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RADOVI
REPORTS

IMUNOLOSKA REAKTIVNOST BOLESNIKA SA
GASTROINTESTINALNIM KARCINOMIMA MIERENA LALTESTOM

Pjani¢, A., Abaspahi¢, 0., Sarajlié, N., Unéanin, D., Mujagi¢, H.

Bolesnici sa adenokarcinomima gastrointestinalnog trakta, razli-
&ite lokalizacije i u razli¢itim stadijima oboljenja, ispitivani su na
imunolosku reaktivnost pomocu LAl-testa. Leukocitima periferne
krvi ponudeni su antigeni adenokarcinoma rektuma i mjerena je
njihova sposobnost aktivacije u serumu zdravog davacca. Dobi-
jena je visoka korelacija izmedu intenziteta specifitnog imunog
odgovora na tumorske antigene i stepena uznapredovalosti obo-
ljenja, pa je moguca upotreba LAl-testa u terapijsko-prognosticke
svrhe. ‘

UvOD

Adenokarcinomi gastrointestinalnog trakta su jedni od najceS¢ih kod
ljudi. Problem ranog otkrivanja izuzetno je prisutan u ovoj grupi malignih
tumora (7). Pored pozmatih metoda ispitivanja krvi u stolici i rektoskopije,
u fazi ispitivanja su ultrazvu¢ne i imunodijagnosticke metode (8).

Imunolodki sistem reaguje vrlo brzo na pojavu stranih, tumorskih
antigena u organizmu. Latentni period, takore¢i ne postoji. Kod eksperime-
ntalnih Zivotinja se ve¢ 3. dana nakon transplantacije tumora javlja zamjet-
ljiv imuni odgovor, koji u po¢etnim fazama jaca, a sa progresivnim razvojem
tumora slabi. (5)

Razli¢iti terapijski postupci kod malignih tumora imaju za cilj sma-
njenje ili odstranjenje tumorske mase, $to se takode odraZava na imunolo-
sku reaktivnost nosioca: odstranjenje tumora dovodi do jacanja imunog od-
govora, dok zaostale tumorske stanice ili metastaze i dalje paraliSu imuno-
kompetentne stanice (6). Razli¢itim imunodijagnosti¢kim metodama, spe-
cifi¢tnim za date tumorske antigene, moZe se dobiti uvid u specificni imuni
odgovor na njega, koji ne mora da korelira sa opstim imunoloSkim statusom

bolesnika.

Medicinski fakultet Banja Luka, Zavod za fiziologiju



MATERIJAL I METODE

1. Bolesnici sa adenokarcinomima gastrointestinalnog trakta

Odabrano je 27 bolesnika sa Onkoloskog odjela KBC-a u Banjoj Luci
sa histopatoloskom dijagnozom koja potvrduje vrstu karcinoma, Lokalizaci-
ja karcinoma nije jedinstvena, tj. obuhvaceni su svi adenokarcinomi od je-
dnjaka do rektuma. Selekcija po polu i starosti nije vriena. Prema stepenu

re~edavalosti oboljenja bolesnici su podijeljeni u 3 skupine:
-« — radikalno operisani, na hemioterapiji (8 bolesnika),
Az — samo na hemioterapiji, ranije nisu operisani (8 bolesnika) i

A» — inoperabilni, samo na simptomatskoj terapiji (11 bolesnika)
Anamnesticki podaci su uzeti iz istorija bolesti.

2. Bolesnici sa drugim, nesrodnim tumorima

Ispitano je 5 bolesnika sa nesrodnim tumorima, da bi se odredio ste-
pen nespecifi¢ne, unakrsne imunoloske reaktivnosti.

3. Zdravi ispitanici
Ispitano je 5 zdravih osoba mlade Zivotne dobi.
4. Serum

Od zdravih davalaca uzet je serum iz krvi dobijene venepunkcijom.
Nakon zgruSavanja, krv je centrifugirana 15 min. na 2000 g i serum odvojen

u malim volumenima (po 0.5 ml) u sterilne staklene 2pruvete. Do upotrebe
¢uvano je na -200C.

5. Leukociti

0d svih ispitanika uzeti su leukociti iz periferne krvi. Iz kubitalne vene
se uzme 10 ml krvi u hepariziranu $pricu (10 IJ heparina) i takav se odmah
inkubira na 37°C u vodenom kupatilu. Inkubacija se vrsi u $prici, vrhom ok-
renutim nagore. Nakon 1-2 sata eritrociti se staloze, a iznad njih ostaje pla-
zma bogata leukocitima. Kroz savijeni uski kateter se plazma prebacuje u
epruvete na ledu. Nakon talozenja (15 min. na 2000 g), leukociti se ispiraju
2 puta u PBS-u i finalno dovedu u koncentraciju od 2x10é stanica/ml. Do
upotrebe se Cuvaju u frizideru, ali najvise mogu stajati 5—6 sati.

6. Antigen

Pripravak tumorskih antgena dobijen je od Sredi$njeg instituta za
tumore u Zagrebu, ljubazno$éu dr M. Malenice. Ukratko, stanice adenokarci-
noma rektuma se homogeniziraju, zatim u dva navrata centrifugiraju (1900
i 15000 RPM/min) u PBS-u. Finalni pripravak sadrii djeli¢e membrane tu-
morskih stanica sa antigenima, koncentracije proteina oko 50 mg/ml. Za
upotrebu u LAI-testu, antigen se razreduje oko 100 puta, $to se prije testa
mora odrediti, tj. potrebno je naci najveéu koncetraciju antigena koja ne
aktivira normalne leukocite (toksi¢ni efekat antigena), a u stanju je da akti-
vira senzibilisane leukocite.
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7. LAI-test (lecocyte adherention inhibition test)

Detaljno je opisan drugdje (4), ali ukratko mi smo ga izveli na slje-
dedi, nacin, korste¢i male modifikacije: leukociti (50 wl), antigen (50 ul), i
serum (100 wl1) se pomijeSaju u mikroeliza ploCice i inkubiraju 30 min. na
37.C, uz stalno mijesanje. Kap smjese se stavi pod pokrovno stakaice hemo-
citometra i inkubira 60 min. na 37 ¢C. Izbroji se do 100 stanica, onda se
pokrovno stakalce odstrani laganim ispiranjem u kadi sa PBS-om. Aktivirani
leukociti ¢e otpasti sa stakalca. Preostale, neaktivirane stanice, se izbroje
na istim poljima gdje su prethodno brojane.

8. Izrazavanje rezultata LAI-testa

Broj neaktiviranih stanica se izrazava kao procenat ukupnog broja.
Taj dobijeni postotak adherencije odgovara postotku leukocita koji nisu
odreagovali na tumorske antigene, pa je prema tome obrnuto proporciona-
Ino imunolo$koj reaktivnosti ispitanika.

9. Statisticka obrada podataka
Rezultati su obradeni Student-ovim T-testom.
REZULTATI

1. Imunolo$ka reaktivnost zdravih ispitanika i nosilaca nesrodnih tumora
Bt Al L
Kod zdravih ispitanika nije prisutna imunoloSka reaktivnost prema
antigenu adenokarcinoma rektuma, $to smo olekivali, jer se njihov organi-
zam nikada nije sreo sa takvim stranim molekulama (Tabela 1). Ova sku-
pina ispitanika pokazuje da nema ukritene reaktivnosti izmedu bolesnih i
zdravih, ako ispitivanje vr§imo SAI-testom.

POL DOB % ADHERENCIJE
LP.D f 2 109.9
2.P.A f 2 913
3.M.D m 21 800
4.0.0 m 21 125.0
5.M. 1 m 21 1125
1036 + 76

Tabela 1 — zdravi ispitanici

Nosioci nesrodnih tumora pokazuju odredenu imunolo$ku reaktivnost
prema antigenima adenokarcinoma rektuma (Tabela 2), $to smo takode oce-
kivali. Naime, na svim tumorima postoje tumor-asocirani i tumor-specifi¢ni
antigeni. Ovi prvi se nalaze i na normalnim stanicama ali u daleko manjoj
mjeri i oni su nosioci unakrsne reaktivnosti medu svim malignim tumori-



ma, dok se tumor-specificni antigeni nalaze iskljuCivo na malignim stanica-
ma i nosioci su specifi¢ne imunologke reaktivnosti.

POL DOB VRSTA % Adherencije

Carcinoma mammae 66.7

1.U. M f 52 Carcinoma prostatae 74.0

2.K. C. m 62 Melanoma malignum 54.5

3SZI RS m 59 Melanoma malignum 52.0
4. B.V f 54 Carcinoma planocellulare

5.B. I f 81 oesophagei 50.0

574 + 47

Tabela 2 — bolesnici na malignim tumorima drugog porijekla

2. Imunoloska reaktivnost bolesnika sa adenokarcinomima gastrointestina-
Inog trakta

2a. Skupina Al — radikalno operisani, na hemioterapiji

Prisutna je izuzetno dobra imunologka reaktivnost, jer je masa tumo-
rskih stanica odstranjena terapijskim postupcima, pa je ova skupina najbli-
Za »in vivoe situaciji pocetka razvoja tumora (Tabela 3). Smatramo da su
ovi rezultati najznacajniji, jer predstavljaju osnovu za screening zdravih na
potetak razvoja maligniteta. Imunoloika reaktivnost je signifikantno
(p < 0.01) razli¢ita od iste u svim ostalim skupinama.

POL DOB VRSTA 9% Adherencije

IBIG m 62 AdenoCa ventriculi 12.2
2. T.S. m 51 AdenoCa ventriculi 29.6
3.D. M. f 57 AdenoCa ventriculi 22.0
4. C. D. m 61 AdenoCa ventriculi 23.0
50D, VAS m 60 AdenoCa duodeni 15.1
6. M. J. f 52 AdenoCa coeci 15.0
7. M. S. f 54 AdenoCa recti 8.1
8. V. D. f 56 AdenoCa recti 20.0
18518519312

Tabela 3 — bolesnici na hemioterapiji, prethodno radikalno operisani

2b. Skupina A2 — na hemioterapiji, nisu ranije operisani
Imunoloska reaktivnost bolesnika iz ove skupine je nesto slabija
nego kod operisanih, ali jo§ uvijek dobra (Tabela 4). Prisutne su veée indi-

-8



vidualne varijacije jer je ova skupina najnehomcgenija. Naime, neki od
bolesnika na hemioterapiji su imali manje, a neki vece tumore. Ipak, njiho-
va imunoloska reaktivnost, kao skupine, je jo$ uvijek dobra i signifikantno
razliCita od skupine zdravih ispitanika.

POL DOB VRSTA 9; Adeherencije

1. D. G. f 60 AdenoCa oesophagei 50.0
2. M. B. m 67 AdenoCa ventriculi 9.0
3. A H. m 57 AdenoCa ventriculi 25.5
4. K. E. m 59 AdenoCa ventriculi 84.3
5. 0. D. m 34 AdenoCa rectosigm. 6.0
6..C.'S! f 37 AdenoCa recti 40.2
17.S. K. m 60 AdenoCa recti 41.0
8. M. V. m 61 AdenoCa recti 55.0
345 + 104

Tabela 4 — bolesnici na hemioterapiji
2c. Skupina A3 — inoperabilni, na simptomatskoj terapiji

U ovoj skupini je srednja vrijednost imunoloske reaktivnosti, mjerena
LAI-testom, najbliza reaktivnosti zdravih ispitanika, odnosno nosilaca nesro-
dnih tumora (Tabela 5). Kod pojedinih bolesnika, ipak nailazimo na dobar
imuni odgovor ( P. M., G. S, S. S.). Pregledom bolesnika ustanovljeno je
odli¢no opte stanje, a u jednom slucaju (S. S.) &ak negiranje oboljenja.

POL DOB VRSTA 9, Adherencije

1. G. S. { 82 AdenoCy ventriculi 17.1
2. C.1S: m 11 AdenoCa ventriculi 57.0
3.G R ‘m 69 AdenoCa oentriculi 67.5
4. P. M. f 57 AdenoCa coloni 5.7
5. D. D, m 71 AdenoCa coloni 90.0
6. R. L. m 53 AdenoCa coloni 50.9
1. D. A. m 19 AdenoCa sigme 78.0
8. K. Z. i 69 AdenoCa recti 100.00
9. S. S. m 31 AdenoCa recti 31
10. T. D. m 39 AdenoCa recti : 622
11. Z. 8. f 73 AdencCa recti 27.0
3394 142

Tabela 5 — bolesnici na simptométskoj terapiji



Na kraju, uporedivanjem svih skupina (Slika 1) vidi se kako imunolo-
Ska reaktivnost leukocita periferne krvi, prema tumorskim antigenima opa-
da sa uznapredovalocu oboljenja. Skupine Al i C se statisti¢ki signifika-
nino razlikuju od svih ostalih skupina za p 7 C.01. Skupiny A2 se od A3

i B razlikuje za p . 0.5, a izmedu A3 i B nema statisticki signifikantne razli-
ke.

100 A

S0

Slika 1 — Reaktivnost leukocita periferne krvi nakon stimulacije
antigenima adenokarcinoma rektuma, u normalnom serumu. A — bolesnici
sa adenokarcinomima gastro-intestinalnog trakta: Al — na hemioterapiji,
prethodno radikalno operisani, A2 — na hemioterapiji, A3 — na simptoma-

tskoj terapiji. B — bolesnici sa malignim tumorima drugog porijekla. C
— zdravi ispitanici.

Diskusija

Imunolodka reaktivnost na strane antigene tumora prisutna je samo
kod njihovih nosilaca (1), $to i na$i rezultati potvrduju. LAl-test se poka-
zao kao vrlo dobar u toj vrsti ispitivanja, jer je pouzdan i specifi¢an. Si-
gnifikantno jaca imunolo$ka reaktivnost kod bolesnika kojima su tumori
odstranjeni, a u odnosu na zdrave i bolesnike sa uznapredovalim tumorom,
ili sa tumorima drugog porijekla (Tabela 3, Slika 1), upucuju nas na mogu-
¢nost primjene LAI-testa kao screening metode za rano otkrivanje maligni-
teta. Objektivan problem pri tome je dokazivanje specifi¢ne imunoloske re-
aktivnosti kod svih mogucéih malignih tumora, §to zahtijeva testiranje sa
svim antigenima, ali taj problem nije nerjesiv. Unakrsna reaktivnost kod
svih malignih tumora, vezana za tumor-asocirane antigene, je prisutna bez
obzira s kojim antigenom vr$imo SAl-test (Tabela 2), a ona je signifikantno
razli¢ita (p < 0.01) od nereaktivnosti kod zdravih. Prema tome, gruba
orijentacija o prisutnosti ma kog maligniteta uvijek se moze dobiti. Sa spe-
cifitnim antigenima moZe se i¢i kod: porodi¢ne predispozicije, izloZenosti
kancerogenima ili nesigurne dijagnoze. VrSei odbir pacijenata za odredene
skupine, u prikazanom ispitivanju, pokazali smo u nekoliko slucajeva da
dijagnosticirani tumor u stomaku, ne pripada vjerovatno, vrsti adenokarci-
noma. To je naknadno potvrdeno histopatoloSkim nalazom (neobjavljeni
rezultati).

