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Hirurgija u medicini postaje naukom. Hirurgija je
nauka o vjeãtini izvoœenja operativnih postupaka u li-
jeåenju povreda, oboljenja, tumora, uroœenih mana.

Cilj hirurãke vjeãtine je da spoji razdvojene dije-
love, izdvoji i odstrani oboljenja i tumore, postigne re-
konstrukciju funkcionalnog poremeñaja tkiva, organa,
sistema organa: nadomjesti kalemljenjem i protezom
oãteñeno, zamijeni transplantacijom organ. Hirurgiji
pripadaju ona oboljenja iz medicinske nauke koja se
lijekovima ne mogu izlijeåiti a izazivaju funkcionalne
poremeñaje ili ugroæavaju vitalne funkcije organa i
sistema.

Hirurgija se raœa iz iskustva, izvodi se rukama i
bliska je zanatu. Korijen vjeãtine je iskustvo. Iskustvo
utemeljuje sigurnost i istinitost. Stub hirurãke nauke
åine saznanje i iskustvo, oba se mijenjaju stvarajuñi po-
tku novog misaonog stvaranja.

Misaono saznanje hirurga zavrãava se vjeãtinom
ruku. Prolazeñi kroz åula, misaono iskustvo ne ostaje
isto, povezivanjem iskustva raœa se novi izazov za is-
traæivanjem. Nova istraæivanja mijenjaju saznanja i spi-
ralni krug hirurgije ostaje otvoren.

Kao i  umjetnik, hirurg ideju i misao ostvaruje
preko åula. Oko vodi ruku, zjenica hirurãkog oka su prs-
ti. Prsti gospodare instrumentima. Spoj izmeœu åulno-
sti u prstima i instrumenata je bit hirurãke vjeãtine.

Operacija je nasilje nad tijelom, kao ãto su bolest
i povreda. Hirurãkom vjeãtinom treba zaustaviti i od-
straniti bolest da bi se nastavio æivot bez tegoba.

Operativni zahvat se izvodi bez bolova ili bez po-
stojanja svijesti pacijenta.

Hirurãka vjeãtina postañe naukom ako svoje po-
stupke gradi na bioloãkim medicinskim saznanjima i
tehnoloãkom usavrãavanju. Hirurgija se mora sluæiti
naukama koje su daleko od njene vjeãtine.

Bolest ne poåinje komplikacijama, veñ boleãñu
ñelija, njene biosinteze. Bolest ima odjeka na humoral-
ne promjene, funkciju drugih organa i sistema.

Hirurgija neñe izgubiti od vjeãtine ako koristi
sredstva åiji je cilj manje oãteñenje tkiva, oåuvanje nje-
govih bioloãkih svojstava, kako bi nakon operacije na-
stupio prirodni tok oporavka organizma.

Nijedna nauka niti vjeãtina u svom zametku ne-
ma obiljeæje nauånosti, veñ prvi misaoni znaci imaju
svoj odraz u uzorima prirode.

Hirurgija oslanjajuñi se na medicinske nauke us-
postavlja rekonstruktivne imitacije funkcije organa ko-
je se u prirodi ne deãavaju.

Izuåavanje kliniåkog i bioloãkog toka bolesti, pa-
toloãkofizioloãkih poremeñaja i uticaja farmakoloãkih
supstancija na rad i funkciju organa spajaju hirurãku
vjeãtinu sa medicinskom naukom.

Prañenjem ovih saznanja, mogu se procjenjivati:
– posljedice hirurãkih postupaka: resekcije, od-

stranjenja organa, rekonstrukcije, funkcije, na
sam organ i organizam,

– kompenzatorni mehanizmi organizma, kom-
plikacije, promjene funkcije ñelija i poremeñaj
metaboliåkih procesa dugo vremena nakon
operacije.

Kriterijumi adaptabilnosti organizma, broj kom-
plikacija, promjene u kvalitetu naåina æivota pacijenta
nagone na usavrãavanje i promjene u operativnim po-
stupcima.

Organizam drugaåije podnosi operacije zbog bo-
lesti nego zbog povrede. Svi hirurãki zahvati iznuœeni
su boleãñu i povredom.

U sluåaju bolesti, patoloãki proces ima svoj tok,
trajanje i izaziva promjene ne samo na zahvañenom or-
ganu veñ i uzajamne poremeñaje na drugim organima.

Pri povredi poremeñaj funkcije organa je neoåeki-
van, organizam nije uspio da razvije sve zaãtitne kom-
penzatorne mehanizme, te ih organizam preinaåeno
manifestuje ãtiteñi vitalne funkcije.

Bolest i povreda jednog organa trajanjem ne iza-
zivaju samo promjene u njemu veñ su razlog poremeña-
ja na drugim sistemima, ukljuåujuñi i vitalne metabo-
liåke funkcije ñelija.

Resekcijom, odstranjenjem bolesnog ili povrije-
œenog organa, cjelovitost funkcije se postiæe operativ-
nom rekonstrukcijom. Rekonstruktivna imitacija funk-
cije postiæe se koriãñenjem tkiva i dijelova organa, ko-
jima to po svojoj prirodi ne pripada.
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Rekonstruktivni postupci mogu ne samo imitirati
veñ uspostaviti prirodni tok funkcije viãe godina. Vas-
kularizovana vijuga crijeva moæe da imitira funkciju
jednjaka, æeluca, bilijarnih puteva, mokrañnih vodova.
Dio vene zamjenjuje dio arterije.

Dok se hirurãka vjeãtina iscrpljuje na osvajanju
novih operativnih metoda za posljedice koje ostavlja
bolest, stremljenja medicinske nauke su u traæenju uz-
roka bolesti.

Impresivna saznanja o kliniåkom toku bolesti, ot-
krivanju simptoma i znakova izoãtravala su åula ljekara
i davala im osobitost  zapaæanja.

Sada su dostupni oku lumeni i prostori unutraã-
njih organa.

Kompjuterizovana obrada ultrazvuka, rendgen-
skih i magnetnih talasa u stanju je da otkrije promjene
u strukturi tkiva koje su nedostupne kliniåkom zapa-
æanju.

Upotrebom elektronike i kompjuterskih progra-
ma prate se i analiziraju vitalne funkcije, sastav teånos-
ti i krvi, funkcije  pojedinih  organa.

Prañenjem enzimske i hormonske funkcije ñelije
moæe se procjenjivati ne samo oboljenje veñ i njegov
uticaj na funkciju udaljenih organa i sistema.

Znatan broj klasiånih oboljenja i njihovih kom-
plikacija koje su se hirurãkim postupcima lijeåile sma-
njuje se pod kontrolom medikamentne terapije.

Usavrãavanje instrumenata kojima se izvode ope-
rativne procedure udaljilo je ruke hirurga iz operacione
rane.

Skladan spoj hirurãke ruke i skalpela zamjenjuje
se elektriånim, ultrazvuånim, laserskim mlazom koji si-
jeåe tkivo. Palpabilna osjetljivost vrhova prstiju hirurga
zamijenjena je detekcijom odbijenih talasa. Procjena
granice resekcije organa nije viãe u iskustvu hirurga veñ
u dobijenim parametrima.

Mehaniåki ãav tkiva za izvoœenje anastomoze
ukida osobitost i individualnost izvoœenja hirurãke te-
hnike. Hirurãki postupak mehaniåkog spajanja tkiva
briãe sposobnost i spretnost hirurga, no pojednostav-
ljuje i ubrzava postupak i funkcionalnu rekonstrukciju
izjednaåava sa umijeñem hirurga. Moñ viãe nije u umi-
jeñu veñ u izvoœenju. Topla hirurãka ruka na tijelu paci-
jenta zamjenjuje se senzorima a åula se zamjenjuju pre-
ciznim trodimenzionalnim uvidom. Zamjenjuju se åu-
la senzorima, vjeãtina instrumentima, rijeåi i imena se
pretvaraju u ãifre. Pacijent se osamljuje sa svojim tego-
bama i boleãñu guãeñi emocije.

Individualnost hirurãke vjeãtine zamjenjuje se
ponavljanjem istog. Odvajanje stvaralaãtva od ljudskih
åula ima svoju cijenu koja uniãtava duhovnu viziju.

Fotografija je u stanju da odrazi najfiniji detalj
oblika, boje, sjenke, zaustavi pokret u hiljaditom dijelu
sekunde. Dirigovana kopija oblika izvodi se elektron-
skom preciznoãñu stvarajuñi njihovo mnoãtvo. Kopija
prekida niti izmeœu åulnosti i prikazanosti. Lomi se
kaskada izmeœu vizije, ideje i izraza koja se vodi rukom.
Ruka ostavlja stvaralaåki zapis. Zapis ostaje nedoæivljen
ako åulima nije stvoren. Åulo je jedino moñno da ideju
pretvori u izraz. Ideja se javlja kao prasak unutraãnjeg
naboja. Motiv za stvaranje naboja je u potrebi, misli,

emociji. Uobliåavanje odraza je proces stvaranja, oda-
bira, usklaœivanja i prilagoœavanja.

Bilo koje preobraæaje trpjela hirurgija, opstañe
trojstvo: pacijent kome je ugroæen æivot, povreda i bo-
lest koji su razlog ugroæenosti i hirurg koji ñe odabra-
nom vjeãtinom odstraniti bolest i produæiti æivot.
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Åovjek stvori Boga, Bog stvori åovjeka. Asklepije,
bog ljekara, ubijen je Zevsovim gromom kada je htio
åovjeku da podari besmrtnost. 

Æelja za nadæivotom ostade boæanstvima.
Gospodar vatre je najmoñniji na Zemlji. Prometej

podari vatru åovjeku i bi okovima razapet da mu jetru,
centar æivota, kljuje orao. Besmrtnom Prometeju noñu
se jetra obnavljala, kao ãto se vatra besmrtna obnavlja.
Besmrtan je i orao koji se hrani tijelom besmrtnika.

Simbol besmrtnosti su i feniks i zmija, koji se ne-
stajanjem ponovo stvaraju.

Misaona svijest jedino svojstvena åovjeku, ostav-
lja saznanje o samopostojanju, bitisanju i moñi da mi-
jenja prirodu. Misao na svijest ne mijenja i ne kida
spone iz kojih je izrasla: åulne svijesti i instinkta. Jedan-
put osloboœena u duhu, misaona svijest åini åovjeka
neobuzdanim u tumaåenju, otkrivanju i logiåkom ra-
suœivanju da zagospodari prirodom. Hiljadama godina
traje ljudska agresija nad prirodom bez izgleda da
njome ovlada bez cijene samouniãtenja.

Otkrivãi svojstva vatre i toåka, åovjek je svojim
åulima i rukama izradio i oruæja i oruœa kojima je
mogao da ubija, ruãi i gradi. Nemoñ moñi je saznanje o
ranjivosti tijela, slabostima, boleãtinama i smrti. Protiv
njih nema oruæja, od njih se svojim umom ne moæe
braniti.

Sve ãto ne znam, ne postoji, ako postoji, a ja ne
znam, onda je to dobra ili zla sudbina. Boæanstva su je-
dini zaverenici sudbine. Nadmoñ u prirodi pokreñu
bogovi. Bogovi nemaju drugi lik sem lika natåovjeka,
on nema pravo obiljeæje, prisutan je svuda i nigdje, jer
ga åulima ne moæemo doæivljavati, ali obuzima misao i
duh. Podario je æivot åovjeku i sudbinski ga vodi, ali ga
je obiljeæio svojim duhom. Duh i duãa su æivot, samo-
bitnost, misaono samopostojanje i podareni su tijelu. I
ako je duãa besmrtna, ona za æivota ne pripada bogovi-
ma veñ tijelu i åovjek je njen gospodar. Strah od smrti
stvorio je bogove i besmrtnost duãe.

Razmiãljanja o sprezi tijela i duãe, åulnosti i svi-
jesti hiljadama godina opsedaju ljudski um, ostavljaju
se zapisi i poruke mudrosti koji pokuãavaju da uspos-
tave njihov smisao. Tjelesna i åulna besmrtnost su neo-
dræive. Duãa nema åulnost ni oblik i uzaludno je tragati
za njenim prisustvom u åovjeåijem tijelu. Åulnost iãåe-
zava kada se prekine uska traka svijesti, bilo da je prekid
izazvan boleãñu, povredom, istroãenoãñu, trajanjem.
Izmeœu åulnosti i duãe ne postoje niti svijesti i viãe su
suprotne nego bliske. Svijest o svom postojanju odre-
œuju åula i misao, to je vremenski dio æivota koji åuli-
ma doæivljavamo a miãlju uobliåavamo. Tri nerazmrsi-
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va åvora opstaju: bitstvenost (samopostojanje), bitisa-
nje (samoodræanje) i sukob (stvaranje  i  razgraœivanja).

Sve ãto se deãava u æivotu, klatno ljudskog uma
dotiåe dvije taåke: vatre i vode, dobra i zla, grijeha i
bezgreãnosti, pakla i raja, destruktivnosti i stvaralaãtva.
Æivot je osuœen da bude iskuãavan åulima i umom. Za-
log za åovjekove grijehe je smrt. Åovjek je lovac, osva-
jaå, ratnik, ubica, isto tako graditelj, stvaralac i vjeãtak,
sa umom koji je blizak boæanskoj ljepoti. Ubiti, raniti
ili pokoriti drugog åovjeka je sukob åovjeka sa sobom.
Åovjek je jedino biñe koje uzima viãe nego ãto mu tre-
ba. Æelja za vladanjem nad prirodom i ljudima daje mu
moñ. Moñ se stiåe nasiljem i umom. Imati moñ znaåi
moñi razarati i graditi. Nasilje i rat su potrebni za stva-
ranje kraljevstva, za stvaranje novih poredaka.

Za rat je potreban ljudski um, koji smiãlja sred-
stva za razaranja i ubijanja i on se proteæe od snage mi-
ãiña koji napinje strijele, baruta i eksploziva do atomske
destrukcije materije.

Destruktivnost ljudskog uma raste sa jaåanjem
moñi i nalazi opravdanje u stvaranju novog. Novo se
moæe stvoriti samo na ruãevinama starog, bez åijeg tka-
nja ne bi ni ono postojalo. Sve novo raste iz korijena ili
ploda stabla. Razdeãenost prehelenskih saznanja stvo-
rila je helensko oãtroumlje, renesansa nije samo otkrila
otkriveno, veñ je oslobodila åovjeåiji um koji je bio u
stanju da odãkrine vrata klaustrofobiånog duhovnog
prostora dogmi i straha do åulnog shvatanja prostora,
materije i energije. Sav taj vremenski tok ljudske misli
nije dovoljan da ga otrgne od æelje za besmrtnoãñu.
Svaka iduña generacija ljudi nanovo postavlja isto pi-
tanje i iãåezava bez odgovora.

Besmrtnost neprekidno proæima misaonost åov-
jeka. Stvaranje potomstva ne zamjenjuje tu æelju i ne
zataãkava ni misao ni savjest. Æivot nastaje roœenjem,
roœenje prekida roditeljsku sponu, a samosvijest sazri-
jeva åulnom svijeãñu i spoznajom.

Bitisanje je bez zaãtite i izloæeno da bude prekinu-
to u bilo kom trenutku bioloãkog starenja.

Smrt pretvara æivot u beæivotnost. Preobraæenje
æivota preko smrti u vjeånost postojanja i opstajanja bit
je duhovne filozofije, vjerovanja, legendi i simbola.
Sfinga bdi na rubu vjeånosti, nad svim ãto je bilo i ãto
ñe biti, simbol je neuniãtivosti zagonetki, tajni i neiz-
vjesnosti.

Smrt oglaãava svrãetak prolaznog postojanja.
Smrt je spoznaja cara i roba. Smrt je promjena prema
nepoznatom obliku postojanja, strah od iãåezavanja u
niãtavilo. Odluåivanje o æivotu i smrti pripada Bogu
koji ima moñ nad vjeånim snom. Åovjekova æelja za
vjeånoãñu odraæava njegovu neprestanu borbu za æivot
i toliko je jaka da pobijedi smrt, da su svi simboli okre-
nuti vjeånosti. Vjeånost nije u nepomiånosti veñ u pos-
tojanju. Vjeånost je liãena granica, postojanje bez za-
vrãetka je negacija vremena. Vrijeme mora da ima svoj
prostor koji ñe ga obiljeæiti. Vrijeme se moæe privezati
jaåinom unutraãnjeg æivota a ne beskonaånim traja-
njem. Oteti od vremena znaåi oznaåiti njegovo trajanje
æivotom. Tijelo je krhko i prolazno, duhovno stvara-
laãtvo je vjeåno. Postoji antagonizam izmeœu åulnosti
tijela i duha, kao izmeœu œavola u tijelu i boæanstva, i

u tom sudaru se odvija igra æivota u kojoj se prepliñu
obred, svetkovina, magija, stanja ekstaze, ali i mrænja,
jarost, gnjev, sreña, ljubav, smiraj, kao izvori æivotne
snage. Åovjek je i duh i tijelo, ako opstaje tijelo gubi se
besmrtnost. Smrt je preobraæaj tijela kome su ukinute
svijest i åulnost, ali ga to pribliæava boæanstvu ili njego-
vom odrazu. Stvoreno boæanstvo i najmoñnijem vlada-
ru ne daruje besmrtnost. Smrtnost åovjeka åini nesigur-
nim, slabim, prevrtljivim, lukavim, zavisnim. Ni pri-
noãenje najveñe ærtve, ni uzdizanje hramova ka nebu
neñe umilostiviti boæanstvo da mu podari åulnu bes-
mrtnost. Jedino ãto trajno opstaje u toj uzaludnosti je
strah od trenutka kidanja vremenskog toka æivota.
Smrt je sastavni dio æivota i kao sjenka ga prati. Åovjek
nema åulo za vrijeme. Pjeãåani sat je simbol isticanja i
mijena. Mijene su kao spiralni krugovi åiji se poåetak i
kraj ne sastaju. Vrijeme ne postoji, jer ga åulima ne mo-
æeã osjetiti. Smrt ne postoji jer je van æivota. Roœenjem
se stvara a smrñu zatire (umire) svijest. Vjerovanje u po-
stojanje se moæe produæiti imitacijom æivota u pod-
zemnim lavirintskim prebivaliãtima, gdje Izida magiå-
nim kljuåem otvara vrata svijeta mrtvih i åuva tajnu
smisla æivota, smrti i uskrsnuña. Tajne besmrtnosti,
mudrosti, smisla æivota, nadljudske snage, bogatstva
imaju svoje åuvare od ljudske spoznaje. Viãe je åovjeku
bilo potrebno oãtroumlja, lukavosti, volje, spretnosti i
mudrosti da dopre do spoznaje nego snage. Nadmoñ
boæje tajne prestaje kada je spoznana ili prisvojena od
åovjeka. Åuvar tajni je i zmija, ali je ona dala moñ åov-
jeku da bude vraå, prorok, ljekar, iscjelitelj. Boæanstvu
su bliski i oni koji imaju mudrost, mogu da stvaraju i
imaju vjeãtinu.

Proteklo vrijeme ima biljeg, svijest ga prati sje-
ñanjem, pamñenjem, zaostavãtinom, rijeåju. Vjeånost
se premjeãta u proãlost. Neprenesena rijeå i pamñenje
sa gubitkom svijesti nestaju. Besmrtnost opstaje kao
trag ideja, misli, stvaralaåke zaostavãtine. Stvaralaåka i
misaona zaostavãtina ostavljaju najdublje tragove u
vremenu. Trag ljudskog duha obiljeæava vrijeme kao
vjeånost.

Oslobaœanje ljudskog duha, nasuprot mistiånoj
doktrini uma, raskidanje kanona ostvario je helenski
logos. Ljudski um je zaãao u kretanje zvijezda, spuãtao
se do atomskih åestica, matematika je postala nauka
koja je mogla da objasni i prostor i vrijeme. Poruke po-
staju: misaonost rijeåi, graœevine,  skulpture,  slikarst-
vo,  muzika.

