih bolesnika uéinili smo identidna mjerenja na istom oku u
prosjeku 15 dana, nakon izvrSenog operativnog zahvata.

Kod najveceg broja nasih bolesnika radilo se, kako se iz prilozene
tabele vidi, o staragkoj sivoj mreni.

Tabela I.

DIJAGNOZA

KATARAKTA SENILIS MATURA 48
KATARAKTA TRAUMATIKA 3
KATARAKTA KOMPLIKATA 3

o4

Kod veéine mnadih bolesnika izvrili smo krioekstrakciju katarakte,
nakon klasiénog perikornealnog reza, Graefeovim nozi¢em.

Stavljali smo u prosjeku 5 3avi i to obiéno rubno kornealne, a ostale
konjuktivalne. Odlucili smo se, da analiziramo sluéajeve, koji su operi-
rani Graefeovim noZiem, buduéi smo raspolagali sa najve¢im brojem
operiranih bolesnika klasi¢nom metodom.

Rezultati

Intraokularni tlak koji smo dobili mjerenjem vrijednosti metodom
aplanacije po Goldmanu, se krece prije operacije katarakte od 10 mm
Hg. do 24 mm Hg. Srednja vrijednost 1344 + 4,25 mm Kg. Poslije ope-
racije katarakte se vrijednosti intrackularnog tlaka kreéu od 4 mm Hg.
do 22 mm Hg. Srednja vrijednost 11,94 + 548 mm Hg.

Intraokularni tlak poslije operacije je statisticki znadajno nizi od
intraokularnog tlaka prije operacije. Razina statisti¢ke znacajnosti je
P < 0,05.

Pad intraokularnog tlaka u nasem materijalu se kre¢e u granicama
koje su gotovo identi¢ne sa rezultatima Witmera iz 1971, g. kod bolesnika
koji su operirani istom metodom.

Iznose: prije operacije 1645 + 3,35 mm Hg.
poslije operacije 15,67 + 3,35 mm Hg.
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TABELA III ;

INTRAOKULARNI TLAK U mm. Mg.( APLANACLIOM PO GOLDMANU)

X S T P
OPbacue | 13,44 425 |
16 05 1

E 11,94 548 = e

Astigmatizam poslije operacije je statisticki znatno veéi od astigma-

tizma prije operacije. Razina statisticke znatajnosti je P < 0,001. ®
Da su vrijednosti kornealnog astigmatizma postoperativno povisene

je Cinjenica koja je opce poznata, medutim, ako usporedimo nage ope-

rirane slucajeve sa grupom operiranih bolesnika Witmer (1971. g. 1.) onda

su nasi rezultati znatno vi$i. Kod Witmera vrijednosti iznose postopera-

tivno 2,56 + 1,67 D kod operacija Graefeovim nozidem, a 370 + 145D

kod operacija sa lancom. Pur (1969) iznosi vrijednosti postoperativnog ‘

asigmatizma, sa Graefeovim nozidem 1,85 D, a kod operacija sa lancom

vrijednosti iznose 144 D. Oba autora me navadaju preoperativne vrijed-
nosti astigmatizma.

Tabela IV.
KORNEALNI ASTSTIGMATIZAM
X S T P
"PRE ®
BB 0,58 0,64
. 11,60 | P<0001
e | 3@ 178

Dubina prednje sobice poslije operacije je statisticki znadajno veca
od dubine prednje sobice prije operacije. Razina statistitke znalajnosti
je P < 0,001.

Mi smo u ovom radu nadalje pokusali odrediti eventualni odnos iz-
medu dubine prednje sobice i visine intraokularnog tlaka. Poznata je
Cinjenica, koju smo i mi potvrdili, da je kod afakije prednja sobica
uvijek dublja, a intrackularni tlak snizen. Zeljeli smo odrediti ovisnost
intraokularnog tlaka o dubini prednje sobice.

Tabela V. ' .
DUBINA PREDNJE SOBICE !
X s T P
BBGcue | 300 0,57
e [ 5 o] | "o

Na dijagramu rasipanja, nakon ito smo unijeli podatke o intraoku-
larnom tlaku i dubini prednje sobice prije i poslije operativnog zahvata,
ne vidi se povezanost izmedu te dvije pojave.
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Tabela VI.
T
5 o
%0 o &0
o
4 °°§A 68
0 o (4]
cof dge o
3H a ﬁAQAA 8
L} & A 8 o
§ 442 a o
a
2‘ ] 2 o A
§ 2
o~ T T >
1 5 0 5 20 2%

- o-POSLIJE OPERACWE
10 TLAK  A-PRWE OPERACIE
Ne postoji statisticka povezanost izmedu dubine prednje sobice i
intraokularnog tlaka ni prije ni poslije operativnog zahvata. Primijeéeno
je jedino da je nakon operativnog zahvata dubina prednje sobice statis-
tiki znalajno veca nego prije zahvata, dok je intraokularni tlak nakon
zahvata statisticki znadajno niZi nego prije operacije. Drugim rije¢ima,
operativnim zahvatom je statisti¢ki znatajno povecana dubina prednje
sobice i sniZen intraokularni tlak.

Diskusija

Mnogi su atuori opisivali odnos kornealnog astigmatizma i operacio-
ne tehmike.

Poliquen i suradnici [6] opisuju svoje operirane slu¢ajeve i kom.
pariraju dobivene rezultate kornealnog astigmatizma kod razliitih ope-
rativnih metoda. Na temelju njegove statistitke studije (116 slucajeva)
zakljucuje, da ukoliko isti operater upotrebljava razlitite operativne me-
tode, ne variraju signifikantno vrijednosti astigmatizma, i definitivni
funkcionalni rezultati nakon operacije. Neki autori [6], medutim, smat-
raju da astigmatizam nakon ekstrakcije katarakte ovisi o vrsti incizije
(kornealna, korneoskleralna) kao i o vremenu kada se vrie mjerenja pos-
lite operacije. Guilaumat i sur. [3] nalaze da se astigmatizam povecava,
ako dolazi do usporenog uspostavljanja prednje sobice, da postoperativ-
no varira, te da se dobivaju definitivne vrjpdnosti tek nakon 3 mjeseca.
Witmer [10] u svom radu usporeduje klasiénu operativnu metodu ka-
tarakte Graefeovim noZicem, s operacijom katarakte »ab externo« lan-
com i $karama. Razlika postoperativnog astigmatizma izmedu dvije me-
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tode je statisticki signifikantna, kako u neposrednom postoperativinom
periodu, tako i nakon 3 mjeseca. Zakljutuje da su vrijednosti astigma-
tizma kod operacije »ab externo« lancom neposredno nakon operacije
znatno viSe, nego kod operacije Graefeovim noziéem, ali da konaéni re-
zultati, nakon 3 mjeseca iznose samo 1,95 D kod operacija »ab externox,
a 2,44 D kod operacija Graefeovim mozicem.

Smatra se da postoperativni astigmatizam kod operacije Graefeovim
noziem mastaje najéeSée zbog pomicanja rubova rane u vertikalnom
merdijanu, $to se moze jo§ mjesecima poslije operacije vidjeti gonioskop-
ski, kao »stepenica« unutarnjeg ruba rane.

Mnogi autori opisivali su postoperativnu hipotoniju koja se javlja
kao posljedica operacije. Leydchecher [5] iznosi {injenicu, da operacija
katarakte snizuje o¢ni tlak ne samo kod mormalnih ociju, nego i kod
glaucoma sa zatvorenim i otvorenim komornim kutom. Kod ociju bez gla-
ucoma uspostavlja se normalni intraokularni tlak tek nakon 4—6 tjeda-
na, jer je stvaranje sobne vodice privremeno smanjeno.

Komorni kut je nakon ekstrakcije katarakte $irok, te se zbog toga
moze intraokularni tlak kod glaukoma sa uskim komornim kutom trajno
normalizirati, pa i onda ako se radi o lentikularnom glaukomu. TeZe je
razjasniti zato i kod glaukoma sa $irokim komornim kutom, nakon ope-
racije intrarokularni tlak ostaje trajno mormaliziran.

Randolf i sur. 1961 [9] razmatraju pojavu postoperativne hipotonije
koja traje mjesecima, a ¢&iji mehanizam nastajanja nije razja$njen. Neki
smatraju da je tome uzrok postoperativno smanjena produkcija sobne
vodice, dok drugi smatraju da nastaje zbog postoperativne brazgotine,
medutim to je tumacenje teSko prihvatiti buduéi se javlja i kod sluaje-
va gdje se rez nalazi isklju¢ivo kornealno. Mozda je veéa dubina prednje
sobice poslije operacije katarakte ono §to omogucava bolju funkciju tra-
bekularnog tkiva, §to nadalje moze biti potpomognuto i promjenama u
filtraciji, a vjerovatno se radi i o nepoznatom mehanizmu koji do danas
nije razjasnjen.

Rundolf i sur. opisuju da ekstrakcija katarakte kod primarnog gla-
ukoma sa otvorenim kutom regulira tlak kod 69,29/p operiranih bolesnika
u toku 2 godine bez drugih medikamenata. Kod 300/, bolesnika bila je
potrebna dodatna antiglaukomatozna terapija, ali me i drugi antiglauko-
matozni operativni zahvat. Operacija katarakte je prema tome operacija
izbora kod glaukomatoznih bolesnika sa kataraktom.

Iako je snizenje intraokularnog tlaka nakon operacije neposredno i
traje najmanje 2 godine poslije ekstrakcije katarakte, Randolf takove
bolesnike tretira kao sluéajeve sa latentnim glaukomom.

Vrijednosti intraokularnog tlaka rastu prema Witmeru (1971) [10] post-
operativno ako pri operaciji upotrebi chimotripsin (lanca, $kare) od 16,45
mm Hg. preoperativno preko 19,50 mm Hg. ma 1542 mm Hg. dok su vri-
jednosti intraokularnog tlaka kod operacija Graefeovim moZidem (bez
chimotripsina) ve¢ neposredno nakon operacije snizene. Randolf [9] ob-
javljuje rezultate nekih autora gdje postoperativni pad intraokularnog
tlaka traje obi¢no manje nego 6 mjeseci, a samo kod 249/, odiju sa gla-
ukomom i kataraktom ostaje od 1—10 godina reguliran,
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SUMMARY

POSTOPERATIYE CHANGES OF AN EYE AFTER REMOVAL
OF THE SENILE CATARACTA

Jirene Vranci¢ i Borka Nola

The article gives the results of the differences between the values of
the intraocular pressure, the depth of the anterior chamber, and the corncal
astigmatism of an unoperated eye affected by cararact and the same datta for
the same eye on the 15th day after operation.

. The values obtained confirm the fact that hypotony, bigger depth od the
anterior chamber as well as corneal astigmatism are continuous apperances
during the immediate postoperative course, which is of particular clinical im-
portance.
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NASE ISKUSTVO PREKIDA TRUDNOCE U II TROMJESEC-
JU UPOTREBOM HIPERTONICNE OTOPINE NATRIJEVOG
KLORIDA

FRANO CURIC, BORIVOJ BRUJIC, MILUTIN VUCKOQVAC i
VLADIMIR MILINKOVIC

Autori iznose svoje iskustvo u prekidu poodmakle trudno
ée primjenom 20°/s otopine natrijevog klorida kod 122 trudnice.
Koriste¢i preteino transcervikalni na¢in intraamnijalne aplika-
cije (74,6%) autori su izvriili tehni¢ku modifikaciju primjenom
plasti¢ne kanile koja im obezbjeduje jednostavniji i sigurniji
pristup plodnim ovojima a ujedno skracuje vrijeme interven-
cije.

Vrijeme I-A (instilacija-abortus) kod multipara iznosilo je
30 sati dok je kod nulipara bilo 34 sata u prosjeku. Uspjeh je
bio 100°. Osim jaceg krvarenja kod Sest sluajeva te poviSene
temperature kod dva slu¢aja drugih komplikacija vrijednih paZ
nje nije bilo.

U obradenom materijalu u 78/¢ se radi o neudatim osoba-
ma a u 32% o uenicama. Na osnovu ovakove strukture paci-
enata autori su misljenja da se jedino zdravstvenim prosvjeéi-
vanjem, uvodenjem seksualnog vaspitanja u prosvjetne institu-
cije kao i omasovljenjem kontracepcije moZe utjecati na snize-
nje arteficijalnih prekida trudnoée u cjelini a posebno na sma-
njenje broja Zena sa poodmaklom trudnoéom.

