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Iz tih razloga smatramo da elektroencefalografska snimanja moraju uéi u

repertoar laboratorijskih pretraga kod dijabetesa, a kod glikolabilnih slhu-

jeva smatramo to neophodnim.

SUMMARY
EEG STUDIES IN DIABETES MELLITUS
M. KriZ, 1. Knezié

After discussing the problem of »posthvpoglycemic« brain damage due to

insulin therapy, the authors present some personal experiences.

EEG studies were done on 14 patients with juvenile diabetes mellitus. Thirty

three recordings during a period of Five years were performed. Eight patients
showed normal findig
EEG patterns.

g5, 2 were borderline, while 4 definitely showed pathologic

No relationship lo age, duration of disease, or frequency of diabetic comas

could be found. However, there was a significant correlation to the frequence of
hypoglycemic episodes.

Some case reports are presented to illustrate the clinical course and electro.

graphic correlations. In some of these patients a good discase control was achieved
only with the aid cf anticovulsants, which were given together with other pertinent
therapy (insulin, »free« diet).

It is emphasized that EEG controls have an important role in the management

of diabetic children for the follewing reasons:

— Early discovery, and possible avoiding ol metabolic brain injuries.

— EEG is indispensable for a proper therapeutic plan in cases of the so called
»labile« diabetes (indications for anticonvulsant therapy).
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Uvod

_Inr.e'l"es za aktivni virusnj he
Pos{!udn_]uih godina hepatitjs je
uboljenje, Analiza morbiditet:
kada je uvedeng obave
broja bolesnika.
(Tabela 1)

patitis iz godine u
u cijeloj zemlj najucestalij

; _zem] stalije aky
t.a_ od__h-cpntlusa u SFRJ, po'éeJ ot
Zno prijavljivanje ove bolesti, ukazuj

godiny Postaje sve vedi.

0 zarazno
v od 1956, godine
¢ na stalni porast

TABELA 1

MORBIDITET (100.000) OD INFEKTIVNOG HEPATITISA U SFRJ
OD 1956. DO 1965. GODINE

Morbiditet

1956.

1957. 25'3

1958. 82:

1959. 8 '9
1960. 3 1: I
11961' 1443
-

' 1231

1964. 1291
1965. 1231

Ny ulestalost infek tiv

]régt "0 vec 1963, godine (ﬂii;g é)];pta:cllt':ga 1;13 podrucju rijetkog kotara upozo-
‘ “ . . ada je hepatitis mye
' K2K0 u naSo] republici tako i g polgersh LS POSIA0 glavna zarammy e

a podrudju naseg kotara. (Tabela 2)
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TABELA 2

TARU
7 AZNTH OBOLJENJA U SRH T KO

p ENI SLUCAJEVI VAZNIJIH ZAR

PRUAVES RIJEKA (IZDVOJENO) U 1966. GODINL

SRH Rijeka

Bolest

22
Typhus abdominalis :;g; =
Paratyphus grupa . o o
Dysenteria — Enetrocolitis heam. 1022 e
Hepatitis epidemica S o
Scarletina o e
Morbilli . o b
Menigitis epidemica o 2
Menigo-encephalitis

AKUTNI HEPATITIS
SA | BEZ IKTERUSA

)

Iillrllcvl(e IIlOguCIIOStl IaZ“Ola bOleStl (Sllellla 1 dOVOde ‘ :

d c I‘adl 6] ObOl]en]u kOd kO]eg Je »pIO‘gIlOSlS quoad vitame« katkada pI Oble‘
as 'L

mati¢na, pa ¢ak i infaustna, dok ]

nas do saznanja

i i « potpuna
e »prognosis quoad sanationem« potp

SHEMA 1. — KLINICKE MOGUCNOSTI INFEKCIOZNOG HEPATITISA

= OZDRAVLJENJE

PROTRAHIRANI

POSTEPATICNA BILIRUBINEMIJA
AKVIRIRANI HEMOLITICKI IKTERUS

POSTHEPATIENI SINDROM

RECIDIVIRAJUEI HEPATITIS ——
HEPATITIS FULMIINANS

HEPATITIS

KLICONOSTVO

HEPATITIS 1
SUBACUTA — = NEKROZA JETRE —=SMRT

|

~ PORTALNA HIPERTENZIJA

CIRRHOSIS HEPATIS \
KOMPENZIRANA CIROZA
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nepoznanica kod velikog broja bolesnika. Premda uzimamo k
hospitalizacija i lijeenje bolesnika od hepatitisa zavrieno
maliziranja »jetrenih probac i nestajanjem klinickih simptoma bolesti, ipak
stalno susrecemo slucajeve kod kojih nema zeljene podudarnosti i istovreme-
nog klini¢kog i laboratorijskog ozdravljenja. Kontrolirajuéi velik broj naéih
bolesnika nakon otpustanja i upucivanja na kucnu njegu, tj. nakon potpunog
povratka normalnom poslu i zaduzenjima, zapazili smo nerijetko, neujedna-
fenost opceg subjektivnog osjecanja bolesnika, objektivnih klinic¢kih nalaza
i laboratorijskih pretraga. Jedan od &estih, neocekivanih nalaza u toku kon-
trola nasih bolesnika bio je perzistirajudi tumor slezene, Taj simptom koji se
kod mnogih akutnih zaraznih bolesti javlja kao izraz opéeg infekta, u stadiju
regresije bolesti obi¢no i$¢ezava. Odrzavanje ovog objektiv nog palpatornog na-
laza i nakon smirivanja ostalih simptoma upuéuje na eventualnu mogucénost
recidiva, na protrahiranost i odrzavanje infekta, ili na formiranje kroni¢nog
upalnog tumora slezene. Svaka od ovih mogucnoesti moze imati veliko klinicko
prognosti¢ko ili kasnije dijagnosticko znalenje,

