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U V O D 

Ao ~P.l3-.9}~tj __ povreda možd~Lne 

Povrede moždine ( u daljnjem tekstu KM) 

predstavljaju aktuelan medicinsko-socijalni problem 

današnjiceo Uzrok tome je velika takvih po-

vreda, visoka smrtnost i visoki stupanj invalidnosti 

koji ih pratio Prema raznim svjetskim statistikama po-

sto-cal:: bolesnika sa povredama kralježnice, KM-e i caudae 

equinae 1-4% trauma svih ostalih lokalizacija 

(246) .. 

povrede KM-e nastaju dj e lova."'1.jem nekog 

orudja ili tupe sile, a to dovodi do o tvorenih (nepe-

netrantnih ili pe:oetrafl.tnib.) t e la.tvonenih pcv.:- 2da :.l:w ~i-'.; a-

nog dijela kralježniceo U ratu prevladavaju otvorene 

povrede. U mirnodopskim uvjetima, zatvorene su povrede 

mnogostruko a etiološki faktor je tupa silao 

_Takve p ovrede nastaju u sport skim 

ili :9rofesionalnim udesima (kod odrona zemlje u rudni-

cima, kod pada sa visine, prilikom skoka u vodu i slo) 

(246)0 

O smrtnosti nakon povred a KH-e najb o-
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lje govore podaci iz ratnih arhivao Tako npro u toku 

rus~rn- .. turskog rada ( 187'~-1878.) i u balkanskom ratu 

(191 2; ·1 913)), svi ranjenici sa povradma KM-e su umirali o 

U prvom svjetskom ratu takvih je ranjenika umiralo 

62·~GO%, a u drugom svjetskom ratu smrtnost je · iznosila 

oko 52?b ( 246 ) o 

Kod povreda KM-e javlja se u 29% spasti-

ili mlohava paraliza, u 67% ili 

pareza, a kod svih njih javlja se u 

funJ.rc).ji organa, promjene na ko-

ži te tranzitorne senzitivne smetnje (246)0 Nabrojene 

posljedice traume KM-e vrlo perzistiraju godi-

nama (2L~G,290), eventualno i doživotno (246)0 

B .. moždine 

Na presjeku KM-e vidi se centralno posta-

vljena siva masa koja oblikom na leptira ra-

širenih l~Eila, a okružena je bijelom masomo Siva masa je 

sastavljena od tijela neurona, potpornog tkiva i ne-

rvnih nit i od kojih je nemijeliniziranao Bijela 
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masa se sastoji od nervnih niti i potpornog tkivao Ne-

rvne ni<:;i su tu mijelinizirane i izgradjuju ve-

like tractusae KM·-e (246,349,401). 

1. Siva masa 

a) rrednji dio sive mase tvori prednje rogove koji 

sadrž e radil:ularne i funikularne stanice. Nasta-

vci radikularnih stanica ulaze u sastav prednjih korijeno-

va KH- -e i perifernih živacao Nastavci funikularnih stani-

ca ulaze u sastav bijele mase, gdje idu ascendentno 

ili descendentno snopove bijele maseo Prednji 

rogovj_ primaju podražaje iz viših centara i stražnjih 

rogova , a pripadaju sustavu koji kontrolira 

motoriku tijelao 

sustav sive mase dijeli se na: medija-

lnu kolurnnu ventralnog roga, koja inervira mi-

skeletne osovine, i lateralnu kolurnnu ko-

ja inej_~vira ostali dio tjelesne muskulature (122,246,349, ' 

401). 

b) Stražnji dio sive mase tvori stražnje rogove koji 

uglav.!'.lom sadrže funikularne i komisuralne staniceo Stra-

žnji rogovi su sastavljeni od stanica koje primaju i pre·-· 
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no se i :mpulso koji ulaze u Kl'1-u stražnjim korij enovima 

a pri J)adaj u sustavuo 

sustav sive mase a) nucleus dorso--

marc;in2.lis aksoni formiraju intersegment a lne puteve. 

b) supstant i a ge latinosa koja formira g l avni asocij at i --

vni centa:,:' dorzalnog roga za sust ave , c) nu-

cle1.,w p:::oprius koji pr edstavlj a relej putev~ 

za bol i temperaturu,t e d) nucleus dors a lis koji je od 

za kontrolu položaja ti j el a (122, 

246 , ~L+~; , 1~01) o 

c ) U rogovima sive mase Kl'1-e n a laze se ug]Je.-

vnom vogetat ivne n ervne stanice (52,206 ,401), akso-

ni (to su u stvari ve getativne pregan g lijske niti) napu-

š t aj u sivu masu preko prednjih rogova i se u 

p r ednje kori jenove spinalnog n erva (18, 50) Sl. 1. 
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COLUM NA LAT ERALIS 

