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Sazetak. U prvim godinama nakon zavrSetka Drugoga svjetskoga rata zbog sveopcih nestaSica bilo je velikih tehni¢kih
problema u organizaciji kongresa. Tijekom 1950. godine u Opatiji su organizirana dva kongresa zdravstvenih radnika s te-
matikom vezanom uz preventivnu medicinu. Organizator na terenu bio je Oblasni higijenski zavod Rijeka (OHZR). Uvidom
u dopise u pismohrani OHZR-a moze se pratiti tijek priprema. U Zelji da sudionici budu zadovoljni ravnatelj OHZR-a je,
medu ostalim, zatrazio od lokalnog poduzeca da u svojim prodavaonicama osigura dovoljnu koli¢inu razglednica i cigareta.

Descriptors: Congresses as topic — organization and administration, history; Preventive medicine — history; History, 20%
century; Yugoslavia

Summary. In years following to the second world war the convention organisator was faced with major technical difficul-
ties due to universal shortage of resources. During the 50’s, two conventions of health workers with topics related to pre-
ventive medicine were held in Opatija. On both occasion Sanitary Bureau of Rijeka (Institute of Hygiene) was the main
organisator. Reviewing the correspondance in Institute of Hygiene archive, one can monitor the preparations for the con-
gress. In order to meet the participant’s expectation, director of Institute of Hygiene, requested from the local entrepreneur

adequate supply of postcard and cigarettes.

Svako organiziranje kongresa organizatorima je poseban
napor. Uvijek ima problema, manjih ili vecih, i od svakoga
se organizatora trazi snalazljivost u razrjeSavanju teskoca.
Danas kada postoje posebne tvrtke koje se profesionalno
bave poslovima organizacije velikih skupova pa se njima
povjeravaju ti poslovi, to je nemjerljivo lakSe nego $to je
bilo u prvim godinama nakon Drugoga svjetskog rata. Tada
je bilo teskoca u prometu, problema s prehranom sudionika
jer je jo§ dugo godina nakon rata funkcionirao sustav garan-
tirane opskrbe putem potrosackih karata, a i smjestajni su
kapaciteti bili ograni¢eni, ¢ak i u odranije poznatim velikim
turistiCkim srediStima.

Bilo je malo prikladnih prostora u kojima bi se mogli odr-
zavati kongresi vec¢ih razmjera, a Opatija je (prije, u sklopu
Austro-Ugarske i kasnije Kraljevine Italije, nazivana Abba-
zia), kao poznato turisticko odrediste, tada ve¢ ipak bila
sposobna pruziti najvise u danim okolnostima pa je zbog toga
bila odabrana za odrzavanje nekih prvih poratnih kongresa
zdravstvenih radnika raznih struka. Tijekom 1950. godine
zdravstveni radnici preventivnomedicinskih struka odrzali
su u Opatiji dva skupa, i to Konferenciju parazitologa i sani-
tarnih kemicara od 6. do 12. svibnja 1950. te 1. kongres
higijeni¢ara i higijensku izlozbu 25. do 30. listopada 1950.

Treba takoder kazati da je tada i zainteresiranost za pri-
sustvovanje kongresima bila velika. Jednostavno, nakon
dugih i teskih ratnih godina osjetila se neka moguénost za
ponovno druzenje ljudi iz struke, $to je vidljivo iz velikog
odaziva na Kongres higijeni¢ara odrzan u Opatiji 1950. go-
dine. Trajanje Kongresa bilo je tada neusporedivo duze nego
§to je to poc¢etkom XXI. st., a i ustanove su omogucavale
odlaske na kongrese i financirale boravak svojim zaposleni-
cima, jasno, samo na one kongrese koji su se odrzavali u
domovini. Eventualan odlazak na kongrese u inozemstvo
bio je tada samo san najvecemu dijelu stru¢njaka, a mozda
tek privilegij tada zaista malobrojnima.
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U ovom ¢e radu biti rije¢i o nekim aktivnostima u orga-
nizaciji ovih dvaju skupova odrzanih u Opatiji. Neki ¢e do-
pisi, nadamo se, vjerno pokazati u kakvim su se uvjetima u
to vrijeme organizirali i odrzavali kongresi. Kao §to to i
inace biva, glavni teret tehnickih priprema za odrzavanje
kongresa padne uvijek na leda odgovarajuce lokalne ustano-
ve. U ovim slucajevima, jer se radilo o kongresima iz dome-
ne preventivne medicine, taj je teret morao podnijeti Obla-
sni higijenski zavod Rijeka (OHZR). Iz raznih dopisa iz
arhive toga zavoda na temu organizacije ovih kongresa bit
¢e prikazano ono §to je s tim u vezi zanimljivo.

Konferencija parazitologa FNRJ
— Opatija, 6.—10. maja 1950. godine

Prvi dopis o organizaciji konferencije parazitologa i sani-
tarnih kemicara koja je u Opatiji odrzana 6 — 10. svibnja
1950. bio je ovaj (svi su dopisi prepisani doslovno kao u
originalu):!

OBLASNI HIGIJENSKI ZAVOD RIJEKA
Broj:754/1950 Rijeka, dne 8. aprila 1950

KOMITET ZA ZASTITU NARODNOG ZDRAVLJA
Savezna sanitarna inspekcija Beograd

U pogledu priprema za konferenciju parazitologa i sani-
tarnih kemicara uputili smo Vam depesu slijedeceg sadr-
Zaja:

* Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije Ri-
jeka (prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun, dr. med.; prim. prof. dr. sc. Vla-
dimir Mi¢ovié, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Prim. doc. dr. sc. V. Baka$un, Iva Sodié¢a 15, 51221
Kostrena, e-mail: vjekoslav.bakasun@ri.t-com.hr

Primljeno 20. lipnja 2012., prihvaceno 4. sije¢nja 2013.
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»Kino dvorana Opatija rezervirana jutrom za konferen-
ciju. Objavite najkasnije do 25-og aprila definitivni broj
ucesnika. Cijena panziona do 220.-Dinara dnevno. Zbog
smjestaja ucesnika odrediti pocetak konferencije 5 maj ko-
nac 16 maj.«

Sa prosvjetnim odjelom N.O. grada Opatije osigurali
smo tamosSnju kino-dvoranu za sve dane u jutro. Kino dvo-
rana je za te svrhe podesna. U istoj dvorani odrzali su prosle
godine svoje konferencije ftiziolozi i neurolozi.

Prema trazenju Putnika u Opatiji potrebno je, da mu se
najkasnije do 25. aprila dade definitivni broj ucesnika, Put-
nik primio je konacno i pismeno potvrdio rezervaciju soba.
Ucesnike ce smjestiti po svoj prilici u hotel Belvedere, koji
je od sale za konferencije udaljen otprilike 15 minuta. U
koliko bi se na poteskoce, da se diskusije po pojedinim te-
mama, koje su po programu odredjene za poslije podne,
odrzavaju u kino dvorani, postoji u hotelu Belvedere mo-
gucnost, da se diskusija tih tema tamo odrzava.

Kako su termini za plansko smjestavanje putnika odno-
sno turista odredjeni, to ce biti potrebno odrediti dolazak
ucesnika na konferenciju na 5 maja, jer tim datumom mogu
se dobiti potrebne sobe, pa je potrebno zbog toga odgoditi
za jedan dan pocetak konferencije parazitologa, odnosno
kasnije i kemicara.

Sto se naucne ekskurzije na otok Krk tice, ona je prove-
diva, detalji organizacije odrediti ce se sa Putnikom na-
knadno. Opatija ima dva motorna camca, od kojih svaki
ima dovoljni kapacitet za prevoz ucesnika na otok Krk.

U pogledu priprema za konferenciju bili smo u stalnoj
vezi i sa Putnikom Opatija i sa Dr. Grabusicem u Zagre-
bu. Putnik Opatija bio je angazovan sa smjestajem ¢lanova
FISAJ-a, pa je zbog toga nastalo otezanje sa potvrdom
rezervacije mjesta.

SF SN! V.d. ravnatelja: Dr Gradisnik M.

Za one koji ne znaju treba napomenuti da je Putnik dugi
niz godina, jos§ od vremena prije rata, bio vodeca turisticka i
putnicka agencija u Jugoslaviji. Osim toga, tih poratnih go-
dina sve je bilo planski odredivano pa je tako smjestaj put-
nika i turista bilo prakticki nemoguce organizirati mimo
plana. Sto se ti¢e prostora za odrzavanje velikih konferen-
cija (kongresa), bila je pogodna i kinodvorana, kao $to je to
bilo i za ovu zakazanu konferenciju parazitologa. Kinodvo-
rana je bila slobodna samo u jutarnjim satima jer su se u
poslijepodnevnim terminima odrzavale kinopredstave koje
sutada, aijo$ mnogo godina kasnije, bile obilno posjeéivane.
Za sve je sudionike trebalo obvezatno organizirati i prigod-
nu »naucnu ekskurziju« kao §to dolikuje takvom skupu.

Tada je za putovanja na vecim udaljenostima glavno
(prakticki jedino) prijevozno sredstvo na kopnu bila zeljez-
nica. Tako su putovali i sudionici ove konferencije koje je
organizator bio Savezni komitet za zaStitu narodnoga zdrav-
lja Beograd, a tehnicki organizator bio je OHZ Rijeka, od-
nosno njegov ravnatelj dr. Miro Gradisnik. Za bolje pro-
vodenje organizacije poslan je ovaj brzojav: zdravkom beo-
grad molim hitno obavjestite sat dolaska ucesnika konferen-
cije parazitologa stanica matulje potrebno zbog osiguranja
autobusa dr gradisnik 939 rijeka, 27. IV. 1950 na koji je
primljen i odgovor: sanitarno epidemioloska stanica dr gra-
disnik rijeka osigurajte autobus na stanici matulji za peti
maj u osamnaest sati = zdravkom doktor mikacic br 1526.

Mjesto Matulji, koje se u brzojavu spominje, udaljeno je
oko 5 km od Opatije. Tu je jo§ iz vremena Austro-Ugarske
Monarhije (na Zeljeznickoj pruzi Ljubljana—Rijeka) bila
glavna zeljeznic¢ka postaja za dolazak u Opatiju na kojoj su
se iskrcavali tadasnji turisti, ali i carevi i kraljevi te njihove
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pratnje, odakle su kocijama produzavali prema Opatiji (ne-
koliko je godina pocetkom XX. stoljeéa na toj relaciji pro-
metovao elektriéni tramvaj). Mozda ¢e netko postaviti pi-
tanje zaSto te »okrunjene« glave nisu putovale vlakom do
obliznjeg grada Fiume (danasnji dio Rijeke zapadno od
Rjecine) odakle bi svakako bilo jednostavnije doéi u Opa-
tiju. Mogli su, ali nije bilo preporucljivo, jer je grad Fiume
u Dvojnoj Monarhiji pripadao Ugarskoj, a sve je okolno po-
drucje bila Austrija. U tom bi slucaju car (ili neke druge
okrunjene glave) doputovao iz Austrije na podrué¢je Ugarske
(druge drzave), pa bi mu tada trebalo odati sve odgovarajucée
pocasti, §to je u ovim nesluzbenim dolascima bilo bolje
izbjegavati.

