SGRIPTA
MEDIGA

STRUCNI
CASOPRIS
LJEKARA
BOSANSKE
KRAJINE




Januar/Mart Broj 1/2
1979. Godina XIV

SCRIPTA MEDICA

STRUCNI CASOPIS LJEKARA BOSANSKE KRAJINE

Banjaluka, 1979.



SCRIPTA MEDICA

Stru¢ni Casopis ljekara Bosanske krajine

Vlasnik i izdavac:

Regionalni medicinski centar Banja Luka

Glavni i odgovorni urednik

Branko Pikula

Redakcioni odbor

Kastelic Zvonimir Jamnicki Mirko
Batancev Branka Pistelji¢ Dusan
Novkinié¢ Medzid Hadzikari¢ Nedim

Lektor za engleski jezik

Karahasanovi¢ Adnana

Tehnicki redaktor

Jahi¢ Muhamed

Adresa urednistva: Scipta medica, Regionalni medicinski centar, Banjaluka

Stampa: NIGRO »Glas«, Banja Luka

Casopis izlazi Cetiri puta godi$nje. Godisnja pretplata za ustanove 300,000 di-
nara, a za pojedince 200,000 dinara. Ziro ratun broj: 10500-607-523 Regionalni
medicinski centar Banja Luka.



SADRZAJ — CONTENTS

RADOVI — RESEARCH REPORTS

Marié¢ M., Miljkovié Lj., Jovanovié D. i Mikes A.: Peptichemia u kom-
binovanoj citostatokoj terapiji uznapredovalog karcinoma
dojke

Peptichemio in combined cytostatic therapy of an advanced
breast carcinoma

Pistelji¢ A.: Prikazi benignih i malignih tumora roZnice i spojnice
Corneal and conjuncitval beningn tumors and malignancy
record

Curié F.: PGF; a kao abortivum poodmakle trudnoce
PGF:a as abortivum in an advanced pregnancy

Petrovié — Jovanovié R. i Tomié P.: Z Ucestalost i mehanizam re-
cidiviraju¢ih herpetiénih keratita
Freguency and mechanism of the recidivant herpetic keratitis

PRIKIZI BOLESNIKA — CASE REPORTS

Desanéi¢ J.: Pluéne metastaze karcinoma Stitne Zlijezde
Pulmonary metastases of the thyroid gland carinoma

OSVRTI — REVIEWS

Mikes A.: Perspektive razvoja odnosa interne medicine i njenih
subspecijalistickih grana
Perspectives in development of relationship between the in
ternal medicine and its subspecialist branches.

PRIKAZI KNJIGA — BOOK REVIEWS

11

1l

31

37







P TR
/.’;.‘\ecr, ’/’/\
/) W "[‘»."~.

/] o'
/e B

Scripta medica

//
n3
XIV, 172, 5—10, 1979. \ RADOVI

S S e

PEPTICHEMIO U KOMBINOVANOJ CITOSTATSKOJ
TERAPIJI UZNAPREDOVALOG KARCINOMA DOJKE

MARIC MILICA, MILJKOVIC LJILJANA, JOVANOVIC DUSAN i
MIKES ANDRIJA

PTC je lek koji je u arsenalu lelenja karcinoma mammae
ima svoje mesto. Terapijski efekti se mogu (kad je re¢ o uz-
naﬁFred(?:raloj bolesti) komparirati sa efektima klasi¢ne sheme
CMF i CAF.

PTC u ozbiljinoj meri oStecuje kosnu srz, ponekad do ire-
verzibilne aplazije, $to iziskuje veliki oprez u sprovodenju tret-
mana, primenu leka u umerenim dozama i redovnu hematolo-
$ku kontrolu bolesnika.

Nase iskustvo pokazuje da je PTC vrlo efikasna antitu-
morska supstancija i da su sticanja daljih iskustava u lefenju
karcionoma dojke vredna paimje.

U svetu postoji oko 100 citostatika koji se primenjuju u leCenju ma-
lignih neoplazmi, s manje ili viSe uspeha. Medutim njima je Peptichemio,
koji je sintetizovan i ispitan prvenstveno u Italiji od 1960 — 1970. go-
dine. Ovo je vrlo aktivan antineoplasticki lek. On se sastoji iz komplek-
sa od 6 pepitidla m—/di—y/2chlorethy/—L—phenylalanin i alikilirajuci
kompleks —N—/CH:CH:CL/2. Ova kombinacija deluje na dve faze mi-
totskog kompleksa Celije 1 to ma dva razli¢ita nacina: kao antimetabolit
i alkalirajuce.

PTC je ispitan u poslednjih 10 godina u nizu malignih neoplazija, a
najve¢i su doprinos, pored ve¢ pomenutih autora, dali Astaldi, i Kara-
novi¢ [3]. O efektima PTC u leenju hroni¢ne granulocitne leukemije
referisali su i skopski autori na Kongresu hematologa u Skoplju, av-
gust, 1978.

Mi smo ispitali vrednost PTC u kombinovanim hemoterapijskim she-
mama u bolesnica sa uznapredovalim karcinomom dojke.

Materijal i metodologija

Na Internom odelenju instituta za onkologiju u Sremskoj Kamenici
tokom 1978. godine, kombinovanom terapijom sa Peptichemio leteno je
17 bolesnica. Kod svih je izvrSena operacija mammae i kod svih je di-
jagnoza verifikovana patohistoloSki. U 16 je lecenje nastavljeno sa TCT,
u jedne je izvrSena kastracija zralenjem, a u jedne je posle operacije
provedena citostatska terapija.

Interno odjeljenje, Institut za onkologiju, Sremska Kamenica.
Adresa: dr Milica Mari¢, Interno odjeljenje, Institut za onkologiju, Sremska Kamenica
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Tabela 1
Prethodno leenje
Operativna terapija 17 bolesnica
TCT zra¢na terapija 16 bolesnica
TCT kastracija 1 bolesnica
Citostatska terapija 1 bolesnica
Tabela 2

Broj kura citostatskog le¢enja

1 kura 1 bolesnica

2 kure 6 bolesnica —

3 kure 4 bolesnice X = 3,94
4 kure 5 bolesnica

5 kura 1 bolesnica

NajéeS¢a kombinacija je sa Oncovinom i Methotrexatom (13 sluca-
jeva), u tri bolesnice je to kombinacija sa 5—FU i Endoxanom, i u jedne
sa Endoxanom i Oncovinom. U svim kombinacijama bolesnice su pri-
male i Pronison.

Tabela 3 -

Kombinacija citostatika
1. Peptichemie 4 dana po 40 mg

Methotrexat 4 dana po 5 mg

Oncovin ldan po 1 mg

Pronison tbl. 15 mg u 5 dana 13 bolesnica
2. Peptichemie 4 dana po 40 mg

5—FU 4 dana po 500 mg

Endoxan 4 dana po 400 mg

Pronison tul. 15 mg u 5 dana 3 bolesnice
3. Peptichemie 4 dana po 40 mg

Endoxan 4 dana po 400 mg

Oncovin ldan po 1 mg

Pronison tbl. 15 mg u 5 dana 1 bolesnica

Citostatici su davani intravenski u odvojenim brizgalicama, a PTC
u infuzijama sa 59/, glukoze. Vena je posle injekcije »ispirana« sa fizio-
lo$kim rastvorom.

Sve bolesnice su sa generalizovanom boleiéu sa metastazama u raz-
li¢itim organima. Rezultati le¢enja ocenjivani su morfolodkim kriteriji-
ma, kad godje to bilo moguce, primenjujuci preporuke Karnofskog, a
pored toga, ocenjeno je i subjektivno stanje bolesnice, njena sposobnost
za razne aktivnosti (porodi¢ne, drustvene, profesionalne).
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Utvrdivanje stepena generalizacije bolesti, vrieno je uobicajenim di-
jagnostickim postupcima, a pre svega, radioloskim i nuklearnim meto-
dama, scintigrafijom jetre i dr.

U toku letenja bolesnice su podvrgavane redovnim hematolo3kim
kontrolama.

Posmatrali smo promene pre I kure, a kod bolesnica koje su primale
3 i vide kura, promene pre I i nakon III kure letenja. Parametri su nam
bili: objektivno smanjenje patoloskih promena dostupnih merenju u
operativnom rezu, pored reza, Zlezde u aksili promene na RTGau pluca
i kostiju, te na scinitigramu jetre.

Efikasnost terapije je graduisana kao:

1. potpuno povlaCenje promena

7. delimi¢no smanjenje promena — smanjenje veée od 509 od prvobit-
ne veli¢ine

3. bez efekta — promena je iste veli¢ine kao i pre terapije

4. progresija promena — promene Su se povetale za vise od 50/ ma-
kon terapije, poredeci ih sa promenama pre terapije

5. letalni ishod

Rezultati su poredeni sa grupom bolesnica na leCenju polihemiote-
rapijom, a majée$¢e sa onim na kurama sa CMF ili CAF.

REZULTATI
Starost ispitivanih bolesnica je izmedu 49 i 68 godina, prosetno 56,06.
Tabela 4
Starost bolesnica

min.: 49 godina —

max.: 68 godina X = 56,06

41—50 godina 3 bolesnice

51—60 godina 10 bolesnica

16—70 godina 4 bolesnice

Lokalizacija procesa je prikazana na Tab. 5:

Tabela 5
Lokalizacija procesa
Leva dojka 8 bolesnica
Desna dojka 9 bolesnica

Recidivi se nalaze u proseku 3,06 godina nakon operacije (tabela 6).
Oni su posebmo tretirani kao lokalni recidivi (tabela 7) i/ili kao metastat-
ski proces (tabela 8).
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Tabela 6

Vreme javljanja recidiva nakon operacije

do 1 godine 2 bolesnice
1—2 godine 3 bolesnice
2—5 godina 10 bolesnica

2 bolesnice — jedna nakon 6 god.
— druga nakon 13 god.

X = 3,06

Tabela 7
Lokalni recidivi
4 operativnom oziljku 1 bolesnica
u blizini operativnog oziljka 1 bolesnica
u istostranim limfnimf7lezdama 8 bolesnica
u operativnom oziljku i istostranim

limfnim Zlezdama 1 bolesnica

UKUPNO: 11 bolesnica

Tabela 8

Lokalizacija metastatskog procesa

u pluéima 7 bolesnica
u pleuri 1 bolesnica
u kostima 1 bolesnica
u jetri 1 bolesnica
u pluéima i kostima 3 bolesnice
u pluéima i pleuri 1 bolesnica
u pluéima i jetri 2 bolesnice
u medijastinalnim limfnim Zlezdama 1 bolesnica
UKUPNO: 17 bolesnica

Tokom terapije bile su sledece komplikacije:

Tabela 9

Komplikacije u toku terapije

Bez komplikacija § bolesnica
lokalni flebitis 6 bolesnica
gastrointestinalni poremecaji 4 bolesnice
tranzitomne leukopenije 2 bolesnice
opadanje kose 2 bolesnice
letalno 1 bolesnica
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Imali smo jedan letalan ishod lecenja kod bolesnice koja je nakon
111 kure zapala u leukopeniju, toksi¢ni enteritis sa stomatitisom.

Rezultati terapije su prikazani u tabeli broj 10.

Tabela 10
Rezultati le¢enja
posle Ik. posle IIIk.

potpuno povlaCenje promena 1 1
delimi¢no smanjenje promena 4 2
bez efekta 7 2
progresija promena 5 4
letalno 1
UKUPNO: 17 10

Iz prethodne tabele je evidentno da se u 309/, slutajeva postize us-
poravanje rasta tumora ili njegova regresija, a u jedne bolesnice (5,7%0)
i potpuno povladenje prethodno prisutnih promena. U 700/, slucajeva
veli¢ina malignoma je ostala nepromenjena ili je bolest napredovala.

Kada se posmatra efekat lefenja posle zavrine 3 citostatske kure,
odnosi su pribliZzno identi¢ni sa rezultatima posle primene prve kure le-
enja (30 : 709/).

Kada se mporede ovi rezultati sa rezultatima postignutim drugim
Kurama JeCenja, moze se samo preliminarno redi da su ti rezultati pri-
blizno isti sa drugim u ovom radu pomenutim kurama le¢enja. Treba
se podsetiti da je re¢ o bolesnicama sa uznapredovalom generalizova-
nom bolescu.

Konacna korelacija izmedu vrednosti policitostatskih shema sa PTC
ili bez PTC modi ce se dati kada broj le¢enih bolesnika bude nesto veéi.

Nismo uporedili terapijske rezultate prema histoloSkim tipovima kar-
cinoma, ocenjujuéi da je broj slufajeva za takvu analizu nedovoljan.

SUMMARY

PEPTICHEMIO IN COMBINED CYTOSTATIC THERAPY OF AN
ADVANCED BREAST CARCINOMA

MARIC MILICA, MILJKOVIC LJILJANA, JOVANOVIC DISAN
MIKES ANDRIJA

1. PTC has been proven as an agent in the arsenal of the breast carci-
noma treatment. Therapeutic effects, when we are talking about an advanced
disease, can be compared with those of the classical CMF and CAF schemes.

2. PIC considerably damages bone marrow, sometimes to an irrever-
sible aplasia, vhich requires great caution in treatment performance, agent
administration in moderate dosages and regular hematiologic control of pa-
tients.
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3. According to our experience, PTC is very efficient antitumor sub-

stance and further experience in management of breast carcinoma is worthy
of attention.

10.

14}
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17.

LITERATURA

. Brzakovi¢ N.: Peptichemio — nove moguénosti u le¢enju maligne neopla-

zije, Medicinski pregled, u $tampi.

. Gingold N., Hossu T., Vilcu A, Smarindoiu G.: Sperimentazione del Pepi-

chemio nel trattamento dei tumori maligni, Terapia, 60: 18—21 (1975).

. Karanovi¢ D., Mai L., Karanovi¢ J., Astaldi G.. Effeto del Peptichemio

(PTC) sulla blastogenesi de i linfociti del sangue periferico del ratto. Boll.
Ist. Sieroter, Milanese, 53:351 —354 (1974).

. Dordevi¢ 0., Kosti¢ Lj., Astaldi G.: Peptichemio (PTC) and DNA—synthe-

(Si;_]lsr)l mammalian cell system in vitro. Wadley medical Bul letin, 5 : 357-365

. Paparopoli G.: Effetti clinici di un complesso peptidico (Peptichemio) sul-

le metastasi da carcinoma mammario. Terapia, 59:3—6 (1974).

. Pipino G.: Il Peptichemio in schemi di polichemioterapia. Terapia, 59 : 19—

—22 (1974).