GANGLION 
SYMPATICUM----_., 

SPINALE 

COMMUNICANS 

NERVUS SPINALIS 

-POSTGANGLIJSKE 
NITI 

Sl olo Odnos preganglijskih i postganglijskih niti 
s i:mmpatikus a i mož dineo 

Od segmenta c6 do segmenta L2 protežu se visceromo-

i viscerosenzi tivni centri simpatikusao Iz simpa·-

se c;menata Th1 - Tb5 inerviraju se srce, i bro· · 
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nhi , iz ·i'hs ··Th12 ž e ludac'} crijeva, jetra i bubrezi, a 

iz lumbalnih segmenata mjehur, debelo crijevo 

i genitalije (52, 401)0 

U sru{ralnom segmentu(s2 - s 4 ) nal aze se parasimpa-

centri za mjehur, debelo : crijevo i e;eni-

t ali je (52,L+Ol)o 

U cijeloj sivoj masi nalaze oo još neuroni nast a-

vci ne napuštaj u sivu masu te a socijativni, odnosno 

intern1.mcij ski sustav s ive mase Kl'1-e (122,246'l349,401) o 

2 o Bi jela masa 

Ascendentne i descendentne ni ti Kl'1-·e organizirane su 

uglavnom u odvojene snopove koji se nalaze u bijeloj masi o 

As cendentne niti služe za prenošenje podražaja površ inskog 

i ch„1..bo).:03 senzibilitet a sa periferije k a centrima u mo--

Žda11.or.1 deblu te velikom i malom mozguo Descendentne niti 

provode nervne impulse od precentralne r egij e 

do za voljne pokrete (122,401)0 

Bi jela masa j e podijeljena prednjim žlijebom, pre-

dnjim i stražnjim korijenovir:ia i stražnjom pr egr adom na 

tri fu:niculus-a : dorsalis, lateralis i ventralis'l a svQki 

od njih sadrži nekoliko fa)sciculus-ao 

a) U :funiculus dorsalis n a l a ze s e vlakna ascendentnib 
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puteva i to medijalno postavlj en fasciculus gracilis 

( G-oll) i lateralno postavlj en fasciculus cuneatus (Burdach)o 

b) Hajvažniji putevi u funiculus lateralis su : tra--

ctus spinocerebellaris dorsalis (Fleshi g), spinocereb ella-

r i s ventral is ( Gowers ), spinoolivaris i olivospinal is 

kao n ajpovršniji , dok se tractus corticospinalis lat era-

lis, :-cubrospinalis, reticulospinalis, tectospinalis late-

ral is, i -s.p inotalrunicus nalaze više u d1,1.bini funiculus--a 

(1 22 , Y}9,L~01 ) o 

c) Haj važniji put evi u funiculus ventralis su: tra-

ctus cort icospinalis ventralis, tecto spinalis medialis, 

longitudinalis medialis, interstit iospinalis i r eticulospi--

nalis medial is (122,401) 0 

Važno je da su putevi stražnjeg funikula 

ascendentni t e pripadaju osjetnom sustavu, 

dok su nek7... putevi i prednj eg f unikul a ascendentni~ 

a neki descendentni t e pri padaj u osj e tnom odnosno 

sustavu (122 , 349, 4Z01)., 

3„ Krvne žil e i ovojnice moždine 

moždina je snabdjevena krvlju iz arter i ae 

( a ) s :;_,inalis ariterior, ko ja prati fissu.ru medianu anter i or, 

i iz dvije aa o sp inales posteriores k oje su u l ožene u 
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sulc i dors olaterales Kr1„ A spinalis ant Grior j e ogranak 

ao v er cGbr a lis, d ok su aao spinales post eriore s ogranci 

a cerebell aris inferior post erior ili a . v ertebraliso 

Aao sp i nales ant eriore s i p ost eriore s povez an e su me-

djus obno 1') r eko aa o r adicular -1 s koj e ulaz e u KI'1-u s egme-

nt alno du ž n ervnih korij ena. 