Tehnicke probleme organizacije ove konferencije trebalo
je rjesavati »u hodu, §to je gotovo uobicajena praksa. Jedan
takav, sasvim obican, bio je i tehnic¢ki problem projekcija
koje su se tada izvodile upotrebom epidijaskopa, a kao §to
se vidi iz sljedeéega dopisa, nije se bas svatko znao koristiti
tim aparatom pa se trebalo izboriti za onoga koji to zna ra-
diti. Zbog toga je OHZR dne 5.V.1950. uputio ovaj dopis:

Ambulanta Odreda Vojno-gradjevnog poduzeca » Primor-
je«Rijeka

Od 6-0g do 12-0g o. mj. odrZava se konferencija parazito-
loga u Opatiji, na kojoj ce biti izmedju ostalog izvedene pro-
Jekcije epidiaskopom. Kako je za ovaj rad osposobljen drug
med. tehnicar Jurjevic¢ Ivan, kod zdravstvenog odjela NOO
Rijeka, a koji se momentano nalazi na otsluzenju vojne vjezbe,
kao referent saniteta radnog bataljuna, Kraljevica, molimo
Naslov, da bi nam izvolio izaci u susret i drugu Jurjevicu dao
dozvolu, da od 5-og do ukljucivo 10-og o mj. moze izvrsiti
pripreme za postavljanje aparata i rukovanje aparatom kod
projekcija, na spomenutoj konferenciji u Opatiji.

Unapred zahvaljujemo na susretljivosti. Po ovlastenju
ravnatelja: Dr Belavicé

O tome kako je protekla ova Konferencija parazitologa
nema zapisa u arhivi, ali sasvim je sigurno da su svi bili
zadovoljni — ako nista drugo, onda time $to je tada najveéi
dio sudionika prvi put u zivotu dosao u Opatiju koja se na-
pokon s Istrom i drugim oslobodenim krajevima nasla u
sklopu mati¢ne hrvatske domovine.

U stru¢nom ¢asopisu »Higijena« objavljen je prikaz rada
ove Konferencije (potpisano s B. R. — Branko Richter) i cje-
loviti tekst zaklju¢aka donesenih na toj Konferenciji.? Iz
teksta se doznaje da je na konferenciji sudjelovalo preko 70
ucesnika iz sanitarno-epidemioloskih ustanova, instituta i
bolnica te strucnjaci veterinarske medicine. Prikaz obra-
denih tema na ovoj Konferenciji zorno pokazuje koji su tih
godina u nas bili dominantni problemi na podru¢ju parazi-
tarnih bolesti. Prvog dana konferencije analizirana je epi-
demioloska situacija malarije, a iduceg dana organiziran je
obilazak nekadasnjeg malaricnog terena na otoku Krku.
Treci dan bio je posvecen helmintijazi i ehinokokozi. Pro-
blem mikoza tretiran je Cetvrtoga dana. Zadnjega dana ob-
radene su interesantne teme iz entomologije rase A. maculi-
pennisa i pitanje komaraca molestanata.

Zaklju¢ci doneseni na ovoj Konferenciji parazitologa bili
su podijeljeni u osam poglavlja rasporedenih prema obra-
denim temama. Teme su bile: malarija, lismanijaza, hel-
mintijaze. ehinokokoza, mikoze, molestanti, standardne me-
tode i naucni rad.

I. kongres higijeni¢ara odrzan je u Opatiji
25.-30. X. 1950.

U Opatiji je od 25. do 30. listopada 1950. odrzan I. kon-
gres higijenicara i higijenska izlozba. Organizatori su bili
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Savez lekarskih drustava FNRJ u suradnji sa Komitetom za
zastitu narodnog zdravija i Zborom lijecnika Hrvatske
(sekcija za higijenu i preventivnu medicinu). Najavu Kon-
gresa objavili su Lije¢nicki vjesnik,’ Zdravstvene novine,*
Arhiv za higijenu rada’® i Higijena® u kojoj je objavljen Nacrt
referata i koreferata predvidenih na Kongresu. U vezi s time
u arhivskoj gradi OZHR-a ima nekoliko dopisa od kojih su
neki, gledano iz danasnjega vremena, vrlo zanimljivi. Pret-
postavljam da bi dopisa trebalo biti i vise jer je tih godina to
bio jedan od veéih zdravstvenih kongresa, ali se u arhivi ne
nalaze. Tehnicki organizator bio je i ovaj put OHZ Rijeka,
odnosno njegov ravnatelj dr. Miro Gradi$nik koji je dne
11.1X.1950. na adresu ORGANIZACIONI ODBOR 74
KONGRES HIGIJENICARA U Opatiji /Zbor lijecnika/ Su-
biceva br. 9. Zagreb poslao ovaj dopis:!

U vezi Vaseg dopisa od 2. IX. 1950. javljamo Vam da ce
epidiaskop biti za vrijeme trajanja kongresa Vama na ras-
polozenju. Potrebno je donijeti Zarulju za epidiaskop.

Dakle, aparat za projiciranje slika bio je spreman, a nedo-
stajala mu je samo zarulja (a $to ako Zarulja pregori za vrije-
me projekcije?). Iz naslova se dopisa moze zakljuciti da je u
organizaciju ovoga Kongresa bio ukljuc¢en i Zbor lije¢nika
Hrvatske. No, glavni je organizator bio Savezni komitet za
zastitu narodnog zdravlja.

Prema svemu sudedi, a $to ¢e se vidjeti i iz kasnijih dopi-
sa, u sklopu je Kongresa bila organizirana velika Higijenska
izlozba. S tim je u vezi i dopis koji je OHZR dne 21. sep-
tembra 1950. u predmetu Higijenska izlozba u Opatiji upu-
tio Komitetu za zastitu narodnog zdravlja Vlade FNRJ —
Beograd:

Na dopis naslova broj K 11183 — 950 od 15 septembra
1950 god. izvjestavamo, da se sa strane ove ustanove stav-
lja na raspolaganje izloZbenom odboru drug Jurjevié Ivan
med. tehnicar.

Sto se tice prevoza izlozbenog materijala sa rijecke stani-
ce u Opatiju, ovo je uredjeno sa Upravama ovdasnjih bolni-
ca koje ce odstupiti potrebne kamione.

Radi eventualnih informacija i dogovora izvolite uputiti
osoblje koje ce aranzirati izlozbu da se obraca na druga
Jurjevica i to na telefon broj 2323 a u slucaju da ovaj broj
ne radi na telefon broj 3675.

Za razliku od Konferencije parazitologa, ovaj je Kongres
bio organiziran u prostorima hotela Kvarner u Opatiji. U
svakom je slucaju to bio kvalitetan napredak, no trebalo je
organizirati i ozvucenje prostora o ¢emu govori dopis koji je
OHZR u ime Kongresnog odbora uputio dne 20. X. 1950.
na Radio centar Rijeka:

Umoljava se naslov, da bi za Kongres Higijenicara koji
se odrzava u Opatiji dao na dispoziciju sa svojim monterom
1 razglasnu stanicu.

Kongres zapocinje dana 25.0.g. u 9 sati prije podne u
prostorijama hotela Kvarner, a zavriava se dana 30.X.50.
Umoljava se da bi se stanica montirala veé dana 24.X.50;
po podne, a stanica bi se upotrebljavala do podne i po pod-
ne svakog dana navedenog gore.

Racun za usluge izvolite po zavrSetku rada dostaviti Kon-
gresnom odboru u Opatiji (Hotel Slavija), koji ¢e ugovore-
nu cijenu odmah isplatiti.

Za lije¢nike — sudionike Kongresa
— narucuju se cigarete

Dva, za danasnje prilike nepojmljiva, dopisa posebice os-
likavaju tadasnje stanje i prilike na trziStu i u drustvu, ali
istodobno pokazuju i brigu organizatora oko toga da se su-
dionici §to bolje osjeéaju. Oba su dopisa u prvom dijelu tek-
sta identi¢na:'

NARODNA REPUBLIKA HRVATSKA — Ministarstvo na-
rodnog zdravlja

HIGIJENSKI ZAVOD RIJEKA

Broj: 3219 — 1950. Rijeka, dne 16. oktobra 1950.

»PUTNIK« OPATIJA

Savez lekarskih drustava FNRJ u suradnji sa Komitetom
za zatitu narodnog zdravlja Viade FNRJ i Zbora lijecnika
Hrvatske — Sekcija za higijenu i preventiviu medicinu orga-
nizira I. Kongres higijenic¢ara i higijensku izlozbu koji ce se
odrzati u Opatiji od 25. — 30. oktobra 1950. godine.

Kongresu ce prisustvovati oko 1200 ucesnika, pa stoga
umoljavamo Naslov, da za to vrijeme izvoli osigurati po-
trebnu kolicinu razglednica, jer ée sigurno ucesnici upotre-
biti priliku, da svojim bliZima i znancima javljaju svoje
utiske.

S.F—-SN.!

Medutim ovaj drugi dopis pravi je »biser« i danas ne-
pojmljiv. Svaki bi zdravstveni radnik, ali i bilo koji drugi
autor ovoga dopisa u danasnje vrijeme bio javno prozvan
kao promicatelj jednoga poroka koji je vrlo Stetan za zdrav-
lje, a resorni bi ga ministar zbog toga sigurno (u suvreme-
nim uvjetima SMS-porukom!) smijenio s funkcije ravna-
telja. Ovaj je dopis bio pisan u godini kada su engleski epi-
demiolozi R. Doll i A. B. Hill 1950. g. u British Medical
Journalu objavili preliminarno izvjesée o »puSenju i raku
pluca«,” a Cetiri godine prije nego su isti autori u istom ¢aso-
pisu objavili preliminarno izvje$ce »smrtnost doktora u od-
nosu na njihove navike pusenja«.® U tim su radovima na
temelju svojih istrazivanja posredno upozorili na poveza-
nost pojave raka pluca s puSenjem cigareta. Rezultat tih
istrazivanja u vrijeme pisanja zahtjeva poduzeéu »Duhan«
jos$ nije mogao biti poznat potpisniku zahtjeva pa je ovakav
tekst bio mogu¢, a zbog neznanja — mozda danas oprostiv.
Dopis je pisan u dobroj namjeri da bi se sudionicima Kon-
gresa boravak u Opatiji olak$ao i u¢inio ugodnijim. Taj je
dopis (slika 1) pisan istoga datuma i nosi isti broj kao i onaj
prethodni za razglednice, a upuéen je na DUHAN Poduzece
R.VI Rijeka, Duiz br. 28.: Tekst glasi: Savez lekarskih
drustava FNRJ u suradnji sa Komitetom za zastitu narod-
nog zdravija Vlade FNRJ i Zbora lijecnika Hrvatske — Sek-
cija za higijenu i preventivau medicinu organizira I. Kon-
gres higijenicara i higijensku izlozbu koji ce se odrzati u
Opatiji od 25. — 30. oktobra 1950. godine.

