dulje vremena perzistentni_ bez -tendencije ka regresiji (20 mjeseci,
16 mjesci 1 jednu godinu). Mi smo zamolili na%u bolesnicu, da nas o
eventualnim promjenama izvijesti.

Inace je komplikacija bezazlene prirode, tek — prema sluéaju —
vi$e ili manje nakazi izgled.
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Dr. Nikoli¢ Vlada:

O LECEN]JU SRCANIH BOLESNIKA I OCENI
NJIHOVE RADNE SPOSOBNOSTI

Bolesti srca i krvotoka jo$ u vremenu pre rata, a narotito posle njega,
skretu sve viSe painju medicinskih krugova na sebe i postaju pored
medicinskog i socijalni problem. Zbog toga smo mifljenja, da neée biti
bez interesa, ako le¢enju sréanih bolesti posvetimo ovaj rad.

Ali tema o terapiji sréanih bolesnika toliko je obimna, da je vre-
menski i tehni¢ki nemoguée u okviru jednog rada kao $to je ovaj obuhva-
titi sve Sto je od znalaja za nas lekare i $to bi bilo i korisno 1 inte-
resantno o tome redi.

Prema tome ostaje jedina moguénost da, u glavnim potezima, izne-
semo ono $to je najbitnije i $to pretstavlja osnovu sréane terapije, ne
ulaze¢i detaljno u opisivanje terapije pojedinih sréanih i vaskularnih
oboljenja.

Zbog toga smatramo da ¢emo najbolje uliniti, ako temu obradimo
sa jednog prakti¢nog gledista, koje bi na prvom mestu zadovoljilo nas
lekare praktiare u opS$toj praksi socijalnog osiguranja. U tom cilju
zadrza¢emo se u svom izlaganju na onim metodama lelenja koje su
nama dostupne, a koje pravilno i na vreme primenjene, moraju biti od
koristi kako bolesniku tako i nafem lekarskom renomeu te i samom
socijalnom osiguranju, jer ¢e te metode lelenja dati najbolji efekat
za najkrace vreme i sa najmanje materijalnih izdataka.

I ako smo veé napomenuli da éemo se u svome izlaganju drZati
onoga $to je osnovno, ipak drzimo da je potrebno i korisno ondje, gde
¢e samo izlaganje zahtevati, da iznesemo pojedine momente iz simpto-
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matologije, farmakologije i fiziopatologije sréanih oboljenja, jedino sa
ciljem, da bi se jasnije uotile pojedine terapeutske indikacije.

Kada se lekaru obrati bolesnik sa subjektivnim tegobama od strane
srca prvo i najvaznije pitanje, koje ima lekar da resi, jeste: Da li se
pred njim nalazi bolesnik sa organskom sréanom manom t. j. pravi
sréani bolesnik, ili kardiovascularni neuroti¢ar?

I ako bi se mozda olekivalo da bolesnic’ sa organskim manama
srca treba da pruZe lekaru vise podataka o svojim subjektivnim tego-
bama, to u najveéem broju slu¢ajeva ne biva, Naprotiv! Pravi sréand
bolesnici veoma su skromni u svojim tuzbama na subjektivne tegobe.
Medutim, kardiovaskularni neuroti¢ari dolaze sa ¢itavom hrpom Zalbi
o svojim subjektivnim tegobama koje su, ne samo mnogobrojne nego i
vrlo raznolike, tako da pruZaju vrlo neizrazitu sliku o tome $ta je to,
$to njima upravo najvise smeta.

Savestan i detaljan pregled mozZe vrlo brzo da razbistri situaciju,
jer objektivni nalaz na srcu, ili vaskularnom aparatu, ili na obojima
nije bez patoloskih promena kod pravih sréanih bolesnika. Medutim,
kod kardiovaskularnih neurastenicara objektivni nalaz je: ili potpuno
normalan, ili sa vrlo neznatnim promenama u patoloskom pogledu $to
se srca 1 krvotoka tice. ‘

Veé iz ovih ¢injenica moze se naslutiti da, deleéi sréane bolesnike
u takve sa organskim i takve bez organskih promena na srcu i krvo-

toku, sama terapija mora biti razlilita za svaku od ove dve velike
grupe sréanih bolesnika.

Ali sem ovih osnovnih nalela, prilazeéi le¢enju sréanih bolesnika,
moramo imati u vidu jo$ jednu vrlo vaznu Cinjenicu, a ta je: Pravac i
nalin terapije sréanih bolesnika, ima se uglavnom podesavati prema
tome, da li i ukoliko doti¢no organsko oboljenje srca povladi za sobom
i funkcionalni poremecaj krvotoka.

Kardio-vaskularne neuroze su takva oboljenja, gdje postoje pore-
mecaji inervacije srca i sréanih sudova, pra¢eni nenormalnim subjek-
tivnim tegobama, ali bez funkcionalnih poremecaja opsteg krvotoka.
U ovu grupu oboljenja spadaju mnoge bolesti. NaveS¢emo samo neko-
liko najée$éih: Paroksizmalna tahikardija, ekstrasistolija, angioneuro-
ti¢ni edem, neurosis cordis i t. d. Istina i ove bolesti mogu neki put imati
kao bazu izvesna organska o$teéenja bilo srca, bilo krvnih sudova. Svako
od pobrojanih oboljenja jeste oboljenje za sebe i ima svoju specijalnu
terapiju. Pojedinatno opisivanje terapije kod svakog od pobrojanih
oboljenja zahtevalo bi mnogo vremena, a nebi ni odgovaralo cilju koji
je u obradi ovog rada postavljen. Toj temi morao bi se posvetiti zaschan
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rad. Ali zadrzacemo se na kratkom opisu i terapiji jednog oboljenja iz
ove grupe, koje narolito Cesto sreemo. To je oboljenje: neurosis cordis.
Ono se najéedée vida kod osoba sa neurastenijom, histerijom, labilnim
neurovegetativnim 'sistemom, ili nastaje kao reflektorna neuroza kod
neuropata sa abnormalnim manifestacijama najjace izraZenim u ga-
strointestinalnoj ili genitalnoj sferi.

Subjektivne tegobe ovakvih bolesnika veoma su raznolike i javljaju
se u vidu neprijatnog osecaja, topline, teZine, napctosti, talasanja, pri-
tiska, lupanja pa ¢ak i bolova u predelu srca.

Objektivno nalazimo: vazomotornu labilnost, emotivnu tahikardiju,
respiratornu aritmiju (po nekad )i akcentuaciju II pulmonalnog tona.
Ove se pojave javljaju ili pojedinaéno, ili zdruZene.