U prognostickom smislu, LAI-test je dobar pokazatelj uznapredovalo-
sti oboljenja. Oni bolesnici koji su u naSem ispitivanju imali veoma slabu
imunolosku reaktivnost ubrzo su i umrli, dok to nije bio slucaj sa onima
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koji su imali jak imuni odgovor, bez obzira na prisutne velike tumore.

Individualne razlike u imunoloskoj reaktivnosti na maligni tumor ko-
mplikovan su problem savremene imunologije, koji u naelu nije rijeSen
(2, 3). Naime, nije jasno da li je presudan uticaj imunc:u$kog sistema na
tumor ili obrnuto, jer oba elementa posjeduju faktore k. i se medusobno
sukobljavaju. U svalioia slucaju, dobra imunolodka reaktivnost nosioca iu-
mora je faktor koji se ne smije zanemariti. Naprotiv, to je parametar prema
kome se odabiru bolesnici za imunoterapijske postupke, koji kod nas, naza-
lost, jo$ nisu uvedeni, a trebao bi se koristiti i kao parametar za druge
oblike terapije, u smislu odabiranja najpogodnijeg trenutka za njihovu
primjenu, bez obzira na veli¢inu tumora. Prema tome, bez imunoloske slike
onkolodkog pacijenta, nemoguce je provoditi savremenu dijagnostiku i te-
rapiju malignih tumora.

SUMMARY

IMUNOLOGICAL REACTIVITY OF THE PATIENTS WITH
GASTROINTESTINAL CARCINOMAS MEASURED BY LAI — TEST

Pjani¢ A., Abaspahi¢ O., Sarajli¢c N., Unganin D., Mujagi¢ H.

The immunologic reactivity of periperal blood lymphocytes to the adenocarcino-
ma recti antigens, has been investigated in group of patients with established tumors
in gastrointestinal system. The group was not uniform in a grades of tumor development
and therapeutic approaches used. We have found a significant correlation between the
immunologic reactivity to the tumor antigens and an objective phase of a disease. The
LAltest can be satisfactory used as an prognostic assay in malignant diseases.
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IMUNI ODGOVOR NA ANTIGEN VEZAN U IMUNOKOMPLEKSE S
SINGENICNIM ANTITIJELOM

Marinko Marusié

Misevi (CBA) su imunizirani s in vitro pripremljenim imu-
nokompleksom koji se sastojao od antigena (HSA — humani se-
rumski albumin) i poliklonskog singeni¢nog antitijela.

Bolji stani¢ni imuni odgovor na HSA kada je HSA vezan u
imunokompleks sa singeni¢nim antitijelom, nego na slobodni
HSA, objadnjava se brzim i djelotvornim uklanjanjem imunoko-
mpleksa iz cirkulacije radi neposredne interakcije Fc fragmenta
IgG antitijela imunokompleksa s Fc receptorima na povrsini sta-
nice koje prezentiraju antigen (AP stanice). Dobro slaganje re-
zultata humoralnog i staniénog imunog odgovora pokazuje, da je
specifi¢ni imuni odgovor jedinstven proces koji se temelji na su-
radnji AP stanica i T limfocita i suradnji T i B limfocita.

Uvod

Imunokompleksi nastaju u cirkulaciji kada se antigen veZe za speci-
ficno antitijelo. Nastali imunokompleksi vezu se preko Fc fragmenata anti-
tijela na specifitne receptore (Fc receptori) koji se nalaze na stanicama
koje prezentiraju antigen (AP stanice). U AP stanice su ubrajaju: makrofa-
gi/monociti, Langerhansove stanice koZe, endotelne stanice krvnih Zzila, li-
mfociti B, astrociti i Kupfferove stanice (1—S5). Procesi koji zapo¢inju nakon
vezanja imunokompleksa za membranu makrofaga odgovaraju onima uklju-
¢enim u preradu antigena kao §to je otpuStanje lizozomalnih enzima, sinte-
za reaktivnih metabolita kisika (6, 7) 1 u nekim sludajevima proizvodnja
interleukina I (8). Nakon $to ingestiraju antigen makrofagi ga u lizozomima
pocijepaju na peptide (9), a ovi peptidi imaju afinitet za vezanje na antigen
drugog razreda glavnog sustava tkivne podudarnosti (II GSTP) ili Ia anti-
gen (10, 11).

Limfociti T ne prepoznaju nativni antigen ve¢ specifi¢nim receptorom pre
poznaju antigen »preraden« u peptide na povrsini AP stanica u kontekstu
antigena glavnog sustava tkivne podudarnosti (2, 10).

Interna klinika, KBC, 78000 Banja Luka
13
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Svrha ovog rada je usporedba, proliferacije specificnih T limfocita i
razine antitijela u serumu miSeva nakon imunizacije slobodnim antigenom
(HSA), s imunim odgovorom na antigen koji je vezan na singenicna antiti-
jela.

Materijal i metode
Zivotinje

U eksperimentu su koriteni migevi soja CBA/HZgr (Institut »Ruder
Boskovic« u Zagrebu), zenke stare 20 sedmica.

Imunogeni

Za imunizaciju je uzeto 20 i 100 yg/mi$ ljudskog serumskog albumina
(HSA) (»Calbiochem-Bhering« Corp., La Jolla, USA, Lot. No. 126654).

Uradena je imunizacija imunokompleksom HSA-anti HSA antitijela
CBA miSeva (HSA-ingeni¢na antitijela). Prije taloZenja imunokompleksa,
napravljena je kvalitativna i kvantitativna analiza obje talozne komponente,
HSA i hiperimunog anti HSA seruma CBA miSeva. Analiza je napravljena
dvodimenzionalnom dvostrukom difuzijom u »dva kriza« (12, 13).

Imunizacija i pracenje proliferacije specifi¢no stimuliranih limfocita

Za pracenje staninog imunog odgovora imunogeni su otopljeni ili
suspendirani u PBS (0.05 mol/l fosfatnog pufera -~ 0.1 mol/l NaCl) i emu-
lgirani u ekvivalentnim volumenima kompletnog Freund-ovog adjuvansa (In-
stitut za imunologiju i virusologiju, »Torlake, Beograd).

MiSevi su imunizirani potkozno sa svake strane baze repa sa po 0.05 ml
emulizije imunogena. Osam dana nakon imunizacije po 5x105 stanica izoli-
ranih iz ingvinalnih limfnih ¢vorova (14), restimulirane su in vitro u hranlji-
vom mediju u prisutnosti antigena ili bez antigena. Za pracenje proliferacije
specifiénih limfocita in vitro, kori$tena je neznatno izmijenjena metoda koju
su opisali Bexevanis i suradnici (1980) (15).

Radioaktivnost kulture stanica nakon 18 satne inkubacije s H-timi-
dinom, mjera je proliferacije specifi¢no stimuliranih T limfocita.

Za pracenje proliferacije T limfocita specifiénih na HSA, stanice su
in vitro restimulirane s po 1000, 500, 250 i O ug HSA) bunaricu.

Pracenje razine antitijela u serumima imuniziranih zivotinja

Za pracenje humoralnog imunog odgovora miSevi su intraperitonealno
imunizirani i tri puta docjepljivani sa po 0.1 ml otopine ili suspenzije imuno-
gena u PBS, pH 7.0. Docjepljivanja su napravljena u razmacima od po dvije
sedmice. Razina specifi¢nih antitijela u serumu imuniziranih mieva odre-
dena je metodom laserske nefelometrije, s kojom se uz vidljivo svietlo mo-
Ze odrediti ve¢ 0.5x10-* mg antitijela/ml (0.0005).

14




®|

Rezultati

U Tabeli 1 prikazana je ovisnost radioaktivnosti kulture stanica o
vrsti i koli¢ini imunogena. Podaci dobiveni za radioaktivnost kulture stani-
ca u Tabeli 1 prikazani su kao korigirana radioaktivnost kulture s antigenom,
tj. radioaktivnost kulture s antigenom umanjena zz radioaktivnost kontro-
Inog stema bez antigena (/\ radioaktivnost/cpm) i kao stimulacijski indeks
(SI = omjer korigirane radioaktivnosti kulture sa antigenom i kontrolnog
sistema). -

U Tabeli 1 se zapaia da je proliferacija stanica in vitro pratena kod
tri razli¢ite koli¢ine antigena. Najbolja proliferacija, koja se oituje u naj-
vecoj radioaktivnosti kulture i najvedem stimulacijskom indeksu dobivena
je, prema ofekivanju, u prisutnosti najveée koli¢ine antigena u kulturi.

koli¢ina

koliina antigena (HSA) A
imunogen imunogena zag in vitro radioakti- e
ug/mis stimulaciju o S.L
ng/bunariéu P
HSA 20 1000 14620 8.30
500 6580 3.74
250 2780 1.58
0
HSA 100 1000 32156 17.79
500 26827 14.86
250 11837 6.55
0
Imunokompleks: 170 1000 33808 15.94
HSA-poliklonski (20 pg HSA + 500 25876 12.20
singenicni anti + 150 pg IgG 250 14466 6.82
HSA 0

TABELA 1: Usporedba stani¢nog imunog odgovora na slobodni HSA
i HSA vezan na singenitna antitijela. Istim imunogenom imunizirana je sku-
pina od 4 miSa, soja CBA. Stanice iz svih osam ingvinalnih limfnih &vorova
iste skupine imuniziranih miSeva obradene su zajedno.

U mediju za rast stanica bilo je 100, govedeg fetalnog seruma.

* — korigirana radioaktivnost kulture s antigenom, tj. radioaktivnost
kulture s antigenom umanjena za radioaktivnost kontrolnog sistema bez
antigena;

** — stimulacijski indeks koji je omjer korigirane radioaktivnosti
kulture s antigenom i kontrolnog sistema.

Tabela 2 prikazuje rezultate stani¢nog i humoralnog imunog odgovora.
Radi jednostavnijeg usporedivanja rezultata stani¢nog imunog odgovora na
slobodni HSA i HSA vezan na singeni¢na antitijela, iz Tabele i uzeti su samo
podaci koji se odnose na proliferaciju stanica u hranljivom mediju s najve-
¢om koli¢ionm antigena (1000 ug HSA/bunariéu).
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Rezultati staniénog i humoralnog imunog odgovora za CBA miseve
prikazani u Tabeli 2, odnose se na slobodni antigen (HSA) u koli¢ini od 20
i 100/ug, i na HSA u koli¢ini od 20 pg vezan na singeni¢na antitijela.

Stani¢ni imuni odgovor na antigen vezan u ckvivalenciji na singeni-
¢na antitijela ve¢i je oko 2.31 put nego na istu koli¢inu slobodnog antigena,
a jednak je imunom odgovoru koji je postignut s pet puta vecom koli¢inom
(100 ug HSA) slobodnog antigena.

Humoralni imuni odgovor (Tabela 2), izrazen kao koncentracija (mg/
/ml) anti HSA antitijela u serumu imuniziranih mi$eva, bolji je na 20 ug
HSA vezanog na singeni¢na antitijela nego na pet puta vecu koli¢inu slo-
bodnog HSA (100 ug).

- . @
. 4247 ol
g g Z <& 2 Kk
&0 8 6)0 o — ; e e
¢ H= o 570 ® 0z 5 e
g 0 =} G 4 9 - : =259 g
2 2528 94  <BR5¢ = S5ZEGw
HSA 20 14620 8.30
HSA 100 32156 17.79 0.700
Imunokompleks:
HSA-poliklonski
singenicni 20 AgAb 3.2 33808 15.94 0.785

TABELA 2: Stanicni i humoralni imuni odgovor CBA miSeva na slo-
bodni antigen (HSA) i antigen vezan u imunokompleks s singeni¢nim anti-
tijelom. Antitijela u imunokompleksu su bila imunoglobulini razreda G

(IgG).
Diskusija

Rezultati dani u Tabelama 1 i 2 i brojni literaturni podaci pokazuju
da je imuni odgovor na »strani« antigen bolji, ako se umiesto slobodnog
antigena za imunizaciju koristi antigen vezan na specifiéna singeni¢na an-
titijela, Cak je vezanjem na singeni¢na antitijela postignuta velika imuno-
genost haptena, veca nego kada se hapteni veZzu na druge nosace (16, 17).

Interakcije izmedu imunokompleksa i mononuklearnog fagocitnog si-
stema (MPS) in vivo nedovoljno su poznate. In vitro priredeni imunokomple-
ksi koji se sastoje od »stranog« antigena i »vlastitih« antitijela uglavnom se
iz cirkulacije uklanjaju brze nego slobodni antigen (18, 19) vjerovatno tako
da se Fc fragmenti antitijela iz imunokompleksa vezu na receptore (FcR)
stanica koje mogu prezentirati antigen (APC) (20).

Imunokompleksi su ostali u cirkulaciji ili su samo malim dijelom
uklonjeni, kada se na FC receptore na AP stanicama vezu specifi¢na mono-
klonska antitijela 24G.2 (20, 21), $to potvrduje da postoji interakcija Fc fra-
gmenta antitijela iz imunokompleksa i Fc receptora fagocitnih stanica.
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Stimulacija pomo¢ni¢kih T limfocita haptenom i povedani imuni od-
govor na hapten vezan na singeniCna antitijela ili singeni¢ne imunoglobuli
ne moze se protumaciti interakcijom Fc fragmenata imunoglobulina, na koje
je vezan hapten, i Fc receptora AP stanica.

Istrazivanja vezana za humoralni imuni odgovor na in vitro priredene
imunokomplekse brojnija su i ranije su zapoceta nego istraZivanja vezana za
staniCni imuni odgovor, ali naZalost ni mehanizam humoralnog imuncg od-
govora na imunokomplekse nije do kraja razjasnjen, a istrazivanja se ugla-
vnom svode na pracenje razine specifi¢nih antitijela u serumu imuniziranih
Zivotinja i odredivanje broja B stanica u germinalnim centrima.

Rezultati (Tabela 2) pokazuju da je humoralni imuni odgovor na HSA
vezan na singeni¢na antitijela daleko bolji nego na slobodni HSA. 7" -+~
rni podaci uglavnom se slazu da kod imunizacije imunokompleksom ariti-
gen-singeni¢na antitijela dolazi do imunog odgovora iskljufivo na »stranic
antigen (22, 23) i pokazuje da je razina antitijela specifi¢nih na antigen bila
viSa u serumima Zivotinja imuniziranih antigenom vezanim na singeni¢na
antitijela nego u serumima Zivotinja imuniziranih slobodnim antigenom (24).

Rezultati humoralnog i stani¢nog imunog odgovora pokazuju, da je
specifi¢ni imuni odgovor jedinstven proces koji se temelji na suradnji sta-
nica koje prezentiraju antigen i T limfocita i suradnji T i B limfocita.

Zakljuéak

Stani¢ni imuni odgovor na antigen vezan na singeni¢na antitijela je
bolji nego na istu koli¢inu slobodnog antigena, a objadnjava se brzim ukla-
njanjem imunokompleksa iz cirkulacije zbog vezanja Fc fragmenta antitije-
la u imunokompleksu na Fc receptor na povrsini AP stanica, $to uvjetuje
brzu i bolju prezentaciju antigena.