Prekid trudnoce u drugom trimestru jo$ uvijek predstavlja problem
u ginekolo3koj praksi. Idealno sredstvo prekida poodmakle trudnoce nije
pronadeno, mada su ispitivanja vrSena sa veoma razliditim agensima:
solutio NaCl, — glucosae, — rivanoli, — formalini, — uroselectani, —
ureae, — Na fluorati, — ethanoli, — aquae destillatae, — chinini sulfurici,
— magn. sulf., — prostaglandini i dr.

U posljednje vrijeme u brojnim publikacijama kako u stranoj [I, 2,
4—1, 9, 10, 12, 1427, 32, 33, 35, 39, 46—48], tako i u domadoj struénoj
literaturi [3, 8, 11, 13, 28—31, 34, 36—38, 40—45] dominira primjena oto-
pine natrijevog klorida u svrhu prekida poodmakle trudnode, Prvu prim-
jenu NaCl 33¢/q u ovu svrhu koristio je Aburel 1934. godine. Sa ovom
metodom prekida trudnoée zapocleli su na klinici za Zenske bolesti u
Zagrebu 1950. [41].

Tokom vremena koristene su razne koncentracije NaCl od 400/, pa
sve do 0,99/ da bi se u posljednje vrijeme kao najefikasnija i najpriklad-
nija primjenjivala sol. NaCl 200/ u koli¢ini do 250 cms [2, 4].

Sluzba za zastitu Zena, RMC, Banjaluka.
Adresa: Prim. dr Frano Curi¢, Sluiba za zaltitu Zena, RMC, Banjaluka.
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Zele¢i skratiti vrijeme od aplikacije NaCl do ekspulzije ovuluma,
mnogi su autori dodavali razna adjuvantna sredstva: laminarija, dilata-
cija grliéa materice [11], spazmolitika [28], uterotonika [2, 7, 10, 11, 18
19, 26, 28, 32, 45, 48] prostaglandine [32, 42].

Problem prekida poodmakle trudnoce kod nas, ostao je veoma za-
nimljiv, §to svjedod i odrzani prvi jugoslavenski simpozium o aktuelnim
problemima u fertilitetu i sterilitetu u Ohridu 1971. pri ¢emu je veliki
broj referata [3, 8, 11, 13, 28, 29, 31, 36, 37, 40, 41, 43, 45] posvecen upra-
VO 0V0j temi.

Cilj naSega rada je bio da se ispita efikasnost intraamnijalno aplici-
rane 200/y otopine natrijevog klorida, bez upotrebe bilo kakvih adjuvan-
tnih odnosno stimulirajucih sredstava.

’

Materijal i metode

0d 1974—1976. godine imali smo 130 Zena sa trudnoom preko tri
mjeseca, kojima je drugostepena komisija odobrila prekid graviditeta.

Tabela br. 1

Godina 1974 1975 1976 Ukupno
Porodi 3386 3876 3833 11095
Ab. artef. 3165 3046 4224 10435
Amn. instil. 28 1 87 122
Sectio C. parva 2 2 4 8§

Analizirajudi ovu tabelu jako je uocljiv velik broj slutajeva sa pood-
maklom trudnodom u 1976. godini u odnosu na dvije ranije godine. Rela-
tivno obrazloZenje za ovako visoku cifru zakadnjelih prekida trudnoce u
toj godini nalazimo u prvom redu, u apsolutno povecanom broju Zena,
koje su se javile prvostepenoj komisiji s molbom za prekid trudnode. U
drugom redu povecan je priliv pacijenata iz drugih medicinskih centara
koji poodmaklu trudnoéu ne tretiraju. Od ukupnog broja pacijenata u
93,80/p prekid trudnode rijesili smo putem intraamnijalne instilacije 20/,
otopine NaCl a samo u 6,20/, operativnim nadinom gdje je iz medicinskih
razloga uz prekid trudnoce bila indicirana i trajna sterilizacija.

Postotak od 1,249/, Zena sa poodmaklom trudnodom u odnosu na broj
arteficijalnih pobacaja u trogodiSnjem periodu ispitivanja, nalazi se u
prosjeku postotka drugih domaéih autora.

U ovom referatu kao entitet uzeli smo samo slucajeve kojima smo
izvr8ili prekid trudnode putem intraamnijalne instilacije.

Obzirom na socijalnu strukturu nadih pacijenata nalazimo priblizno
jednake omjere kod domadica, radnica i uéenica dok su sluzbenice zastup-
ljene tek u 6,559,

Tabela br. 2

Domadice radnice sluzbenice  ucenice  Ukupno
38 37 8 39 122
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Medu radnicama najvise je zastupljen profil ugostiteljske struke, dok
su ulenice ipak najbrojnije.

Obzirom na braéno stanje 789/, su neudate osobe. Ovakav prikaz na-
lazimo u veéini sluéajeva i kod drugih domacih autora (37, 38, 40, 45). U
globalu uzeto ucenice i meudate osobe predstavljaju glavne interesente
za prekid poodmakle trudnoce.

Medu nadim pacijentima imali smo 689 nulipara i 320/, multipara.
Kod nulipara 709, je bilo nuligravida, 209/, je imalo samo jedan pobacaj,
a 10/, Zena dva ili viSe pobafaja. Sve su Zene normalnog nutritivnog in-
deksa. Obzirom na stupanj obrazovanosti 26,50/, je nepismeno.

U dobnoj strukturi koja je prikazana na tabeli br. 3. uotljivo je da
malodobne osobe satinjavaju 21,39/, od ukupnog broja Zena dok se vecina
od 37,79/ nalazi u skupini od 19—22 godine. Dva slu¢aja poodmakle trud-
noce kod Zena preko 40 godina starosti samo je potvrda da klimakteri¢ni
period ¢esto moZe Zenu iznenaditi u pogledu trudnoce.

Tabela br. 3

Dob do 15, 16—18, 19—22, 2325, 26—28, 29—32 33—39, preko 40

Broj 6 20 46 13 10 14 11 2

Kod svih Zena izvrsili smo prekid trudnoée metodom instilacije hiper-
toni¢ne otopine NaCl i to u 25,49/, transabdominalnim, a u 74,60/p trans-
cervikalnim putem. Transcervikalni put primjenjujemo zadnju godinu da-
na i smatramo ga mnogo prirodnijem i daleko jednostavnijim i pouzda-
nijim od drugih metoda instilacije. Bojazan od infekcije, zbog koje mnogi
autori preferiraju drugi nadin instilacije, a izbjegavaju transcervikalni, ¢ind
nam se pretjerana. Mi na nafem materijalu nismo imali ni jedan sluéaj
infekcije kod instilacije transcervikalnim putem.

Nasa tehnika rada je identiéna tehnici drugih autora, uz jednu ma-
Iu razliku, da mi nakon pripreme operativnog podrucja, uvladimo u cer-
vikalni kanal plasti¢nu kanilu @ 4 mm sve do nutarnjeg uséa, a zatim
kroz tu kanilu uvladimo dugu iglu za punkciju br. 18, kojom prokidamo
plodne .ovoje. Nakon punkcije ne ispustamo plodnu vodu, osim tek to-
liko koliko u vrijeme izmjenjivanja $price za uStrcavanje spontano is-
curi. Radimo sa $pricom od 20 cm te ustrcavamo 100—180 cm 20°/, oto-
pine natrijevog klorida, ovisno o stepenu graviditeta.

Ova mala finesa upotrebom plastiéne kanile, ima svoju veliku pred-
nost, jer se izbjegava mogucnost zacepljenja igle kao i moguénost ledi-
ranja cervikalnog kanala, koja je bez upotrebe kanile veoma Cesta po-
java. Ovim jednostavnim postupkom skracuje se vrijeme intervencije a
dilatacija cervikalnog kanala mnije potrebna.

Otopinu za instilaciju upotrebljavali smo smlatenu na visini sobne
temperature mada neki autori, sluZeci se originalnom metodom Kosov-
skog zagrijavaju otopinu na 60 stupnjeva Celzijusa.

Nakon instilacije, nismo primjenjivali nikakva uterotomika niti spaz-
molitika. Trudovi su se spontano javljali ve¢ nakon par sati. Prosjek
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vremena od instilacije do abortusa (I—A) za nulipare iznosio je 34 sata,
a za multipare 30 sati. Najkra¢i period I—A iznosio je 4 sata i 30 min,
a najduzi 73 sata i 20 minuta, Prosjek intervala I—A drugih autora iz-
nosi: Gustavii (20) 36 sati, Ballard (2) 22 sata, Kerenyi (26) 22,5 sati.

U 5%/, slucajeva je dodlo do spontanog izbacivanja ovuluma, a u
415y smo morali naknadno instrumentalno odstraniti zaostalu posteljicu
odnosno dijelove ovuluma. Mi sa nagom metodom niti u jednom slucaju
nismo trebali ponoviti instilaciju, $to znaéi da smo imali 1000/ uspjeh.
Prema nasem iskustvu izgleda da prethodna evakuacija plodne vode ne-
ma bitnijeg djelovanja na tok pobacaja.

Nakon zavrenog izbacivanja ovuluma svaka je bolesnica podvrgnuta
klini¢ckom pregledu. Medu komplikacijama imali smo jage krvarenje kod
Sest Zena, zbog Cega je u jednom slu¢aju ordinirana i transfuzija krvi.
U dva slu¢aja smo imali povisenu temperaturu preko 38 stepeni koja je
veC sutradan nestala, a u jednom slucaju smo imali koincidirajuéu lum-
boischialgiju. Smrtnosti nismo imali. Prosjek lezanja je bio est dana.

Laboratoriskim ispitivanjem klorida u serumu prije intraamnijalne
instilacije 209/, NaCl, te kontrolnim ispitivanjem nakon 24 sata nismo
mogli uociti signifikantne razlike,

Na kontrolnom pregledu nakon 14 dana sve su zene pokazivale ure-
dan ginekolo3ki nalaz.

Diskusija

Iako je na§ materijal relativno skroman, da bi se mogli izvesti neki
pouzdani zakljuéci, ipak smo utvrdili da je upotreba 200/, otopine natri-
jevog klorida u svrhu prekida poodmakle trudnoée metoda izbora. Mi
na masem materijalu, do danas nismo imali nikakvih komplikacija veza-
nih za djelovanje hipertoniéne otopine i smatramo da se one, kod is-
pravne aplikacije, postujuci sve potrebne mjere predostroznosti, mogu
svesti na dozvoljeni minimum. Odatle rezultiraju iskustva Ballard-a i sar.
[2], ‘Berger-a i sar. [5] te Kerenyi-a i sar. [26] koji na veoma velkikim
skupinama nisu imali ni jednog ozbiljnijeg incidenta.

U 279/y nasih slucajeva je doslo do izbacivanja ovuluma »en bloc« a
u 320/ je posteljica izlazila spontano u roku od 20—90 minuta. U 419/,
pacijenata posteljica je morala biti instrumentalno odstranjena. I ovaj
postotak bi se mogao znatno smanjiti da je kontrola 111 doba poba-
Caja bila obavljena na vrijeme. Medutim na ovaj momenat utje¢u druge
okolnosti.

Sa upotrebom 207/, otopine NaCl pri prekidu trudnoce u II tri mes-
tru, niti u jednom sluéaju nismo primjetili pobadaj Zivog fetusa. Sa upo-
trebom nizih koncentracija NaCl ovo je Cedca pojava [30]. Prema Comas
— Urruti-u [14] te miljenju Wang-a [47] smrt fetusa uslijedi zbog jake
hipernatremije, te masivnog disbalansa elektrolita i tekucine.

Otkako primjenjujemo ovu metodu u prekidu trudnode, niti u jed-
nom slucaju nismo morali posegnuti za operativnim nacinom (Sectio Ca-
esarea parva, sec Doerfler seu sec. Fuchs) osim u slu¢ajevima kad je uz
prekid trudnoce bila istovremeno indicirana sterilizacija. Kod intraamni-
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jalne instilacije NaCl veoma je vazno pridrzavati se svih momenata kon-
traindikacije: renalna odnosno kardiovaskularna insuficijensija, hiperten-
zija, koagulopatija, anemija, teke infekcije, te oboljenja sa retencijom
klorida. Da bi pri izvodenju ove metode posljedice bile $to manje a si-
gurnost $to veca, smatramo, da je meophodno raditi sa dobro uigranom
ekipom pod strogim rezimom postivanja medicinske asepse i antisepse.
Postupak intraamnijalne instilacije hipertni¢ne otopine NaCl postaje sve
prihvaceniji, ¢ak i u onim ustanovama koje su ramije bile sklone ope-
rativnom postupku, $to samo predstavlja jo§ jednu pobjedu kemisko-
-farmakoloske djelatnosti nad kirurSkim postupkom u prekidu trudnoce.