Kakva je terapija, u ovakovim sluéajevima indicirana? Kao S$to
je u definiciji kardiovaskularnih neuroza istaknuto u ovim sludajevima
nema funkcionalnog poremeéaja u opStem krvotoku. Prema tome, sa
namerom da terapiju uputimo u kauzalnom pravcu, pribeéi¢emo upo-
trebi sedativa i antispazmodika. Najpodesnije je u ovu svrhu prepi-
sivati sledele:

1. Tinkturae valerianae aether. 20—80 kapi 2—3 x dnevno ,ili

2. Mixturae bromatae 2—3 velike kaSike dnevno, ili

3. Tinkturae valerianae aether. sa tinct. Belladonae aa 2—3 x
dnevno 20—30 kapi, ili od specijaliteta:

4. Pasiflorine 2—3 kafene kaSike dnevno.

Sem ove medikamentozne terapije kojoj je cilj da se dejstvuje na
smirenje neurovegetativnog sistema, a specijalno u sferi kardiovasku-
larnoj, vrlo je vazno regulisati normalan nadin Zivota bolesnikovog. U
tom cilju treba preporuéiti bolesniku sledeée:

1. Da ukloni iz upotrebe sva sredstva koja draZe nervni sistem kao:
¢aj, kafa, duhan i alkohol;

2. da sprovodi umerenu ishranu u pogledu kvaliteta i kvantiteta -
hrane; ;

3. da izbegava umni i telesni premor i

4. da sprovodi umerenost u seksualnom Zivotu.

U sluéajevima, gdje su manifestacije sréane i opSte neuroze pra-
¢ene jactom psihitkom, nervnom i telesnom izmoreno$éu, indicirano je
dati ovakovim bolesnicima poStedu za krace vreme.

Ako, uprkos pomenutim merama, opSte stanje i manifestacije na
kardiovaskularnom aparatu ne pokazuju tendenciju ka smirenju, onda
se treba obratiti neurclogu i s njim u zajednici odrediti pravac daljeg
leéenja. :
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U izvesnim slucajevima i to najle$¢e kod osoba sa simpatikotoni-
jom i vagotonijom glavne subjektivne tegobe kardiovaskularnih neuro-
ticara svode se iskljulivo na veoma neprijatan osetaj lupanja srca —
palpitacije — koji se javlja posle ma i najmanjeg fizickog i psihi¢kog
naprezanja, ili kao emotivni refleks posle uzbudenja, bola, straha i t. d.

Letenje ovih palpitacija jeste u stvari lefenje simpaticotonije ili
vagotonije. Kod bolesnika gdje su jasno izraZeni znaci simpaticotonije
kao: tahikardija, visok krvni pritisak, suva i bleda koZa, hladne noge 1
ruke, lak exophathalmu, sjajne o¢i, gastri¢na ahilija, lenja creva usled
atonije crevne muskalature i t. d. davaéemo:

1. Acidum phenylaethylbarbituricum (Luminal, Gardenal, Sevenal)
u dozama od 0.02—0.05 g 1—2 puta dnevno ili

2. Acidum phenylaethylbarbituricam 0.05, Chinini muriatici 0.10
Camphorae monobromatae 0.30 u skrobnim kapsulama 2—3 x dnevno
po 1 komad, ili od specijaliteta.

3. Spasmosedine Deglaude, koji je sli¢nog sastava kao i prethodna
preskripcija, i to 1—2 pilule 3 x dnevno pre jela.

Medutim kod bolesnika kod kojih prevladuju znaci vagotonije kao:
relativna bradikardija, respiratorna aritimija, nizak krvni pritisak, jaka
salivacija, znojave ruke i noge opstipacija uslijed spazma kolona i t. d.
terapiju ¢emo uputiti u pravcu smirivanja parasimpatikusa davanjem
slede¢ih medikamenata:

1. Tincture Belladonnae 20—30 kapi 3 x dnevno, ili

2. Ephetonin tablete a 0.05 g 1—2 puta dnevno po 1 kom, ili

8. Extractum Belladonnae /4 mg Acid. phenylaethylbarbituricum
0.05 g 3 x dnevno po 1 prasak; od specijaliteta.

4. Belladenal 3 x dnevno po 1 tabl. pre jela.

Jo$ u prvim pasusima istaknuta je ¢njenica o podeli sréanih bole-
snika na takve sa i takve bez organskih promena na srcu i krvotoku.
Razlog za ovu podelu nije Sematske prirode. Prakti¢ni znataj ove podele
lezi u konstataciji: Da bolesti srca bez organskih promena skoro nikada
ne prave poremecaje u opStem krvotoku; medutim bolesti srca sa organ-
skim promenama skoro uvek, pre ili posle, dovode do funkcionalnih
poremecaja krvotoka. Ovi poremecaji sa svoje strane uslovljavaju pojavu
¢itavog niza patoloskih promena, na raznim organima tela, a ove pato-
loske promene kao takve dovode do te$kih poremeéaja u celom orga-
nizmu. Prema tome terapija pravih sréanih bolesnika ne odreduje se
samo prema mestu anatomske lezije i etiologiji. Njihov je znalaj u
terapiji svakako vrlo veliki. Ono $to sréanoj terapiji daje glavni oblik
i pravac jeste u prvom redu funkcionalno stanje krvotoka. Drugim re&i-
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ma: terapija sc upravlja prema tome da li je bolesnik u kompenzova-
nom, ili dekompenzovanom stanju.

U slu¢aju, da se bolesnik nalazi u kompenzovanom stanju, naa je
duznost da ovo stanje odrZimo Sto je moguée due.

Pre svega, ovakovim bolesnicima potrebno je objasniti karakter
njihove bolesti. Ali, istovremeno im treba predotiti: Da najvise od njih
samih t. j. od njihovog natina %ivota i ¢uvanja zavisi dalji tok njihove
bolesti. Prema’ tome pravim sréanim bolesnicima u kompenzovanom
stanju preporuéujemo:

/1. Umereno telesno zamaranje, pa prema tome i podesno zanimanje,
koje ¢e po mogucnosti iziskivati najmanje troenje rezervnih snaga srca;

2. Podesnu ishranu sa ¢estim i malim obrocima lakovarljive hrane;

3. Umereno uzimanje sredstva koja $tetno uti¢u, bilo na srce i krvo-
tok, bilo na nervni sistem kao $to su: alkohol, duhan, &aj, kava i t. d.;

4. umerenost u seksualnom Zivotu;

5. kauzalnoj terapiji obraamo najveéu paZnju i upraviéemo je,
prema etioloSkom momentu, le¢enju reumatizma, luesa, nephritisa, ukla-
njanju gnojnih Zarista i t. d.;

6. Simptomatska terapija ne ée nam zadavati mnogo truda, jer
obitne subjektivnih tegoba i nema, a vrlo esto bolesnici nemaju ni pojma
0 svojoj organskoj mani i tek im lekar otkriva pravu situaciju.

Posteda od posla obi¢no nije potrebna, ali zato od velike je vaZnosti
ovakve bolesnike ¢esto kontrolisati. Zato, §to samo &estom i savesnom
kontrolom moZemo blagovremeno da  otkrijemo znake nastupajuée
dekompenzacije i da na vreme preduzmemo mere za njeno suzbijanje.
Kao §to vidite, terapija pravih i kompenzovanih sréanih bolesnika kreée
se uglavnom u granicama higijensko-dijetetskih propisa i pod okriljem
kontrole od strane lekara. Uspeh ledenja sa 2/3 zavisi od svesti bolesnika
da se odredenih mu propisa i saveta lekarskih pridrzava. Terapeutska
uloga lekara je pasivnog i pedagoSkog karaktera i svodi se na kontrolu
evolucije bolesti i duznost da uoli prve znake dekompenzacije.

Onoga momenta kada se pojave znaci dekompenzacije situacija se
potpuno menja. Uloga bolesnika postaje pasivna, dok lekar tek tada
pocinje da razvija svoju terapeutsku aktivnost.