Sr.abd.ijevanj e kr vlju pr eko aa . radiculares nije 

stalno (2l/-6 ) o A. sr,inalis ant erior snabd j eva krvlju prednj c 

dvij e trc6ine prednj e rogove ,kortikospina lne 

i puteve. Aao sp inal e s pos t erore s 

snabd j cv a ju krvlju stražnje rogov e kao i stražnje f unikul e 

(122, 246 , 3]2 ,34?, 401)0 

moždinu obavijaju tri ovojnice: pia mater, 

aractu-ioi de a i dura mater o Pia mater, kaj a j e priljubljena 

uz KH ·u,i p erifernije postavljena arachnoidea su t an_"k:e i 

nježne ovojnice medjusobno povezane dentikularnim ligamenti--

ma. Izmed ju pia-e i arachnoidea-e se nalazi subarahnoidalni 

prost or ispm1jen likvorom je osnovna uloga zaš tita 

KJl1 ... e od -c:caume o Dura je sastavljena od fibrozno g veziva 

i n a l a zi s e periferna od arahnoideae, o. vezivnin jo 

spo j 0,1.a s a zidom kana le.,. 

Spomenuti sistemi ligarnenata 

k a o i S~?:i.no..lni korij eni rotaci j u KM-·e t:r.utar 

k ru-ia la ( 122 , 2L~6 , 349 ,401). 
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C o N eu:::olrnro.i j ski trap.srni torni _sus_tav_ u mož d ini 

ICro z LTI· ·u prolaze i putovi, a u 

njo j so n o.l a z e takodj e r i ishodiš ta vegetativnog nervnog 

sus t avao Medjutim KM-a ne služi samo za provodjenje informa-· 

cij a p:remQ moz gu i od moz g a prema p e riferiji, s e u njoj 

odi 2;:r o.:vo.. ju i v rlo slož eni p r o c esi r e fleksnih me hanizama 

(122 , 21:6, 349 , 401)0 Za ostvarivanje spor:1enutih aktivno•--

st:i.. Jal ·8 neophodno je potrebno da uz postojanje nj enog ana·-

tomskog integriteta pos~ji precizna i medjusobno uskladjena 

f1..ID.-:.=c i ja cij e log niza funkcionalnih sustava K:M- e koji 

odredj uju nj enu aktivnosto Do sada još nije dati 

kona c:nu p rocjenu aktivnosti i tih sustava, ali j e 

nastojanje da se na tom ~to više. 

J e dno od centralnih mjesta u tim pokušajima zauzima i 

problcra neurokemij ske transmisije u KI"l-i. K d tog a su od 
o 

pos ebn o c_; d op amine-

i sustava ,ka o i 

i inhibicij e o 

l o sustav moždine 

lToradrenalin (NA) je dana s ~{:ao neuro·~ 
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trru.1.smiter u vegetativnom nervnom sustav,u (Vl'TS) ( 52, 77, 

186, ]1 <) , JeG) kao i u centralnom nervnom sustavu ( CHS) 

( 3L~ 1 L14,Li-5,319,365)o Brojna istraživanja ukazuju 

na 1)~ci r:31xtnost ( 13, 15,421) kao i na neurotransmi t ersku ulo--

gu NA · n. u KM- · i ( 9 , 41 , 4-L-~ , 4 5 , 141 , 3 3 2) o 

NA nije ravnomjerno raspore dj en u cijeloj K.1""1-i o Najvi„ 

še ga ima u i prednj im rogovima (77,115,218,~37), u 

n ešto uanjim koncentracijama je prisutan unaokolo centralnog 

kanala i u stražnjim rogovima (77,437), dok ga u bijeloj 

masi KH-.. e goto~,o i nema.o Ne postoj i razlika u koncentra-

ciji prisutnog NA-a izmedju cervikalnog, torakalnog, lumba·· 

lnoc; i sc1J;:ralnog segmenta KM-e (437) o 

Hajvjerojatnij e se sinteza NA--a vrši uglavnom u nižim 

dijelovima moždanoe; deblao Tu su smještena tfjela 

NA ··· neurona se aksoni spuštaju u KM-u (9 ,L1.1, 

77, 332)0 Odavde NA putuje descendentno neurotubulima 

(327,L!-1 ,~ ,1~26 ) brzinom od 400 mm na dan (416), do presina··· 

kraja živca o Na tom mjestu se vrši njegovo deponirt.1· · 

nje u vezikulama (77) kao i oslobadjanje (77, 141), te pono· 

vni utoJ.;: englo 11 reuptake 11
) kao i 

sinte'.:Ja ( 251)0 

I)ošto ,se oslobodi na presinapt kraju neurona, 

ula7,i u pukotinu, se za 

recept or koji se nalazi na membrani dijela 
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n eurona o 