Kongresu ce prisustvovati oko 1200 ucesnika, pa stoga
umoljavamo Naslov, da izvoli osigurati dovoljno raznih
vrsta cigareta jer ¢e u tom vremenu sigurno biti povecana
potraznja i potrosnja. U koliko Naslov nema distribuciju za
Opatiju, izvolite obavjestiti tamosnju filijalu, da si na vri-
Jeme osigura potrebnu kolicinu cigareta.

Za Kongresni odbor: /Dr. Gradisnik M./

Za Kongresni odbor: /Dr. Gradisnik M./

Nakon zavrsetka Kongresa slijedi
faza raspreme

Faza raspreme slijedi nakon zavrsetka bilo koje manife-
stacije. Kolika je po obujmu bila ova Higijenska izlozba or-
ganizirana u sklopu Kongresa higijenicara, nije poznato, ali
da se radilo o necem velikom, svjedoci i tekst brzojava
upuéenoga na Higijenski zavod Zagreb za dr. Zivka Prebega
u kojem se navodi da je posiljka otpremljena u pet Zeljez-
nic¢kih teretnih vagona. Datum slanja ovoga brzojava nije
naveden, no zna se da je to bilo tijekom studenoga 1950.
godine: higijeza doktor prebeg higijenska izlozba otprem-
ljena vagonima g 186243 g 119313 g 143517 k 462552 k
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783617 ocekujte dolazak desetog novembra pripremite naj-
manje dvadeset radnika i Sest vagonskih kamiona za prevoz
za pokrice troskova otpreme doznacite odmah jos petnaest
hiljada doktor gradisnik broj: 3480.

Iako je u prethodnom brzojavu bilo zatrazeno 15.000 di-
nara za troskove otpreme izlozbe, valjda je kasnije utvrdeno
da su troskovi veci pa je uslijedio novi brzojav:

higijeza dr markovic zagreb odmah otpremite dvadeset-
hiljada potrebnih za podmirenje troskova oko otpreme iz-
lozbe iz opatije doktor gradisnik Broj: 3593. Higijenski za-
vod, Rijeka 18.X1.1950.

Odjeci u stru¢nim ¢asopisima
o Kongresu higijeni¢ara u Opatiji

Siri osvrt na I. kongres higijenicara objavio je Casopis
Higijena,” a napisao ga je G(rujica) Zarkovi¢, tada vodeci
struénjak iz domene preventivne medicine. Navest ¢emo
neke karakteristi¢ne odlomke. 1. kongres higijenicara pred-
stavlja vrlo znacajan datum u povijesti razvitka preventivne
medicine u juznoslavenskim zemljama. Organizatori kon-
gresa postavili su kao glavni cilj i zadatak rada kongresa da
upozna Siroke krugove zdravstvenih radnika sa najaktuel-
nijim higijenskim problemima u nasoj zemlji kao i sa novim
putevima i metodama za poboljSavanje zdravstvenog stanja
i higijenskih prilika u zemlji. Na kongresu je prisustvovalo
preko 1000 ucesnika, lijecnika i sanitarnih tehnicara, kao i
lijep broj predstavnika drugih struka, a narocito veterinara,
arhitekata i urbanista. Odrzano je 105 razlicitih referata, i
to u higijenskoj sekciji 42 referata, u epidemioloskoj 33, a u
sekciji sanitarnih tehnicara 30 referata.

Kongres je u izvjesnom smislu, za Siru javnost u nasoj
zemlji, predstavljao senzaciju. Valjda po prvi put nakon
rata, sva dnevna Stampa je vise ili manje opsezno komenti-
rala rad Kongresa i pisala o zdravstvenim problemima.

Inace u cjelini, moze se reci, rad kongresa je tehnicki bio
na visini, a dobar rad omogucila je upotreba dijaporzitiva.
Na zavrSetku su ucesnici kongresa donijeli opseznu rezolu-
ciju koju u cjelini objavljujemo u ovom broju »Higijene.«'

Casopis Zdravstvene novine takoder je objavio puni tekst
rezolucije I. kongresa higijenicara."!

Za trajanja Kongresa bila je postavljena »1zlozba higije-
ne«. Poduzi osvrt na tu veliku izlozbu napisao je B. R.
(Branko Richter) u ¢asopisu Higijena.'? U zaklju¢ku navodi:
Kako je izlozba idejno dobro zamisljena i temeljito prostu-
dirana, a bogati materijal i tehnicki i estetski odlicno ob-
raden, nema sumnje, da ce kod svih posjetilaca ostaviti du-
bok dojam i kao dokument uloZenih napora preventivne
medicine u FNRJ i kao program njezina daljeg rada.

Odjeci I. kongresa higijeni¢ara
u dnevnom tisku

Ponukani re¢enicom: Valjda po prvi put nakon rata, sva
dnevna Stampa je vise ili manje opsezno komentirala rad
Kongresa i pisala o zdravstvenim problemima iz teksta G.
Zarkovica’ posli smo istraziti istinitost tog navoda.

Rijecki list" je u broju od 25. listopada, na dan kada je
poceo rad Prvi kongres higijeni¢ara u Opatiji, objavio $iri
osvrt na ovaj Kongres iz kojeg smo izdvojili ovo. Na ovom
kongresu po prviput u historiji medicine sastat ce se zdrav-
stveni radnici, kako lijecnici, tako i srednje medicinsko oso-
blje da zajednicki pretresu aktuelne probleme i razmjene
iskustva iz dosadasnje prakse.

Ne Ce biti na odmet da se podsjete koji su principi na
kojima se osniva nasa socijalisticka zdravstvena sluzba, pa
da lakse shvatimo zadatke koji se pred nasu zdravstvenu
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sluzbu postavljaju, a koji se bitno razlikuju od onih u staroj
Jugoslaviji.

Kongres ce se odvijati u tri glavne sekcije koje e obuhva-
titi pitanje iz higijene i epidemiologije te pitanje zadataka i
rada sanitarnih tehnicara.

Za ucesnike kongresa i za nasu javnost bit ¢e zanimljivo
Sto ée na kongresu po prviput biti prikazani nasi novi zdrav-
stveno-prosvjetni filmovi uske vrpce. Tvornica »lskra« iz
Kranja izlozit ce svoj novi pokretni tonfilmski projektor uske
vrpce.

U sljedeca tri dana svakodnevno je u Rijeckom listu bio
¢lanak u kojem se pisalo o radu Kongresa. Navodeni su na-
zivi tema i imena referenata te kraci osvrt na sadrzaj refera-
ta. U broju od 29. listopada objavljen je veéi podlistak o
Izlozbi higijene u Opatiji u kojem je uvodno kazano da ova
izlozba spada nesumnjivo medu najbolje i najvrednije iz-
lozbe te vrsti koje smo u nasoj zemlji mogli vidjeti.

Rijecki list je u broju od 31. listopada 1950. objavio po-
dulji ¢lanak Zavrsen I kongres higijenicara Jugoslavije.
Zavrsnog dana na kongresu je govorio predsjednik Saveznog
komiteta za narodno zdravlje, ministar dr. Pavle Gregoric.

Neizostavno je u tim godinama bilo da se nakon zavrsetka
svakog javnog dogadanja upute pozdravni brzojavi, pa je i
sa zavr$ne sjednice Kongresa upucen brzojav Centralnom
komitetu KPJ i drugu Titu.

Borba," tada vodece (i direktivne) dnevne novine u Jugo-
slaviji, svakodnevno je izvjestavala o radu Kongresa higi-
jenicara u Opatiji, i to na prvoj stranici. Iz tih ¢lanaka iznijet
¢emo nekoliko zapazanja.

Borba za zastitu narodnog zdravlja je neodvojiva od nase
borbe za izgradnju socijalistickog drustva. Poslije oslobo-
denja umiralo je 15 do 18 ljudi na 1000 stanovnika, a taj
broj je postupno smanjen na 13,6%. Umiranje novorodene
djece u prvoj godini Zivota smanjilo se od 13% na 10,6%. U
borbi za zastitu narodnog zdravlja ucestvovat e vise nego
dosad ne samo zdravstveni radnici, nego i organi narodne
viasti i sve masovne organizacije.

U izvjeséu s Kongresa od 25. listopada objavljenom na
prvoj stranici doznajemo da Kongresu prisustvuju predstav-
nici svih znanstvenih institucija u Jugoslaviji i da je opsezni
referat podnio dr. Grujica Zarkovic, pomocnik predsjednika
Komiteta za narodno zdravlje Viade FNRJ. Sljedeceg je
dana na prvoj stranici objavljen ¢lanak pod naslovom »Kako
smanjiti broj oboljenja« kao najvazniji problem o kojem
diskutiraju ucesnici kongresa.

U izvjescu o zavrsnom danu rada Kongresa piSe: Borba
za zdravlje naroda ne vodi se samo u bolnicama nego u na-
rodu — u tvornicama, Skolama i na selu. Zato je potrebno
Jjedinstvo bolnickog i vanbolnickog rada. Prijedlog zaklju-
Caka procitao je dr. Cvjetanovic. Ucesnici Kongresa uputili
su pozdravne brzojave CK KPJ i drugu Titu.

Dva dana nakon zavrSetka Kongresa u Borbi je 2. stude-
noga dan opSiran prikaz higijenske izlozbe u kojem je iz-
nijeto mnostvo detalja o izloZenim predmetima.

Vjesnik, tada vodec¢i dnevni list u Hrvatskoj (i Rijecki list
je takoder bio hrvatski dnevni list, ali regionalnog znacaja)
nije se ni jednim slovom oglasio o Kongresu higijenicara u
Opatiji.

Zakljucno razmatranje

U svim tekstovima objavljenim u povodu I. higijenskog
kongresa u Opatiji odrzanog 1950. godine pljuste pohvale
radu Kongresa i stru¢nim uspjesima. Autori ovog ¢lanka,
kao specijalisti iz podruéja preventivne medicine i zaposleni
u ustanovi koja je pravni i stvarni sljednik Oblasnoga hi-
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gijenskog zavoda Rijeka, tehni¢kog organizatora tog Kon-
gresa, sa zaljenjem mozemo utvrditi da u svim stru¢nim
osvrtima te pisanim komentarima o Kongresu i Higijenskoj
izlozbi nigdje nije ni slovom spomenut napor i ulozeni trud
zaposlenika Oblasnoga higijenskog zavoda u Rijeci. Tek se
u tekstu G. Zarkoviéa re¢enica: Inace u cjelini moze se reci,
rad kongresa je tehnicki bio na visini, moze smatrati pohva-
lom tehni¢kom organizatoru. A koliki je napor morao biti
ulozen ako se prisjetimo da se Kongres odrzavao 1950. go-
dine kada su mnoga tehnic¢ka pripomo¢na sredstva (npr. pri-
jevozna sredstva, telefonske veze i sl.) bila tesko dostupna.