ao pravilo da je
postizanjem nor-

KHnicke odlike hepatitisa

Klinika infekcioznog virusnog hepatitisa je manje-vise jedinstvena, bez
obzira na etioleki tip virusa. To Je primjer takozvanog medicinskog dualiz-
ma: dva antigeno razlicita uzrocnika izazivaju klini¢ki i patoanatomski isto
oboljenje. Kod hepatitisa je taj dualizam jo§ potpuniji, jer ne samo da se radi
o dva razli¢ita virusa, ili dva antigeno razna lipa virusa nego se bolest bitno
epicemioloski razlikuje, a analogno tome i patogenozg oboljenja je razlidita,

Osnovne razlike prikazali smo na tabeli 3.

TABELA 3

VAZNIJE EPIDEMIOLOSKE I KLINICKE RAZLIKE IZMEDU HEPATITIS
EPIDEMICA INFEKTIOSA (A) T HEPATITIS EPIDEMICA INACULATIONIS

Osobine Virus A Virus B

Rezervoar i izvor infek- Covjek Covjek

cije

Na¢in unoSenja virusa Peroralno Parenteralno

U organizam Parenteralno

Izludivanje virusa iz or- Stolicom —

ganizma

Viremija u toku bolesti Neposredno prije izbija- Inkubaciona faza i za ci-
nja ikterusa 1 u podetkn jelo vrijeme oboljenja
ikteridne faze

Inkubacija 14—60 dana 40—180 dana

Imunitet-

Homologni Postoji Vjerojatno postoji

_H_Hiciterologui NeEStOJ'i
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Kliconoitvo

Pasivna profilaksa sa
gama-glubul-l.nima

Utjecaj Zivoine dobi
Utjecaj profesije

Sezona

Do 16 mjeseci u
nom traktu

Mogucéa

Djeca i mladi

Tzrazen

Najuéestalije u
jesen 1 zimi

crijev- Do 5 godina u krvi

Svaka Zivoina dob

Veoma jak

kasnu U svako god. doba

Fremda je pocetni p
fazi primarne lokalizacij

B hepatitis spada po svom p
n'h oboljenja«, ipak u razvo

ctinlodkog agensa faza vi
i simptome od strane je
antora smatra da se radi

vijene bolesti uvjetovana
Postoje, medutim,

do oftecenja dolazi posre
dutim, da kod hepaltitisa uz izt
niza drugih organa. Ta
djelovanjem virusa 1 njegovog toksina,

lizma do kojeg je doslo nalgon prim:
Simptomi koji su izraz
sesto otkriti detaljnim pregledo
ugim slabije iz

drugih organa (2, 3).
sito toksitno i da
(4). Sigurno je, me
i ottecenje cijelog

jevima jace, a u dr
i o dispoziciji samog Or

i utjecaju metabolizma na

Velika raznolikost simptoma ko
1a s jedne strane, a S
e takva da zasijeca gol

njem niza orgal
likost njenih funkeija j
tovjeku. Svojom sekr
ngljikohidrata, bjelanc

u detoksikaciji organizma, u ukl
na koaglaciju, zapreminu krvi i
nizmu Covjeka. Ostec
rojnim opisanim
lienja od blagih, atipicnih,

vaZnija zbivanja u orga

vezane smeinje u mnogob
likost klinicke slike obo

atogenetski put razlicit, te se

e i generalizacije
atogenetskom

remije 1 Zavrs

tre, koji dom
o hepatotropnom

ganizma, odnosno

-etornom ulogom,
evine, masti, minerala,
anjanju stranih
krvni pritisak, jetr

preko najéescih, srednje teskih, pa sve
kom akutne atrofije jetre dovode u naj

Klini¢ku sliku oboljenj
dine stadije razvoja virusa

odgovara prvi stadij i

li prva faza obol]

jnom toku bolesti nastaje i ko
$na laza lokaliz
iniraju zavrsnom fazom bo

virusnim o$tecenjem u pry
misljenja da je dj

a djelomitno poreme
arnog oStecenja jetrenog pa
drugih ekstrahe
m bolesnika. Ti su simptomi u
azeni, §to ce ov

d hepatitisa uvjetovan
druge vaznoscu jetre

a karakteriziraju tri faze koje
u organizmu Covjeka. Invaziji v

infekciozni A hepatitis u
o crijevno oboljenje, a
skrvnih infekeioz-
d jednog i drugog
acije u jetri. To uvjetuje
lesti. Vecina
ja je vedina simptoma raz
rom redu jetre, & manje
clovanje virusa izra-
dnio preko hepatolropnog toksina
azito o§tecenje jetre postoji
a su djelomicno uvjetovana
¢ajem metabo-
renhima (5, 0).
patalnih oélecenja mogu se veoma
jednim sluca-
isiti o virulenciji uzroénika
djelovanju

ponasa ka
razvoju u grupu

virusu i ¢

ostecen]

pojedinih organa, te o su

pojedine organe (shema 2).