I)osto j e tri osnovne vrste receptora bitnih za ost,rari·· 

varije neurotransmisij e (386 ): a) somatodendritsk i rece·-

ptori: nalaze se na somi neurona, a važni su za odredjiva:i'.lje 

.fre::voncij o' impulsa, koj i bi ti odaslan duž alcsono Q 

b) receptori: smj eš t eni su na presinapt i ·~ 

kraju nervao Služ e kao kontrola sinteze i osl obad janja 

trai1.saiterao c) r eceptori~ nal a ze se n a post·· 

kraju nervao Oni vrše prepoznavanje transmitera 

i reagiranj e podražene nervne stanice (Slo2o)o 

SOMATODENDRITSKI RECEPTOR 

RECEPTOR 

81 . 2. Shematski prikaz osnovnih vrsta receptora. Po-
djela je prema njihovom polož aju na 
nervnoj stanicio 
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Do danas su poznate brojne utjeca~a na 

oslobacl janje NA-a na završe cill!.a živaca" Zna se da ang i o-

t ensL.1 II dje luje na recei) tore, 

oslobadjanje NA-ao Isto t o svoj stvo 

j e _kod agonista (\ i nikotinskih 

receDtora . Nasuprot tome p rost agl andini s erij e E, morfin? 

kao i a g oni st i ci:, i 

musl::ar inskih receptora smanuju oslobadj anj e NA- a n a 

kraju n eurona (251, 386) o 

Smatra se da je 

r e c e·ptora u CNS-u ili j e dnaka 

rec8Tlcorima u VNS-- u (188), tome što j e u CNS-u 

dol-c.s.zan.o i postojanje receptora koj i su jednaki beta-

r e c eptorima VNS-- a ( 24)" 

Djelotvornost kemij ske n e urotransmis ij e ovis i o pr i -

sutnosti opt imalne i o opt i malnoj dužini tra-

j anj ci. o..lcti vnost i neurotran smit e r a u s inaps i " Tr eba 

da ooi:n o·•)isano g mehanizma odg ovornog . za sintezu, uskladi·-

štenjo i NA-a, postoj i u sinapsama i sustav 
r a z ,"I: adn.j u 

z~a: J_1J~imjer ic e kateholortomotil transf eraz a ( COMT) 

i monoo.r:iinooks i daza (MAO) o Kao p rodukt te razgra.,. 

dnj o nastaje 3-metoksi, 4-hidroks i fenil r;li1.::ol (MIP G) o 

COTT1.1: :ro.z c~radjuj e NA u g l avnom ekstraneuralno ( 380, L~ 35) 1 a 
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1'1.AO v:rš:L svoju ulogu pretežno intraneuralno (81,::;_5.i..!· -. 435). 

r1A0 je u ClTS--u smj eštena intrarni tohondrij o.l no, 

a koncentracija joj je u raznim dijelovima CNS-a 

(435)~ 

Poznato je da aktivnost, stres, 

iz la::,;ru1.j e kao i spomenuti enz i mi, 

vaju razc;J-:-adn ju NA-a u CNS-U (78, 263,365) o 

U takvim situacijama nalazimo 

I1HPG- -a u cerebrospinalnoj i urinu (235,273, 

365). Promjene u koncentraciji r1HPG-a mogu pos lužiti 

kao clobar pokazatelj d inamike razgradnje NA-ao Aktivnost 

NA-·a u CNS„ u je mnogstruka a se u 

konccmtracij e c3, 5AJVJP-a, ( 142, 233, 37Li-) h:ao i. vnzokonstrikci„ 

Ji -.k:;.:-vnih žila ONS-,-a .(311), t' eu}oriji (365) o 

uz evš i kateholamini imaju a.n utjecaj 

na proces ao 'l'ako pad koncentracije NA-a u mozgu 

inh:Lbi:ca mehanizam aktivnog izbjegavanja životinja (245 ) o 

}?oznati su i neki efekti NA- a na nivou KM---e ko--- · 

ji se hiperpolarizaciji neurona Kl"i--e (141,421), 

što da uzrokuje njihovu inhibiciju, a ubri~-

zgan i.v. il i lokalno u tkivo KM-e, uzrokuje depresiju 

refleksa ( 259) 0 b) NA inhi bira i akt ivnos t 

Renshau stanica in vitro (44), a osim toga ost-var;1jc 

jno djelovanje i na ostalim in.terneuronima Y:.:'-1--o ·::ak:id,j er 
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njihovu inhibiciju ( 4~:i , 141, 421) o 1110 se mani-· 