U kom ¢e se pravcu terapeutska aktivnost upraviti, kojim sretstvima
i kako dugo sprovoditi, sve to zavisi od stepena dekompenzacije.

Radi preglednijeg izlaganja podeli¢emo dekompenzovane sréane
bolesnike u 3 grupe. Prvu grupu ¢ine bolesnici sa znacima podetne de-
kompenzacije. Drugu grupu bolesnici sa izrazenom dekompenzacijom, a
trecu grupu bolesnici sa znacima krajnje dekompenzacije. Svaka od ovih
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grupa ima svoje simptomatske i funkcionalno-patoloske karakteristike
i zahteva svaka za sebe specijalan nadin leCenja, koje ¢emo pojedinactno
opisati. :

Pravi sréani bolesnici u stadiju potetne dekompenzacije obi¢no se
7ale na: lako guSenje posle naprezanja, lupanje srca 1 ubrzan puls posle
brzeg hoda ili penjanja uz stepenice. Sem ovih tegoba, koje se. direktno
odnose na srce i krvgtok, lesto se ¢uju zalbe na nesanicu, nesvestice, ga-
strointestinalne smetnje (podrigivanje, napetost u trbuhu zatvor) ili na
anginozne tegobe sa parestezijama i bolovima u levoj ruci. Objektivno
nalazimo, sem karakteristicnih promena za doti¢no organsko oboljenje
srca, joS i sledeée dispnoe i tahipnoe posle zamora, tahikardija koja
mozZe biti stalna ili prolazna, ali u tom slucaju ipak traje duze nego
fiziolo$ka tahikardija posle zamora i naprezanja. Sem toga cesto vidimo
nikturiju i lake edeme oko ¢lanaka nogu, koji noéu obiéno iz¢eznu.

Dakle, dekompenzacija postoji. Prema tome moramo preduzeti mere
za njeno Sto brze uklanjanje. Na koji nacin?

Najpre moramo bolesnika otstraniti od svakog fizitkog naprezanja.
Znati: daéemo mu postedu i postara¢emo se, da tu postedu provodi, bar
za prvo vreme lezeéi u krevetu. Cesto puta ova jedina mera dovoljna
je da, bar delimi¢no, ukloni znake dekompenzacije.

Ondje gdje sam odmor nije u stanju da potpuno ukloni znake funk-
cionalnog poremecaja krvotoka pristupicemo i drugim merama:

U prvom redu pristupi¢emo blagoj terapiji digitalisom i to u malim
dozama. Kako se ona sprovodi videt ¢emo docnije.

Ali, sem digitalizacije bolesnika, vazno je skrenuti mu paznju na
sve one propise, koje smo u leenju kompenzovanih bolesnika naveli.
Njih se mora bolesnik pridrzavati kako za vreme aktivnog le¢enja pod
poStedom tako i u vremenu kad pode na svoj redovni posao.

Smisao ovih mera i propisa lezi u tome, da bolesnik jednom dekom-
penzovan, pa aktivnim lelenjem, vraen u stanje kompenzacije odrzi
ovo posljednje stanje $to je moguée duZe. Sem toga bolesnik jednom
dekompenzovan ima mnogo manje $anse da le¢enjem postignutu kom-
penzaciju odrzi tako dugo, kao bolesnik koji nije nijednom bio dekom-
penzovan. Isto tako treba imati u vidu, da svaka slede¢a dekompen-
zacija uvek je teza i duZe traje od svoje prehodnice.

Zbog svega toga kontrola dekompenzovanoga bolesnika ima jo¥
veéi znacaj, nego S§to je to bio sluéaj kod kompenzovanog bolesnika.

Zato u sastav terapije spada kontrola bolesnika. Kauzalna terapija,
prema etiologiji bolesti, i simptomatska terapija prema prirodi slucaja.
moraju biti savesno i odgovarajuéim sredstvima sprovodene.
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Prema svemu izloZenom, terapija pravih sréanih bolesnika u sta-
dirijumu potetne dekompenzacije sastoji se iz sledeéih mera:

1. odmor pod poStedom sa kratkim lefanjem u postelji,
digitalizacija malim dozama,
higijensko-dijetetski naéin zlvota,
. kauzalno i simptomatsko leenje, i
. Cesta i savesna kontrola.

Kod pravih sréanih bolesnika sa izra¥emom dekompenzacijom stvar
stoji drugatije. Njihove subjektivne tegobe ne samo da su brojnije,
nego su i teZe,

P

Bolesnici se obi¢no %ale na guSenje ne samo pri naporima nego i u
mirovanju. Sem toga postoji ¢est i dosta uporan kafalj koji bolesnicima
naroCito no¢u dosaduje i dovodi do nesanice. Tegobe od strane srca su
izraZenije i javljaju se u vidu bolova, %iganja i ti$tanja u prekordijumu
i to obino za vreme naprezanja, ali ponekad i u mirovanju. Medu
gastrointestinalnim smetnjama najéeiée su: bol ispod desnog rebarnog
luka ili u epigastrijumu, meteorizam i opstlpacua Objektivno nalazimo,
sem karakteristi¢nih promena na srcu, jof i:

Dispnou i tahipnou i u miru i posle zamora. Stalnu tahikardiju,
Cesto zdruZenu s aritmijom. Zatim, zastojne pojave, kao: zastojan bron-
hit, bazalnu kongestiju na pluéima, ponekad transudat u pleuri. Osim
toga, umeren otok jetre, albunimuriju, oliguriju, otok nogu i ¢esto ume-
reno izrazenu cijanozu.

Kao sto vidite, uslovi za odrfavanje normalnog krvotoka znatno su
poremeteni i komplikovani raznim patolo$kim pojavama, kako na samom
srcu tako i na vaskularnom aparatu, odnosno i na svima onim organima,
koji su prema nastalim promenama osetljivi.

I ovdje, kao i kod sluéajeva sa potetnom dekompenzacijom, glavni
je cilj ukloniti §to pre insuficijenciju srca i krvotoka i dovesti bolesnika
S$to pre u stanje kompenzacije.

Posto su patoloske promene teZe i brojnije to i vremenski i tehnitki
bice teze da se dode do Zeljenog rezultata.

Da bi se cilj postigao ipak, $to br¥e i §to potpunije, vano je imati
sa nactelnog gledista sledeée u vidu:

Terapija mora biti sprovodena na taj nain da se u prvom redu
uklone smetnje i patoloske pojave, koje uslovljavaju odrfavanje i dalju
evoluciju dekompenzacije. Da li ée te prve hitne mere biti upravljene
pretezno u smislu kardiotoni¢ne, ili prete?no u smislu vasotoniéne tera-
pije, ili pak istovremeno u oba pravca zavisi od:

1. Stepena funkcionalnog poremecaja. krvotoka,

377




2. Mesta anatomske lezije, i

3. Etiologije bolesti.

Stvar je umeSnosti lekara da toéno odmeri sve nabrojane ¢inioce i
krene pravim putem. Radi lakSeg snalaZenja u ovakovim slucajevima,
i radi pravilnog postupanja u pogledu terapeutskih indikacija, potrebno
je ipak pridrzavati se izvesnog plana, premda svako Sematiziranje tera-
pije nosi u sebi izvesne negativne elemente.

Da bi terapiju sprovodili racionalno na bazi logitne uzajamnosti
izmedu nje i nastalih funkcionalnih poremecaja krvotoka, potrebno je
da osvezimo u sefanju izvesne momente iz fiziopatologije srca.