a je, dakle, odtece-
kao organa. Razno-
ovo u sva fizioloska zbivanja u
velikim znatenjem u metabolizmu
vode i vitamina, svojom ulogom
bakterija, svojim utjecajem
4 uistinu utjece ma sv&
enje jelrenog parenhima, i s njime
funkcijama jetre, uvjetuju razno
zesto anikteriénih oblika,
do fulminantnih oblika, koji pod sl
kracem roku do smrti bolesnika.

su vezane za POI¥
irusa u organizam

enja: inicijalna, preikteri¢na 1li kata

=i
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RUS
INEKCIOZNOG
HEPATITISA

opie poremetnje
metabolizmaDIJABETES

hepatitis akutm
hepatitis kronicni
atrofija jetre
ciroza jetre

pankreatitis

gastroduodenitic

'___‘ C NS |__——
l

meningitis

polineuritis serozni
radikulitis

|PANKREAS

l

|J ETR A]— METABOLIZAM

|

ahilia-—

pollneurms___l

RESPIRATORN]
TRAKT

1
I
1
|
|
|
|
|
|

taringitis
bronhitis
pheumanio

| HEMATOPOETSKI
ORGANI

limfomonocitoza
adenopatija
splenomegalija

|
|
|

hiperhromna
anemija T~

SRCLI

miokarditis

I‘il BUBREG |

glomerulonefritis [

miodegeneracia— l
miokardoza

nefropahm__._l

ralna faza, ili i <
, 1li kako je kadSto oznac .
di] ili . e O acavamo, gripozn, f . . .
) eri S a faza oboljenja. Drugi sta-
Kot cx? od ‘latencl'Je, qtiigovara razvitku virusa u raznim jenja Drugi sta-
iéni stadij, lokalizaciji virusa u jetri organima, a treci

U klinici j i jiviji
karakterist1énijiifr:rai{rakoknﬁjupadl}}w}l upravo ovaj stadij jer se pojavljuj
raeni ikierus nal ptom Kkoji ukazuje na adtedenje jetre, Uz jace ili p{fji::';Ju'Je

azimo, gotovo gbavezno, povedanu jetru koja je Sb?)l e
na na
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palpaciju, elasti¢ne ko-nzisten.cije,.glalke. povrsine i nbbl{ﬁf{,rﬁg}n‘?lﬁg
je izrazem generalizirani limfadenitis, ali je zato tumor Ss-Lg-;;'anjem il
registrirani simptom. Period rekonvalescencije pommc nﬁ:t .~1~Ju;g e
simptoma. Adinamija i i-na.peu-:'nca postepeno nc_st‘-a]u,_ ,I‘,l b]e;;l‘a_i %l.czer'la o
lesnik postaje svjeziji i subjektivno se mnogo h_o‘lj_'; l(.)‘;_]t.?;u elra ] Sep
postepeno smanjuju, a laboratorijski testovi norma Zm]];l;;i-mq ! lab;)ratborij-
da se opce stanje bolesnika ne poklapa s rJub_].elftwnm_lltrlllz}' » 'c‘i e taie b
skim pretragama, i tada nastaje problem daljnje hopita xz.au,‘_] Hjetme be
Tesnikg odnosno problem ocjene radne sposobnosti i vracanja pacl]
normalni svakodnevni zivot.

Tumor lienis kao opdéi simptom zaraznih oholjenja

U opéoj podjeli simptoma zal'aznih. bolesti »mnw-r;“fn}-%a o‘;;;;:jf:: Jdt.:; lfpaén
jedan od opcih ;;imptuma, jer po Przw_\yu kog svake ‘11n :3' c.u_|<lza;{ ol } 00 w2
'veéanja slezene. Istina to poveéanjt;_ nije u 5vak0_r_n s u.f..a,]? A
bi se obiektivinom metodom palpacije moglo svaki put 1 uty ti. s
!'lk: ko’gt ie u bili vezang za samu patogenezu z-_araz_r_nh‘bolcs'l.l. gd ];D.] o
1'\:nil‘egtzugije ssplenitisax dolazi u [lazi '?ge.nera!ma_cuc infeltas« 1kp | .[)eb'-;‘ék-
e Sty Sirenja, odnosno kod »epcih oboljenjas, dok se.s.s]c.z.,n:a je
i tendan"llTEi kod »l'ukalnih bolesti«, odnosno lukalnih infekci ja sa i be}z in-
Eglﬂs?kﬁii?e.‘]"re.mda bi se u »generalizaciji infuktla« _muduu I;S!-talillﬂ“]:?i:i:.t:;
procesima moglo govoriti o akutnom splenitisu, Pl&tlrl(:h'-(::l]-n:) 'Isgz?l-k::iii A
ipak ne radi o stvarnoj upali, nego samo 0 POVECHNO] n_g.ljf' alr 0] s o
11;?”0 tkiva zbog opceg infekcioznog djelovanja, gdje zboeg .lzlanle. iper p(;_r‘ﬂc
l:slia'niégnog tkiva slezene dolazi i do poveéanja organa, kao popraine po)d
opéeg infekla.