Atzeni G.: Risultati immediati della associazione tra Paptichemio e Bleo-
micinawnella diffusione metastatica di neoplasie solide. Terapia, 9:23—
—31 (1974).

. Battelli T., Bonsignori M., Manocchi P., Perilli A.: Valutazione della tol-

leranza epatica in 100 pazienti neoplastici trattati con Peptichemio. Terapia,
59 : 3235 (1974).

. Zanotelli F.: Impiego di un complesso multipeptidico antitumorale nel

trattamento delle sierositi neoplastiche primitive o secondarie. Giorn. It.
Chemiot., 21 : 13—17 (1974).

Calderini P., Calciati A, Bumma C., Santoro L., Valli M.: Risultati in 67
pazienti paotatori di tumaore maligno trattati con Peptichemio. Giorn. It.
Chemiot., 21 : 18—21 (1974).

Pacillio G., Annunciato I., Lobefalo G.: Valutazinoni cliniche sul Peptiche-
mio in alcune emoblastosi e nei tumori solidi. Giorn. It. Chemiot.: 21 : 22—
—27 (1974).

Batteli T., Bonsignori M., Manocchi P., Perilli A.: Risultati di 18 mesi di
chemioterapia con Peptichemio. Giorn. It. Chemiot., 21:28—32.

Paparopoli G.: Ulteriori esperienze cliniche nel trattamento dei tumori
solidi con il Peptichemio da solo e in associazione, Giorn. It. Chimio.:
21:33-35 (1974).

Ausili-Cefaro G. P,, Crupi M., Pastore G.: Contributo all 'impiego del Pep-
tichemio nel trattamento del carcinoma mammario in fase avanzata. Giorn.
It. Chemiot., 21 : 36—40 (1974).

Mariani B.: 1l tarttamento locale dea varsamenti pleurici neoplastici con
Peptichemio. Giorn. It. Chemiot., 21 : 41—43 (1974).

Cariati E., Valente U., Pellicci R., Campisi C.: L'associazione della terapia
citostatica locale a quella parenterale nel trattamento del carcinoma della
mammella. Giorn. It. Chemot., 21 : 47—48 (1974).

Peptichemio mono — and/or polychemitherapy? Proceadings of the Round
Table held in Milan, June 15th, 1976. 155. strana.




ol

scripta medica
X1V, 172, 11-16, 1979.

PRIKAZ BENIGNIH I MALIGNI TUMORA ROZNICE I
SPOJNICE

ALEKSANDAR PISTELJIC

Za period od 11 godina (1968—1979) prikazani su benigni
i maligni tumori kornee i konjunktive lijeeni na O¢nom od-
jeljenju Reg. med. centra Banja Luka.

Pojava benignih i malignih tumora roZnice je veoma rijetka, svaki
slu¢aj izaziva posebnu paZnju i obradu. Ovim prikazom Zelimo da izne-
semo pojavu ovih tumoroznih afekcija roZnice sa osvrtom na klasifika-
ciju, dijagnostiku, komplikacije i terapiju.

Sve kornealne, limbalne i konjunktivalne promjene dostupne su na-
$em posmatranju, $to nam omogudcava da utvrdimo boju, veli¢inu, ogra-
ni¢enost, vaskularizaciju, malignitet tumora, kao i to da ga diferencijal-
no dijagnosti¢ki odvojimo od upala i degenerativnih oboljenja. Komplet-
na dijagnoza je moguca samo biopsijom odnosno histopatoloSkim preg-
ledom.

Tumore kornee i konjunktive DUKE ELDER dijeli na epitelijalne,
mezoblasti¢ne, retikularne, vaskularne, pigmentne i mnervme. OFFRET i
DONALDSON (1971) ih dijele na kongenitalne (dermoidne ciste, nevuse,
lipidne infiltracije) i akvirirane epiteliome (benigne akvirirane melanoze,
intraepitelijalne epiteliome i ploCaste karcinome).

ZIENGRINOVA I BROWKIN (1974) iznose klasifikaciju tumora oka
na osnovu [morfologije i rasprostranjenosti. U grupi A su tumori ko
njunktive, roznice i suznog aparata, u grupi B svi tumori unutrasnjih
dijelova oka i u grupi C tumori ocne duplje. U svakoj grupi registrovani
su dobrocudni, na mjestu destruktivni i maligni Prema veli¢ini tumora,
zahvadenosti drugih dijelova i njegovoj radirenosti, daju Cetiri stadijuma.

Nasu klasifikaciju kornealnih tumora prikazujemo na tabeli I i svr-
stavamo ih na kongenitalne i akvirirane, a izmedu njih nalazi se leukom
i fibrom koji pripadaju i jednoj i drugoj grupi. NajceS¢e opisani benigni
tumor roznice je kongentalni dermoid. Lokalizacija mu je ma limbusu,
rast prema roZnici, eliptiénog je oblika, a dovodi do astigmatizma i sma-
njenja vida. Cesto je udruZen sa kongenitalnim anomalijama. Kao dio
Goldenharovog sindroma (okulo-aurikulo-vertebralne displazije) dermoid
tad moZe biti 1 bilateralan i u zajednici sa kolobomima gornjeg kapka.
Do 1973. god. prema Baumu opisano je 127 slutajeva Goldenharovog
sindroma.

Dermoid je najée$ée lokalizovan u inferotemporalnoj, a lipodermoid
u supertemporalnoj regiji.
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Henkind i saradnici (1973) su dali prikaz kongenitalnog, bilateralnog
kornealnog dermoida u dvojice djetaka bez drugih kongenitalnih ano-
malija. Iznose da su to prvi opisani slu¢ajevi. HUTCHISON i saradnici
(1973) iznose slucaj dermoida sa stafilomom sklere, gdje se radi o pre-
bataju mozdanog tkiva.

Lipoderomid je varijacija dermoida. Lokalizovan je u kantalnoj re-
giji sa prodiranjem prema limbusu. Histoloski se sastoji od kolagenog
tkiva, kose, folikla i sebaceum Zlijezda. Prvi sluaj lipodermouda obja-

vili su WOOD i SCOTT 1925. IDE (1972) daje prikaz lipodermoida u Gol-
denharsovom sindromu.

Limbarni nevusi su najée$ée konjunktivalni tumori. Amelanoti¢ni
moze da se javi prije puberteta. Sto se ti¢e primarnih tumora roZnice,
oni dolaze od Svanovih Celija kornealnih nerava ili od melanoblasta, koji
se nalaze u bazalnom sloju epitela. Boja melanoti¢nih tumora je siva
ili crna, $to zavisi od koli¢ine melanina u melanocitima. THEODOSSIFIS
(1973) iznosi dva slu¢aja primarnih tumora nevusa na roznici.

Klasifikacija i terminologija kornealnih leukoma je vrlo konfuzna i
razli¢ita. Tako u XIX vijeku su kornealni kongenitalni leukomi obilje-
Zavani kao perinatalni keratiti. 1897. godine von HIPPEM opisuje prvi
leukom poslije perforacije i oznaava ga kao »intersticijalni ulkus.c
TOWNSEND (1974) je iznio tri sluéaja iz literature i 9 kongenitalnih le-

ukoma sa mikroftalmusom, hipoplazijom cilijarnog tijela i embriotok-
sonom.

:
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Keloid je hipertroficni oziljak poslije povrede. Posmatrano histo-
loski sastavljen je od fibroplasta, kolagenih vlakana i krvavog tkiva. Za
razliku od onih na kozi, na roznici je bijele boje. Prema GRADY-u je do
1972. referisano svega 43 slucaja keloida.

Ksantom nastaje zbog disfunkcije metabolizma i to hiperholesteri-
nemije, hiperlipemije i mormoholesterinemije. GRAYSON je 1970. godi-
ne dao prikaz solitarnog ksantoma koji je nastao bez traume i poreme-
¢aja metabolizma.

Fibrom je najrjedi tumor roZnice, mezenhimalnog porijekla, uglav-
nom benigni. Javlja se u dvije forme i to fibroma durum i fibroma molle.
Jedna od formi fibroma durum je i fibromultinuklearna koji se svojom
histoloskom gradom nalazi na granici maligniteta.

Papilom konjunktive pojavljuje se u svim Zivotnim dobima, oblik
mu je peteljast, izgleda malinastog, konzistencije mekane, a boie crven-
kaste. ol

Hemangiom i limfangiom su tumori vaskularnog sistema.

Plasmom je tumor koji je nastao iz plazma ¢elija, a uzrok mu je

hroni¢ni podrazaj.

Maligni tumori korneo-konjunktive pojavljuju se prema El Bayadi-u
u 0,015, THIEL« u 0,1 a u naSem materijalu u 0,049/, slutajeva prema
svim ostalim o¢nim oboljenjima.

Maligni tumori roZnice pojavljuju se u naSem materijalu u 1,59/ pre-
ma svim drugim tumorima oka, a u 3,39/, prema malignim tumorima
oka, orbite i adneksa (Pistelji¢). Prema Duke-Elderu dijagnostika malig-
nih tumora spojnice i roznice je veliki problem, jer treba napraviti raz-
liku izmedu inflacije i epidermalizacije s jedne, i izmedu malignih i be-
nignih tumora s druge strane.

U patohistoloSkom nalazu samih epitelioma razlikujemo intraepiteli-
jalni epiteliom-carcinom in situ (M. Bowen), bazalni i plocasti korcinom.
RESSE nalazi deset puta viSe ploastih karcinoma od baseocelularnih.

Izgled karcinoma roZnice u svom podetnom stadijumu je sli¢an flik-
teni, zatim difuzan, proziran, boje crveno sivkaste, nekad Zelatinoznog
izgleda, dobro vaskulariziran, bezbolan. Prodiranje kroz epitel roZnice je
brz, dok je Bowmanova membrana otporna na prodiranje tumora i kroz
nju prolazi u vidu perforacije, put kroz supstanciju propriju je dalkeo
laksi, ponovo nailazi na otpor u Descemetovoj membrani i odavde put
ka unutra$njosti oka je kroz skleralne trabekule i perivaskularne, od-
nosno perineuralne limfati¢ne puteve. Smrt dolazi nakon nekoliko godi-
na zbog metastaza. Pojava karcinoma koreno-konjunktive je spontana
ili nakon duZeg podrazaja. Bilo da se radi o zapaljenju, ultra violetnom
zraCenju, praSini, hemijskim supstancama ili deficitu A vitamina. Prve
promjene su u vidu epidermalizacije nakon kojih nastupaju prekanceroz-
ne promjene. Dob je izmedu 50 i 70 godina. THIEL govori o lokalizaciji
tumora sa odredenim predilekcionim mjestima, tako da je u predjelu
karunkule papilom, nazalni dio limbusa epiteliom, lateralni dio limbusa
melanom, a gornji i donji forniks mjesto za limfom. OLIVE, ROBERTS
(1952) nadli su karcinom poslije operacije katarakte. Razvoj iz pterigi-
juma opisao je SNELLEN (1895) i SIEROSLAVSKA (1960).
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Prema miSljenju IRWINA i ZIMMERMANA, karciuomi roZnice su
u histoloskoj slici pravi karcinomi, a $to se ti¢e njihovog izgleda i toka,
jednom rije¢ju »malignosti« imaju neujednaden tok iako su sa klinié-
kog stanoviSta pretezno benigni. U histoloskoj slici danas se zna da je
M. Bowen jedan stadijum u razvoju karcinoma. TIMM smatra da basa-
lioma nema, dok su ASH i WIDMER na 48 karcinoma u oblasti limbusa
nadli samo jedan basaliom, tako i FRANCOIS na 18 malignih epibulbar-
nih tumora nalazi jedan basaliom.

RADONT (1970) govori o ultrastrukturi kornealnih karcinoma, a
klini¢ki su priliéno benigni, zahvaljujuéi svom polozaju.

Terapija — LijeCenje tumora korneo konjunktive putem kauteri-
zacije vrsio je ROULAI (1914), zratenjem radiumom MATTICE (1914), dia-
termijem SHAHAU (1922) X zralenje BECKEL (1922) Ekscizija tumora
bila je dugo vremena kao jedini operativni zahvat, mju zastupaju i pre-
porucuju ROCKA, MUGURA, MATHUR, DUKE-ELDER i ZEIGET. Eks-
ciziju sa kauterizacijom predlaze CHAVARIA (1951) WILDERMUTH i
KAAE rade beta zracenje sa Stroncijumom 90. STEROSLAWSKA i KO-
TELANSKY dijatermokoagulaciju, a nalaz je bio dobar i poslije pet go-
dina. Ove razlike u terapiji govore za trazenje najpogodnijeg nalina, a
uspjesi su razli¢iti od autora do autora.

Na§ materijal

Za period od 11 godina na Oénom odjeljenju Reg. med. centra Ba-
nja Luka, tumora korneo konjuktive benignih i malignih klini¢ki i histo-
patoloskih potvrdenih bilo je 58 ili 0,4%/s na sve primljene pacijente.
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Kod benignih tumora muskaraca je bilo 18, a Zena 30 u dobu od
4 do 73 godine. Prema dijagnozi nasli smo: dermoida — 2, lipodermoida
— 4, hemangiona — 2, lipoma — 5, epitelioma — 3, plasmoma — I- cista
— 21, amiloidoza — 1, papiloma — 4, keratoza — 4 i nevusa — 1. Imali
smo 10 slucajeva karcionoma korneo-konjunktive. Histopatoloskih je bi-
lo 5 spinocelularnih (i) 5 M. Bowen (prekancero ze intraepitelijalne).
Muskaraca je bilo 6 a Zena 4. Najstariji pacijent je imao 71 godinu, a
najmladi 52 godine. Desno oko je zahvadeno u pet, a lijevo u pet sluéa-
jeva. Lokalizacija tumora u nazalnom dijelu je bilo u 6 a temporalnom
u 4 sluCaja. Trauma je prethodila karcinomu u dva, a ostalih 8§ pacije-
nata je negiraju. Pojava prvih vidljivih znakova oboljenja do operativnog
zahvata je izmedu dva ili tri mjeseca i Cetiri godine. Kod svih slucaje-
va je vrSena ekscizija sa termokoagulacijom, u jednom slucaju je vrieno
rendgensko zracenje. Endoxan kao citostatik je primijenjen kod tri slu-
laja. Recidiv za jedanaest godina vidjeli smo samo u jednom sluaju i
to sedam godina nakon operativnog zahvata. Laboratorijskim pretraga-
ma ustanovili smo da je sedimentacija kod svih slucajeva poviSena iz-
medu 43 do 98.