Na prvom mestu da razmotrimo pitanje: Kako dolazi do insufici-
jencije srca, Sto povlali za sobom dekompenzaciju kardiovaskularnog
aparata ?

Srce moze postati insuficijentno iz raznih uzroka. Uzroci mogu lezati
u samom srcu, intrakardijalni uzroci; ili leZze van srca, ekstrakardijalni
uzroci. Medu najéesce intrakardijalne uzroke spadaju:

1. Akutni miokardit, sa naknadnim degenerativnim promjenama
na sréanom misicu u toku izvesnih infektivnih bolesti kao $to su Dipthe-
ria i Typhus abdonimalis.

2. Valvularne mane, kao posledica reumati¢nih, lueti¢nih i skar-
latioznih infekcija.

3. Aritimije, kao posledica oStetenja neuromiSi¢nog specifi¢nog
sprovodnog sistema. -

4. Koronarna insuficientia, kao posledica angiospatiénih, altero-
skleroti¢nih, ili luetiénih promena na koronarnim sudovima. ;

Najleséi ekstrakardijalni uzroci koji dovode do oStecenja miokarda,
ili koronarnih sudova, odnosno opsteg vaskularnog aparata jesu:

1. Nephritis chronica i Nephroskleroza.

Arterialna hipertenzija (esentialnog tipa).

Morbus Basedowi.

Adipositas.

Intoksikacije endogene i eksogene, kao i fizi¢ni napori.

. Hroni¢na plu¢na oboljenja kao: Emphysem, Bronchiectasiae,
Thc. pulmonum i t. d.

Mehanizam dejstva pobrojanih uzroka na samo srce veoma je raz-
li¢it i komplikovan. Njegovo detaljno opisivanje zahtevalo bi mnogo
vremena. Zajedni¢ko je svim tim uzrocima, da u krajnjoj liniji, ali
raznim putevima, dovode do poremecaja u metabolizmu miokarda. Ovim

o vk G010

poremecajem metabolizma miokard gubi, u prvo vreme malo a potom
sve vi$e, od korisnog efekta u svom radu. Na taj natin dolazi do nesra-
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zmere izmedu zadatka koji miokard ima da izvrsi i njegove moéi da taj
zadatak obavi. Mehanizam intrakardijalnog i ekstrakardijalnog krvo-
toka biva poremeéen. Napori za srce postaju sve veéi. Srce se trudi da
nastale prepreke savlada, ne povecavajuéi pritisak arterijalnom sistemu
i to na ratun svojih rezervnih snaga.

_Srce najpre pokusava da poveéanjem dijastole t. j. jad¢im Sirenjem
obuhvati veéi volumen krvi i tako kompenzira poremeceni krvotok.

Na taj natin dolazi vremenom do tonogene dilatacije srca.

- Posledica ove dilatacije jeste, posle izvesnog vremena, popustanje
snage miokarda $to dovodi do miogene dilatacije srca koja poremeéeni
krvotok jo$ vife pogorfava. Ali srce ne napuita borbu.

Ono pokusava ubrzanim radom da odr# minutni volumen t. j- da
sa viSe sistola u istoj jedinici vremena ubaci u krvotok potrebnu koli-
¢inu krvi; tako dolazi do tahikardije. -

Najzad, kad i ova mera ostane bez efekta, srce pokusava da pove-
¢anjem plazme &elija miokarda poveéa svoju apsolutnu snagu te tako
dolazi do hipertrofije srca. l

Rezervne snage srca iscrpljene su onda kad dilatacija dostigne svoj
optimum, a hipertrofija svoj maksimum. Ako se do tada stanje u krvo-
toku ne popravi srce gubi bitku. Ono ostaje insuficijentno i to povla&i
dekompenzaciju krvotoka za sobom.

Iz do sada izloZenog moZe se izvesti zakljutak: Uzrok dekompen-
zaciji krvotoka jeste insuficijentno srce koje je delomitno, ili preteno
iscrpilo svoje rezervne snage. Prema tome, da bi postigli glavni cilj u
letenju dekompezovanih sréanih bolesnika t. j. da bi uklonili dekompen-
zaciju, moramo ¥to pre poleti sa kardiotoni¢nom terapijom koja ée
svojim dejstvom da poveéa apsolutnu snagu miokarda i na taj nadin da
stvori uslove za odklanjanje dekompenzacije krvotoka.

’ Koj‘im se sretstvima sprovodi kardiotoni¢na terapija?

Ta su sretstva lekovi koje nazivamo op$tim imenom: kardioto-
nika. Medu najpoznatije spadaju glikozidi iz biljaka: Digitalis, Stro-
phantus Helleborus, Folia Oleandri, Scilla maritima, Herba Convala-
riae majalis, Herba Adonis vernalis i t. d.

.Da bi kardiotoni¢na sretstva pravilno upotrebili potrebno je —
poznavati njihova svojstva i dejstvo na srce. U tom cilju izneéemo u
najkraéim potezima glavnije pasuse iz farmakologije glikozida u naj-
vaznijim od navedenih biljaka.

Glikozidi o kojima je re¢, dele se, prema svome dejstvu na srce
i prema terapeutskoj primeni, na nekoliko grupa.
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U prvu grupu spadaju glikozidi biljaka Digitalis purpurea i Digi-
talis lanata. Oni deluju na sistolu i dijastolu miokarda, na vagus 1 na
sprovodni neunomi$iéni sistem.

U drugu grupu spadaju glikozidi iz biljaka Strophantus Kombe.
Strophantus hispidus i Strophandus gratus. Oni dejstvuju pretezno na
sistolu miokarda i to vrlo snano, dok na vagus deluju znatno slabije.

U treéu grupu spadaju glikozidi iz biljke Helleborus, koji dejstvuju
izkljutivo na sistolu miokarda, a na vagus ni malo.

Najzad, u &etvrtu grupu spadaju glikozidi iz ostalih pobrojanih
biljaka. Oni imaju sli¢no dejstvo na srce kao glikozidi prethodnih
grupa, ali u mnogo slabijem stepenu. Njihova upotreba u kardiotoni¢noj
terapiji svodi se samo na one slutajeve, gdje se Zeli blago dejstvo na
srce, ili se daju kao supstituciona sretstva u pauzama posle upotrebe
glikozida iz ranijih grupa i to kad se Zeli da se tonizirajuta terapija
srca ne prekida.

Prema izlofenoj podeli glikozida vidi se da medu najaktivnije
spadaju: Digitalis, Strophantin i glikozid iz biljke Helleborus, poznat
u prodaji pod imenom Hellborsid. O svakom od ovih re¢i ¢emo ono sto
je sa farmakoloskog i terapeutskog gledidta najvaZnije.

I. Digitalis se dobija iz li§¢a biljaka Digitalis purpurea i Digitalis
lanata. Ove biljke sadr¥e u sebi delotvorne supstance-glikozide i balast-
ne materije — Sapoglikozida koji su bez dejstva na srce. Lis¢e Digita-
lis purpureac sadri od glikozida: ili Digitoxin, ili Gitalin, ili oboje.
Lit¢e Digitalis lanate sadr¥i sva tri glikozida t. j. Digitoxin, Digitalein
i Gitalin. Najefkasniji od sva tri glikozida je Digitoxin.