Jos je nesto ¢udno. Zbor lije¢nika Hrvatske (Sekcija za
higijenu i preventivhu medicinu) bio je suorganizator I.
kongresa higijene u Opatiji 1950. U Lije¢nickom vjesniku,
glasilu Zbora objavljena je bila samo najava odrzavanja tog
Kongresa, a ni jednim slovom nije prikazan osvrt na rad
Kongresa. A o Kongresu nije pisao ni dnevni list Vjesnik.
Kao autori ovog ¢lanka ne mozemo se oteti dojmu, zasto
stru¢na javnost, a ni novinari (sasvim sigurno po direktivi) u
Hrvatskoj nisu ni¢im pokazali interes za ovaj Kongres, koji
se odrzavao u Hrvatskoj i koji je tada, izvan svake sumnje,
bio vazan dogadaj za svekoliku zdravstvenu zastitu. A tesko
je povjerovati da hrvatski novinari nisu bili nazo¢ni na ovom
Kongresu i da su na svoju ruku odlucili da nece izvjestavati
o radu Kongresa higijenicara.

U raznim se razdobljima povijesti dogadaju stvari koje je
u kasnijem razdoblju mozda tesko shvatiti. To se moze od-

nositi i na razdoblje odrzavanja Konferencije parazitologa i
Kongresa higijeni¢ara Jugoslavije. Nadamo se da ¢e ovaj
prikaz pobuditi sje¢anja onoga malog broja lije¢nika i dru-
gih zdravstvenih radnika koji su djelovali u opisanom raz-
doblju (mozda je netko bio sudionik ovog Kongresa), a da-
na$njim mladima dati, makar i djelomican, prikaz o uvjeti-
ma u kojima su djelovali zdravstveni radnici tog vremena.
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PRETISAK CLANKA »ARTHRITIS URICA« IZ LIJECNICKOG VJESNIKA 1964;86:683—703.

Radovi
Lij. vjes., 86:683, 1964.

ARTHRITIS URICA
DR SLAVKO CUNOVIC, MR PH KATARINA CUNOVIC 1 DR FERDO PETROVCIC

Iz Bolnice za reumatske bolesti i rehabilitaciju u Krapinskim Toplicama i Zavoda
za rend, logiju Opde bolnice dra Ozrena Novosela u Zagrebu

Arthritis urica je upala jednog ili vife zglobova, pradena povidenjem mo-
kraéne kiseline u serumu, te odlaganjem urata u tkivima, sklona recidivima,
progrediranju i stvaranju deformacija zglobova.

Tu bolest su poznavali jo3 lije¢nici staroga doba kao Hieron iz Sirakuze!,
Hipokrat?, Celsus’, Galen* i Aretacus®. U XII stoljecu je Demetrius Papago-
mienis® napisao sLiber de podagras a u XVII stoljecu je Sydenham® dao njen
jasan kliniCki opis. 1797. godine je Wollaston® otkrio mokraénu kiselinu u bu-
breznom kamencu bolesnika, koji je bolovao od uritkog artritisa, a 1848. go-
dine je Garrod® nasao povisenje mokracne kiseline u serumu takvog bolesni-
ka. 1895. godine je Fischer ukazao na vaZnost metabolizma purina. 1930. go-
dine je Folin" razradio metodu za kvantitativho odredivanje mokracne kise-
line u serumu.

U nadim krajevima, koliko je nama poznato, prvi je Amatus Lusitanus?
opisao dva bolesnika s podagrom u Dubrovniku, a Benedictus Victorius Fa-
ventinus® upozorava, da tamo ima neobiéno mnogo podagre i litijaze, o femu
je pisao Glesinger¥, Belostendey Gazophylacium Illyrico-Latinum® iz 1740. go-

U natih bolesnika proteklo je prosjetno gotovo 13 godina od prvog napa-
daja bolesti do postavljanja dijagnoze, premda su im anamneze sasvim tipiéne,
a smetnje veoma teike. Stoga smo misljenja, da je arthritis urica kod nas jod
uvijek »a forgotten disease, a da u stvari i nije tako rijetka bolest. To je
ujedno povod za ovaj prikaz.

NASI BOLESNICI

Prikazujemo devet bolesnika, koji boluju od uri¢kog artritisa. Dijagnoza
je postavljena u nadoj bolnici, gdje su bolesnici lije¢eni tokom 1961. godine.

Od 590 bolesnika, koji su upuceni 1961. godine u nadu bolnicu pod dija-
gnozom upalnog zglobnog reumatizma, kod devetorice smo utvrdili uricki
artritis, 5to iznosi 1,5%.

Svih 9 bolesnika su muskarci izmedu 40 i 69 godina. Prvi napadaj bo-
lesti dozivili su znatno ranije, izmedu 29, i 58. godine Zivota, prosje¢no u ce-
trdesetoj godini. Od poctetka bolesti do postavljanja dijagnoze proteklo je
najmanje 2, a najviSe 27 godina (prosjeéno 12 godina i 9 mjeseci). Po zanima-
nju nasi bolesnici su: 1 kuhar, 1 konobar, 1 veterinar, 5 sluZbenika i 1 radnik.
Svi su uzivali mnogo mesa. a nisu zazirali ni od »dobre kapljice.« U odnosu na
starost najmladi su se razbolili kuhar (sa 29 godina) i konobar (sa 30 godina).
Dobili smo utisak, da su se nadi bolesnici razbolijevali to ranije, $to su konsu-
mirali vise nukleoproteina. Cetiri bolesnika su s jadranske obale, dok su
ostali iz razli¢itih krajeva (tablica 1).

Tablica 1.
Opéi anamnesticki podaci promatranih bolesnika s uridkim artritisom

dine sadrZi uputu za lijeCenje podagre. 1792. godine je Carli Gian Ri
iako nije bio lije¢nik, $tampao svoju »Lettera sulla podagra« a 1834, godine je
izasla inauguralna disertacija rijeCkog lije¢nika Frane Jel¢ica" »Tractatus de
podagra«. 1951. godine je Stanojevic'® opisao Cetiri bolesnika s uri¢kim artri-
tisom. Kuzmanovié? je 1960. godine naglasio, da uri¢ki artritis ni kod nas nije
rijetka bolest i opisao jednog bolesnika. Radosevi¢ i suradnici® su dali preli-
minarno saopéenje o »Nephropathia urica« kod 12 bolesnika 1962. godine.

Premda je ova bolest poznata stolje¢ima, u nafem vijeku pocelo se je
smatrati rijetkom, pa i kod nas sve do nedavno' 2. 2,

1936. godine Cohen® je medu prvima upozorio, da arthritis urica nije ri-
jetka bolest, a Herrick i Tysson®, zatim McCracken i suradnici® pi%u o urié-
kom artritisu kao o zaboravljenoj bolesti (»Gout a forgotten disease«).

Posljednjih deset godina mnogo se piSe o njoj; tako je primjerice na X
Kongresu Internacionalne lige protiv reumatizma u Rimu 1961. godine® bilo
preko cetrdeset referata iz tog podrudja.

Primljeno 17. travnja 1964.
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1dn16
1. B. P. 63 49 14 sluzbenik | Blato
m. | Korcula
2, K. L 36 29 27 kuhar Nonié
m. | sibenik
3 w2058 40 36 | 4 veterinar | Sarajevo
m.
4. H. F. 58 33 25 infenjer Dobrlin
m. B.iH.
5. I1. D, 42 30 12 konobar Zagreb
m. | |
6. 1. P. 60 58 2 sluzbenik Hrastin
m. Osijek
7. b7 58 40 18 sluzbenik | Vela Luka
m. | i
8 G. A 69 51 8 radnik | Sibenik
m,
9, PL, 41 36 5 sluzbenik | Rogatec
m.
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Anamneze svih 9 bolesnika su posve tipiéne i medusobno sli¢ne. Prika-
zane su na tablici 2. i 3. U obiteljskoj anamnezi 8 bolesnika spominje netrau-
matska oboljenja zglobova u ukupno 15 élanova obitelji. Uspjeli smo dobiti
krv od brace dvojice bolesnika, ali nismo nasli povifenje mokracne kiseline
u serumu.

Bolest je u svih pofela akutno u obliku napadaja, sa festokim bolovima
karaktera trganja, svrdlanja, ¢upanja ili pecenja. Unutar nekoliko sati zahva-
ceni zglob je otekao i pocrvenio u 7 bolesnika. U jednog bolesnika pojavila se
najedanput jaka bol u svim zglobovima tijela, ali bez oteklina i crvenila. Taj
pocetak, dakle, nije bio tipitan, ali je kasniji tok bolesti pokazao posve ti-
pi¢nu sliku.

Lokalizacija prve atake prikazana je na tablici 2, Metatarzofalangealni
zglob palca je bio zahvaden u 7 bolesnika ve¢ u prvoj ataki. PoviSenja tempe-
rature za vrijeme prve atake sjecaju se trojica bolesnika i to za vrijeme naj-
vecih bolova.

Trajanje prve atake bilo je razlitito dugo, podaci prema sjecanju bole-
snika prikazani su na tablici 2.

Tablica 2.
Prvi napadaj uri¢kog artritisa i trajanje prve remisije
T ™
| E | | = %g )
3 g | 8 E| 8% 5l-al-
8| = 2 | s | g ) g2 | = & I:': E:’s; .2:'3‘ 22
- u B = = 2 b by | = [P B2a 5 @ | 54
s | = = | = = 7] = s | & gE= 2g 28 2E
T8 | B | =2 8|2 3|28 |skE 8| E8|85
| 5 = ] & o Z Z | & ZaFET R =
I. | B.B| + - + ! + + 6n. lg.
2 | KLl + | + + |+ | ++ | 6én.| 6m.
3. |¢Ll| + + + | + + + | 4n|lg
4, | HLF| + + + | par | 4g
sati |
5 ] 1D + + + + + |+ 10d.| 2 m.
6 | LB | + + | + [ 2d.| 6m.
7. | V.T.| + + + + + |+ 4n.| 8m.
8 | G.A| + | + + + + 44 + 3m,|2g
9, | B.L| + + | + |+ + | + 7d | 3m.

Napomena: 2 krita u koloni (++) znafe da su zglobovi bili zahvaceni obo-
strano. U rubrikama strajanje I napadaja i I remisijes: d. = dana, n. = nedjelja,
m. = mjeseci, g. = godina.

Remisije nakon prve atake su trajale od 6 mjeseci do 4 godine (tablica 2).
U daljem toku bolesti slijedili su recidivi, obiéno sve &e¥¢i i ZeSci (tablica
3). Veéina bolesnika imala je oko 10 recidiva pa i vide. I recidivi su se obi¢no
razvijali naglo, ¢esto unutar nekoliko sati. Unutar toga vremena zahvaceni su
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zglobovi otekli i pocrvenili uz Zestoke bolove. Pri tome su bolovi znali biti
toliko jaki, da su 3 bolesnika ozbiljno pomisljala na suicid, a dvojica na mu-
tilaciju ekstremiteta. Svaki i najmanji dodir ili potres kreveta povecavao je
bolove do nepodnoiljivosti tako, da su bolesnici sami improvizirali %atore na
svojim krevetima, kako bi izbjegli fak i dodir plahte. Najjate bolove su
imali nocu.