Najveda razina anti HSA antitijela je u serumu miSeva imuniziranih
sa antigenom vezanim na singeni¢na antitijela.

Rezultati humoralnog i staniénog imunog odgovora su potvrdili, da je
imuni odgovor organizma na »stranu« tvar jedinstven mehanizam, koji se
temelji na suradnji AP stanica i T limfocita i suradnji T i B limfocita.

Ova zapazanja bi u sljede¢im istraZivanjima trebalo potvrditi ili os-
poriti kada je u pitanju imuni odgovor na antigen vezan u imunokompleks
s alogeni¢nim i ksenogeni¢nim antitijelima.
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SUMMARY

IMUHOLOGICAL ANSWERS ON THE ANTIGENS CONNECTED
INTO IMUNOCCMPLEX WITH SINERGISTIC ANTI3ODI

Marinko Marusic¢

Mice (CBA) were immunized with in vitro prepared immune complex (. C.)

consisting of antigen (HSA) bound to polyclonal singeneic antibodies.

Higher specific T cell response against HSA, when HSA is appied in I. C.

with singeneic antibodies, than against the HSA alone, was explained by rapid and
efficient clearance of I. C. from the circulation caused by the immediate interaction

of

Fc fragments of IgG antibodies of the 1. C. with Fc receptors on the surface of

the antigen presenting cells (APC).

Good agreement between resuits of humoral and celiular immune responses,

indicates that, the specific immune response is, in fact, an undivided process based on
the cooperations between APC and T lymphocytes and between T and B lymphocytes.

i
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ODNOS IZMEDU ENZIMSKIH PROMJENA I TEZINE
KLINICKE SLIKE PRI AKUTNOM INFARKTU MIGFAPDA

Kod 105 bolesnika s akuinim infarkiom miokarda su odredivane
aktivnosti enzima kreatin-fosfokinaze i dehidrogenaze alfa-hidro-
ksimasla¢ne kiseline. Analiziran je odnos izmedu smrinosti u
toku bolnitkog lijecenja i maksimalnih aktivnesti enzima u seru-
mu. Visoke aktivnosti alfa-HBDH u serumu bolesnika s akuinim
infarktom miokarda bile su pracene visckim letaliteiom, a svi
bolesnici kojima su vrijednosti alfa-HBDH viSe od sedam puta
premasivale gornju granicu normale podlegli su bolesti. Zua-
¢ajna poviSenja aktivnosti CPK u serumu nisu bila pracena pora-
stom broja umrlih. MoZemo iz toga zakljuliti da su promjene
aktivnosti alfa-HBDH pri akutnom infarkiu miokarda cdrzavale
tezinu klini¢ke slike, odnosno prosirenost nekroze vjernije nego
$to je to bilo s promjenama aktivnost CPK. U radu je naglasen
problem prepoznavanja stanja u kojima ekstrakardijaini izvori pri
donose poviSenju aktivnosti CPK u serumu bolesnika s akuinim
infarktom miokarda.
Uvod

Danas je poznato da se u bolesnika s akutnim infraktom miokarda
koji umiru u kardiogenom Soku pri obdukciji nalaze opsezne nekroze mio-
karda. Fatalnom ishodu bolesti esto pridonose i poremecaji sréancg ritma,
koji se javljaju i pri manjim infarktima. Otkada se primjenjuje savremeno
lijeCenje sréanih aritmija, veli¢ina nekroze za sudbinu bolesnika postala
je presudna.l2 Zbog toga je za bolesnika s infarktom procjena veliCine ne-
kroze pri prognoziranju ishoda bolesti vrlo znacajna. Dosadasnja zapaiznja
nekih autora pokazuju da bi se prosirenost nekreze sréanog miSica mogia
procijeniti tako da se prati aktivnost odredenih enzima u serumu bolesnik:
s infarktom.3-7

Cilj je ovog rada da se u bolesnika s akutnim infarktom miokarda
ispita odnos izmedu teZine klinicke slike i intenziteta enzimskih promjma
Pri tome se nastoji utvrditi koji bi se od analiziranih enzima mogao upotri-
jebiti kao prognosti¢ki pozatelj za te bolesnike.

Interna klinika, KBC, 78000 Banja Luka
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Bolesnici i metode rada

Zapazanja se¢ odnose na bolesnike s akutnim infarktom miokarda koji
su u razdoblju od I. 12. 1989. do 30. 06. 1990. boravili u jedinici za intenzi-
vou njegu. Svi bolesnici su hospitalizirani zbog intenzivnih prekordijalnih
bolova koji su zapoceli unutar prvih 24 sata prije dolaska u kliniku. U toku
posljednjih 3est sati bolovi su trajali bar dvadeset minuta bez prekida na |
Nitroglicerin. Prije prijema nijedan od prikazanih bolesnika nije prebolio
infarkt miokarda. Osim ovih anamnestickih podataka bolesnici su ispunjavali
i sljedeca dva uslova:

1. elektrokardiografske promjene i njihov razvoj bio je tipiCan za
akutni infarkt miokarda;

2. poviSene vrijednosti enzima u serumu. { .

Svim je bolesnicima snimljen kompletan elektrokardiogram najprije
u Casu prijema na odjel, Cetiri sata kasnije a zatim svakodnevno prvih sedam
dana bolesti. Kasnije se elektrokardiogram snimao svaki drugi ili treéi dan.
U ¢asu prijema uzimali su se uzorci krvi u kojima se odredivao, pored ru-
tinskih lab. pretraga, aktivnost kreatinin-fosfokinaze (CPK) i alfa-HBDH.
Enzimske aktivnosti odredivale su se na apartu Abbot. Aktivnost CPK mje-
rila se po modifikovanoj metodi po Oliveru, aktivnost alfa-HBDH pomocéu UV
testa metodom po Rosalkiju.

U Jedinici za intenzivnu njegu bolesnici su boravili najmanje pet dana.
U prva 72 sata boravka nadzirani su monitorom, boravak na odjelu obi¢no
je iznosio 21 dan.

Rezultati rada

U jedinici za intenzivnu njegu Interne klinike B. Luka su zbog aku-
tnog infarkia miokarda u promatranom periodu lijeCena 150 bolesnika. Po- .
trebne kriterijume ispunjavala su 105 bolesnika u kojih su analazirane akti-
vnosti CPK i alfa-HBDH.

Tabela 1.

Distribucija bolesnika po polu i godinama starosti s akutnim infa-
rktom miokarda

Dob zene muskarci
20—29 —- 1
30—39 - 2
40—49 — 13
50—59 4 17 ®
60—69 15 23
70—19 12 16
preko 80 1 1
Ukupno ) 73

Odnos izmedu bolni¢kog letaliteta i maksimalne aktivnosti CPK u se-
rumu je prikazan na tabeli br. 2.
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Tabela br. 2
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U toku boravka u Klinici umrla su 11 od 105 bolesnika. Od umrlih 3
nisu obducirana, a kod 8 obduciranih utvrden je svjez infarkt lijeve komore.
Od 105 bolesnika s vrijednostima CPK do 54 mU/ml nije bilo smrtnih isho-
da, kod vrijednosti CPK 59—102 mU/ml u prvih 48 sati umro je jedan bo-
lesnik (0,94%), a jednak je procenat umrlih (2,859%) bio u bolesaika s akti-
vnostima CPK izmedu 108 i 167 mU/ml, kao i u bolesnika s vrijednostima
CPK vec¢im od 610 mU/ml (1,919%).

U tabeli br. 3 prikazan je odnos broja umrlih prema najvisim vrije-
dnostima alfa-HBDH, zabiljezenima u toku boravka.

Najvisa je smrtnost utvrdena kad je aktivnost alfa-HBDH bila veda
od 545 mU/ml. U toj je skupini umrlo 5 od 1i bolesnika (4,5%.)

Tabela 3.

Odnos bolni¢kog letaliteta i maksimalne serumske aktivnosti alfa-

-HBDH u 105 bolesnika
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Iz grupe od 105 bolesnika s odredenim aktivnostima CPK i alfa-HBDH
u serumu iskljucili smo 2 bolesnika koji su umrli u prvih 48 sati; u preosta-
lih 103 bolesnika ispitan je odnos elektrokardiografskih promjena prema
maksimalnim aktivnostima enzima u serumu, zabiljeZenim u toku boravka.
Elektrokardiografsku sliku transmuralnog infarkta pokazivalo je 78 bolesni-
ka, a sliku netransmuralnog infarkta 25 bolesnika (slika 1).
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Iz slike se vidi da su umrli svi bolesnici u kojih je aktivnost alfa-HBDH
viSe od sedam puta prelazila gornju granicu normale.

Srednja vrijednost maksimalnih aktivnosti alfa-HBDH u transmura-
Inom infarktu je bila 435 mU/ml, a standarna devijacija 38 mU/ml; u ne-
transmuralnom infarktu srednja vrijednost iznosila je 230 mU/ml. Srednja
vrijednost maksimalnih aktivnosti CPK u transmuralnom infarktu iznosila
je 363 mU/ml, a u netransmuralnom infarktu 178 mU/ml. Za svaki od ana-
liziranih enzima srednja je vrijednosti u transmuralnom infarktu miokarda
statisticki znatajno veca nego u netransmuralnom infarktu.
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Diskusija

Wroblewski je prvi otkrio da se enzimske promyene u infarktu mio-
karda mogu iskoristiti za procjenu velic¢ine infarciranog podrucja. U pokusi-
ma na psima velike su infarkte pratila visoka otplavijivaiya enzima iz sr-
¢anog misica, a $to su nekroze bile manje, i ta su otplavijivanja bila niza.s
Pri kasnijim su se proucavanjima mjerile enzimske vrijednosti u serumu,
pa je izneseno da se visoke vrijednosti CPK ceSCe udruzuju s velikim infar-
ktima i s visokim procentom smrtnosti~1¢ Slican odnos izmedu smrtnosti
i enzimskih promjena u serumu utvrden je i prilikom pracenja aktivnosti
LDH u Bolesnika s akutnim infarktom miokarda. Pokusi na psima pokazu-
ju da je veli¢ina nekroze miokarda u linearnom odnosu s promjenama akti-
vnosti CPK u serumu.t1.12

Strogi kriterijumu koji su postavljeni u naSem proucavanju jamce
da su svi prikazani bolesnici zaista imali akutni infarkt miokarda. Smrtnost
prikazanih bolesnika nije rasla paralelno s visinom serumskih aktivnosti
CPK. Kod bolesnika s visokim vrijednostima CPK neki autori spominju zna-
tno vecu smrtnost. Postoje opaZanja da je umrlo vise od 50% bolesnika s
akutnim infarktom miokarda u kojih je serumska aktivnost CPK viSe od
deset puta premasila gornju granicu normale.'>4 Relativno niska smrtnost
na$ih bolesnika koji su imali visoke aktivnosti CPK u serumu upucuje na
moguénost da u nekih bolesnika nisu bile posrijedi velike nekroze miokarda,
veé da su visokim aktivnostima CPK u serumu, osim otplavljivanja enzima
iz nekroticnoga miokarda, posrijedi i neki drugi, ekstrakardijalni izvori.
Poznata su stanja uz koja ekstrakardijalni izvori dovode do porasta aktivno-
sti CPK u serumu, kao $to su mii¢ni napor, defibrilacija, intramuskularne
injekcije, ishemija mozga, plucna embolija i dijabeticka acidoza.!s Valja na-
pomenuti da u ovom radu nisu analizirani bolesnici u kojih su takva stanja
prepoznata.

Prema Rosalkiju, odredivanje aktivnosti alfa-HBDH u serumu dobar
je pokazatelj LDH-1 izoenzima laktat-dehidrogenaze.

Zakljuéak

— postoji znatajan porast broja umrlih pri poviSenju aktivnosti
alfa-HBDH vide od Cetiri puta, a svi bolesnici s vrijednostima alfaHBDH
koje su sedam puta premasivale gornju granicu normale, podlegle su bo-
lesti;

— promjene aktivnosti alfaHBDH pri akutnom infarktu miokarda
odrzavaju tezinu klini¢ke slike, odnosno progirenost nekroze vjernije nego
§to je to bilo s promjenama aktivnosti CPK;

— u bolesnika s elektrokardiografskom slikom svjeZega transmura-
Inoga infarkta aktivnosti obaju analiziranih enzima izrazito su viSe nego u
bolesnika s elektrokardiografkom slikom netransmuralnog infarkta;

— uz razli¢ite elektrokardiografske nalaze, razlika je u enzimskim
aktivnostima nasih bolesnika jate izraZena u vrijednostima alfa-HBDH nego

u vrijednostima CPK. To opaZanje upozorava na vecu specifi¢nost i osje-
tljivost promjena aktivnosti alfa-HBDH u bolesnika s akutnom nekrozom

miokarda.
25

————



SUMMARY

RELATION BETWEEN ENZYMIC CHANGES AND HEAVINESS OF THE
CLINICAL PICTURE AT THE ACUTE MUSCLE CARDIA QUE INFARCT

In 105 patiens with acute myocardial infarction serum enzyme activities were re-
peatedly determined. The relationship between maximum enzyme activities and the
mortality rate during hospital treatment was analyzed. High serum alpha-HBDH activi-
ties were associated with hight lethality rate. A more than 7-fold increase in alpha-HBDH acti-
vity could be considered, a sing of an extremely bad prognosis for patients with acute
myocardial inffarction. High CPK activities in the serum were not accompanied by a
significant increase in the number of deathis. The problem of recognizing extracardial
causes of elevated CPK activity in the serum of patients with acute myocardial infa-
rction is emphasized.
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EPIDEMIJA SEROZNOG MENINGITISA NA PODRUCJU
BANJE LUKE 1988. g. — KLINICKE I CITOLOSKE KARAKTERISTIKE

Zeljka Tatomirovi¢, Tatjana Jeren,* Miroslava Ljolje,
Mirza Vinceti¢, Desimir Miji¢

U radu su date osnovne epidemioloske i klinicke kara-
kteristike epidemije enterovirusncg meningitisa iz 1988. g. na
podruéju Bosanske krajine s osvrtom na etioloSku dijagnostiku
i citolodke karakteristike likvora.

Enterovirusne infekcije na podru¢ju Banje Luke javljaju se svake
sezone u varijabilnom broju, najcesée pod klinickim sindromom nedifere-
ncirane kratkotrajne febrilne bolesti, febrilne bolesti s osipom, ljetnog pro-
ljeva i povradanja i seroznog meningitisa. Ostali Klinicki sindromi javljaju
se sporadi¢no.

Serozni meningitis uzrokovan enterovirusima javlja se u ljeto i ranu
jesen, a najée$ce obolijevaju djeca ispod 14 godina (1, 2, 3). No, moZe se
javljati sporadi¢éno tokom cijele godine i zahvacati i druge dobne grupe,
osobito u toku epidemija ve¢ih razmjera (4). Virusi se prenose fekalno-ora-
Inim putem, a etiolodka dijagnoza se postavlja izolacijom virusa iz stolice,
ispirka Zdrijela ili likvora uz seroloSki odgovor (reakcija vezanja koraple-
menta, test neutralizacije). Klini¢ka slika i likvorski nalaz nisu specifi¢ni,
uklapaju se u sindrom seroznog meningitisa.