Mehanizam djelovanja hipertoni¢ne otopine NaCl prema novijim saz-
nanjima, odvija se na bazi oslobadanja lisosomalne fosfolipaze A2 u ci-
toplazmi, te sintezi prostaglandina, koji izaziva trudove i dovodi do pre-
kida trudnoce [20, 21, 22, 27, 39]. Vassilakos [39] je ustanovio jaku vul-
nerabilnost decidualnih stanica sa izraZenim edemom, trombozom te ne-
krozom stanica nakon primjene natrijevog klorida. U nekim uzorcima je
pronasao autolizu stanica. I od strane drugih autora [21, 22] pronadeno
je da se instilirani NaCl, nalazi u visokim koncentracijama u decidui
kao i u fetalnom dijelu placente dok je u miometriumu prisutan u sas-
vim niskim koncentracijama. Uslijed djelovanja NaCl primjeceno je i
signifikantno opadanje nivoa progesterona u serumu [15]. Kerenyi [27]
smatra da za prekid trudnoce nije bitna visoka koncentracija NaCl, nego
je vazniji odnos volumena i koncentracije.

Sto se tide nacina instilacije pretezno se koristi abdominalmi put
(1,2, 4,579 16,17, 18, 19, 22, 24, 25, 28, 32, 35, 38, 39, 40, 41, 44, 48]
nedto rijede vaginalni pristup kroz straznji odnosno prednje forniks [l1,
30, 37, 45] a u zadnje vrijeme sve vie pristalica ima transcervikalni na-
¢in instilacije [8, 13, 31, 33, 41, 42]. Transcervikalni nadin aplikacije smat-
ramo jedino fizioloSkim i prirodnim pristupom plodnim ovojima koji
poboljianjem tehnikog izvodenja na naéin koji preporutamo, &ini ovaj
metod jo$ sigurnijim i jednostavnijim.

Vecina autora se slaZe da je prekid trudnoce ozbiljan problem u dru-
gom trimestru [11, 19, 30, 31, 32, 37, 38, 43, 44, 46, 48]. To najbolje doka-
zuju brojne komplikacije, ponekad i sasvim ozbiljne prirode [2—4, 10,
16, 17, 19, 24, 31, 32, 38, 41, 45, 46] a opisani su i smrtni shuéajevi [46, 48].
Ipak moramo napomenuti, da su se uglavnom incidenti desavali u rani-
jem periodu pri koristenju visokih koncentracija bilo NaCl, bilo otopine
glucosae. Prema W. H. O. statistici smrtnost prekida trudnoce u II tro-
mjesedju iznosi 17 : 100000.

Pri kraju Zelimo napomenuti da rjesavanje problema poodmakle
trudnode ne lezi u poboljSanju metoda instilacije kao niti u poboljsanju
operativne tehnike. Pravo rjeSenje nalazi se u pravovremenom seksual-
nom vaspitanju, obavjeStavanju i propagiranju kontraceptivnih usluga i
sredstava. Vjerujemo da ve¢ danas vecina zdravstvenih radnika a poseb-
no ginekologa s iskrenim otimizmom gleda na ulogu koatracepcije u
savremenoj zdravstvenoj politici, kao i na vrijeme kad ¢e svaki nasilni
prekid trudnode predstavljati jedno neugodno sjecanje na barbarski pos-
tupak, koji je tako dugo predstavljao legalan metod u kontroli humane
reprodukcije.
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SUMMARY

OUR EXPERIENCE IN II TRIDSAES'II;IE§ ABORTION BY HYPERTONIC
ALI

Franjo Curi¢, Borivoj Bruji¢, Milutin Vu¢kovac and Vladimir Milinkovi¢

The experience in termination of an advanced pregnancy by 20% saline
instillation in 122 patients is prestented. By way of predominant transcervical
intraamnial application (74,6%c), the authors have performed a technical mo-
dification using the plastic cannula, which secures simplier and more reliable
aproach to the amnion, simultaneously shortening the time of intervention.

The I—A time (instillation — abortion) in multipara was 30 hours, while
in nullipara it was approximately 34 hours. The success was a 100°/a. Apart
from profuse haemorrhage in six and increased temperature in two cases,
no other significant complications were present.

Out of total number of patients in our study, 789 were unmarried wo-
men and 32'/s were the school-girls. In regard to such proportions, the authors
are of opinion that only by means of health education, introduction of sexual
education in schools and by popularizing the contraception, we can contribute
to a decrease in artificial termination of pregnancy in general and, especially,
in number of women in advanced pregnancy.
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KRONICNA EKTOPICNA SUPRAVENTRIKULARNA
PAROKSIZMALNA TAHIKARDIJA U DOJENCETA

SEAD VEREM, STEFICA KRILCIC-BRUJIC i MARIJA CURIC

Prikazana je 20-mjesecna bolesnica sa kroni¢nom ektopic-
nom supraventrikularnom paroksizmalnom tahikardijom, uz de-
taljan prikaz klini¢ke slike, toka bolesti i lije¢enja koje je na-
kon dvogodisnjeg pracenja bilo uspjesno.

Obi¢na ektopiéna supraventrikularna paroksizmalna tahikardija,
koju je prvi put opisao Williams 1835. [2] a naziv dao Bouvert
1889. god. [2] dobro nam je poznata, dok to nije slucaj sa kroni¢nom
ektopiénom supraventrikularnom paroksizmalnom tahikardijom. Prvi opis
ove tahikardije poti¢e iz 1922. god. od Louissa Gallavardina [2] dok su
1947. godine Parkinson i Papp [7] prvi put uveli naziv repetitivna, a kas-
nije Schachow, Spellman, Rubin, Hay i Keiden [2] uveli naziv odrZava-
juéa tahikardija. Ona se javlja vrlo rijetko u djece, a o njoj govorimo
ako ektopi¢ni ritam traje duZe od dva mjeseca uprkos lije¢enja. Bududi
da smo opservirali jedan sludaj kroni¢ne ektopicne supraventrikularne
paroksizmalne tahikardije (KESPT) prikazat ¢emo ga, a nakon toga 0s-
vrout ¢emo se u diskusiji ukratko i na samo obolenje.

Nas sluéaj

K. V. — dvadesetomjese¢na djevojéica, rodena kao prvo dijete na-
kon prve trudnode, urednog psihomotornog razvoja. Porodi¢na anamneza
uredna. Razbolila se dvadeset dana prije prijema na nase odjelenje sa
povidenom temperaturom, kasljem i povracanjem.

Kako je na pregledu ustanovljen bronhitis, ordinirano joj je pet
injekcija Penicillina, ali je djevojéica i dalje nastavila da povraca, pos-
tala je malaksala, a Cetiri dana prije prijema ublijedila, otekla po Cita-
vom tijelu, pocela kaSljati i oteZano disati.’

Osrednje razvijena i uhranjena, afebrilna, blijeda, dispnoitna, sa iz-
razenim generalizovanim edemima. KoZa blijeda, vidljive sluznice lagano
cianotiéne, sa perioralnom cianozom. Na plu¢ima obostrano bazalno vlaz-
ni hrop¢iéi. Sréana akcija aritimi¢na, ubrzana, tonovi glasni, izrazen galop-
ni ritam bez $uma. Frekvencija srca 170/min. Jetra povecana za Cetiri
prsta. Rtg grudnog koSa pokazuje izraZenu kardiomegaliju i zastoj u
pluéima.

Sluzba za zadtitu djece i omladine, RMC, Banjaluka.
Adresa: dr Sead Verem, Slufba za zastitu djece i omladine, RMC, Banjaluka.
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Slika 1. Rtg. snimka grudnog koSa ucinjena na prijemu. Izrafe-
na kardigomegalija sa zastojnim promjencma na plu-
¢ima.
Na prijemu su ulinjene slijedece pretrage: KKS E 4,340,000, Hgb.
9,2 grlo, Het. 405, L 14.000, Seg: 470/s, Ly: 51%, Neseg: 20/s, Zelj. 40 ga-
ma’/y, UIBC: 275 gama’/s, Jonogram, proteinogram, urea, SUK i acido-
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Slika 2. EKG prvih dana boravka. Frekvencija 200/min. Izrazen
lijevi zadnji hemiblok i blok desne grane.
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- Slika 3. EKG nakon dva mjeseca boravka. Frekvencija 240jmin.
* IzraZen lijevi prednji hemiblok sa blokom desne grane.

bazni statusi bili su u granici normale. SE je kod primitka bila 75/111
a nakon mjesec dana 8/17.

Na wéinjenim EKG-ima se vidi da je poremedaj ritma supraventri-
kularnog porijekla sa smetnjama u intraventrikularnom sprovodenja na-
Sto ukazuju razliCiti oblici QRS kompleksa, koji se mijenjaju i nekad
li¢e na blok desne grane, a nékad posjecaju na lijeve hemi-blokove.
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Slika 4. EKG prikazuje ujedno i zadnji i prednji lijevi hemiblok
uz blok desne grane, te pocetak sinusnog ritma.
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Slika 5. EKG uéinjen nakon 4 mjeseca lijecenja. Uspostavio se
je sinusni ritam sa frekvencijom od 80—100/min.

U nekim EKG-ima izgleda kao da postoji kombinacija lijevog pred-
njeg hemibloka i bloka desne grane. Da je poremecaj supraventrikularnog
porijekla ukazuje znatna aritmija QRS kompleksa i njegova raznolikost.
Pravo mjesto porijekla poremecaja ritma u pretkomorama ne vidi se
Jasno, nekad odgovara fibrilaciji, a nekad repetitivnoj paroksizmalnoj
tahikardiji.

Od terapije je primila prva tri dana Cedilanid u punoj dozi zasicenja,
uz diuretik Lasix, a od Cetvrtog dana boravka Digoxin u dozi za odria-
vanje, kojeg je nastavila primati i kod kuée skoro dvije godine. Povre-
meno je primala za vrijeme boravka na odjelu prvo Serpasil a zatim i
Inderal, ali bez vidljivog uspjeha. Od sedativa primila je Luminallettae,
a zbog anemije Myofer amp. '

U toku hospitalizacije (koja je trajala 4 mjeseca) na odriniranu te-
rapiju sa Cedilanidom i diuretikom dolo je Cetvrtog dana boravka do
povlacenja jetre od 4 p. p.na 1 p. p., kao i nestanka edema Sestog dana
boravka, ali se tada pojavio podrzajni kaSalj. Medutim, i pored terapije
1 klini¢kog poboljsanja djevojcica je prve tri sedmice bila lagano disp-
noicna, blijeda sa izrazenom perioralnom cianozom. Na uéinjenim EKG-
4ma u toku prva tri mjeseca boravka frekvencija se kretala od 120—
360/min. Brza frekvencija je bila izrazena naroéito prilikom uzbudenja,
ali i za vrijeme sna. Ipak je u snu &eiée bio ritam pravilniji i sporiji,
Poetkom Cetvrtog mjeseca boravka frekvencija se smanjila od 120—
140/min., povremeno bi se uspostavio sinusni ritam koji se izmjenjivao
sa ektopi¢nim ritmom. '

Konaéno na kraju Cetvrtog mjeseca boravka, uspostavio se sinusni
ritam sa frekvencijom od 80—100/min., pa je tada i otpustena kuéi sa
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preporukom za kroniénu digitalizaciju koju je provodila ne$to manje
od dvije godine. Pri otpustu klinicki nalaz na ostalim organskim siste-
mima je bio u fiziolodkim granicama, a kontrolni Rtg. snimci grudnog
kosa su pokazivali smanjenje sréane sjene, dok je poslednji Rtg. snimak
grudnog kosa, u¢injen dvije godine od pocetka bolesti, pokazao normal-
nu veli¢inu i oblik srca,

Smatramo da se kod djevojtice radilo o KESPT odrzavajuceg obli-
ka sa povremenim prelaskom u repetitivni oblik, a koji je krajem &et-
vrtog mjeseca lijeCenja pre$ao u sinusni ritam i odrfao se do danas.
Uzrok koji je kod nade pacijentice doveo do KESPT nismo sa sigurnos-
¢u mogli utvrditi. Posto je tahikardiji prethodila infekcija gornjih respi-
ratornih puteva, smatramo da se kod nase pacijentice mogao razviti
miokarditis u toku kojeg su klinickom slikom dominirali paroksizmi
KESPT.

Diskusija

Kao $to smo u uvodu naglasili, o ovoj tahikardiji govorimo ako traje
duZe od dva mjeseca. Javlja se u svako doba djecjeg Zivota, tako da je
objavljen slucaj gdje je tahikardija pocela u fetalno doba [1].