Po lokalizaciji i u recidivu prednjadi metatarzofalangealni zglob palca
tako da noini palci nisu ostali postedeni ni u jednog bolesnika; obiéno su bili
zahvadeni vise puta (tablica 3).

Tablica 3.
Recidivi § njthovo trajanje
. |
% g g -] E I !
= E| | 28 | 5|81 [Eg fws |2 Z
| | = = e = AT = =

E.: _Eo,.g_at:: = §5‘|Eé§_& g 2z
= | B8 I'B3Z5|E|2Ea| R IE| B o | (- =4 (O PR BN .2
El T |59 % 25l 8 2 2 [858 S&cE 5 S E| 5 | oE
g 2 |B8|5|E[588 5 2| 5 |89 2985 | g | fg
@ £ 256 5IE¥H X % 4 S8 3sSRiE|S 2|8 &2
L BR[| 4 F+ 4 +| +|10<| 4n
2, | K.IN + |+ + + |+ 10< | 6 n.
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g
6. | LP. |+ |+14]| + + + 10 2d
7. | Y.T. il B | 10 15 d.
8.  G.A 4 -+ 10< | 4n
9. | PL |+ |+ & i 10 7d

Napomena: 2 kriza u koloni (++) zna¢e da su zglobovi bili zahvadeni obo-
strano. U rubrici »broj recidiva« oznaka 10 < znaci, da ih je bilo vise od 10. U ru-
brici »trajanje recidiva« d. = dana, n. = nedjelja, g. = godina.

Recidivi su trajali od 2 dana do 2 mjeseca (tablica 3). Jedan bolesnik je
imao recidiv za recidivom tako Cesto, da je posljednje 2 godine sasvim nespo-
soban za posao. Za vrijeme jacih recidiva neki bolesnici su imali poviSenu
temperaturu, koja je nestala sa smirenjem bolova.

Za razliku od prve remisije u toku kasnijih remisija javljaju se povre-
meno blaii, manje tipi¢ni belovi.

Svi na$i bolesnici su dobro uhranjeni, dobro prokrvavljene koe i vidlji-
vih sluznica. Cetvorica su pri dolasku bila teiko pokretna zbog promjena na
zglobovima. Otok metatarzofalangealnih zglobova palca i bolove imala su 3
bolesnika (sl. 1), dok je u jednoga bolesnika taj zglob bio kroniéno deformi-
ran. Skocni zglobovi su bili oteteni i bolni u 2 bolesnika, koljeno u 3 bolesni-
ka (slika 1). Ruéni zglobovi i prsti bili su otefeni i bolni u jednog bolesnika.
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Sl 1. Stopala bolesnika G. A. za vrijeme S\, 2. Tofus na awrikuli bolesnika H. F.
akutnog napadaja uritkog artritisa

Sitne tofuse do veli¢ine zrna prosa nasli smo u Cetvorice bolesnika, uvi-
jek na aurikuli i svaki put na istome mjestu (slika 2). Prvi bolesnik ima uz
tofus na aurikuli i tofus na Ahilovoj tetivi (slika 3) a 1952. godine mu je od-
stranjen bubreini kamenac teZak 5,5 g (slika 4).

Sl. 4. Bubreini kamenac bolesnika B. P.

Sl 3. Tofus na Ahilovej tetivi boles-

nika B. P.
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Mokraéna kiselina u serumu je odredivana po fotometrijskoj metodi Heil-
meyera i Krebsa'™, poito su bolesnici 3 dana proboravili na dijeti bez nukleo-
proteina. Veéina vrijednosti je znatno poviiena (slika 5).

MV /\J\

-~y OS2

Mokracna kiselina u serumu u mge

1.B.P. ZKL 3EL 4HF 51D &LP 7.V.T.BGA %.PL

Sl. 5. Kretanje mokracne kiseline u serumu prikazanih bolesnika za
vrijeme boravka na nafem odjelu

Iz sadriaja dobivenih iz tofusa prvog i Cetvrtog bolesnika uspjelo nam
je utiniti trajne mikroskopske preparate (slika 6 i 7). Vide se iglicasti kri-
stali, vjerojatno natrijeve soli mokracne kiseline.

Sl 6. Kristali urata iz tofusa prikazanog na slici 2, {Bolesnik H. F.) Ph, ob. 20, ok.

& — Sl 7. Kristali urata iz tofusa aurikule bolesnika B. P. Razlika u rasporedu i

veli¢ini kristala u preparatu nastala je zbog druge tehnike priredivanja. Kristalima,

koji su bili gusto zhijeni u obliku male grudice, nakon 3to su pokriveni stakalcem,
dodana je mala kap redestilivane vode. Ph, ob. 20, ok. &

Bubrezni kamenac je dao jasno pozitivnu mureksidnu reakciju, a rend-
genskom difrakeijom dokazano je, da se sastoji od &iste mokracne kiseline.

Ostali laboratorijski nalazi su prikazani na tablici 4. i 5.

689
Tablica 5.
Nalazi elektroforeze serumskih proteina
. Apsolutni % Relativni %
Redni| ynjcijali - ' (L —
] | A G A | Alfy,| Alfa,| Beta ;Gama
.| BP | 324 318[504 40 95| 98 263
2. | K. L 432 | 272 614 5.2 7.9 15 | 180
3. c. 1 518 | 262 665 | 33 6,7 59 | 116
4. H. F 495 | 255|660 | 33 62 | 69 | 176
5. | IL'D. | 466 269|636 30 | 69 79 | 186
6 | L P 413 | 383|516 3.6 76 | 121 | 251
7. | V.T. | 458| 232|662 | 36 | 72 59171
8. G A 29 | 34 | 460 64 130 75 (211
9. | P/L | #72| 258 | 648 | 27 | 65 | 59 | 201
Tablica 6.
Rendgenski nalazi
Multiple rubne uzure R
i nsvijctlgnja — lokalizacija Kalcifikacije
= ! =
= |2 8 | 23 g | 53
| o = -
S |'Ne 'l S8 & 35| 8| B| 5|23
o =B B & a wop | 2 g5 - -
2 E"“ E g g i s E | @8 28 | ] N
s | 3 RAIEE. > % | S| & [£2| 8 | e
= | 8 gg | & 2 £3 22 £ | =3
= = =2 Be "L £ B2 | 2 ®D ] 2
o | B 2 | @8 | 5= il go | B Gy £ .g 8
] 8 EF | Ec ER @ ER 3 =28 = Za
1. |B.P| ++ + + + - +
2. |K.L| ++ + + + +
3. |6 L] ++ + ++ + +
4 |H.F| + + + | +— +
5. |1 D] ++ ++ + + +
6. 1. P,
7. IV.T.| ++ ++
8 |G A| ++ ++ ++ g +
9, |P.L.| ++ + | +

Napomena: 2 krita (++) u koloni znale, da se promjene vide obostrano
(redovito jade na jednoj strani). Rendgenske slike bolesnika I. P. nisu ufinjene
zbog kvara na renﬂgen aparatu.

Rendgenski nalazi su prikazani na tablici 6. Posjedujemo rendgenske sli-
ke zglobova osmorice bolesnika. Multiple rubne uzure i osvijetljenja, karakte-
ristiéni znakovi za uricki artritis (slika 8—11), vide se na metatarzofalangeal-
nim zglobovima palaca u svih 8 bolesnika. Iste promjene vide se na interfa-
langealnom zglobu noZnog palca 4 bolesnika, na metatarzofalangealnom zglo-
bu V prsta 4 bolesnika, na zglobovima tarzusa 6 bolesnika i na interfalange-
alnim zglobovima ruku jednog bolesnika. U jednog bolesnika vide se sitne
rubne uzure i osvijetljenja u podru¢ju desnog koljena, koje, medutim, jer su
malene, ne moramo smatrati karakteristiénima,
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Kalcifikacije unutar cistiénih osvijetljenja vide se u 4 bolesnika, a unutar
mekih tkiva u 2 bolesnika.

Sekundarne promjene u smislu osteofita i sufenja zglobnih prostora vide
se na rendgenskim slikama sedmorice bolesnika.

Sl. 8. Rendgenska sli-
ka noinih palaca bo-
lesnika. B. P. (1). Vi-
de se rubne wuzure
svih zglobnih ploha
abostrano, ali jale
na lijevom palcu. Na
fibularnoj strani ka-
pitulma metatarzal-
ne kosti i proksimal-
ne falange lijevog
palca vide se dobro
ovalna cisticna osvi-
jetlenja. Zglobne plo-
he su rubno zalilje-
ne a zglobni prosto-
ri jako sufeni

Dijagnoza se mogla postaviti u svih bolesnika veé¢ na osnovu anamneze,
a potvrdena je nalazom povisene mokraéne kiseline u serumu. U 4 bolesnika
je nalaz tofusa daljnja potvrda dijagnoze, a nefrolitijaza u jednog bolesnika
govori joj u najmanju ruku u prilog. Rendgenske slike zglobova osmorice bo-
lesnika govore jasno za dijagnozu, a isto tako i brz povoljan uéinak Colcemida
u dvojice bolesnika (tablica 7).

, Tablica?.
Elementi na osnovi kojih je postavijena dijagnoza
)
& -
Redni Iniciiali g gé - + E,8 gEg
broj | Imicijali £ Sgx Tofi 5. .30"33 S5 E
B 5 E | E 553
2 BESE | $2 5E2 53
= sE=3 z3 e E R 50
1 B. P. + + ++ 4 +
2 Kole + + +
3 c. 1. + + +
4 H. F. i + + H
5 1. D. 4 4 +
6. I. P. + + "
7 . T. + + + +
8, G. A, + + + +
9 P. L; + + +
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8L 9. Rendgenska slika metatarzofalan-
gealnog zgloba desnog palca bolesnika
K. I. Na kapitulumu prve metatarzalne
kosti vide se rubne uzure i neoltro ogra-
nifena cisticna osvijetlenja. Na bazi

SL 10. Rendgenska slika noinih palaca
bolesnika C. I. Vide se jake rubne uzure
i cistiéna osvijetlenja u podruéju meta-
tarzalnihv kosti [ proksimalnih falangi
osobito na desnom paleu. Jaki rubni

proksimalne falange palca ovalno cisti- osteofiti kapituluma metatarzalnih kosti
&no osvijetlenje sa skleroziranim rubom | sufenje zglobnih prostora
u Cijem centru se vidi nehomogena sje- langealnih zglobova
na gustoce vapna, uz drugo neostro
agraniceno osvijetlenje

7,
Zofa-

Dijeta u smislu ogranifenja nukleoproteina i masti propisana je svim bo-
lesnicima i preporuceno im je, da piju $to viSe tekucéine, a da se klone
alkohola.