Prva veéa epidemija enteroviroza na naSem podrucju opisana je 1975.
g. sa 420 oboljelih, od toga 142 sa seroznim meningitisom. UzroCnik je bio
ECHO 4. Sljede¢a veca epidemija seroznog meningitisa opisana je 1982. g.
sa 118 oboljelih i izoliranim virusom Coxsackie A 9 (5). 1986. g. imali smo
47 oboljelih od seroznog meningitisa. Izolacija virusa nije radena, a serolo-
$ka obrada je ukazala na uglavnom entrovirusnu etiologiju. 1987. g. imali
smo 32 oboljela od seroznog meningitisa; izolirani su ECHO 11, 15 i
Coxsackie B4. Na tablici 1 prikazan je broj oboljelih od seroznog meningi-
tisa i izolirani uzro¢nici, unatrag 10 godina, na podru¢ju Banje Luke.

Klinika za infektivne bolesti KBC Banjaluka
* Klinika za infektivne bolesti, »dr Fran Mihaljevic« Zagreb
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Broj oboljelih

Godina od seroznog Virus
meningitisa

1975. 142 ECHO 4

1978. 66

1979. 160

1980. 111

1981. ' 52

1982. 118 Coxsackie A9

1983. 144

1984. 40

1985. 39

1986, ‘ ’ 4

1987. 3 ECHO 11
ECHO 15

Coxsackie A9

1988. 888 ECHO 4

ECHO 14

Coxsackie B4

Tablica 1. Broj oboljelih od Seroznog meningitisa i izolirani uzroéni-

ci, na podru¢ju Banje Luke u desetgodis$njem periodu.

PRIKAZ EPIDEMIJE

Prvi oboljeli od seroznog meningitisa javili su se krajem mjeseca
aprila (jedan); u maju ih je bilo 22; u junu 110 da bi se broj oboljelih
utrostrucio u julu, popevsi se na 331; u augustu ih je bilo 283, a zatim broj

oboljelih pada i to istom dinamikom kojom je i rastao — u septembru 113

’

oktobru 21 te u novembru sedam oboljelih, kada je epidemija i zakljucena.

Na slici 1 prikazan je raspored oboljelih od Seroznog meningitisa, po mje-

secima.
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Slika 1. Raspored oboljelih od seroznog meningitisa, po mjesecima.

Polovina oboljelih je iz samog grada, Banje Luke; 489/, raspore-
deno je Sirom Bosanske krajine sa zastupljeno$¢u od 1-8¢f, po pojedinim
mjestima; 29/, pripada oboljelima iz drugih krajeva naSe zemlje koji su
se zatekli na ovom podrudju. Na slici 2. prikazan je postotak oboljelih od
seroznog meningitisa po pojedinim mjestima Bosanske krajine.
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Slika 2. Postotak oboljelih od seroznog meningitisa u pojedinim mje-
stima Bosanske krajine. -

Nesto viSe oboljelih pripada muskom spolu (569, muskarci, 449,
Zene). 91% pripada dobnoj skupini od 1—30 godina — djeca, adolescenti,
mladi odrasli, odnosno 969/, od 1—40 godine. Najbrojnija grupa su djeca
od 1—10 g, ¢ineéi 449, oboljelih. Do prve godine Zivota imali smo 19/ te
od 40—380 g. 30/, oboljelih. Dobna struktura bolesnika prikazana je na slici
32
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Slika 3. Dobna struktura bolesnika.

U klini¢koj slici tri su bila dominantna i gotovo konstantna i podje-

dnako zastupljena simptoma i znaka bolesti: pozitivni meningealni znaci
(929/,), glavobolja (919/) i povisena temperatura (88%). Zatim povracanje u
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269, slucajeva te sa podjednakom zastupljenoséu od 4oy, javljali su se
proljev i povradanje. Ostali simptomi javljali su sc sporadi¢no. Slika 4 pri-
kazuje osnovne znadajke klinicke slike i ucestalost njihova javljanja u obo-

lielih od seroznog meningitisa.

preljev 4%

osip 4%

povracanje  26%

temperatura 98%

glavobolja 91%

meningealni znaci B2%

N i 1 1 1 1 [ [l I
lo 20 30 40 5 60 Tc 8 90 1loo

Slika 4. Osnovne znaajke klinitke slike i uéestalosti njihova javljanja.

Proteini u likvoru bili su u granicama normale ilj lagano povideni, a
Secer bez vecih oscilacija. Ukupan broj stanica u likvoru kretao se od
3—2000 u mm3, odnosno u 839/, broj stanica je iznosio od 20—500 u mm3,

$to je prikazano na slici 5.
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. U cilju etiolo$ke dijagnoze obradivano je 200 bolesnika. Izolacija vi-
rusa radena je u VirusoloSkom dijelu Zavoda za zaStitu zdravlja SR Hrva-
tske, a serologija u virusolodkom laburatoriju Klinike za infektivne bolesti
u Banjoj Luci. Medutim, kod svih bolesnika nismo uspjeli uraditi kompletnu
obradu. U 20 bolesnika vriena je izolacija virusa iz likvora i stolice. ECHO
4 izoliran je dva puta iz likvora i 10 puta iz stolice, ukupno 12 izolata. ECHO
14 izoliran je jedanput iz stolice, kao i Coxsackie B4. U pet slu¢ajeva virus
iz stolice nije izoliran.
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Pedeset bolesnika obradeno je seroloski, radena je RVK u parnim
uzorcima seruma na Lymphocitarni choriomeningitis, virus mumpsa, HSV,
Adeno viruse i naravno, grupe LCHO i Coxsackie. Uzorci seruma uzimani su
u razli¢itim vremenskim razmacima, od pet do 34 dana, ovisno o tome da
li su oba uzorka uzeta u toku zaista kratkotrajne hospitalizacije, ili na prvom
kontrolnom pregledu.

Tablica 2. Virusi izolirani iz likvora i stolice.

Virus Likvor Stolica Ukupno
ECHO 4 2 10 12
ECHO 14 2 2
Coxsackie B4

negativno 5 5
ukupno 2 18 20

Znacajnu dinamiku titra dobili smo u devet bolesnika na grupu ECHO
a u svega dva na grupu Coxsackie. Rezultati za grupu ECHO prikazani su
na tablici 2: viSestruki porast (u jednom sluéaju pad) titra antitijela -covi-
san je o vremenskom razmaku izmedu uzimanja parnih uzoraka sercma. U
150 bolesnika ostvarili smo samo prvi uzorak seruma — drugi uzorak jc bio
planiran uzeti na kontroli za 15 dana, medutim, to kasnije iz tehni¢kih i
materijalnih razloga nismo bili u moguénosti ostvariti. U tim prvim uzorci-
ma seruma, iz prvog tjedna bolesti, za grupu ECHO imali smo visoke titro-
ve — 1:80 i 1:160 u 129, a za grupu Coxsackie u 6¢/ sluéajeva (tablica 3).

Tablica 3. Visina titrova RVK za grupu ECHO virusa.

I serum II serum razmak dana
1:10 1: 160 5
1:40 1: 160 6
19810 1: 80 24
1:10 1: 40 28
1:40 1: 160 21
1:10 1: 80 25
1:40 1: 10 30
1:20 1: 80 34
1:20 1: 160 34
RASPRAVA

Ova epidemija seroznog meningitisa uzrokovana enterovirusima u po-
tpunosti se uklapa u uobicajenu sliku seroznih enterovirusnih meningitisa
— i po uzrotnicima koji su bili zastupljeni, i po dobroj skupini koja je
bila najceSce zahvacena kao i po vodeéim klini¢kim simptomima i uglavnom
blagoj klini¢koj slici. I pored ovako velikog broja oboljelih nije bilo te-
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$kih Klinickih slika niti komplikacija. Samo sporodi¢no se javljao bifazni
tok bolesti, fotofobija, mijalgije, vertigo, gricbolja, bol u ledima i
vratu, bol u trbuhu. Dvoje bolesnika imalo je kratkotizjnu cercbelarnu si-
mptomatologiju tokom hospitalizacije, a nekolikc mlade djece kratkotrajan
poremecaj svijesti u smislu somnolencije. U likvoru su prevalirali polimor-
fonukleari Sto je takoder jedna oc karakteristika enterovirusnih meningi-
tisa (6), medutim mi smo u nasih bolesnika primijetili visok pecstctak polimo-
rfonukleara ne samo u prva 24—48 saii nego i kasnije, ponegdje sve do
kraja prvog tjedna bolesti, i uz to gotcvo konstanine, u vedem ili manjem
broju, prisutne bazofile. Sli¢ne likvorske karakteristike navodi i Jerenova
(7) u epidemiji enterovirusnih meningitisa 1979. g. — 209, bolesnika tredeg
i Cetvrtog dana bolesti imalo je do 709, neutrofila u likvoru, te uz ostale
vrste stanica napominje i prisustvo bazofila. Smatra se da bazofili, koje u
toku upalnih procesa CNS-a mozemo na¢i u likvoru, potje¢u iz leptomenin-
gealnog mezenhima (8), za razliku od ostalih stanica kcje su gotovo isklju-
¢ivo hematogenog porijekla.
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SUMMARY

THE EPIDEMY OF SEROUS MENINGITIS IN THE CITY OF BARJALUKZ. AND
115 SUBUREAN AREAS AN THE VEAR OF 1588-CLINICAL AnD CYTOLCBICAL,
CHARACTERISTICS

Zeljka Tatomirovié, Tatjana Jerem, Miroslava Ljolje, Mirza Vincetic,
Desimir Mijic

In this paper an epidemic of enteroviral meningitis in the city of Bnjaluke, and
i suburban residential areas, is described.

The major clinical and epidemiological characteristics are presenied, as well as
elclogycal diagnosis, and cytological characteristics of cerebrospinal fluid.
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CARSKI REZ I BUDUCI FERTILITET ZENE

Milan Kovacevié, Jovo Cerani¢, Rade Vilendecié

U vremenu od 1984-89. godine ispitivali smo fertilnu sposob-
nost Zena porodenih 1984. godine na Kiinici za ginekologiju i aku-
ersivo u Banjoj Luci. U skupini od 152 ispitanice porodene ca-
rskim rezom sekundarno sterilnih je bilo 9 (5,92%), a u skupini od
79 ispitanica porodenih vaginalnim putem sekundarno sterilno je
bila 1 (1,27%,). Iskljuéujudi ispitanice koje su koristile kontrace-
peiju po porodaju, u skupini sa carskim rezom od 100 ispitanica
bilo je sekundarno sterilno 9 (9,0%), a u skupini porodenih va-
ginalno od 60 ispitanica sterilna je jedna (1,67%). Pestoji siati-
sti¢ki znacajno manji broj ispitanica u skupini sa carskim rezom
koje su zanosile po porodaju u odnosu na ispitanice porodene va-
ginalnim putem (x2 = 23,04 p = 0,05). Sa terminskim trudnoéa-
ma je bilo 43 (31,58%) ispitanica u skupini porodenih carskim re-
zom, a u skupini porodenih vaginalno 37 (46,83%/s) ispitanica. Sta-
tistitki znacajno manji broj ispitanica sa terminskom irudnocom
je bio u skupini sa carskim rezom nego u skupini vaginalno po-
rodenih (x2 = 4,57 p = 0,05). Registriranih trudnoéa je bilo manje
za 6,09, a terminskih za 8,899/, u skupini sa carskim rezom u
odnosu na skupinu porodenih vaginalnim putem. Porodaj carskim
rezom smanjuje buduéu fertilou sposobnost Zeme u oduosu na
porodaj vaginalnim putem.

Uvod

U posljednih 15 godina primjena carskog reza u porodaju je izrazito
povecéana (1, 4, 5). Savremena operativna tehnika, anestezija i antibiotska pio-
filaksa uéinili su mortalitet zbog carskog reza niskim, ali je morbiditet, prije sve
ga upalne naravi, jo§ uvijek visok. Prema pcdacima iz novije literature (1,
4, 5) javlja se u 409, operiranih. Posljedice upalnih prozesa kao Sto su
okluzivne i adhezivne promjene na tubama i adhezivne u kavumu materice
mogu uzrokovati sekundarni sterilitet. Zbog vrio Ceste primjene carskog
reza i pojave upalnih promjena u maloj karlici po operaciji, vilo je aktualno
pitanje odnosa izmedu buduce reproduktivne sposobnosti 7ene i operacije
carskog reza. Stanje fertilnosti nakon carskog reza nije u potpunosti ispita-

Klinika za ginekologiju i akuSerstvo u Banjoj Luci
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no (3). Iako postoje podaci u literaturi da je fertilitet reduciran po opera-
ciji, nije poznato koliko je smanjenje posljedica operacije, a koliko drugih
uzroka koji nisu u vezi sa operacijom.

Cilj naSeg rada je da utvrdimo da li je fertilna sposobnost nasih ispi-
tanica koje su imaie carski rez smanjena, u odnosu na porodene vaginalnim
putem.

— Kolika je stopa fertiliteta po operaciji?

— Dali je omjer broja trudnoca po jednoj ispitanici razlicit u ove dvije
skupine?

Ispitanice i metode

Ispitivanjem su obuhvadene ispitanice porodene carskim rezom u
1984. godini na Klinici za ginekologiju i akuserstvo u Banjoj Luci. Ukupno je
operirano 293 ispitanice, starosti od 18-44 godne.

Anketn] listi¢c smo poslali svim operiranim, anketiranju se odazvalo
152 ispitanice. Anketa je obuhvatila period od 5 godina po operaciji. Pitanja
u anketi su se odnosila ra spolne odnose, bracno stanje, upoirebu kontrace-
pcije, Zelje za trudnodom, broj trudnoda, njihov tok i zavrietak.

Uz anketni listi¢ izvor podataka je bila dokumentacija o toku poro-
daja, operaciji i postoperativnom periodu do otpusta sa klinike. Svim ispi-
tanicama je raden istmiéni popre¢ni rez po Dérfleru.

Postoperativnim upalnim stanjima u maloj zdjelici smo oznacavali pro-
mjene pracene poviSenom temperaturom 38¢C i vise od drugog dara po po-
rodu uz bolnu palpaciju, zaudarajuce ichije sa slabom invelucijom mate-
rice ali bez znakova upale uro i respiratornog trakta.

Kontrolnu skupinu ¢ini 79 ispitanica koje su se odazvale anketi, oda-

brane sistemom tablica slucajnih brojeva, a porodene su vaginalnim putem
u 1984, godini.

Statisticka obrada podataka vriena je x>—testom uz nivo statisticke
znacajnosti p = 0,05.