Etiologija je ipak najéei¢e nepoznata. Nije se moglo otkriti veza
sa infekcioznim oboljenjima, a nema dokaza ni za virusnu etiologiju. Ova
djeca nemaju kongenitalnu sréanu manu, ni WPW sindrom. Psihomotor-
ni i staturoponderalni razvoj djece je normalan do pojave tahikardije.
Ponekad su ova djeca plasljiva i hiperaktivna. Bolest se javlja u dva ob-
lika: repetitivna tahikardija i odrzavajuca ili permanentna tahikardija.
Kod repetitivne tahikardije registruju se recidivirajuéi napadi tahikardi-
je, koj su prekidani sinusnim impulsima bilo pojedinacnim ili u veéem
nizu. Odrzavajuca ili permanentna tahikardija odrzava ektopiéni ritam
mjesecima ili godinama. Ponekad je vrlo tesko otkriti pocetak obolenja,
jer su simptomi oskudni i nekarakteristi¢ni, te mogu prethoditi nedeljama
I mjesecima otkri¢u obolenja Obi¢no su djeca blijeda, klonula i umorna
u toku tahikardije, zale¢i se na palpitaciju, bol u prekordiju 1 epigastri-
ju, povradaju ili imaju temperaturu, ili se Zale ma dispnee kod mapora,
ili se opet tahikardija otkrije slu¢ajno kod sistematskog pregleda. Nekad
roditelji primjete jade pulzacije krvnih Zila na vratu djece. Kod mlade
djece i vece tahikardije ¢e$¢e nalazimo simptome insuficijencije srca.
U Kklini¢koj slici nekad dominiraju bronhopulmonalni znaci, koji dugo
traju, tok im je afebrilan i nereagiraju ma antibiotsku terapiju, a jako
poremecuju opce stanje. U takvim slu¢ajevima treba uvijek misliti na
kardijalno porijeklo ovih tegoba, te udiniti Rtg. smimku srca i EKG. Kod
pregleda kao i na Rtg. snimci grudnog kosa otkrijemo kardiomegaliju
sa znacima insuficijencije srca. Navedeni simptomi su uglavnom prisut-
ni kod odrzavajuéeg oblika, dok su rijedi kod repetitivnog oblika, koji
je uglavnom asimptomati¢an i gdje se iznimno javlja [2].

EKG pokazuje KESPT, Cija se frekvencija kreée i do 300/min. Me-
dutim, karakteristi¢no je da se frekvencija moZe smanjiti bilo spontano,
na pr. za vrijeme odmora, sna, bilo pritiskom na o¢ne jabuctice, masa-
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Zom sinus caroticusa ili putem lijekova. Usporenje ritma nastaje na tri
nalina: usporenjem frekvencije ektopidnog fokusa, smanjenjem ili to-
talnom otsutnos¢u ektopi¢nih impulsa za vrijeme sna i stvaranjem av
bloka, odnosno spontanim poveéanjem stepena a-v bloka. Ba§ ova Spo-
sobnost usporenja frekvencije je razlog da se ove tahikardije relativno
dobro podnose usprkos njihovog dugog trajanja. Isticemo da napori i
promjene poloZaja tijela, kao uspravni poloZaj mogu ubrzati frekvenciju
i to ba uklanjajuéi blok, dok mirovanje i polozaj na ledima usporuje
frekvenciju. Obolenje traje godinama. Pojedini slu¢ajevi su praceni i do
22 godine a da su jo§ wvijek bili u ektopiénom ritmu. Faze mirovanja
izmedu pojedinih napada trajale su i po pet godina, kako se navodi u
literaturi [2]. Najées¢e su komplikacije insuficijencija srca koja moze
zavriti fatalno, zatim embolija pluéa i mozga. Nadas je primjetio da
se kod odriavajueg oblika tahikardije javlja insuficijencija srca onda
kada mema uobitajenih dnevnih varijacija u frekvenciji srca i kad je
frekvencija srca veéa od 180/min. Nasuprot ni jedan od njihova cetiri
slu¢aja repetitivne tahikardije nije pokazivao znake insuficijencije srca,
mada je tahikardija trajala ¢ak i do 11 i pol godina [3]. Ipak, treba nag-
lasiti da insuficijencija srca nije uvijek znak loSe prognoze. Repetitivni
oblik tahikardije iako ima blazi tok, rijekto dovodi do sréane insuficijen-
cije, ali pokazuje ve¢u otpornost ma terapiju. Pojavi cerebrovaskularnih
akcidenata, koji su vjerovatno sekundarni na cerebralnu emboliju, po-
goduju brze dnevne varijacije u frekvenciji [3]. Sto se ti¢e EKG nalaza,
moZe se redi da se ektopiéni fokus nalazi supraventrikularno tj. u atri-
jima. QRS kompleks, koji bi trebao da ima normalan izgled, zbog smet-
njih u intraventrikularnom sprovodenju moze nekada imati izgled bloka
grane, hemiblokova, $to nam otezava diferencijaciju kod ventrikularne
tahikardije. Sa povecanjem frekvencije ventrikula postoji tendencija pre-
ma aberaciji ventrikularnog kompleksa.

U stanju insuficijencije srca lijek izbora je digitalis bilo sam, bilo sa
diureticama. Polinje se sa udarnom dozom, a nakon par dana prelazi se
na dozu za odravanje, koja se daje dva puta dnevnio, a u daljem toku
kad smo utvrdili dobru podnosljivost doze za odriavanje, dajemo je sa-
mo ujutro, jer se frekvencija no¢u spontano usporava. Ovo lijetenje nas-
tavljamo duZe vrijeme, a cilj nam je da usporimo frekvenciju srca barem
na 140/min. Efekat digitalisa u tretmanu supraventrikularne tahikardije
dobro nam je poznat, medutim, nalin njegovog djelovanja ostao je jo3
uvijek nejasan. Smatra se da digitalis suprimira ektopi¢ni fokus, da po-
vecava a-v sprovodenje stvarajuéi najée$ée a-v blok II stepena, prekida
reentry put i pretvara odrzavajuci oblik tahikardije u repetitivni. Na
taj nadin digitalisom postiZemo usporenje ektopi¢nog fokusa, a jo3 &edée
rezultira a-v blok II stepena.

Kada nastaje blok to mije znak za prestanak davanja digitalisa, ve¢
nalaZe budnost da blok odrZava frekvenciju oko 100/min. Naprotiv, ako
se ektopicna tahikardija pod digitalisom ubrza ili nastane fibrilacija at-
rija, Cesto ventrikularne ekstrasistole treba izostaviti digitalis na izvje-
sno vrijeme. Kad su znaci insuficijencije srca mestali ili smanjeni moze
se dati uz digitalis Propranolol (beta adrenergi¢ni blokator), koji produ-
Zava a-v sprovodenje i vrsi supresiju ektopiénog fokusa. Takoder moze-
mo kombinirati digitalis sa Serpasilom, koji smanjujuéi sadriaj kateho-
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lamina u miokardu, usporava frekvenciju ektopiénog fokusa i to narotito
u rezistentnim sluajevima supraventrikularne tahikardije. Od lijekova do-
lazi jo§ u obzir kinidin i prokainamid, koji smanjuju aktivnost ektopié-
nog fokusa kako u atrijima, tako i u vertikulima i produzavaju efektivnu
refrakternu periodu u miokardu. Kinidin ne smijemo davati kod sréane
insuficijencije, a prekinuti ga ako ne mozemo s njim permanentno odr-
Zavati sinusni ritam. U najtezim sluajevima treba uéiniti elektroverziju.
Kod upotrebe antiaritmi¢kih lijekova u tesko bolesne djece, pedijatar
mora poznavati ¢injenicu da Ceste promjene pacijentovog stanja mogu
promjeniti apsorpciju, distribuciju i eliminaciju lijeka i tako utjecati na
njegovu koncentraciju u plazmi. To nam otezava da odrzavamo terapeut-
sku koncentraciju u plazmi i da izbjegnemo bilo intoksikaciju ili neadek-
vatnu terapiju. Takode promjene acidobaznog statusa mogu dovesti do
inaktivnosti ili intoksikacije sa pojedinim antiaritmicima kao na Pr. u
prisustvu hipokalijemije aritmija srca ne reagra na kinidin i prokanamid,
dok hiperkalijemija moZe povecati efekat specifiéne koncentracije lijeka
u plazmi. Osim toga poznato nam je da se antiaritmicki lijekovi metabo-
liziraju u jetri, te ovaj faktor moze biti od primarne vaznosti u koritenju
ovih lijekova kod prematurusa i neonatusa, zbog mezrelosti enzimskog
sistema njihove jetre. Pored toga kod pacijenata sa insuficijencijom srca
koja je dovela do oStedenja jetrenih funkcija moramo biti stalno oprezni,
jer smanjenje metabolizma lijeka moze dovesti do povecanja njegove
koncentracije u plazmi iznad ocekivanog nivoa i do intoksikacije.

Na kraju treba istaknuti ustrajnost u ovom dugotrajnom i strplji-
vom lijeCenju, jer uspjeh nece izostati. Ako se i ne uspostavi sinusni ri-
tam, uspostavit ce se usporeni ektopiéni ritam, a to e omoguciti paci-
jentru da provodi normalan Zivot naravno wz ogramiCenje jacih i ‘dugo-
trajnih fizickih napora.

SUMMARY

CHRONIC ECTOPIC SUPRAVENTRICULAR PAROXISMAL TACHYCARDIA
IN AN INFANT

Sead Verem, Stefica Kril¢ié-Bruji¢ and Marija Curi¢

The 20 months old patient with chronic ectopic supraventricular paro-
xismal tachycardia, with detailed clinical picture and description of the co-
urse of disease and the treatment that was successful after two years of fol-
low-up, is reported.
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PRIMJENA TRENTOLA U OFTALMOLOGIJI
ALEKSANDAR PISTELJIC

Autor daje pregled primjene TRENTAL-a u oftalmologiji.
Za period od tri godine (1977—1980.) Trentalom je lijeceno 137
pacijenata. Radilo se o ‘aterosklerotinim promjenama na fun-
dusu, krvarenjima, trombozi vena mreimice, embolijama arteri-
ja, dijabeti¢noj retinopatiji, opacitetima u staklovini. Muskaraca
je bilo 56,9 a Zena 43,1%. Najmladi pacijent je imao 28. godina
a najstariji 91. godinu. Najveéi broj pacijenata pripada staros-
nom dobu izmedu 60. i 70. godina kod muskaraca, dok je kod
7ena izmedu 40. i 50. godina. Rezultati su znatno poboljsani u
255%, poboljdanje u 438, subjektivno bolje u 255 i nepro-
mijenjeno kod 5,2% pacijenata. .

Na$ zakljuéak da je primjena Trentala u oftalmologiji op-
ravdana i da kod cirkulacionih smetnji dolazi do poboljSanja
funkcije u 69,3% pacijenata.

U toku primjene nismo primijetili alergijskih manifestacija.

Danas su u stalnom porastu etioloski faktori koji uslovljavaju prom-

jene ma krvnim sudovima i dovode do insuficijencije perifernog krvotoka
sa ishemijom tkiva.
TRENTAL je 3,7-Dimethy-1/5 oxohexyl/-xantin (Pentooxifyllin) pod Sifromo
cite, viskozitet krvi i na taj malin dovodi do poboljSanja cirkulacije.
TRENTAL je 3,7-Dimethyl-1/51oxohexyl/-dantin (Pnntooxifyllin) pod 3ifrom
BL-191-Hoechts.

Njegovo farmakolosko djelovanje je da kao jaka vazoaktivma sup-
stanca ostvaruje efekt u lije¢enju perifernog proticanja na taj nadin Sto
smanjenje viskozitet krvi, smanjuje agregaciju i aglutinaciju trombocita
i povecava fleksibilnost eritrocita. Utie na mikrocirkulaciju poboljSava-
juéi proticanje krvi u zdravom tkivu nekoliko minuta, a u bolesnom dva
sata. Dovodi do neznatnog pada sistolnog pritiska sa blagim poveéanjem
udarnog i minutnog volumena srca.