Nasi slucajevi potvrduju misljenje Irwina i Zimmermana da izgled
tumora, histopatoloski nalaz odgovara karcinomu, ali se u svom dalj-
njem toku ponaSaju dobrocudnije. Kod svih tumora operativnim zahva-
tom se ljusti u komadi¢ima, sli¢no sirastoj masi, ali se ima utisak da
se ono u cijelosti skine. Krvarenje u pocetku zahvata je izrazeno, ali se
diatermokoaguoagulacijom isto zaustavlja. U svim slu¢ajevima imali smo
poboljsanje vida. Svi slucajevi se redovno kontroliSu i prate.

ZUSAMMENFASSUNG

Fiir die Zeit von 11. Jahren wurden benignen und malignen tumoren for-
gezeigt cornae et conjunctivae behandelt auf Klinik der Augenkrankheit Reg.
Med. centrum Banja Luka.
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PGF2a KAO ABORTIVUM POODMAKLE TRUDNOCE
FRANJO CURIC

Autor na skromnom materijalu od osam slucajeva iznosi
svoje iskustvo sa jednokratnom intraamnijalnom aplikacijom
PGF2a u dozi od 10—25 mg u svrhu prekida podmakle trud-
noée. Na svom materijalu u Sest sluéajeva je imao potpun
uspjeh, u jednom djelomian, a u jednom slutaju neuspjeh.

Sve su bolesnice veoma dobro podnijele intraamnijalnu
jednokratnu primjenu PGF2a, osim jedne gdje se je me
no nakon aplikacije pojavila kratkotrajna tresavica. PGF2a ni-
je imao nikakvog djelovanja na promjenu laboratorijskih na-

laza.
Autor smatra da se PGF2a mozZe prihvatiti kao sredstvo u

rjesavanju poodmaklog indiciranog prekida trudnoce.

Otkri¢e prostaglandina (u nastavku PG) datira od 1930 godine za-
slugom Kurzrock-a i Lieb-a. Goldbatt 1933 g. i Euler 1934 g. nastavljaju
istrazivanja sa ovom supstancom kojoj ovaj posljednji i daje naziv pro-
staglandin. Tek otkriéem kemiske strukture 1962 g. dolazi do snaznijeg
i plodonosnijeg ispitivanja ovih bioloskih veoma aktivnih lipida.

Veliki broj autora [1—26] u novije vrijeme dao' je svoje priloge bo-
ljem upoznavanju djelovanja ovog jedinjenja u humanoj medicini.

U ljudskom organizmu PG se nalazi u vecim koli¢inama u spremi,
gl. seminales, ves. seminales, menstrialnoj krvi, endometriumu, amnion-
skoj tednosti, pupkovini (Bygdemann, Samuelson). U Zivotinjskom car-
stvu u znatno veéim koli¢inama PG se nalazi prisutan kod ovnova i ja-
raca. :
Prostaglandini se biosintetiziraju iz C20 masnih kiselina ciklizacijom
i uvadanjem molekule kisika. Prema sastavu ciklopentanskog prstena
imamo 4 glavne skupine PG i to: A, B, E i F skupinu. Svi prirodni PG
imaju hidroksilnu skupinu (OH) na C 15. Interesantno je napomenuti
da bilo kakve strukturalne promjene ovih lipida do gubitka njihove ak-
tivnosti. Sasvim neodekivano se kod stereoizomera, dobivenih sintetic-
kim putem otkrilo pojatano biolosko djelovanje [24]. Ova jedinjenja su
se pokazala osobito djelotvorna i interesantna na pdrucju ginekologije
i porodnistva.

Publikacije koje se javljaju u najnovije vrijeme svjedoe o njihovoj
aktuelnosti kao i znalaju koji im se pridaje [14, 15, 16, 17, 18].

U centru paznje ginekologa nalazi se djelovanje PG na mogucnost
indukcije poroda odnosno terapeutskih pobalaja [2—6, 9, 11, 12, 14—16,
18, 20, 21, 23, 26] dok su druge terapeutske mogucnosti trenutno od se-

Prim. dr Franjo Curié
Sluzba za zadtitu 7ena, RMC Banjaluka
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kundarnog znacaja (Hawkins cit 24.) Obzirom na selektivno djelovanje
PG na uterus [1, 7, 10, 13, 17, 22, 24] moZe se sa sigurno$éu recdi, da je
on postao pravi abortivum. Brojni autori su ga ispitivali upotrebljavajudi
ga na razne macine i to i. v. [3, 4, 6, 9, 11, 14], intraamnijalno [5, 7,
21, 22] extraamnijalno [2, 23] intrauterino [26] intravaginalno [15] pero-
ralno [18], sa vise ili manje dobrim uspjehom.

O natinu ujelovanja PG unutar organizma ima raznih i neusaglase-
nih miSljenja. Kuehl i sur [cit. 24] su miSljenja da PG ima bitnu ulogu
u gonadotropnoj stimulaciji staroidogeneze odnosno corticosteroidogneze.
Isto miSljenje zastupa i Marsh [cit 24]. Smatra se da je djelovanje PG
luteoliti¢ko, te da ima vaznu ulogu u domenu transporta ovulma, te mi-
dacije odnosno implantacije jajasca. Apliciran u sekretornoj fazi ciklusa
uvjetuje krvarenje sli¢no menstruaciji [7]. PG ima izraZeno vazokon-
striktorno i mitoni¢no djelovanje s osobitom predispozicijom na mu-
skulaturu gravidnog uterusa. Neki autori [8] smatraju da PG ima di-
rektan utjecaj na funkcionalni integritet placente, drugi pak da mu je
aktivnost i pored jakog lokalnog djelovanja uvjetovana centralno preko
hipofize [cit. 13].

PG nema nikakvog 3tetnog utjecaja na fetus kao miti na funkciju
placente, te se pokazao veoma dobar u indukciji poroda [19] PG sjemene
tecnosti veoma se brzo resorbira u vagini i izlutuje putem urina u roku
24—32 sata. Radioaktivnim ispitivanjem razgradnje PG ustanovljeno je
da se radioaktivnost gubi ve¢ nakon 20 minuta i da je transfer preko
posteljice potpuno slobodan zahvaljujuéi niskomolekularnoj teZini ovog
jedinjenja [1]. Inade se PG veoma brzo metabolizira u jetri, plucima kao
1 digestivnom traktu.

Dva glavna lipida, koja stimuliraju aktivnost gladke muskulature na-
laze se u endometriumu i menstrualnoj krvi, a to su PGF2 i PGE2. Izra-
Cunato je da u kompletnom sadrzaju menstrualnog sekreta ima oko 450
nanograma PGF2a i 12 nanograma PGE2.

Sto se tice efekta PG na prekidanje trudnode midljenja brojnih au-
tora su veoma povoljna, mada ima i onih koji su postigli slabije rezul-
tate. Uspjesi su veoma Cesto ovisni o naéinu aplikacije. Takoder je pri-
mjeceno da su i nuzpojave: muénina, povracanje, proljev, ucestalo mok-
renje, poviSen RR, ubrzan puls, flebitis ,tresavice, bol u prsima, smetnje
disanja, takoder ovisne o naéinu primjene [8, 14]. Konstatirano je da su
nuzpojave najslabije izrazene nakon intraamnijalne aplikacije medika-
menta uz maksimalnu tolerantnu dozu 50—100 mg PGF2a [16, 21, 23, 25].

Ispitujuéi razne laboratoriske nalaze prije i poslije primjene PG
do3lo se do zakljutka da ovi pod djelovanjem PG ne podlijezu bitnijim
promjenama.

Budu¢i da je djelovanje PG identi¢no djelovanje oxytocina to se
primjenom jednog i drugog u indukciji poroda, metodom komparacije,
doSlo do zakljuéka da PG »would be superior to oxytocin for induction
of labor at term [13]. Dapace i u slu¢ajevima refrakternim na oxytocin,
PG se pokazao veoma djelotvoran. Veoma dobri uspjesi su postizani kom-

binacijom PG sa oxytocinom gdje se i sa manjim dozama PG doslo do
izvrsnih rezultata [21].
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Hinmann [13] smatra da ¢e se PG uskoro moci odredivati u krvi i
u tkivima putem kromatografije odnosno otkrivanjem markiranih elek-

trona.

NAS MATERIJAL I METOD RADA

Buduéi smo raspolagali sa veoma ograni¢enom koli¢inom PGF2a (10
amp. 2’25 mg) to smo obradili samo 8 slu¢ajeva sa trudnoé¢om od 14—24

tjedna.

Tabela br. 1

R. br. Dob Zanimanje U braku P. Ab.

1. 18 dak Ne 0 0
2. 23 radnica Ne 0 0
3. 43 tezak Da 11 0
4, 18 dak Ne 0 0
5. 24 radnica Da 1 1
6. 16 dak Ne 0 0
1. 17 dak Ne 0 1
8. 32 sluzbenik Ne 1 1

Iz ove se tabele najolitije vidi statistika struktura Zena iz koje se
regrutiraju bolesnice sa poodmaklom trudnoéom. U nalem prikazu to
su u 500/, utenice odnosno 75¢/ neudate Zene. (Na temu podmakle trud-
noée kod maloljetnica smo se osvrnuli u jednoj publikaciji X i mislimo
da ona prestavlja problem vecine ginekoloskih odjeljenja urbano-indu-
strijaliziranih sredina). Nakon podrobnog upoznavanja o djelovanju me-
dikamenata, a shodno na$im mogucnostima i uslovima rada, odlu¢ili smo
se za jednokratnu intraamnijalnu upotrebu PGF2a u koli¢ini od 10—25
mg koju bi dozu u sluéaju meuspjeha ponavljali nakon 24 sata time da
bi se bez obzira na ishod rezultata prestali sa daljnjim ispitivanjem na-
kon 48 sati.

Tabela br. 2.
R. br. :d::zl;e P%os:l Uspjeh e:s?ﬂe::e Orasthin Komplikacije
1. 24 2x25 + 4530 Ne Ne
23 19 15 + 3540 Da Ne
3 14 2x10 — — Ne Ne
4. 16 15425 “r 44.15 Ne Ne
5 18 25 +— 42.00 Da Ne
6. 18 25 =+ 1520 Da Ne
7 20 25 + 15 Da Ne
8. 22 2x25 + 28.30 Ne Da
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PGF2a smo uStrcavali intraamnijalno transabdominalnim putem. Slu-
¢ajeve mismo pdabrali nego smo ih sakupili u roku od mjesec dana re:
dosljedom kako su se javljali komisiji za prekid trudnode u vremenu
od 22. I 1973 — 19. 11 1973. g.

Sve su bolesnice prethodno podvrgnute detaljnom internisti¢kom pre.
gledu sa kompletnom laboratoriskom obradom. Nakon zavrSenog ispiti
vanja svima bolesnicama su kontrolirani laboratoriski nalazi, ali nisu
nadene nikakve signifikantne promjene. Sve su bolesnice izvanredno dob
ro podnijele intraamnijalnu upotrebu PGF2a, tako da u sedam slu¢ajeva
nije bilo nikakvih reakcija osim neito CeS¢eg mokrenja. Jedino kod pos-
liednje Zene koja je anamnesti¢ki imala S. C. nakon ponovljene aplika-
cije PGF2a u koli¢ini od 25 mg pojavila se kratkotrajna tresavica, a na-
kon 4 sata i 30 minuta od ponovljene injekcije PGF2a doslo je do izba-
civanja fetusa. Moramo napomenuti da je kod ovog slucaja u dva navra-
la za vrijeme punkcije cavuma uteri doglo do pojave krvi.

S obzirom na ograniten broj medicinskog osoblja te otezane uslove
rada ordinirali smo najedanput odredenu koli¢inu PGF2a kako slijedi
(tabela br. 2): u jednom sluaju 2x10 mg, jedan put 15 mg, u jednom
sluCaju 15 mg, te nakon 24 sata 25 mg, kod tri slucaja smo ordinirali
po 25 mg i kona¢no kod dva slucaja 2x25 mg PGF2a. Dakle u slu¢ajevima
gdje makon prve aplikacije medikamenta u roku od 24 sata nije doslo
prekida trudnoce mi smo davali po drugi put odgovarajuéu dozu PGF2a
ne premasujuci ukupnu koli¢inu od 50 mg i ne premasujuci vremenski
period od 48 sati.

U Sest slucajeva smo imali potpun uspjeh, u jednom djelomican, a
u jednom neuspjeh. Buduéi smo imali jako ogranicene koli¢ine medika-
menta nastojali smo da sa manjim koli¢éinama postignemo $to bolje re-
zultate (r. br. 2, 5, 6, i 7) $to nam je uz primjenu sol. glucesae 50/ 500
cm+orasthin 5V. j. uspjelo. Svim smo ovim bolesnicama ordinirali Orast-
hin u razmaku od dva sata nakon intramnijalne aplikacije PGF2a.

U sluéaju r. br. 3, gdje smo u dva navrata davali po 10 mg PGF2a
nije doslo do ekspulzije ovuluma, mada je bolesnica imala trudove pra-
Cene neznatnim smedkastim krvarenjem. Pobadaj smo zavr$ili na drugi
nadin.

Djelomi¢an uspjeh smo imali u sluéaju r. br. 5, gdje je doslo do izba-
civanja fetusa ali posteljica nije izlazila spontano te se moralo instru-
mentalno zavrsiti pobataj makon jedan sat iza izbacivanja fetusa.

Potetak trudova kod svih bolesnica javljao se ve¢ nakon 10—20 mi-
nuta iza aplikacije PG.

Temperatura, RR, puls kroz cijelo vrijeme promatranja ostali su u
granicama normale uz neznatne oscilacije. Sommolentnost nismo zapazili
kod nijedne pacijentice.

Vrijeme ekspulzije ovuluma je u prosjeku bilo 32,10 sata nakon prim-
ljenog PG. Ako pak odvojimo bolesnice koje su uz PGF2a primile i
Orasthin i v. tad je izbacivanje ovuluma znatno krace i iznosi prosje¢-
no 27 sati, dok je kod bolesnica koje nisu primile Orasthin prosjek iz-
bacivanja ovuluma 39.25 sati.
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Sve su bolesnice ve¢ tre¢i dan nakon pobacaja zdrave otiSle kuca-
ma. U pet slutajeva je doSlo do kompletnog izbacivanja ovuluma a u
dva slucaja smo morali pobacaj zavrsiti instrumentalno zbog jaCeg kr-

varenja.
Prosjetan gubitak teZine bolesnica iznosio je 1 kg.