Boæanstvo je spuãteno na kuñni prag i postaje viãe
zaãtitnik nego moñnik. Bog ãtiti ratnike, åini zemlju
plodnom, utiåe na æivotne tokove obnove zemlje i lju-
di. Boæanska moñ prenosi se i na ljude i slavljeni su do
boæanstva vojskovoœe, pjesnici, filozofi, mudraci. Pro-
roåanstva su izricana u transu i Mojsije prima boæje
rijeåi u promijenjenom duhovnom stanju. Unutraãnji
naboj kreativnog stvaranja, otkrivanja novih saznanja,
spoznaje prirode i iscjeliteljske moñi ljekara su boæji
dar. Åulne i misaone poruke su obiljeæile vrijeme, ogra-
dile svoj prostor postojanja i åine duhovnu pupåanu
vrpcu zaostavãtine za vrijeme koje dolazi. Ne postoji
vremenski prekid u tom trajanju i svaki novi åovjek
iznova doæivljava to saznanje i trajanje kao vjeånost. Is-
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cjeliteljska ruka kao boæja moñ vaskrsava iz mrtvih,
vraña vid, iscjeljuje rane, razbistrava um, prevodi preko
zamki iskuãenja. Uvjerljivo i najupeåatljivije Hristovo
vaskrsenje nije povratak u æivot veñ duhovno preobra-
æenje vjeånosti. Krv iz Hristovih rana u Gralu daje bes-
mrtnost i spremiãte je vjeånog æivota u preobraæaju.

Iscjeliteljska moñ åovjeka ne bavi se krvlju, nje-
mu je data moñ odabira trava i iscjeliteljskih zdenaca:
ambrozija, mak, mandragora, maslina, ali i napici –
medovina, staro vino. Iscjeliteljsku moñ imali su  i krv
od kornjaåe, orla, ulje od masline zbog njihove dugo-
vjeånosti. Iscjeljenjem je moguñe izbjeñi sudbinsku
smrt od bolesti i rana.

Hamurabijevi zakoni su surovo kaænjavali hirur-
ge koji ne uspiju u svom operativnom zahvatu. I mudri
Hipokrat u zaostavãtini od 70 knjiga o vjeãtini medi-
cine malo pominje krvavu hirurgiju sem opisa rana i
njihove prirode. Zatvoreni prelomi kostiju i iãåaãenja
zglobova vjeãtinom ruku hirurga mogu se dovesti u sta-
nje njihovog zacjeljenja; ranu je ostavljao prirodi nje-
nog zarastanja. Hriãñanstvo je preuzelo mitove i sim-
bole krvi. Krv je nosilac æivota. Krv je nasuprot svjetlos-
ti koja je duh, krv daje æivot, toplinu tijela, krv je bo-
raviãte duãe, crvene je boje i simbol je vatre, æivota.

Dok su se ljekari klonili svih postupaka noæem
sem probadanja gnojnih nakupina i puãtanja krvi, rane
su ostavljane priuåenim ranarima, a trepanacija loba-
nje je izvoœena kao mistiåni obred bez uåeãña ljekara.

Hirurzi su udaljeni iz ljekarskog staleæa ne samo
zbog hriãñanske dogme o svetosti tijela i greãnog proli-
vanja krvi veñ zbog nemoguñnosti da se suzbiju bol i
truljenje tkiva  koje poåinje sa ranom.

Hiljade godina ñe proñi da bi se skriveno zavirilo
u rasijeåeno tkivo i otkrili unutraãnji organi, isto toliko
su trajale i zablude o funkcionisanju organa.

Smisao ljudskog æivljenja nije se mogao otkriti
skrivanim sekcijama tijela, ali ispitivanjem graœe i
funkcije organa otkrivena je uzroånost tajne izmeœu
bolesti, æivota i smrti. Ljekarsku mistiku æivota o bo-
æanskim dejstvima fluida i pneuma razorilo je saznanje
o cirkulaciji krvi, srcu i pluñima.

Okovano duhovno i misaono nasilje o nedodirlji-
vosti i cjelovitosti tijela razbio je sistem soåiva – mikro-
skopa. Bio je to pogled u neviœeno, u novi kosmos, u
saznanje da je ñelija osnov æivota. Otkrivanje nevidlji-
vog je otkriñe vanåulnih tajni.

Æivot tkiva veæe se za funkciju ñelije. Bolest, rane
i zacjeljenje nisu viãe vezani za beznadeænu igru sud-
bine veñ za promjene u tkivima. Spoznaje o funkcioni-
sanju organa i sistema u åovjeåijem tijelu stvorile su
moguñnost da se utiåe na njih i produæi  tok  æivota.

Otrov koji se stvara u rani nepoznanica je koja
podmuklo razara tkivo ne ãtedeñi ranjene ni mlade
snaæne organizme, djecu, porodilje. Spoznajom da su
bakterije izazivaåi truljenja tkiva u rani otkriven je naj-
veñi neprijatelj hirurgiji i stvorena nada da tajna viãe
neñe imati takvu moñ, no hirurgija ñe joã dugo plañati
danak infekciji.

Omama svijesti alkoholom, opojnim åajevima i
isparenjima nije bila dovoljna da umanji bolove od
operacije. Pristajalo se na operaciju kada su bolovi bili

jaåi od bolova stvorenih hirurãkim noæem. Otkriñe da
se bol moæe ukinuti blokadom nervne provodljivosti i
kontrolisanim ukidanjem svijesti bilo je kao prodiranje
u tajne izbavljenja od muka.

Sva saznanja medicinske nauke postaju temelj
hirurãke vjeãtine i moñi. Smrtonosni pohod bolesti mo-
gao se zaustaviti operativnim postupcima. Povreda za-
rasta prirodnim tokom. Podnoãljiv æivot moæe se pro-
duæiti i nakon odstranjenja pojedinih dijelova ili åi-
tavih organa.

Æivot poslije æivota ostaje svojstvo koje prevazila-
zi i premaãuje onoga koji ga izgovara. Svjedok (jamac)
svojstva je sam åovjek. Bliæe je umu ostala moguñnost
nastavka æivota. Bolest ili povreda dovode do kritiånog
kidanja æivota ka smrti. Znani lijekovi i operativni po-
stupci mogu da oæive zamiruñe æivotne funkcije. Vraña-
nje  vida, oæivljavanje paralisanog tijela, zamjena istro-
ãenog organa doæivljavaju se kao vaskrsenje, izbavlje-
nje, kao sila nadmoñi i poruke. Uvoœenje åovjeka u san
da ne bi trpio bolove i ponovno buœenje je åudotvorno
dejstvo droge na svijest. Vrijeme ne moæemo zaustaviti,
ali se moæe mijenjati njegov sadræaj i usporiti deãava-
nje. Hlaœenjem se mogu usporiti bioloãki procesi uz
smanjenje metabolizma. Odræanjem cirkulacije ili per-
fuzijom organa i uz pomoñ medikamenata moæe se od-
loæiti proces bionekroze tkiva i saåuvati njegova vitalna
funkcionalnost. Hibernacijom se åitav organizam mo-
æe dovesti u stanje usporenih funkcija i metabolizma.
Æelja da se zaustave metaboliåki procesi uz oåuvanje vi-
talnosti za duæe vrijeme bila bi ãansa za odloæeni pro-
duæetak æivota. Neizvjesnost postupka, a joã veña uvje-
renost u nedokazanost, uåinili su ostvarljivom ideju o
zamrzavanju i åuvanju tijela bolesnika u teånom azotu
sa porukom da se probudi kada lijek za tada neizljeåive
bolesti bude pronaœen. 

Svijest je slijepa pred æeljom da se odloæi umira-
nje veñ istroãenog.

Hirurãka vjeãtina se mijenja sa saznanjima iz ge-
netike, molekularne biologije, ñelijske biologije i imu-
nologije koja su trajan izazov medicinskoj nauci. 

RANA

Hirurgija poåinje vidanjem rana. Istorija hirurgi-
je je priåa o rani. Ostaje da je najveñe hirurãko umijeñe
lijeåenje rana. Cilj hirurãke vjeãtine na rani je: zaustavi-
ti krvarenja, infekcije i rekonstrukcijom uspostaviti
poremeñene funkcije ranjenog organa i tkiva.

Rana je otvorena povreda koæe, sluzokoæe i tkiva
dubinom rane. Sa ranom poåinju bol i krvarenje. Isti-
canjem krvi gubi se snaga, prestaje æivot i jedino zaus-
tavljanjem krvarenja moæe se odræati æivot ranjenika.
Ranom poåinje i njena bolest. Ranom je naåeta cjelovi-
tost tijela. Na svaki pokret bol otkriva ranu. Nespokoj-
stvo mijenja tok misli i osjeñanja, rana postaje centar
odakle poåinju patnje. I kada se rana zacijeli, ostaje
naåeto tijelo koje viãe nikada nije isto. Ranu zadaje ne-
ko drugi, posljedica je nesreñe, sudbine, zadaje se nasi-
ljem. Rana je posljedica sukoba. Åovjek napada æeljom,
a brani se snagom i umom. Åovjek je u sukobu sa so-
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bom, sa prirodom, sa maãinom, sa brzinom, sa drugim
åovjekom. U sukobu, poraæenom ostaju rane. Ostvari-
vanje nadmoñi silom moguñe je uz razaranje. Nad-
moñan moæe biti samo drugi åovjek i priroda. U æelji da
stekne nadmoñ åovjek ñe upotrijebiti svu svoju du-
hovnu i umnu sposobnost da izumi razarajuña oruæja.
Poåeo je sa oãtricom koplja i seåiva, nastavio sa projek-
tilima kojima je dodavao ubrzanje i masu, do apokalip-
tiåkih udarnih talasa atomske energije. Prijetnja moñju
je izazov otporu stvaranjem nadmoñi i tu prestaje mu-
drost o åovjeku slobodnog duha. U ovom sukobu nema
pobjednika, åovjek razara sam sebe.

Rane nanesene oruæjem, voœene ljudskom sna-
gom mogle su biti duboke i prostrane, kao i povrede u
lovu ili padu sa konja, u dvobojima. Povrede je nanosi-
la i vatra. Sve te rane oãtroumno je razvrstao joã Hipo-
krat (IV vijek prije n.e.), iz rane je trebalo izvaditi strana
tijela, ispirati mladim vinom i ostaviti ranu u mirova-
nju da zarasta. Za smirivanje bolova sipane su kapi opi-
juma u vino, taj sveti napitak upotrebljavala je i Jelena
od Troje, Zevsova kñi (Odiseja 1149. god. prije n. e.) ili
je udisana para od konoplje.

Vojni ljekari aleksandrijskih i rimskih legija znali
su vjeãtinu zaustavljanja krvarenja podvezivanjem krv-
nih sudova u rani (Celsus, Galenus). Stiãavanje bolova
postizano je opijumom, mandragorom, konopljom, bi-
lo da su pravljeni napici, udisane pare ili dim sasuãe-
nih trava. Ranjene ekstremitete su hladili ili pritiskom
na nervna stabla izazivali utrnutost i bezbolnost. Ono
ãto nijesu mogli sprijeåiti bilo je gnojenje rana. Poãto
su sve veñe rane gnojile, prihvañeno je to kao prirodan
proces zarastanja rane, dok se gnjiljenje i truljenje tkiva
zavrãavalo smrñu ranjenika.

Zaustavljanje krvoliptanja iz rane usijanim gvoæ-
œem ili vrelim uljem prouzrokovalo je bol æeãñi nego sa-
ma rana, viãe se razarala tkiva nego dobra ãto je donije-
lo. Cilj je bio da se vrelinom zgruãa krv i sprijeåi tru-
ljenje tkiva.

Ranom se viãe nijesu bavili ni iscelitelji ni uåeni
ljekari veñ ranari i vidari, jer su sve ljekarske vjeãtine
bile nemoñne pred bolom i truleænim raspadanjem tki-
va u rani. Ranari su znali vjeãtinu vaœenja stranih tijela
iz rane, zaustavljanje krvarenja i ubrzavanje procesa
gnojenja. Ako rana nije smrtonosna, ona mora da se dâ
na zlu i dobroñudnu. U zle rane bolovi se pojaåavaju sa
otokom, crvenilom, vruñicom i vodenastim gnjilje-
njem tkiva, trovanjem krvi. Ranari su mogli veñ izgle-
dom boje koæe i tkiva, mirisom sadræaja koji se cijedi iz
rane, izgledom procijeniti kakav ñe tok biti: truljenje
tkiva, æestoki bolovi, pomuñenje svijesti u vruñici  pre-
rañuju  æivot.

Dobroñudna rana poåinje dobrim gnojem, ma-
njim bolovima. Sa gnojem istiåu ugruãci krvi i neåis-
toña, rana se vremenom suæava do iscjeljenja.

Ranari su odbaåeni iz druãtva ljekara i tako ñe os-
tati iduñih hiljadu i po godina, ostañe samouki sa pre-
priåanim iskustvom, daljeg pomaka nije bilo. Najduæe
se odræalo iskustvo da rana neñe zacijeliti ukoliko u njoj
postoji strano tijelo, dijelovi prelomljene kosti, da rani
viãe prija slobodno oticanje gnoja nego zatvaranje raz-
nim melemima.

Vatreno oruæje (XII vijek n.e.) stvorilo je novi tip
rana sa projektilima koji se duboko zarivaju u tkivo,
lome kosti na viãe paråadi, sa metkom koji obiåno zaos-
taje na dnu kanala rane. Krvarenje iz dubine rane mo-
glo se teæe zaustavljati, a truljenje i gnojenje tkiva brzo
su se ãirili. Jedino ãto se moglo uraditi to je vaœenje
stranih tijela iz dubine rane, neposredno nakon ranja-
vanja ili duæe vrijeme poslije, kada se prostor rane pro-
ãiri gnojenjem. Vaœenje projektila iz rane bilo je pravo
majstorstvo. Od ovih rana se umiralo brzo od unutraã-
njeg iskrvarenja, a produæeno umiranje bilo je muåno
u vatri od sepse. Teãki ranjenici su ostajali na bojnom
polju bez nade za pomoñ. Kod ranjenog ekstremiteta sa
prelomima kostiju i krvarenjem jedini zalog da se spri-
jeåe truljenje tkiva i gubitak æivota bilo je odsijecanje
ekstremiteta. Amputacija je omoguñila zaustavljanje
krvarenja podvezivanjem krvnih sudova i smanjenje
bolova od preloma i raspadanja tkiva.

U renesansi su se proãirila saznanja o anatomskoj
graœi tijela, sastavu i funkcionisanju organa. Otvaranje
bolnica, prihvatiliãta za ranjenike nije smanjilo broj
umrlih ranjenika, ali su se sada uz ranare poåeli baviti i
ljekari ranama.

Veliki broj ranjenika u ratovima stvorio je od ra-
nara vjeãte hirurge koji su u rani za kratko vrijeme mog-
li da zaustave krvarenje, izvade strana tijela, urade am-
putaciju ekstremiteta i smanje trajanje paklenih bolo-
va. Probijalo se novo saznanje kao ponavljanje veñ uåi-
njenog prije dva milenijuma da åistoña rane, slobodno
oticanje gnoja i mirovanje pogoduju njenom zarasta-
nju. Iduñih pet vijekova ostañe sukob izmeœu dva em-
pirijska zapaæanja:

– da je dobroñudni gnoj u vezi sa prirodnim za-
rastanjem rane i da ga ãto prije treba izazvati
tamponiranjem (Rogerius Rolandus),

– da spajanje svjeæih ivica rane ubrzava zacjelje-
nje (Bruno de Longoburgo, XIII vijek) i pri tom
postoji zarastanje per primam i per secundam in-
tentionem, a najveñi domet empirijskog zaklju-
åivanja u lijeåenju ratne rane je postupak débri-
dement préventif (Ledran, XVIII vijek) pri kome
se ne odstranjuju samo strana tijela veñ i izumr-
lo tkivo iz rane.

I najmanji zrak nade pojedinaånih uspjeha u lije-
åenju rana brzo je nestajao u masi zagnojenih, truleæ-
nih rana i sepse. Izoãtrena dilema: da li je za prirodan
tok zarastanja rane neophodna upala sa gnojenjem, ili
je proces gnojenja izazvan nepoznatim toksiånim sup-
stancijama i izazivaåima, a da je jedini prirodan tok
zarastanja rane bez gnoja. Semmelweis je dokazivao da
se puerperalna sepsa prenosi rukama doktora pregle-
dom porodilja, neshvañen i osporavan zavrãio je svoj
æivot u duãevnoj bolnici. Neznanje, sujeta, nepriznava-
nje novog, odræavanje okoãtale tradicije i iskustvenog
uvjerenja doveli su i kraljevske medicinske akademije i
udruæenja ljekara do besmisla.

Bakterije otkrivene mikroskopom ostale su kao
beznaåajan zapis da bi proãla skoro dva vijeka dok Louis
Pasteur nije razjasnio vezu izmeœu bakterija i truljenja
tkiva. Ovo otkrovenje nije bilo blijesak veñ trajna svjet-



XVIII OPERACIJA

lost na mraånoj tajni koja traje pet milenijuma, koliko
su stari i åovjekovi zapisi o njoj.

Infekcija i gnojenje rane su komplikacije izazva-
ne bakterijama koje je objelodanio Lister. Moguñnost
kontrole bakterijske infekcije ostvarena je antiseptiå-
kim i aseptiåkim postupcima. I ako je bostonski zubar
Morton deset godina prije Pasterovog otkriña demon-
strirao dejstvo etra na ukidanje bola, trebalo je iduñih
pedeset godina da se ti stubovi savremene hirurgije
uåvrste. Jedanput usvojeno saznanje o aseptiåkim po-
stupcima i kontrolisanom ukidanju bola nije samo
promijenilo metod lijeåenja rana veñ je hirurzima
omoguñilo izvoœenje operativnih zahvata na glavi,
grudnom koãu, abdomenu, nijedan organ nije ostao a
da mu se hirurãki nije moglo pristupiti i uraditi opera-
tivni zahvat.

Evolutivni tok operativne rane izvedene u opera-
cionoj sali i zadesne ili ratne rane bio je razliåit. Masiv-
na kontaminacija ratne rane bila je razlog odræavanja
gnojenja, a antiseptiåki postupci nijesu mogli da ot-
klone bakterijsko prisustvo niti da zaustave proces in-
fekcije. Fridrichovi ogledi o virulenciji bakterija u rani
stvorili su model primarne obrade rane. Åitav povrãin-
ski sloj treba isjeñi u toku prvih osam sati, odstraniti
bakterije, strana tijela i umrtvljeno tkivo, postupak pod-
sjeña na “debridman preventiv” od sto godina ranije.

Za ratne rane sa velikim razaranjem tkiva i vital-
nih struktura ovaj model je bio neprimjenljiv. U Prvom
svjetskom ratu mali broj hirurga je primjenjivao primar-
nu obradu rane, radije su se odluåivali za antiseptiåke
uslove previjanja rane, osiguravanje drenaæe i mirova-
nje, ostavljajuñi da rana zarasta prirodnim tokom. I ovo
je bio veliki korak u smanjenju broja masivnih infekci-
ja rane, smanjio se broj amputacija ekstremiteta, ali ni-
je zaustavljana infekcija.

U Drugom svjetskom ratu hirurzi se sreñu sa slo-
æenijim ranama jer je moñ oruæja stvarala veña razara-
nja. Nijesu viãe bili cilj ratovanja ranjavanje i izbaciva-
nje vojnika iz stroja, veñ ubijanje.

Ranom nije samo razoren dio tkiva i organ veñ je
ranjen åitav organizam. Organizam kao cjelina reaguje
na gubitak krvi, bol, destrukciju tkiva i infekciju i troãi
sve svoje rezerve za oåuvanje vitalnih funkcija.

Ostvarivanjem endotrahealne anestezije, nado-
knade cirkulirajuñeg volumena, operativni i rekonstruk-
tivni postupci mogli su da se izvode na svim ranjenim
unutraãnjim organima.

Rane unutraãnjih organa prate neposredna ugro-
æenost vitalnih funkcija zbog masivnog krvarenja, re-
spiratorna insuficijencija, razvitak ãoka sa neuroendo-
krinim i metaboliåkim odgovorom. Zaãtita organizma
se brzo iscrpljuje. Rana unutraãnjeg organa ugroæava
vitalnost i funkciju samog organa uz prisustvo masivne
kontaminacije.

Osnovni uslov za zbrinjavanje rana unutraãnjih
organa je odræavanje hemodinamske stabilnosti. U kri-
tiånim trenucima hemodinamika se moæe odræati jedi-
no operativnom hemostazom i masivnom nadokna-
dom cirkulirajuñeg volumena. Na prvom mjestu je odr-
æavanje vitalnih funkcija organizma a zatim  povrije-
œenog organa.