TRENTAL se primjenjuje kod arterijskih i arteriovenoznih poreme-
¢aja cirkulacije, nastalih usled dijabetesa, ateroskleroze i upalnih obole-
nja, kod cerebralnih poremecdaja cirkulacije, nastalih radi cerebralne skle-
roze (smetnje koncentracije, zaboravljivost, tremor, vrtoglavica, ishemi¢-
na i postapoplekti¢na stanja) i okularnih promjena uzrokovanih ishemi-
jom. Prema Stefanoviéu i saradmicima rana pojava ateroskleroze i kod
dijabetesa i njenih komplikacija arterijskih tromboza je nesumnjiva veza
izmedu hiperlipoproteinemije, hiperholesterinemije ili hipertrigliceridemi-
je i brzine agregacije trombocita. Inhibicija trombocita mogla bi donijeti
zna¢ajnu ulogu u preventivnoj borbi protiv ateroskleroze. TRENTAL dje-
luje na smanjenje agregacije trombocita. Stefanovic¢ [9] iznosi da primjena
TRENTALA u vremenu od dva mjeseca dovodi do normalizacije pa ¢ak i
smanjenja agregacije trombocita, kao i zna¢ajno smanjenje ukupnih -
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pida i triglicerida, dok ma holesterin nema uticaja. Najdanovié [8] daje pri-
kaz primjene TRENTAL-a kod obolenja periferne arterijske cirkulacije.
Ispitivanje je izvrdeno kod 55 slucajeva i na osnovu subjektivnih osjecaja
(klaudikacije, hladnoce, parestezije i utrnulosti), prestanak tegoba je bio
u 32,7%, smanjenje kod 54,69/, a bez promjena kod 12,79/, oboljelih. Kli-
nicki nalaz pokazuje poboljsanje kod 51,00/, dok se kod 49,00/ oboljelih
ne konstatuje promjene. Prema miSljenju autora kod primjene TREN-
TAL-a dolazi do povecane cirkulacije i preraspodjele krvi na relaciji ko-
Za, mii¢, krvni sud.

Promjene na ofnom dnu direktno su vezane za mikrosudove oka
koje vrsi snabdjevanje mrenice i u direktnoj su vezi sa vidnom funkci-
jom. Obolenja dna oka nastaju sa poremecajem cirkulacije i to u akut-
noj formi kao okluzione promjene (embolia atreriae centralis retinae ili
njenih ogranaka i tromboza vena mreznice), danas poznate kao ishemiéni
I hemoragi¢ni infarkt mreinice. Hroni&ne promjene krvnih sudova na-
staju usled ateroskleroze i dijabetesa.

Glaukom je oboljenje kod kojeg ima jo$ uvijek mnogo nerazjasnje-
nog, a koje karakterise povecanje ofnog pritiska i promjene u vidnom
polju. Pad vida i defekti u vidnom polju su uglavnom uvjetovani ishemi-
Jom papile nervni optici. Kod kratkovidnosti-miopie, promjene na krv-
nim sudovima i mresnice dovode do smanjenja vida. HEINSUS [3]
izvjeStava o promjeni TRENTAL-a parenteralno i oralno, kod retinalnih,
horioretinalnih krvarenja u podru¢ju nervus opticus-a. Kod 25 bolesnika
odreden je vid, vidno polje i njihovo funkcionalno poboljsanje. Razli¢ite
forme cirkulacionih o$teenja na ofnom dnu dovode do hipoksemije
mreznice i zato je davanje ovog preparata dovelo do poboljsanja. KAC-
NELSON [5] daje pregled 87 bolesnika od kojih je 11 imalo emboliju,
22 trombozu, 29 aterosklerotiéne distrofiéne promjene, 15 dijabeti¢nu re-
tinopatiju i 12 miopiju. Doglo je do poboljSanja kod 50—700/, slucajeva.

* TRENTAL kao novi vazoaktivni preparat koji pored djelovanja na
smanjenje agregacije trombocita, uti¢e na fleksibilnost eritrocita, na vis-
koznost i smanjenje hiperlipoproteinemije. Za razliku od drugih farmaka
koji Sire krvne sudove, ne pokazuje izrazito djelovanje na krvni pritisak.
Ovakav natin djelovanja nam omogucuje primjenu u oftalmologiji, bez
bojazni na negativan uticaj na bilans ishrane mreinice. Na osnovu ek-
sperimentalnih radova pri odredivanju koncentracije preparata u tkivima
oka pri raznim nadinima davanja (intravenozno, intramuskularno, oralno,
subkonjunktivalno i retrobulbarno) je dokazano da je najbolja koncen-
tracija u prednjoj komori, staklastom tijelu i mreZnici pri subkonjunkti-
valnoj i retrobulbarnoj primjeni. Eksperimentalni rad Kacnelsona [5] sa
plasti¢nom elektrodom u prednjoj komori kod 108 pacijenata su pokazali
da TRENTAL pokazuje primjetan uticaj na amplitudu kiseonikovog po-
dizanja u komornoj vodi. Srednja vrijednost primjenjivanja je bila 15—20
retrobulbarnih injekcija (0,5—07 ml ampuliranog rastvora) sa dopun-
skom peroralnom primjenom 1—2 mjeseca. Kontrola se vrsila sa uobi-
¢ajenom metodom i sa fluoresceinskom angiografijom. TRENTAL se pred-
laZe i smatra opravdanim u oftalmologiji kod ateroskleroti¢nih cirkula-
tornih poremecaja na mreznici. Kod miopije TRENTAL - koristi ali je pot-
rebna i dopunska terapija, :
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KUCHLE [6] iznosi podatke o lije¢enju 72 oka sa embolijom ar-
terije centralis retine 49 i 23 sa apopleksijom papile nervi optici-Rintelen
gdje je doslo do zadovoljavajucih rezultata kod 55,09p pacijenata. U pr-
vom momentu lijeCenje se sastoji u primjeni fibrinolitika i antikoagula-
cija sa kortikosteroidima i primjenom vazoaktivnih supstanci sa strofan-
tinom ili digitalisom. Ovu primjenu preporucuje Hager. U daljem toku
lije¢enja Kiichle je koristio TRENTAL.

Materijal i metode

Ispitivali smo djelovanje TRENTAL-a u oftalmologiji. Primjenili smo
ga kod obolenja mreZnice, vidnog Zivca, staklovine, kratkovidnosti te na-
stalih promjena na mreZnici zbog ateroskleroze, hipertenzije i cirkulacio-
nih smetnji. (Fundus atheroscleroticus KEITH II, III, Degeneratio ma-
culae luteae, Chorioretinitis, Neuritis nervi optici, Atrophia nervni optici,
Haemorrhagiae retinae, Embolia art. cent. retinae, Thrombosis vene cen-
tralis retinae, Opacitates corporis vitrei, Migraine ophthal., Retinopathia
diabetica.) '

Na3a ispitivanja smo poceli u martu 1977. godine. Od tada smo re-
gistrovali 137 pacijenata, 78 muskaraca i 59 Zena. Pacijente smo podijelili
prema Zivotnom dobu, polu i prema obolenjima. Najmladi pacijent je
imao 28 godina, a najstariji 91 godinu. Kod svakog pacijenta prije prim-
jene TRENTAL-a odredili smo vid, vidno polje i obavili detaljan pregled
o¢nog dna. Izvrdili smo slikanje o¢nog dna sa Olympus fundus kamerom
i Olympus kamerom za fluoresceinsku angiografiju. Kontrolne preglede
vrsili smo svake tri nedjelje. Kod sedam slu¢ajeva napravili smo fluores-
ceinsku angiografiju. Rezultate smo registrovali kao znatno poboljSanje,
poboljsanje, subjektivno bolje i nepromjenjeno.

TRENTAL smo primjenjivali per os, subkonjunktivalno, retrobul-
barno i intravenozno. Prvih sedam dana davali smo 3 puta po 2 draZeje,
a zatim najmanje 3 mjeseca tri puta po jednu draZeju Trentala. U toku
primjene TRENTAL-a, a to je period od 23 mjeseca, nismo primjetili aler-
gijskih manifestacija.

Kod pet pacijenata, poslije primjene od 2 mjeseca, doslo je do gas-
tri¢nih tegoba u vidu osjecaja teZine i mucnine u Zeludcu. Radi toga smo
smanjili dozu Trentala sa 3 draZeje na jednu da bismo poslije sedam
dana vratili ponovo na tri puta po jednu draZeju. Tegobe su nastale.

TABELA 1

PACIJENTI PODJELJENI PREMA POLU
I STAROSNOM DOBU

DO 40.g. 40.~50.g. 50.—60. g. 60.~70. g.  Preko 70. g. Ukupno

MUSKARACA |5 18 14 21 10 78
Y 19,2 23,0 175 269 128 ‘

2ENA 7 15 13 14 10 59
% T 254 22,03 237 16,9
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Na tabeli I prikazali smo pacijente podijeljene prema polu i sta-
rosnom dobu. Muskaraca je bilo 78 ili 56,%/s, a Zena 59 ili 43,19/. Kod
muskaraca najvedi broj pacijenata pripada starosnom dobu izmedu 60.
1 70. godina 26,70/, dok je kod Zena jednako zastupljeno starosno doba
izmedu 40. i 50. kao i 60. i70. godina 23,49/ odnosno 23,79/, Najmanji broj
oboljelih muskaraca je bio u starosnom dobu preko 70 godina 12,60/, a
kod Zena do 40 godina 11,80/s.

TABELA I
PODJELA PREMA DIJAGNOZAMA
Fundus ou keith II 111 Opacitates corporis vitrei  Degenerato mac-luteae
M 14 4 16 9
2 15 4 7 10
L 29 (21,19/o) 8 (5,8) 23 (16,79/0) 19 (14,030/s)
Chorioretinits Neuritis  Atrop-N. optici Haemorrhagiae REI Myopia  Migraien opth.
M 12 3 2 6 7 1
Z 3 1 1 5 4 2

u 15 (10,99) 4 (2,9/) 3 (219/)) 11 (8,00/0) 11 (8,00) 3 (2,19s)

Embolia art cent ret. [rom. ven. ret. Retino pathia diabetica
M 3 5 4
2 1 3 6
U 4 290 8 (5,8%) 10 (7,39/0)

Na tabeli IT prikazali smo pacijente prema oboljenjima. Najvedi
broj i muSkaraca i Zena je sa hipertoni¢no skleroti¢nim fundusom od-
reden po Keithu II i III stepena, a zatim dolaze promjene u staklovini
pa promjene na mreznici.

Na tabeli III prikazali smo rezultate koje smo registrovali kao:
znatno poboljSanje, poboljianje, subjektivno bolje i nepromjenjeno stanje.

Znatnim pobolj$anjem podrazumijevamo ono stanje gdje je doslo do
poboljSanja vida najmanje 3/10, $to znadi da je vid sa 0,3 doSao na 0,6 ili
sa 0,6 na 09. Isto tako i kod promjene na mreznici gdje je doslo do sa-
nacije procesa, prestanka krvarenja i njegove resorpcije i nestanka ede-
ma. Kod poboljSanja je doslo do poboljsanja vida i smirivanja procesa.

Subjektivno je bolje stanje kada se pacijent bolje osjeca, a mi na-
$im parametrima isto niasmo mogli da ustanovimo. Nepromjenjenim smat-
ramo ona stanja kod kojih nije doslo ni do poboljianja ni do pogora-
nja procesa. Znatno poboljSanje je bilo kod 35 ili 255%, pacijenata, po-
bolj#dnje kod 60 ili 43,80/, subjektivno bolje kod 35 ili 25,59 i nepromi-
jenjeno kod 7 ili 5,29/ pacijenata. Dali smo i grafitki prikaz rezultata

primjene Trentala. Moram napomenuti da smo kod nekih pacijenata re-.
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GRAFICKI PRIKAZ
REZULTATA PRIMJENE TRENTALA

{ TABELE Il )

TABELA Yaf
Ukupno Znatno poboljfano  Pobolj$ano  Subjektivno bolje Nepromjenjeno
137 35 60 35 1
25,5% 43,80 25,5 520

gistrovali istovremeno i po dva oboljenja koja su lije¢ena Trentalom
(promjene na odnom dnu i u staklovini).

Diskusiia i zdkljucak

* 'Najznalajniji oftalmolodki preparati koji su se pojavili u posljednjih
godma su: atropin, pilokarpin, morfijum, kokain i njegovi derivati, sre-
breni mitrat, antibiotici i kortikosteroidi. Njima se sada pridruZuje i
TRENTAL, vrlo vaZan farmak za lijefenje oboljenja perifernih krvnih su-
dova, .
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~ TRENTAL je vazeaktivna supstanca ¢iji ]C mehanizam djelovanja
i akcua usmjeren na mikrocirkulaciju u organizmu. Njegovo specili¢no

djelovanje na elemente krvi gdje pomaze metabollzam §to rezultira po-

boljanje funkcija.

| Sljepcevi¢ iznosi da problem u lueéenju Diabetes melitusa lezi u
askularnim promjenama koje zahvataju sve krvne sudove a prvenstveno
pitne On je primjenio Trental kod 48 pacijenata od kojih je 17 imalo
rennopanu Denck daje rezultate razlicitih terapua na 9.000 pacijenata sa
perifernim vaskularnim oboljenjima. Trental je primijenio kod 150 paci-
jenata, imao povoljan ishod u 80,00/ lijeCenih.

i Terzi¢ i saradnici iznose podatke po kojima je kod nas sve veéi broj
pacijenata sa poremecajima cirkulacije. Daju rezultate primjene Trentala
na 213 pacijenata. Kod vecine je do$lo do poboljsanja.