KOMENTAR

Na osnovu brojnih publikacija iza$lih u skorije vrijeme kao i na
osnovu maseg skromnog iskustva, &ini nam se da smo dobili jo§ jedno
sredstvo u rjeSavanju neZeljene trudnoce uvode¢i PG u svakodnevau gi-
nekolosku terapiju. Obzirom da PG prestavljaju vainu kariku u gene-
rativnoj Tunkciji, njegovo ¢e djelovanje imati nesumnjivo snaZnog od-
raza u kreiranju populacione politike u buduc¢nosti. Ubibikvitarnost ovog
jedinjenja u ljudskom organizmu samo je potvrda njegove bitne uloge
u reproduktivnoj funkciji ovjeka od koncepcije pa sve do paroda.

Netoksitnost, dobra podnogljivost, raznovrsna moguénost primjene
kao i efikasnost uz skraéen interval »aplikacija — ekspulzija« su nesum-
njivo povoljni medicinski atributi ovog do sada jedinstvenog i pravog
abortivuma.

Smatramo da je naé nalin aplikacije veoma jednostavan i bezopa-
san te pogodan za zdravstvene ustanove sa manjim brojem medicinskog
kadra gdje Inije mogué stalan madzor pacijenta, koji je kod drugih ob-
lika primjene PGF2a neophodan. Pomocu i. v. primjene Orasthina moze
se uspjeh PG znatno poboljsati a vrijeme ekspulzije skratiti. Sa kolici-
nom od ;10 mg PGF2a apliciranom u dva navrata nismo imali uspjeha.

Na$ uspjeh u 7 slu¢ajeva od osam tretiranih smatramo veoma dob-
rim, a ovo sredstvo prikladnim u rjeSavanju sluajeva poodmakle trud-
noce, §to do danas nismo imali, i gdje smo ne sasvim rijetko bili svje-
doci i fatalnih zavrSetaka dosadasnjim nainom tretiranja.

Obzirom na suvile mali broj obradenog materijala, nadi se skromni
rezultati moraju uzeti uz izvjesne mjere predostroznosti.

SUMMARY
PGF2a AS ABORTIVUM IN AN ADVANCED PREGNANCY

Franjo Curié¢

The author is presenting his experence in treatment of eight patients
with ‘single intraamnial application of PGF2a in dose of 10—25 mg for an
abortion of advanced pregnancy. There was a ful success in six, partial in
one case and failure in one case too.

All, but one patient who suffered a transient tremour after the applica-
tion, responded very well to intraamnial single application of PGF2a. Labo-
ratory findings change was not affected by PGF2a at all.

According to the author, PGF2a should be recognized as an agent in an
indicated abortion of advanced pregnancy.
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UCESTALOST I MEHANIZAM RECIDIVIRAJUCIH
HERPETICKIH KERATITA

R. PETROVIC — JOVANOVIC i P. TOMIC

U toku naseg posmatranja u periodu od 1970—1976. go-
dine leceno je 108 bolesnika sa recidivirajuéim oblikom herpe-
tickog keratita. Kroz analizu naSeg materijala obuhvatili smo
najvaznije faktore koji bi mogli da uticu na bolesnika ili uz-
ro¢nik, bilo pre pojave ili u toku bolesti.

Zapazeno je da procenat recidiva raste sa teZinom kli-
nicke slike. Recidivi su u blagom porastu sa godinama starosti,
vezani su za promenu temperature, kao i za neke metode le-
¢enja, od kojih pojedine deluju povoljnije od drugih.

Svi navedeni ¢inioci bilo da su za nas vidljivi ili nevidljivi,
utitu na duzinu lecenja, oStrinu vida, pojavu recidiva i odbra-
nu organizma.

Izvesna znanja iz umunologije nude zakljuéak da zastitni
mehanizmi domacina pod normalnim okolnostima mogu da spre-
¢e bolest ili bar da ogranie njeno Siremje i ozbiljnost, a sve
to uzeti uslovno, odnosno zavisno od psiholoske ravnoteze i
stanja imuno-bioloskog sistema Coveka.

Kad govorimo o herpeti¢koj infekciji mislimo na opste oboljenje or-
ganizma, a oftalmoherpes je u sklopu diseminiranog oboljenja organiz-
ma. Herpetitka oboljenja kao takva treba da budu posmatrana sa me-
dicinsko-socijalnog i drustvenog aspekta.

U klini¢koj slici herpeti¢kih keratita dominira problem recidiva &ija
je pojava Cesta i ne moze se predvideti. Procenat recidiva u toku evolu-
cije raste bez oktrivanja aktivnosti V. H. S.* Imajuéi u vidu teZinu kli-
nicke slike, duznu leCenja kao i pad funkcije vida sa svojim kasnijim
posledicama odlu¢ili smo da ovaj problem donekle sagledamo delom
kroz literaturu nama pristupacnu, delom kroz materijal koji smo obra-
divali. Mnogobrojne metode primenjivane u le¢enju herpetickih keratita,
odnosno ponovna pojava herpeti¢kog oboljenja govori o nedovoljnom
efektu dosadasnje terapije. I to je bas ono S§to od nas traZi ne samo da
tragamo za movim terapijskim metodama ve¢ i traZimo uzroke ponovne
pojave herpesa oka i preduzimamo mere za njegovo spretavanje dava-
njem lekova koji obezbeduju imunolo$ku zastitu i mogu da sprete poja-
vu primarnog i recidivirajueg herpesa. Brojni autori preporutuju in-
terferon [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11] i antiherpeti¢ku vakcinu [12, 13.].

Uzroci pojave recidiva nisu na zadovoljavajuéi nadin objasnjeni ili
bolje receno o njihovoj pojavi postoji viSe pretpostavki nego pravih ob-
jasnjenja.

Virus herpes simplex
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Vise autora pojavu recidivirajucih herpesa vezuje za virulenciju vi-
rusa, odnosno tip virusa od koga zavisi klini¢ka slika vezana za enzima-
toloska iskretanja [14, 15, 16] i faktor Covek-Celija na koga uticu izvesni
faktori reaktivacije, mada kod mnogih sluéajeva nisu bili dokazani.

Na$ materiial

U naSem materijalu posmatrano je 108 bolesnika odnosno 50,19/y sa
recidiviraju¢im herpesom u odnosu na ukupan broj letenih (212) u pe-
riodu od 7 godina. Najve¢i broj bolesnika le¢en je kao prvi recidiv (63)
58,3%, sa drugim recidivom ima samo (24) 22,20/ u (11) 10,20/ slucajeva
idoslo je do pojave recidiva po tre¢i put, dok se po Cetvrti put recidiv
herpesa ispoljio kod 10 bolesnika (9,3%).

DISTRIBUCIJA LECENIH RECIDIVA U PERIODU 1970-1976.

Tabela 1.

Godina Ukupno R e ¢ i di v i
lecenja obolelih I 11 IIT IV
Ukupnos 108 63 24 11 10
1970, 21 10 6 2 3
1971.. 21 14 5 2 -
1972, 14 10 1 1l 2
1973, 17 8 6 2 1l
1974, 9 3 2 2 2
1975. 9 6 - 1 2
1976.. 17 12 4 2 -

Strukturas 100,0 58,3 22,2 10,2 9,3

Nasi podaci u vezi sa ucestalo$cu recidiva pokazuju izvesna odstupa-
nja u poredenju sa drugima [17, 18]. Po Gillu, 1976. [17] broj recidiva
Se vremenom povecava. Njegovi izvjedtaji pokazuju da primami oblici da-
ju manji procenat recidiva, do 20%, a primarni recidivi 43, u periodu
za dve godine.

Zatim je Gill nasao 500/, recidiva koji su se pojavili u toku dve go-
dine, kod bolesnika sa razli¢itom klini¢kom slikom, lecenih razli¢itim te-
rapijama. Posle 9 godina pracenjem bolesnika koji su ranije imali atak
herpetic¢ke infekcije nasao je 859/, recidiva, dok kod onih koji nisu imali
herpeti¢nu bolest procenat recidiva je bio gotovo duplo manji — 459/p.
Binder [8] je masao da je posle prve infekcije recidiva bilo 18 — 250/
a posle jedne ili vie epizoda stepen recidiva se povecava na 439/

Kao $to je poznato, duboki keratiti — keratouveiti koji u majveéem
broju sluajeva recidiviraju izazvani su uglavnom virusom tipa 2. Mi nis-
mo imali moguénosti da izolujemo virus, da identifikujemo tip i antigene
grupe i da ispitamo koli¢inu imunoglobulina, ali analizom naseg materija-
la posmatrajuéi procenat recidiva u odnosu na primarni oblik zapazili
smo da su oni u direktnom odnosu sa tezinom klinitke slike. Tako smo
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nasli da je procenat recidiva kod povrsnih oblika bio 46% a kod keratou-
veita 91%o.

Imunoloske studije su izuavanjem antitela prema bakterijskia i
tkivnim antigenima kod obolelih od oftalmoherpesa ukazale da se kod
recidiva radi o meSanoj bakterijskoj i virusnoj imfekciji. Takvi sluca-
jevi imaju, takode, tezak klini¢ki tok i pokazuje tendenciju da se Sire
ne samo u dublje slojeve roznjate nego i u duzicu, horioideju, merv i
skloni su cestim recidivima [19].

Prate¢i pojavu recidivirajquéeg herpesa u odnosu na uzrast boles-
nika, nadli smo da je pojava recidiva u izvesnom stepenu zavisila od go-
dina starosti. Mada se recidivi prema na$im podacima javljaju i u mla-
dim dobnim grupama, od 1 do 40 godina starosti imamo 45,3%, a od 40
do 80 godina 54,79 bolesnika, $to bi se moglo da objasni smanjjenim
imunolodkim odgovorom u starijim godinama (grafikn 1).

i GRAFIKON 4
5 DISTRIBUCIJA LECENIH PREMA
i ZIVOTNOM DOBU
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U pogledu vremena ispoljavanja recidivi pokazuju izvesna odstupa-
nja od nama poznatih provokativnih faktora, odnosno analiza naSeg ma-
terijala nije potvrdila sezonsku korelaciju. Recidivi su se javljali na lc-
enje najéedce u petom mesectu, u tre¢em i Sestom mesto manje, kao i
devetom mesecu (grafikon 2).

No ipak treba dodati da na pojavu recidiva izgleda da su uticali ve-
tar, sunce, hladnoca, male povrede i stresovi. Pretpostavlja se da bi po-
java recidiva mogla da se dovede u vezu sa promenom temperature oko-
line i tela, koja bi uticala na poletak stvaranja interferona ili njegove
inhibicije [20] i antitela [21].

Efekte pojedine vrste terapije je bilo teSko oceniti s obzirom da je
kod jednog bolesnika upotrebljavano viSe terapeutskih metoda. Izdvo-
jiti upravo onaj lek koji je delovao na poboljSanje bolesti bilo je veoma
teSko. Uzeli smo u obzir ipak onu terapiju posle Cije primene je doSlo
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do poboljSanja, pri ¢emu treba imati u vidu i mogucnost spontanog iz-
le¢enja [22].

Najveci broj recidiva se javljao kod onih bolesnika gde smo prime-
njivali standardnu terapiju, a najmanji kod bolesnika lecenih kriotera
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pijom i abrazijom. Ove rezultate treba uzeti sa rezervom jer su klini¢ke
slike bolesti kod le¢enih bile razliite tezine.

Misljenja smo stoga da standardna terapija nije uticala ma pojavu
recidiva ve¢ da je neadekvatno le¢enje ovom terapijom omogudilo dalje
razmnozavanje virusa. Izle¢enje ili pogorsanje nismo mogli da poveze-
mo ni sa dozom ni na¢inom davanja lekova. Zakljucili smo isto tako da
ishod bolesti ne zavisi od visokih doza preparata jer su i niske koncen-
tracije leka mogle da obezbede izletenje, verovatno time $to su delovali
inhibitorno ma specifitnu DNK polimerazu ili mutaciju virusa. Druge
metode ma izgled mehanitke kao krioterapija ma primer, uticale su na
imunolo$ki sistem ¢oveka [22]. U drugom slucaju, gde nije doslo do oz-
dravljenja, pretpostavljamo da je virus bio rezistentan na datu terapiju, a
organizam imunolo$ki mepripremljen da ogranii infekciju. Dodajmo na
kraju da terapeutski postupci i zadtitni faktori dovode do klinitkog oz-
dravljenja, ali ponovna pojava iste bolesti jasno dokazuje da organizam
nije osloboden latentnog virusa.

Diskusija

Pojavu recidiva sa sigurno$¢u ne mozemo objasniti ali ih mozemo
dovesti u vezu sa izvesnim pretpostavljenim ¢iniocima koji uti¢u ma nji-
hovu pojavu. Provokativni faktori, od kojih mnogi nisu dokazani, reme-
te psihicku ili fizicku ravnotezu organizma, $to dovodi do promene u
odnosu izmedu virusa i Celije, tako da dotadainje zavisno stanje prelazi
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u nezavisno. Tada sintetski mehanizmi Celije preorijenti$u svoju sintezu
u smislu sinteze virusa, a drugi ili isti mehanizmi kole sintezu interfe-
rona. Tada skriveni virus u Gasserovom ganglionu [23, 24], suznim Zlez-
dama [25] i senzitivnim nervima roZnjace [26] polinje da se razmnoZa-
va, naime da realizuje svoje geneticke informacije, da ubija enzimski
sistem celije i da celija domacina polinje da trpi degenerativne pro-
mene, koje u vecini slucajeva dovede do njenog potpunog unistenja.

SUMMARY

FREQUENCY AND MECHANISMS OF THE RECIDIVANT
HERPETIC KERATITIS

R. Petrovi¢ — Jovanovi¢ i P. Tomié¢

During the period of follow-up, from 1970—1976, 108 patients with reci-
divant type of herpetic keratitis were treated. In our study we have consi-
dered the most important factors that could affect the patient, or the cause,
either prior to the onset of disease or during its course. ) )

It has been recognized that the percentage of recidivs is increasing with
the state o the clinical feature.

Recidivs are slightly ihcreasing with age, they depend on temperature
change, so as on particular methodes of treatment, some of which being more
efficient than the others.

All of the mentioned factors, either apperent or unvisible to us, affect
the duration of tretment, sharpness of sight, development of recidivs and
defense of the organism.