Najpovoljniji operativni postupak u primarnoj
hirurãkoj obradi rane je: obezbijediti hemostazu, isije-
canjem odstraniti razoreno umrtvljeno tkivo, oåistiti
povrãinu rane od stranih tijela i sadræaja, osigurati do-
bar protok oksigenisane krvi u tkivu rane, onemoguñiti
naknadno bakterijsko zagaœenje, olakãati oticanje se-
kreta iz rane. U ovom trenutku nije bitno da li ñe rana
zarastati per primam ili per secundam intentionem, bitno
je da rana nakon operativne rekonstrukcije zarasta bez
znakova infekcije. Rana zarasta oæiljkom. Oæiljak nije
proces regeneracije tkiva koji nadomjeãta, ali nakon
rekonstrukcije moguña je regeneracija slojeva: endotela
krvnih sudova, sluzokoæe, aksona nerava, vaskularnih i
limfnih kapilara. U åovjeka jedina regeneracija odigra-
va se na prelomljenim kostima.

Klasiåan, gotovo kanonski obrazac primarne ob-
rade rane remeti savremeni naåin povreœivanja sa ve-
likom kinetiåkom energijom. Bez obzira na to koji je
mehanizam dejstva, bitno je da tijelo prima veliku ko-
liåinu energije koja razara tkivo svojom osovinom dej-
stva. Tkivo i organi sem prodornog prostora rane pri-
maju energiju na udaljenom prostoru izvan zidova
rane devitalizirajuñi mikrostrukturu tkiva na udalje-
nosti od viãe centimetara. U toku klasiånog postupka
obrade rane nemoguñe je procjenjivati vitalnost izvan
prostora rane, kao i moguñnost njegovog oporavka. Pri-
marno isijecanje sumnjivog tkiva u åiju vitalnost nijes-
mo sigurni, nosi opasnost od opseænih ekscizija tkiva,
a iãåekivanje da se oznaåi demarkacija devitalizacije
nosi opasnost od razvitka  infekcije.

Ponovljeni pregledi otvorene povrãine rane i mo-
guñnost prañenja stvaranja nekroze tkiva i njegovog
odstranjenja smanjuju opasnost od razvitka nekontro-
lisane tkivne nekroze i masivne infekcije.

Rana sa kojom je poåela hirurgija i dalje ñe biti
dominantna u hirurãkim postupcima.

OPERACIJA

Operativni zahvat åine operativni postupci prila-
goœeni stanju ranjenika, bolesnika – rani i bolesti.

Bit operacije åini hirurãka rekonstrukcija oãteñe-
nog organa i tkiva uz oåuvanje i uspostavljanje njegove
vitalne funkcionalne aktivnosti. Operacije kao opera-
tivni standardi se moraju mijenjati pred operativnim
zahtjevima stvorenih povredom i oboljenjem. Prila-
godljivost operativnog postupka operativnom nalazu i
stanju pacijenta åini majstorstvo hirurga.

Standardni jednosmerni operativni postupci ma
koliko da su iskustveno usvojeni i nalaze se u hirurãkim
udæbenicima nose u sebi opasnost od rutine i stagnaci-
je. Kako se ne mogu precizno definisati lezije koje pri-
padaju hirurgiji, tako se precizno ne mogu odrediti hi-
rurãki postupci.

Najveñi dio klasiåne hirurgije odreœuje se zavisno
od patoloãkih promjena i patoloãkofizioloãkih smetnji.
Potreba za hirurãkim lijeåenjem proizlazi iz komplika-
cija koje remete funkcije organa i sistema. Nijedno
oboljenje, povreda i operacija ne protiåu bez reakcije
åitavog organizma. Sam operativni zahvat je iznuœen i
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postaje dodatni atak na veñ postojeña oãteñenja tkiva
organa i izaziva dodatne reakcije organizma.

Bilo koliko da su operativni postupci racionalni i
iscjeliteljski, njima se åesto ne zatire uzroåni proces koji
je leziju i izazvao, niti kod znatnog broja ne zaustavlja
njihov tok. 

Postoperativni oporavak i uspostavljanje funkcije
organa je vremenski most koji omoguñava da organi-
zam svojim rezervnim potencijalom ostvari nove
adaptabilne funkcije u novim uslovima. Uspjeãnost hi-
rurãkih postupaka zasniva se na dvije osobine organiz-
ma: viãestruke funkcionalne rezerve organa i kompen-
zatorne sposobnosti preuzimanja odreœenih funkcija
od jednog organa na drugi.

Za odræavanje vitalnih funkcija organizma nije
potrebno prisustvo svijesti, ali su za oåuvanje svijesti
neophodne vitalne funkcije. Hirurãka procjena ne
zasniva se samo na poznatim patoloãkoanatomskim
promjenama veñ i na evolutivnom stanju bolesti.

Operativni rizik

Operativni rizik åine znani i neznani uslovi koji
mogu biti razlog komplikacijama, reoperacijama i gu-
bitku æivota pacijenta. Izbjegnut je operativni rizik ako
je operacija zapoåeta u pravom trenutku, operativni
zahvat izveden majstorski, a posle operacije slijedi brz
oporavak pacijenta. Zadatak operacije je da dovede or-
ganizam do iscjeljenja bolesti i povrede. Operacija mo-
ra da nosi manji rizik od opasnosti kojom prijeti bolest
ili povreda.

Kritiånost znanja hirurga je trenutak donoãenja
odluke o operativnom zahvatu, kritiånost hirurga je u
prilagodljivosti metode i vjeãtine u toku operacije.
Umjeãnost anesteziologa nije samo u kontroli bola i
svijesti, veñ u izvoœenju racionalnih postupaka koji
odræavaju i obezbjeœuju stabilnost vitalnih funkcija or-
ganizma u toku i posle operacije.

Pacijent u operativni rizik unosi: pristanak na
operaciju, svoju bolest, povredu, potencijal odbrambe-
nog sistema, rezerve organa.

Operativni rizik ne postoji kada su pacijentu ne-
oåekivano prestale ili su neposredno ugroæene vitalne
funkcije ili ñe nastati, a operativnim postupkom se mo-
gu odræavati i reanimirati. Operativni postupci za odr-
æavanje vitalnih funkcija nemaju svrhe kada je njihova
ugroæenost izazvana oboljenjem ili povredom bez iz-
gleda na oporavak.

Operativni rizik podrazumijeva moguñnost ope-
rativnih i postoperativnih komplikacija.

Preoperativna priprema pacijenta odvaja hirurga
od njegove vjeãtine i upuñuje ga na nauåno i analitiåko
tumaåenje bolesti, procjene funkcionalne sposobnosti
organa i sistema koje ñe nositi poveñano optereñenje
izazvano operativnim postupkom. Pri planiranoj re-
sekciji za æivot vaænih organa u procjeni funkcionalno-
sti ostatka organa mora se raåunati na viãestruko opte-
reñenje koje ñe preostali dio organa podnositi u periodu
nakon operacije i do kraja æivota.

Istovremeno odstranjenje viãe organa, kao ezofa-
gusa i æeluca, pankreasa sa duodenumom, slezine, ma-

sivne resekcije crijeva, lobektomije jetre, pa do gotovo
monstruozne hemikorporektomije ukazuje na moguñ-
nost hirurãke vjeãtine, ostavljajuñi kao iskuãenje spo-
sobnost organizma da svede svoje funkcije na preæiv-
ljavanje.

Radikalnost

Uglavnom, opseæni radikalni operativni zahvati
se izvode u cilju zaustavljanja invazivnog procesa ma-
lignoma, izuzetno to zahtijevaju invazivne infekcije.
Veliki radikalni zahvati su moguñi uz primjenu velike
vjeãtine hirurga da odstrani oboljelo tkivo i da postigne
znalaåku rekonstrukciju. Znatan broj ovih operacija je
standardizovan i izvodi se sa manje ili viãe modifikacija
viãe od pedeset godina. Operativna radikalnost se zaus-
tavlja na granici odræavanja vitalnih funkcija. Zahvati
su prañeni poveñanim brojem komplikacija, invalidite-
ta do tjelesne nakaznosti. Ovako skupo plañena cijena
nije uzvratila znatnim produæenjem kvalitetnog æivota.
Postoperativne komplikacije nijesu samo posljedica
operativne tehnike veñ i izmijenjenih funkcionalnih
odnosa preostalih organa. Maligne ñelije, sem bioloã-
kog potencijala i nekontrolisanog razmnoæavanja, ima-
ju drugaåije metaboliåke, enzimske i hormonske aktiv-
nosti koje remete prirodnu ravnoteæu u organizmu bez
moguñnosti samozaãtite. Uvoœenje citohemijske anali-
ze, odreœivanje prisustva enzima, antigena, hormona,
prohormona, genskih aberacija i karakteristika poveña-
vaju preciznost identifikacije ne samo malignoma veñ i
drugih oboljenja organa koja su smatrana steåenim.
Poveñava se broj bolesti sa otkrivenim naslednim sklo-
nostima. Smanjuje se broj bolesti koje pod dejstvom
lijekova svojom evolucijom ne dolaze do hirurãkog
stadijuma. To je razlog da se znatan broj klasiånih hi-
rurãkih stadijuma bolesti smanjuje, a time se smanjuju
uåestalost i obim operativnih postupaka, kao u sluåa-
jevima operacija na dojci, ãtitnjaåi, æelucu, ekstrahepa-
tiåkim bilijarnim putevima i mokrañovodima ...

Operativna rekonstrukcija

Zdrava ñelija znaåi æivot, promijenjena bolest, a
mrtva otrov. Operativna rekonstrukcija nije viãe proces
lokalne adaptabilnosti pojedinih dijelova organa veñ i
premjeãtanje tkiva ili tkivnog kompleksa sa jednog na
drugo mjesto u vidu kalemljenja. Ne kalemi se samo
koæa veñ i krvni sudovi, nervi, tetive, a za funkcionalne
cjeline koænomiãiñni reænjevi ili odsjeåeni ekstremiteti
koji se mogu reimplantacijom nadomjestiti spajanjem
vitalnih i strukturalnih dijelova tkiva.

Moguñnost rekonstrukcije podrazumijeva i pri-
mjenu proteza kao imitacije dijela organa koji ima
funkcionalnu ulogu. Uslov za pravljenje i prihvatanje
proteza je tehnoloãki stvoren materijal koji tkivo pod-
nosi. Kritiåno mjesto podnoãljivosti proteze je spoj sa
tkivom koji odræava åvrstinu. Åvrst spoj nije samo me-
haniåki veñ i bioloãki, ali je prilagodljiv fibroznom, koã-
tanom tkivu gdje je oskudna vaskularna reakcija.

Kao prvi protetiåki materijal moæe se uzeti hirur-
ãki konac koji se primjenjuje hiljadama godina ali ni
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danas nije pronaœena idealna nit koja spaja tkiva.
Iskustveno potvrœivanje da protetiåki materijal moæe u
spoju sa æivim tkivom podræavati funkcionalnost viãe
godina, kao zglobovi, sråane valvule, sintetiåki krvni
sudovi, oåna soåiva, ostaju veliki izazovi buduñnosti.
Funkcionalno imitirani organi, kao vjeãtaåko srce,
vantjelesna cirkulacija, oksigenacija krvi, u stanju su da
privremeno prihvate cirkulaciju i oksigenaciju kao os-
novni uslov odræavanja vitalnih funkcija u toku opera-
tivnih rekonstruktivnih zahvata na srcu, velikim krv-
nim sudovima ili kao priprema za transplantaciju srca.
Nesavrãenost modela je razlog oãteñenja teånog tkiva
krvi, nemoñnosti uspostavljanja sistemske i autonom-
ne funkcionalne zavisnosti. Sa zamjenom sråane miãiñ-
ne pumpe gubi se ne samo bioloãko dejstvo autoregu-
lacije veñ i metaboliåke i endokrine adaptabilnosti te je
teãko ostvarljiv cilj izmeœu imitacije i æelje.

Transplantacija

Ideji o transplantaciji organa prethodi hiljadu-
godiãnja æelja åovjeka da prenese i usvoji nadmoñ iz
æivotinjskog i biljnog svijeta na sebe. Æelja je stvorila
brojne legende o moñi koju åovjek tom prisvojom dobi-
ja. Magiåna moñ je davana stvorenjima koja su nastala
srastanjem razliåitih dijelova tijela sa glavom åovjeka,
lava, zmije, poput zmajeva, himere, sfinge. Legende o
Kazmi ljekaru i Demjanu hirurgu opisuju da su u stanju
da nakaleme otkinutu glavu i spoje mrtvu nogu sa
trupom. Fanatiåna æelja åovjeka za podmlaœivanjem i
jaåanjem potencije ponekad se zavrãavala zloåinom.
Dva djeåaka su umrla da bi njihova mlada krv bila pre-
nijeta papi Inoñentiju XIII (1492).

Dok su tri hiljade godina poznati kalemi koæe koji
se prenose sa jednog mjesta na drugo, kao plastika otki-
nutog nosa ili uva prve transplantacije tkiva jednog or-
gana u drugi, smatraju se prve transfuzije krvi – teånog
tkiva, nakon odreœivanja AB0  grupa.

Ostvarivanjem anastomoze prekinutog lumena
krvnog suda Carrel je otvorio prostor novoj hirurgiji.
Eksperimentalna hirurgija sa presaœivanjem organa
mogla je da poåne. Iduñih dvadeset godina u razliåitim
hirurãkim centrima presaœuju se na eksperimentalnim
æivotinjama bubrezi, jetra, krvni sudovi, srce, pankreas.

Transplantacija organa se sveti kao neuhvatljiva
Himera koja na leœima lava ima glavu koze, umjesto
repa zmiju, javljaju se problemi odbacivanja transplan-
tiranog organa, celularni imunitet, transplantacioni
antigeni. Priguãenu senzaciju izazvao je eksperiment sa
ostvarenim dvoglavim psom, kada je na krvne sudove
vrata jednog priãiven vrat i glava drugog psa (Demihov,
1954). Operativnom tehnikom ostvaren je mitski zapis.
Nakaznost uroœenih blizanaca manje je iznenaœujuña
od divljenja monstruoznosti stvorene ljudskom ru-
kom. Rasprava o dvoglavom psu je utihnula pred  po-
åetkom transplantacije ljudskih organa. 

Trideset godina usavrãava se vjeãtina da se trans-
plantirani organ funkcionalno odræi. Za to vrijeme
brojne nadahnute ideje pretvarale su se u prah zablude.
Uspjeãne humane transplantacije zapoåinju transplan-

tacijama bubrega (1953), zatim slijede jetra, srce, pan-
kreas i, na kraju, pluña i srce (1982).

Jednu hirurãku vjeãtinu transplantacije organa
zaustavljaju dvije prepreke, infekcija i imunoloãki od-
govor organizma na strano tkivo. Transplantirani or-
gan se ili odbacuje ili mu se gubi funkcionalnost. Pro-
blemi transplantacije organa svode se na nivo ñelije i
spregu enzimatske, hormonske i imunoloãke reakcije.

Krv kao teåno tkivo nije samo nosilac oksigenaci-
je, humoralne ravnoteæe veñ i bioloãki uslov za prihva-
tanje stranog organa. Moguñnost da se prate ñelijske
imunoloãke sistemske i lokalne aktivnosti reakcije od-
bacivanja organa pokreñe i farmakoloãka i bioloãka is-
traæivanja koja mogu da mijenjaju ili utiåu da se spri-
jeåi odbacivanje.

Da bi se ostvarila transplantacija, prirodni zaãtit-
ni mehanizam odbrane organizma od prisustva stranih
ñelija i organa mora biti promijenjen da bi se odræao
suæivot sa tuœim organom. Slabljenje odbrambene kas-
kade organizma mijenja åitav integritet bioloãkog od-
govora stvaran evolucijom, nasleœivanjem i sopstve-
nim sticanjem. Niãta u prirodnom toku ne moæe se na-
silno promijeniti, a da ne bude kaænjeno neposrednom
ili produæenom nepredvidivom promjenom.

Proces transplantacije organa odvija se izvan to-
kova prirode koji se nasilno mijenjaju. Mukotrpan je
put njihovog usklaœivanja, kao traganje za mjeseåevim
zracima.

Iskuãenje i ostvarivanje transplantacije organa
koliko je zadivljujuña vjeãtina, toliko unosi nespokojs-
tvo i strah. Iz jednog umirujuñeg organizma oåuvani
organ prenosi se u drugi, kome prijeti skoraãnja smrt
zbog popuãtanja funkcije sopstvenog organa. Trans-
plantacija je uspjela ako vitalnost transplantiranog or-
gana odræava svoju funkcionalnost u drugom  orga-
nizmu.

Produæetak æivota zavisi od nastavljanja æivota i
funkcije tuœeg bubrega, srca, jetre, pluña. Premjeãtanje
joã æivog organa u drugi organizam produæava izglede
na preæivljavanje ali mijenja i sopstvenost, misli i emo-
cije. Saznanje o izvesnom sopstvenom smrtonosnom
ishodu u pacijentu izaziva suæavanje svijesti u æelji da
se æivot  produæi.

Hirurg transplantaciju organa ne doæivljava kao
vanprirodni tok jer mu je podarena umna, duhovna
moñ da svojom vjeãtinom moæe da je ostvari.

Uåinjene transplantacije i one koje ñe biti ura-
œene optereñene su muånim dilemama medicinske eti-
ke ne samo hirurga koji izvodi transplantaciju, pacijen-
ta kome se transplantira æivi organ veñ i tijela koje je
bez svijesti, kome se oduzima organ.

Uslovljavanje da prekid bitisanja nastaje odsus-
tvom svijesti, åulnosti, otkazivanjem refleksnog au-
tomatizma, sinhronosti vitalnih funkcija je nespojivo
sa bioloãkom smrti. Bioloãka smrt nastaje prekidom vi-
talnih funkcija ñelije i zapoåinjanjem procesa njenog
raspadanja.
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HIRURG

Hirurg je ljekar nauåen da izvodi operativne po-
stupke. Znanje umijeña hirurga je dio uåinjenog, na-
uåenog i viœenog. Operacija ili niz hirurãkih postupaka
izvodi se po uzoru iskustvenih operativnih standarda:
operativni pristup, disekcija i resekcija tkiva i, na kraju,
rekonstrukcija. Prihvatanjem metode operacije za ista
oboljenja u razliåitih pacijenata, izvedenih sa viãe ili
manje preciznosti i umjeãnosti, poveñava se samo broj
rutinskih operacija i tako okoãtale metode prenose se i
nameñu kao iskustvo generacijama hirurga. Operativna
vjeãtina se stapa sa ponavljanjem viœenog, uåinjenog.
Nova iskustvena promjena u operativnom postupku
doåekuje se sa sumnjiåenjem i nepovjerenjem. Rutin-
ske operacije hirurgu ulivaju samopouzdanje i zaãtitu.
Nov i drugaåiji operativni postupak, kao izazov, bræe
prihvata mlada generacija hirurga. Nova bioloãka,
funkcionalna i farmakoloãka saznanja o hirurãkim bo-
lestima zahtijevaju promjene u operativnim postupci-
ma, ãto rutinirani hirurzi sporije prihvataju. Prilagoœa-
vanje i traæenje racionalnih novih operativnih postu-
paka, zavisno od novih saznanja, åini kreativni dio hi-
rurgije. Postoje dvije kritiåne odluke hirurga: odluka o
operativnom zahvatu i izbor operativnog postupka koji
se donose van uåeãña pacijenta. Pacijent se povinuje
operaciji iz povjerenja ili nuæde. Krilatica da hirurg tre-
ba da odabira onaj operativni postupak koji najbolje
zna je odbrana neznanja. Svetost hirurãke savjesti je da
se operativni postupak prilagodi operativnim uslovi-
ma, leziji, stanju pacijenta; od izbora operativnih vari-
jacija, odabira onu koja je priljeæna okolnostima. Bliæa
umijeñu hirurãke vjeãtine, jeste krilatica da neuk hirurg
uradi ono ãto zna, a uåen ono ãto treba.

Postavljanjem hirurga izmeœu bolesti, povrede i
izleåenja pridaje mu se moñ onoga koji odluåuje i iz-
vrãava odluku.

Kada bismo tragali za odliåjem kakav bi hirurg
trebalo da bude, ono nas vodi razmiãljanjima starim
dva milenijuma.

Glavni cilj hirurga je da izlijeåi bolest.
Svojstvo hirurga treba da åine: uåenost, poznava-

nje tajne hirurãke vjeãtine, oãtroumnost, pronicljivost,
istinitost,  pristupaånost.

Åuvanje tuœeg æivota koji mu je dat na povjere-
nje najveña je svetinja. Hirurg mora da obuzda u sebi
oholost, gnjev, jarost, mrænju  i  netrpeljivost.