' Grujié i saradnici [2] preporu¢uju Trental kod smetnji periferne cir-

kulacue Tjegova djelovtornost ocituje se kod oscilografskog nalaza na do-

njlm ekstremitetima kod 65,00/ pacijenata.

I na osnovu naiih rezultata primjene Trentala kod razlititih obolje-

nja mreZnice- ateroskleroti¢nih, dijabetickih, hemoragi¢nih, promjena na
krvnim sudovima (okluzija, tromboza), upalnih oboljenja sudovn]aée i
mreZnice; kaa i kod oboljenja vidnog Zivca, promjena u staklovini i oftal-
fiéne rml%'rene mozemo da zakljuéimo da je Trental d]elovao vrlo efi-
kasno 1 da je-doveo do poboljSanja kako u ob]ektlvnom tako i u subjek-
tIVDO osjecalo- bolJe <iako mi to na$im parametrima nismo mogli ustano-
yiti. Nepromljen]eno ‘Stanje smo imali kod 5,29, lije¢enih.

. TRENTAL primjenjujemo tri godine kod pacijenata razliCite staros-
ne dobi. (Najmladi je imao 28. godina, a najstariji 91. Nismo imali ni
jedan slucaj alergijske manifestacije. Nasi rezultati u primjeni Trentala
kod_vaskularnih, degenerativnih i upalnih oboljenja na mreZmici su sliéni
sa obJav]]emm rezultatima u literaturi. Medutim, mi smo primjenili Tren-
tal i kod promjena u staklovini i kod oftalmiéne migrene.

Kod oba oboljenja doslo je do znatno pobolj$anja, ali nase rezultate
lije¢enja nismo mogli da uporedimo sa drugima, jer u nama dostupnoj
literaturi nismo nadli podatke o lije¢enju ova dva oboljenja Trentalom.

SUMMARY

USE OF TRENTAL IN OPHTHALMOLOGY
Aleksandar Pisteljié

The Author shows a review regarding use of TRENTAL in Ophthalmology
through a period from 1977 to 1980.

137 patients had been treated with Trental. These had been cases of athe-
rosclerotic changes. in the fundus, bleedings, thrombosis of the retinal blood
vassels, arterial embolism, diabetic retinopathy, opacity of the vitreous body.

Speeking in percentages, 56,90 men and 43,1 vomen had been cured.
The joungest patient was 28 years old and the eldest 91 jears old. The majo-
rity of the patients had been in the age of 60 do 70, speaking of men, and
from 40 to 50 for women.
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The attained results are: important improvement in 255 of the cases,
improvement in 43,8'/s, subjective 1mprovement in 25,5 and unchanged situation
in 5,20/ of the patients.

We have concluded herefrom, that the use of Trental in the ophthalmolo-
gy is justified and that in cases of cirkulatory difficulties an improvement of
the function can be attained in 69,3%/¢ od the patients.
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PRIKAZI KNJIGA

Klaus Heilmann: Terapeutski sistemi — Koncept i realizacija orga-
nospecifi¢ne primjene medikamenata (Therapeutische Systeme — Kon-
zept und Realisation organspezifische Arzneiverabreichung), 1977, 166
stranica, 59 slika, 9 tabela, Ferdinand Enke Verlag Stuttgart, cijena
DM 28.

Era modernoga ispitivanja medikamenata poCela je koncem 19. vi-
jeka. Hemijske sinteze obavijale su se u pocetku na univerzitetima gdje
se dodlo do poznavanja pojedinih supstanci koji su djelovale farmako-
logki. Tako je Knoll razvio antipyrin, Fischer Phenobarbital, a Einhorn
Procain. Tako je hemijska farmaceutska industrija razvila sulfonamide
koji su bili prvi industrijski dobiveni medikamenti, pa je tako u raz
doblju od 2 do 5 godina od 1940—1965. god. medicina dobila od farma-
ceutske industrije veliki arsenal savremenih farmaka. Na prvim strani-
cama djela autor govori o medikamentu i nainu aplikacije, biofarma-
cije, farmakokinetici, tabelarno je prikazan put farmaka od resorpcije
do eliminacije, a zatim govori o farmakodinamici, liberaciji, membrana-
ma, resorpciji, distribuciji i terapeutskome indexu. U nastavku su ob-
radena konvenconalna farmaka, a zatim su prikazani terapeutski sistemi
i to koncept i definicija, terapeutski program, ispitivanje terapeutskih
sistema i principi moguénosti u klini¢koj primjeni jednoga terapeutsko-
ga sistema. U mastavku su prikazani terapeutski sistemi za sistematsku
primjenu, zatim govori o oralnome terapeutskome sistemu, transdermal-
nome terapeutskome sistemu gdje govori o kozi kao mjestu primjene za
sistematsko tretiranje. U posebnom poglavlju obradeni su terapeutski si-
stemi za lokalnu primjenu, $to je i vrlo lijepo Sematski prikazano. Tu
govori o iskustvima sa Ocusertom, a zatim govori o terapiji bakterijelnih
i virusnih infekcija i endemskih o&nih oboljenja. U posebnom odsjeku
govori o terapijskom sistemu Biograviplan gdje su obuhvacena oralna
kontraceptiva i ostala sredstva iz ovoga podrutja. Zatim govori takode
i o teratologiji, reverzibilitetu kontraceptivnoga djelovanja, histologiji en-
dometriuma hemizmu krvi, sporednim djelovanjima, indikacijama i kon-
traindikacijama. Takode je obradena i crpka na pomicanje ALZET koja
radi na principu osmoze, a zatim govori o terapeutskim sistemima sa
zatvorenim krugom, a na kraju djela dato je tumacenje biofarmaceut-
skih pojmova.

Bibliografski podaci citirani su vrlo opsirno i sistematski i prema po-
jedinim obradenim temama.

Terapeutski sistemi reprezentiraju novu vrstu medikamenata koji su
ovdje op$irmno obuhvaceni i krititki prikazani. Na osnovu klimic¢kih isku-
stava mozemo olekivati da ée princip kontrolne primjene farmaka, koji
je osnov ove metode, utjecati na produkciju i primjenu medikamenata.

Prof. dr Milenko Perinovié
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Hans-Joachim Wiendl i Georg Maurer: Rana dijagnoza karcinoma ze-
luca (Zur Frithdiagnose des Magenkarzinoms), 128 stranica, 69 djelo-
mino u boji slika, 27 tabela, Ferdinand Enke Verlag Stuttgart 1975.

U opstem dijelu dat je pregled iz literature gdje govori o morbiditetu
i mortalitetu kod karcinoma Zeluca, a zatim o patogenezi prekancerozi

nost u prepoznavanju karcinoma Zeluca. U ovome poglavlju tabelarno je
takode prikazana dijagnosticka sigurnost u odnosu na gastroskopiju i
gastrobiopsiju u Prepoznavanju ranoga karcinoma Zeluca. U B poglavlju
prikazana su opstvena zapazanja, obuhvadena je aparatura gdje govori o
gastrokameri sa fiberskopom, fibergastroskopu, duodenoskopu, ezofago-
gastroskopu i ezofagobulboskopu, a zatim govori o gastrobiopsiji i abra-
zionoj citologiji. Prikazane su takode indikacije za gastrosskopiju, dijag-
nostika karcinoma Zeluca, narociti dijagnosticki problemi gdje se postav-
lja pitanje diferencijalne dijagnoze ulcusa prema ulceriranome karcino-
mu, a zatim govori o diferencijalnoj dijagnostici polipoznih promjena i
difuzno infiltrirajuéima rastucim tumorima. Kod dijagnoze raznoga kar-
cinoma govori o udestalosti, gastraskopskoj slici, razli¢itim oblicima, re-
zultatima ispitivanja, a u nastavku je obradena kazuistika. Citofotomet-
rijska ispitivanja na mikroskopskom preparatu u vidu razmaza obradena
je posebno gdje govori o osnovama ove metode za dokazivanje nuklein-
skih kiselina, a na kraju je data sazeta diskusija iz ove materije.
Bibliografski podaci citirani su vrlo savjesno, opdirno i sistematski.
Karcinom Zeluca spada medu one maligne tumore koji imaju vrlo lo-
Su prognozu. Jedan od uzroka za ovo je kasno prepoznavanje tako da ni
radikalna hirurska terapija ne moze dovesti do izlije¢enja, a druge tera-
peutske metode ne mogu dovesti do uspjeha. Autor je u knjizi na veli-
kom bolesni¢kom materijalu prikazao na koji se naéin i pomocu kojih
metoda moZe postaviti rana dijagnoza karcinoma Zeluca, gdje marodito
istice gastroskopiju i gastrobiopsiju, pa primjenom ovih savremenih me-
toda pruZa nam se moguénost za uspjesnu terapiju. Knjiga je, s obzirom
na njen opseg, bogato ilustrovana fotosima, djelomi¢no u koloru, tabela-
ma i grafikonima. Djelo ¢ée vrlo dobro posluZiti internistima, odnosno
gastroenterolozima i hirurzima, a tehnicka oprema knjige je odli¢na.

Prof. dr Milenko Perinovi¢

J. 8. Abbatucci i sar.: Tehnika kurativne tele kobalt terapije (Techni-
ken der kurativen Telekobalttherapie), 1976, 221 stranica, 192 slike, 6
tabela, Ferdinand Enke Verlag Stuttgart, cijena DM 69.

U poglavlju gdje je dat opsti osvrt o ovoj materiji govori o polozaju
pacijenta kod tretiranja, definiciji ciljanoga volumena i njegovoj lokali-
zaciji, tehnici zradenja, a tabelarno su prikazane doze tolerancije kod
kritickih orgama. U slijedecem poglavlju obradena je dozimetrija, apara-
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tura, ispitivanje raspodjela doza, a zatim su obradene tehnike zraCenja
u odnosu na odgovarajuce lokalizacije gdje govori o intrakranijalnim tu-
morima, mozgu, cerebrospinalnom prostoru i prostoru likvora. U nastav-
ku su prikazani retinoblastomi, nizovi limfnih &vorova vrata, opste indi-
kacije kod karcinoma i doziranje, a u nastavku govori o etmoidalnoj ko-
sti, sinusima nosne Supljine i Celjusti i rinofarinksu. U nastavku je ob-
radena paratioreoidna Zlijezda, gdje je prikazan volumen, tehnika i do-
ziranje, a zatim srednje i unutarnje uho, vanjski zvukovod, dno usne $up-
ljine, pokretni dio i korijen jezika, mekano nepce, prednja strana glo-
tisa, hypopharynx, larynx, §titnjaca i jednjak. U posljednjim odsjecima
obradena je telekobalt terapija pluca, mammae, grupa limfnih &voriéa
ispod diafragme, a zatim Hodgkinova bolest i ostali maligni limfomi, sle-
zena, porta hepatis, jetra bubrezi, simpatikoblastomi, vesica urinaria, te-
stis, ovarija gdje govorii o kastracux, a zatim uterus, vulva, rectum, anus
i analni kanal, cjevaste kosti i metastaze u kraljenici. Na kraju djela
prikazane su $ematski izodoze u standardnom obliku.

U njemackoj literaturi nedostajalo je do sada jedno djelo u kojem
bi bila prikazana terapija telekobaltom u vidu jedne zaokruZene cjeline.
Djelo je prevedeno sa francuskoga jezika, a treba da posluZi radiolozima
i onima koji se bave terapijom zraenja, a i drugima profilima ljekara
koji imaju afinitet da se upoznaju sa ovom, danas, najnovijom metodom,
kao i tehnici suvremene medicine u terapiji malignih oboljenja. Djelo je
bogato ilustrovano velikim brojem originalnih fotosa, $ema i grafikona,
dok je tehnitka oprema knjige odli¢na kao i papir i §tampa.

Prof. dr Milenko Perinovié

Dr Gisela Schneekloth: Tomografija ultrazvukom abdominalnih orga-
na i $titnja¢e u Grey-Scaleslici (Ultraschalltomographie abdomineller
Organe und der Schilddriise im Grey-Scale-Bild), 1977, 152 stranice,
170 slika u 430 pojedinaénih prikaza, Ferdinad Enke Verlag Stuttgart,
cijena DM 78.