Rezultati

Tablica 1. Starosna dob ispitanica porodenih u 1984. godini

Dob po Porodaj carskih Pg:gg? x2
godinama rezova (N—152) (N—19)
15—19 8 3
20—24 51 38 4,05
25—29 42 27
30—34 38 10 4,08
35—39 9 1
40—44 4 -
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Iz tablice 1. se vidi da je u skupini ispitanica starosti od 20—24 godine
bilo 51 (33,56%) u skupini sa carskim rezom, a 38 (48,10%) u skupini vagi-
naino porodenih, Sto predstavlja statisticki znaajnu razliku (xz2 = 4,05
p = 0,05). Takode u skupini ispitanica dobi od 30—34 godine, sa carskim
rezom je bilo 38 (25,09) i vaginalno porodenih 10 (12,65%) $to takode pre-
dstavlja statistiCki znatajnu razliku (x2 = 4,08 p = 0,05). Medutim, u skupi-
ni ispitanica sa carskim rezom starosti od 15—35 godina bilo je 139 (91,449),
a u skupini vaginalno porodenih 78 (98,74%), gdje nema znalajne razlike.
Ovaj pedatak govori da starosna dob ne uslovljava razli¢itu fertilnu sposo-
bnost ispitanica u skupinama.

Tablica 2. Paritet ispitanica

Porodene S. C. Porodene vaginalno

Paritet (N—152) (N—T9)
Nulipare 87 48
Pluripare 65 31

Iz tablice 2. se vidi da je u skupini porodenih carskim rezom bilo
87 (57,23%) nulipara, a vaginalno porodenih 48 (60,75%) nulipara.

Tablica 3. Gestaciona starost do borodaja

Gestaciona dob Porodene S. C. Porodene vaginalno

u sedmicama (N—152) (N—T79)
30—34 3 1
35317 15 8
38—42 129 66

\ 42 6 4

Iz tablice 3. se vidi da je prijevremeni porodaj sa carskim rezom ima-
lo 18 (11,84%), a u skupini vaginalno porodenih 9 (11,399) ispitanica. Ro-
¢nih poroda sa carskim rezom imalo je 129 (84,869%), a vaginalno 66 (83,54%)
ispitanica. Vise od 42 sedmice trudnoda je trajala, u skupini sa carskim re-
zom u (3,949,) ispitanica, u skupini vaginalno porodenih u 4 (5,06%) ispitani-
ca.

Tablica 4. Vrijeme prskanja plodnih ovoja u porodaju

Ruptura ovoja Porodene S. C. Porodene vaginalno
u satima (N—152) (N—T9)
1—6 97 60
724 38 17
\ 24 17 2
x2 =407 p =005
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U skupini ispitanica porodenih caiskim rezom 17 (11,189%) je imalo ru-
pturu plodnih ovoja 8uzu od 24 sata, dok je u skupini vaginalno porodenih
bilo 2 (2,569%) sa rupturom duzom od 24 sata, §to predstavlja statisticki
znacajnu razliku (x2 = 4,07 p = 0,05)

Tablica 5. Fertilno stanje ispitanica po porodaju 1984. godine

Pc,rodex;é. C. (N-152)  Porodene vaginalno (N-79)

Fertilno stanje N-spitanica ¢, N-trudnoca 9% N-ispit. 9%  N-trudn. o/

Terminske tr. 48 (31,58) 62 (43,05 37 (46,83) 41 (51,89)
Prijevremeni por. 1 (0,66) 1(0,69 1(1,27) 1(1,26)
Spontani ab. 5(329 18 (12,50) — —_
Nomjerni ab. 36 (23,68) 62 (43,05) 21 (26,58) 37 (46,83)
Ektopi¢na tr. 1 ( 0,66) 1(0,69 — —_
Sterilitet 9 (592 — 1(1.27) —_
Koatracepcija 52 (34,21) — 19 (24,05)

Iz tablice 5. se vidi da je u skupini sa carskim rezom bilo 48 (31,580/)
ispitanica sa terminskom trudnocom, dok je u skupini vaginalno porodenih
bilo 37 (46,830 ispitanica. Postoji statisticki znacajno manji broj termins-
kih trudnoca u skupini sa carskim rezom (x2=457 P= 0,05). Sekundarni
sterilitet je imalo 9 (5929%) u skupini sa carskim rezom i 1 (1,270%) ispita-
nica u skupini vaginalno porodenih.

Tablica 6. Trudnoée nakon porodaja u 1984. godini.

Vrsta Ispitanica sa Broj trudnoca
porodaja trudnocom

Carski rez (N—152) 91 144
Vaginalno (N—79) 59 79

x2 = 438 = 0,05

U skupini porodenih carskim rezom (tablica 6) bilo je 91(59,68¢0/) is-
pitanica koje su zanosile po porodaju, a u skupini vaginalno porodenih
59 (74,689, ispitanica. Postoji znadajno manji broj ispitanica sa trudnoéom
u skupini porodenih carskim rezom nego u skupini porodenih vaginalno.

Tablica 7. Trudnoca po porodaju u ispitanica koje nisu koristile kon-

tracepciju
Vrsta Ispitanice sa Broj trudnoca
porodaja trudnoc¢om ,
Carski rez (N—100) 91 144
Vaginalno (N—60) 59 19

Xt = 2304  p=005
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Iz tablice 7. vidi se da u skupini ispitanica porodenih carskim rezom
je zanosilo 91 (91,0%), a u skupini vaginalno porodenih zanosilo je
59 (98,339/,) ispitanica. Postoji zna¢ajno manji broj ispitanica koje su pono-
vo zanosile u skupini sa carskim rezom nego u skupini vaginalno porode-
nih (x2 = 23,04 p = 0,05).

Diskusija

Nasi rezultati pokazuju, da u petogodi$njem pracenju, ispitanice po-
rodene carskim rezom imaju smanjenu fertilnu sposobnost u odnosu na po-
rodene vaginalnim putem. Sekundarni sterilitet je nastao u 59294 (9/152)
ispitanica sa carskim rezom, i u 1,27 (1/79) ispitanica vaginalno porodenih.
Kada se iz obje skupine izdvoje ispitanice koje su po porodaju koristile
kontracepciju tada stopa sekundarnog steriliteta u skupini sa carskim rezom
iznosi 9 (9/100), a u skupini vaginalno porodenih 1,67 (1/60). U oba slu¢aja
postoji statisticki znacajna razlika u stopi fertiliteta izmedu ispitanica poro-
denih carskim rezom i vaginalnim putem.

Usporedujuéi nade podatke sa podacima iz literature (1,3,5) postoje
razlike u stopi infertilnosti, ali one nisu znacajne. Tako La Sala (3) izvjes-
tava da je u skupini primipara porodenih carskim rezom sekundarni steri-
litet nastao u 589, (17/291) ispitanica, a u skupini porodenih vaginalnim
putem bilo 1,8% (5/279) ispitanica sekundarno sterilnih. IskljuCujudi iz is-
pitivane skupine ispitanice koje su sterilizirane, incidenca infertiliteta je iz-
nosila u skupini sacarskim rezom 7,79 (17/220), a u skupini vaginalno po-
rodenih 2,20/, (5/224).

Registrirane trudnoce u skupini sa carskim rezom je imalo naSih
59,869 (91/152) ispitanica. Od toga terminsku trudnocu je imalo 31,589/
(48/152) ispitanica, spontani abortus 3,299, (5/152) ispitanica a kontracep-
ciju je komistilo 34,21¢; (52/152) ispitanica. Ukupan broj trudnoca je bio
144.

Vaginalno porodenih 46,689/ (59/79) ispitanica je imalo registriranu
trudnocu, od toga sa terminskom trudnocom 46,839 (37/79). Kontracepciju
je koristilo po porodaju 24,059, ispitanica. Dakle, znatajno manji broj is-
pitanica sa carskim rezom je imalo registriranu trudnocu i terminsku trud-
nodu. Terminskih trudnoca je bilo za 8,899, manje u skupini sa carskim re-
zom, a registriranih za 6,09, manje nego u skupini ispitanica porodenih va-
ginalnim putem. Kontracepciju je koristilo 10,169 ispitanica viSe u skupi-
ni sa carskim rezom. Ovi podaci se ne$to razlikuju od rezultata koje iznosi
Zdeb (5) gdje je registriranih trudnoca manje za 119, terminskih za 10¢/,
induciranih abortusa za 139/, i spontanih abortusa za 219, u skupini sa car-
skim rezom, nego u Zena porodenih vaginalnim putem.

Podaci pokazuju da porodaj carskim rezom utie na bududi fertilitet,
ali nije jasno koji sve razlozi dovode do toga. Smatra se da upalne promje-
ne po operaciji i prethodno infertilno stanje su glavni uzroénici, a kao fak-
tori rizika navode se prijevremeno prsnuce plodnih ovoja, neadekvatna hi-
rurS$ka tehnika, imunolosko stanje porodilje i indikacije za carski rez (3).

Znacaj upalnih promjena po carskom rezu za bududu reproduktivnu
sposobnost Zena istrazivan je u vise radova (1,2,3,4,5). Podaci Hurry i sur
(2) govore da nema uzrotne veze izmedu postpartalnog endometritisa i infe-
rtiliteta, ali da pelvicni apscesi po carskom rezu visoko koreliraju sa nas-
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tankom infertiliteta. Velenzuela (4) takode smatra da postpartalni endome-
tritis ima minimalni uticaj na buduéi infertilitet.

U naSem radu, bilo je 88,900/ (8/9) sterilnih po carskom rezu koje su
imale upalne promjene u maloj karlici tokom postoperativnog perioda.
Takode, 55,609 (5/9) sterilnih ispitanica imalo je rupturu plodnih ovoja
u porodaju duze od 24 sata. Podaci zbog malog broja ispitanica sa upalnim
promjenama nisut relevantni za prosudivanje znaaja upalnih promjena u
smanjenju fertiliteta po carskom rezu, te Je potrebno Sire istraZivanje.

U zakljucku moZemo redi, da rezultati ovog rada pokazuju da carski
rez smanjuje bududi fertilitet 7ena. Smanjuje se broj 7ena sa terminskim
trudno¢ama kao i ukupan broj zena koje zanose po operaciji. Takode, sma-

njuje se broj registriranih i terminskih trudnoca u odnosu na Zene sa vagi-
nalnim porodajem.

SUMMARY
CESAREAN SECTIGN AND SUBEQUENT FERTILITY
Milan Kovagevi¢, Jovo Gerani¢, Rade Vilendegié

The authors investigated in the period from 1984—1989 the fertility of women who
gave birth in 1984 at the clinic for obstetrics and gynecology in Banjaluka.

In the group of 152 patients who gave birth by cesarean section there were
9 (5.92 9/g) with secondary sterility, and in the group of 79 patients with vaginal delive-
ry 1 (127 9/g) respectively.

When those women who were treated with contraceptives after delivery were
excluded from the study among 100 women with cesarean section there were 9 (9.9 0/)
and among 60 patients with vaginal delivery 1 (1.67 %) secondary sterilities.

There is a significantly lower number of patients who have conceived after deli-
very in cesarean section group in comparison to the patients with vaginal delivery
group (x2 = 23.04, p — 0.05),

Furthermore, there were 48 (31.58 9g) of patients with full-term pregnancies in
the cesarean section group, and 37 (46.83 %) patients in vaginal delivery group. There
is a statistically significant lower number of patients with full-term pregnancies in women
having cesarean section than in the group of women who had vaginal delivery (x2 =457,
p = 0.05).

There was a lower number of diagnosed pregnancies for 6 0/, and full-term pre-
gnancies for 8899/, in cesarean section group in comparison to group of women who
had vaginal delivery,

It is concluded that delivery by means of cesarean section significantly lessens

the chances for future fertiiity of women in comparison to those who gave firth by va-
ginal delivery.
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PERITONEALNI TRANSPLANTATI

Laganin Nikola, Spilac Bekir, Stanisi¢ Milerad, Vlajni¢ Zdravko,
Topi¢ Branislav, Mari¢ Zdravko

U ovom radu se prezentira mogucnost primjene peritone-
uma kao zaStitno-rekonstruktivnog materijala u hirurgiji, bilo
kao slobodnih transplantata ili peteljkastog reinja, ¢ija je pred-
nost u o¢uvanoj vaskularizaciji. Posebno se insistira na po3tova-
nju tehni¢kih principa kao i odredenih kriterija u postavljanju
indikacija pri koriStenju peritonealnih transplantata. Dakle, pri-
mjena peritoneuma mora biti korekino i kriti¢ki razmatrana sa-
mo ukoliko ne postoji alternativno korisniji zaStitno-rekonstruk-
tivni materijal.

Uvod

Peritoneum je tanka, glatka i vlaZna opna, ¢ija je vezivna stroma po-
krivena sa mezotelom. Peritoncum, odnosno njegov mezotel ima veliku re-
generativnu sposobnost. U tom procesu regeneracije od znacaja je diferen-
ciranje lokalnih, pluripotentnih fibrocita i fibroblasta, kao i glatkih miSi¢-
nih éelija pri restauriranju, ¢ak i vecih defekata fibromuskularnog dijela zi-
da odredenih organa (4, 6, 8, 11). Primjer za io prcdsiavlja peritonealna re-
konstrukcija odstranjenog dijela zida mokrac¢nog mjehura nakon izvedene
hemicistektomije (6, 8). Izgleda da ovdje peritoneum sluzi kao skela preko
koje dolazi do epitelizacije. Nasuprot tome, pri pokrivanju intestinalnih ana-
stomoza (1, 2, 3) ili npr. kod »rekapsulacije« dekapsuliranog bubrega, peri-
toneum ima zaStitnu ulogu.

Tehni¢ki principi

Za uspje$nu primjenu peritoneuma u zastitno-rekonstruktivnoj hirur-
giji treba se drzati odredenih principa. Indikacija za primjenu peritoneuma
mora biti jasna i dobro procijenjena, $to iskljuCuje postojanje alternativ-
no boljeg i korisnijeg materijala, i u vezi s tim jednostavne operativne teh-
nike u konkretnom sluéaju. Mora biti razmatran i tehnicki jasan plan iskra-
janja peteljkastog reznja, odnosno slobodnog transplantata, kao i njegove
aplikacije na indicirano mjesto (8, 9, 10). VeliCina i oblik peritonealnog tra-
nsplantata zavisi od same indikacije za njegovu primjenu.

Hirurska klinika, Kliéni¢ko-bolnicki centar, 78000 Banjaluka
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Peteljkasti reZanj peritoneuma ima prednost nad slobodnim transpla-
ntatima s obzirom na ocuvanu vaskularizaciju. Najjednostavnije iskrajanje
kvalitetnog peritonealnog reznja je iz podru¢ja desnog rektalnog misica, ¢ije
iskrajanje poCinje iz same abdominalne incizije (2, 10). Za uroloske opera-
cije peritonealni rezanj se uzima lumbalnim pristupom iz peritoneuma an-
terolateralnog zida abdomena (SI. 1) Slobodne peritonealne transplantate je
moguce uzimati iz bilo koje abdominalne incizije. Praktiéno mijesto za uzi-
manje transplantata predstavlja i peritoneum prednjeg trbu$nog zida, na-
suprot jetri (2). Pri tome nastali defekt u peritoneumu, posebno nakon uzi-
manja vecih transplantata, nije neophodno presivati, s obzirom da ne pos-
toji opasnost uvlalenja crijevnih vijuga, a time i njihovog srastanja i mo-
guénosti nastajanja ileusa. U odredenom smislu dolazi i do regeneracije pe-
ritoneuma uz izvjesno stvaranje peritonealnih adhezija. Pri iskrajanju veéih
reznjeva, kao npr. kod peritonealizacije karliénog poda (11) nekada su pot-
rebne i pomocne incizije koje omogucavaju bolju mobilizaciju parijetalnog
peritoneuma. Za uspje$no zatvaranje nastalih defekata peritoneuma uvijek
treba koristiti njegovo mobiliziranje. Za zatitno pokrivanje intestinalnih
anastomoza ili fistula najjednostavnije je koriStenje mezenterijalne ili mezo-
kolicne seroze (1, 9).