Hirurg treba da bude mlad ili bliæe mladosti, da
ima osjetljivu i åvrstu ruku da ne zadrhti, da nema stra-
ha u srcu ali sa stalnom zebnjom kao sopstvenom kon-
trolom, da ne pokazuje uæurbanost. Kada zasjeca tkivo
da ne bude ni manje ni viãe nego ãto treba. Da je mo-
ñan i u stanju da mijenja svoju operativnu ideju u toku
operacije i prilagodi je bolesniku a ne bolesti. Operacija
treba da produæi a ne da skrati æivot. Hirurg treba da
vodi tako operaciju da æalbe pacijenta ne dopru do nje-
ga. Ruka je simbol hirurgije, produæetak duha. Ideja se
preko åula vida i dodira spaja sa prstima, instrumenti-
ma i kao u kakvoj umjetnosti djelotvorna u æivom tki-
vu. Ruka hirurga je daleko od ruke koja dræi vlast, ima
snagu,  presuœuje, odreœuje kaznu. Ruka  hirurga po-

maæe, ãtiti, svojim preciznim tkanjem oslobaœa tkivo i
organe od bolesti.

Izreåen ljekarski zavjet je viãe ãtit nego ãto ñe po-
ruke zavjeta promijeniti ñud hirurga.

U poåetku radoznalost za novim saznanjima, za-
vist, sujeta, sumnjiåavost, narcisoidnost, odgovornost,
griæa savjesti, poærtvovanost, odluånost, osjeñaji su i
osobine koje se prelijevaju i prate proces sazrijevanja
hirurga.

Za hirurga, koliko je neophodno medicinsko i hi-
rurãko obrazovanje, toliko su vaæne naklonost i spret-
nost u izvoœenju hirurãke vjeãtine. Kao ãto veliko obra-
zovanje iz knjiæevnosti, slikarstva, muzike ne stvara
pisca, slikara, muziåara, tako ni samo znanje ne stvara
ni hirurga.

Hirurg koji vlada samo hirurãkom tehnikom da-
leko je od majstorske vjeãtine obrazovanog hirurga. Is-
kustveno prilagoœavanje hirurãke procjene i vjeãtine
sopstvenim detaljima daje mu osobitost. Individual-
nost hirurga je u njegovom stilu rada, svrsishodnosti
postupaka, briæljivosti za ostvarivanjem bioloãki vrijed-
nih rekonstruktivnih postupaka koji ñe obezbijediti po-
stoperativni tok sa smanjenjem broja moguñih kom-
plikacija. Nije rijetkost da se za pojedine hirurge veæu
sliåne komplikacije.

Jedino ãto je neprihvatljivo je greãka nastala ne-
znanjem. Komplikacije mogu da nastanu previdom,
nedovoljnom procjenom i nekritiånoãñu u odnosu na
stanje organa, sistema ili sistemskih reakcija. Najveñe
komplikacije se deãavaju u operacionoj sali. Vrlinu zre-
log hirurga åini osobina da sam zapazi i otkrije propust
u operativnom postupku i da je u stanju da to sam is-
pravi. Kritiåan hirurg je svjestan slabih taåaka stvore-
nih u toku operacije, nema svjedoka sem svoje savjesti.

Nesiguran hirurg izbjegava sloæene operativne
zahvate. Za postoperativne komplikacije nalazi krivca
u drugima. Zahtjev za operaciju kao i operativni postu-
pak prikazuje teæim nego ãto jeste ãtiteñi se od neuspje-
ha ili komplikacija. Odabira i izvodi rutinske zahvate sa
malim operativnim rizikom.

Narcisoidan hirurg je agresivan, samouvjeren,
odbija primjedbe, nosi u sebi paranoiånu teatralnost,
spreman je na uvredu svojih kolega ili omalovaæavanje
njihovih uspjeha. Privræenost svojih potåinjenih odr-
æava ucjenom i prijetnjom. Rado uporeœuje sebe sa sebi
nedostiænim. Marljivost i svoju hirurãku vjeãtinu istiåe
bez kritiånosti. Javnost je scena koja ga hrani arogant-
noãñu i drskoãñu. Skriva svoje neuspjehe, a ako ima us-
pjeha, nikad mu nije dosta  laskavosti.

Rutinerstvo je blisko reprodukciji bez sopstveno-
sti iskaza, hirurg se u njemu osjeña sigurnim, zaãtiñe-
nim i samozadovoljnim. Ovaj stepen samodovoljnosti
i samosposobnosti iskaåe onog trenutka kada operativ-
ni tok postane drugaåiji van ustaljenog, ponavljanog
iskustva. Nastaju previdi i greãke koje se skrivaju ili se
ne dotiåu njihovog rada.

Kreativnost hirurga ne poåinje sa vjeãtinom u
operacionoj sali, ona poåinje sa saznanjima o postoja-
nju hirurãke lezije u pacijenta. Bolest na jednom orga-
nu nije samo njegova, veñ bolest åitavog sistema orga-
na ili to moæe postati. Procjena donoãenja odluke o
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operaciji je isto tako moñna kao i uskrañivanje nepo-
trebnog operativnog zahvata. Sopstvena ali i tuœa is-
kustvena saznanja treba da uåestvuju u odluci o opera-
tivnom zahvatu. Oãtroumno zakljuåivanje sadræi u sebi
ne samo plan operativnog postupka nego i kritiånost u
procjeni funkcije ostalih organa koji ñe da iznesu ope-
rativnu traumu i da dovedu do izljeåenja. Odluka o
operaciji sadræi dvije procjene koje se vagaju: veliåina
lezije organa, oåuvanost drugih organa, sa jedne strane,
i svrsishodnog operativnog zahvata za produæetak kva-
litetnog æivota, sa druge strane. Izjednaåavanje ove dvi-
je procjene samo ñe poveñati broj komplikacija i skratiti
trajanje æivljenja.

Trenutak kada su kritiåno ugroæene vitalne funk-
cije ili su naglo prestale, reanimacionim i operativnim
postupcima moguñe ih je ponovo uspostaviti, te vjeã-
tine daju hirurgu snagu i nadmoñ nad smrñu. Sa druge
strane, smrt pacijenta na operacionom stolu je najteæe
ãto hirurg moæe da doæivi. Postoje razlozi smrti pacijen-
ta koje hirurga åine nevinim ali ga ne oslobaœaju od
sopstvene sumnje previda, slabe procjene i moguñe
greãke u postupku. Iako je znatan broj komplikacija ne-
predvidiv i posljedica je poremeñene reakcije organiz-
ma, zadesnih stanja koje ne moraju da imaju vezu sa
operacijom, hirurg u sebi doæivljava kao moguñu neo-
preznost procjene operativnog postupka.

Ponovna operacija je iznuœena postoperativnom
komplikacijom i trostruko poveñava operativni rizik:
komplikacijom, novim operativnim postupkom, no-
vim stresom na veñ prenapregnute kompenzatorne
funkcije organizma. Savjestan i zreo hirurg ñe u ovim
okolnostima traæiti pomoñ i savjet iskusnijeg kolege.
Sam hirurg se ne moæe osloboditi subjektivne procjene
prethodne operacije.

Hirurg zapoåinje operaciju sa pritajenom nape-
toãñu i strepnjom, u toku rada smirenom vjeãtinom iz-
vodi prilagodljive postupke sa ãto manje oãteñenja tki-
va. U toku operacije moæe da mijenja svoju zamisao su-
æavajuñi ili proãirujuñi operativni zahvat, iskrsavanje
neoåekivanog stanja nije iznenaœenje veñ novi hirurãki
problem koji se umijeñem i vjeãtinom moæe rijeãiti. Od-
stranjenje bolesnog tkiva, rekonstrukcija presjeåenih
dijelova i povratak funkcije organa viãe hirurgu donose
smiraj nego uzbuœenje. Nadmoñ nad boleãñu, tego-
bama, bolovima ojaåavaju mu sigurnost u vjeãtini koju
izvodi svojim rukama.

BOL

Bol je neprijatan i muåan osjeñaj izazvan nadra-
æajem nervnih zavrãetaka. Bol je åulni zaãtitnik organa
i tkiva od prekomjernih nepovoljnih nadraæaja. Bolna
je rana, opekotina, bolno je stvaranje gnoja, prekid
protoka krvi, bolni su poroœajni gråevi. Bol se samo ne
osjeña veñ se i doæivljava. Razliåit doæivljaj bola utiåe na
nejednaku dubinu i podnoãljivost. Izvoriãte bola ãiri se
povrãinom, potanja dubinom, ukoåi pokret, zaustavlja
dah. Organizam ne posjeduje mehanizam koji ga ubla-
æava. Bol trajanjem obuzima åitav organizam, mijenja
osjeñaj, åulnost i miãljenja. Bol savija misao u æiæi nje-

govog stvaranja i ne moæe ga uobliåiti, te ga uporeœuje
sa fiziåkim efektima: sijeva, cijepa, razdire, kljuje, savi-
ja, gråi, veæe se za utrobu, lubinu, mozak.

Poroœaj je prañen bolnim kontrakcijama mate-
rice i ãirenjem poroœajnog kanala; plod je zaãtiñen od
bolova nedovoljnom zreloãñu nervnih puteva. Podnoã-
ljivost bola je skopåana sa samosveãñu o opasnostima
koje nosi. Bol je viãe znak traæenja zaãtite nego ãto para-
liãe funkcije. Trajni bolovi kao trajna glad i besanica
postaju podnoãljivi kao navika. Nijedan neprijatan åul-
ni osjeñaj ne zatire svoj put u sjeñanju kao bol.

Trenutak raœanja i smrti su bezbolni.
Bol kao znak opasnosti raœa u svijesti strah, strah

od nesposobnosti nemoñi, od gubitka jednog dijela
tijela, od prekida bitisanja.

Ukidanje bolova lijekovima smanjuje napetost
tijela ali ne otklanja njegov uzrok.

Moguñnost da se lijekovima prekine put bolnih
nadraæaja jedne regije tijela ili da se kontrolisanim
ubrizgavanjem ili udisanjem medikamenata ukidaju
svijest i bolne senzacije, omoguñila je bezbolno izvo-
œenje operativnih postupaka. Izvoœenje bezbolnih
operacija uz oåuvanu svijest, pacijent doæivljava kao
neprirodno stanje u kome je jedan dio tijela van do-
maãaja svijesti. Uvjerenost u sigurnost kontrolisanog
ukidanja svijesti opãtom anestezijom ne ukida strah od
neizvjesnosti, bespomoñnosti i komplikacija. Nasilno
ukidanje svijesti manje se doæivljava kao uvoœenje u
san, a viãe kao strah od nebuœenja. Bol koji budi paci-
jenta posle operacije je znak vrañanja svijesti i opuãta-
nja zbog prekoraåenja neizvjesnosti.

Svijest i bol se uzajamno odræavaju funkcijom
moædanih ñelija. Na visinu praga svijesti i bola moæe se
uticati farmakoloãkim supstancijama od jednostavnog
alkohola do sloæenih droga. Ukidanjem i stiãavanjem
bola olakãavaju se tegobe pacijenta i mijenja se kliniåka
slika lezije izazivaåa bola. To neñe promijeniti evoluciju
lezije ali utiåe na refleksni, emocionalni odbrambeni
mehanizam.

PACIJENT

Povreda, bolest kao nesreña, spaja pacijenta sa hi-
rurgom.

Povreda i bolest su veñ uåinili svoje, oãtetili su or-
gan, poremetili mu funkciju, a oãteñenje ñe napredo-
vati ako ne bude sprijeåeno.

Oãteñenje tijela u povredi nastaje naglo, neoåe-
kivano, zadesno i zbiva se kao nasilje. Oãteñenje boleã-
ñu traje dugo i prate ga gubitak snage muåninom i bo-
lovima, izobliåavanje bolesnog dijela, mijenjaju se boja
i osjet.

Svijest je zaokupljena strahom zbog ugroæenosti i
bespomoñnosti, suæava se kao æiæa na svoje bilo i dama-
re, a spoljaãnji svijet polako blijedi, vrijeme se pretvara
u bolno trajanje i kao iz ponora javljaju se slutnja i mi-
sao o smrti.

Rana i povreda ñe zacijeliti, one su vidljive, bol-
ne, znaju im se mjesto i uzrok. Otkidanje jednog dijela
tijela ili organa je gubitak cjeline sa kojim se ne nalazi
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pomirenje. Strah se poveña ako rana poåinje da truli,
raspada se otrovima u krvi, smanjuje se nada za iscje-
ljenjem.

Tegobe stvorene boleãñu potiåu iz dubine lubine
i utrobe, skrivene su i podmukle, pritajene, bilo da se
povremeno oglaãavaju, bilo da su skrivene u bolu i gråu
kao ãto je skrivena bolest koja ih stvara.

Utvrœivanje poloæaja organa, traæenje i otkriva-
nje mjesta bolesti iziskuje da tijelo bude izloæeno pre-
gledima. Na razne naåine tijelo postaje prozraåno vid-
ljivo. Bolest i oãteñenja tijela postaju otkriveni, uve-
ñani, zabiljeæeni, nametnuti. Strah iskuãava sumnju: da
nije neãto ãto mi nije kazano, ostalo skriveno,  nedoku-
åeno, dobro nepotvrœeno.

Tijelo i bolest se prenose na slike, brojke, izloæeni
su zracima i talasima, viœeni preko sondi. Sve je proãlo
kroz njegovo tijelo i sve te åudne slike, brojke predstav-
ljaju njegovu bolest zbog koje su svi osjeñaji potisnuti
sem straha koji narasta.

Strah i neizvjesnost zaokupljaju um pred odlu-
kom o operaciji. Osjeñanja su razapeta izmeœu pristan-
ka i povjerenja.

Povjerenje stiãava strah, pacijent povjerava hirur-
gu lijeåenje bolesti i æivot. Operacija je nasilje u kome
se otkida dio tkiva ili organa kao uslov da bi se produæio
æivot bez tegoba i bolesti. Sve se to obavlja bez prisustva
svijesti i åulnosti. Hirurg ñe ostvariti svoju vjeãtinu
znalaåki ponavljajuñi po ko zna koji put operativne
postupke, svaki put na drugom tijelu koje je imalo
drugaåiji æivot.

Obiåno pacijent nije i ne moæe biti obavijeãten o
detaljima svoje bolesti, on poznaje samo njene poslje-
dice koje ga muåe ili saznaje opasnosti koje prijete. Ri-
jeåi hirurga ostaju negdje mutne na povrãini svijesti.
Dok se uåen pacijent trudio da svoju bolest uobliåi na
sopstven naåin, ne shvatajuñi prava zbivanja, dotle pri-
prost åovjek to pojednostavljuje æivotnom sudbinom.
Pristanak na operaciju ih potpuno izjednaåava i svodi
na æelju i nadu da se oslobode svoje  bolesti.

Hirurg neñe nagovarati pacijenta i silom iznuditi
pristanak. Hirurg prema svom umijeñu saopãti pacijen-
tu stanje njegove bolesti i potrebu za operativnim za-
hvatom, ali pacijent je jedini gospodar svog æivota i
sam donosi pristanak i odluku prihvatajuñi sve opera-
tivne rizike. Stanje bolesti, veñi strah od ugroæenosti i
tegobe, viãe nego strah od operacije iznuœuju pristanak
i odluku. Pristanak pacijenta na moguñnost operativ-
nih i postoperativnih komplikacija ne oslobaœa hirurga
njegove savjesti i odgovornosti od moguñe greãke. Jedi-
na okolnost gdje hirurg sam odluåuje noseñi sve rizike,
jeste stanje kada je pacijent bez svijesti ili ne postoji
moguñnost kritiånih komunikacija sa njime, a postoji
ugroæenost æivota. 

Sklonost hirurga da sâm donosi odluke i izvodi
operativni zahvat nad svojim najbliæim, roditeljima i
djeci, pripada paranoiånim liånostima, bez moguñnosti
kritiånog uvida. Zreo hirurg ovakvu odluku mogao bi
donijeti natjeran izuzetnim okolnostima.
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UJEDINE

Ujedine zubima sisavaca karakteriãu se snaænim
gnjeåenjem tkiva meœu åeljustima, laceracijom koæe i
dubokim prodiranjem zuba. Spolja rana moæe da daje
utisak ulazne rane zuba, razderotina koæe, pa do avulzi-
ja åitavih komada tkiva. Bez obzira na spoljaãnji izgled
rane, treba imati u vidu da je tkivo pod koæom bilo
izloæeno snaænom gnjeåenju i cijepanju. Druga karak-
teristika je da usta sisara predstavljaju pravi inkubator
od preko dvije stotine vrsta bakterija virusa uz obavez-
ne anaerobe. Bakterije sa slinom utisnu se pod pritis-
kom u razriveno tkivo, tako da je i manji broj bakterija
sa velikom virulentnoãñu u stanju da izazove invazivnu
infekciju.

Åovjeåiji ujedi

Ujedine od åovjeka najåeãñe nastaju iz tri razloga:
u tuåama, samoodbrani u toku otmica i seksualnim
perverzijama. Åesto su ozljede na ãakama, metakarpo-
falangealnim zglobovima gdje je zagriæaj otvorenim
ustima, te nastaju impaktirane laceracije ne samo koæe
veñ i tetiva, nerava, zglobnih åahura. Nijesu rijetke
avulzije uãne ãkoljke, nosa, predjela genitalnih organa
i dojki.

U seriji bakterija, koje ostaju u rani nakon ujeda,
posljednjih godina ima opasnosti od Treponeme palli-
dum koja je rezistentna na antibiotike. Takoœe, postoje
neklasifikovane gram-negativne koke sa osobinama fa-
kultativnih anaeroba.

Nakon ujedina brzo se razvija infekcija sa nekro-
zom tkiva i ãirenjem infekcije duæ tetiva i zglobnih
åahura kada su povrijeœene ãake.

Nakon åovjeåije ujedine prije åiãñenja rane treba
uraditi rendgenske snimke radi moguñe frakture kostiju
ili zaostatka stranog tijela, ostataka zuba. Iz rane se
obavezno uzima bakterijski nalaz i paæljivo analiziraju
bakterijske kulture. Paæljivi debridman rane sa uklanja-
njem nekrotiåne koæe i koaguluma krvi mogu se izvesti
u blok ili opãtoj anesteziji. Ujedine lokalizovane na
vratu i licu nakon hirurãke obrade mogu se zatvoriti

primarno ako nije proãlo viãe od ãest sati od povrede.
Duæe vrijeme od povrede predstavlja opasnost od raz-
voja infekcije, te se takve rane ostavljaju nekoliko idu-
ñih dana otvorenima. Zatvaraju se treñeg dana u odsu-
stvu infekcije. Rane na rukama, nakon primarne obra-
de rane, ne zatvaraju se, niti se radi rekonstrukcija po-
vrijeœenih tetiva i nerava, veñ se samo obiljeæe njihovi
poloæaji, a rekonstrukcija se radi tek nakon smirivanja
infekcije.

Ujedi domañih æivotinja

Pri ujedinama od velikih domañih æivotinja, kao
psa, svinje, konja, razderotine tkiva mogu da budu
znatno teæe zbog veñe snage zagriæaja. Od pasa su naj-
åeãñe ujedinama izloæena djeca, i to na donjim ekstre-
mitetima, ako nisu posrijedi specijalno obuåeni psi koji
napadaju i odrasle, gdje zadaju povrede na rukama u
predjelu ramenog pojasa. Mnogobrojne povrede mogu
da nastanu od åopora pasa lutalica koji su u stanju da
naprave velike avulzije tkiva. Sem polimorfnih bakteri-
ja u pasa i maåaka u ustima postoji i animalna infekcija
Pasteurella multocida. Pasteurella je gram-negativni ko-
kobacil koji raste u aerobnim i anaerobnim uslovima a
u spoljaãnjoj sredini ne pravi spore.

Rjeœe su povrede zubima konja ili svinja, ali su
zato razderotine tkiva veñe i mogu da zahvate åitave
grupe miãiña prañene defektima tkiva i znatnim krva-
renjem. Vrsta infekcije kod ovih ujeda æivotinja, åesto
zavisi i od uslova prehrane æivotinja, kao i dijela ustiju
kojima je zagriæaj izveden.

U bijednim uslovima æivota nijesu rijetke povre-
de nanesene od glodara. Ovim povredama su izloæena
novoroœenåad i nepokretni usamljeni bolesnici. Ujedi
zapoåinju na otvorenim djelovima tijela, tako da tkivo
moæe biti oglodano do same kosti.