je poj nace a0 »tumor
Pato-anatomski, prema Saltykovu (7), ova je pojava ognacerglla}i:m (g
lienis acutus infektiosus« ili »splenitis diffusa l1_\,’p|?upllabnca::. rol'ifera;;iiz-;
strat ovako povecane slezene: hiperemija, eksudacija i |\0.}1?0110 ST);IE]_}UC'iti Ja.
E"lhura slezene je napeta, pulpa je nabubrela, _h1pen,m.1um. _]._m‘u R
I'xfperplastiénu razmnozeni. U loku akutnog stanja bo}f:slt1 -Liglh;{r:}un_;éni per
emija i eksudacija, a u daljnjem toku (pqgotmru_ u pl.'l]t!:. am; u il
dominira proliferacija novostvorenih stanica rellkulm._ndotg ;;.l . 1. rﬁ“) il
a kod kroni¢nog upalnog tumora (tumor lienis chronicus inflamatorius
£ 3 . s - e a7 .
minira umnazanje i proliferacija intersticijelnog veziva. |
‘ 5 ijenje sVom razvo]ll
U toku infektivnog oboljenja tumor slezene se tn}_]e'rg]al.eglih\;ur;es[ahﬁlic
' me jenja, 1 smirivanje bo ja
: k samog oboljenja, ie nas s 1 T ¢
OB R i shamos 7 i recane slezene po pravilu upt
i ini¢kih simpt 7z odrzavanje povecane ene | lu upu
ostalih klini¢kih simptoma, uz © anj 1} e ol
éuje na pmrtrah-iranost procesa, eventualno ne o
. o«

holesti.

i itis e aznim aulorima, ceslo
<anje slezene kao simtom hepatitisa, prema T i e e
se j::.i:]?:cragliéit;. Tako Germer (8) navo%gvalj( lelrt‘{-p(_{gl)115:§rcIiﬂ:‘(}e tl:J up;sm—
S0 IV fler (9) nalazi samo kod 20%. Kallal '8 : st
]J?.ﬂ;{l d03k0_4ga giz;)c;‘:ié(i Jorgacevi¢ (10), sa beogradske kimﬂ;e, nalaze ﬁilsl;nile_
ta T f-li{?alu sle?;enu samo u 5—10% slucajeva. Tumor‘ slezene __}t&)prtnla sl
ﬁz e{{]) &eﬁzii popratni simptom zaraznih bolesti kod djece nego
1 [ ] ]
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raslih. Mi smo veé 1963. (1) godine upozorili na veliku razliku u nalazu ovog
klinitkog znaka kod odraslih i kod djece bolesne od infekcioznog hepatitisa,
U tada objavljenom materijalu s nade klinike registrirali smo tumor lienis kod
25% odraslih i kod 65% djece bolesne od akutnog virusnog hepatitisa, Kol
mladih osoba je povecanje slezene mnogo Eedci simptom. Pazljivim proma-
tranjem i redovitom kontrolom nasih bolesnika kroz duzi period uvjerili smo
se da je ovaj simptom ne samo vazan dijagnosti¢ki znak nego je bio Cesto
veoma vaZan faktor u donosenju definitivne odluke i mi$ljenja o radnoj spo-
sobnosti i ponovnom osposobljavanju d jeteta za redoviti $kolski rad.

Materijal i metode

U toku 1966. godine prijavljeno je na podrucju rije¢kog kotara 2010 akut-
nih oboljenja od hepatitisa. Od toga su na nasoj klinici lije¢ena 702 bolesnika,
$to iznosi 34,9%,

Virusni hepatitis je svuda u svijetu pretezno djecje oboljenje (12, 13, 14).
U na3oj zemlji zabiljeZeno je, prema Miloj¢icevoj (15), jasan utjecaj socijal-
nih i ekonomskih faktora na specifiéni morbiditet. Razliéiti uvjeti Zivota u
pojedinim na$im krajevima doveli su do pojave da je hepatitis od pocetka iz-
razito »djecja bolest« u industrijski razvijenim republikama Hrvatskoj i Slo-
veniji, dok je u Makedoniji, Bosni i Hercegovini, te u Autonomnoj Pokrajini
Kosovo i Metohija hepatitis bio ¢eice bolest odraslih osoba.

Na podrucju rijeckog kotara (Cezner, 1) najéedée su zahvaéene dobne
skupine od 5—9 i 10—14 godina (grafikon 1). Tokom 1966. godine lijecdili smo
702 bolesnika od infekcivznog hepatitisa, od Cega je bilo 448 mladih od 15
godina, Sto iznosi 63,8% od ukupno lije¢enih virusnih hepatitisa te godine, U
toj skupini imali smo 297 muske djece i 151 Zensko dijete. Kako su se nasa
zapazanja, koja iznosimo u ovom radu, odnosila uglavnom na ucestaliji nalaz
tumora slezene kod bolesnika djeéje dobi, to smo za definitiviy obradu i iza-
brali spomenutu skupinu bolesnika s akutnim virusnim hepatitisom u dobi
od 11 15 godina Zivota. Visoki postotak medu nasim bolesnicima odnosi se na
djecu §kolske dobi (grafikon 2).

Najvedi broj (97%) nasih bolesnika nastanjen je na podrudju rijeckog
kotara, odnosno na podru¢ju koje gravitira nagoj klinici. Samo je mali broj
djece (3%) s udaljenijih podrudja nage republike, odnesno iz drugih republika
(tabela 4).