Certain knowledge in immunology leads one to conclusion that the di-
sease or, at least, its expansion and condition, can be prevented by the pro-
tective mechanisms of the host under normal circumstances, speaking, rela-
tively, since all this depends on psychologic balance and the condition of hu-
man immuno-biologic system.
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PLUCNE METASTAZE KARCINOMA STITNE ZLIJEZDE

JOVO DESANCIC

Ovim prikazom bolesnika autor Zeli svojim skromnim is-
skustvom iz pulmoloske prakse da doprinese sagledavanju slo-
Zene problematike, vezane za karcinom Stitne Zlijezde, na koga
ljekar-klini¢ar, nerijetko, prvi put pomisli na osnovu radiolos-
kih promjena na pluéima, koje se dopunskom obradom, na
kraju, dovedu u uzroénu vezu sa skrivenom, minimalnom, pri
marnom neoplazmom Stitnjace.

Karcinom S$titne Zlijezde spada u red najzanimljivijih i najspormi-
jih tumora u oblasti onkologije po svojim makroskopskim, mikroskop-
skim i klini¢kim osobinama [1, 4]. Rijedak je i na njega otpada oko 0,69/,
svih karcinoma [1, 6]. Rasprostranjen je na svim geografskim $irinama.
U literaturi nema podataka da je na jednom podru¢ju manje a na dru-
gom vece ucestalosti. DodoSe, njihova rasprostranjenost i ucestalost nije
precizno utvrdena zbog pomanjakanja jedinstvenih kriterijuma, moguc-
nosti i interesa [2]. Prema nekim autorima, na 100.000 stanovnika umire,
jedan, uz evidentan porast mortaliteta. U svijetu postoji vise klasifika-
cija karcinoma Stitne Zlijezde, od kojih se Cesto primjenjuje, ona, koja
ih djeli na diferencirane i nediferencirane.

A) Diferencirani B) Nediferencirani
1. Papilarni 1. Medularni
2. Folikulanni 2. Anaplasti¢ni

Sve se, manje viSe, baziraju na histoloskom izgledu tumora, na na-
¢inu rasta, odnosno $irenja, osjetljivosti prema radioaktivnom jodu i ste-
penu maligniteta.

Dijagnostika ovih tumora je veoma teSka i sloZena zbog Cega zahtje-
va timski rad struénjaka raznovrsnih profila sa visokim stepemom uza-
jamnosti i meduzavisnosti $to se, naZalost, ne primjenjuje u velikom
broju nasih zdravstvenih institucija. Zasad se primjenjuju sledece dijag-
nosticke metode: klini¢ki pregled, metoda fiksacije radioaktivnog joda,
punkciona citodijagnostika i biopsija extempore. Terapija je aktivna hi-
rurSka u kombinaciji sa hormonskom, zranom, citostatskom i radiojod-
nom [3]. Folikularni karcinom je zloéudniji od papilarnog, ali je zato
dobrocudniji od medularnog i anaplasti¢nog.

Pneumoftiziolosk sluzba, Medicinski centar, Bosanska Gradiska
Adresa: dr Jovo Desanéi¢, Pneumoftiziolodka sluzba
Medicinski centar, Bosanska Gradiska.
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Prikaz bolesnika

1. bolesnica: T. R. (76 godina) boravila je na Grudnom odjelu, mjes-
ne bolnice, marta mjeseca 1978. god. zbog pluénih metastaza karcinoma
Stitnjace.

Bolesnica je u svojoj dvadeset i $estoj godini, navodno, napipala ne-
ki ¢vori¢ u donjem, desnom kvadrantu, prednje strane vrata, veli¢ine
ljeSnika koji je bio tvrd, pokretan i bezbolan. Pomenuta tvorevina, vre-
menom je rasla do veli¢ine muske pesnice me pri¢injavajuci joj znalajne
tegobe sve do 1965. god. kada je primijetila da otezano dise i lako se
zamara uz nervozu i eksplozivnost. Radi navedenih tegoba upucena je
u bolnicu gdje je iste godine operisana zbog utvrdenog karcinoma 3tit-
ne zlijezde, nakon ¢ega je zratena u podruéju vrata. Sve do 1971 godine
osjecala se dobro, redovno se kontrolisala, kada je pocela mr3aviti i fi-
ziCki propadati. Te godine, prvi put su registrovane, radioloki plu¢ne
metastaze. Od 1971, do 1974. godine, sedam puta je boravila na klinici
za unutranje bolesti »Rebro« u Zagrebu. Do 1972. godine primila je u
tri navrata, ukupno 370 mC J—I131 zbog metaboli¢ki aktivnih pluénih

Slika 1.

metastaza. Uz to je uzimala i Thyral kao trajnu supstitucionalnu terapi-
ju. Do prvog boravka u mjesnoj bolnici Bos. Gradiska, 1977. godine bila
je pod kontrolom dispanzera za plucne bolesti. Sada dolazi na odjel zbog
teSkog disanja i lakog zamaranja.

Bolesnica je slabo razvijena i uhranjena, prisebna, pokretna, afebril-
na, dispnoitna, cijanoti¢na sa nabrklim, pulzirajuéim vratnim venama u
sjedecem polozaju. Na vratu, sprijeda, pravilan, polukruzni operativni

ov:
sliv
tal



33

osiljak — nakon strumektomije. Na desnoj strani vrata koza je atro-
ficna hiperpigmentovana — stanje nakon zralenja.

Nalazi: Se: 60/89, u hemogramu policitemija sa poliglobulijom.
Ostali rutinski laboratorijski nalazi kre¢u se u granicama normalnih vri-
jednosti. RR: 110/70, Ekg: sinus ritam, 80/min. sa devijacijom elektri¢ne
osovine udesno.

Slika 2.

Slika 3.

Rtg pluéa: obostrano, od vrha do baze, mnogobrojne, kruzne i
ovalne sjene, jasno ocrtane, razliéite veli¢ine djelom pojedinacne, djelom
slivene. kako na P—A snimci plu¢a tako i na profilnoj projekciji i fron-
talnoj tomografiji. (slika 1, 2, 3). Nije bilo radioloskih znakova metastat-
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skih promjena na kraniogramu, ki¢mi i dugim kostima. Po izlasku iz
bolnice samo je jedanput bila u Dispanzeru na kontroli i to u julu mje-
secu 1979. godine da bi makon nekoliko dana umrla pod nepoznatim okol-
nostima.

2. bolesnik: P. R. (51 godina) penzioner, boravio na Grudnom odjelu
Medicinskog centra Bos. Gradi$ka, krajem 1979. godine zbog opseznog
izlijeva u lijevom hemitoraksu,

IZ ANAMNEZE: bolesnik je 1966. godine operisao strumu kada je

izvaden lijevi reZanj, a 1970, godine odstranjen je ostatak stitnjace. 1976.
godine zbog recidivirajuceg karcinoma $titne Zlijezde sa infiltracijom la-
ringsa i traheje te obostranih metastaza nNa vratu — restrumektomija sa
parcijalnom resekcijom laringsa i traheje i obostrana radikalna disek-
cija vrata. Buduéi da se radi o folikularnom karcinomu koji akumulira
radiojod bolesnik je kasnije primio terapijske doze J—I131 i Thyral kao
trajnu supstitucionalnu terapiju. Bio je pod stalnom kontrolom nad-
leZne zdravstvene shuzbe. Dobro se osjecao sve do novembra jeseca
1979. godine, kada je osjetio otezano disanje, razupiranje u grudnom
koSu sa bolovima u predjelu srca, uz suvi kasalj, zbog ¢ega je smjeSten
na pulmoloski odjel, mjesne bolnice.
Bolesnik je osrednje razvijen i uhranjen, priseban, pokretan, afebri.
dispnoi¢an u miru, promukao. Perkutorno skracen plucni zvuk nad
lijevim hemitoraksom sa skoro ne¢ujnim disanjem. Srce fizikalno, bez
osobitosti. RR: 120,90. Na vratu, sprijeda viSe pravilnih, operativnih oi-
ljaka, horizontalnog smjera sa dubokom jugularnom jamom,

Nalazi: Se: 40/60, dok se ostali rutinski laborat. nalazi kreéu u
granicama normalnih vrijednosti. Ekg: orijentaciono bez osobitosti Rtg

lan,

Slika 4,

pluéa: homogeno zasjenjenje lijevog hemitoraksa sa dislokacijom sréano-
Zilnog masiva udesno. (slika 5) koja registruje brzu i veliku progresiju
radioloskih promjena u poredenju sa slikom 4.
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U dva navrata dobio se pleuralnom punkcijom po Cetiri litra sukr-
vitavog punktata sa 85 mg 9/, Secera i 5,70 ukupnih proteina — Rivalta
pozitivtan. Otpusten je kuéi, po savjetu, uz simptomatsku terapiju.

-

Slika 5.

Diskusija

Prikazano je dvoje pacijenata sa folikularnim karcinomom Stitne
#lijezde, razliCitog spola i uzrasta, slicne klini¢ke evolucije i vremena
prezivljavanja — oko Cetrnaest godina. I kod jednog i kod drugog paci-
jenta utinjena je u terapijske svrhe totalna tireodektomija uz zraénu i
hormonsku terapiju. Kod bolesnice metastatske promjene na pluéima
ranije su se pojavile i duZe trajale, sedam godina prije smrti uz primjet-
nu progresiju radiolodkih promjena. Ova progresija je najvjerovatnije po-
sledica ne uzimanja ili neurednog uzimanja supstitucione hormonske te-
rapije koja djeluje inhibitorno na metastaze u plué¢ima [6]. Bolesnica je
godinama Zivjela sa opseZnim, obostranim, od vrha do baze, bizarnim
metastatskim promjenama na plu¢ima bez upadljivih klini¢kih tegoba.

Kod bolesnika pluéne metastaze kasnije su se pojavile, godinu dana
prije otekivane smrti i u drugoj formi u vidu okrugle lezije, lijevo, la-
tero-infraklavikularno sa naknadnim opseZnim, pleuralnim izlijevom. Ko
¢tane metastaze kod prikazanih bolesnika nisu radioloski registrovane.

Folikularni karcinom javlja se u oko 25%, sluCajeva karcinoma Stit-
ne #lijezde. Jedino je on osjetljiv na radioaktivni jod za razliku od pa-
pilarnog i nediferenciranog karcinoma kod kojih dobijemo nalaz »hlad-
nog nodusa« na scintigrafiji [6]. Javlja se kod osoba srednje dobi, oba
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spola i $iri se hematogenim putem dajuci udaljene metastaze na pludi-
ma i kostima. Zlocudniji je od papilarnog, a dobrodudniji od nediferen:
ciranog karcinoma Stitnjace.

lako su malignomi $titne Zlijezde rijetki u onkologiji, treba na njih
CeSce misliti u polumologiji, posto, nerijetko, opsezne radioloske pro-
mjene ma pluéima predstavljaju sekundarne tvorevine, sitnih, asimpto-
matskih, primarnih neoplazmi Stitnjace

SUMMARY

PULMONARY METASTASES OF THE THYROID GLAND CARCINOMA

Jovo Desancic¢

By this report the author, with his modest experience in pulmonary
practice, would like to contribute to the recognition of a complex problem,
concerning the thyroid gland carcinoma, It is the thing recognized by the
clinical physician, no unfrequently, on the basis of radiological changes on
lungs, which finally, by an additional procedure, accounts for a latent mini-
mal primary neoplasm of the thyroid gland.
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PERSPEKTIVE RAZVOJA ODNOSA INTERNE MEDICINE
I NJENIH SUBSPECIJALISTICKIH GRANA

ANDRIJA MIKES

Medicinska znanja se akumuliraju i produbljuju vrlo brzo i eksten-
zivno. Klasi¢ne organizacione sheme i discipline prilagodavaju se i ne-
prekidno se mjenjaju. To mozda vrijedi viSe u internoj medicini nego u
drugim disciplinama, jer razvoj i opstanak te klini¢ke grane zavisi od
tehni¢kih inovacija, razvoja funkcionalne dijagnostike i laboratorijskih
tehnika i primorana je da kontinuirano mjenja svoje koncepte o biot
loskim sistemima i o patoloSkim zbivanjima.

Ne poveéava se samo kvantum znanja unutar jedne grane medicine,
ve¢ se radaju nove koje interma medicina treba da inkorporira u svoje
sisteme i da se sluZi njima u svakodnevnom dijagnosti¢kom i terapij-
skom postupku. To su npr.: klinitka, laboratorijska i eksperimentalna
imunologija, genetika, imunogenetika, klinitka i eksperimentalna farma-
kologija, molekularna biologija, primjena hemiskenera, kompjutera 1
mnogo toga jos.

Interna medicina postaje sve tjesnijom, njene grane sve agresivnije
u teznji k osamostaljivanju. U ranijim vremenima, od nje su se izdvojili
tuberkuloza i zarazne bolesti, kao ozbiljan socijalno-medicinski problem,
pedijatrija kao interna medicina jednog uzrasta, neuropsihijatrija mozda
jedina kao organska cjelina koja se bavi patologijom sistema vjerovatno
sustinskim u evoluciji ljudskog roda. Ono $to se sada desava je kvali-
tetno drukéije, to je pokusaj podjele medicine po organskim sistemima,
po sindromima (hipertenzija npr.). I ma koliko to izgledalo prirodnim i
neizbjeznim, konfrontacija interne medicine kao cjelovitosti i njenih pod-
grana kao parcijalnost — pobuduje niz dilema. Medicina uopSte, njeno
samari¢anska, humanitarna i ljudska uloga je suprotna koncentraciji ob-
lika (morfologiju) ili funkcije, detalja sa mno$tvom znanja i brojnim
akvizicijama ljudskog uma i ljudski lik je sve maglovitiji, u nestajanju.

To su eti¢ka pitanja s prakti¢nim posljedicama: u svakodnevnoj di-
jagnosti¢koj i terapijskoj praksi, u klinickom eksperimentu, u nastavi
i obrazovanju ljekara. Ne prolazi ni jedan skup internmista u svjetu, a
koji se, manje ili vile, ne osvrne na ove savremene kontraverzije. Tako
je to bilo u Hagu 1975 g. na kongresu AEMIE udruZenje »internista op-
Steg tipac, a nakojem je ovu temu prezentirao Lichtlein, kardiolog; ili
na kongresu ISIM-a Helsinkiju 1976 g. na kojem je o tom pitanju go-
vorio s puno Zara prof. dr Miescher, sekretar medunarodne asocijacije
UdruZenja za internu medicinu.

Uistinu, i na ovom pitanju, kao i na problemima op$te organizacije
zdravstva, mi se suofavamo s jednom osnovnom suprotnos$cu, s velikim
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neskladom, »kvantum znanja koji medicini stoji na raspolaganju da bi
efikasnije pomogao bolesniku nije bio nikada ve¢i nego sada, i mesna-
lazljivosti i nedovoljnoj vjestini da iznademo takve organizacione oblike
kojima bismo ih na najpogodniji nacin mogli primijeniti«, (Parafrazira-
na misao D. Blacka u ¢lanku »The paradox of Medical Carec).