Tretman. – U hirurãkim postupcima debridmana
ovih rana je bitno da se sve devitalizovano tkivo odstra-
ni. Ne treba ni pokuãavati da se oåuva tkivo koje je
avulzijom odvojeno kao i odvojeni reænjevi koæe. Ma-
sivnost i raznovrsnost bakterijske kontaminacije, kao i
nagnjeåeno tkivo, ne dozvoljavaju da se rana primarno
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zatvara. Pored primjene antibiotika sa ãirokim spek-
trom dejstva, za svaku promjenu tipa bakterijske kul-
ture i senzibiliteta treba mijenjati antibiotike. Podrazu-
mijeva se i antitetanusna zaãtita.

Povrede na licu i glavi nakon sigurne hirurãke
obrade mogu se primarno zatvoriti, a ako postoje de-
fekti tkiva, treba rane ostaviti otvorene za sekundarni
ãav ili plastiånu rekonstrukciju rane. U antibiotskoj te-
rapiji bitno je da se daju visoke doze antibiotika za krat-
ko vrijeme. Ako ne postoji osjetljivost na penicilin, naj-
bolje je zapoåeti sa tri miliona jedinica penicilina u
250 ml 5%-ne  glukoze intravenski i nastaviti svaka åe-
tiri sata po 2,5 miliona u toku dva dana, zatim kontroli-
sati antibiogram. Ukoliko postoji osjetljivost na penici-
lin, onda se daje 3 g cefazolina na 100 ml 5%-ne gluko-
ze intravenski i ponavlja doza svakih ãest sati u toku
dva dana.

Ako ne postoje znaci infekcije, nakon åetiri da-
na od povrede rana se moæe zatvoriti odloæenim ãavo-
vima.

Osobiti tretman zahtijevaju rane nanesene zu-
bima æivotinja koje preko pljuvaåke prenose rabijes –
bjesnilo.

Prenosioci rabijesa su divlje æivotinje mesoæderi:
vukovi, hijene i lisice, a od domañih æivotinja pas.

Rabijes – bjesnilo

Rabijes izazivaju veliki virusi koji se ne mogu fil-
trirati. Virus se unosi ujedinama i ogrebotinama ozlije-
œene koæe i sluzokoæe, ako doœu u kontakt sa kontami-
niranom pljuvaåkom æivotinja. Opisana je infekcija i
preko mozga zaraæene æivotinje. Sam dodir sa pljuvaå-
kom bijesne æivotinje ne stvara uslove za infekciju.

Inkubacioni period je izmeœu 3–6 nedjelja, izu-
zetno moæe da varira od ãest dana do jedne godine. Vi-
rus inokulisan u tkivo odræava se nekoliko dana na
mjestu povrede, zatim se duæ nervnih stabala penje
prema sivoj moædanoj masi, a virusi se multipliciraju u
neuronima.

Iako se najveñi broj ujeda åovjeka deãava od do-
mañih æivotinja (90%) moguñnost od infekcije rabijesa
nije veña od 1% rizika. Domañe æivotinje koje su nani-
jele ujed moraju biti pod karantinom bar 10 dana i pod
kontrolom veterinara kako bi se registrovali prvi znaci
oboljenja. Ako se pojave simptomi oboljenja, æivotinja
se ærtvuje i izvrãe se ispitivanja antitijela u mozgu æivo-
tinje na rabijes. Ovo ispitivanje se moæe obaviti u toku
tri sata. Klasiåan patoloãki nalaz je otkrivanje crnih tje-
laãaca u moædanoj masi. Ako se æivotinja ne moæe kon-
trolisati, profilaksa rabijesa se izvodi ako su ujedi zadati
od divljih mesoædera, izuzimajuñi okolnosti da je æivo-
tinja uhvañena i da nije naœeno oboljenje rabijesa.

Vakcinacija antirabiånom vakcinom se moæe za-
poåeti 12 dana nakon povrijeœivanja.

Kliniåki znaci. – Rabijes – bjesnilo se manifestu-
ju prodromalnom fazom: temperatura, glavobolja,
anoreksija, oteæano gutanje do spastiånih gråeva u vra-
tu. Druga faza se karakteriãe ekscitacijama: jaka preo-
sjetljivost, insomnija, anksioznost i na kraju paralitiåka
faza. Simptomi se mogu javiti i ranije, a i nakon dugog

inkubacionog perioda. Takav pacijent moæe biti opasan
za svoju okolinu. Zato kod sumnje na zarazu rabijesa
pacijenta treba izolovati. Najåeãñi inkubacioni period
je izmeœu 18 dana i dva mjeseca. Za to vrijeme virus
moæe biti lokalizovan u predjelu rane.

Tretman. – Osnovni postupci kod profilakse pro-
tiv rabijesa su: lokalni tretman rane i zaãtita protiv teta-
nusa. Vrãe se vakcinacija i imunizacija protiv rabijesa.
Vakcina se sastoji od HDCV (humani diploid cell vac-
cine) i daje se intramuskularno u dozi od 1 ml u regiji
m. deltoideusa istog dana nakon ujeda i ponavljaju se
iduñe åetiri doze 3, 7, 14. i 28. dana. Vakcinu u stvari åi-
ne vitalne liofilizirane vakcine sa razrjeœivaåem. Imu-
nizacija protiv rabijesa vrãi se humanim rabijes-imu-
nim globulinom (RIG). Rabijes imune globuline treba
zapoåeti davanjem doze od 20 i.j./kg intramuskularno.
Polovinu doze (50%) treba dati na mestu ujeda. Ako
rabiåni imuni globulin nije dat kada je vakcina poåela,
moæe se dati u toku osam dana od prve vakcinacije. Po-
sle osam dana nema indikacije za davanje, jer su veñ
stvorena antitijela kao odgovor na vakcinu. Kod ovih
pacijenata je vrlo vaæno odreœivanje serumskog testa
na antitijela rabijesa, kako bi se mogao procijeniti od-
govor organizma na tretman.

Rabijes moæe da se manifestuje kao progresivno
neuroloãko oboljenje bez furioznih simptoma i sa
odsustvom hidrofobije. U jednoj petini sluåajeva kod
pacijenata sa humanim rabijesom manifestuje se kao
paralitiåka forma. Koma se razvija 4–10. dana od po-
jave simptoma. Respiratorni arest åesto nastaje prije za-
padanja u komu, te se tretira asistiranom ventilacijom.

Intenzivni tretman prañen je brojnim komplika-
cijama, ali su opisani i sluåajevi preæivljavanja.

TOKSIÅKI UJEDI I UBODI – PEÅ

Zmijski ujed

Zmijski toksiåki ujedi nastaju zadesno kada zmije
otrovnice zabadanjem zuba kroz koæu u superficijalno
i supkutano tkivo ubrizgavaju otrov. U naãim krajevi-
ma najveñi broj zmijskih ujeda nastaje u toku letnjih
mjeseci, izmeœu juna i septembra. U naãim krajevima
najåeãñe zmije su ãarka, kamenjarka i poskok. Poznava-
oci zmija lako ih prepoznaju. Otrovnice imaju trou-
glast oblik glave, soåivaste ili lentikularne zjenice ver-
tikalno poloæene. Trouglasta jamica izmeœu oåiju sluæi
kao toplotni receptor. Dva rotirajuña zuba koja se
ispravljaju kada se åeljust otvori, upravni su na gornju
vilicu i spremni za ujed. Ovi mobilni zubi su uglavljeni
na membranu koja se veæe za kesice sa otrovom. Svrha
ujednog otrova je da imobiliãe æivotinje i pripremi za
proædiranje (sl. 7-1).

Toksikoloãki, zmijski otrovi su vrlo sloæeni i raz-
likuju se meœusobno po hemolitiåkom tipu reakcija, te
je vaæno odrediti tip zmije. Sloæenost otrova åine mi-
jeãane farmakoloãki aktivne supstancije: toksiåki poli-
peptidi, glikoproteini, enzimi tipa fosfolipaze i protea-
ze. Izgleda da smrtonosno dejstvo imaju malomoleku-
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larne frakcije polipeptida. Polipeptidi sadræe: fosfolipa-
zu A, Hyaluronidazu, ATP-aze i DPN-aze. Enzimi djeluju
na endotel krvnih sudova i ñelijsku membranu eritroci-
ta. Otrovi stvaraju i lokalnu tkivnu nekrozu.

Dejstvo zmijskih otrova karakteriãu lokalno ne-
krotiåno dejstvo i sistemske toksiåke reakcije.

Vrlo je vaæno zapaæanje da svaki zmijski ujed nije
istovremeno prañen ubrizgavanjem otrova, i to se deãa-
va i do 20% sluåajeva. Isto tako, moæe da bude suviãe
plitka penetracija sa okolnim rasipanjem otrova ili da
je mala koliåina ubrizganog otrova. Zato je bitno da se
pogleda samo mjesto ujeda. Zmijski ubod zubima os-
tavlja klasiånu sliku sa dvije punktiformne rane, ali
moæe biti i jedna. Zubni otisak u obliku slova “U” je
karakteristiåan za neotrovnice. Na osnovu saznanja o
veliåini zmije moæe se suditi o koliåini ubrizganog otro-
va. Isto tako, veñi razmak zuba ukazuje na veliåinu zmi-
je. Da bi se procjenjivala zatrovanost, bitno je da se
neko vrijeme prate lokalni znaci koji mogu postati kri-
terijum i preduslov za naåin tretmana. Moæe postojati
otisak zmijskih zuba bez znakova lokalnih i sistemskih
manifestacija.

Karakteristike trovanja su:
– minimalno trovanje karakteriãe se blagim lo-

kalnim otokom bez progresije i bez sistemskih simp-
toma;

– umjereno trovanje je prañeno ãirenjem otoka
van mjesta ujeda sa plavkastom koloracijom sa ili bez
ekhimoznih promjena na koæi. Od sistemskih znakova
mogu se javiti: muka, povrañanje, osjeñaj perioralne
perestezije;

– snaæno trovanje karakteriãe burna lokalna reak-
cija prañena pojavom sukrviåavih mjehuriña, ishemi-
jom, nekrozom nad mjestom ujeda. Opãte stanje je pra-

ñeno kardiovaskularnim smetnjama i promjenama u
laboratorijskim nalazima.

Kliniåki znaci. – Nakon ujeda otrovani se æali na
bolove u regiji ujeda, razvija se lokalni edem sa sitnim
ekhimozama na koæi.

Nekrotizirajuñe dejstvo otrov ima ne samo na ñe-
lije veñ i na limfne i krvne sudove. Progresivan otok
prañen bolovima obiåno je izraæen u toku jednog sata.
Ekhimoze su posljedica destrukcije eritrocita i sitnih krv-
nih sudova u koæi. Proces se ãiri iz sata u sat, stvaraju se
hemoragiåni plihovi preko åitavog ekstremiteta. Ako je
otrov prodro subfascijalno, nekrotiåki se proces razvija
u miãiñnom tkivu naglo i veliki edem stvara sindrom
zatvorene kompresije miãiñne mase sa ugroæenom cir-
kulacijom. Ishemiåne promjene onemoguñavaju dejst-
vo protivotrova. Da bi se procijenila brzina stvaranja
nekroze, mjesto ujeda treba pratiti svakih petnaest mi-
nuta. I male koliåine otrova rano daju sistemske reak-
cije u vidu muke i povrañanja.

Zmijski otrovi od sistemskih reakcija imaju neu-
rotoksiåno, kardiotoksiåno i hemotoksiåno dejstvo. Ja-
åina ovih efekata zavisi od koliåine i vrste otrova. Kao
prvo, otrov izaziva destrukciju krvnih ñelija, te hemoli-
zu i poremeñaj koagulacije, ãto izaziva krvarenje u tki-
vima. Kod jakog trovanja razvijaju se edem pluña, he-
maturija sa anurijom i uz popuãtanje srca smrt moæe da
nastane u toku 30 min. No, sreñom rijetke su okolnosti
ovakve progresije popuãtanja otrovanih organa. Ova
stanja se åeãñe viœaju pri ujedu otrovnica koje æive u
drugim podnebljima.

Tretman. – Iako tretman treba zapoåeti u toku
jednog sata od prijema, bitno je da se od pacijenta uz-
mu podaci o moguñnosti da li je ranije primao serum,
postojanja osjetljivosti i alergijske reakcije. Prije dolas-
ka ljekaru, otrovan je ukazao sebi samopomoñ ili mu je
drugi to ukazao. Cilj prethodnih postupaka je da se
smanji apsorpcija i odstrani otrov koliko je moguñe.
Obiåno se otrovanom uåine oãteñenja u najboljoj nam-
jeri da mu se pomogne. Postoje dosta kontroverzi u
tretmanu mjesta ujeda.

Korisno je da se od mjesta ujeda zatrovani pomje-
ri desetak metara kako ne bi doãlo do novog ujeda.
Smanjenje kretanja smanjuje protok limfe te i prodor u
cirkulaciju. Ako je neophodno kretanje radi traæenja
pomoñi, to treba uraditi ãto bræe i za kratko vrijeme.

Postavlja se elastiåna poveska na 15–20 cm prok-
simalno od mjesta ujeda, ali ne oko zglobova. Elastici-
tetom zavoja zatvaramo povrãne venske i limfne su-
dove a stezanje ne smije da bude toliko da se prekinu
pulsacije ispod mjesta ujeda.

Smanjenje otrova incizijom ili isisavanjem nad
mjestom ujeda ne treba izvoditi ako se do bolnice za-
trovani moæe transportovati u toku 30 minuta. Ako je
transport duæi, onda se nakon postavljanja elastiånog
zavoja uradi uzduæna incizija duga oko 6 mm nad mjes-
tom ujeda i proreæu koæa i potkoæno tkivo do fascije.
Incizije u obliku krsta su nepotrebne, jer poveñavaju
moguñnost devitalizacije koæe. Incizije treba izbjegava-
ti nad velikim krvnim sudovima, na vratu i glavi, prsti-
ma. Usisavanje ustima viãe ñe zagaditi ranu usnom flo-

Sl. 7-1. a. lava zmije: otrovnica, b. neotrovne, c. biljeg toksiåkog 
uboda

a

b

c
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rom nego ãto ñe odstraniti otrov. Imobilizacija paci-
jenta smanjuje brzinu stvaranja otoka. Ne treba davati
alkohol otrovanom zbog pojaåane reapsorpcije otrova
u cirkulaciji. Kada je moguñe, zmiju treba ubiti i glavu
spremiti u teglicu ili vreñicu radi identifikacije.

Od osnovnih laboratorijskih nalaza pratimo:
bilirubin, protrombinsko vrijeme, tromboplastinski
kompleks, fibrinogen, faktore koagulacije. U urinu
traæimo eritrocite. Obim noge u visini ujeda mjerimo
svakih trideset minuta. Kod zatrovanih moæemo oåeki-
vati smanjenje fibrinogena, trombocitopeniju i sma-
njenje protrombinske aktivnosti. Ako smo u stanju da
odredimo stepen zatrovanosti, onda i kod I i II stepena
zatrovanosti zapoåinjemo sa simptomatskim ljekovi-
ma, te je rijetko potrebno davati protivotrov (serum an-
tiviperinum). Protivotrov treba upotrijebiti u graniå-
nim sluåajevima kada se poveñava invazivnost dejstva
otrova.

Simptomatska terapija obuhvata infuzije 5%-ne
glukoze, plazme. Pacijent treba da primi antibiotsku i
antitetanusnu zaãtitu. Davanje sedativa i analgetika je
individualno. Prekida se unos hrane per os zbog mo-
guñe muke i povrañanja.

Kada se odluåimo za davanje protivotrova, onda
serum dajemo u toku prva åetiri sata kada je najveña
efikasnost, nakon osam sati je manja, dok je nakon
24 sata dejstvo protivotrova problematiåno. Terapiju
serumom zapoåinjemo kada je zatrovani pod intenziv-
nom kontrolom i sa stabilnim hemodinamskim statu-
som.

Protivotrov je (antiviperini serum) napravljen od
konjskog seruma, te nosi sa sobom dvije opasnosti od
serumske bolesti i senzibilizacije jer se mnogi otrovani
vrañaju u mjesto prebivaliãta gdje su preæivjeli jedan
zmijski ujed, te novi ujed postaje veliki rizik. Prije upo-
trebe serumskog protivotrova kod pacijenta se obez-
bjeœuju dvije venske linije. Kada je pacijent senzibili-
san ili osjetljiv na alergijske reakcije, onda izvodimo
koæni test i desenzibilizaciju. Daju se razblaæene frakci-
je seruma 0,02, 0,03 ml u 1:10 rastvora seruma supku-
tano u podlakticu uz kontrolno ubrizgavanje 0,9%-nog
rastvora NaCl. Ako ne postoje lokalne reakcije na se-
rum u toku 30 minuta, serum moæemo dati intrave-
nozno. Ne treba smetnuti sa uma da negativna reakcija
apsolutno ne iskljuåuje hipersenzibilitet, zato se mora
biti potpuno spreman na anafilaktiåku reakciju prije
ubrizgavanja seruma. Moraju se poãtovati uputstva o
desenzibilizaciji.

Najveña efikasnost protivotrova je kada se daje
intravenski pri åemu se 50% doze daje u venu, a ostatak
se daje intramuskularno ili u predjelu ujeda. Kada pos-
toji anafilaktiåka reakcija, onda se istovremeno u dvije
vene mogu davati Spinefrin u rastvoru 1:1000 u elek-
trolitskom rastvoru i kroz venu drugog ekstremiteta
3–5 boåica rastvorenog seruma u 500 ml D5W rastvora
u toku jednog sata. Tako je ljekar u stanju da naizmje-
niåno daje jedan i drugi lijek. Ako postoje znaci pogor-
ãanja, nastavlja se sa novom dozom. Kod teãkih trova-
nja sa burnim sistemskim reakcijama, moæe se dati i do
20 i viãe doza antiotrova. Za to vrijeme se mogu davati

komponente krvi i obezbjeœuje se ventilacija pluña i
prati diureza. Od lokalnih hirurãkih postupaka, koji su
dosta kontroverzni, treba isjeñi nekrotiåno tkivo koæe i
potkoæja. Duge fasciotomije su indikovane tek kada se
pojavi sindrom komprimovanog zatvorenog sindroma
miãiñne mase.

No, ako je ekstremitet imobilisan sa elevacijom,
edem se moæe ãiriti proksimalno, ãto ne mora da bude
znak propagacije veñ nastaje dejstvo gravitacije. Pri
otoku je rijetko ugroæena cirkulacija, ali se zato javlja
progresivni gubitak osjetljivosti noge, ãto se moæe po-
greãno tumaåiti da postoji vaskularna lezija. Procjenom
ekscizije nad mjestom ujeda neki smatraju da se moæe
odstraniti polovina otrova. Vjerovatnije je da je ubriz-
gana manja koliåina otrova. Debridman koæe i nekro-
tiånih mjehuriña treba uraditi nakon pet dana kada po-
stoji jasna demarkacija. No, smatra se da ñe proces ne-
kroze biti znatno smanjen ako je bolesniku obezbijeœe-
na dobra oksigenacija krvi. Primjena antibiotika ima
viãe za cilj sprijeåavanje infekcije u regiji nekroze nego
ãto djeluje na toksin. U varijaciji kliniåke slike u otro-
vanih kao rani znak moæe postojati hipotenzija, a uz
edem pluña uslovljava stanje hipoperfuzije tkiva koje
vodi ka ãoku. Prava koagulopatija obiåno se javlja na-
kon 12–24 sata. Gubitak krvi je manji krvarenjem, a
viãe hemolizom. Korekcija koagulopatije se postiæe da-
vanjem fibrinogena i svjeæe krvi.

Pokuãaj da se hlaœenjem mjesta ujeda smanji dej-
stvo enzima nije efikasan jer prije ñe hladnoña dovesti
do lezije tkiva nego sprijeåiti aktivnost enzima.

Kasna komplikacija protivotrova je serumska bo-
lest. Reakcija nastaje i ako nema osjetljivosti na serum.
Simptomi se javljaju dvije nedjelje nakon davanja seru-
ma sa malaksaloãñu, mijalgijom, artralgijom, limfade-
nopatijom i crvenilom koæe sa pruritusom. Od gastro-
intestinalnih simptoma javljaju se muka, gaœenje, po-
vrañanje, rjeœe se viœaju periferna neuropatija, menin-
gizam, eritrociti u urinu. Pored anemije, mogu biti po-
veñane sedimentacija i leukocitoza.