TABELA 4
NASI BOLESNICI PREMA MJESTU STALNOG BORAVKA

Stalni boravak

Broj bolesnika

Grad Rijeka i uza okolica 217
Hrvatsko Primorje 85
Otoci (Pag, Rab, Krk, Loginj) 42
Gorski Kotar 79
Istra 12
Sire podru¢je SRH 18
Ostale republike 5

Ukupno: 448
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GRAFIKON 1
400 _
| 380 _] DOBNE SKUPINE BOLESNIKA KLINI-
& KE ZA INFEKTIVNE BOLESTI RIJEKA.
360 _ DESETGODISNJI PREGLED.
340
320 ]
300 _
280 ]

3

Y

LT

Sezonsko kretanje hepatitisa je ujednaceno u vedini zemalja .(13, 16, 17).
Primavesi (18) karakterizira infektivni A hepatits kao »Herbst-Winter-Krank-
heit«, Sezonski maksimum je u pravilu u toku novembra i de.cr?mbra. Na.pﬂ‘
druc¢ju naseg kotara (prijavljeni bolesnici u 1965. i 1966. godini) sezonski se

val u potpunosti padudara sa spomenutim zapazanjima u svijetu. U grupi bo-

Acla Fac, Med. Fluminensis 91

GRAFIKON 2
STAROSLIE  SKUPIIS  OBRADEMIY BOLESNIKA

50 1
¢ 227

0

copie:

lesnika od 15 godina iz 1966
znatnih odstupanja tokom cj
¢ XIT mjesec (tabela 5).

godine, koju smo obuhvatil,

i ovim radom, nema
jele godine, no ipak su na

jjace zastupljeni X[

TABELA 5
SEZONSKA ZASTUPLJENOST INFEKCIOZNOG HEPATITISA

I I 1ur v vV vI

VII vilI IX X XTI Xif
SRH

850 1840 2119 1292 1235 1201 1176 1350 1717 1944 2198 3601
Rijeka —
kotar 53 377 295 79 197 214 250 171 190 312257 247
Obradenij
bolesnicj 35 37 40 41 40 34 30 37 33 36 44 41

Povecani broj slucajeva u zim
ie uvjetovan uim kontaktom i sku
druge strane ovakva raspodijeljenost ima svaka
djece iz $kole i ¢esto gubitka cijelog Skolskog polugodista, éto naroc¢ito ote-
Zava ispravno provodenje i kontroliranje rekonvalescentne faze bolesti.
Kod svih nagin bolesnika hepatitis je dijagnosticiran na temelju e
clodkih podataka, anamneze i klini¢ke slike. Dijagnoza je bily dopu
Vierna laboratorijski i

skim i proljetnim mjesecima djelomicno

plianjem djece u pocetku skolske godine.
ko utjecaja na izostajanje

pidemi-
njena i pro-




Acta Fac. Med. Fluminensis 93
92 Acta Fac. Med. FIEmineHSiS e S e |
3 Difuzna bol u abdomenu 10 ‘r
$kih zbivanja u jetri. Uobitajeni testovi koji se ko- Muénina 62
j ‘ bog patoloskih zbivanja u jetri. ( (SE RO na
e e Zl\hnglc;l) jesu: ispitivanje bilirubina u krvi, thymol zammcenje i Povracanje 46
Lt na“navscly otrebi radene su serumske transaminaze, te zel)e?vo u Subikterus i ikterus 100
Hokulacija. tr emabjlr)lsko vrijeme. U kontrolnim pregledima Cesto je koriSten Urin: bilirubin &
serumu i ppokrOIH t. Biopsija jetre nije radena, buduci da strogi kriterij za urobilinogen 79 I
bro-mth?'lems lkcfi "e:trepko'ji postoji na na8oj klinici, nije nikad bio ispunjen Generalizirani limfadenitis 34 |
indikaciju pumKclje jetre, ; ‘ n zahvat (4, 19). Povedana jetra 100 |
| kako bi se izbjegao ovaj ne sasvim bezopasa ) 20) Povecans stesana o :
- . H H g i .ke Sl'orié, CEZ’1er; ' N .
| Prema nedavno obJa\rljen:m pod.aapla s nase khrll(l ; (. }azi \ako i 4 fai Bradikardija 7
laboratorijski testovi kod nasih bolesnika, kf'lkO u akuinoj azi tima. Iz Svrbe? koje 2
s‘miren'a odgovaraju vec¢ cesto u literaturi ob]gvljemr.n vrlje_dnosl .k - Osip .
énamnésiiékhh podataka i promatranja toka bolesti mogli smo simptome ko

. . ; ; icnoj 1 ikte-
nagih bolesnika svrstati u dvije skupine koje O‘dgo"?’raﬁlk)?ftli};ﬁicggfa;; kpt(} S5 oa ‘ " ; L .

ri¢noj fazi bolesti (tabela 6). Postikteri¢na faza, osim O"Ji'h testova. obiéno Subjektivni simptomi kod nasih bolesnika mozda nisu u potpunosti obu-
vecane jetre i slezene, odnosno promijenjenih 'Iaboratogljsdémh boli . abdo. hvaceni jer se radi o vedem broju manje djece kod koje je tesko iz anamneze
ima rjede izrazene subjektivne smetnje u vsrr.ush} neo: ie n .LLr_;lm_nv de‘lal_]n?]c podatke, Kako nasi bolusmtjj po prz‘wllL} 'dulazc,? na -k11111k1_1_ u
inenu, odnosno u epigastriju, te rijetko mudnine i inapetencu. ikteriénoj fazi, onda kada glawy Simptom Zutica, uputi prakticara na dija-
g10zu, o su simptomi preikteri¢ne faze vezani uglavnom za anamnezu. Po-

datke u vedini slucajeva daju roditelji, a samo kod odraslije djece mogu se
TABELA 6 popuniti i ispitivanjem samog pacijenta. Sigurno je da se kod izvjesnog po-
IA) acijens j Fazj jektiviio nadi redana jetra i
SIMPTOMT KOD NASIH BOLESN(KA (DOBNE SKUPINE OD 0 DO 15 GODINA) stotka pacijenaty ved u toj fazi mogu objektivio nadi povecana jetra i sle-