Sta je u praksi donijelo nagomilavanje znanja u internoj medicini
i njenim granama:

— produbljavanje znanja i bolje razumjevanje uze problematike i
specifi¢nih problema,

— povecana je mogucnost usmjerenih i ciljanih istrazivanja (ali i
sve manje samostalnosti i sve vide potrebe ujedinjavanja struénjaka raz-
nih struka),

— data je mogucnost da se bolesnici obracaju izravno stru¢njacima
koji o njihovoj bolesti najvie znaju,

— poboljsani su uslovi za Skolovanje kadrova s usmjerenim znanji-
ma (postdiplomska Skolovanja i dr.).

Sve to rada i nove probleme. Ovakva specijalizirana medicina izisku-
je 1 vrhunske laboratorije, funkcionalnu i drugu dijagnostiku, posebnu
skupu opremu, $to znaéi da se ona moZe da ograni¢i samo na velike
centre... Bolesnik se razapinje u na$im formalnim normama i Tazgovo-
rima o tome $ta neka medicina moze i treba da radi u jednoj manjoj
sredini, $ta u nekoj visoj, §ta u najviSoj itd... Mozda je »Mormiranje«
neizbjezno, ali je sigurno to, da tesko onom bolesniku o kojem se ras-
pravlja s glediSta na kojem mivou on treba da se lijeci.

U SAD nekoliko godina traje diskusija 0 tome kako obrazovati i ka-
ko razgrani¢iti zadatke ljekara opste prakse i interniste opsteg tipa. Di-
skusija pokazuje da jaz izmedu prakticara i subspecijalista ogromno ra-
ste, 1 u tom jazu bi trebalo da propadne, ukoliko se nastavi to kreta:
nje, (u SAD) klasiéni internista, a vjerujem s mjima i bolesnik.

Znacajan, ni malo za podcjenjivanje, jeste problem edukacije inter-
nistickih kadrova, a pre toga i obrazovanje studenata u internoj medi-
cini. postoji rizik da student nau¢i mnogo o bolestima i organima, a pre-
malo o bolesnicima.

Paradoksalno, ali je evidentno, da bi takav, nekorigovani i nekonr
trolisani put razvitka interne medicine i njenih grana u krajnjoj kon-
sekvenciji doveo do dehumanizacije medicine uopste, do nestajanja hipo-
kratskog odnosa prema &ovjeku. Bolesnik postaje apstrakcija, predmet
obrade u pojedinostima, a sve manje cjelovitost liénosti. ..

Ovako ovla§ nabacena problematika, koju ne pokusavam detaljnije
argumentovati ~— jer vjerujem da je toliko prisutna i ocevidna da to

nije ni potrebno, moze da se analizira s nekoliko aspekata, ali dva su
osnovna.

a. kakav treba da je odnos pojedinih aktera u novoj konstelaciji —
interiste, subspecijaliste, ljekara opste prakse i bolesnika.

b. ili — kako sintetizovati narasle suprotnosti unutar bolni¢ke ili
klini¢ke organizacije, da se izbjegne put negacije osnovnih medicinskih
stremljenja, da u poplavi novih Cinjenica ne propadne osnovni predmet
naseg interesovanja — taj nesreéni bolesnik.
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Imam utisak da je drugi aspekt pitanja u nas vazniji i na njemu ¢u
se pretezno zadriati. Mislim, da kada bismo nasli takva rjeSenja koja bi
obezbjedivala sinhronizovani i razumni razvoj, da bi i suprotnosti iz pr-
vog pitanja bila ublaZena i mnogo lakse rjeSiva.

Apriorno, vjerujem da mogu tvrditi, da vedina internista svih pro-
fila, ukljudiv i ulesnike kongresa koje sam pomenuo, misli da se me
smije dozvoliti dezintegracija bolni¢kih (klini¢kih) odjeljenja. Dezinte-
gracija bi znatila »degradaciju i destrukciju« interne medicine. Kako
onda, u sadadnjim uslovima obezbjediti »jedinstvo m razlifitosti«? Evo
moguce itri sheme, kako ih je prezentirao Lichtlein (u Hagu):

1. potpuna jedinstvenost odjeljenja (klinike), bez podjele na odsjeke
(odjeljenja). Bolesnici se primaju na sve djelove institucije, bez izbora.
Diferencirani su kadrovi, koji vode bolesnika prema svojim domenima,
bez obzira u kojem dijelu odjeljenja su oni locirani. — To je sistem koji
je do skoro bio dominantan u SAD, a ima primjera takve organizacije
i u nas. Prednosti su da se izbjegava monotonija u bolesni¢kim sobama,
izbjegavaju depresije uslijed zajedniStva bolesnika s istim oboljenjima,
raznovrsniji je posao za osoblje, pogodnije je za nastavu, obezbjeduju 3i-
re obrazovanje i ire horizonte ljekara. Medutim, sistem je nedovoljno
efikasan, pracen je gubitkom vremena uslijed hodanja i koordiniranja
aktivnosti ljekara i sestara, neekonomitan. Sve se viSe napusta i u SAD.

2. Interno odjeljenje je u osnovi opsteg tipa, prima razne bolesnike
na sve svoje odsjeke (odjeljenja), a ima jedan do dva »subspecijalistickic
orijentisanih odsjeka. Npr. u jednoj bolnici u Hagu pored opSte interne,
postoje specijalizovani odsjeci za trombozu, kao i odsjek malignih bo-
lesti. Ovakva bolnica obezbjeduje zdravstvenu zaStitu opSteg internisti¢-
kog tipa za vecinu bolesnika, a na visem subspecijalisti¢kom nivou samo
za izabrane grupe. Izbor je vezan vjerovatmo za raspoloZivi kadar, a iz-
drzavanje takvog odjeljenja je ekonominije Naravno, takva organizacija
je moguéa samo gradovima u kojima postoji viSe bolnica, a svaka se
bavi nekom od podgrana interne medicine.

3. Odjeljenje (klinika) je sinteza viSe ili »svih« subspecijalisti¢kih od-
sjeka (odjeljenja). Jedinstvo je struéna koordinacija i administrativno ru-
kovodenje (putem kolegija i drugih drustvenih tijela), mada svaki odsjek
uziva potpunu struénu samostalnost, ima samostalnu ulogu u nastavi.
Npr. u Hanoveru internisti¢ka ustanova ima 500 postelja s nizom klinika
(izmedu ostalih i pulmolo$ku i infektolosku), ma Celu kojih stoje u svje-
tu poznate i priznate liénosti... Ovaj sistem organizacije dominira u
Evropi, pa i u mas Vjerovatno je takva organizacija najpovoljnija i sa
stru¢nog, ekonomskog, nastavnog i organizacionog stanovista. Moguca je
koordinacija najvedeg stepena u svim poljima aktivnosti, a da je ne sa-
mo omoguden, ve¢ i podstican najviSi stepen struéne samostalnosti, ini-
cijativa — ambicija, istraZivanja, edukcija i dr. Lichtlein je istakao kao
osnovni problem u takvoj organizaciji, neophodnost kontinuiranog sva-
kodnevnog timskog (konzultativnog) rada s bolesnicima. Iz razloga o ko
jima sam govorio ocjenjujuci prvu varijantu, sva ta superspecijalizovana
interisticka odjeljenja (klinike) — primaju od SVOG bolesnickog mate-
rijala majvie do 309 mogudeg kapaciteta, a ostali posteljni fond je
raznovrstan
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Podvlatim da je Hanoverska »Medizinische Hochschuhle« — jedna
od vodecih ustanova na polju reforme nastave medicine sa prihvacenim

avangardnim stavovima, koje sprovodi i u sopstvenom mastavnom pro-
gramu.. .

Postoji, dakako, i cetvrta alternativa, koja to u stvari i nije —
rasparavanje interne medicine na samostalne podgrane, koje djeluju
centrifulano, a prema mati¢noj struci porazavajuce i uniStavajuce. Rije¢
je o »institutomaniji« u nekim nasim sredinama, koja ne moze da ima
opravdanja, posebno u onim sredinama u kojima bi te samostalne (in-
stitutske) grane bile i jedine subspecijalisticke ustanove. U velikim ur-
banim sredinama, sa vise zdravstvenih ustanova sa subspecijalisti¢kim
odsjecima 1 odjeljenjima, mogu da se formiraju ustanove prvenstveno
sa istrazivackim ciljevima. Tu se ispituju i lijece najkomplikovaniji slu-
Cajevi upuceni neposredno iz subspecijalizovanih odjeljenja, tu se pri-
mjenjuju dijagnosticki i terapijski postupci koji treba da su jedini u
zemlji ili vecem regionu, raspolazu sa najskupljom opremom, sa ambi-
cijama koje prevazilaze rutinsku medicinsku praksu. Prije prijema bo
lesnika, prethodi rigorozna selekcija. Medutim u sredini koja nema raz-
granate bolnicke mreZe, »institut« treba da je jedini, nema prethodne
selekcije. Ova institucija je neopravdana, neekonomicna i »nerazborita«
ustanova. Neekonomi¢na zbog toga, §to ce biti primljen (i prima se)
»obi¢an« bolesnik, na mjega se primjenjuju komplikovane sheme ispiti-
vanja i skupi programi lijecenja. Ustanovljeno je, ne jedanput, da su
mnogi bolesnici za koje zajednica daje ogromna sredstva mogli da
budu dijagnosticirani vrlo uspjesno i u ambulantama opite medicine,
a lijeCenje je moglo da se sprovede uspjesno i kod kuce. To se dedava i
kada su u pitanju danas ve¢ rutinske kornarne jedinice ili jedinice za
intenzivnu terapiju. Ovim rje¢ima ne pokusavam da umanjim znadaj ni
jedne od navedenih ustanova ili jedinica, hoéu da istaknem da u op-
Stem »trenduc poskupljivanja zadtite zdravlja, takve institucije i ovakva
institucionalizovana medicina ima svoj golemi udio, posebno kada nji-
hovo koristenje nije realna potreba.

»Institucija« — u nasim prilikama i u sredinama u kojima je medi-
cinsko obrazovanje, ono fakultetsko, jo§ u djecijim cipelama, — moze
samo da zadovolji tastitne i ambicije, a za zajednicu je neekonomiéna,
a u struénom pogledu postaje promasaj — suprotnost svemu onom zbog
Cega bi se takva institucija trebala da formira. Ima tu i jo$ jedno pitanje.
Ako institut treba da bude regionalna ili recimo pokrajinska ili republi¢-
ka institucija, ako se u Dju stvarno upuéuju zamrseni slucajevi, grada-
ninu iz mjesta s institutom a bez bolnitkog (klini¢kog) odjeljenja, bice
veoma otezan put za svakidainjom bolesti na »institut«, Mogao bi na-
stupiti paradoks, da se on mora obracati bolnici u drgom gradu, i vjeruj-
te to nije daleko od danasnjih realnosti u nekim nadim sredinama. Ako
imamo u vidu nadin finansiranja zdravstvene ustanove i usluge tzv. pau-
$alnih i »deviznih« podru¢ja. Gradanin iz grada s Institutom mogao bih
da bude upravo zdravstveno ugroZen ako bi se pojavila potreba za hos-
pitalizacijom. On je i danas nerado viden pacijent — jer je s »pausalnog«
podrucja, a zatim... Dok ovo piSem, ¢ini mi se da sve to ima neki pri-
zvuk nedovoljne ozbiljnosti, ali mislim da je to ipak ozbiljna realnost,
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Rezimirajué¢i ova razmiSljanja s vecinom internista i subinternista
svih grana, mogu reci da bi trebalo zaustaviti kretanja k razgradivanju
interne medicine, to je porazni trend za ljekare, za bolesnike, za studen-
te. Treba obezbjediti sve mogucnosti za najkvalitetniji razvoj subspeci-
jalisti¢kih grana, ali utoliko viSe sacuvati jedinstvenost struke. To se i
u mas ¢ini kada je u pitanju nastava (kao npr. »katedra« za internu me-
dicinu«), a to je u praksi ve¢ godinama evolucija u zapadnom svjetu...
Kada ocjenjujemo organizovano i ono $to vec jeste, i ono Sto treba da
postane, valja biti temeljit, razuman, dosledan i dalekvid. Velikim za-
dacima se me pristupa s uskogrudnih stanovita... Sigurno je da ne
mislim da sam rje$io sve probleme i pruZio jedini izlaz iz dileme. No,
uvjeren sad da o tim problemima vrijedi razgovarati, i to mozda na me-
kom 3irem frontu (opS$teinternistickom), mozda bi svima nama mnogo
§to §ta poslije takvih razgovora postalo jasnijim... Ubjeden sam, ko
na¢no, da iako sam internista i razgovaram o jednom problemu s in-
ternistickog stanovista, da ta pitanja nisu iskljucivo internistiCka, ¢ak ni
iskljudivo specijalisticka, ve¢ da su mnoga rjeSenja o revalorizaciji, re-
habilitaciji i reafirmaciji opSte medicine. Ona bi, valjano organizovana i
pravilno vrednovana, rjeSila polovinu naraslih te$koa specijalizovanih
ustanova. Naime, ako opSta sluzba ne rjeSava meki problem, ili ga ne
rjeSava dobro, neko drugi to mora uciniti, a taj drugi su hospitalne us-
tanove uz nepotrebne hospitalizacije i s visokim troSkovima lijecenja.

Osnov savremene organizacije u medicini jeste razumnost, intelektu-
lizam, dobronamjernost i Siroki horizonti. NeizbjeZzno bi bilo eliminisati
monopolizam, ¢uvanje ste¢enih pozicija i privilegija, karijerizam i pog-
re$no usmjerene licne ambicije, kao bezuslovne ko¢nice svakog mapretka.






PRIKAZI KNJIGA

BARAC, Bosko: OSNOVNE NEUROLOGIJE. Biblioteka udZzbenici.
Jugoslovenska medicinska naklada, Zagreb 1979. strana 260, cijena
340 din.

Udzbenik prof. Barca predstavlja, poslije duZeg vremena, osvjeZenje
u neuroloskoj literaturi hrvatskosrpskog jezika, posebno u literaturi udz-
benickog proﬁla Pripremljen i pisan prvenstveno za studente defekto-
logije, kojima je neurologija sporedniji predmet, ovaj udZbenik moZe
veoma korisno posluziti i studentima medicine, stomotologije te vise
medicinske Skole.

Knjiga je nevelika i speciitno koncipirana, s obzirom na publiku
kojoj je u prvom redu namjenjena. Opsti dio je izrazito obiman dok
je specialni dio — koji autor i naziva izabranim poglavljima iz klinicke
neurologije — srazmjerno mali.