fes t i :;__,a smanjenjem njihovog spontanog izbija-

nja (Ll-5) , premda u izvjesnim uvjetima NA mož e stimulirati 

inte:rneurone Kl'1-e (421) o c) NA povisuje prag podražaja CNS--a 

za uzrokovane elektrošokom, što se nje g ovim 

djelovanjem na nivou Kl'1- e (225) o d) osim to-

g2. preganglij ski neuroni smješteni u l a t e ra--

lnoj k oh.illLn.i su :t1 uskoj fun..7,<:cionalnoj vezi sa noradrenergi·-

n e:cvnim. završecima KJVJ:-e ( 114, 116,318) o Tim putem s e 

u gl o.vnom inhi bira aktivnost preganglij skih 

neu1,ona KN ·e ( 1 92) o I1edjutim treba ukazati i n a postojanj e 

izvj es:nih r a zlika u aktivnosti sustava kod 

raznih ž ivotinjskih vrsta ( 8 9 , 1 31) o Na nju tempe·-

ratu:ra (222 ) , vrsta prehrane ( 152) , stupanj akti·-

vnos·c::i. ( 25 7,353,365) kao i brojne sup stanc e: p ropranolol ··· 

snaž an l1ese lektivn-i blokator beta receptora-

u Vl:S··U i CNS·- U (24,26 , 62,66, 68 ,77,118 ,123,132,181, 267 , 

304, 31 _'_;, , 335); f entolamin i d ibenzilin - blokatori alfa-adre-· 

re cep tora u ve g e t ativnom i CNS-u ( 6 2, 68 ,90,96,132 , 

l Cl,194, 201, 217,251, 25 9 ,306, 310, 332,337); dihidroerg oto 

ksin ( Diill) -:,- snažan blokator alfa receptora 

u v e :,;e t at ivnom i u CNS·- u (28,53,217,319 ,335,360,386 ) koji 

ostv o.:ruj e i akti VL sti u CNS--u 
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(211,256, 293,319 , 341,360) ; L-Dih idroksifenil alanin 

(L--DOPA) .. sintezu NA-a u vegetativnom i CNS-u 

(4,10, fA ,162, 130) ; alfametil DOPA - smanjuje aktivnost NA-· 

sustava u VN"S-u i CNS-u (12L1-,11!-6 ,215,269,280,398); 

rezo :;::'·1::iin · · i nkorporiranje NA a. u 2vezikule na ;. 

kraju živaca što ima za pos lijedicu pad 

akti vnos·ci sust av a. ) vegetat i vnor; i CNS--a 

(76,02 ,148~154,165,422)0 

2o sustav moždine 

dopami na (DA) za akt i vnost CNS-a još nije u 

ej elos·ci po znat, ali rezultati brojni h i spi ti vc..nja uka·-

zuju no. njegovu v i šestruku ulogu u CNS·-Uo 

DA je neophodan za b i osintezu NA-a i adrenalina(A)o 

On je njihov prekusor (90,155,209)0 Bios i nteza NA-a i A-a 

aminokiselinama tirozinom i li fenilalaninom, 

koje '. hi,choks ilacij om pre laze u DOPA (52,186,267)0 

I z DOI>A--a d ekarboksilacij om nastaje DA koji oksidacijom 

prelazi u NAo Metiliranjem NA-a nastaje Ao (52,186,267)0 

Ti::co:3:i_n , fenil alanin i DOPA prolaze kroz krvno-moždanu bari-·· 

jeru, š·co nije sa spomenutim kateholaminima (DA,NA _ 

i A) (52,1C6,209)o 
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l\:, claci d obi vGni tokom zadnj ih 20 c;odin.a ukazuju da 