Poslije iskrajanja peritomealni rezanj treba do njegove aplikacije vla-
ziti gazom natopljenom fizioloskim rastvorom NaCl. Slobodne peritonealne
transplantate do njihove aplikacije, zbog mogénosti isusivanja treba staviti
u posudu sa fizioloSkim rastvorom NaCl (9). Prije suturiranja dobro je na
nekoliko minuta peritonealni transplantat komprimirati, kako bi istisnuli
mjehurice zraka, ¢ime se postize bolja fiksacija za podlogu. U istu svrhu
moze se podloga na koju se aplicira peritonealni transplantat navlaziti ras-
tvorom trombina (2, 9). Pri koridtenju peritonealnih transplantata na intra-

peritonealnim organima, mezotelna strana mora biti okrenuta prema perito-
nealnoj $upljini.

Rezultati

Pri fiksaciji spuStenog bubrega i za rekapsulaciju dekapsukuranog
bubrega koristili smo peteljkasti rezanj iskrojen iz peritoneuma anterolate-
ralnog zida abdomena. Za peritonealnu rekonstrukciju odstranjenog zida
mokracnog mjehura, nakon izvedene hemicistektomije koristili smo perito-
neum iz paravesikalnog recesusa. Radije smo koristili peritonealne transp-
lantate u abdominalnoj hirurgiji (9, 10).

Diskusija

Pri odlu¢ivanju za primjenu peritonealnih transplantata treba se
drzati odredenih kriterija. Peritoneum u zastitno-rekonstruktivnoj hirurgiji
treba koristiti oéekujué¢i odredeni efekat, samo ukoliko ne postoji alterna-
tivno korisniji autologni materijal (8,9, 11).

Prema tome, primjena peritonealnih transplantata mora biti detaljno,
kriti¢ki i korektno razmatrana kao alternativni postupak. Pri izboru mate-
rijala za zaStitno-rekonstruktivne zahvate treba imati na umu odredene pred-
nosti peritoneuma, kao $to su regenerativna sposobnost, zatim njegova ras-
polozivost i pristupacnost. Od znaaja je isto tako pomenuti da primjena
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peritonealnih transplantata ne ostavlja uglavnom nikakve posljedice, kako
na mijestu uzimanja, tako i na organima na koje se aplicira 4,8,11,14). U
vecini indikacija primjena peritonealnih transplantata ne produzava znatnije
vrijeme trajanja operativnog zahvata. To je takoder jedna od prednosti
nad tehnikama koje koriste druge autologne materijale, kao Sto je npr. pe-
teljkasti rezanj omentuma, koga prate komplikacije kao $to su infarkt ili
nekroza, kao i nastajanja ileusa.

Plasti¢no-adhezivni peritonitis predstavlja u izvjesnim sluCajevima sa-
mo tehnicku kontraindikaciju za primjenu peritonealnih transplantata. Svaka-
ko da je nakon ponovljenih laparotomija nemoguce izdvojiti kvalitetan peri-
tonealni rezanj ili slobodni transplantat. Tu se naime radi o peritonealnom
deficitu.
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SUMMARY
PERITONEAL TRAHSPLATIONS

Laganin Nikola, Slipac Bakir, Stanisi¢ Milorad, Vlajni¢ Zdravko,
Topi¢ Braniclav i Mari¢ Zdravio

Possibilit

rial in surgery either as free iransplantat
served vascularisation is presented in this paper,

In establishing indications for application of pe.itoncal twansplaniations it shou

Id be insisted cn observing certain technical principles and cria:ia, Thus the ure of peri
toneum should be correctly and criticaily censicered only in case when there is no alte-
rnatively more protective and reconstructive material ta be ysed.
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KOROZIVNA OSTECENJA JEDNJAKA U SIREM BANJALUCKOM
REGIONU U SEDMOGODISNJEM PERIODU (1981 - 1987)

Kemal Omerhodzi¢, Bakir Gori¢, Zcljko Kotromanovic

Korozivna o$tecenja jednjaka vjerovaino su stara koliko i upotreba
korozivnih sredstava u domaéinstvima. Poznato je da su jo§ Rimljani poz-
navali instrumente za $irenje jednjaka. Prema podacima Avenzoara iz dva-
paestog vijeka, Arapi su vrsili dilataciju jednjaka sa posebno konstruisa-
nim srebrnim i kositarnim cijevima. Von Hacker je 1983. godine preporucio
uvodenje sonde pomocu niti koje bi bolesnik prije toga progutao i koja bi
sluzila kao putokaz kroz stenozu jednjaka. Sve su ovo bili pokusaji da se
dilatira jednjak kod kojeg je ve¢ doslo do strikture. Medutim, Gersuny je
prvi, 1884. godine, preporucio da se sondiranje jednjaka zapocne odmah, na-
kon korozije. Slijedio ga je Bass 1907. godine koji je svoje buZije napunio
olovnim kuglicama, a buZiranje je vrSio u trecoj sedmici nakon trovanja.
Veliki pobornik Bassovih sondi bio je beclija Salzer koji je poslije 1920. go-
dine objavio veéi broj publikacija u kojima se zalaZe za preventivou meto-
du, da bi izbjegao stvaranje striktura, a uvodio je Bassove sonde ve¢ dru-
gog dana nakon korozije, u svjeZe ozlijedeni jednjak. Kasnije je, umjesto
Bassovih sondi, na prijedlog Treera upotrebljena obi¢na Zeludaéna sonda.
Ova metoda se brzo prosirila po cijelom svijetu, a nazvana je Salzerova me-
toda. 1927. godine je Portmann dilatirao stenoze umetanjem metalnog klina
u jednjak.

Do I svjetskog rata su akutne korozije jednjaka bile dosta rijetka po-
java. Stanovniitvo je bilo pretezno seljacko i svoje potrebe za kaustiCnim
sredstvima je rjeSavalo putem spravljanja domacih proizvoda. Izmedu dva
svjetska rata industrijska kaustiéna sredstva postaju dostupna vecem bro-
ju domadinstava, relativno su jeftina i mogu se nabaviti u svim prodavnica-
ma. To je i vrijeme velike ekonomske krize, sa prilivom nekvalifikovane
radne snage u gradove, te naglim poveanjem broja nezaposlenih. TeSki so-
cijalno-ekonomski uslovi Zivota dovode do naglog povecanja broja suicida.
Kaustiéna sredstva postaju omiljena za pokusaje samoubistava mnarocito
kod mladih djevojaka. Pojava akcidentalnih korozija uzima velikog maha u
gitavoj Jugoslaviji, a naroCito u Vojvodini i Srbiji kaoiu susjednim zemlja-
ma, Bugarskoj, Rumuniji i Madarskoj.

Klinika za otorinolaringologiju, KBC, 78000 Banjaluka
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Izmedu prvog i drugog svjetskog rata korozivna oitecenja su lijecena
hirurSkim, internim i pedijatrijskim odjeljenjima. Profesor dr D. Masek je
prvi nas laringolog koji je pitanje terapije korozivnih o$tcéenja jednjaka
podvrgao klini¢kom istrazivanju.

Obzirom da su korozivna otecenja jednjaka jo§ uvijek veliki soci-
jalno-medicinski problem, cilj ovog rada je da utvrdi incidenciju ovih o3te-
Cenja u Sirem banjalutkom regionu u sedmogodisnjem periodu, da utvrdi
zastupljenost po uzrastu i polovima, zatim po opstinama, da utvrdi svrhu
uzimanja Kaustinog sredstva i posljedice takvog uzimanija, te da na osno-
vu tih i drugih parametara ukaZe na eventualni socijalno-medicinski prob-
lem ovog kraja i po moguénosti predlozi naéin prevencije ovih o$tecenja.

Materijal i metode

U prethodnom petnaestogodisnjem periodu (1966. — 1980.) na ORL
odjeljenju Regionalnog medicinskog centra u Banjoj Luci lijeceno je 477 bo-
lesnika sa korozivnim ostecenjem jednjaka, ili prosje¢no 31,8 bolesnika go-
diSnje. U sada ispitivanom sedmogodisnjem periodu (1981.— 1987.) lijeceno
je 286 bolesnika, ili prosje¢no 40,8 bolesnika godiinie. NajviSe je bolesnika
iz Banje Luke (72), najmanje iz Bosanske Kostajnice (1). Sto se tice distri-
bucije po mjesecima, najvide ih je bilo u maju (32), najmanje u februaru
(13). Incidencija ovih oStecenja je ulestalija kod odraslih (231) nego kod
djece (55). Kod djece su ravnomjerno zastupljeni polovi kada se radi o ak-
cidentalnom trovanju, dok su kod odraslih &eice zastupljene Zene (183) ne-
go muskarci (60). Do 14 godina radi se pretezno o osobama kod kojih je
ostecenje nastupilo akcidentalno, a od 15 godina pa navide, radi se o oso-
bama koje su pretezno uzimale kausticno sredstvo u svrhu samoubistva,
Najmladi bolesnik imao je 10 mjeseci, a najstariji 76 godina. Muskarci su
CeSce nehotitno uzimali kaustiéno sredstvo misleéi da se radi o alkoholu
(46), nego namjerno (14). Zene su, pak, CeSce uzimale kausticno sredstvo u
suicidalne svrhe (195) nego nehotitno (24). Od svih 286 pacijenata &ak se
kod 265 radilo o intoksikaciji sa siréetnom kiselinom, 240 je uzelo koncen-
trovanu kiselinu (esenc), a 25 razrijedenu kiselinu. Od 21 prestalog bolesni-
ka koji nisu bili o$teéeni siréetnom kiselinom, Cetiri su bila o$te¢ena sa
hlorovodoni¢nom kiselinom, jedan sa sumpornom kiselinom, devet sa nepoz-
natim deterdzentom (luzina), a ostalih sedam su izjavili da su popili nepoz-
nat otrov.

Nakon hospitalizacije smo kod svih tezih bolesnika ukljucili intenziv-
nu antiSok terapiju sa visokim dozama antibiotika i kortikosteroida. Kod
tezih bolesnika smo se odlu¢ili za odlozenu prvu ezofagoskopiju, a broj ezo-
fagoskopija je zavisio o stepenu oStecenja jednjaka i posljedica. Od 286 ho-
spitaliziranih bolesnika 238 smo otpustili ku¢i kao izlijeena (839/). Svoje-
voljno je napustilo bolnicu kao pobolj$ani pri izlasku 25 bolesnika, Na he-
modijalizu je premje$teno 12 bolesnika (Banja Luka, Tuzla). Sa evidentnim
stenozama smo imali § bolesnika. Ukupno su umrla 22 bolesnika racunajudi
1 one za koje znamo da su umrli na hemodijalizi, §to ¢ini 89/, umrlih.

Diskusija

Korozivna ostecenja jednjaka su u razvijenim dijelovima Evrope po-
stala rijetkost. Medutim, u na$im krajevima jo§ uvijek predstavljaju medi-
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cinski i socijalni problem. Kompariraju¢i incidenciju ovih o3tedenja u zagd-
njih sedam godina sa prethodnim petnaestogodisnjim periodom, dolazimo,
¢ak, do poraznog saznanja da je u ispitivanom periodu porastao prosjek
broija lijecenih za 9 godi¥nje. jer je u prethodnom periodu godidnje prosjed-
no hospitalizirano 31,8, a sada 40,8 bolesnika godisnje. Sto se tile zastupljeno-
sti djece i odraslih, te mu3karaca i Zena, nije doSlo do bitnih promjena.
Zene su Cedce zastupliene nego muskarci (odnos 4:1), a djeca su pretezno
rtve nebudnosti roditelja. Zene vie uzimaju kausti¢no sredstvo namjerno
nego nehoti¢no (odnos 9:1), dok je kod muskaraca obrnut slucaj (odnos 1:3).
§to se ti¢e distribucije po mjesecima, nismo vrimijetili da nostoii neka za-
konitost. Broj korozivnih o3teéenja je gotovo isti u mijesecima kada se spre-
ma zimnica kao i u ostalim mjesecima. Karakteristino je da su sluajevi
korozivnih oStedenja jednjaka &e3¢i u krajevima gdje su stanovnici pored
radnog odnosa znatno angafovani i u poljoprivredi. Vjerovatno u takvim
slutajevima lak3e dolazi do konfliktnih situacija. Moguce je da je donekle
razlog ovome i u »tradicijic, jer jer incidencija ovih oSteCenja mnogo manja
u brdsko-planinskim podrudijima (M. Grad, Jajce, Skender-Vakuf) nego u
ravnitarskim (Prijedor, Bos. GradiSka). Kao i u prethodnom periodu najées-
¢e su ugroene Zenske osobe izmedu 15 i 25 godina. Kao razlog hotimi¢nog
uzimanja kaustidnog sredstva naj¢e$¢e navode slab uspjeh u Skoli, nesrecu
u ljubavi, neslogu u braku, nesredene odnose roditelja i td. Inale, vecina
odraslih bolesnika su psihopatske lignosti, a 18 (6%) bolesnika je uzelo
kausti¢no sredstvo u akutnoj psihozi pa smo ih premjestili na Neuropsihija-
trijsku kliniku u B. Luci.

Zakljudak

Ovim radom smo obuhvatili period od sedam godina u toku kojeg
smo lijetili 286 bolesnika sa korozivnim o$tecenjem jednjaka. U 959, slula-
jeva ova ostecenja su prouzrokovana siréetnom kiselinom. Prosjetno je li-
jeten 41 paciient godi$nje. Kod djece su trovanja uglavnom akcidentalna,
a kod odraslih su zavisna od pola. Kod 7ena su pretezno suicidalna (odnos
9:1), a kod mudkaraca pretezno akcidentalna (odnos 1:3). Prosjeno su go-
di3nje umirala 3 pacijenta, $to &mi 89/, svih hospitaliziranih bolesnika.

Karakteristino je da je srazmjerno broju stanovnika incidencija bo-
lesnika sa korozivnim o$teéenjem jednjaka najizraZenija u opstini Prijedor
gdie postoji »tradicijac, dok je u brdsko-planinskim podrujima incidencija
ovih oftecenja najslabije izrazena.