U opstem djelu mogu se naéi veoma savremene koncepcije o neuro-
anatomiji neurofiziologiji i meurohemiji, $to nije slucaj u drugim masim
udzbenicima, pa i stranim. Ove tzv. osnovne neuronauke treba da budu
i jesu klju¢ za razumjevanje funkcionisana centralnog i perifernog nerv-
nog sistema u zdravlju i bolesti. Prof Barac je ma jednostavan i dobro
odabran maéin pretstavio savremena dostignuca ovih mauka, prilagodena
znanju i mogucnostima studentske Citalacke publike. Na taj nalin je
ispunio osnovni pedago$ki zadatak — dati studentu klju¢ za riznicu
znanja.

U poglavlju o organizaciji nekih funkcija nervnog sistema autor je
na pogodan, rekao bih najbolji moguéi, nadin izloZio principe hijerarhije
funkcionisanja nervnog sistema, na zanemarujuéi autonommost funkcija,
receptivou analizatorsku i efektornu integrativnu organizaciju, polazedi
od osnovnih funkcua nadrazl]wostx i pokretlpvostl do majvisih svijesti,
volje, ucen]a i pamcenja. Sluzio se pri tom osnovama veoma modernih
saznanja koje smo uspjeli dobiti za posljednje dvije decenije.

Poglavlje o neurolo$koj dijagnostici je kratko, ali obuhvatno, sasvim
dovoljno da d&italac moZe naci osnovne elemente neurloske propedevtike
i da se moZe mjim svakodnevno posluziti. Komplikovane laboratoriske
metode su prakti¢no samo spomenute, ali je dovoljno naglasena njihova
upotrebljivost i domet.

Na malom prostoru od 60 stranica autor je prikazao kliniku majces-
¢ih neuroloskih oboljenja, ili tadnije, grupa oboljenja, vodeéi racuna da
Citaoca ne preoptereti detaljima, a da mu predo€i znanja za svakodnev-
nu praksu.

Cijeli tekst, ukupno uzev, ne boluje od istorizma i enciklopedizma
ali se moZe ponositi didakti¢noScu i preciznoScu Stoga je i koristan i ve-
oma upotrebljiv, za razumjevanje, potsje¢anje i djelovanje.

Lijepi jezik, pogodne ilustracije (bilo bi dobro da ih je vise); jas-
nost i sistematinost izlaganja su osobine ove knjige koje ju cine <Cit-
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ljivom Stoga se moze toplo preporuciti studentima stomatologije defek-
tologije i viSe medicinske $kole kao udzbenik, studentima medicine kao
odli¢an tekst za razumjevanje neurologije i potsjetnik za sistematiku, a
ljekarima kao $tivo kojem se treba vracati.

Knjiga je dobro opremljena, pracena iscrpnim indeksom i prihvat-
ljivom, iako ne malom cijenom.

Prof dr Risto Bokonji¢

Kecmanovi¢, D., Loga, S., Ceri¢ .. URGENTNA STANJA U PSIHI-
JATRIJI Biblioteka Praxis medica, Medicinska knjiga Beograd —
Zagreb 1979. strana 223. Cijena

Monografija Kecmanoviéa i saradnika prestavlja jedinstveno §tivo u
nasoj medicinskoj literaturi, a rijetko i u svjetskoj, posveéeno proble-
mu hitnih psihijatrijskih stanja sve &s$¢ih u posljednjim decenijama.
Stoga se moZe s pravom reéi da je knjiga dosla u pravi ¢as. Autorska
koncepcija psihijatrijske hitnosti je veoma precizno a ipak obuhvatno
data. Hitnost u psihijatriji, po njima nije samo Zivotna ugrozenost obo-
ljelog ili poremecenog, nego i ugrozenost drugih od mjega, kao i akutna
bol i patnja. Stoga u rasporedu materije ne dominira klasi¢na psihijat-
rijska nozologija, nego je ona rasporedena prema dominantnom psihic-
kom poremecaju koji i &ini uregentnost stanja.

Poslije kradeg uvoda o klasifikaciji hitnih stanja u psihijatriji, kao
specifi¢noj medicinskoj disciplini, monografija je u skladu sa autorskim
konceptom, podijeljena u tri velika poglavlja.

Prvo veliko poglavlje, taénije dio, razmatra dominantne simptome
ili sindrome, unutra vecih nozolokih jedinica koji ¢ine hitnost — a koji
ugrozavaju neposredno i akutno bolesnika ili okolinu u najsirem smislu
rije¢i — suicidalnost, alkoholi¢arska hitna stanja, epileptiéni status te
akutna psihijatrijska stanja narkomana i kod drugih trovanja

Posebno poglavlje je posveceno jatrogeno izazvanim stanjima, koja
su sve CeSca, s obzirom na znadajnu i rasirenu primjenu psihofarmaka.

Drugi dio knjige obuhvata psihi¢ke poremecaje kod kojih ne postoji
opasnost po Zivot neposredno, ali koji se odlikuju akutnim 1 nepsrednim
narusavanjem socijalnog odnosa bolesnika i sredine — to je prevashod-
no psihijatrijski problem, ali i duboko socijalni. Citalac moZe u ovom
poglavlju naci opsirne i precizne opise ovih stanja kao i terapeutska
uputstva u majsirem smislu rije¢i. Etioloski veoma razlidita ali po ma-
nifestacijama veoma sli¢na stanja kao akutna katatonija, akutna histe-
rija, epileptina sumra¢na stanja te patolosko napito stanje i stanje
akutne anksioznosti su majstorski obradena sa aspekta hitnosti dijagno-
sticki i terapeutski.

Napokon, tre¢i i zavr$ni dio, govori o tzv. kriznim stanjima pred-
stajumu u psihijatrijsku hitnost, odnosno psihi¢ko oboljenje ili poreme-
¢aj, u koje se preventivno moze najvise djelovati. Prepoznavanje kriznog
stanja i aktivan zahvat mogu u veliko sprije&iti izbijanje psihicke boy
lesti ili poremeéaja.
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Jasno i pregledno izlaganje materije, uz poseban akcent na klinidku
sliku i terapiju, ¢ini ovu monografiju neophodnim priruénikom svima
onim koji u svom radu dolaze u mogucnost kontakta sa psihijatrijskom
hitno$¢u, i koji su duzni da ukaZu pomo¢ na ispravan nadin i u pravo
vrijeme. No. pored toga originalan koncept psihijatrijske hitnosti i me-
duzavisnost pojave hitmosti sa psihi¢kim ili somatskim oboljenjem ili
poremecajem ¢ini osobitu vrijednost ove knjige.

Obimna literatura, kako naSa tako i strana je pregledno citirana
poslije svakog poglavlja. Knjizi nedostaje predmetni indeks i indeks au-
tora, koji, doduse, nije neophodan, ali ¢e vjerujemo, postojati u sledeéem
izdanju

Prof dr Risto Bokonji¢

Brautigam, Walter: REAKTIONEN—NEUROSEN—ABNORME PER-
SGNLICHKEITEN Osnove dusevnih oboljenja. 4 preradeno izdanje,
sa 2 slike i 10 tabela. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1978. Strana
223. Cijena DM 11,80.

Druga knjiga, prof. Dr Waltera Brautigama, direktora klinike za psi-
ho somatiku Univerziteta u Hajdelbergu, &ini sa njegovom ranijom knji-
gom seksualna medicina izvjesnu cjelinu ulenja o psihi¢kim i psihove-
getativnim poremecajima. Publikovana u visokotiraznom i pristupa¢nom
izdanju »Medicina«, dZepna knjiga, a pisana jasnim i razumljivim sti-
lom, ova savremena, ali ne laka materije pristupatna velikom broju in-
teresenata.

U poletmim poglavljima autor iznosi osnove dusevnih oboljenja sa
glediSta psihoanalize, teorije udenja te teorije komunikacije i na taj na-
Cin kratko, objektivno i razumljivo predstavlja &itaocima osnovna psihi-
jatrijska teorijska ucenja danas.

Metode izucavanja, veoma savremene, dusevnih oboljenja, posebno
neuroza kao i epidemiologija psihi¢kih poremedaja su prestavljene u ma-
lom ali solidno obradenom poglavlju, bez prevelikih podataka, ali sa jas-
nim zakljuécima, $to je potpuno u skladu sa veli¢éinom i profilom knjige.
Osnove dijagnostickog i terapeutskog pristupa ovim bolesnicima, kratko
ali obuhvatno date &ime zavrSetak ovog opsteg dijela knjige Pro&itavsi
neveliki tekst, od oko 50 stranica, Citalac se moze bez muke i nepotrebnih
opterecenja upoznati sa osnovama savremene dinamske psihijatrije.

U specijalnom dijelu, koji je znatajno veci, autor prikazuje konflikt-
ne reakcije u njihovim razli¢itim klini¢kim oblicima. — depresivna sta-
nja, pokuaji samoubistva, akutna anksiozna stanja kao i hromi¢na anksi-
ozna stanja.

U sledecem, najveéem poglavlju knjige, Dr Brautigam veoma jasno
i koncizno iznosi opstu teoriju neuroza, a zatim osnove djecijeg neurot-
skog pona$anja.

Specijalno uenje o neurozama obuhvata klini¢ke slike neurotskog
razvoje — konverzionu histeriju, neurozu strah, sréanu neurozu, neurot-
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sku depresiju, te senzitivno paranoidne reakcije i neurotski razvoj sa
depresonalizacijom i derealizacijom. UCenje o neurotskim strukturama
obuhvacene su histori¢na, depresivna i Sizoidna neurotska struktura.

Posljednje poglavlje posveceno je ucenju o razvoju abnormalnih li¢-
nosti te grani¢nih slucajeva.

Dinamska orijentacija, ali bez isklju¢ivosti prema razli¢itim osnov-
nim uCenjima, jasno i jednostavno izlaganje, kompletnost i kompetent
nost Cine odlike ove nevelike, ali potpune knjige.

Prof dr Risto Bokonjié

Eliasson, S. G., Prensky A. L., Hardin W. B.: NEUROLOGICAL PAT-
HOPHYSIOLOGY 1II izdanje. Oxford University Press, New York,
1978. strana 454. Cijena USA § 18,50.

Ova publikacija predstavlja prijatnu novost ak i na tako bogatom
trziStu kao 3to je literatura na engleskom jeziku. NeuroloSka patofizio-
logija je relativno mlada disciplina, ako je uopSte to, jer pretpostavlja
znanje i povezivanje meurofiziologije, neuroanatomije, neuropatologije i
ultrastrukture, te neurofarmakologije, korelativne anatomije i drugih ba-
zitnih neurolo$kih disciplina sa klini¢kom neurologijom kao takvom.
Ona treba da obuhvati na razumljiv madin znanja kako, zasto, gdje i
pod kojim uslovima se u bolesnom stanju neito odigrava u centralnom
ili perifernom nervnom sistemu — $to je ekstremno tezak zadatak. Stoga
je malo ovih publikacija u svijetu, pogotovu modernih. Editori i desetine
autora su uspjeli da nam prezentiraju jednu knjigu koja najvedim dje-
lom ispunjava nasa ocekivanja.

Materija je rasporedena po klinickom principu §to je &ni na prvi
pogled blizom klini¢aru: Poremecaji razvoja centralnog nervnog sistema,
poremecaji i oboljenja nerava i misica, poremed¢aji autonimnih i visce-
ralnih Tunkcija, poremecaji pokreta, poremedaji kortikalnih funkcija, spe-
cijalni organi (Cula), poremecaji cerebralne cirkulacije, intrakranijalni
tumori, traumatska ostecenja centralnog nervnog sistema, infekcije cen
tralnog nervnog sistema, te demijelinizirajuce bolesti i poremedaji cirku-
lacije u ki¢menoj mozdini su materija ove knjige.

Owdje se rijetko govori o etiologiji, epidemiologiji ali se simptom
ili sindrom kojima je klinicka neurologija tako bogata razmatra nasi-
rko uz pomo¢ svih relevantnih znanja bazi¢nih meuroloskih nauka. Na
taj nadin klinicar, Citajuéi i procitavajuéi ovu knjigu, obnavlja i upotpu-
njuje svoja znanja iz baziénih nauka, a svoj slucaj bolje razumjeva.
Student u njoj nalazi pouzanog vodi¢a u logici meurolodkog misljenja i
konzekventnosti neurolo$kog zakljuéivanja. Terapeut, bilo koje specijal-
nosti se sretne sa neuroloskim bolesnikom, ili sa neuroloskom komplika
cijm, nalazi jasna objadnjenja i putokaz za svoje terapeutsko nastojanje.

Knjiga se jednostavno ¢ita, obiluje mnogim podacima, ali nije pretr-
pana njima, pregledno je napisana i upotrebljiva — tj. moze se u svako
doba koristiti i kao priruénik.

~
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Ilustrovana je brojnim shemama, neophodnim za razumjevanje ove
materije — oCigledno izdava¢ nije zalio prostora ni troska, $§to mu se
isplacuje prodajom knjige. Citirana literatura je pazljivo odabrana.

Neophodan udzbenik za svakog ko se misli baviti neurologijom ili
neurohirurgijom, veoma koristan priru¢nik za onog ko se ve¢ bavi.

Prof dr Risto Bokonji¢

POSER, S., RITTER, G.: MULTIPLE SKLEROSE IN FORSCHUNG,
KLINIK UND PRAXIS (Multipla skleroza u nautnom istrazivanju,
Klinici i praksi). 181 strana sa 32 slike, od kojih jedna u boji i 21ta-
belom. F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart — New York, 1980. Cijena
46,00 DM.

Poslije duZeg vremena pojava jedne moderne, cjelovite monografije
o multiploj sklerozi iz pera poznatih nemackih neurologa Prof. Dr Sig-
rida Posera i Prof. Dr Gerharda Rittera sa Neurolotke klinike u Getin-
genu sa predgovorom $efa pomenute klinike Prof. Dr Bauera.

U prvom kratkom poglavlju o istorijskom pregledu uéenja o multip-
loj sklerozi nalaze se, pored dobro poznatih i neki veoma interesantni i
do sada, rijetko pominjani podaci.