Lid¢e Digitalis purpureae kao i njeni preparati ,od kojih su naj-
poznatiji Digalen, Digipurat, Digifolin, Digitaline Nativelle i Digitalis
dispert, dejstvuju na srce sporo i duze. Lis¢e Digitalis lanate kao i njeni
preparati, od kojih su najpoznatiji Digilanid, Pandogal, Lanaclarin i
Adigan, dejstvuje na srce mnogo brze, ali i krate vreme, jer se brie
izluéuju t. j. slabije fiksiraju za miokard.

Dejstvo Digitalisa na srce ogleda se u slede¢em:

1. U terapeutskoj fazi: sistola biva snaZnija i potpunija; dijastola
dublja i izda$nija. Puls se usporava pod depresivnim dejstvom na sinus.
Sprovodljivost kroz neuromidi¢ni sistem se smanjuje. Krvotok u koro-
narnim sudovima se pobolj$ava. Terapeutsko dejstvo potinje 2—4 Casa
iza intravenozne inekcije, a puno dejstvo se ogleda tek poslije 24 Casa.
Ono se simptomatoloski manifestuje u smirenju i regulisanju ritma
pulsa, smanjenju dispnoe i i$¢ezavanju zastojnih pojava — bar. delo-
micno.
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2. U toksi¢noj fazi: Produuje se atrioventrikularni interval. Po-
javljaju se ekstrasistole i bigeminija. Dolazi do atrioventrikularnog
bloka, fibrilacije pretkomora i komora i najzad do prestanka sréanog
rada i nepotpunoj sistoli. Simptomatolo¥ki toksi¢no dejstvo Digitalisa
manifestuje se u: jakoj bradikardiji, aritmiji (ekstra sistole, bigeminia)
gadenju, povraéanju i klini¢kim znacima atroventrikularnog bloka.

Uslov za terapeutsko delovanje Digitalisa na srce jeste:

Dekompenzacija krvotoka usled insuficijentnog srca, koje veé trogi
svoje rezervne snage; drugim relima: dilatacija, tahikardija i hiper-
trofija. Ali kao $to zdravo srce ne reagira na Digitalis, jer ne ispunjava
navedene uslove, tako i krajne dekompenzovano, odnosno insuficijentno
srce, ne reagira na Digitalis. U ovom sluéaju, ne zato, $to ne ispunjava
pomenute uslove, nego zato $to je miokard toliko ofteéen da Je postao
preosetljiv za Digitalis, te reaguje znacima toksi¢nosti jo§ odmah u
pocetku i kod sasvim malih doza Digitalisa. Izgleda da sam Digitalis
stvara u preterano oSte¢enom miokardu izvesne toksine koji sréani misié
¢ine preosetljivim za Digitalis.

Glavne indikacije za primenu Digitalisa jesu:

1. Mitralne mane sa hipertrofijom i dilatacijom srca i stazom u ven-
skom krvotoku, ali u stadijumu umereno izra¥ene dekompenzacije.

2. Arterijelna hipertenzija i aortalne mane opet u stadijumu ume-
reno izrazene dekompenzacije.

8. Kroni¢ne miopatije takoder u stadijumu umerene dekompenzacije.

Glavne kontraindikacije za primenu Digitalisa jesu:

1. Mitralne mane, arterijalna~hipcrtcnzija, aortalne mane i hroni¢ne
miopatije u stadijumu jako izra¥ene dekompenzacije gde, kao $to je
receno usled jakog o$teéenja miokarda dolazi do toksi¢nih pojava i posle
malih doza.

2. Akutna insuficijencija levog srca kod Anginae pectoris i Oede-
ma pulmonum. Zatim, sréana asistolija zbog naglog Sirenja obiju ko-
mora kao $to je slu¢aj kod infarkta miokarda. Razlog za kontraindika-
ciju leZi u sporom delovanju Digitalisa, dok medutim pomenuta obo-
ljenja zahtevaju $to brzu tonizaciju miokarda.

Kako treba dozirati Digitalis i kako ga dugo treba davati? Dati
precizan i za sve slutajeve pogodan odgovor skoro je nemoguce. Ali
radi preglednijeg snalaenja u prakti¢noj terapiji moramo i ovdje pri-
beéi izvesnom $ematiziranju.

Duznost je lekara da ne podle¥e nedostacima Sematizacije i da,
u granicama li¢nog iskustva, podesi individualiziranje terapije prema
uslovima koje svaki pojedini sréani bolesnik prufa.
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Sa &isto praktiénog glediita treba terapiju podesiti ovako:

1. U slutajevima pocetne dekompenzacije i ondje, gdje je kompen-
zacija ranijim letenjem veé uspostavljena pa se Yeli njeno odrzavanje;,
treba po Wenckebachu davati Digitalis na slede¢i nalin: :

a) Pulvis foliorum Digitalis 0,2 gr. 1.x dnevno svaki drugi dan
kroz duZe vreme; ili :

b) Pulvis foliorum Digitalis 0.05 gr. 2 x dnevno svakog drugog
dana kroz deset do petnajst dana sa isto tolikom pauzom i to kroz neko-
liko meseci.

2. U slutajevima izrazene dekompenzacije treba davati odmah u
potetku dovoljne doze. Od malih doza Digitalisa ne samo da nema po-
voljnog terapeutskog efekta, nego moZe biti i Stete, posto male doze ne
deluju na insuficijentno srce pa se stanje dekompenzacije i dalje
pogorsava. Zbog toga najbolje je postupati ovako, t. j. treba ordinirati:

a) Pulvis foliorum Digitalis 0.10 gr. 3 x dnevno do ukupne doze
od 2 grama Digitalisa t. j. 6—7 dana.uzastopce.

b) Iza ovog sleduje pauza od 10—14 dana. .

c) A zatim davati Pulvis foliorum Digitalis 0.05 gr. dva puta dnev-
no do ukupne doze od 1—1,5 gr. digitalisa, t. j. 8—11 dana uzastopce.

Posle ovakvog tretiranja kompenzacija se obitno uspostavlja te
zatim dolazi u obzir nalin davanja, koji je naveden za odrzavanje kom-
penzacije. ‘

Vaquez ,koji upotrebljava Digitaline Nativelle. preporucuje za
slutajeve izraZene dekompenzacije sledecu Semu:

1. dana 20 kapi Digitalisa Nativelle samo ujutru

2. dana 20 kapi oy ® i o

3. dana 10 kapi - 2 2 =

4. dana 10 kapi % 3 " -

t j. ukupno za 4 dana 60 kapi Digitaline Nativelle $to iznosi nesto preko
| mg. &stog Digitoxina koji je glavni sastojak Digitaline Nativelle.
Iza ovoga sledi pauza od 15 dana pa, prema potrebi, ponoviti istu kuru
jo8 jedanput.

U terapiji Digitalisom &esto se postavlja pitanje: U kojoj je formi
najpodesnije prepisivati ga? Tesko je dati opSte zadovoljavajuéi odgo-
vor. Ali, ako se imaju u vidu izvesne fizioloske Cinjenice i ekonomski
efekat preskripcije, moZe se ipak naéi donekle zadovoljavajuce reSenje.
0d Digitalisovih glikozida Digitoxin se rastvara u alkoholu, Digitalein
i Gitalin u vodi. Prema tome, Tinctura Digitalis sadrZi uglavnom Digi-
toxin, koje stomatni sok ne razgraduje. Infusum Digitalisa sadrzi Digi-
talein i Gitalin, koje stomatni sok dekomponuje. PraSak Digitalisovog
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li¢a sadrzi sva tri glikozida (Digitalis lanata), ali njihova resorpcija
potinje tek onda, kada digestivni sokovi razore celuloznu opnu liséa.
Preparati Digitalisa odlikuju se time da su oslobodeni balastnih materija.