Ultrazvuk valovi nemaju nista zajedni¢koga sa jonizirajuéim zracima.
Medutim, oni posjeduju sposobnost da prodiru kroz tkiva, a imaju ne
samo terapeutski, mego i dijagnosticki aspekat. Ultrazvuk valovi spadaju
medu visokofrekventne mehanicke titraje. U 1. poglavlju dati su osnovni
podaci o ovoj metodi, a dalje govori o fizikalnim svojstvima, aparaturi,
strukturnoj analizi nalaza i artefaktima. U 2. poglavlju obraden je ab-
domen i to u op3tim potezima, zatim govori o jetri gdje su prikazani u
prvom redu indikacije za ovu dijagnosti¢ku metodu. Obuhvadena su po-
jedina obolenja jetre i to ciste, ehinokokus, pleurali izljev lijeve stra-
ne, amebni absces, metastaze u jetri, ascites, otecenja parenhima jetre,
ciroza i kalcifikacije. U nastavku je obraden bilijarni sistem, prikazan
takode prema pojedinim shi¢ajevima. Izmedu ostaloga prikazana je nor-
malna Zu¢na be$ika, solitarni kamenac, dislokacija Zzu¢ne besike sa ka-
mencem, hidrops Zutne beSike sa kamencima i u ductus-u cysticus,
zatim karcinom Zulne beSike, akstrahepaticka holestaza i empiem ué-
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ne beSike. U odsjeku o pankreasu prikazana je dijagnostika akutnoga
pankreatitisa kao i hroni¢noga, zatim pseudocista pankreasa kao i nor-
malnmi pankreas, a dalje posttraumatska pseudocista i karcinom glave
pankreasa. U odsjeku o slezeni prikazana je normalna cista, splenomegali-
ja cista slezene i leiomyofibrom crijevnoga zida. U dijagnostici limfnih
Cvorova prikazani su aglomerati limfnih ¢vorova u porti hepatis i soli-
tarne paraaortalne metastaze limfnih &vorova, U nastavku govori o ab-
dominalnoj aorti, veni cavi inferior, bubrezima gdje je prikazana cista,
hydronefroza, cisti¢ni i policisti¢ni bubreg kao i absces i karcinom pel-
visa, metastaze u suprarenalnim Zlijezdama i retroperitonealni hematom,
U poglavlju o Stitnja¢i prikazana je zdrava $titnjaéa, cista, degenerativne
promjene, »hladni« solidni &vor, maligne promjene $titnjade, autonomni
adenom, tireoiditis, hipotireoza i branchiogene ciste.

Na kraju knjige citirani su bibliografski podaci u nesto skraénom
obliku,

U knjizi je prikazana dijagnostika ultra zvukom, a na osnovu prilo-
zene kazuistike koja je propracena odgovarajucim fotosima. Sve vedi in-
teres radiologa i kliniara ponukao je autore da napisu djelo o dijag-
nostici ultrazvukom na njemackom jeziku gdje su oni prikazali svoja
iskustva. Knjiga je napisana sa svrhom da pomogne ljekarima da se
lakSe snalaze u rjefavanju svih danadnjih problema koji se odnose ma-
rodito na interpretiranje nalaza dobivenih ovom metodom. Materija je
tako komponovana da tekst i fotosi &ne jednu cjelinu, $to je velika
prednost u dijagnostici na radnom mjestu, tako da ¢ée knjiga odli¢no
posluZiti svima onima koji se bave i koji imaju interesa za primjenu
ove metode, a tehni¢ka oprema knjige, Stampa i papir, su odliéni.

Prof. dr Milenko Perinovi¢

MYASTHENIA GRAVIS und andere Stodrungen der neuromuskuli-
ren Synapse Herassgegeben: G. Hartel, H. G. Mertens, K. Ricker und
K. Schimrigk.

MIASTENIA GRAVIS i drugi poremecaji neuromuskularne sinapse
Editori: G. Hartel, H. G. Mertens, K. Ricker i K. Schimrigk.
Strana 330, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1977, 86 slika, 77 tabela.

U ovom preglednom djelu, veoma savremenom, su izloZeni pogledi
90 istrazivata iz cijelog svijeta na problem neuromuskularne sinapse i
njenih privremenih i povremenih poremacaja, koji se klimicki manifestuju
kao prolazna paraliza.

U poglavlju o patogenezi poremecaja narotito su pregledno iznijeti
pogledi na imunopatogenetske mehanizme i etiologiji mijastenije, na po-
javi specifi¢nih imunoglobulina, zatim specifinih antigena, uloge B lim-
focita iz timusa i autoantitijela i HLA antigena, te napokon o istraZiva-
nju holinesteraza u krvi. Sva ova istrazivanja novijeg datuma su jasno
oznacena, iako ograniéenog dometa.

Referat o ultrastrukturi F. Jerusalemu i T. Martya doprinosi jasni-
jim saznanjima o pazogenezi samog nastanka paralize kod ovih poreme-
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¢aja. Klinicka dijagnostika ovih oboljenja je posljednih godina znatno
unapredena novijim metodama EMG o¢nih misi¢a, EMG u pojedinim Ce-
lijama, zatim mogudnosti kvantificiranja EMG fenomena u toku terapije.
U klinici miastenije gravis izloZene su specifi¢nosti miastenije kod djece,
kod dvojajnih blizanaca, zatim miastenija u treéoj Zivotnoj dobi i miaste-
ni¢nog sindroma u trudnodi.

Diferencijalna dijagnostika miastenije i miasteni¢nog sindroma kod
lupes erythematodesa, zatim kod thymoma i kod polymyositisa je veoma
detaljno izloZena.

Psihosomatski aspekti miastenije su veoma pregledno i dokumento-
vano izloZeni u zapaZenom saopStenju Liitzenkirchena i saradnika sa Kkli-
nike u Wiirzburgu.

Posebnu vrijednost predstavljaju saopstenja o rijetkim miasteni¢nim
sindromima koji imaju poznat uzrok i patogenetski mehanizam-Lambert
Eaton sindrom, zatim miasteniéni sindrom induciran D penicillaminom
i drugi.

U poglavlju o terapiji izloZeni su principi imunosupresivne terapije,
kako kortikosteroidima tako i citostaticima sa svim rizicima ove tera-
pije, kao i tatnom i preciznom doziranju. Posebna paimja je posvecena
operativnom odstranjenju timusa kao i njegovom rendgenskom zrafenju.
Veoma savremen i instruktivan prirudnik za sva pitanja etiologije, klini-
ke i terapije miastenije i sli¢nih sindroma.

Prof. dr Risto Bokonji¢

CURRENT CONCEPTS IN MIGRAINE RESEARCH (Savremeni dome-
ti u istrazivanju migrene).
Editor: Raymond Greene, Raven Press, New York, 1978, strana 169.

Novija istrazivanja u biohemiji, dijagnostici kao i terapiji migrene
pametnuli su potrebu za izdanje jedne ovakve publikacije. U 24 kratka,
ali sadrajna ¢lanka saopStena su istraivanja novijeg vremena od 60
autora.

Materija se moZe grubo podijeliti u 4 velika poglavlja: Hemodinami-
ka u centralnom nervnom sistemu kod migrene u i izvan napada, bio-
hemijska ispitivanja, kompjuterizovana aksijalna tomografija i terapeu-
ske novine. U rezuMatima svojih istraZivanja Hachinski i sar., Kaneko i
sar., metodom mijerenja moZdanog krvnog protoka i metodom Doppler
sistema su ukazali da se ukupna koli¢ina moZdanog krvnog protoka ne
mijenja tokom migrenskog napada, iako postoji jaka dilatacija, dok se u
stanju prije napada signifikantno smanjuje.

Mathew i Friedman ukazuju da se kod 28%/s osoba koje pate od mig-
rene, made pozitivan malaz CAT, naravno u mnogo vedem procentu kod
onih koji ispoljavaju klinicke neurolodke simptome (Migraine accompag:
neé). Friedman ukazuje da CAT nije metoda izbora za dijagnostiku ili
prognozu kod prave ili druge migrene, ali da je dragocjena kod kompli-
kovanih sluéajeva sa neurolodkim malazom ili pozitivnim EEG. J. M.



64

Hockaday je iznijela veoma interesantne rezultate da promjene EEG-a u
toku djetinjstva nisu paralelni sa kasnijim tokom migrene. Migrena mo-
Ze prestati i nastaviti bez obzira na EEG nalaz. Stoga smatra da je zna-
¢aj serijalnog snimanja EEG kod migreni¢nih mladih osoba bez znataja
za progno u.

Welch i sar. su iznijeli interesantne i ubjedljive rezultate istrazivanih
sadrzaja GABA (gamaaminobutiriéne kiseline) i AMP (adenozinmonofos-
fat) u cerebrospinalnom likvoru kod svjezih tromboembili¢nih stanja i
migrenskog napada i u oba slu¢aja koli¢ine su povecane. Taj malaz upu-
Cuje na sli¢nost patogenetskog mehanizma, odnosno ishemiju u oba slu-
¢aja.

Hsu i sar. iz St. George bolnice su iznijeli rezultate svojih istrazi-
vanja o mivou kateholamina, triptofana, glukoze i slobodnih masnih ki-
selina u toku noci kod osoba koje se bude sa migrenskom glavoboljom.
Jedino su kateholamini bitno poviseni u nodi prije migrenskog napada,
dok su ostale supstance normalne.

Ekzaktnost 1 sadrajnost su odlike ove odli¢ne, savremene publika-
cije. Veoma korisno $tivo za neurologa i neurofiziologe, koji se bave
problemom vaskularne glavobolje migrenskog tipa.

Prof. dr Risto Bokonji¢

RESEARCH AND CLINICAL STUDIES IN HEADACHE-HEADACHE
TODAY, An Update (Istrazivanja i klinitke studije o glavobolji —
Glavobolja danas).

Editori: A. P. Friedman, M. E. Granger, M. Critcley.

S. KARGER, Basel-Miinchen, Paris, London, New York, 1978, strana
172, 51 slika, 47 tabela.

Sadriajna publikacija sa 21 referatom o savremenim pogledima na
patogenezu, biohemiju i marotito kliniku i dijagnostiku glavobolje od
strane nekoliko desetina majvecih svjetskih eksperata za glavobolju danas.

Veoma dokumentovana studija Sicuterija i sar. o centralnoj panal-
geziji i glavobolji u njenom okviru baca movo svjetlo nma tzv. psihogeni
bol, esto smatran kao histerija, odnosno maskirana depresija. Ispitiva-
nja motorne ploce ukazuje da je ona i do 1000 puta osjetljivija kod ovih
osoba u poredenju sa normalnim. Ovaj tip hipersenzibilnosti se slaze sa
teorijom o deficitu neurotransmitera kod centralne panalgezije.

Dalessio i sar. nalaze da se kod osoba u akutnom napadu migrene
javlja pojacana adhezivnost trombocita, paralelno sa povecanjem plazma
serotonina. Smatraju da je alteracija agregacije trombocita odgovorna za
promjenu sadrZaja serotonina koja precipitira napad glavobolje kod mig-
rene, te stoga antagonisti agregacije trombocita mogu biti upotrebljeni
kao moéno preventivno terapeutsko sredstvo.

Sjastaad iz Osla smatra da su osnovni patogenetski mehanizmi Hor-
ton-ove glavobolje: a. primarni poremecaj centralne regulacije aktivnosti

simpatikusa, b. periferana simpatitka afekcija ili c. primarni poremecaj
ociju.
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P. R. Saxena iz Rotterdama iznosi longitudinalnu studiju o ponasa-
nju arteriovenoznog shunta, naravno funkcionalnog, kod migrene za vri-
jeme mapada kao i u interparoksizimalnom periodu. Neke materije, npr.
serotonin, otvaraju ove shunt i precipitiraju napad. Druge, pak, kao er-
gotamin i vjerovatno methysergid funkcionalno zatvaraju shunt.

M. Anthony iz Sidneja nalazi da se sadrZaj slobodnih masnih kiseli-
na, posebno lmoleinske kiseline, bitno povedava u pocetku migrenskog
napada, $to vjerovatno oslobada serotonin, a u isto vrijeme predsstavlja
izvor prostaglandina E koji je mocan vazodilatator.

Kugler i Laub iz Miinchena iznose rezultate veoma interesantne i
rijetke studije o korelaciji pojave migrenskih napada i meteroroloske si-
tuacije. Najveca incidencija mapada glavobolje se javlja u uslovima kom-
pletne promjene vremena karakterizovane sa inverzijom, formiranjem ob-
laka i padom barometarskog pritiska.

Veoma pogodna i pregledna publikacija za brzu i modernu informa-
ciju o danadnjim znajnima o glavobolji.