Buduéi da u nasoj zemlji nema kolhicina, odlugili smo se za Colcemid,
koji je njegov derivat. Davali smo ga dvojici bolesnika (L. P. i G. A.) za vri-
jeme akutnog napadaja. Colcemid je pokazao odli¢no i brzo djelovanje. Na-
kon intravenozne injekcije 1/2 do 1 ampule Colcemida bolovi su prestali u
oba bolesnika unutar 3—4 sata. Colcemid smo davali i u tabletama, po 1/2 ta-
blete svakih pola sata do ukupne dnevne doze od 6 mg, tj. do 12 polovica ta-
bleta od 1 mg, ito se takoder pokazalo dobrim, ali djelovanje nije bilo tako
brzo kao kod intravenozne primjene.

Butazolidin smo davali Cetvorici bolesnika, do 3 tablete dnevno; pokazalo
se vrlo dobro djelovanje pogotovo u poéetku atake, a primijetili smo i nje-
govo urikozuri¢ko djelovanje.
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SL 11, Rendgens-ﬁ;n slika obih falangi noinih palaca bolesnika G. A. Vide se duboke,
nepravilne, oitro ogranicene rubne uzore i cistiéna osvijetlenja

DISKUSIJA

Arthritis urica je latinski naziv, Sinonimi su mu: podagra, (gréki noty =
noga, dype = ulov, plijen), pa analogne rijeci kao heiragra, omagra i gonagra
ve¢ prema lokalizaciji napadaja. Latinsku rije¢ sgutta« nalazimo kod Archi-
mateusa” iz Salerna u XII stoljecu, a oznatava kapanje bolesnog »humora« u
zahvaceni zglob. Od te rijedi izvode se danainje: talijanska gotta, $panjolska
gota, francuska goutte, engleska gout i njemacka Gicht.

Hrvatska rije¢ ulozi vjerojatno je vrlo stara. Naili smo je do sada najra-
nije u Belostendevom Gazophylacium IllyricoLatinum® iz 1740. godine, koji
kaze, da vulog znati guita, dolor articulorum i nabraja dalje »vulog nog, vulog
ruk i vulog kolene.

) Sto se tiCe rasprostranjenosti u svijetu, Delbarre i Rakic® su sakupili po-
stojece podatke iz cijeloga svijeta i o tom su referirali na ve¢ spomenutom
kongresu Internacionalne lige protiv reumatizma u Rimu 1961. godine. Prema
njihovom izvjestaju uri¢ki artritis zahvac¢a sve rase i sve zemlje, vise one
s visom prosjeénom starosti populacije, jer se ta bolest obiéno javlja poslije
cetrdesete godine Zivota. Oni pretpostavljaju, da ¢e se ta bolest vjerojatno
prodiriti po svim zemljama jednako, tj. da ¢e broj tih bolesnika obuhvatiti
2—5% od svih reumaticara kako prosjecna starost raste a prehrana se pobolj-
Sava. Na tablici 8. prikazani su vaZniji podaci iz njihove tablice. U Evropi,
prema razliCitim autorima, postotak se uri¢kog artritisa u odnosu na reumat-
ske bolesti krece od 1% do 3,7%, dok u Americi, prema veéini autora, iznosi
5%. Naveden je i Hollanderov podatak o ucestalosti od 0,4%, ali ni taj poda-
tak nije nizak, jer se odnosi na vojnike, dakle na mlade ljude®,

Nasljednost, prema razli¢itim autorima, varira od 10—75%, ali zato svi
naglasavaju veéu ucestalost u muskog spola i do 98%. Arthritis urica je pre-
tezno bolest dobro uhranjenog mugkarca zrele dobi, ali su opisani i slucajevi
u djece®. Kod Zena se javlja mnogo rjede.

Tacan uzrok bolesti nije jo§ poznat. Povidena koli¢ina mokracéne kiseline
u serumu i uopée u organizmu, smatra se karakteristi‘nom za tu bolest. Ona
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poti¢e od razgradnje nukleoproteina, bilo endogenog, bilo egzogenog podrije-
tla ili nastaje sintezom iz jednostavnijih spojeva.
Tablica 8.

Rasprostranjenost urickog artritisa i odnos prema reumatskim bolestima u raznim
zemljama (prema Delbarren i Rakicu)®

| T
s % od reumatske
Zemlja Autor T
Belgija Ruelle l 1,4—7,9%0
Danska Brochner 1%
Spanjolska | Barcelo 2%
Francuska | Delbarre 15—2%
Poljska | Reicher 0,5%
Portugal Teixera 3,7%
Svicarska | Belart, Hubscher 12%
Rakic 5%
Hollander . 04% (Armija)
Hollander | 4,7%
SAD | Freyberg 5%
Rosenberg 5%
| Bollet 5%
| Ragan 50
Nova Zelandija | Rose i Isdale 5%

Nukleoproteini (slika 12) su sastavljeni od proteina (protamina i histona)
i nukleinske kiseline. Razgradnjom nukleinske kiseline nastaje adenilna i
guanilna kiselina. Hidrolizom adenilne i guanilne kiseline nastaju purini i to
adenin i guanin, koji daljnjom razgradnjom prelaze u ksantin. Od ksantina
nastaje mokracna kiselina.

NUKLEOPROTEINI
PROTAMIN NUKLEINSKA KISELINA HISTON

A \
ADENILNA KISELINA” GUANILNA KISELINA

+ +
l|\I=CNH¢ HT—(l:O
2 AMINO
HC C—NH 6 AMINOPURIN H,NC C—NH
||l|.._é B }CH ADENIN L gﬁ:}“’:m k" -——E— FCH
4 ¥
HN—CO HN—CO
6 OKSIPURIN __ 2.6 DIOKSIPURIN |
HC é_ NH HIPOKSANTIN KSANTIN OC C—NH
i >CH I cH
N—C—N i 7
HIT~CO
2,68 TRIOKSI
PURIN o[c é"_NH\CO
HN—C—NH-"

MOKRACHNA KISELINA
SL. 12. Razgradnja nukleoproteina prema Cohenu®
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Sintezu mokracne kiseline u organizmu &ovjeka dokazao je Benedict® ™
pomocu glicima obiljefenog izotopom NU, Sintezom iz glicina, CO, i NH; na-
staje mokracna kiselina (slika 13).

GLICIN
NH, |- PURIN ILI PURINSKI DERIVATI
co, NUKLEINSKA KISELINA

}
MOKRACNA KISELINA
Sl. 13. Sinteza mokracne kiseline prema Benedictu®*

Opisuju se i druge bolesti, koje prati hiperuricemija i uri¢ki artritis kao
$to su: policitemija® 3, Jeukoze™, perniciozna anemija® hemolitika ane-
mija* ¥, talasemija*-%, drepanocitoza®, multipli mijelom®, Morbus Hodgkin®,
hiperglobulinemija Waldenstrém®, karcinom® # i kroni¢na oboljenja bubre-
ga*, Poznata je hiperuricemija kod uremije.

Nadalje ima hiperuricemije i u naoko zdravih ljudi, osobito medu roda-
cima bolesnika od uri¢kog artritisa.

Razina mokra¢ne kiseline u serumu je rezultanta njenog stvaranja i izlu-
¢ivanja®. Normalne vrijednosti mokracne kiseline u serumu kreéu se prema
Kuzellu i Gaudinu® od 2—4 mg%, povifene su kad u muskarca prijedu 6 mg%
au Zene 55 mg% uz dijetu bez nukleoproteina. I drugi udzbenici i priruénici
navode sli¢ne vrijednosti®—,

Uzrok hiperuricemiji u bolesnika s uri¢kim artritisom mo#e biti povecana
razgradnja nukleoproteina, poveéana sinteza mokracne kiseline, oslabljena
ekskrecija putem bubrega ili pak oslabljena urikoliza®. Wyngaarden® i Seeg-
miller u najnovije vrijeme uvode dualisti¢ku teoriju smatrajudi da je uzrok
hiperuricemiji jedanput hiperprodukcija, a drugiput smanjena ekskrecija
mokraéne kiseline. Prema Guimanu i ¥Yiiu® u patogenezi urickog artritisa ne
postoji primarno oftecenje bubrega, nego je hiperuricemija ona, koja kasnije
dovodi do odtecenja bubrega. Oni su to slikovito ilustrirali grafikonom (slika
14) na kojem su prikazali raspodjelu oboljenja bubrega i uri¢kog artritisa
prema dobi u 300 bolesnika.

100
90 |
80 Iscrtkani  dijelovi okomitih stu-
paca  predstavijaju  bolesnike =
70 A aficiranim  bubrezima,  Njihova
é 50 4 ulestalost raste uporedo
E sa staroiéu
3 2
7 40 A
= 30
20 4 SL. 14. Odnos wurickog ar-
10 - tritisa i oboljenja bubrega
prema dobi (prema Gui-

20 30 40 50 60 70 80 %0 100 g H R
Dob u godinama
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Hiperuricemija od 8 mg% omogucuje talofenje kristala urata, koji kao
strano tijelo izazivaju upalnu reakciju tkiva i degenerativne promjene’. %,
Predilekciona mjesta za talofenje urata su hrskavice (osobito uine skoljke),
burze i zglobovi, koji zbog toga vremenom destruiraju, suzuju se i ankilo-
ziraju. Urati se rado talofe i u bubrezima® 2, Ako se kristali nakupljaju na
jednom mijestu, nastaju tofi, obiéno u desetoj godini bolesti. Tofi se sastoje
od mononatrijeva urata s jednom molekulom vode® ®, neito kalija i koleste-
rola. U tofe se vremenom taloZi kalcij, pa se stvrdnjuju, a mogu se i poveca-
vati do veli¢ine kokoijeg jajeta. Dok su maleni, mogu se resorbirati ili jedno-
stavno ispasti, pa nas bolesnik moZe zapitati kakav mu to pijesak ispada
s ruba usne Skoljke®. Za vrijeme akutnog napadaja tofus moZe omeksati i
perforirati. Masa koja pri tom izade sli¢na je kredi razmofenoj u sukrvici.
Pod mikroskopom se vide fini igli¢asti kristali urata. Urati se lako taloZe u
tubulima bubrega® %, naroito pri kiselom urinu. Tako se stvara bubreZni pi-
jesak i kamenci, koji se mogu izlu¢ivati putem urina, pa ve¢ to moZe biti prvi
znak bolesti, kao §to to moze biti i nefrolitijati¢ki napadaj. Nefrolitijaza se
javlja uz uridki artritis u 5—22% slucajeva¥, %, %, 57,

Svaka nefrolitijaza prema mnogim autorima zahtijeva pretragu mokracéne
kiseline u serumu, jer se renalne kolike mogu javiti mnogo prije artritisa.