Ako sad razmotrimo pitanje preskr1pc1 je moZemo doéi do sledeceg
zakljucka:
~ Tinctura i Infusum nisu podesni, jer ne sadre sve glikozide te je
i terapeutski efekat nedovoljan.

Preparati imaju prednost u pogledu sadrzine &istih glikozida i
tacnog doziranja, ali su srazmerno skupi.

Medutim, pradak Digitalisovog lij¢a ako je t1tr1ran ispunjava prak-
ti¢no sve uslove, jer:

1. Sadrzi sve glikozide.

2. Razaranje ghkozxda u Zelucu spreteno je donekle celuloznom
opnom li§éa.

3. Resorpcija glikozida je ne$to usporena zbog celulozne opne, ah
podesnim doziranjem moZe se reguhsatl

4. Preskripcija je jeftina i uzimanje podesno.

5. Prigovori da se glikozidi iz praSka ne resorbuju dobro usled
staze u digestivnom traktu, prakti¢no su bez znacaja, jer takvi slucajevi
1 ne predstavljaju indikaciju za davanje Digitalisa, veé za Strophantin.
Prema svemu tome pradku ipak treba dati prednost.

Cesto se ¢uju izrazi: male, srednje, velike i masivne doze Digita-
lisa. U odnosu na Pulvis filiorum Digitalis titrata, one izgledaju ovako:

1. Male doze: Pulvis foliorum Dlgntahs titrata 0.05 gr. 1—2 X
dnevno.

2. Srednje doze: Pulvis foliorum Digitalis titrata 0.05 gr. 3 x
dnevno, ili Pulvis foliorum Digitalis titrata 0.10 gr. 2 x dnevno.

3. Velike doze: Pulvis foliorum Digitalis titrata 0.10 gr. 3 x dnevno.

4. Masivne doze: Pulvis folior Digit. titrata 0.5 g 1 x dnevno.

Masivne doze nisu kod nas u upotrebl ali u Amer1c1 imaju pri-
stalica.

IL. Strophantm je glikozid iz africke bllee Strophantus. Kako tih
biljaka ima vie vrsta, to i strophantina ima raznih. Najpoznatiji su:
Strophantin K (Kombetin) iz biljke Strophantus Kombé i Strophantin G
{Ouabaine) iz biljke Strophantus gratus.

" Strophantin dejstvuje na srce u terapeutskoj dozi sli¢no Digitalisu
i'to poglavito fiksirajuéi se direktno na miokard, pri ¢emu sistola biva
sna¥nija i potpunija. Za razliku od Digitalisa on deluje na insufici-
jentno srce i ako ne postoji hipertrofija. Sem toga, dejstvo na vagus
je znatno manje. Vazno je, da terapeutska faza je mnogo veéa kod Stro-
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phantina nego kod Digitalisa. Drugim re¢ima; Tolerancija jako oSte-
¢enog miokarda prema Strophantinu je mnogo veca nego prema Digi-
talisu. Dejstvo Strophantina je brze i-krace nego kod Digitalisa. Dejstvo
traje 24 Casa. Znadi, slabije se fiksira za miokard nego Digitalis te
zato biva brZe eliminisan.

Principijelno Strophantin se daje u onim slu¢ajevima, gdje se Zeli
da postigne brie tonizirajuée dejstve na miokard. Sem toga, i ondje
gdje nisu ispunjeni uslovi za dejstvo Digitalisa, a ima potrebe za kar-
diotoni¢nom terapijom. '

 Prema tome, glavne indikacije za davanjc Strophantusa jesu:

1. Akutna slabost miokarda kod Anginae pectoris i Oedema pul-
monum.

2. Aortalne mane sa jako izrazenom dekompenzacijom.

8. Srlane insuficijencije bez hipertrofije i dilatacije miokarda kod
koronarne skleroze, infarcta miocarda i Miokardidisa u akutnoj formi
nastalog u toku neke infektivne bolesti.

4. Myopathia cordis chronica u jate dekompenzovanom stanju, na-
stala usled debljine, Morbus Basedow, ili kod drugog uzroka.

5. Mitralni vitium u jako dekompenzovanom stanju.

Digitalis u ovakovim slu¢ajevima ne deluje povoljno. Prvo, zbog
jakog oSteéenja'miokarda, a drugo, zbog nepovoljnih uslova za resorp-
ciju, usled jake venozne staze.

Strophantin se daje u terapeutske svrhe u dozama od /1 do /2 mgr.
pro dosi i pro die. Aplicira se intravenozno, ¢ist ili pomesan sa gliko-
zom, odnosno sa kakvim vazotoni¢nim sretstvom, ako se Zeli istovre-
meno da sprovodi pored kardiotoni¢ne i vasotoni¢na terapija.

Klini¢ki znaci terapeutskog dejstva Strophantina jesu: iS¢ezavanje
tzhikardije, dispnoe i zastojnih pojava.

Kako treba dozirati i sprovoditi strophantinsku terapiju?

Principijelno, daje se tako dugo, dok ne iS¢eznu znaci dekompen-
zacije, odnosno dok ne nastupe znaci toksi¢nog dejstva (bradikardija,
gadenje, povracanje).

Kod laksih oblika izrazene dekompenzacije daje se obicno 3 dana
uzastopce po !/s+ mg. Strophantina pa se potom prelazi na Digitalis.

Kod slucajeva koji su u zapustenijem stanju Cesto je potrebno dugo
vremena davati svaki, svaki drugi, ili svaki treéi dan po !/s+ mg. Stro-
phantina. Interesantna je injenica: da, u koliko su slutajevi viSe zapu-
Steni i u koliko je hipertrofija srca jace izraZena t. j. sréana masa veéa,
v tollko se bolje podnose veée doze od /3 do /2 mg. i to kroz duZe
yremena,
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Da li se sme odmah posle Digitalisa preéi na strofantinsku terapiju?

Po ovom pitanju nema opste saglasnosti u mi$ljenjima. Ali u sluta-
jevima, gde postoji jako izra¥ena dekompenzacija usled mnogo ofte-
¢enog miokarda, veéa je greSka ne dati Strophantin nego dati. Samo,
potrebno je vrlo oprezno poéeti sa doziranjem. Prvih dana treba davati
samo po '/s mg. pro dosi i pro die. Razlog za ovakovo postupanje lezi
u sledetem: Velu le. $tetu pretrpjeti srce i krvotok, ako se éeka na
eliminaciju fiksiranog Digitalisa, nego ako se, uz pa#ljivo doziranje,
odmah prede na Strophantin.

Kontraindikacije za Strophantin jesu znaci toksi¢nosti kao: bra-
dikardija, ekstrasistole, bigeminija, gadenje i povracanje.