Obzirom da trovanje kaustiénim sredstvima izaziva op3ti poremelaj
u organizmu, sa o$tedenjem parenhimatoznih organa i poremecajem acido-
‘bazne ravnotefe, miljenja smo da treba prihvatiti nova shvatanja da ovak-
ve pacijente treba lijeliti tamo gdie postoji solidna intenzivna njega i hemo-
dijaliza, a da bi otorinolaringolog i po potrebi psihijatar bio kao konsultant
u terapetskom timu. Nakon sanacije opiteg stanja otorinolaringolog treba
da preuzme, bilo bolnigki ili ambulantno, brigu o pacijentu ukoliko je dos-
lo do stvaranja granulacija u jednjaku ili je nastupila stenoza jednjaka, jer
buziranje jednjaka ostaje u djelokrugu rada otorinolaringologa.
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SUMMARY

COLOSIVE LOOPHAGEAL DAMAGES IN GREATHER BANJALUKA
ABEA OVER A SEVEN YEAR PERIOD

Kemal Qinerhodzic, Bakir Gorié, Zeljko Kotromanovi¢

The authors encompass a period of 7 years, from 1981—19
treated 286 patients, or approximately 41 patient a year, who suffered from corrosive
esophageal demeges, In 950/, of cases these were due to acetic acid.

In children the poisonings were accidental, but in adults mainly gendar dzpendent.
While in women those were predominantly suicidal (ratio 9:1), in men they were mostly
accidenial (1:3). In average there were 2 fatal cases a year which accounts for 80/,
of ali patient population hospitalized.

t should be umphasised that, in relation to the number of inhabitants, the corosi-
ve esophagsal demages have their highest incidence in the borough of Prijedor where
they can bs taken almost traditional, while in highland regions the incidence is low.

Since the poisoning with caustic chemicals causes damages to internal especially
parenhimatous orgens, and causes disturbances in acid. base balance, we suggest that
those patients should be treated in intensive care units, while otorinolaryngologist, and
if necessary psicyatrist, cen serve as consultants in the therapeutic team,

After normalisation of general clinical status of patients the otorinclaryngologist
should, stationary. or cn an outpatient basis take the responsibility for foilow-up, espe-
cially if there are cranulations or strictures in esophagus, where the bouginage is
Indicazed since this intervantion is in the domaine of otolaryngologist.

87 during which they
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PROCJIENA SIRINE SPINALNCG KANALA LUVEBOSACRALNE
REGIJE FUNKCIONALNOM MIYELORADIKY LOGRAFLION

Zvonimir Kastelic, Nedim HadZikari¢

Na lumbosakralnim mijelsgramima kod ili.0g bolec. ..
vriena su mierenja Siriee fumbatnteg kenala  wraliesnace,
odnosno Sirine durslne vrece i prednjeg epidurcinog prostora
za vrijeme fleksije i ekstenzije v svrhu pobeljsanja diiagnosti.
ke patoloskih procesa koji suZavaju kamal kraliesnice u lum-
balnoj regiji. Kod 3,819/, ispitanika uoene su patoloske promje-
ne koje nisu mogle biti registrirane rutinskim preiragama. Ovaj
postotak opravdava rutinsku primienu funkcionalnih snimaka
buduéi da one ne zahiijevaju bitnije produzenie irajanja wregle-
da niti bitnije poveéavaju materijaine troSkove, a doprinose po-
boljsanju dijagnoze.
Uvod

$irina spinalnog kanala u lumbalncn dijelu kraljenice, 2 osobito u
visini trupova posljednja tri kraljeSka i SI segmenta, kao i u visini iv.
prostora izmedu njih ima utjecaj na razvitak fakiora koji dovode do sim-
droma kompresije kaude ekvine.

Iako postoje i brojni drugi faktori, najéedci uzrok kompresije korje-
na Zivaca u lumbalnoj i sakralnoj regiji je hernija intervertebralnog diska,
no za razvoj klini¢ke slike nije svejedno kolika je Sirina spinalnog kanala
u pojedinom slucaju.

Ukoliko je uzi sam ko$tani kanal, ili postoje spondiloticki grebeni, ili
artroti¢ke fasete ili hipertrofija Zutih sveza, i znatno manji prolapsi ili pro-
truzije diska ¢e uzrokovati raniju pojavu klinickih tegoba ili ¢e cne biti jale
izrazene nego $to bi bile da ovakvih promjena nema. Lumbainu spinalnu
stenozu kao entitet je opisao Verbiest jo§ 1954.6) godine, a po prilici u isto
vrijeme su Taveras i Shlesinger (2 uveli preoperativno mjerenje promjera
kanala kralje$nice radi preoperativnog otkrivanja stenoze.

Funkcionalna ispitivanja kod mijelografije su radili sa uljnim kon-
trastom Teng i Papatheodoru (19¢3.), a vodotopivini kontrastoin (Coaray
60 i Dimer X) Ortner i sur. 1972. te Steinbeck 1974.

Biomehaniku duralne vrede za vrijeme fleksije i ekstenzije su ispiti-
vali Pening i Wilming 1981. .

Treba reéi da kod mjerenja popre¢nog promjera kanala kraljednice, a
koji je predstavljen kao razmak izmedu unutarnjih povrsina lukova, na stan-
dardnoj nativnoj snimci nema vedeg problema, no mjerenje anterioposteri-

Zavod za radiologiju, KBC, 78000 Banjaluka
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ornog promjera je znatno teZe, jer se strainji zid ko$tanog kanala veoma
rijetko moze u svakom svom dijelu izdiferencirati zbog superpozicije razli-
Citih koStanih struktura na snimkama u laterolateralnoj projekciji.

Najbolja procjena Sirine kanala kraljesnice se dobije mjerenjem Siri-
ne stupca kontrasta kod lumbalne mijeloradikulografije.

Svrha rada

Obzirom da je iz literature i iz iskustva poznato da se izvjestan pos-
totak patoloskih promjena klasitnom tehnikom mijelografije ne otkriva,
vrsena su mjerenja Sirine lumbalnog kanala kraljesnice odnosno Sirine du-
ralne vrece i prednjeg epiduralnog prostora za vrijeme fleksije i ekstenzije
kako bi se ustanovilo u kojoj mjeri se funkcionalnim ispitivanjem pobolj-
Sava dijagnostika patoloskih procesa koji suzuju kanal kraljesnice u lumbal-
noj regiji.

Materijal i metoda

Mjerenja su obavijena na mijelogramima kod 131 bolesnika koji su
lijeceni u razdoblju od 01. 01. 81. do 15. 07. 86. u Klinitko-bolnickom centru
Banja Luka, a kod kojih je na standardnim snimkama nalaz bio uredan.

Ti bolesnici su izdvojeni iz $ire skupine od 743 bolesnika kod kojih
su u navedenom razdoblju radene mijelografije, no kod ostalih 612 bolesni-
ka nalaz je bio pozitivan ve¢ na standardnim snimkama i oni nisu uklju-
Ceni u ovo ispitivanje.

Od 131 ispitanika 87 su bili muskarci od kojih je najmladi imao 18, a
najstariji 62 godine, a prosje¢na dob je iznosila 38,2 godina.

Zena je bilo 44, najmlada je imala 23, a najstarija 57 godina. Kod Ze-
na je prosjetna dob iznosila 40,5 godina. Mijelografije su izvodene na uobi-
Cajeni nalin, a dodatne funkcionalne snimke su radene u sjedeem stavu u
laterolateralnoj projekciji u polozaju maksimalne fleksije i ekstenzije kao i
u ortostatskom polozaju, a razlika kuteva izmedu pokrovne plohe kraljeska
L3 i S1 segmenta je morala iznositi najmanje 150.

Rezultati
Rezultati mjerenja su prikazani u tabelama:

Tab. 1 Sirenje prednjeg epiduralnog prostora za vrijeme fleksije i
ekstenzije u 131 ispitanika (1 mm)

RAZINA U FLEKSIJI U EKSTENZIJI
najmanja prosjetna mnajveca najmanja prosjetna najveca
Ls 2 35 5 1 17 5
L;—L 3 4.1 5 3 4.7 9
L 3 43 1 )l 21 5
Li—Ls 3 5.5 7 4 6.3 9
Ls 3 6.8 11 1 38 8
Ls—S: 3 78 14 5 6.4 1
S 5 92 13 1 63 9
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Tab. 2 $irine duralne vrece za vrijeme fleksije i ekstenzije u 131 ispi-

RAZINA U FLEKSIJI U EKSTENZIJI
nz;jmanja prosjetna majveca najmanja prosjecna najveca
Ls 12 17.9 22 10 184 22
Ly—Ls 10 174 23 9 153 21
Ls 13 18.2 24 11 19.1 24
L—L 12 18.9 %10 15.6 24
Ls 12 184 25 12 19.8 21
1 — 8¢ 8 171 24 10 182 7
Si 0 15.1 22 9 16.2 20

Tab. 3 Sirine prednjeg epiduralnog prostora kod 5 bolesnika s patolo-
¢kim nalazom na snimkama u fleksiji i ekstenziji (u mm)
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Tab. 4 Sirine duralne vrece kod § belesnika s patoloskim nalazom na
siuimkama u fleksiii i ekstenziji (u mm)

.8 POLOZAJ ' RAZINA
Redni & LoD | T e
ol B sNIMANSA L Lele Lo Lds L LS s,
. UURERs.T Ty T 9 17 2 2
bOAR e 0 0 2 B u B
- FLEKS. 15 19 19 8 20 20 19
£ et A 2 7 5 2 5 7
U RLEKS. 6 4 591U 1 1
= 2 16 17 18 20 14 2
“““““ FLEXS. 17 19 1916 20 20 »
R < T 7oA 2 23w
TRERS. i @ 20 20 20 21
> M TERSE TS x #1319
Tab. 5 Sirina interpedikularne distance u 131 ispitanika (u mm)
RAZINA DISTANCA
NAIMANJE  PROSIEGNA NAJVECA
L B TapsT 37
L Ty T 3%
R T 4
Tab. 6 Razlika kuteva izmedu gornje pokrovne plohe kraljeska L; i
pokrovne nlohe St segmenta na snimkama za vrijeme fleksije i
ekstenzi;. u 131 ispitanika
NAIMANGA  PROSIECNA — NAJVECA
e T e 39
Diskusija
Mjere koje smo dobili su neznatno vece od onih u literaturi (mozda
zbog apuvature, odnosso distance ovjekt-film), no vidi se da duralna vreca

za vrijeme kretnji kraljesnice mijenja svoj oblik te da za vrijeme ekstenzije
u odnosu na fleksiju u visinj trupova kraljeSaka postaje 3ira, a u visini iv.
prostora uza.

Mijenja se i njen izgled te prednji rub u ekstenziji postaje valovitiji,
a izvjesna valovitost se u ekstenziji vidi i na straznjoj stijenci koja je u
fleksiji u pravilu ravna,
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Tri su faktora koji te promjene izazivaju u ekstenziji:

— primicanje artikularnih faseta

— izbo¢enje zutih sveza u kanal kraljesnice i

— izbocenje straznjeg ruba kako intakinog take jo§ viSe lediranog

diska.

Sve te promjene se na klasi¢nim (standardnim) snimkama u izvjes-
nom postotku ne vide i promicu dijagnozi, a na funkcionalnim snimkama
mogu dati veli¢inu koja znaéi patoloski nalaz.

U nasoj seriji od 131 bolesnika kod 5 slutajeva su promjene Sirine
duralne vrece bile tolike da su ukazivale na patolodki proces tj. herniju dis-

ka.

Jedan od tih 5 bolesnika je operiran i nalaz potvrden a ostalih ¢etvoro
za sada nisu pristali na operaciju. Ovih 5 pozitivnih nalaza na funkcional-
nim snimkama, a koji na standardnim nisu postojali, iznosi 3,819/, Sto nije
puno, vjerojatno i zbog male serije, no ipak doprinosi pobolj$anju dijagno-
ze i opravdava primjenu funkcionalne mijeloradikulografije u svim slucaje-
vima, a osobitc onda kad je na standardnim snimkama nalaz negativan.

Zakljuéak

Mjerenje Sirine AP promjera kanala kraljeinice na snimkama u flek-
siji i ekstenziji kod lumbalne mijeloradikulografije omogucuje povecanje
postotka pozitivnih nalaza kod patolodkih procesa koji uzrokuju ili doprino-
se razvitku sindroma kompresije kaude ekvine.

Dobiveni postotak (3,81) opravdava rutinsku primjenu funkcionalnih
snimaka bududi da one ne zahtijevaju bitnije produZenje trajanja pregleda
niti Dbitnije povecavaju materijalne troskove, a ipak doprinose i poboljsa-
nju dijagnoze.
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SUMMARY

AN ESTIMATION OF WIDTH OF THE SPINAL CHANNEL OF LUMBOSACRAL
REGION BY MEANS OF FUNCTIONAL MYELORADICULOGKAPHY

Zvonimir Kastelic and Nedim Hadzikari¢

The measurements of width of the spinal channel, in other words width of dural

sack, and anterior epidural space during flexion and extension with the aim of improve-
ment of diagnostics of pathological processes which shrink the spinal channel in lumbal
region were performed in 131 patients.

In 3.819/, of cases were recorded pathological changes which colud not be dete-
cted by means of routinely done procedures. This percentage justifies the routine use
of functional Rtg series since they do not prolong significantly the time of examination,
nor they increase substantialy the estimated costs, but definitely improve the diagnosis.

LITERATURA

1. L. Penning and J, T. Wilmink: Biomechanics of Lumbosacral Dural sac A. Study of
Flexion — Extension Myelography Spine, vol. 6 No 4 Juli-Aug. 1981. 397—408
2. Shlesinger E. B. and Taveras J, M.: Factors in the

production of »Cauda equina«
syndromes in lumbar disc. Tr. Am. Neurol. A., 78 1953. 263 (cit, po 4),

3. Sortland 0., B. Magneas and T. Hange: Functional myjelography with metrizamide in

the diagnosis of lumbar spinal stenosis. Acta radiol. Supplementum 355, (1977)
4254

4, Taveras J. M., E. H, Wood: D
Baltimore 1964,

5. Verdiest H.: A radicular syndrome from developmental narrowing of the lumbal ve-
rtebral canal. J. Bone Jt Surg. 36 B 1954. 230 (Cit po 3).

iagnostic Neuroradiology The Wiliams and Wilkins Company

56

i

SCRIF
XXHI,

Klinik

Ao



AL

h of dural
f improve-
in lumbal

t be dete-
utine use
:amination,
diagnosis.

Study of
397—408
a equina«

ramide in
i5, (1977)

Company

imbal ve-

SCRIPTA MEDICA YU ISSN 0350-8218
XXII, 1/2, 57—60, 1988.

PRIKAZ SLUGAJA
CASE REPORT

TESKI OBLIK INFEKTIVNE MONONUKLEROZE SA
HIPERAMONIEMIJOM

Sajma Krkié¢-Dautovi¢, Mohamed Nihad Naji

U radu je prikazan atipi¢an slucaj infekciozne mononuk-
leoze (IM.) kod odrasle Zene, koji se manifestirao tekim obolje-
njem jetre sa hiperamoniemijom. I.M. smo dokazali visokim tit-
rom specifi¢nih antitijela na virus-capsidni antigen Epstein-Barr
virusa (IgM VCA EBV) metodom indirektne imunofluorescence.
»A« i »B« hepatitis isklju¢ili smo Elisa-tehnikom (negativnim
markerima antiHAV Igm, HBsAG, anti HBc), kao i svjezu cito-
megalovirusnu infekciju (CMV). Negativnom reakcijom aglutina-
cije-lize iskljucili smo leptospire, dok nonA, nonB hepatitis, zbog
nepostojanja metodologije, nismo mogli iskljuciti. Ostaje otvo-
reno pitanje porijekla hiperamoniemije.