U tretmanu serumske bolesti daju se kortikoste-
roidi, tipa Dekstrametazona, intravenski i intramusku-
larno, ponavljajuñi dozu svaka åetiri sata dok se ne
smire simptomi anafilaktiåkih reakcija. Kortikosteroidi
su bez efekta na toksine. Davanje antihistaminika ima
korisno sedativno dejstvo i smanjuje osjeñaj pruritusa,
dok na anafilaktiånu reakciju ima mali efekat.

Paukovi ujedi

Toksiåki paukov ujed – peå (arahnidiamus). – Od
pribliæno stotine hiljada poznatih vrsta pauka neki od
njih stvaraju sloæene otrove sa razliåitim toksiåkim
efektima: od lokalnih nekrotiåkih, sistemskih do neu-
rotoksiåkih. U razliåitim podnebljima i iste vrste mogu
imati razliåite toksiåke efekte. Odvajaju se najåeãñe dvi-
je vrste pauka koji se i najåeãñe sreñu (Sl. 7-2).

Crna udovicax

Crna udovica – Latrodectus poznata je viãe hiljada
godina kao insekat sa toksiåkim peåom. U razliåitim di-
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jelovima svijeta razliåite je boje i veliåine. Obiåno bo-
ravi u toplim vlaænim predjelima. Odrasla æenka je veli-
åine oko 6 mm, crne boje leœa, dok na trbuhu postoji
karakteristiåan biljeg dva crvenkasta trougla okrenuta
vrhovima jedan prema drugom, te liåe i na pjeãåani sat.
Nije rijetko da ima i dvije crvene popreåne pruge. Muæ-
jaci su manji i neotrovni.

Posle nekih zmija otrovnica, otrov pauka åini je-
dan od najmoñnijih otrova i ima specifiåno neurotrop-
no dejstvo. Otrov djeluje na destabilizaciju nervne ñe-
lijske membrane i destrukciju terminalnih nerava. No,
simptomi su uzrokovani naglim i velikim oslobaœa-
njem neurotransmisera: acetil-holina i norepinefrina.

Veñ dva minuta nakon ujeda oznaåi se mjesto
uboda, ãto olakãava dijagnozu. Na mjestu peåa javljaju
se jaka bolna osjetljivost, svrab, iritabilnost i otok. U to-
ku od 15–60 minuta javljaju se lokalni miãiñni gråevi u
blizini peåa, zatim gråevi zahvate i druge miãiñe. Obi-
åno su to miãiñi butine ili leœa. Kod jakog otrovanja
bolni gråevi u vidu talasa zahvataju trbuãne miãiñe,
spuãtaju se prema listovima nogu. Zbog æestine gråevi-
tih bolova otrovani postaje uznemiren i povremeno
puãta krikove. Ako se ne zapazi mjesto ujeda, simptomi
mogu da imitiraju stanja akutnog abdomena, tetanusa,
tabiåne krize. No, stanje je prañeno velikom salivaci-
jom pljuvaåke, glavoboljom, kongestijom lica, mukom
i povrañanjem. Krvni pritisak je neãto poveñan a reflek-
si na tetivama hiperaktivni. Pri peåu u leœa opisana je
pojava prijapizma.

Posle viãe sati trajanja ovakvog stanja gråeviti
bolovi popuãtaju, dok se malaksalost, uznemirenost i
povremeni spazmi miãiña mogu odræavati i nedjeljama
nakon akutnog smirivanja simptoma. Smrtonosni is-
hod je rijedak ali moæe da zadesi djecu i starce kao po-
sljedica popuãtanja ventilacije ili cirkulacije.

Protivotrov je napravljen od konjskog seruma
koji je prethodno imuniziran otrovom crne udovice,
veoma je specifiåan i pri davanju jedne doze intraven-
ski mogu se kontrolisati simptomi. Zbog opasnosti od
preosjetljivosti na serum, daje se izuzetno djeci i sta-
rijim pacijentima koji su najugroæeniji.

U tretmanu bolnih spazama i gråeva u miãiñima
daju se jaki analgetici, a ponekad i relaksanti uz kon-
trolisano disanje.

Povoljan efekat ima i kalcijum-glukonat u dozi
od 10 ml 10%-nog rastvora koji se daje intravenski po-
lako. Doza se moæe i ponoviti. Takoœe se za smirivanje
daje Valijum intravenski. Steroidi nijesu od bitnog
efekta. Pacijenti treba da prime antitetanusnu zaãtitu,
nema potrebe za antibioticima.

Crni pauk

Crni (pustinjski pauk) – Laxosceles obiåno boravi
u pukotinama kamenja, ãupljinama drveña, ruãevina-
ma i uglavnom ujeda od aprila do oktobra u toku æarke
sezone. Duæine je oko 12 mm, mrkocrne boje tijela,
ima oblik violine. Otrov je sastavljen od proteinskih
enzima, te direktno toksiåno utiåe na ñelije bez posred-
stva plazminih medijatora. Sfingomijelinaza D koja po-
stoji u otrovu direktno utiåe litiåki na eritrocite.

Nakon peåa, otrov veñ posle ãest sati poåinje da
razvija nekrozu koæe, jer se istovremeno stvara trombo-
za dermalnih krvnih sudova uz masivnu leukocitarnu
infiltraciju. U poåetku dominiraju lokalne, a zatim si-
stemske promjene.

Lokalno se nad mjestom peåa javljaju bolovi,
svrab, crvenilo koje se pretvara u plavkastu plaæu kao
znak nekroze, dijametar se ãiri centripetalno, tako da
centralni dio potanja stvarajuñi ulceraciju. Mjehuriñi i
plikovi zahvataju okolne prostore koæe, a nekroza nas-
taje nakon 3–4 dana. Da bi ulceracija zarasla, potrebno
je 6–8 nedjelja. Od sistemskih reakcija, koje nastaju
24–72 åasa nakon otrovanja, javlja se hemolitiåka ane-
mija prañena hemoglobinurijom i trombocitopenijom.

Hirurãki postupci se sastoje u lokalnoj eksciziji
ne-krotiåne koæe. No, prije toga, radi smanjenja nek-
roze neki ubrizgavaju steroide i Regitin nad mjestom
ujeda. Zatim se vrãi elevacija ekstremiteta, daje se i ant-
itetanusna zaãtita. Od sistemskih dejstava otrova vaæno
je odr-æavati dobar cirkulirajuñi volumen, a zbog he-
moglobi-nurije i opasnosti od blokade bubrega, dodaju
se sredstva za alkalizaciju mokrañe.

Skoro je otkriveno povoljno dejstvo Dapsona koji
se kao lijek daje kod Hansenove bolesti – leproze. Dej-
stvo lijeka se sastoji u inhibitornom dejstvu na leukoci-
tarnu aktivnost.

Specifiåan protivotrov protiv Laxoscelisma nije
pronaœen.

Sl. 7-2. Vrste pauka: crna udovica, crni pauk

leœna strana trbuh

laxosceles reclusa

trbuãna strana leœa
latrodectus mactans

(crna udovica)
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Ubodi ãkorpiona

Toksiåki ubodi ãkorpiona. – Po svojoj toksiånosti
poznati su ãkorpioni iz Meksika. U naãem podneblju je
mnogo manje toksiånih ãkorpiona i peåevima su åeãñe
izloæena djeca. Ãkorpion luåi neurotoksiåki otrov. Na
mjestu toksiåkog ujeda javljaju se crvenilo, otok, ekhi-
moze do nekroze koæe. Otrovani imaju osjeñaj paljenja.
Od sistemskih reakcija prisutne su muka, znojenje, po-
vrañanje, jaka salivacija, parestezija, glavobolja a mogu
se javiti i abdominalni gråevi. Pri teãkim trovanjima
moæe nastati gubitak svijesti.

Tretman je simptomatski, jer ne postoji protiv-
otrov. Protiv hipersalivacije se daje atropin, a kod gråe-
va i uznemirenosti barbiturati. Neki smatraju da simp-
tome smiruje i davanje steroida.

Ubodi (peåevi) påela, strãljena, ose

Toksiåki ubodi – peå påela, strãljena, osa najåeãñi
su toksiåki ubodi. Ubodni aparat se nalazi na zadnjem
donjem dijelu trbuha insekta. Pri peåu se æalac otkida
od tijela insekta, jer ima na povrãini dlaåice i sav toksiå-
ki rezervoar se nalazi u njemu, tako da i posle ubadanja
moæe joã nekoliko minuta da ubrizgava otrov. Otrov se
sastoji od mjeãavine amina, peptida, enzima, te ima
dvostruko dejstvo: alergijsko i toksiåko. Åeãñi je smr-
tonosni ishod od ovih insekata nego od zmija. Mjesto
toksiåkog uboda su otvorena mjesta na koæi: ruku, lica,
vrata.

Jednostavan peå od osice ili påele, kada je osoba
nesenzibilisana, izaziva crvenilo, urtikarnu papilu, bo-
love i peåenje, dok se kod mnogobrojnih peåeva mogu

javiti sistemske alerijske i toksiåke reakcije. Sistemske
alergijske reakcije su generalizovani edem periorbital-
ni, peribronhijalni i prañen je laringospazmom. Alergij-
ska reakcija se javlja tek nakon 15 minuta od peåa.
Anafilaktiåka reakcija moæe biti toliko snaæna da u toku
veñ nekoliko minuta postaje veoma ozbiljna i ako se ne
lijeåi, moæe smrtonosno da se zavrãi u toku jednog sata.
Dalje se razvijaju sistemske reakcije toksiåkog tipa:
muka, povrañanje, spastiåni bolovi u miãiñima, drhta-
vica. Stanje otrovanosti moæe da bude prañeno oliguri-
jom, hipotenzijom. Opisani su akutni infarkt srca u
ranije zdravih osoba ili tubularna nekroza bubrega.

Lokalni tretman se sastoji u vaœenju æalca iz ubo-
dne rane. Korisna je i pomaæe i lokalna infiltracija lin-
dokainom i aplikacija leda. Kod sistemskih reakcija sa
anafilaksom treba ãto prije zapoåeti davanje epinefrina
1:1000 u dozi 0,3–0,5 ml supkutano u odraslih kao
poåetnu dozu. Antihistaminici imaju povoljnije dej-
stvo od kortikosteroida. Doze epinefrina se mogu po-
noviti. Nije rijetko da je kod burnih sistemskih reakcija
potrebno odræavanje ventilacije i potpora kardiovasku-
larnog sistema. Ako pacijenti nijesu ranije imali anti-
tetanusnu zaãtitu, treba je izvesti.
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PREOPERATIVNA PRIPREMA BOLESNIKA
Zoran Gerziñ

PREOPERATIVNO ISPITIVANJE

Hirurãko leåenje bolesnika poåinje sa prvim kon-
taktom hirurga i bolesnika. Sakupljanje informacija
(anamneza) o pacijentovim tegobama, prethodnim bo-
lestima, operacijama ili leåenju prethodi osnovnom
fizikalnom pregledu. Analiza laboratorijskih podataka
raznih testova, rezultata koriãñenih dopunskih dija-
gnostiåkih metoda ñe pomoñi u postavljanju taåne di-
jagnoze. Opseænost patoloãkog procesa, njegova osno-
vna prognoza, urgentnost leåenja ñe uticati na odluku
o vremenu, vrsti operacije i moguñem ishodu, posebno
kod bolesnika sa visokim rizikom.

Istorija bolesti

Briæljivo uzimanje anamneze kod bolesnika sa hi-
rurãkim problemima ne razlikuje se mnogo od drugih
medicinskih disciplina. Meœutim, u toku uzimanja po-
dataka hirurg mora uspostaviti odnos sa bolesnikom
zasnovan na poverenju, liånoj zainteresovanosti i razu-
mevanja za bolesnikove tegobe. Åak i u izuzetno hit-
nim situacijama moguñe je uspostaviti ovakav odnos.
Mnogo viãe nego u drugim oblastima medicine hirurg
mora pokazati interesovanje za onoga koji traæi pomoñ
a ne da ga smatra prosto za “sluåaj” åije podatke treba
obraditi na odeljenju.

Uzimanje istorije bolesti ne trpi nikakvu povrã-
nost ili brzinu. Kvalitet anamneze prvenstveno zavisi
od znanja i iskustva hirurga jer pacijent åesto ne obraña
paænju na najvaæniji simptom bolesti. Glavni simpto-
mi bolesti moraju biti definisani, sa svim njihovim ka-
rakteristikama, ãto je moguñe potpunije.

Najvaæniji simptomi hirurãkih oboljenja moraju
biti jasno istaknuti u istoriji bolesti sa svim njihovim
karakteristikama. Simptom bola mora biti precizno
opisan u odnosu na poåetak, trajanje, lokalizaciju, pra-
vac ãirenja, jaåinu, karakter, povezanost sa jelom i sa
ostalim tegobama. Priroda i znaåaj abdominalnog bola
su opisani u poglavlju Akutni abdomen. Simptom po-
vrañanja takoœe mora biti taåno opisan u odnosu na
poåetak, koliåinu, izgled, uåestalost i trajanje. Disfagija

kao simptom ukazuje na vrlo ozbiljna oboljenja, pa se
njen stepen, uåestalost i povezanost sa drugim tegoba-
ma moraju detaljno opisati. Izmena u ponaãanju praæ-
njenja debelog creva je bitna kod osoba sa normalnim
praænjenjem a posebno ako se pojave naizmeniåno
proliv i zatvor. Oblik i promer fecesa ukazuju na organ-
sku strikturu a pojava krvi u stolici zahteva pronalaæe-
nje njegovog uzroka. Izgled, boja i koliåina krvi mogu
orijentisati dalja ispitivanja. Kada su posredi povrede,
svi detalji o mehanizmu povrede, poloæaju povreœe-
nog, stanju svesti, amnezije, prirodi oruœa (veliåina,
promer) naåinu i vremenu transporta i stanju vitalnih
funkcija moraju biti precizno zabeleæeni.

Od posebnog interesa su prethodna oboljenja,
operacije, rezultati razliåitih pregleda (posebno his-
toloãke analize), kao i koliåina i ãirina radijacione ter-
apije. Takoœe je bitno istañi alergiju na lekove zbog
fatalnog anafilaktiåkog ãoka. Potrebno je navesti sve le-
kove koje je bolesnik primao pre nego ãto je primljen
na hirurãko odeljenje.

Emocionalna i mentalna pozadina postopera-
tivnog ponaãanja pacijenta zahteva konsultaciju sa psi-
hijatrom zbog bolje saradnje ovakvih bolesnika sa hi-
rurãkim timom. Ovo je neophodno posebno kod boles-
nika kod kojih se oåekuju psihiåki poremeñaji ili ako je
izvrãena neka mutilantna operacija (amputacija, kolo-
stomija), a pacijent nije bio iz bilo kog razloga detaljno
obaveãten.

Porodiåna anamneza ima znaåaj kod niza hirur-
ãkih oboljenja, kao ãto su: polipoza kolona, dijabetes,
hroniåni pankreatitis, karcinomi i dr. Lakãe se otkrivaju
ako postoje podaci u anamnezi.

Fizikalni pregled

Elektivan fizikalni pregled treba da bude izvrãen
na bolesniku bez odeñe i obuñe, sa dobrim osvetljenjem
i u tihoj prostoriji bez prisustva drugih osoba. Neop-
hodan je potpuni pregled svih regiona tako da nijedan
ne bude propuãten. Pravilno izvoœenje kompletnog
pregleda je velika prednost ka uoåavanju abnormalnih
nalaza.
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Detalji fizikalnog pregleda ne mogu biti ovde
izneti. Poåetnici se moraju informisati na drugim iz-
vorima.

Inspekcija, palpacija i auskultacija su od specijal-
nog interesa za procenu normalnog ili abnormalnog
nalaza.

Inspekcijom se mogu uoåiti mnogi abnormalni
nalazi, posebno pri uporeœenju stava tela. Uspeãna pal-
pacija zahteva iskustvo i neænost. Posebno kod dece,
bol i gruba palpacija mogu izazvati zategnutost miãiña
ili zastraãiti pacijenta, tako da se palpacija ne moæe iz-
vesti. Palpabilan tumor mora biti opisan detaljno u po-
gledu lokalizacije, veliåine, pokretljivosti, konzisten-
cije i pulsiranja. Auskultacija je danas moæda znaåajni-
ja u hirurgiji nego u internoj medicini, kada postoje
mnoge pomoñne dijagnostiåke procedure. U hirurgiji
auskultacija trbuha i perifernih krvnih sudova neop-
hodna je i danas u dijagnostici ileusa i aneurizmi i op-
strukciji arterija. Kompletni pregled svih telesnih otvo-
ra ñe kompletirati fizikalni pregled.

Hitan fizikalni pregled, u zavisnosti od okolnosti,
moæe biti redukovan posebno kod bolesnika u kritiån-
om stanju, kada je bitno utvrditi da li pacijent diãe, da
li su prolazni disajni putevi, da li su prisutni puls i
sråani udari ili je u pitanju masivno iskrvarenje. U
ovakvim situacijama neophodna je ekstremno hitna
reanimaciona aktivnost hirurga ili lekara koji je prisu-
tan u cilju spreåavanja fatalnog ishoda (v. poglavlje o
reanimaciji).

Laboratorijske analize

Kod svakog bolesnika koji treba da bude podvrg-
nut hirurãkoj intervenciji, bez obzira na njegovo dobro
opãte stanje, osim njegovog hirurãkog oboljenja, neop-
hodni su kompletni rutinski pregledi mokrañe i krvi.
Latentna, asimptomatska renalna insuficijencija moæe
biti neprimeñena jer mnogi bolesnici sa hroniånim re-
nalnim oboljenjem mogu imati razliåite stepene reten-
cije azota bez proteinurije. Procena renalne funkcije se
ne moæe oceniti bez nivoa kreatinina u serumu i krea-
tinin-klirens-testa. Mokraña treba da bude analizirana
viãestruko (specifiåna teæina, protein, ãeñer, aceton, cr-
vene krvne i bele krvne ñelije, bakterije, bilirubin i cito-
loãki pregled). Rutinski pregled krvi je takoœe neop-
hodan kod hirurãkih pacijenata. On ukljuåuje sve he-
matoloãke parametre – krvnu sliku, hemoglobin, leu-
kocitozu, hematokrit i elektrolite u serumu, kao i krvnu
grupu. Kod bolesnika sa poremeñenom respiratornom
funkcijom neophodni su i parcijalni pritisci kiseonika i
ugljen-dioksida u arterijskoj krvi. Bakterioloãka ispiti-
vanja ukljuåuju direktne razmaze telesnih teånosti se-
kreta i eksudata. Procena osetljivosti na antibiotike je
neophodna za racionalnu antibiotsku terapiju. Serijski
uzorci krvi za kulturu biñe neophodni kad god je neob-
jaãnjivo teãko stanje ãoka u pitanju. Pregled stolice je
takoœe ukljuåen u rutinske analize i moæe otkriti akut-
no krvarenje, bezbojnu stolicu kod opstruktivne æutice,
itd.

Radioloãki pregledi

Takoœe se ubrajaju u rutinske pretrage. Osim kod
male dece i osoba ispod 40 godina, snimak grudnog
koãa je jedan od najåeãñih rendgenskih pregleda. Kada
postoje indikacije, koriste se dodatne radiografije dru-
gih delova tela i kontrasti rendgenskih ispitivanja ãup-
ljih organa, krvnih sudova i srca, kanalikularnih siste-
ma i dr. Ovi pregledi mogu doprineti da se odredi priro-
da bolesti, njena anatomska lokalizacija i ãirina. Svaki
organ na kome pretpostavljamo hirurãku manipulaciju
treba da bude adekvatno radioloãki pregledan pre ope-
racije. Indikacije i ograniåenja ovih ispitivanja su opi-
sani u svakom od poglavlja o organima i sistemima
opisanim u ovoj knjizi.

Endoskopija

Endoskopija se moæe definisati kao posmatranje
unutraãnjosti ãupljih organa i telesnih ãupljina instru-
mentom uvedenim kroz prirodne ili veãtaåki stvorene
otvore. Razvoj fleksibilnih fiberoptiåkih endoskopa,
gde se svetlosna slika prenosi preko hiljade tankih stak-
lenih vlakana, proãirio je znatno oblast, domet i taå-
nost dijagnostike u endoskopiji. Veñina savremenih
endoskopa ima moguñnost za ispiranje, aspiraciju,
tkivnu biopsiju i fotografisanje.