III. Hellborsid nije dovoljno uveden u terapiji srca premda mu,
prema njegovim hemijskim i terapeutskim svojstvima, pripada jedne
od prvih mesta. Hellborsid je patentirano ime za glikozid iz biljke
Helleborus. On dejstvuje na miokard neposredno i vrlo snafno sa izra-
zitim pojacavanjem sistole. Preko vagusa ne deluje uopite ni malo na
sree..

Indiciran je u svima onim slu¢ajevima gdje je, usled prekomernog
oStetenja miokarda, dejstvo Digitalisa i Strophantina bez efekta, a to
je u krajnje dekompenzovanim sluéajevima.

Aplicira se intravenozno, u dozama od /s 'do /> mg. Njegova tera-
peutska faza, u poredenju sa istom kod Digitalisa i Strophantina, jeste
najveca; t. j. preosetljivost oStedenog miokarda prema njemu je naj-
manja.

Ako bacimo opsti pogled na dejstvo sva tri kardiotoni¢na glikozida,
koje oni proizvode na insuficijentno srce i dekompenzovani krvotok,
zapazicemo da Digitalis, Strophantus i Hellborsid u terapeutskoj fazi:

1. Pojacavaju kontraktilitet miokarda.

2. Reguli$u ritam sréanog rada.

8. Pojacavaju koronarni krvotok, ali pri svem tom,

4. Ne pojalavaju arterijski pritisak.

Ovo poslednje je od narolitog znataja. Kada bi bio obr:iut sludaj
t. j. kad bi oni poveéavali arterijski pritisak, onda bi njihov kardioto-
ni¢ni efekat bio umanjen, jer bi srce imalo da savladuje novu prepreku:
povecan. arterijski. pritisak.

Takvi lekovi medutim postoje. To su Coffein, Cardiazol, Adre-
nalin, Sympatol i t. d. Ova sretstva nisu isti kardiotonici, nego sredina
izmedu kardio i vasotonika. Zbog toga je vrlo pogres$no, ako u sludaje-
vima. insuficijencije srca sa pojavama dekompenzacije krvotoka, upo-
trebljavamo ove lekove. Isto tako. u sludajevima insuficijencije srca sa

385




aritmijom, pogresno je poéefi odmah sa davanjem Chinina ili Chinidina.
Ova sretstva, pored povoljnog dejstva na regulisanje sréanog ritma,
imaju depresivno dejstvo na kontraktilnost miokarda. Zbog toga, da
se ne bi pravila sli¢na greska, treba u ovakvim slucajevima prvo toni-’
zirati sréani misi¢ Digitalisom pa tek onda pre¢i na davanje Chmma 1!1‘
Chinidina.

Ova $etnja kroz farmakologiju kardiotonika bila je malo duza. Ali
ujédno smatramo, da smo, osveziv$i u sefanju sve opisane osobine
" navedenih kardiotonika, kao i indikacije i kontraindikacije za njihovu
upotrebu, istovremeno pomenuli sve ono S§to pretstavlja bazu sréane
terapije. ' :

Zbog toga netemo imati nikakvih teskoca. da u pojedinostima raz-
motrimo plan kako treba lediti pravog srcanog bolesnika u stadijumu
jasno izrazene dekompenzacije. Taj plan sastoji se u ovome:

'1. Sréanom bolesniku sa izrafenom dekompenzacijom potreban je
pre svega potpuni mir u postelji. Ve¢ jednom je istaknut znacaj odmora
kod sréanih bolesnika. Sada mozemo dodati: Skoro dve trecine uspeha
u ledenju zavisi od striktnog mirovanja, jer se na taj nacin svodr ‘tro-
$enje rezervnih snaga srca na minimum. :

2. Toniziranje srca, kao glavno sretstvo za uklanjanje dekompen-
zacije, sprove$éemo, imajuéi u vidu mesto anatomske lezije, etiologiju,
i $to je najglavnije veli¢inu funkcionalnog poremeéenja krvotoka i ste-
pen o$teéenja miokarda — shodno principima koji su izloZeni kada je
bilo govora o indikacijama za primenu kardiotonika. Koliko dugo i kako
testo takode je tamo receno. :

3. Zastojne pojave prestavljaju mehani¢ku smetnju normalizovanju
krvotoka i za mnogo procenata otezavaju rad veé o$te¢enom miokardu.
Ukoliko nije sama kardiotoni¢na terapija ve¢ uklonila zastojne pojave,
nama je duznost da narocCitim sretstvima i metodama to u¢inimo. U tom
cilju upotrebi¢emo sretstva za pojacanje diureze, pomoéu koje ¢emo
suvisnu vodu ukloniti iz tkiva i organa i umanjiti stazu u venskom krvo-
toku. Za pojatanje diureze slufimo se davanjem lekova, per os ili pa-
renteralno, iz grupe Theobromina kao $to su Diuretin, Novophyllin,
Tefamin i t. d. Ili pribegavamo sretstvima koja sadrze Zivine soli, kao
Novurit, Salyrgan i t. d. Ove poslednje dajemo obi¢no intravenozno sa
glikozom. Da bi njihovo dejstvo pojatali, potrebno je 4—5 dana prije
aplikacije Zivinih diuretika, poleti sa davanjem Solutioc Ammonii
chlorati 10%o, ili Solutioc Ammonii bromati 10% 3—4—5 ka$. dnevno.
Time se postizava jace zakiSeljenje tklva $to pojacava dejstvo’ dluretlka
Ili od preparata Diurammon pil.
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4. Da bi potpomogli dejstvo medikamentozne terapije, vaino je
dekompenzovane bolesnike staviti na odgovarajuéu dijetu, koja ée omo-
guditi da rad gastrointestinalnog trakta ne ometa rad i oporavljenje
kardiovaskularnog sistema. Glavni principi ishrane jesu:

" a) Obroci mali i &esti,

b) Hrana mleéno-vegetabilno-skrobna sa malo soli,

¢) Meso svesti na minimum — narotito kod albuminurije,

.. d) Ograniiti unodenje teénosti i

‘e) Starati se za redovnu stolicu.

U izvesnim slucajevima biéemo primorani da uinimo jo$ jata kva-
litativna ogranilenja te éemo pribeéi:

Carell-ovoj kuri, ili isto voénoj dijeti.

- 5. Kada su pojave dekompenzacije i¥¢ezle, dolaze na red, sem me-
dikamentoznih i dijetalnih, i svi oni propisi koji su va¥ni za odriavanje
fompenzacije, a koji se sastoje iz uputstava kako bolesnik treba da Zivi,
tega da se kloni a lega da se pridr¥ava kako u privatnom Zivotu tako
iu profesionalnom radu.

' 6. Kauzalna terapija, koja se podefava prema etiologiji bolesti,
nora biti i ovdje sprovodena.

7. Najzad, kontrola bolesnika mora biti savesna i Cesta i to iz raz-
lga, koji su navedeni ranije. Ako bacimo opsti pogled na terapiju
irazitih dekompenzovanih sréanih bolesnika, videdemo da je 1 ona
voma jednostavna i lako izvodljiva ako se zna:

- a) Sta se hoée i mora prvo da uéini.
-b) Kakvim sretstvima i koliko dugo, i
Lo Koja pomoéna srestva treba upotrebiti
du bi se $to pre i $to bolje postigao glavni cilj, a to je uklanjanje dekom-
pnzacije i odrZavanje postignute kompenzacije $to je mogucée duze.
~ Ostaje nam jo§ da se pozabavimo treom grupom pravih sréanih
blesnika, a to su oni u krajnjem stadijumu dekompenzacije.