DA? osim što je prekursor za NA i A, ima ulogu 

i kao nepos:cedni neurotransmiter (155,2O9?3G9) oOn 

na receptore koji se razlikuju od onih za NA 

i A (209 ,371)0 I~neseni podaci bili su razlogom brojnih 

ispitivcmja, rezultati nedvojbeno potvrcljuJt1 posto-·· 

janj e transmi terskog sustava u CNS---u 

(G9~ l'/Li-,183,227,341,3S9,415)o 

1-'crcvrdj eno je postojanje re c eptora u CFS-u 

(2O,3G6,3OG) je odredjena postojanjem 

DA osjetljive adenilat ciklaze (155,234?341,366,412)a 

Stimulacijom tih receptora DA uzrokuje porast c3,5AlIP-a 

( 231~, 341 , 3'71) o 

Hedjut i m treba ukazati da postoji viš e 

vrsta receptor0 u CNS-uo Do ovog saznanja 

došlo se na osnovu podataka koji jasno ul-GJZUJU na posto-

janj e receptora koji ne posjeduju DA osjetlji-

vu adenilat ciklazu, kao i nemogu6nost svih DA. a~oni sta da 

povise n:i.vo c3, 5Al'1P--·a, te da stimuliraju sve 

recopt;o:ce u CNS-u ( 69 ,183,341)0 '110 i 

da u CWJ. ·u postoj i neJ.roliko oclvoj enih susta-· 

va: n:i.cs:costrijatalni, tuberoinfundiouJ.arn:i., 

cerebrokortikalni, medularni i spinalni (3O, SO,155,227,234 
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Aktivnost n a v edenih sustava od bitnog j o 

n ormo.ln:i_ rad CNS- a o Pro1;1 j enj E:m me t abolizam DA- a u spomc-

nutir.1 sust o..viraa j e u uskoj v e zi sa bole s tima: 

o.p ur k irrson (227,234,341,366, 426), shizofrenij a (234,341 , 

366 , L!-26), hw.1tington-ova koroa (366), rana koroa (366 ) i tor·· 

ziona clistonij a (366)0 Takod j er j e u u sko j funkciono.lno j 

v ezi sa sustava u CNS--u i n iz 

n e1n:·oond okrinih b ol e sti koj e su k a r akt erizirane 

kont~olom sekr e cij e prolaktina (341,366,415), hormona rast a 

(341, ]GG /~15) i d ebljanja (366)0 I u r a znir:1 patološkim sto: · 

njiL10. d opr c sijom CNS--a postoji man j ak DA-a u 

CNS„u (3U9), a s e slika popravlja stimulacijom 

c entralnih recept or a (91)o Danas s e s mo.tra 

da brojno ps ihoaktivne tvari n a sus t av 

u CNS-·Uo Uka zuje se na da 

lij e1:ova ostvaruje svoj a t e rapijska dj e l ov an j a kao i svoje 

8lcstr2.:9irm,1ida lne s por e dno e f ekte b l okadom DA-skih r e c ept or a 

C-1Tc• ( ~nn ) S t u ~o· u )00 o v o -o n e 

n og DA· sustav a, 

iscrpljuje u.loe;u i c ontral--· 

j e r nprn u CNS-u postoje i DA-erg i·-

putovi ko jir:1a s e r egulir a krvni ~lak (90) i na 

o ( pad DA-a u 1:1.ozgu inhib.ir a c.'.:ctivno izbj ogavan.j c ( 98). 

U serij i radov o. n n KM-i uspj e lo se potvrditi n c urotrcu:1·· 

sm:i.:c ers 7:u ulogu DA-a u Kl'1--i kno i postojanj 8 

tro.ns"i:J.i-cci~skog sust ava KM-- e ( 9, 13 15 /+1, 162)" ti--



jela DA neurona KM·-e (gdje se vrši s inte za DA·-a) 

nalaze se u donjem dijelu moždanog debla (9,41) 1 odakle 

polaz2 aksoni koji završavaju gustom mrežom ko--

late:.::'ala (J.55,415) o Nakon sint e ze DA putuje clescenclentno 
-·l neu:r o :,:;ubulo..rnim austavo:o aksona brzinom od 3 - 4- mm O h 

(155)~ 
Uzduž n ervnih završetEJ.ka :nalaze se proširen,ja(vr-,rikozi--

teti) Loji predstavljaju kraj neuronao 
- 6 su od 0,1 - 1 x 10 m (155)0 Jedan akson ima 

oko 100 --- 1000 varikozi teta o To ukazuje na 

utjecaja jednog neurona na velik broj drugi h n e rvnih sta-

nica. U spomenutim proširenjima se nalaze vezikul a u kojima 

se DA deponira (155) i s~ntetizira 

(155,415). U vezikulama se takodjer vrši 

DA-·a kao odgovor na nervni impuls (155 ,L~15)" Oslobocljeni Dl~ 

djeluje na kraj nerva, 

DP. - post receptore (!+15) o 

D:cojni nkontrolni mehanizmi li su 1.,1 taj 

sistem. neu.1:otransmisi j e s ciljem da se DA-a pri··· 

sutnoc; u pukotini održi na optimalno,j v isini. 