zena, no tih podataka mi nemanmio. Simptomi iktericne faze

su potpuniji, a

objektivni simptomi sy od najveceg dijagnostickog znacenja, Medu objektiv-
Preikteri¢na faza % nim simptomima, uz obavezne nalaze ikterusa i subikterusa, te povecane jetre,
nalaz tumora slezene bio Jje upadljivo cest.
Temperatura (1’; Portis (21) m-nz‘u‘:ujc povecanje slezene kao sim]_.m)n'l kroni¢nog hepati-
Zimica 50 tisa, dok ovu promjenu kod akutnog toka ne nalazi. Ocjenjujuéi tropizme
Malaksalost ;13 raznih virasa Hegglin (19) pridaje uzroc¢nicima infekcioznog hepatitisa hepa-
| Glavobolja lotropna, lymphotropna, neurotropna i dermatotropna svojstva. Smatra da je
Boli u misi¢ju i zglobovima ‘2; po pravilu kod parenhimatoznih oStecenja jetre zahvacena i slezena i da se
Bol u epigastriju — njeno povedanje manifestira bilo perkutomo povecanim dijametrom od 7 em,
Difuzna bol u abdomenu ] 22 bilo narotito naglaeno muklinom kod perkusije, bile da je organ palpabilan,
Jaka bol u ileo-cekalnom PWQ[elu Sigurno je da su kod akutnog virusnog hepatitisa i jetra i slezena izloZene d je-
(upuceni kao akutni apendicitis) i lovanju patogenog agensa, Premda je jetrena degeneracija dominantni simp- ‘
Mucnine ;5 tom tokso-infektivnog djelovanja uzro¢nika, ipak, prema Sodemanu (22), oéte-
Povracanje 5 Cenja i jetre i slezene teku, vierojatno, usporedno, kao reakcije na djelovanje
Bol pri gutanju 5 fste Stetne nokse, Kod protrahiranog toka splenomegalija je uz to uvijetovana
Promuklost I hiperemijom i proliferaci jom, a u slué¢ajevima portalne hipertenzije i vasku-
Kasalj 2 larnom kongestijom organa.
Svrbez koZe 3 Mi smo 1y materijalu nafe klinike, objavljenom 1963, 2. (1), nasli povecanu
Razni osipi - S | slezemg kod odraslih u 259 slucajeva, a kod djece y 65%, U materijalu koji
X o % 5o obradili u ovomn radu slezeny nalazimo kod 298 bolesnika od ukupno 448
Simptemi u ikteri¢noj fazi — Promatranih, $to iznosi 66,5%. Dan bolesti, kad smo ovaj organ mopgli pal-
Temperatura 37 piratj, teéko- moiemq sa sigurnoséu odrediti, bududi da smo u velikom po-
Zimica 2 Stotky slu_éajeva_na.ﬁh tumor slezene veé kod primanja bolesnika na kliniku,
Malaksalost 26 | Suprotnop 1-sk11:_s}.VLma Portisa (21) i Fankonija (23). Tumor slezene perzistirao
Bol u misi¢ju i zglobovima 15 1€ gotovo za cijelo vrijeme bolnickog lije¢enja, a ¢esto smo ga mogli dokazati
| Bol u epigastriju 79
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Jo$ i nekoliko tjedana, odnosno mjeseci, y rekonvalescentnom periodu. Preko IH
nase specijalisticke ambulante provodili smo W vise navrata kontroly jednog GRAFIKON 4 It
dijela nasih bolesnika, Redovita kontrola izvriena je kod 182 bolesnika iz pro- PO I
matrane grupe, $to iznosi 419% od ukupnih 448 hepatitisa djecje dobi, Tok JRVA TuMora SLezene PERZISTIRAN UG TUMORA sLezeye i
bolesti kod nagih bolesnika djecje dobi bio je blag. Prosjeéng zadrzavanje vig
klinici bilo je 16,6 dana. Najkradi boravak bio je svega cetipi dana (&esto se 46
pacijent na zahtjev roditelja, nakon postavljene dijagnoze, upucuje na kuény 680
njegu), a najduzi boravak bio Jje 53 dana (grafikon 3),

GRAFIKON 3

BROJ BOLLSNIKA oo

Vg oy

23 30 31 32 33 3n 3536 37 39 39 80 Wt 47 43 e 45 5 4T F 49 50

Slezena kod nagih bolesnik
rebranog luka, Elasticne
bolna, U rekonvalesc
Postajala tvrda,

a palpiraly se za 13 po
je konzistencije j 1
enciji konziste

|
precna prsta ispod i

a palpaciju, po pravilu, nije bila _ VS a slezene. Zivkovig (24) 1o
s _ b iala: 1 e : . TSI0 Kontroly gy iih b i T L € (24) je
ficl)a organa se ne$to mijen ala i slezena ic . ; 0] bolesniky koji g oo - i g