Nefrolitijaza je u Dalmaciji vrlo esta®*. Radoni¢ i suradnici upravo iz-
vjeitavaju®, da su kamenci gradeni od mokracne kiseline kod nas Cei¢i nego
u nekim drugim zemljama, Oni su nadli, da 61% kamenaca od bolesnika iz
Dalmacije, a 41% bolesnika, koji nisu iz Dalmacije sadrZe iskljucivo ili djelo-
mi¢no mokraénu kiselinu. Time ukazuju na znacenje mokraéne Kiseline u
kalkulogenezi u Dalmaciji. Cetvorica od 9 nadih bolesnika su s jadranske oba-
le i otoka, a jedan od njih je imao i nefrolitijazu. Postavlja se pitanje nije li
u nadoj Dalmaciji uricki artritis ucestaliji nego u drugim krajevima nade ze-
mlje? Hoce li koji od bolesnika, u kojih su Radoni¢ i suradnici nadli kamence
gradene od mokracne kiseline, jednoga dana dobiti napadaj urickog artritisa
ili ga je moZda ve¢ netko od njih i imao? Rutinsko odredivanje mokracne ki-
seline u serumu svakog bolesnika s artritisom i nefrolitijazom vjerojatno bi
dalo viSe uvida u etiologiju i patogenezu obih bolesti.

Zbog difuznog taloZenja urata u bubrezima razvija se uraticna nefropa-
tija: blaga proteinurija, smanjena ekskrecija fenolsulfonftaleina (»PSP test«)
i smanjena sposobnost koncentracije urina su prvi njeni znakovi. Nalaz u se-
dimentu urina je oskudan® % %, Krvni tlak se povisuje tokom bolesti* *. Oko
10% bolesnika s uri¢kim artritisom zavriava Zivot u uremiji sa sekundarnom
anemijom®. Kuzell i Gaudin navode, da prisutnost hiperuricemije i uremije
zajedno znadi »giht«*. U bubregu bolesnika koji su bolovali od uric¢kog artri-
tisa uz odlaganje kristala mokracne kiseline u intersticiju i tubulima histolos-
ki se nalazi nefroskleroza, glomerulofibroza i pijelonefritis kao patolo$ko-ana-
tomska podloga urati¢ke nefropatije®#2%, Talbott®# je histoloike nalaze bu-
brega bolesnika umrlih od »gihta« svrstao u dvije grupe: 1) degenerativne
promjene na krvnim Zilama i 2) akutne i kroniéne infekcije.

Prvi napadaj urickog artritisa nastaje obi¢no izmedu 30. i 40. godine Zi-
vota u dobro uhranjenog muskarca**%, festo nakon prekomjernog uZivanja
hrane bogate nukleoproteinima. On ponajéeice dolazi nodu sa Zestokim bolo-
vima i naglo, prema de Sézeu u 94% slucajeva”, a zahvaca prema istom auto-
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ru u 78% slu¢ajeva metatarzofalangealni zglob palca, ali moZe zahvatiti i svaki
drugi zglob. Palac u kasnijim atakama bude zahvaéen u 96% sluajeva. Zahva-
ceni zglob unutar nekoliko sati otekne i pocrveni. Crvenilo poprima ljubicasti
ton, koZa postaje napeta, tanka i sjajna. Kao opéa reakcija cesto se javlja
poviSenje temperature, ubrzana sedimentacija i leukocitoza. Prema de Sézen
i suradnicima prvi napadaj je trajao u dvije tre¢ine bolesnika duZe od 5 dana,
u polovine viSe od 10 dana, a u Cetvrtine viSe od 3 tjedna. Medutim, javljaju
se i_ati-piéni, blagi napadaji. Remisije su u pofetku najéescée bez ikakvih sub-
jektivnih smetnji, traju mjesecima, pa i vide godina, ali tokom bolesti postaju
sve krace, dok napadaji postaju sve Ce$¢i, Zeidi i traju sve duZe vremena.
Mokraéna kiselina u serumu je poviSena u 96% bolesnika iznad 6 mg%. Kli-
nicka slika nasih bolesnika, ukratko, potpuno se slaZe s podacima iz literature.

Rendgenska slika % u ranoj fazi bolesti pokazuje samo eventualnu otek-
linu mekih tkiva zgloba, jer urati ne daju rendgenski vidljive sjene. U kasni-
joj fazi javljaju se na rendgenskoj slici karakteri¢ne reaktivne promjene na
zglobnim plohama i susjednim dijelovima kosti koje se Cesto nazivaju zna-
cima »osteoarthrosis uricae,

TaloZenje kristala urata na povr$ini zglobne hrskavice i sinovijalne mem-
brane izaziva hiperplaziju sinovije. Stvara se granulaciono tkivo koje raste
iznad i ispod zglobne hrskavice i razara rubove zglobnih ploha. Tako nastaju
uzure zglobnih ploha. Tofi u koStanoj srii se povecavaju i zbog ekspanzivnog
rasta razaraju susjedne kostane trabekule. Na rendgenskoj slici javljaju se
ci_s!it‘na osvijetljenja. Rubovi uzura i osvijetljenja su obi¢no glatki, ali mogu
biti i neoStri, a pri duzem trajanju bolesti moZe nastati i skleroza susjednih
dijelova kosti, Ponekad dolazi do odlaganja kalcija u tofe sa stvaranjem ne-
homogenih sjena i osvijetljenja na rendgenskoj slici tog podrué¢ja. Kod talo-
zenja kalcija u tofe u mekim tkivima moze takve tofe prikazati i rendgen-
ska slika.

Talozi urata uzrokuju degenerativne promjene, a kasnije i destrukciju
zglobne hrsk_/avice. Na rendgenskoj slici se vidi stvaranje rubnih osteofita, su-
zenje zglobnih prostora, pojava subluksacije zglobnih tijela pa i prave kostane
ankiloze zgloba.

Za osteoarthrosis urica su karakteristiéne multiple uzure i osvijetljenja na
predilekcionim mjestima, izko te promjene nisu patognomoniéne. Najéedca
lokalizacija je metatarzofalangealni zglob palca, a odmah zatim interfalange-
alni zglob istog prsta. Slijede interfalangealni zglobovi nogu i ruku, zglobovi
tarzusa, rjede veliki zglobovi: koljeno, lakat, kuk i sakroilijakalni zglobovi. U
takvim slu¢ajevima je diferencijalna dijagnoza prema reumatskim ko&tanim
promjenama teska.

Opisuju se i solitarna Zari§ta s razaranjem veceg dijela susjednih zglobnih
p{oha, prosirenjem tih dijelova kosti s pojavom fine tanke ljuske periostal-
nih apozicija. U takvim sluajevima je vrlo te$ka diferencijalna dijagnoza pre-
ma osteolitickim procesima: enhondromu, sinoviomu, fibromu, sarkomu,

Rendgensku dijagnozu olak%ava moderna tehnika direktnog povecanja
rendgenske slike.

Dijagnoza se postavlja na osnovi anamneze i poviSenja mokraéne kiseline
u serumu, koju dalje mogu potvrdivati prisutnost tofa, rendgenske slike zglo-
bova, a i nefrolitijaza®. %4, «-m_U sinovijalnoj tekuéini se mogu naci kristali
urata, a u novije vrijeme uvodi se u svrhu dijagnoze biopsija sinovije zglo-
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ba®l’! i biopsija bubrega®. Nalaz kristala urata u preparatu smatra se patogno-
moniénim. Ako je bolesnik uprave u napadaju, onda brz povoljan ué¢inak kol-
hicina moZe biti jo§ jedna potvrda dijagnoze, jer ni jedan artritis druge etio-
logije ne reagira na kolhicin. Kuzell i Gaudin* navode, da se dijagnoza moZe
postaviti ve¢ na temelju tipiéne anamneze ako mokraéna kiselina u serumu
i nije povisena. U tom slucaju preporucuju provokacioni test: daje se nepro-
Cisceni ekstrakt jetre i hrana bogata nukleoproteinima.

Diferencijalno dijagnosti¢ki dolaze u obzir reumatska groznica, artroze i
reumatoidni artritis. Karditis i poviSen antistreptolizinski titar govore za reu-
matsku groznicu. Ona se ne smiruje na terapiju kolhicinom, a mokra¢na kise-
lina u serumu nije povidena, Ni artroze ne daju poviSenje mokracéne kiseline
u serumu, ni povoljan terapijski u¢inak kolhicina. Najtefa moZe biti diferen-
cijalna dijagnoza prema reumatoidnom artritisu. Prikazana je na tablici 9
prema McEwenu™,

U nasih bolesnika nije bilo dokaza za istodobno postojanje reumatoidnog
artritisa, a ipak je u 3 bolesnika poviSen titar Waaler-Rosecova testa. Wasser-
manova reakcija je u njih nereaktivna, a nije bilo znakova ni za postojanje
drugih bolesti za koje se zna da daju pozitivne reakcije™ ™, dok se obitelj-
ska pojava reumatoidnog faktora ne moze sa sigurnodéu iskljuciti. Svakako
¢e biti interesanino pratiti ponafanje toga testa na vedem broju bolesnika
s urickim artritisom.

Terapija je razli¢ita s obzirom na fazu bolesti.

U akutnoj fazi preporucuju se#s.s-7;

1. Kolhicin kao najbolji lijek, ali se ne smije zaboraviti imobilizacija zglo-
ba. Kolhicin je ekstrakt Colchici autummnalis i makar je ve¢ davno upotreb-
ljen za lije¢enje urickog artritisa, mehanizam njegovog djelovanja jo¥ ni da-
nas nije objasnjen. Daje se u toku napadaja 05—0,6 mg per os svakih pola
sata ili svaki sat do popustanja boli ili do pojave gastrointestinalnih smetnji
odnosno do ukupne dnevne doze od 6—8 mg. Potrebna doza varira prema ja-
¢ini atake i vremenu proteklom od poéetka atake do uvodenja lijeka. Kolhicin
djeluje brie kad se primijeni intravenozno; daje se 2 mg u 20 ml fizioloike
otopine, §to se moZe ponoviti nakon 4—6 sati s time, da se ne prekorali dnev-
na doza od 5 mg. Kod vrlo ranih simptoma dovoljnoe je dati 0,5—1 mg kolhi-
cina. On se moze davati i profilakti¢ki u dozi od 1—2 mg per os dnevno, ako
se napadaji javljaju vide od 2 puta godisnje.

U svijetu se kolhicin mnogo upotrebljava, ali naZalost on nije uao u nasu
novu Farmakopeju™. Tako mrazovac slobodno cvijeta po naim livadama, a
mi smo prisiljeni naSe bolesnike lijeciti Colcemidom, koji je u na$u zemlju
uvezen kao citostatik.

2. Colcemid »Ciba«. Posto su 1934, godine opisana antimitoti¢ka svojstva
kolhicina®™#, ve¢ 1935. godine pokuSala se njime lije¢iti maligne tumore®, Na-
kon &to je 1945, godine upoznata strukturna formula kolhicina®, nastavljena
su ispitivanja djelovanja njegovih derivata na maligne tumore. Jedan od deri-
vata kolhicina je dezacetilmetilkolhicin (DMC), Colcemid »Ciba«, koji je po-
kazao slitna svojstva a bolju podnoéljivost. Zbog toga su ga Kuzell i surad-
nici® 1955, godine pokusali dati dvadesetorici bolesnika s akutnim urickim
artritisom. Nakon 1—4 mg Colcemida i. v. u 15 bolesnika je do3lo do potpune
remisije unutar 48 sati, obi¢no nakon prve ili druge injekcije. Sli¢éna iskustva
stekli su Colsky i suradnici® iste godine peroralnom aplikacijom 5—8 mg Col-
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Tablica 9.