Prvi ezofagoskop i gastroskop su bili rigidni, me-
talni instrumenti. Uvoœenje ovih instrumenata je mo-
guñe pod opãtom anestezijom, inaåe je neprijatno i
opasno za pacijenta zbog moguñe perforacije jednjaka
iznad oba sfinktera. Ovaj rizik je znatno smanjen uvo-
œenjem fiberoptiåkih endoskopa, koji se mogu uvesti
relativno lako sa povrãinskom anestezijom. Rigidni en-
doskopi su joã u upotrebi za pregled rektuma i mokrañ-
ne beãike.

Za pregled digestivnog trakta na raspolaganju su
sledeñi fleksibilni i rigidni endoskopi:

– ezofagoskop,
– gastroskop.
Gastroduodenoskop je duæi instrument da bi mo-

gao proñi kroz pilorus i omoguñio pregled duodenuma.
Ovaj instrument omoguñava kanulaciju papile Vateri
sa ubrizgavanjem kontrasta u æuåne puteve i kanaliku-
larni sistem pankreasa (endoskopska retrogradna ho-
langiopankreatografija – ERCP).

Holedohoskop se koristi za vreme operacije za in-
spekciju æuånih puteva i otkrivanje rezidualnih kalku-
lusa. Savremeni instrumenti imaju ãiri kanal za prolaz
tzv. “hvataåa kamena” kojim se odstranjuju zaostali
kalkulusi.

Proktoskop je kratak rigidni (10 cm) instrument
za inspekciju analnog kanala i donjeg dela rektuma.

Standardni rektosigmoidoskop dug 25–30 cm ta-
koœe je rigidni instrument koji sluæi za inspekciju rek-
tuma i donjeg dela sigmoidnog kolona.

Kolonoskop se koristi za pregled debelog creva.
Posebno je koristan za multiple polipe kolona i za pro-
mene koje je teãko identifikovati radioloãki.

U toku svakog od ovih pregleda mora biti u izve-
ãtaj zabeleæeno:
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1) opãti izgled mukoze, boja, konzistencija, znaci
zapaljenja, kontaktno krvarenje åesto kod zapaljenja;

2) prisustvo ulceracija ili tumora;
3) prisustvo abnormalnog sadræaja u lumenu;
4) koliko i sa kojih regija je uzeta biopsija.
Za pregled respiratornog trakta na raspolaganju

su sledeñi endoskopi.
– Laringoskop je kratak mentalni instrument za

pregled ædrela i glasnica.
– Bronhoskop sluæi za inspekciju traheje i glavnih

bronha i za uzimanje biopsije. Uæi bronhoskopi fleksi-
bilnog tipa mogu uñi i u segmentne bronhe ali biopsije
teãko mogu biti uzete.

–  Torakoskop sluæi za pregled pleuralnog prosto-
ra tako da se mogu uzeti biopsije sa povrãine pluña ili
pa-rijetalne pleure.

Za pregled urinarnog trakta na raspolaganju su
sledeñi instrumenti.

– Cistoskop – rigidni instrument za posmatranje
unutraãnjosti mokrañne beãike, uvodi se kroz uretru.
Prilikom cistoskopije moguñe su kateterizacija oba ure-
tera, biopsija i fulguracija. Kateterizacija omoguñava
retrogradnu pijelografiju.

– Ureteroskop omoguñava direktnu inspekciju
malih lezija uretera ili bubreænih karlica.

– Uretroskop se koristi kod povreda i striktura
uretre i kod oboljenja prostate.

Za pregled unutraãnjosti zglobova koriste se raz-
liåiti tipovi artroskopa.

Za pregled unutraãnjosti krvnih sudova su kon-
struisani posebni angioskopi.

Laparoskopije

Za pregled peritonealne ãupljine koriste se lapa-
roskopi koji moraju pod aseptiåkim uslovima i sa op-
ãtom ili lokalnom anestezijom biti uvedeni kroz zid tr-
buha u peritonealnu ãupljinu poãto se prethodno ona
napuni gasom (ugljen-dioksid) uz kontrolu pritiska.
Neophodan je pokretan laparoskopski sto koji omogu-
ñava zamenu poloæaja bolesnika da bi se bolje pregle-
dali razliåiti regioni u trbuhu. Strukture koje su u zad-
njem planu trbuha ne mogu biti pregledane. Posebno
je koristan za pelviåne organe, jetru i pacijente sa ikte-
rusom, pri åemu biopsija promena moæe biti uzeta. Ad-
hezije ograniåavaju ovaj pregled i mogu biti uzrok
povrede creva pri uvoœenju instrumenta.

Punkciona biopsija

Osim uzoraka tkiva dobijenih endoskopskim pu-
tem, postoje i druge metode koje takoœe pruæaju mo-
guñnost da se delovi tkiva dobiju za histopatoloãki pre-
gled. Ovde pre svega treba pomenuti punkcionu biop-
siju specijalnom iglom za biopsiju u vidu troakara sa
oãtrim vrhom i mehanizmom za uzimanje tkiva (tru-cut
Needle). Ako je potreban veñi uzorak tkiva ili je punk-
ciona biopsija opasna, primenjuje se hirurãka biopsija.
Kod nekih bolesnika neophodna je hirurãka eksplora-
cija da bi se dobio uzorak tkiva za histopatoloãki pre-
gled. Poseban primer je tzv. stejdæing laparotomija kod

bolesnika sa limfomom koja omoguñava da se odredi
ekstenzivnost bolesti i odredi preciznije leåenje.

Citoloãki pregledi su åesto potrebni kod obolje-
nja digestivnog, respiratornog, urinarnog i genitalnog
trakta kod æena.

Osim punkcione biopsije koriste se i otvorene
metode biopsije: inciziona i eksciziona biopsija.

Inciziona biopsija se primenjuje za dublje postav-
ljene tumore, kada punkciona biopsija ne moæe biti
uspeãna. Kroz otvor incizije pristupa se tumoru i uzima
komad tkiva za histopatoloãki pregled. Nedostatak
ovog metoda je ãto se prilikom uzimanja tkiva mogu
rasejati kancerozne ñelije u samoj rani. Ovo nema zna-
åaja ako se biopsija nastavlja sa kompletnom ekscizi-
jom samog tumora.

Eksciziona biopsija oznaåava kompletno uklanja-
nje tumorske mase. Obiåno se koristi kod manjih tu-
mora, 2–3 cm promera. Prednost ovog naåina je u tome
ãto pruæa na pregled histopatologu celu masu tumora.
Ova metoda se ne moæe primeniti kod veñih tumora iz
istih razloga diseminacije malignih ñelija, kao i kod in-
cizione biopsije. Ekscizioni metod biopsije je najåeãñe
koriãñen kod polipoidnih lezija, kolona, kod nodusa u
ãtitnjaåi i dojci, kod manjih lezija koæe ili kod uveñanih
limfnih nodusa.

Preparati dobijeni biopsijom mogu biti priprem-
ljeni za pregled ex tempore ili definitivno.

Ex tempore biopsija oznaåava histopatoloãki pre-
gled dobijen za 10–20 min od uzimanja biopsije. Ovaj
pregled je koristan kad god je dijagnoza neophodna, u
vreme same hirurãke intervencije u interesu donoãenja
odluke o vrsti hirurãke procedure koja ñe se izvrãiti.
Ovaj naåin pregleda ne mora biti adekvatan kao kod
definitivnog histopatoloãkog pregleda, jer patolog u
nekim sluåajevima ne moæe biti siguran u proceni bi-
opsiranog tkiva, pogotovo ako je koliåina tkiva mala ili
biopsija nije uzeta sa pravog mesta. U tom sluåaju de-
finitivna histopatoloãka dijagnoza je neophodna. Na
nesreñu, za njeno izvrãenje neophodno je najmanje
1–2 dana. Iz ovog razloga hirurg mora biti rezervisan u
izvesnoj meri, prema ex tempornoj biopsiji, posebno
ako makroskopski izgled lezije nije jasan i uoåljiv.

Eksfolijativna citologija

Eksfolijativna citologija je metoda gde se ñelije
dobijaju iz sekreta ili ekskreta razliåitim postupcima. S
obzirom na to da su ñelije individualno suspendovane
ili u grupama ali odvojene od svoje osnove, potrebno
je znatno iskustvo i posebna priprema preparata za his-
topatoloãku analizu.

Punkciona aspiraciona citologija se dobija iz cis-
tiåkih promena tkiva bubrega, ãtitnjaåe ili drugih or-
gana.

Hirurãka eksploracija

Kod nekih pacijenata neophodno je pribeñi eks-
plorativnoj operaciji u cilju postavljanja dijagnoze ako
su iscrpljene sve dijagnostiåke metode ispitivanja, a do
dijagnoze se nije doãlo. Primena ove metode nije pri-
znavanje neuspeha dijagnostike veñ ponekad moæe po-
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ãtedeti bolesnika od mnogih bolnih i neprijatnih dija-
gnostiåkih metoda, a isto tako optereñenih komplika-
cijama. U isto vreme jedna eksplorativna procedura sa
histopatoloãkom dijagnozom moæe dozvoliti konverzi-
ju eksploracije u terapijsku operaciju.

Ultrazvuk i CT-pregledi

U posebne dijagnostiåke metode savremene dija-
gnostike spadaju: ultrazvuk i CT-pregledi.

Ultrasonografija je danas ãiroko primenjena u di-
jagnostici oboljenja razliåitih organa i sistema. To je
neinvazivna metoda bez jonizujuñeg zraåenja. U hirur-
ãkoj praksi se åesto koristi da odredi da li je lezija solid-
na ili cistiåna. Evolucija ciste pankreasa, duboko sme-
ãtenih apscesa ili aneurizme aorte moæe biti prañena
serijskim pregledima. Danas se åesto koristi u dijagnos-
tici metastaza, posebno u jetri. Metoda je naãla svoju
primenu i u drugim oblastima medicine (ginekologija,
kardiologija, endokrinologija itd.). U novije vreme u
upotrebi je tehnika merenja protoka u krvnim sudovi-
ma Dopplerovom tehnikom ili ehokardiografijom za ot-
krivanje intrakardijalnih lezija. Posebna metoda u
kombinaciji sa endoskopijom je ehoendoskopija koja
se koristi u dijagnostici digestivnih oboljenja (jednjak,
æeludac, pankreas, rektum) i urinarnih oboljenja.

Kompjuterizovana tomografija moæe otkriti male
razlike u tkivnoj gustini, pa je njena primena u ispiti-
vanju intrakranijalnih oboljenja, kao i oboljenja orga-
na toraksa i trbuha, od velikog znaåaja kod nekih bo-
lesnika. S obzirom na cenu pregleda, nije joã uvek ru-
tinska metoda ispitivanja.

Funkcionalna ispitivanja

Funkcionalna ispitivanja su neophodna kod svih
stanja koja nisu prouzrokovana anatomskim abnor-
malnostima, veñ u svojoj osnovi imaju funkcionalni
poremeñaj. Najåeãñi testovi za proveru funkcije organa
su biohemijski testovi koji mogu proceniti funkciju bu-
brega, jetre ili drugih organa na osnovu sekretorne, ap-
sorptivne ekskretorne funkcije tih organa. Mnogi orga-
ni i tkiva imaju i druge funkcije osim biohemijskih.
Tako, npr., digestivni trakt poseduje motornu aktivnost
svih njegovih delova koja moæe biti poremeñena. Me-
renje intraluminalnih pritisaka u pojedinim njegovim
delovima moæe dati odgovor i putokaz za adekvatnu
hirurãku korekciju. Detaljniji podaci o koriãñenju me-
toda funkcionalnog ispitivanja dati su u specifiånim
poglavljima o svakom organu ili sistemima.

PREOPERATIVNA PRIPREMA

Preoperativna priprema bolesnika je bitan deo
hirurãkog leåenja. Elektivne operacije treba da budu iz-
vrãene pod optimalnim uslovima sa punom psihiåkom
i fiziåkom pripremom bolesnika. Bolesnik treba da bu-
de obaveãten o razlozima zbog kojih se operativni zah-
vat vrãi, kao i o tome ãta se planira i kakva prognoza
moæe da se oåekuje. Hirurg treba da ukaæe na trajanje
leåenja i period oporavka (bolovanja).

Predviœanja o verovatnim deformitetima i inva-
lidnosti treba da budu razjaãnjena pre operacije, poseb-
no u sluåaju planiranja amputacije ili izvoœenja artifici-
jalne stome. Pre svake operacije neophodan je prista-
nak bolesnika, koji mora biti potpuno obaveãten o sve-
mu ãto se predviœa.

U hitnim situacijama, posebno kada je æivot bo-
lesnika ugroæen, sve prethodno izneto neñe biti u pot-
punosti moguñe izvrãiti a i operacija moæe biti izvedena
u manje optimalnim okolnostima nego u elektivnoj
hirurgiji.

Procena operativnog rizika

Optimalna procena svakog pacijenta zavisi od ni-
za faktora vezanih za osnovnu bolest, opãte stanje,
udruæena, odnosno prateña oboljenja, starost, pol,
uhranjenost itd., alergiju i preosetljivost na lekove,
alkohol i puãenje.

U ukupnoj preoperativnoj proceni treba uzeti u
obzir i iskustvo hirurãkog tima i postojeñe uslove u hi-
rurãkoj jedinici. Mada u hirurãkoj praksi obiåno postoje
najnuæniji uslovi za hirurãki rad, ponekad mogu biti is-
pod nivoa idealne situacije. Niz sporednih faktora mo-
æe uticati na operativni rad: nema dovoljno krvi, ope-
raciona sala nije potpuno spremna u vreme operacije,
uobiåajeni ålanovi hirurãkog i anestezioloãkog tima
nisu na raspolaganju, zamene su manje iskusne, inten-
zivna nega ne moæe da primi pacijenta posle operacije
i niz drugih moguñnosti.

Opãta priprema hirurãkih bolesnika

Veñe hirurãke intervencije izlaæu bolesnika rizici-
ma infekcije, ãoka i metaboliåkih poremeñaja. Odgova-
rajuña priprema bolesnika pre operacije olakãava voœe-
nje bolesnika kroz postoperativni period.

Operacija prouzrokuje izvestan psihiåki stres za
pacijenta i njegovu porodicu. Iskren i optimistiåki kon-
takt sa bolesnikom umnogome moæe olakãati njegov
odnos prema operativnom zahvatu i svim neprijatnos-
tima koje ga oåekuju a koje mogu biti neizbeæne. Psi-
hiåka podrãka i bliæi kontakt hirurga i pacijenta u ovim
uslovima su neophodni za uspeh operativnog leåenja.
I kada je situacija beznadeæna, ne treba da se tako prika-
æe bolesniku, ne treba ga liãiti izvesnog manjeg stepena
optimizma, koji ñe mu olakãati neizbeæan ishod.

U uslovima hitne intervencije vreme za preope-
rativnu pripremu moæe biti ograniåeno ali obiåno je
dovoljno da se izvrãi najnuænija priprema. Kod elek-
tivnih operacija priprema mora biti vrlo briæljiva i s
obzirom na to da ima dovoljno vremena, mnoge korek-
cije mogu biti izvrãene na vreme.

U svakom sluåaju, preoperativna priprema mora
biti sveobuhvatna i na osnovu detaljne procene ukup-
nog stanja zdravlja. Veñina bolesnika je uglavnom spo-
sobna da podnese anesteziju i operativni zahvat bez
veñih ili manjih problema. Meœutim, posebni problemi
se mogu pojaviti u nekim grupama bolesnika koje ñe-
mo ukratko razmotriti.
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Pothranjenost

Odreœivanje nutritivnog statusa pre operacije
kod pothranjenih bolesnika je od velikog znaåaja za
odreœivanje adekvatne pripreme jer pothranjenost
predstavlja poseban hirurãki rizik. Kod ovih bolesnika
posebna se paænja mora posvetiti nedostatku proteina
i vitamina koji utiåu na sintezu kolagena i produæavaju
vreme zaraãñivanja rane. Dehiscencija rane i popuãta-
nje anastomoze su åeste kod potrhanjenih bolesnika.
Zbog toga se moraju izvrãiti sledeñe korekcije.

1) Ako je redukovan krvni volumen, svako dalje
njegovo smanjenje izazvano krvarenjem neñe moñi biti
tolerisano.

2) Hipoproteinemija prouzrokuje poveñan gubi-
tak teånosti u operativnom polju, ãto utiåe na dalje
smanjenje krvnog volumena. Kod intestinalnih anas-
tomoza lokalni edem moæe poremetiti pasaæu kroz ana-
stomozu i odloæiti vrañanje normalnih intestinalnih
funkcija.

3) Rezistencija na infekciju je smanjena zbog po-
remeñenog stvaranja antitela.

4) Rezerve proteina mogu dalje biti iscrpljene ka-
taboliåkom fazom bolesti.

Indikacije za kratkotrajnu pripremu (7–10 dana)
pre elektivne hirurãke intervencije zasnivaju se na dva
parametra. Prvi je gubitak telesne teæine (10–15%) i
duæi postoperativni period u kome bolesnik neñe moñi
da se hrani na usta. Veñi gubitak telesne teæine (preko
20%), izazvan samom boleãñu, uzrokovañe ne samo
veñi postoperativni mortalitet, nego ñe i postoperativ-
na infekcija biti tri puta veña.

Oralna ishrana je od neocenjivog znaåaja – ako je
moguña. Ako postoji ezofagealna ili gastriåka opstruk-
cija, enteralna ishrana se moæe primeniti. Ona se moæe
postiñi nazogastriåkom sondom, jejunostomijom ili
gastrostomijom.

Unoãenje hiperosmolarnih meãavina hrane di-
rektno u crevo moæe izazvati prolive pa se mora izbeñi.
Dnevno unoãenje 12,56–14,65 MJ (3000–3500 kalorija)
sa 100–120 g proteina i srodnih vitamina se nastavlja
dok se telesna teæina ne podigne na oko 15% od ideal-
ne teæine.

Intravenozna ishrana se moæe takoœe primeniti
(v. poglavlje Metabolizam i ishrana hirurãkih bolesnika)
uz pomoñ meãavina sintetskih ugljenih hidrata, ami-
nokiselina i emulzija masti zajedno sa osnovnim vita-
minima i mineralima.

Parenteralna ishrana je posebno pogodna kod
pacijenata sa prekomernim gubicima zbog intestinalne
fistule.

Deshydratatio

Poremeñaj teånosti i elektrolita je znatno åeãñi u
hitnoj hirurgiji ali i bolesnici predviœeni za elektivne
hirurãke zahvate treba da budu procenjeni u odnosu na
deshidrataciju ili prekomernu hidrataciju (otok oko
skoånog zgloba, krepitacije u pluñima) kod brze korek-
cije deficita teånosti, ãto moæe uzrokovati veñi rizik
nego samo oboljenje, posebno kod starijih bolesnika

(v. poglavlje Poremeñaj teånosti i elektrolita kod hirurãkih
bolesnika).

Ikterus

Operativni rizik bolesnika sa æuticom je sledeñi.
1) Poremeñaj koagulacije. Æuåne soli su neophod-

ne za apsorpciju vitamina (A, D, E i K), ãto je nemoguñe
u æutici, a posebno vaæno za K-vitamin. Takoœe u æutici
moæe biti poremeñena funkcija jetre koja ñe smanjiti
sintezu faktora koagulacije (II, VII, IX i X).

Ako je protrombinsko vreme produæeno, neop-
hodna je dnevna administracija K-vitamina u dozi od
10 mg potkoæno ili intramuskularno nekoliko dana pre
operacije. Ako je hepatocelularna disfunkcija teæe pore-
meñena, neophodna je provera svih faktora koagulacije
sa eventualnom korekcijom koagulacionih faktora pre
operacije.

2) Hepatorenalni sindrom je moguñ kod bolesni-
ka sa æuticom kojima predstoji operativni zahvat zbog
deshidratacije, smanjenja glomerularne perfuzije zbog
oãteñenih ñelija u tubulama bilirubinom, poremeñene
koagulacije i rizika od krvarenja i infekcije – holangiiti-
sa, koji se åesto javlja kod bilijarne opstrukcije.

Ako su koagulacioni poremeñaji korigovani, naj-
vaænije je osigurati potpunu restituciju hidratacije sa
prañenjem diureze (najmanje 50 ml/h).

3) Anestezija kod ikteriånog bolesnika mora biti
prilagoœena tako da se najmanje hepatotoksiåki aneste-
tici koriste (npr. epiduralna anestezija) ako je moguñe.
Veñina inhalacionih anestetika je hepatotoksiåka.

4) Virusni hepatitis je potencijalna opasnost za
medicinsko osoblje, pa se kod svih bolesnika sa æuti-
com pre operacije mora proveriti serum bolesnika na
virus B uz adekvatne mere profilakse ako se dokaæe
pozitivan.