C1)a org O Hiijeny I i 1955, godine, te je kod 1 o eCeni og h

iy Cpaltitisa ok ~ 5
e 8odin ] 0% lijecenih od infokcir i a uk'o.m 1953, 1954,
. . . Perzistirajucy sPlenomegalijy

izdvojili smo ETUpu od 182 bolesnika oboljela od | :
promatrali za vrijem

nog tumor

Radi detaljnije analize
hepatitisa Koje smo
|

Cleznog A hepatitisa nasao jpg
¢ bolesti na klinicj a kasnije u fazi ien jain;f(i{;%;;?én},n?s“ ?_Illlo kod 100“?}' nasih bolesniky ved ng pocetky obe.
rekonvalescencije kontroliralj preko nase ambulante, Prikazali smo na grafi- i Ha'srednje évf_h[-]‘”k'z”q:’”? l———‘S in Spod desnog rebrangg luka. Jety, su
' konu 4 u kojem se tjednu bolesti, po nagem iskustvu, tumor slezene moze Udar u prvim ¢ eclfu Oﬂilsliinglje Ostrog il zaobljenog ruba, na paIpaciliu i
palpatorno dokazatj ; kroz koje VEijeme smo taj objektivni nalaz mogli dalje lorng du=kaszjmk ma‘-l .O‘ esti bolno OSJeH_,JH'aA Ovaj organ smg moglj p:ﬁpq,
pratiti. Prema nagim zapaZanjima, povedana slezena nalazi se veomga ¢&esto N N0zny ety Bipal ;’m E‘Jtlﬂg'ﬂ'km'llog Perioda bplest;. Nesto manje V(}l[]j]}_‘q
Vet u prvom tjednu bolesti, Najcescée smo ovaj simptom mogli registrirati lesnici -biIa djé‘{.lldm?"l u‘. r'c_akrrn_}falescencfjl. Kako sy od nas ]Ji'oniatl'a;]j g
toku drugog tjedna. Tumor slezene perzistira nekoliko tjedana, j najéescée se laz; mopgli smélre&u-' g g--?d.l.l'la “vola, taj bismg nalaz 1, f'ekurwalescenlnuj
gubi u toky VIII tiedna bolesti. Samo smo kod jednog djeteta nasli povecanu [ Jetra je&ioj d b',’l E?{mm“ml- Skrivanel; i sur
slezenu jo$ osam mjeseci nakon preboljenia infekcioznog hepatitisa, §to upu- sl dobi obicng pe

Su »p

adnicj (25) naglasavajy da ie
anog luka, 4 od 6—]2 godina jetrq
anog luka g Mmamilarnoj |in; i, od-

Sto ispod reb,
Cm ispod repr

ke 2—3 5
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nosno 3—5 u aksilarnoj. Tek nakon puberteta njen polozaj odgovara poloZaju
kod odraslog«, | ) -

Smaltrajudi perzistiranje lumora slezm?c kao 7nak J(;ée l:fw‘.‘::d tl:::;ilucl::f
akutnog prt'}t‘t:.'.i(l. analizirali smo \f'ri_jed.'nusn.lh‘_\.fflml .fanj: au_li]wg e
lesnika paralelno s tjednom ne-sta.]nnja. ub_]ul\t.:vnogl, pésir;% e Jemekioy
mora lienis. Kod 123 od 138 nasa bolesnika, dal\,le _kaud. , ;1 ! ,Amtmeuéka
janja tumora slezene vrijednosti thymol zamucenja su iznad 4. :

Zx

di y formuli X = iznosi 7,4, Same kod 14 od nasih bolesnika
sredina po [c =

04 ijednosti thymol zamudenja su u vr_ijeme jos j_?er:fls-‘fuit]‘uc?gl IE;EE::
(“ANJ’WIJL 4. Opce stanje kod nagih bolesnika, unatoc .p-n.rglstuzmp can
s {Sp(id t E; -ht?rmalizaciii thymol zamucenja, bilo je k»_:yct 1.]' ’lo;;e
:llek?aﬂn&t: lni'?;o R(l:br(J) Subiektivné smetnje kao: inapel‘ezcu;ec},:i]rt‘:;:{cgrtggldie

iy T zili smo u toku - le
_boli = wbdnnjhen]:l' ‘;;L(}1r111:|izl:iun}[;g?(;?fut)nliliig] (’:&;;;:e <11 nam p_m-j-ke namI; p]c:
I'a?mb-mal‘]linl;sk *Or.?ubi aavﬁle. izié..ve da se dijete zamara za vrijeme sala fiz
‘l:{]d:njctlzgaul. Lrtlz-ile da -I(Ijecu oslobodimo tog $kolskog predmeta.