Diferencijalna dijagnoza prema reumatoidnom artritisu (prema McEwenu™)

Anamnesticki i
klini¢ki podaci

Reumatoidni artritis

Uricki artritis

Spol

Dob u vrijeme
pocetka bolesti

Cestoca ataka

Remisija

Nestanak simptoma

2-3 Zene na svakoga muskarca
Obi¢no izmedu 20—45
godina
| Pofetak obiéno podmukao;
| ponovne atake ponekad ra-
no u poéetku bolesti
Smetnje obi¢no traju mijese- |
cima i godinama bez jasnih
prekida

Nema

98% bolesnika su muskarci
Obi¢no iza 35 godina

Razlitita od nekoliko mijese-
ci do nekoliko godina

Obi¢no potpuna remisija iz-
medu ataka u podetku bole-
sti, prije pojave tofa

Obi¢no promptno

na punu dozu
kolhicina 1

Razina urifne kise- | Obi¢no normalna

line u serumu

Tofi Nema; ali subkutani évoriéi Prisutni u 50% sludajeva u

| mogu im biti sli¢ni kasnijem stadiju bolesti

| Nije karakteristicna Pojavljuje se u 50% slul':ajc—
va ve¢ u prvgig ataci i prije

ili kasnije u 90% slucajeva

Nije istaknuta

Obi¢no povidena

Ataka na noZnom
palcu

Generalizirana oste- Obic¢no se vidi
oporoza prema
rendgenskoj snimci
Otok zglobova

Obi¢no simetri¢an MoZe biti simetri¢an

Nagli nastanak Ne javija se tako naglo Cesto
zglobnih simptoma

u minutama ili

satima

UdruZena s burziti- = Nije &esto | Cesto

som na olekranonu |

Subkutani ¢vori¢i | U 15% bolesnika Nema ih, ali tofi ih mogu
imitirati
Atrofija migica Obicno prisutna i moZe biti | Obilno ne postoji osim u

izrazita terminalnom stadiju
Ankiloza Moze se pojaviti Rijetko
Reumatoidni faktor Cesto pozitivan nakon ncko- Negativan

liko mjeseci bolesti

Uricki artritis u Obi¢no ne postoji Cesto postoji

obitelji

Broj zahvadenih Obiéno vide Prva ataka je obitno

zglobova | monoartikularna

Bol Obiéno umjerena, popusta  Cesto vrlo jaka; popuita na
| na odmor adekvatne doze kolhicina
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cemida dnevno. Povoljne rezultate dobili su i Neustadt® 1958, godine, te Wal-
lace™ 1959. godine. Dakako ima autora, koji upozoruju i na njegova toksiéna
djelovanja; tako je opisana agranulocitoza® i alopecija® u toku lijecenja urié-
kog artritisa Colcemidom.

3. Phenilbutazon (Butazolidin »Geigy«) djeluje vrlo dobro u akutnoj ata-
ki, osobito kad su one udestale®,

4. ACTH se daje po 100 jedinica u cink ili gel formi i. m. i smiruje bolove
za nekoliko sati®. Preporuduje se nastaviti terapijom sa 1—2 mg kolhicina
dnevno kroz 1—2 tjedna.

5. Kortikosteroidi djeluju dobro u nekih bolesnika™,

U smirenoj fazi preporuuje se™%3:

1. Dijeta sa §to manje nukleoproteina, s malo masti, bez alkohola uz ve-
like kolicine tekuéine, barem 2—3 1 vode dnevno i alkalizaciju urina.

2. Uz dijetu i preventivno uzimanje kolhicina u najnovije vrijeme uvode
se u terapiju urikozuri¢ka sredstva s osobitim uspjehom. Urikozurici su sred-
stva, koja inhibirajudi tubularnu resorpciju urata povecavaju njihovo izlugi-
vanje u urinu. Upotrebom urikozurika prorjeduje se ucestalost akutnih ataka,
sprecava se stvaranje novih tofa, a stari se mogu resorbirati, pa se i promjene
na kostima mogu restituirati do stanovite granice”. Nastoji se sniziti razina
mokracne kiseline u serumu ispod 6 mg%. Urikozurici ne djeluju na upalu i
ne pomaZu za vrijeme akutnog napadaja, preporucuju se samo u smirenoj fa-
zi, kad je mokradna kiselina u serumu konstantno poviSena iznad 8 mg% ili
kad su atake ufestale usprkos maksimalnim dnevnim dozama kolhicina.

Talbott™* se zalaZe za kontinuiranu kombiniranu terapiju Benemidom i
kolhicinom kod bolesnika, koji imaju ¢este napadaje.

Najva#niji urikozurici su: Probenecid (Benemid s»Mercke)™%—%  Sulfin-
pyrazon (Anturan »Geigy«)®®3—10 j Zoxazolamine (Flexin »McNeil«)®.%34,
Sva tri pokazuju pri paralelnom davanju jako sinergisticko djelovanje.

Najstariji urikozurik je acetilosalicilna kiselina (acisal)™® ", ali samo u
velikim dozama, koje se tefko podnose, dok u malim dozama (ispod 3 g dnev-
no) djeluje antiurikozuricki. VaZno je znati i to, da acisal s navedenim uriko-
zuricima djeluje izrazito antagonisticki, pa se ne smije davati paralelno s
njima.

Urikozurika kod nas jod nema.

Prognoza se ne moZe sa sigurno§cu odrediti, jer se ne moze predvidjeti da
li ée i kada d¢e nastati komplikacije sa strane bubrega ili kardiovaskularnog
sistema. Promjene na zglobovima mogu dovesti do duZe ili trajne nepokret-
nosti bolesnika. Prognoza je to ozbiljnija, $to se bolest ranije javi i Sto su
atake ucestalije. Danas je terapija i kod ove bolesti toliko uznapredovala, da
ju je moguce driati pod kontrolom. Zato je rana dijagnoza od velike vaZnosti
za prognozu.

ZAKLJUCAK

Arthritis urica u svijetu nije rijetka bolest, a prema izlotenom nije, ¢ini
se, rijetka ni u nasoj zemlji. Ta se bolest kod nas jos uvijek rijetko dijagno-
sticira, vjerojatnoc zbog toga, §to se na nju ne misli. Potrebno je cedde traZiti
barem mokraénu kiselinu u serumu bolesnika, koji se Zale na zglobove pogo-
tovo kad je u pitanju no#ni palac, ali i kod nefrolitijaze. Od velike su pomo¢i
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u dijagnostici i rendgenske slike zahvacenih zglobova. Kolhicin bi svakako tre-
balo ito prije vratiti u nasu Framakopeju. Stanovita koli¢ina kolhicina i Pro-
benecida morala bi zauzeti svoje stalno mjesto i u nagim apotekama.

ZAHVALE
g Za veliku pomod u toku rada zahvaljujemo p dru E, H i i
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SUMMARY

Arthritis Urica
8. Cunovié, K. Cunovié, and F. Petroviié

Nine patients with uratic arthritis, aged 40—69, are presented; one of
them was affected by nephrolithiasis. Uratic arthritis developed in these pa-
tients at the age of 29—58 -on the average at the age of 40- with acute attacks
of pdain in one or more joints. The metatarsophalangeal joint of the thumb
was the most frequently affected joint in all these patients; it was affected
in 7 patients in the first attack already. Auricular tophi were observed in 4
patients. Serum uric acid values ranged from 4.4 to 11.8 mg%. The renal
calculus consisted of pure uric acid. Radiograms of 8 patients showed multip-
le marginal erosions and transparencies characteristic of osteoarthrosis urica.
The patients were recomended to reduce nucleoproteins and fats but increase,
as much as they can, the amount of liquids in their diet. During acute attacks
2 patients were treated with Colcemide and 4 patients with butazolidine with
good results.

The nature of the disease, with particular reference to recently acquired
knowledge of its pathogenesis and therapy, is discussed at more length. The
authors’ opinion is that uratic arthritis is by no means a rare disease in
Yugoslavia. It is only rarely recognized, and it should therefore be thought of
more in diagnostic procedures. The authors also touched upon the question
of an apparently higher incidence of uratic arthritis in Dalmatia and its con-
nection with nephrolithiasis.
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»Cerebro-okulo-renalni sindrom prvi su opisali Lowe i sur. go-
dine 1952. kod tri dojenéeta koji nisu bili medusobno u srodstvu.
Sindrom se manifestira tetkom mentalnom retardacijom, glaukomom,
kataraktom, hipotonijom i arefleksijom. Djeca s tim sindromom imaju
sistematsku acidozu i organsku aciduriju, a v bubrezima nedovolino
stvaraju amonijak kao reakciju ne svoju metabolitku acidozu. Pro-
teinurija i amino-acidurija su stalan nalaz, a rahitis i hiperfosfaturija
takoder se pcjavljuju. Ispitana je (sada) jedna obitelj od 3est osoba,
u kojoj su tri muika djeteta imala nalaze karakteristiéne za taj sin-
drom.. Podaci pokazuju da je u toj obitelji nasliedivanje bolesti
bilo vezano vz spol.«

[R. Schwartz, Ph. Hall i G. Gabuzda: Metabolism of Ornithine
and Other Amino Acids in the Cerebro-Oculo-Renal Syndrome, Am.
J. Med., 34: 778 (svibanj), 1964].
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koncem 2012. godine preminuo je primarijus dr. sc. Slav-
ko Cunovié, ugledni hrvatski internist i reumatolog. U vri-
jeme svoje najintenzivnije struéne i znanstvene aktivnosti
bavio se proucavanjem uloznog artritisa (»gihta«) te je
svoja zapazanja objavljivao u struénoj i znanstvenoj perio-
dici.

Clanak »Arthritis urica« &iji pretisak objavljujemo u
ovom broju, prvi puta je objavljen prije gotovo 50 godina
Sto se ne bi moglo zakljuciti na temelju samog teksta. Osim
klini¢ke slike i osobina bolesti koji se godinama nisu pro-
mijenili, ¢ini se da je situacija s terapijom i dostupnoséu
lijekova gotovo nepromijenjena. Mislimo da svaki reuma-
tolog, ali i obiteljski lije¢nik, treba s pozornosc¢u procitati
ovaj ¢lanak i uvjeriti se koliko su opisi bolesnika jos§ uvijek
aktualni.

Objavljivanjem ovog ¢lanka objavljenog prije 50 godina
u nasem ¢asopisu, urednicki odbor »Lije¢ni¢kog vjesnika«
zeli obiljeziti djelovanje naseg uglednog stru¢njaka i za-
hvaliti mu na izvornom doprinosu.