Npr. u DA sinapsarna postoje autorecepto-· 

ri r ecept ori) (155,341, 3·'.30, 415)" 
Kada DA stimulira te receptore, onda nastaje sTia.."l~ enj e 
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oslobadjc1.:nja DA-a na kraju n erv a (155) o 

ak '.:l ne'.x:a tvar stimulira prvens t veno 

receptore, tada nastaje rezultat kao da je 

sma.11.j ona n eurot r ansmi sij a o Medjutim 5 ako 

n eka ·cv ~:2 stimulira u g lavnom 

r ecep-toro e f elct b i ti supr otan (415) o 

1182,:0:c1 što j e stimulirac) i posts i -

rec eptore , DA s e i li enz imski razgradi do h o·-

k ise line (INA) , ili se u 

kraj norvo. 1 c;dje se ponovo korist i za sintezu neurotransmi -· 

tera (15~,415) Slo3. 

ATP. 
DA RECEPTOR 

DA OSJETLJIVA ADENILAT CIKLAZA 

/ c AMP._.::.FOSF001EsTrnAZA 

AUTORECEPTOR 

RECEPTOR 

GABA 

DA 

MAO GRANULE ~r J rDA--+. 
ooP/ 

Sl ~]. : Shematski prikaz aktivnosti dopamin a n a pre-
i kraju dopamin-

neurona o Oznakom 11
--

11 je pr i kazan 
antag onizam u djelovan-jju . 



Il.azc;radnja DA-·a se vrši intraneuralno i ekstraneura-

l noo I11.tra11.euralna rez.gradnja DA-a odvija se pod utjeca-

jem I'L'\.0-·e ( Dl,155) a kao produkt nastaje dihidroksifenil 

octena J;::i.selina (155)" Ekstraneuralnu razgradnju DA-a 

u glavnori1 VT'Ši COl"IT, ga u 3--metoksi tiramin 

(155)0 U jednom i drugom kao metabolit (iz 

dihi :.:~roksifenil octene k isel ine i iz 3-metoks i tiramina) 

nastaj e RVA (155)0 HVA- e pr i sutna u cerebrospina-

lnoj (60,84, 384) i u (353,433) je ro-
kazatelj raz gradnje DA-a u CNS-uo 

Dk -a ima ·u KM-i najviše u lateralnim i predn jim 

roc;ovima, o. nešto manje oko centralnog kanala i u stražnjim 

rogovi:o.n C1V37)" U bijeloj mas i g a ima najmanj e (437) o Ne 

post o j i r2.zlika u koncentraciji DA-·a izmcd,ju cervikalnog, 

toral;:alnoz i lumbalno g segmenta lG"I-e ( 437) o 

je poznato da sustav CNS·-a 

na ~~t ivnost (341)" Tako npr 8 p ad koncentracije 

DA-a je porastom akt i vnosti (265)0 

U nucleus caudatus-u gi.. nalazimo u visokoj koncentracij i 

a kont :;.=, o li:ra i spinalnu aktivnost ( 227), najv je-

roj atnij c p r eko direktnog alfa puta (9l)o Vj e ruje se da je 

rigidit e t u pacijenata s Mo Parkinson posljedica hiperakti-

vnos·ci alfa motoneurona (91 , 227), odnosno smanjene akt i-

vnosti Gama motoneurona IIT1-e (227) o 



Da mož e (162) ili smanjiti (259) monosina-

ref l ekse u KM-i,a dj e luj e . i kao 

inhibito:r Henshaw stanica i ostal ih int ern eurona u Kl.'1-i 

(107),, 

Z„1. bolje razumijevanje aktivno sti DA--a u CNS-u treba 

da se j o~ sp omene poznato j e da neki kate-

hol ruaini (HA,A i DA) ostvarµju osim neurotr ansmit erske 

uloc;e i hormonsku aktivnost (209, 3L! l) o Oni mije-

njaju ~ ~tivnost sekretronih stanica a time i ho-

rmona, onzima i s lo (209). 