Prof. dr Risto Bokonji¢

G. Deegener:

NEUROPSYCHOLOGIE UND HEMISPHAERENDOMINANZ (Neuro-
psihologija i dominantnost hemisfera).

Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1978, strana 163.

Treéa knjiga odli¢ne bibloiteke Enkea iz klinicke psihologije i psiho-
patologije, koja sa neuropsiholoske tatke gledista obraduje teoretski veo-
ma interesantno, a prakticki krajnje vazno podrucje dominantnosti he-
misfera s jedne, i desnorukosti, odnosno ljevorukosti, govora i funkcio-
nalne asimetrije moZdanih hemisfera sa druge strane. U II poglavlju,
poslije kradeg uvoda, autor iznosi opste poglede na dominaciju hemisfera,
upotrebu ruke i slabost &itanja, pisanja i radunanja, tatnije dominantnost
jedne od hemisfera u ovim funkcijama. IIT i IV poglavlje je posveceno
teorijama o funkcionalnoj asimetriji hemisfera, njihovoj strukturalnoj
razlici te naroito ontogemezi lateralizacije, poveéanja efikasnosti jedne
strane tijela i ekonomi¢nosti upotrebe jedne strane.

U V. najveéem poglavlju, autor obraduje metode ispitivanja i rezul-
tate funkcionalne specijalizacije moZdanih hemisfera na podroban i veo-
ma jasan na&in. Metode ispitivanja, koje svjedote o dominantnosti hemi-
sfera, su EEG zatim ispitivanja evociranih potencijala, mjerenje reakcio-
nog vremena, opti¢ko polje lijevodesno, koje pokazuju znatno razlidite
rezultate kod funkcionalnih ili organskih oStecenja pojedinih hemisfera.

Veoma interesantno po nainu izlaganja je poglavlje o sposobnosti
govora i dominantnosti hemisfera. U ispitivanju afazija pokazuju se znat-
ne razlike izmedu procesom pogodnjene hemisfere i one koja je zdrava.
Naroéito su pogodene funkcije akusstiéno-motorne integracije, veoma je
produZeno reakciono vrijeme, a na drugoj strani javljaju se inicijalna
poboljianja u poredenju sa zdravim osobama. Autor poredi rezultate ver-
balne skale inteligencije sa poremecajem govora vezanim za patoloSki
proces u dominantnoj hemisferi i nalazi znatne razlike.
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U posljednjem, VII poglavlju autor daje zakljutke o mogucénostima
i dometu upotrebe psiholoskih testova za ispitivanje funkcionalne domi-
nancije hemisfera, te razlike koje se pokazuju izmedu funkcionalne pre-
dominancije i organskog o$tecenja mazvana «minimalna cerebralna dis-
funkcijac. Prakti¢ni znacaj ovih ispitivanja je ogroman, posebno kod
Skolske djece sa teskocama Citanja, pisanja i radunanja i ispravna i pra-
vovremena dijagnoza disfunkcije moze znatno pomoéi edukatoru u oda-
biranju metode ucenja.

Neophodno za klini¢ke psihologe koji se bave problemom malih or-
ganskih oStecenja, za djetije psihologe, pedagoge i djecije neuropsihi-
jatre.

Prof. dr Risto Bokonjié

Reinhard SCHNEIDER: HIRNFUNKTIONSSTOERUNGEN IN KIN-
DESALTER (Poremecaji mozdanih funkcija u dje¢ijem dobu).
F. ENKE Verlag, Stuttgart, 1978, Strana 78 sa 40 slika i 7 tabela.

Jo$ jedna publikacija izdavaéa Enke iz Stuttgarta iz serije klinitka
psihologija ipsihopatologija, manja ppo obimu, ali veoma znadajna po
sadrzaju, uvodi mas u prakti¢no veoma znalajno podru¢je cerebralnih
poremecaja djecijeg doba, koja, po pravilu, nisu manifestovana velikom
neuroloSkom simptomatologijom, ali bitno uti¢u na sposobnost ucenja,
na ponaSanje, moguénost zapo$ljavanja, jednom rije¢ju, na &itavo socijal-
no ponasanje djeteta. Naravno, sve sa tacke gledita neuropsihologa, a ne
klinickog neurologa, jer se vecina simptoma ovih otecenja i manifestuje
na psihi¢kom planu, a suverena metoda dokazivanja i diferenciranja po-
remecaja je bas neuropsiholodka.

U prvom poglavlju autor obraduje najosnovnije uzroke cerebralnih
oStecenja kao i intenzitet oitecenja, zatim vrijeme u koje najcescée na-
staje oStecenje, te dispoziciju i vrstu o$teéenja. Najcedce vrste odtecenja
koje sve spadaju u pojam »minimalne cerebralne disfunkcije« su pore-
mecaji vizomotorike, produZenje vizuelno-reakcionog vremena, intermo-
dalni transfer, poremecaji kognicije i najzad, iako ne najmanje znacaj-
no, poremecaji licnosti i poremecaji ssocijalnog ponasanja. U poglavlju o
vremenu nastajanja cerebralnih oste¢enja mavode se razlike izmedu djece
koja su oStecenje doZivjela u ranom djetinjstvu i onih koji su oStecenje
zadobili u dobu od tri do pet godina.

Psiholodko dokazivanje i diferencijacija cerebralnih oStecenja podra-
zumjeva kao glavnu dijagnosticku tehniku testiranja. Stoga je u sljede-
¢em poglavlju znatna paznja obradena izboru testova za pojedina doba
i ofekivanu vrstu ostedenja. Autor diskutuje vrijednosti i upotrebljivost
Getingenskog testa reprodukcije forme (GFT), zatim testa odnosa figure
i pozadine, podtesta konstantnosti forme i podtesta vizuomotorne ko-
ordinacije kao glavne tehnike ispitivanja i dokazivanja poremecaja psi-
hi¢kog razvoja od vremena rodenja. Zatim slijedi izlaganje moguénosti
diferencijacije poremecaja koji je nastao u doba tri do pet godina i naj-
zad u dobi sedam do osam godina. Velika paznja se poklanja ocjeni re-
zultata, Sto je i sadriaj sljedeceg, Cetvrtog poglavlja. Rezultati ispitiva-
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nja vizuomotorike, kognicije i drugih funkcija su podvrgnuti, i moraju
se podvrgnuti statistickoj amnalizi korelacije i diskriminacija da bi zak-
lju¢ak mogao biti validan. U diskusiji autor izlaZe znacaj vizuelne reten-
cije i vizuomotorne koordinacije, razvoja kognicije, socijalni razvoj kod
djece sa cerebralnim oStecenjima. Literatura koju citira autor, obuhvata,
uglavnom, andlosaksonsku i njemadku literaturu.

Jasno, pregledno i dobro ilustrovano $tivo i priruénik za djecije psi-
hologe i pedijatre.

Prof. dr Risto Bokonji¢

PRCIC, M.: ABDOMINALNA HIRURGIJA, izdanje »SVJIETLOST«, Sa-
rajevo, OOUR — Zavod za udzbenike, 1978, 460 strana, 458 slika u
tekstu, cijena 600 n. d.

Knjiga ABDOMINALNA HIRURGIJA nosi kao podnaslov: dijagnosti-
ka, morfologija, klinika, komplikacije i terapija (operativna i medikamen-
tozna) — akutnih stanja abdomena, — kponi¢nih stanja abdomena, —
traume abdomena.

Pisana je neobi¢no jasnim i razgovjetnim stilom, tako da mozZe od-
litno posluZiti i studentu medicine i ljekaru opSte prakse i specijalizan-
tu opste hirurgije i op$tim kirurzima i subspecijalistima iz kirurske gas-
troenterologije.

Knjiga je podijeljena na XVI poglavlja.

U prvom poglavlju — Dijagnostika — iscrpno i vrlo detaljno obra-
dena je cjelokupna dijagnostika oboljenja trbusne Supljine. Opisuje se
anamneza abdominalnih slucajeva, fizikalne metode pretrage, laborato-
rijske i rendgenske metode pregleda. Opisane su novije rendgenoloske
pretrage kao abdominalna angiografija, kavografija, limfografija, spleno-
portografija. Opisane su vrlo precizno sve endoskopske metode pregle-
da, zatim scintigrafije abdominalnih organa, ultra-zvucna dijagnostika i
biopsije.

Drugo poglavlje nosi naziv — Hirurgija prednjeg trbusnog zida. Tu
je obradena anatomija, prirodene anomalije, upalni i gnojni procesi, upal-
na stanja, dehiscencija i infekcija operativne rane, te tumori.

Treée poglavlje obraduje hirurgiju pupka.

Cetvrto poglavlje nosi naziv — Hirurgija peritoneuma, omentuma i
mezenterija. Vrlo temeljito i sistematski obraden je peritonitis.

Peto poglavlje tretira hernijre i opisuje sve majcesce vrste hernija,
njihovu dijagnostiku i terapiju, s posebnim osvrtom na problem inkarce-
racije.

Sesto poglavlje je hirurgija Zeluca i duodenuma. Ovo je poglavlje
neobicno veliko i detaljno obradeno. Iscrpno se bavi ulkusnom boleséu i
malignim tumorima. Ima i poseban osvrt na savremenu kirurs$ku opera-
tivnu metodu u konzervativnom kirurSkom tretmanu ulkusne bolesti —
vagotomiju.

Sedmo poglavlja — Kirurgija tankog i debelog crijeva — obraduje
dijagnostiku i prirodene anomalije. Posebno mjesto zauzima akutni apen-
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dicitis, ileusi, upale i tumori, kao i svi operativni zahvati na tankom i
debelom crijevu.

Na kraju tog poglavlja autor izmaga i jednu svoju metodu i svoja is-
kustva s tom metodom: upotreba liofiliziranog peritoneuma u pokriva-
nju stvorenih defekata-otvora na tankom i debelom crijevu.

Hirurgija rektuma i anusa, u osmom poglavlju, naro¢itu pazmju pos-
vecuje karcinomu rektuma.

Deveto poglavlje obraduje jo¥ uvijek veliki problem u kirurgiji —
kirurgiju pankreasa. Obradeni su savremeni aspekti akutnog pankreatiti-
sa. Prikazani su svi operativni zahvati na pankreasu, ukljuéujuéi i tran-
splataciju pankreasa.

Hirurgija jetre, u desetom poglavlju, obraduje dijagnostiku, priro-
dene anomalije, ehinokok, absces, tumore. Autor opisuje operativne zah-
vate na jetri, s posebnim osvrtom na resekcione metode, na transplanta-
ciju jetre. Vrlo detaljno su obradene komplikacije iza operativnih zah-
vata na jetri.

Jedanaesto poglavlje obraduje portalnu hipertenziju.

Dvanaesto poglavlje nosi naslov Hirurgija Zuéne kese i ekstrahepatic-
nih Zu¢nih puteva. Ovo poglavije je vrlo opdirno i opisuje prirodene ano-
malije, upale, kamence i tumore. Jasno obraduje i terapiju tih stanja,
bilo konzervativau bilo operativnu.

Hirurgija slezene obradena je u trinaestom poglavlju.

Cetrnaesto poglavlje se bavi vrlo vaznim kirurékim problemom, akut-
nim abdomenom.

Petnaesto poglavlje je posveceno povredama abdomena i abdominal
nih organa. Obraduje se simptomatologija i dijagnostika, kao i operativ-
na terapija.

Sesnaesto poglavlje bavi se problemom stranih tijela u abdomenu.

Znaci, kompletno je obuhvadena Gitava abdominalna kirurgija, a $to
posebno isticemo, je vrlo bogat izvor domace i strane Hterature koju
autor navodi na kraju svakog poglavlja i koja ¢e koristiti maro&ito kirur-
zima-gastroenterolozima.

Do sada takvu knjigu u Jugoslaviji nismo imali, tako da ona ima i
S te strane poseban znataj, tim vide kad je poznato da 339/, od svih bo-
lesnika u Jugoslaviji boluje od oboljenja probavnih organa.

Knjiga je tehnitki vanredno opremljena sa tvrdim povezom u vrlo
lijepom tisku Grafitkog zavoda Hrvatske u Zagrebu. U njoj ima mno-
Stvo odliénih rendgenograma, $ema, tabela i fotografija.

Djelo je Stampano uz finacijsku pomo¢ Republicke zajednice za na-
ucni rad, te je zbog toga cijena knjizi vrlo pristupa¢na.

Knjiga ima visok struéni i nauéni nivo i plod je bogatog znanja i
iskustva autora.

Knjiga »Abdominalna kirurgijac« je plod ogromnog napora i truda
koji je uloZio autor da bi ispunio veliku prazninu u nasoj stru¢noj me-
dicinskoj literaturi.

Doc. dr Stjepan RAC