Uvod

Danas je opce poznato da infekcioznu mononukleozu, akutno obolje-
nje retikulohistiocitnog tkiva, izaziva Epstein-Barr virus (EBV) (234.57.89,10), U
klinickom smislu bolest se najceS¢e manifestuje respiratornim infektom sa
febrilitetom, hepatosplenomegaliom, limfadenopatijom. Ponekad se made pe-
riorbitalni edem, hemoragi¢ni enantem nepca ili atipi¢na koZna ospa. Rjede
klinitke manifestacije javljaju se na jetri, srou, pludima, $titnoj Zlijezdi,
centralnom nervnom sistemu (1:23.7:8). Prema vedini autora jetrina disfunkcija
javlja se u 70—909;, slucajeva i ona se otkriva biohemijski, dok se u svega
109/ javlja i parenhimsko o3tedenje jetre-hepatitis (8). Histoloski kod I.M. naj-
CeSce nema nekroze jetrene Celije, ve¢ samo infiltracija portnih prostora
mononukleusnim celijama (¢), izuzev kod fatalnih slu¢ajeva sa akutnom insu-
ficijencijom jetre (1).

EBV-infekcija se seroloSki potvrduje otkriéem specifi¢nih antitijela
humoralnih antitijela preko RVK, te specifi¢nih IgM antitijela antigen viru-
snog-vapsida. Otkrivanje specifi¢nih IgM VCA na EBV metodom indirektne
imunofluorescence omogucuje taénu specifi¢nu dijagnostiku kod EBV infek-
cije ranog djetinjstva i u atipi¢nim slulajevima primarne EBV infekcije od-
raslih (5) i u odsustvu heterofilnih antitijela.

Cilj naSeg rada je bio da kroz prikaz jednog atipi¢nog sluaja IM.
kod odrasle Zene skrenemo painju na jednu biohemijsku manifestaciju uz
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EBV infekt, do sada nije bila opisana, a koja bi, po svemu, mogla imati ve-
zc sa istim.

Dijagnoza bolesti postavljena je na osnovu anamnesti¢ko-epidemiolos-
kih podataka, klinicke slike, toka bolesti, te biohemijsko-imunoloskih nalaza.
Biohemijski testovi jetrine funkcije radeni su u Centralnoj biohemijskoj la-
boratoriji u B. Luci i to: Aminotransaminaze metodom enzimatske kinetike,
bilirubin po metodi Jendrassic-a, a amonijak Berilot (Berthelot) reakcijom.
Specifi¢na IgM i IgG VCA za EBV radena su u Virusoloskom zavodu u Zag-
rebu, metodom indirektne imunofluorescence.

Prikaz slucaja

Pacijentica G.B. rodena 1963. ugostiteljski radnik iz N. Topole—Vilusi,
primljena je u nadu Kliniku 6. IX 83. god. drugi dan po izbijanju simptoma
bolesti: bolova u trbuhu, rukama i nogama, mucnine, povraéanja, tamme mo-
krace, te 7utila sklera i koze. Ranija anamneza bez osobitosti. Neudata. U
okolini nije bilo sliéno bolesnih. Kod prijema ostavlja utisak tezeg bolesni-
ka, adinami¢na, ikteri¢na, intoksicirana, bradipsihi¢na, jetre palpabilne za
1,5—2 popre¢na prsta u 6. medurebarnom prostoru slezina se pipala za 1
popr. prst; Limfne Zlijezde nisu bile znatnije uvecane.

U laboratorijskim nalazima kod dolaska nadena je umjereno ubrzana
sedimentacija eritrocita, leukocitoza sa limfocitozom, hiperbilirubinemija,
porast serumskih aminotransferaza (transaminazemija) i hiperamoniemija.

Prvih sedam dana hospitalizacije pacijentica ima stalne mucnine, po-
viemeno povrati, inapetentna je i bradipsihi¢na, zali se na povremene bolo-
ve u trbuhu. Hepar se palpira povecan do 3 pp, a lien 1,5—2 pp. Biohemij-
ski se nadu pojacane: bilirubinemija, transaminazemija i hiperamoniemija,
kako je prikazano na tabeli broj 1.

Tabela br. 1.
URADENE LABORATORIJSKE PRETRAGE PO DANIMA BOLESTI

pacijent: prijem 4. dan po 1. dan po otpust
G,B., 1963. 6. IX 83, prijemu prijemu 22, IX 1983.
BU 95,9 1247 833 21
mmol/1 _—
BD 74,5 11,4 66,6 18,8
AST 3036 4150 1370 507
nkat/1
ALT 3781 7129 3630 906
LDH nkat/I 12035 - 9263 5995
NH; gama/l 2000 3076 21 0
L x10o /1 12,1 — - 56
segmentirani 0,14 = = 043
leukociti
imfociti 0,72 = - 053
SE 23/48 = — 15/40
HBsAG i antiHBc negativan negativan negativan
mti—HAV IgM negativan negativan negativan
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Od sedmog dana hospitalizacije nastupa veoma brz klinicko-biohemij-
ski oporavak, te se pacijentica otpusta 22. IX 1983. god. (nakon 18 dana) pod
dijagnozom: Hepatitis virosa acuta HDsAG negativna (mislilo se na nonA,
nonB hepatitis).

Kod otpusta uzet. je serum za obradu na leptospire. EBV, CMV. Nak-
nadno su dobijeni nalazi:

parni serumi za aglutinaciju na leptospire: negativ RVK na CMV 1:32

igM 1:100 (negativna)

Elisa tehnika: <

IgG 1:100 (pozitivna)

Serolo$ke pretrage na EBV prikazane su zbirno na tabeli broj 2.
Referentre vrijednosti naSe laboratorije su za:

BU/BD = do 17 pmol/1

AST/ALT = do 333/400 nkat/1

LDH = 1166 do 4000 nkat/1
NH; = 200—800 gama/1

Tabela br. 2.
SERCLOSKE PRETRAGE ZA EBV PO NEDJELJAMA BOLESTI (N.B.):

pacijent: otpust I kontrola II 111 kontrola

G. B. 1963. 25NB. 5 NB. 10 NB. 14 NB.

IgM VCA na EBV 180 180 1:40 1:20

IgG VCA na EBV 1:320 1320 1:640  1:1280

RVK na EBV negativan nije raden nije raden nije raden
Diskusija i zakljuéak

Prikazani slucaj po brzini evolucije bolesti i oporavku bez sekvela od-
govara ostalim saopitenjima u literaturi. Medutim, u dostupnoj literaturi ni-
smo nadli niti jedno saopStenje o hiperamoniemiji pridruzenoj uz EBV in-
fekciju (a koja je u nasem slucaju bila evidentna), ¢ak ni kod fatalne I.M.
u porodici gdje su na autopsiji nadene ekstenzivne nekroze jetre sa obilnim
periportnim infiltracijama nezrelim limfocitima (1).

U razja$njenju ovog problema, u slucaju koji smo prikazali, nasa raz-
misljanja idu u dva pravca:

1) — moguce je da se radilo o udruZenim infekcijama sa EBV i viru-
sima nonA, nonB hepatitisa (kog zbog nepostojanja tehnike nismo mogli is-
kljuéiti), $to bi objasnilo i teZinu slucaja i prisutnu hiperamoniemiju.

2) — vide spekulativno je da EBV u izuzetnim okolnostima (recimo
genetske preosjetljivosti) moZe da izazove i takve metabolitke poremecaje
kao $to je hiperamoniemija, kao §to izaziva nekrozu jetrine Celijev.

Rad saopSten na Xl intersekcijskom sastanku infektolodkog drustva SR BiH i SR
Makedonije, oktobra 1984., revidiran oktobra 1989, god.
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SUMMARY
A SERIOUS CASE OF INFECTIVE MONONGCLEOSIS WITH HIPERAMMONEMIA
Sajma Krki¢ — Dautovi¢, Mohamed Nihad Naji

An atipycal case of infectious mononucleosis (I. M.) in an aduit woman manifested
with a serious liver damage followed by hiperammonemia is described herein.

The presence of infectious mononucieosis was deiceted by existence of a high
titer of antibodies specific against virus—capsid antigen of Epstein—barr virus (igM
VCA EBV) using the indirect immunofluorenscence method.

A and B hepatitis as wel as recent citomegalovirus infection were excluded by
meansHof )tests done with ELISA technic (negative markers: anti HAV IgM, HBsAg, and
anti HBc).

A leptospirous infection was also excluded on the basis of negative hemaggluti-
nation test. Because of the lack of proper diagnostic procedures the non A non B hepa-
titis could not be excluded. The cause of hiperammonemia in this case remains opened,
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PRIKAZ SLUCAJA
CASE REPOR)

PLUCNA EMBOLOGIJA

Jovo Desancic

Iza mnogih »pneumonija«, pleuropnumonija« i »eksudativnih
pleuritisa« u svakodnevnoj bolni¢koj i vanbolni¢koj praksi kriju
se pluéne embolije, naroéito kod starijih i kardiorespiratorno
dekompenzovanih ljudi, $to treba da imaju na umu svi zdravst-
veni radnici bez obzira na struku u kojoj djeluju.

To bi bila osnovna poruka ovog kazuisti¢kog prikaza.

Uved

Pluéna embolija je posljedica zatvaranja jedne ili viSe grana pluéne
arterije embolusom iz tjelesnog venskog sliva ili iz desne polovine srca. Do-
lazi u obzir i primarna tromboza pluénih krvnih Zila. To je veoma znacajno
tromboembolijsko zbivanje, kako zbog posljedica koje mogu biti fatalne, ta-
ko i zbog teSke i zagonetne dijagnoze. To je viSe cirkulatorni nego respira-
torni problem, jer rezultira vecim opterecenjem srca nego pluca, ovisno o
kalibru zatvorenog krvnog suda.(l) Da je navedena konstatacija tacna vidi
se iz sljedeceg primjera.

Prikaz bolesnika

Pacijent H. S. roden 1945. god, radnik sa beznadajnom porodi¢nom
anamnezom. 1968. god. otkriven je ¢ir na Zelucu koji mu posljednjih godina
nije priinjavao tegobe. 1975. god. lije¢en je bolni¢ki zbog isijasa, a poslje-
dnje tri godine ima poviSen krvni pritisak. Sadasnja bolest polela je juna
mjeseca 1985. god. neodredenim tegobama u grudima, radi ¢ega se javio nad-
leznom ljekaru medicine rada u nekoliko navrata, slikao pluéa i uzimao lije-
kove, ali bez efekta zbog Cega je upuéen na interni odjel mjesne bolnice
28. 6. 1985. god. odakle je zbog homogenog zasjenjenja lijevo bazalno,
premjeSten na grudni odjel, gdje je lijeCen od 3. do 17. 7. 1985. god,
1 otpusten pod dijagnozom: Pleuropnumonia bas. lat. sin.

Nekoliko dana po izlasku iz bolnice, stanje se pogorsalo u vidu bolo-
va u desnom prsi$tu, narocito pri dubokom udahu i kaslju uz op$tu slabost
i malaksalost, kaSalj i iska$ljavanje sukrvicavog ispljuvka. Ovog puta je
zbog sumnje na pluénu emboliju smjeSten u jedinicu intenzivne njege gdje
je boravio od 23. do 30. 7. 1985. god. a odavde premjeSten na pulmoloski

Pneumoftizioloska sluzba, Medicinski centar, Bosanska Gradiska
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odjel gdje je lijecen do 26.8.1985. god. Tek nekoliko dana po premjestaju
pojavio se otok i bol na lijevoj nozi uz o¢uvane arterijske pulzacije. Jo$ u
jedinici intenz. njege primao je nekoliko dana heparin uz zapocinjanje per-
oralne antikoagulantne terapije.

Nalazi posljednjeg boravka u bolnici: kod prijema, blijed, preznojen,
preplasen, adinamitan, priseban, izhipnoidan, tahikardian i hipotenzi¢an.
Se: 47/, a ostali rutinski laborat. nalazi: hemogram, urogram, $uk, urea, he-
patogram kre¢u se u granicama referentnih vrijednosti. Ekg: blok desne
grane sa lijevim prednjim hemiblokom, sinus ritam. Rig slika pluca mijenja-
la se u toku bolesti od lijevostranog, bazalnog, hoemogenog zasjenjenja do
maglusavo-mrljastih promjena desno bazalno i lijevo parakardijalno. Perfu-
ziona scintigrafija pluca i izotopska flebografija velikih vena karlice i nogu,
uradena sa Tc 99 (pretraga izvriena u vegicied..of bonies 23. 8. 1955, god ) -
upucuje na embolizaciju u sredi$njim dijelovima oba pluéna krila i desno
bazalno, a vjerovatno polaziite je iz tromboze lijeve vene femoralis. U Zavo-
du za kardijalnu i vaskularnu hirurgiju u Zagrebu gdje je pacijent premjes-
ten, nakon flebografije 29.8.85. god. uini se operativni zahvat 4.9.1985. god. —
aplikacija lijeve vene femoralis koju je pacijent dobro podnio sa definitiv-
nim izlije¢enjem.

Diskusija

Prikazani sluéaj, iako jedan, dovoljno ilustruje sve probleme vezane
za dijagnozu tromboembolije pluca. Smatra se da je tromboembolija pluca
jo$ uvijek jedno od najtezih stanja, kako u dijagnostickom tako i terapij-
skom smislu (2). Cesce obolijevaju osobe srednje i starije Zivotne dobi, a dje-
ca izuzetno.

Plucna embolija posljednjih 30 godina je u porastu zbog: produzenja
Zivotnog vijeka, povecanog broja komplikovanih operativnih zahvata, pove-
Cane incidencije malignih oboljenja i sve veée primjene hormonalnih prepa-
rata u regulisanju radanja. Patoanatomske, funkcionalne i klinicke manifes-
tacije plunog tromboembolizma zavise od kalibra i broja zahvacenih krvnih
zila. — kao i njihova prognoza. §to je veci kalibar, broj i brzina zatvaranja
krvnih Zila prognoza je fatalnija.

Embolizam pluéa, po tom osnovu di jeli se na:

— masivni pluéni embolizam

— embolizam pluéa sa infarktom i

— multipni embolizam pluca bez infarkta (2)

Od mnogobrojnih dijagnostickih metoda nijedna nije pouzdana bez
korelacije sa ostalim metodama,

Angiografija daje najpreciznije podatke o mjestu embolusa i primje-
njuje se ako se predvida embolektomija i to u prvih 5 — 25 minuta.

Zakljucak
Kod starijih ljudi sa kardiorespiratornim tegobama u diferencijalno-

-dijagnostikim razmatranjima treba Geice pomisljati na pluénu tromboem-
boliju u cilju blagovremene i adekvatne terapije.
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