U relativno kratkom, ali veoma sadrzajnom poglavlju o etiologiji i
patogenezi ove jo§ uvijek nedovoljno poznate bolesti nalazi se mnostvo
veoma preglednih i sredenih podataka o geografskim zonama rasprostra-
njenosti oboljenja, prikaz studija o prevalenciji multiple skleroze kod
migranata, zatim genetske studije na blizancima kao i karakteristike tzv.
HLA sistema kod bolesnika ili zdravih &lanova njihovih porodica, na-
ravno krvnih srodnika. Moguéa, ali jo3 nedokazana virusna etiologija
multiple skleroze je detaljno prikazana u sledecem podglavlju, ukazujuéi
na dalje mogucnosti istraivanja u tom pravcu. Celularni i humoralni
imuni odgovor na hipersenzibilizaciju kao vjerovatna patogeneza. Cijelo
poglavlje o etiologiji i patogenezi se zavriava kratkim, preciznim preg-
ledom, ovih brojnih i nerijetko kontroverznih podataka, koji uveliko po-
jadnjava iznesenu materiju i ima gotovo udZzbenicki stil, $to je veoma
korisno i ¢itljivo i za manje upucenog Citaoca.

U sledecem poglavlju o morfologiji, kako makroskopskoj tako i mi-
kroskopskoj, pregledno su prikazana dosadadnja znanja o patologiji ove
Cesto zagonetne bolesti. Novija biohemijska saznanja o sintezi i raspadu
mijelina, $to je jedna od glavnih karakteristika diseminirane skleroze,
kao i o eventualnoj ulozi nezasi¢enih masnih kiselina u tom procesu su
kompetentno prikazana.

Najveée poglavlje monografije je, naravno, posveéeno klini¢kim na-
lazima kod multiple skleroze, mnogobrojnim manifestacijama ovog neri-
jetkog oboljenja, kao i njihovim komplikacijama. Posebno su istaknuti
rizici infekcije, traume, operacija i trudnode kod bolesnika koji boluju
od multiple skleroze.

Poglavlje o dijagnostici obuhvata na kratak, ali veoma potpun i pre-
gledan nacin, osnovne laboratorijske analize neophodne u korektnoj di-
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jagnostici ovog oboljenja, ¢ije utvrdivanje nije jednostavmo. Tipiéni i
atipicni nalazi u cerebrospinalnom likvoru, u serumu kao i dijagnosti¢ki
znacaj EEG-a, te opticki ili akustickih evociranih potencijala te nistag-
mografije.

Napokon, vrijedni i jo§ dosta rijetki podaci o vrijednosti CT cen-
tralnog nervnog sistema kao i izotopscintigrafskih metoda u dijagnostici
i prognostici multiple skleroze.

Diferencijalna dijagnoza i prognoza oboljenja je predmet sledeca
dva nevelika, ali sadrzajna poglavlja, koja nam ukazuju na sve te$koce
dijagnostike, ali uveliko i daju klju¢ za razrjeSavanje dijagnostickih di-
lema i korektnu prognozu.

Poglavlje o terapiji je podjeljeno na tzv. kauzlanu terapiju, koja
prakti¢no ne postoji te na simptomatsku terapiju, neophodne i korisne
fizioterapeutske procedure, te dijettesku i Cesto veoma potrebnu i inici-
ranu psthoterapiju. Zbog relativno dugog bolovanja i izrazenog invalidi-
teta bolesnici koji pate od multiple skleroze su najée$ée i socijalno me-
dicinski problem. Stoga je sledece poglavlje i posvedeno svestranim mo-
gu¢im socijalnim aspektima ovog oboljenja kao mpr. planiranje porodice,
finansijska pomo¢ zajednice, moguénosti rehabilitacije i prekvalifikacije,
radne sposobnosti itd.

Napokon, s obzirom da se multipla skleroza prezentira, posebno u
pocetku, kao jedan ili dva simptoma, koji ne moraju biti neuroloski au-
tori ukazuju na oftalmoloske, uroloske ili internisticke aspekte oboljenja.

Monografija je pracena velikim spiskom domade i inostrane literatu-
re koja govori o dubini zahvatanja i poznavanju problema od strane au-
tora a veoma korisno moZe posluZiti kao izvor za posebne podatke pot-
rebne citaocu.

......

problemu koje za sada postoje u svjetskoj medicinskoj literaturi. Preg-
ledna sa mnoStvom informacija, ali i prakti¢no upotrebljiva monografija
je pogodna za svakog neurologa, ali i nau¢nog radnika koji se bavi
problemom demijelizirajucih oboljenja, a posebno za ljekara opste prak-
se koji na malom prostoru, jasnim jezikom ima na raspolaganju sve ono
S$to se o ovom nerijetkom obljenju zna danas.

Prof dr Risto Bokonji¢

ZARO, J. S, BARACH, R, NEDELMAN, D. J.,, DREIBLATT, I. S.
EINFUHRUNG FUR ANGEHENDE PSYCHOTERAPEUTEN (Uvod
- za’ psihoterapeuta poletnika). Prevod sa engleskog. Biblioteka Kli-
nicka psihologija i psihopatologija. Knjiga 9. Ferdinand Enke Ver
lag, Stuttgart 1980. Strana 143. Cijena 38 DM.

U cijenjenoj biblioteci klinicke psihologije 1 psihopatologije, ovo
djelo americkih psihologa i psihoterapeuta, a koje je izdala poznata iz-
davacka kuca Cambridge University Press, Cambridge, u njemackom pre-
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vodu popunjava znacajnu prazninu, i ujedno, $iroj &italatkoj publici da-
je veoma koristan priru¢nik. Priru¢nik je namjenjen, kako je u naslovu
istaknuto psihoterapeutu poletniku, ali moZe veoma korisno posluziti i
svakom ljekaru, specijalisti ili ne, koji je usputno ili povremeno poza-
bavi i psihoterapijom.

Poslije uvodnih napomena, u II poglavlju se detaljno i na$iroko ras-
pravlja znacaj i domet prvog razgovora sa pacijentom sa preciznim sav-
jetima kako ga voditi, kako mu dati sadrZaj, koje su mu granice, i na-
pokon kakve greSke po cijeli postupak mogu proizaéi u toku prvog raz-
govora sa pacijentom.

III poglavije — psihoterapeutski proces — je najveéi dio i moze se
reci, osnova ove knjige. Pocetak psihoterapeutskog postupka je, naravno,
prvi razgovor i skupljanje informacija o samom pacijentu, njegovim te-
gobama i, naroito njegovim emocionalnim relacijama u sadasnjosti i
prodlosti, na kojima poliva razumjevanje aktualne psihicke situacije.
Poslije toga zapolinje se, prema autorima sa serijom psihoterapeutskih
seansi koje pretstavljaju tok psihoterapeutskog procesa. Veoma detalj-
na uputstva o zapoCinjanju seanse, njenom sadriaju i njenom trajanju
kao i nalinu zavrietka seanse su posebna prakti¢na vrijednost ove knjige.

Vezanost pacijenta za psihoterapeuta, tako &esta, i ponekad, tako te-
Ska za kasnije neophodno odvajanje, je detaljno prikazana. Krize u toku
samog psihoterapeutskog procesa, koje nisu rijetke, i koje su nekada
vide pravilo nego li izuzetak, su detaljno prikazane sa veoma odredenim
preporukama o postupku psihoteraputa u toku jedne ili viSe kriza kod
pacijenta. Zakljudak terapije, distanciranje psihoterapeuta od pacijenta,
drianje pacijenta pritom, kao i eventualna potreba i moguénost da pa-
cijent zamjeni psihoterapeuta su predmet posljednjeg dijela ovog prak-
ticnog poglavlja.

Napokon u posljednjem poglavlju diskutuje se saradnja ljekara psi-
hoterapeuta sa ostalim znaCajnim ucesnicima u psihoterapeutskom pro-
cesu — psihologom, kolegama druge specijalnosti i, svakako porodicom
pacijenta, posebno djecom, te ulogom supervizora u psihoterapeutskom
procesu.

SadrZajna, obuhvatna dobra i nadasve veoma prakti¢na knjiga o teh-
nici psihoterapije, bez mnogo teorije, ali sa neophodnim postavkama za
korektno vodenje psihoterapeutskog postupka.

Prof dr Risto Bokonjié

BRODAL, A.: NEUROLOGICAL ANATOMY — In Relation to Clinical
Medicine (Neurolo$ka anatomija — sa osvrtom na klini¢ku medicinu)
Oxford Medical Publications, Oxford University Press Inc. New York
— London, Toronto, 1980. Strana 807. Cijena 18,90 britanskih funti.
(oko 1330 dinara).

Klasi¢no dijelo Dr A. Brodala, profesora anatomije univerziteta u
Oslu i predasnjeg asistenta klinike za nervne i dulevne bolesti u Oslu,
koje se pojavljuje u svom Cetvrtom dopunjenom izdanju. Ve¢ autorove
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titule, njegov stru¢ni Zivotni put kao i ogromni nau¢ni renome svjedole
0 vrijednosti ove knjige bez koje teSko da je mogue razumjeti klinicku
neurologiju i, naravno, uspjeSno se baviti njome. Sadrzaj ove knjige je
uvijek protkan nastojanjem autora da oZivotvori anatomske ¢injenice od
krupnih podataka ali i detalja, da ih $to je moguée &e$ée dovede u vezu
sa Kklinickim simptomom, sindromom il neuroloSkim znakom. Na taj
nacin ovo $tivo postaje ne samo korisno nego i interesantno za (itaoca
prevashodno klini¢kog neurologa, ali i onog specijalistu drugih specijal-
nosti koji u svom svakodnevnom radu dolazi u kontakt, 1 ¢esto se za-
misli i zastane pred na oko neobjadnjivim klini¢kim neurolo$kim simp-
tomom ili znakom.

U T poglavlju Uvod, metode, korelacije autor isti¢e ono $to je alfa
i omega ove knjige odnos strukture i funkcije i njihovu meduzavisnost.
Morfologija neurona ali i teorija sinapse, te osnovne retrogradne ali i
transneuralne promjene na neuronima, vlaknima i sinapsama ukazuju
na opredeljenje autora za funkcionalnu anatomiju.

IT poglavlje posveceno somatskim aferntnim putevima nervnog si-
stema za svim potrebnim detaljima izlaze gradu ali i funkcionisanje sen-
zitivnih receptora, perifernih i radikalnih te centralnim senzitivnih neu-
rona za sve kvalitete senzibiliteta. Klini¢aru je od posebne koristi uvi-
jek prisutno objaSnjenje neuroloskih senzitivnih sindroma sa aspekta
makroskopske ili miskroskopske anatomije. Sledece poglavlje na isti na-
¢in obraduje funkcionalnu anatomiju perifernog motornog neurona.

IIT Veliko poglavije, od ogromnog znacaja za razumjevanje funkcio-
nisanja centralnog nervnog sistema i nezaobilazno za klinicara, posve-
Ceno je tunkcionalnoj anatomui puteva koji provode supraspinalne uti-
caje na sisteme ki¢mene mozdine, Mnogobrojni i ponekada tesko razum-
ljivi sindromi o$teenja ki¢mene mozdine, postaju u veéini slu¢ajeva kri-
stalno jasni paljivom i predanom ¢itaocu ovog nemalog i ne lakog po-
glavlja. No, trud mu se uveliko isplacuje. Naredna dva poglavlja su pos-
veCena anatomiji malog mozga i retikularne formacije su tako Zivotvor-
na za Citaoca klinidara da bi se mogla s pravom nazvati klasiénim obras-
cem mneuroloSke patofiziologije. Sindromi malog mozga ali i pojava svi-
jesti i njenih poremecaja kao i aspekti sna i spavanja su u ovoj knjizi
uvijek prisutno klini¢ko oZivotvorenje anatomskih ¢injenica.

Slede¢im poglavljima, funkcionalne anatomije moZdanih nerava po.
svecen je srazmjerno veliki prostor, mozda sa razlogom za produbljeno
anatomsko-funkcionalno objaSnjenje senzori¢kih funkcija tako znacajnih
7a Covjeka kao §to su vid, sluh, ravnoteza i osjecaj njuha, te parasima-
tiCne funkcije vagusa. I u ovim poglavljima slijedi se osnovna nit pri-
kaza funkcionalne anatomije u svjetlu klini¢ke medicine i klinidke pato-
logije. Podaci o komparativnoj anatomiji posebno senzornih nervnih pu-
teva i centara, kao i oni o komparativnoj fiziologiji u -evolucionom smis-
lu jos vide oplemenjuju anatomske podatke i daju joj movu dimenziju.

Poslednja dva poglavlja obraduju funkcionalnu anatomiju hipotala-
musa kao najviseg centra vegetativnih funkcija i mozdanog korteksa kao
vrhovnog receptivnog i efektornog dijela centralnog nervnog sistema. Na
osnovu provjerenih anatomskih i fiziolotkih podataka zacudujuce jasno
ham se prezentiraju simdromi kao bijes ili strah, visceralni bol ili glad,
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7ed i poremecaji seksualnih funkcija. Sve to na striktno naucnim osno
vima bez nepotrebne uzdrzanosti ali i bez prevelike slobode objasnjava
promjene ovih funkcija kako se ponekada srece. Autor ispoljava jo$ ve-
¢u virtuoznost pri objasnjenju visih kortikalnih funkcija na osnovu kom-
parativne i rekao bih njegove fiziomorfologke anatomije. Poremecaji
pamdenja, govora, pisanja i crtanja, sheme tijela ili dozivljaja boja su
kompetentno obja$njeni na osnovu nauroanatomskih ali uveliko i neuro-
fiziolodkih i neurofarmakoloskih Cinjenica i saznanja.

Na taj natin opseina, ali nada sve interesantna knjiga Prof. Brodala
koja je ve¢ postala klasika neurolodke literature, ali koja se stalno ob-
navlja obogadena rezultatima novih saznanja, Zivi sa nama sa moder-
nom neurologijom, kao ugaoni kamen ju podrzava ali se njome i sama
obnavlja. Ovo je, sasvim sigurno, neophodno $tivo za svakog ko se bavi
pervnim sistemom &ovjeka, a posebno onim koji ele da svoja znanja
dobiju ili upotpune na najbolji moguéi nacin.

Knjiga je ilustrovana brojnim Semama i crtezima, koji, iako preg-
ledr’, bi mogli biti tehni¢ki bolji. Razlog je, vjerovatno itednja, koja eto,
p-gada i klasi¢na izdanja ovako uglednog izdavaoca. No, ovaj mali ne-
wostatak, svakako ne sustinski nego tehnicki, nikako ne moZe zaintere-
sovanog Citaoca odvratiti od ove nadasve vrijedne knjige.

Toplo se moze preporuéiti neurolozima i psihijatrima, neuroanatomi-
ma i neurohirurzima, ali i ljekarima praktiCarima te studentima medi-
cine.

Prof dr Risto Bokonji¢