Diskusija i zakljucak

iki broj a (2, 4, 10, 26, 27) smatra da .Lumur slezcne‘m]e‘ cest na
laz l::ll];‘i{m:l)g};[l:l;;;ti(Lisa. Statisticki podqoi i?.‘ ‘_lilera-;u\rcl t(l)riﬁ:‘_»i(t:ggjl ];211:;;
: y sovedanja slezene kod e]}l-Lle]anr}g .n.p:u sa sl
[OH;U'ogf d?‘k‘:unog. !d'l ima i suprotnih zapazanja, pa lak9 Hegglin sn B
?—_5_.'0, aan.J:;ﬂr;kod svih virusnih oboljenja kod i_{p]]h se u kasnijoj ;a_
be Sfﬁ‘z_ena ?0\;(];351t1 je-d;na limfoe-monaocitoidna reakcija. U ta u-bol]!c‘nljﬁ?l wlr :
o ada i I 2 '-Litli.s epidemica. U prije objavljenom n?;'a-lcr.t]alu nabf. ¢ 1-rj1_|t\e:_
kaﬁ? S*p'a?gﬁlli u?l)mmi -s-t'm-}.i?niie.li Svoja zapaZanja po lmjlmm s%.“podz;.?.l‘;zé;w
Lzﬁicm:‘[{::Lil;ok]a[;&ju s nalazom tumora s[ez&;qe kl}(dbgil;ﬂlsh'l;ggzi;{;)ﬁ;if;ni oo
vremenn téj SI:JE?:&}L ;ifi;l,?miei?;ﬂli\{?kdo-n{]T}Laelam pus-vetlp:.o -naroéil;zu painju
mnl‘larsil'lez:ilﬁ Ll.iiagnustiékom i diferencijalno ch]a:gnusll\x.-k.oin zn‘a .kl,'-mié.k.ig,
kao Sv:a‘}nu praéen-ie nasih malih bolesnika pokazalo je L}ii'br:::il:lev}?rfliﬁ:'[eqtajanic
simptoma i normalizaciju biokemijs krit}n]'_le_ler:;;i_»é; ,;fciﬁh 1hle N ;jl.nii.sa o
e or S:'leZF ne.j{'ilku- S;EF(:]]{?ngtlJadiu:i;!;ziJ do istmfl'elﬂl.enog oﬁteécn.]:a i .]el.rl.'i
e Opcf:.lcaktljtkﬂam (6, 21), to mislimo da perzistiranje ovog au"uptcu}_:
i Sle?epe iy 510 b{'} e Joé nfiic u polpunosti smlren‘: da bolc?splka m_]at:
s naé tt0 ;]SI‘I'II?ILTI;UH'I rpolei i opterecenju. ()tk:‘ivanJ‘e ovog k]-'f”é?““gi Ea-
s ticko i diferencijalno dijagnosticko znacenje, Pracenje .
kigg fa cli-lia-gng‘s tog simptoma daje mu odredenu vrijednost u procjeni p 0
snll]eeingll:lzllt?;ﬁ b?)%est'i Capps i suradnici (28) su -:11\;11:1:{1-1 d;ll L}Zaki_:c?)r:i)fo:ﬁ
Satedi raj | djece, i ti ne tumace odrZavanje virusa .
l\l"?lrrgs:)tl((})égﬁ?;;?ﬂf];a i}:)ga?{?: Llia;)(:;?ietku odgovor da li dugotrajni nalaz po

opposed to the reported appearance
has found tumor lienis in 66,59
lom can be followed long after
and the author has found the
einght and ninth week after ho
be found in the ninteenth week of illness,
sedimentation value and general condition o

o

L

the patient is as a rule good.

convalescent as completely capab
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vecane slezene mozda upucduje na odrzavan
jasno mijenja na% stav premga infekcioznosti
lacije kao eventualnog izvora zaragze.

je uzrotnika u organizmu, $to
oboljelog i potrebi njegove izo-

SUMMARY
IMPORTANCE OF SPLEEN TUMOR IN INFECTIOUS HEPATITIS IN CHILDREN
M. Cezner

The problem of enlarged spleen in children

with acute infectious hepatitis
during the course of illness as well

ery period was investigated. As
of this symptom in 5—25% cases the
of patients (from 0 — 15 vears of
all other clinjcal signs of illness
enlarged spleen in a gre
spitalization. In a sm

as in the recoy

author
age). This symp-
have disappeared,
al percenlage even in the
all number of patients it can
Simultaneous comparison of thymol

f the patient with the finding of the
ipleen tumor shows that in 88.6%, in the moment of disapperance of this symptome,
he thymol sedimentation value is still over 4, whereas (he general condition of
This finding is of great importance in making the de

cision to qualify the
le of daily work and strain,
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Predstojnik: prof. dr Branko Antonin

LATERALNI INFARKTI SRCA
B. ANTONIN i S. PASKVAN

/ Inllali‘kti pruc}:nje I straznje stijenke imaju jasno de

}C,igij:n? itgol;.ar_r.]|u‘g,_rrawfsfke}‘oznake. Izolirani infarkti lateralne stijenke nemaju
efirani opis. Foznato je da je lateralna stij fove 1 .

e definir; : 10 je d aleralna stijenka lijeve komore ce-

seoé’;;.éelgai?l?iktla, ali su to obitno infarkti prednje ili straznje stijenke koji

go S prijana era nlll stl_J_eIIlku. (Obrazac prednjeg infarkta Q1 T1 u stvari je

z jenosa potencijala povrsine lateralne stijenk inij ’

dardneg odveda), Medutim, pri { 1a i T, S e
yda). 1m, primarni lateralni infarkti i kiti i

e T rjje.tlki_ alni infarkti, dakle infarkti striktno

- IJ_::lirélSa (\;51 Ll;c)ym aL;l_?.Pgﬂqlat?m materijalu Myersa i suradnika (1) od 161 in-
reci da u klinit;i oﬁeuin;alrkf:(l:til&il ;I’:;nirlls?mo 17% é) ot o fteraini, Mozemo
| : - e dije sticiramo rje ovog stotk
dobiven na temelju sistematski provedene klinilcks-a?r?ali;‘rribsiep(l)(bc:lc‘:l];ii;?]l Je
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jf-‘-nkall?"lg\], Sll{l razlozi otezane dpagngsMke lateralnih infarkta. Lateralna sti-
polozaj J_e € _IClmOl"e se slabo prikazuje u konvencionalnim odvodima. Njezin
2 iy oda, Smatra se da V5 i V6 : i registrirai
Pote e : ] 1 V6 odvodi registrira
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