Ovi bolesnici pruzaju vrlo impresivnu sliku kako u pogledu subjek-
tvnih tegoba, tako i u pogledu objektivnog nalaza.

Bolesnici se obi¢no Zale na stalno gufenje, koje je tako jako da im
aemoguéava glavu da spuste na jastuk. Oni s toga provode dan i noé
usedecem stavu. Uporan kalalj smeta im pri najmanjem pokretu i
pvoru. Osecaj bola, stezanja i proboda u prekordijumu udruZuje se
s osetajem nepravilnog rada srca i nesnosnim bolovima u epigastri-
ymu, odnosno pod desnim rebarnim lukom. Opita malaksalost, slab
aetit, gadenje i napetost u trbuhu upotpunjuju bednu sliku njihovih
tgoba. -
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Objcktivno nalazimo, sem karakteristi¢tnog nalaza za dotiéno organ-
sko oboljenje srca, jo §i slede¢e: Dispou, tahipnou, tahikardiju, ari-
tmiju apsolutnu, mek puls, venoznu stazu, pluénu kongestiju na bazama,
transudate u pleuri ili peritoneumu, hepar cardiacum, jaku cijanozu,
subikterus, jak otok nogu i anasarku u donjim delovima tela, jaku
oliguriju ili nekad i anuriju, albuminuriju, cilindruriju i t. d.

Sta nam je duznost u ovakovim slucajevima?

Poito ovakvi bolesnici potrebuju lecenje i njegu, kakvu mi nismo
u stanju da spovedemo sretstvima i organizacijom lekarske sluZbe u
socijalnom osiguranju, nafa je prva i jedina duZnost da ovakove ‘bole-
snike uputimo 3to pre na bolni¢ko ili klinicko lecenje. :
Na zavrietku izlaganja Zelimo da istaknemo sledece:

1. Veliki procenat sréanih bolesnika moguce je leciti ambulatorn
u ordmacuama lekara za opstu praksu u socijalnom osiguranju.

. Da bi se letenje sprovodilo celishodno potrebno je ustrojiti kar-
toteku sréanih bolesnika (sli¢no kartoteci kod ftizeologa) kod svakog
lekara opite prakse, ili kod jednog koji bi se primio isklju¢ivo letenja
sréanih bolesnika.

3. Svakog srtanog bolesnika obavezno pozivati na kontrolu i o
prema prirodi slu¢aja u manjim ili vetim razmacima vremena.

4. Ovakovom organizacijom, le¢enja i kontrole sréanih bolesnila
imali bi viSe koristi i bolesnici i socijalno osiguranje. Bolesnici zbig
toga, §to bi im se uvek u pravom momentu pruZila odgovarajuéa efi-
kasna pomoé. Socijalno osiguranje ustedilo bi znatne sume novaca, pr
bi se izbeglo Setanje sréanih bolesnika od jednog do drugog lekara kiji
za sada nemaju moguénosti da prate razvoj bolesti, niti da se obavete
o ranije preduzetim terapeutskim merama.

Ako bi se leenje sréanih bolesnika stavilo na ovu bazu, zaista bi
bilo letenje tih bolesnika i delikatna i zanimljiva i blagodarna du¥not.

Pratiti sréanog bolesnika kroz sve faze zaista nije lako, ali zao
ipak vrlo zanimljivo i potpuno u duhu humane uloge lekara.

Uzmimo na pr. letenje dekompenzovanog sréanog bolesnika: i
pratite iz dana u dan kako bolesnik (zahvaljuju¢i merama koje cei-
shodno sprovodite )oseca se sve bolje i bolje: Lakse diSe. Mirno spaw.
Gubi otoke. Okrepljuje se. Jednom reti vi ga vracate, iz onog teskg
stanja dekompenzacije, u normalan Zivot. Od bolesnika stvarate ovea
sposobnog za rad, koji ¢e koristiti i sebi i porodici i drustvu. Istina, e
ide uvek tako lako. Ali, neuspesi ne smeju da nas pokolebaju. Ono %o
je osnovno to je: da se svakom sréanom bolesniku lakom ili teSkom moa
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pri¢i sa svom energijom, savesno$éu i istrajnoS¢u. Uspeh dolazi sam
po sebi. ;

Ako na kraju posvetimo nekoliko redaka pitanju ocenjivanja radne
sposobnosti sréanih bolesnika u zasebnom pasussu, to ¢inimo samo pre-
glednosti radi, jer je ovo pitanje veé u ranijem izlaganju dodirnuto.

Sr¢ani bolesnici bez organskih promena na srcu razumljivo je, da
su. sposobni za rad, sem u onim slu¢ajevima gde usled teskih poreme-
Caja u sferi centralnog ili vegetativnog nervnog sistema ti bolesnici
kao nervni slu¢ajevi, zaslufuju potedu od posla.

“Sréani bolesnici sa organskim promenama na srcu, ali u kompen-
zovanom stanju takode se imaju smatrati sposobnim za posao i to: sve
dotle dok se ne jave znaci dekompenzacije.

U slucajevima gde sre¢emo snake poletne dekompenzacije treba
odmah takvom bolesniku otvoriti bolovanje. Opravdanje za ovakav
postupak imamo u utinku koji vr§i mirovanje na dekompenzovanog
sr¢anog bolesnika u terapeutskom pogledu. Naravno posteda od posla
nece biti duga i, ako se kontrola bolesnika sprovodi &esto i savesno, vrlo
Je lako odrediti dan kad se bolesnik ima smatrati toliko oporavljenim da
mu se moze odobriti rad.

Srcani bolesnici sa izrazenom dekompenzacijom, ili u stepenu kraj-
ne dekompenzacije, po sebi je razumljivo da su potpuno nesposobni za
rad sve dotle dok se u takvom stanju nalaze.

VL E ST

KONFERENCIJA ZAVODA ZA HIGIJENU RADA I PROFESIONALNA
OBOLJENJA U SSSR

Jo3 je koncem prosle godine odrzana u Moskvi u Zavodu higijene rada i pro-
fesionalnih oboljenja Akademije medicinskih nauka SSSR konferencija ravnatelja
Zavoda za higijenu rada i profesionalna oboljenja iz Lenjingrada, Harkova, Kijeva,
Gorkog. Sverdlovska i Thilisa. Na toj su konferenciji bili prisutni i pretstavnici
Ministarstva za zaStitu zdravstva Saveza socijalistickih sovjetskih republika, Eris-
manova zavoda i SrediSnjeg laboratorija higijene i epidemiologije zeljeznitkog
transporta.

Na prvom je mjestu bio na ovoj konferenciji saslufan izvje$taj profesora Sme-
linskoga o planskom radu zavoda za higijenu rada i profesionalna oboljenja Aka-
demije medicinskih nauka SSSR za 1946. godinu, kao i o pregledu planova perife-
rijskih zavoda higijene rada 1 profesorskih oboljenja. Na prijedlog zavoda za
higijenu rada i profesionalna oboljenja Akademije medicinskih nauka SSSR done-
fene su odluke o kompleksnim problemima, koje imaju razraditi pojedini zavodi
po suglasno done$enom programu. Medu te probleme spadaju: 1. izuavanje sani-
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