Poremeñaji hemostaze

Hemostaza moæe biti poremeñena zbog oãteñene
koagulacije, poremeñaja kapilarnog endotela ili ne-
dostatka trombocita. Svaki od ovih nedostataka je kod
hirurãkih bolesnika vrlo vaæan.

Kod bolesnika koji su na antikoagulantnoj terapi-
ji sa heparinom treba pre operacije prekinuti njegovu
administraciju. Protamin-sulfat u dozi od 1,0–1,5 mg
na svakih 100 jedinica heparina dat polako intrave-
nozno dejstvuje brzo kao antagonist heparinu.

Oralna antikoagulantna sredstva utiåu na sma-
njenje produkcije vitamina K u jetri. Ako je funkcija je-
tre normalna, 10–30 mg sintetskog K-vitamina u i.v. ili
i.m. injekciji ñe uspostaviti normalno protrombinsko
vreme za 24–48 åasova. Bræa restitucija moæe biti po-
stignuta prirodnim K-vitaminom ili transfuzijom kon-
centrata, plazme ili sveæe krvi.

Svaka hirurãka intervencija je potencijalno opas-
na kod hemofiliåara pa je uska saradnja hematologa pri
planiranju hirurãkog zahvata neophodna. Nivo antihe-
mofilijskog globulina mora biti odræan izmeœu 30–40%
od normalne vrednosti transfuzijama koncentrata ljud-
skog antihemofilijskog globulina ili sveæe krvi i plazme.
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Trombocitopenija sa 40000–50000 trombocita je
dovoljna da odræi hemostazu i transfuzije trombocita
treba dati da se odræi taj nivo koji je neophodan za bez-
bednu operaciju. Transfuzija moæe biti data neposred-
no pre operacije.

Infekcije

Infekcija u hirurgiji je i dalje najåeãñi uzrok mor-
biditeta i mortaliteta. Kontrola infekcije pre operacije
zasluæuje paænju. Preoperativna identifikacija pravih
riziånih faktora je neophodna. Tako, npr., dijabetiåari
su posebno skloni infekciji pa se moraju preoperativno
dovesti u stanje kontrolisanog dijabetesa. Zatim, paci-
jenti leåeni dugo vremena steroidima su takoœe skloni
postoperativnim infekcijama, osim ãto postoji jasan
rizik zbog moguñe akutne adrenalne insuficijencije. Svi
hirurãki bolesnici treba da budu zaãtiñeni od moguñ-
nosti hospitalnih infekcija. Takoœe adekvatna pripre-
ma koæe (pranje, brijanje itd.) neophodna je u regionu
gde se planira operativni pristup. U zavisnosti od vrste
hirurãke intervencije indikovana je i antibiotska pro-
filaksa infekcije. Veñina elektivnih operacija ne zahteva
antibiotsku terapiju, ona je åak i kontraindikovana
zbog moguñnosti stvaranja alergije na pojedine antibi-
otike ili izazivanja rezistentnih sojeva bakterija na an-
tibiotike. U izvesnim situacijama antibiotici se moraju
dati pre operacije. To su bolesnici kod kojih infekcija
nije suzbijena u toku konzervativnog leåenja, kod
otvorenih preloma i penetrantnih rana, kod operacija
gde se otvaraju delovi gastrointestinalnog trakta, uri-
narnog i respiratornog trakta, gde se implantira strano
telo (proteze) itd.

Antibiotici moraju u ovim sluåajevima biti ordi-
nirani preoperativno da bi nivo antibiotika u krvi i
tkivima bio adekvatan za suzbijanje moguñe infekcije,
u vreme kada se kontaminacija dogaœaja (v. poglavlje
Hirurãke infekcije i izbor antibiotika).

Dijabetes melitus

 (v. poglavlje Hirurãki aspekti dijabetesa melitusa).

Alkoholizam

Hroniåni alkoholiåari su pre svega skloni hipo-
proteinemiji i stanju pothranjenosti, avitaminozi i
poremeñaju funkcije jetre. Pre operacije ovi pacijenti
moraju imati adekvatan kalorijski unos i svakodnevnu
medikaciju multivitamina. Ako je protrombinsko vre-
me produæeno, K-vitamin mora biti preoperativno dat.
U prevenciji psihomotornog nemira, koji se åesto javlja
kod ovih pacijenata, odgovarajuña sedacija je neop-
hodna. Anesteziolog mora biti informisan da bolesnik
u istoriji bolesti ima alkoholizam.

Specijalna priprema hirurãkih bolesnika

Hirurãke intervencije su riziåne, posebno kod sta-
rijih bolesnika, kod kojih åak i manje hirurãke procedu-
re mogu biti opasne. Zbog strukturalnih i funkcional-

nih promena u kardiovaskularnom, respiratornom i re-
nalnom sistemu, starije osobe su manje otporne na hi-
rurãke zahvate.

Kardiovaskularni sistem mora biti briæljivo pro-
cenjen ne samo kod starijih bolesnika. Kod mlaœih
bolesnika prethodno predviœena kongenitalna mana
moæe biti otkrivena a kod starijih postojeña arterioskle-
roza ili oboljenje srca moæe biti razlog za ãto briæljiviju
preoperativnu pripremu i izbor metoda anestezije.

Nedavno preleæan infarkt miokarda ozbiljno mo-
æe uticati na ishod hirurãkog zahvata, ako se nesråana
operacija izvodi u periodu prvih 6 meseci dokazanog
infarkta miokarda. Samo urgentne operacije mogu biti
izvedene u tom periodu. Za elektivne procedure ope-
racija treba da bude odloæena na 6 meseci od infarkta
jer je rizik od postoperativnog infarkta u tom periodu
prihvatljiv.

Angina pektoris takoœe poveñava rizik operacije.
Preoperativna redukcija teæine tela, kontrola hiperten-
zije lekovima, upotreba vazodilatatora, kao i primena
oksigenacije, mogu smanjiti ovaj rizik. Kod bolesnika
sa ozbiljnom anginom treba razmotriti modifikaciju
planirane operacije ili, åak, prvo izvrãiti revaskulariza-
ciju koronarnih arterija ako je to moguñe.

Sråane aritmije treba korigovati digitalizacijom
pre operacije, ako je to moguñe.

Osobe sa visokim arterijskim pritiskom moraju
pre operacije biti pripremani sa antihipertenzivnim le-
kovima. Valvularna stenoza aorte znaåajno uveñava hi-
rurãki rizik. Kod ovih bolesnika je zahtev za oksigenaci-
jom miokarda veliki zbog debljine miãiña leve komore,
tako da ovi bolesnici loãe toleriãu hipotenziju, smanjen
sistolni volumen. Iznenadna smrt u anesteziji je dobro
poznata kod ovih bolesnika.

Sråana dekompenzacija je jasan riziåni faktor. Ka-
da je to moguñe, operaciju treba odloæiti dok se digitali-
zacijom i diureticima stanje ne koriguje. Posebnu paæ-
nju treba posvetiti hidrataciji kod ovih bolesnika. Ako
su neophodne veñe koliåine infuzija teånosti, satna di-
ureza i merenje centralnog venskog pritiska su neop-
hodni. Pre operacije je potrebno izvrãiti restrikciju uno-
ãenja soli.

Bolesnici sa veñ ugraœenom sråanom valvulom su
obiåno na antikoagulantnom reæimu koji se mora nep-
osredno pre operacije redukovati a po operaciji ponovo
uspostaviti åim rizik od akutnog krvarenja proœe. Kod
ovih bolesnika neophodna je preoperativna konsultac-
ija i saradnja sa kardiologom.

Respiratorni sistem. – Hroniåni opstruktivni
sindrom je uzrok poremeñene respiratorne funkcije i
mora biti prepoznat. U tom smislu posebna paænja mo-
ra biti poklonjena anamnezi u fizikalnom pregledu.
Prethodne infekcije pluña, puãenje, dispneja pri fiziå-
kom naporu i profesija bolesnika moraju biti evidenti-
rani. Poremeñena pluñna funkcija se proverava spiro-
metrijski, pomoñu gasnih analiza i odreœivanja bikar-
bonata i pH krvi. Normalne vrednosti su za FEV (forsi-
ran ekspiratorni volumen) i FVC (forsiran vitalni kapa-
citet) ako je njihov odnos iznad 85% a PaO2 12–15 kPa,
PaCO2 4,4–6,1, a bikarbonati 21–27 mmol/l i Ph 34–
44 mmol/l. Bolesnici sa oãteñenom pluñnom funkci-
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jom mogu je pre operacije poboljãati ako su leåeni sa
ekspektoransima, bronhodilatatorima, antibioticima,
prestankom puãenja cigareta, posturalnim poloæajem i
respiratornom fizioterapijom. U prisustvu respiratorne
infekcije (pneumonija) hirurãki zahvat je kontraindi-
kovan u vremenu najmanje 2–3 nedelje, poãto je infek-
cija suzbijena. Bolesnici ispod 40 godina æivota ne za-
htevaju testove pluñne funkcije, osim ako za to postoje
evidentni znaci. Kod starijih bolesnika, posebno ako se
predviœa operacija u gornjoj polovini trbuha, test
pluñne funkcije ñe dati korisne informacije i odrediti
preoperativnu pripremu. Mnogi faktori koji mogu do-
vesti do pluñnih komplikacija ne mogu da se izbegnu
ali neki u preoperativnom periodu i mogu. Treba izbeñi
prekomernu hidrataciju, aspiraciju, profiltrirati krv za
transfuziju, posebno kod masivnih transfuzija, izvrãiti
punkciju ili drenaæu pleuralnih kolekcija i spreåiti
atelektazu pluña. Posebno pneumotoraks mora biti dre-
niran pre anestezije, da bi se izbegao razvoj tenzionog
pneumotoraksa zbog upotrebe veãtaåke respiracije.

Samo operacije iz vitalnih indikacija mogu biti
preduzete kod bolesnika koji nije ni u miru sposoban
da odræi zadovoljavajuñu ventilaciju i izmenu gasova.
Ako je opãta anestezija neizbeæna, neophodna je preo-
pertivna asistirana ventilacija sa intermitentnim pozi-
tivnim pritiskom u cilju evakuacije sekreta.

Jetra. – Oãteñenja funkcije jetre se mogu utvrditi
razliåitim standardnim pregledima. Ovakvi bolesnici sa
ozbiljnim poremeñajima funkcije jetre kod ciroze ili di-
fuznih metastaza u jetri mogu biti samo delimiåno
pripremljeni za operativni zahvat. U toku 2–3 nedelje
pre operacije bolesnici sa cirozom moraju biti u potpu-
nom odmoru, sa visoko kalorijskom, odnosno protein-
skom ishranom i izbegavanjem bilo kakvih hepatotok-
siånih lekova. Ovakav reæim se najbolje postiæe u bolni-
ci gde moæe biti kontrolisan i gde alkoholna piña nisu
lako dostupna. Ascites zbog oboljenja jetre moæe biti
preoperativno ispraænjen punkcijom i uz diuretike i re-
strikciju soli moæe smanjiti njegovu ponovnu pojavu.
Ozbiljne probleme, meœutim, moæe stvoriti hroniåna
upotreba diuretika kod cirotiånih pacijenata koja moæe
izazvati hipokaliemiju i metaboliåku alkalozu i pogor-
ãati hipovolemiju.

Urinarni sistem. – Bubrezi kontroliãu ravnoteæu
vode i elektrolita i eliminiãu nitrogenske produkte,
odræavajuñi unutraãnju sredinu na normalnom nivou.
U odnosu na poremeñaje srca, pluña i jetre, poremeñaji
bubreæne funkcije su znatno reœi. Oni se mogu dogodi-
ti posle operativnog zahvata ako renalna funkcija nije
pre operacije proverena. Pacijenti sa oãteñenom funk-
cijom bubrega (ureja, kreatinin, analize urina) mogu sa
odgovarajuñom hidratacijom izbeñi postoperativnu hi-
perkaliemiju. Uklanjanje postrenalne opstruktivne
uropatije takoœe popravlja urinarnu funkciju. Ozbiljne
parenhimalne lezije bubrega (nephropathiae, glomerulo-
nephritis, nephritis) ne mogu se lako korigovati kada su
dijagnostikovani pre planirane operacije koja moæe do-
vesti do insuficijencije bubreæne funkcije. Kod neizbeæ-
nih operacija dijaliza moæe biti neophodna i pre i posle
operativnog zahvata.

Kao pravilo, ako je ureja u krvi preko 100 mg/dl,
ne moæe se oåekivati normalno zarastanje operativne
rane.

Reœi problemi u preoperativnoj pripremi

Endokrini sistem moæe biti insuficijentan ako
postoji oboljenje endokrinih ælezda ili je prethodnom
operacijom neka od endokrinih ælezda neophodna ako
postoje simptomi koji ukazuju na njenu disfunkciju.

Ãtitna ælezda. – Tireotoksikoza prouzrokuje ozbilj-
ne kardijalne i metaboliåke efekte pa mora biti kontro-
lisana pre bilo kakve operacije.

Isto tako, hipotireoidizam moæe biti osetljiv na
lekove i anesteziju (arest). Preoperativna priprema
ovakvih bolesnika zahteva nekoliko nedelja da se ak-
tivnost ãtitnjaåe stavi pod kontrolu (v. poglavlje o hi-
rurgiji endokrinih ælezda).

Hipofiza–nadbubreæne ælezde. – Poseban pro-
blem se postavlja kod bolesnika kod kojih je jedna od
ovih ælezda uklonjena ili je dugotrajna terapija sa ste-
roidima dovela do supresije endogene sekrecije. Bilo
kakva operacija kod ovakvih pacijenata moæe dovesti
do akutne suprarenalne insuficijencije. Svakako da su
ovi bolesnici svesni svog stanja pa u preoperativnoj pri-
premi moraju poveñati doze steroida a neposredno pre
poåetka operacije 100 mg hidrokortizona mora biti
dato intravenozno. Doza moæe biti ponovljena za vre-
me operacije i u postoperativnom toku.

Svaka hirurãka procedura je opasna kod bolesnika
sa feohromocitomom jer imaju ekstremno labilnu cir-
kulaciju sa napadima hipertenzije ili hipotenzije i ko-
lapsa. Podaci o napadima hipertenzije, glavobolja, zno-
jenje i bledilo posebno kod mladih osoba treba da po-
bude sumnju na adrenergiåku hiperaktivnost. Pre oper-
acije kod ovakvih pacijenata treba pripremiti adrener-
giåke blokade u uvodu u anesteziju i tokom same ope-
racije sa permanentnim prañenjem krvnog pritiska.

Kontraceptivne pilule, posebno one koje sadræe es-
trogen, poveñavaju rizik od tromboembolija. Veñina
hirurga savetuje prekid i uzimanje ovih pilula 6 nedelja
do 3 meseca pre jedne elektivne operacije. Ovo pravilo
se ne sme prekrãiti ako pacijentkinja ima varikozne ve-
ne ili je operacija u pelvisu predviœena. Ako je uzima-
nje pilula ipak nastavljeno, puna profilaksa protiv du-
boke venske tromboze mora biti primenjena.

Neposredna preoperativna priprema

Neposredna preoperativna priprema poåinje na
dan pre zakazane operacije i mora obuhvatiti sve neop-
hodne mere u cilju uspeãnog izvoœenja operativnog
zahvata. One ukljuåuju sledeñe mere.

1) Pristanak, odnosno potpisana dozvola za pred-
loæenu operaciju od strane bolesnika ili njegove poro-
dice za maloletne pacijente.

2) Ishrana se prekida 8–12 h pre operacije ako
nije nareœeno drugojaåije (dijabetiåari, deca itd.).

3) Klizma se ne primenjuje rutinski, osim kod bo-
lesnika sa opstipacijom. Kod operacija na debelom cre-
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vu, rektumu i analnoj regiji neophodno je mehaniåko
åiãñenje debelog creva (v. hirurgiju debelog creva i rek-
tuma).

4) Izvrãiti adekvatnu hidrataciju bolesnika, po-
sebno ako je gladovao ili dobio laksative.

5) Regija operativnog pristupa treba da bude
oprana sapunom i germicidnim rastvorom a kosmati
delovi obrijani.

6) Obezbediti dovoljnu koliåinu konzervisane kr-
vi da bude na raspolaganju pre operacije.

7) Ako bolesnik ima gastrointestinalnu opstruk-
ciju, nazogastriåka sonda mora biti uvedena u æeludac
u cilju praænjenja zaostalog sadræaja.

8) Za manje operacije pacijent treba da isprazni
mokrañnu beãiku pre poziva u operacionu salu. Kod
duæih operativnih zahvata neophodno je izvrãiti kate-
terizaciju Folejevim kateterom neposredno pre ulaska u
operacionu salu ili kada je bolesnik veñ u anesteziji pod
uslovima aseptiåke tehnike.

9) Perkutano uvoœenje plastiånog katetera u ven-
ski sud je neophodno izvrãiti kod svih bolesnika kojima
prethodi hirurãka intervencija. Perkutana insercija je
uglavnom moguña, u protivnom operativna disekcija
vene je potrebna. Centralna venska linija je neophod-

na kod svih veñih hirurãkih zahvata a posebno kod
operacija na grudnom koãu. Kateter se posebnom teh-
nikom uvodi kroz venu supklaviju ili unutraãnju jugu-
larnu venu do gornje ãuplje vene. Ovaj postupak je naj-
bolje izvrãiti pre operacije, kako bi se izbegao rizik nedi-
jagnostikovanog pneumotoraksa koji za vreme aneste-
zije moæe postati tenzioni pneumotoraks, zbog upo-
trebe disanja sa pozitivnim pritiskom. Za odreœivanje
centralnog venskog pritiska, za procenu cirkulacije kod
torakalnih operacija potreban je Swan-Ganzov kateter.
Arterijska kateterizacija se obiåno izvodi na radijalnoj
arteriji ako je neophodno kontrolisati gasne analize za
vreme operacije.

10) Profilaktiåka upotreba antibiotika (v. poglav-
lje Hirurãka infekcija i izbor antibiotika).
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PRINCIPI PLASTIÅNE HIRURGIJE

Miodrag Karapandæiñ

Rana kojoj nedostaje koæni pokrivaå, ako se hi-
rurãki ne obradi, podleæe oæiljavanju ili formiranju ul-
ceracije. Masivni oæiljci u pregibnim regijama prañeni
su kontrakturama koje uzrokuju deformitete i funkcio-
nalne smetnje. Primena tenzionih ãavova u cilju zatva-
ranja defekata obiåno se zavrãava nekrozom tkiva oko-
line defekta ili dehiscencijom rane, a u najboljem
sluåaju zaraãñivanje nastaje formiranjem ãirokih i debe-
lih oæiljaka premoãñenih upadljivim linearnim oæiljci-
ma na mestu plasiranih zategnutih ãavova.

Operativni principi zatvaranja defekata koæe ba-
ziraju se na izdaãnom podminiranju i preciznom pri-
bliæavanju ivica rane, na primeni slobodnih koænih
transplantata, lokalnih i udaljenih koænih ili sloæenih i
slobodnih reænjeva, postavljanju ãavova bez tenzije,
ãto osigurava primarno zaraãñivanje sa minimalnim
oæiljkom (Sl. 16-1).

KOÆNI TRANSPLANTATI

Transplantiranje oznaåava uzimanje kolonije æi-
vih ñelija sa davajuñe regije i njihovo prenoãenje u pri-
majuñu regiju koja je sposobna za ãirenje roda æivih ñe-
lija. Termin se upotrebljava za transfer tkiva ili organa
sa jednog dela tela na drugi deo ili sa jedne individue
na drugu.

Koæa se transplantira kompletnim odvajanjem
dela koænog pokrova sa davajuñe regije i prebacivanjem
u primajuñu regiju, gde dobija novo krvno snabdevanje
za osiguranje rasta i razvijanje transplantiranih ñelija.

Koæni transplantat se sastoji od epiderma i der-
ma. Dermalna komponenta sastoji se od cele debljine
ili samo dela derma. Prema sadræaju derma slobodni
koæni transplantati dele se na transplantate pune deb-
ljine koæe ili dermalne, i na transplantate delimiåne de-

Sl. 16-1. A), B) Postoperativni parcijalni defekt nosa nastao odstranjenjem malignog tumora. Delimiåno primarno rekonstruisan lokalnim 
mezolabijalnim reænjem. C) Nazalni epitelni sloj rekonstruisan lokalnim koænim i sluzokoænim reænjevima. Na åelu crteæ frontalnog koæ-

nog reænja
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