ICatoholamini su vrlo medjusobno po svo jim 

kemij sl:im karakteristikama (52,186) , pa s e može 

vati da i nj ihovi r eceptori pokazuju brojne medjusobne 

Ta o relat ivnoj re-

cepto:ro. za kateho lamine objašnj ava nastajanj e ukrš tenih 

realccija~ što dj e lovanj e j ednog ka t eh olamina 

n a viš e vrsta r eceptora (209)0 S1.4. 
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KATEHOL- TRANSMITER SMJEŠTAJ 
AMIN ILI HORMON RECEPTORA 

CNS 

JDOPAMIN> 
AUTONOMNI GANGLIJI .. 
GLATKI 

JKRŠTE NA 
SEKRETORNE STANICE 

CNS 
AUTONOMNI GANGLIJI 

NORADRENALIN > .. 
GLATKI MIŠI CI 

\ ADRENALIN > 

SEKRETORNE STANICE 

REAKCIJA CNS .. GLATKI MISICI 
SEKRETORNE STANICE 

Sl o4 ~ Shematsk i p rika z n ast aj anj a ukrš t enih reakci-
ja izmedj u dopam.ina, noradr e nalina i adr ena-
linao 

DA st i mulira n e s amo i alfa (32, 

96,135,152, 1 30,342) i b eta r e c eptore v V~S-u 

(32,135)180)0 

r e c eptori su dokazani u g latkim 

krvnih žila me .zenterija (1 35 ,427 ), bubrega (H3l ,427), 
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arterije femoral is (135,427) i krvnih žila kože (32) . 

Stimulacijom tih receptora DA uzrokuje dilataciju 

spomenutih žila, što rezultira padom sistemskog krvnog 

tlaka (32 ,181,427). 
Stimulacijom alfa receptora krvnih 

žila (DA je 10-100 puta slabiji agonist od NA-a) (386), 

DA uz:-:..'okuj e vazokonstrikciju ( 427). Stimu.lacij om beta 

r e ceptora(relativno je blago izražena) 

(96) DA uzrokuje vazodilataciju (305) i nastajanj e pozi-

tivno3 inotropnog i kronotropnog djelovanja n a srcu (180). 

DA takodjer inhibira transmisiju u paravertebralnim 

ganglijama (42L~,425) što dovodi do pada 

krvno:::; tlaka (135,305,427) i do pada tonusa 

u cijelom tijelu (252,271). 

da u CNS-u osim postoje i rece-

ptori po:r;:mt alfa i beta recer,to:r·a VNS-a, 

za je da DA i u CNS-u ostvariti stimulaciju 

svih navedenih struktura. 

A1:tivnost DA-a u CNS-u j e još dodatno zamršena po-

stojanjem funkc ionalnih veza sustava s 

i serotoninskim sustavom 

CNS• ·a. N~-n· . po znato je postojanje nigrostrijalnog susta-

va koji 'rnntrolira aktivnost, a sastoji se 

od i neurona 
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(227) e Pojedinosti tog fu.nkcionalncg sustava su uglavno:s 

n epoznate, ali se smatra da GABA inhibira spomenut e DX·-8:rg::_., 

neurone (47)o 

a gonisti stimuliraju i 5HT-sk i sustav u 

CNS· -u (276 ) .. Ta s e stimulacija osvaruj e direktnim v ezi-

vanjem DA„a za 5H'r-ske receptore , a li i indirektnim pu-

t em, s t imulacijom sustava koji za sada ne-

poznatim mehanizmom uzr9kuj e nal:nadnu stimulac i ju SHT-

skog sustava (276) .. 

Ha aktivnos t sust ava mo gu · utj e cati b ro--

jne tvari : haloperiodol-blokator rec eptora 

u ve c;etativnom i u CNS-u (32,47, 69, i26,150,180,21 3 , 252 , 

271, 332 , 380, 427,430)0 Haloperidol takodjer 

metabolizam DA-a u CNS-u ( 114) o L DOPA- uzrokuj e porast 

sinteze DA-a u vegetativnom± u CNS- u (4,lC . 98,162,180 , 

203,272,393), što je HVA-e u 

cerebrospinalnoj ( (-::0, 84) o Alf ametiJ DOPA--blo·-

kir a DOPA d okarboks ilazu (katalizira prje l az DOPA- a u 

DA, te uzrokuje n akup l janje a l fam.et il NA-a i alfamet i l-~ 

DA-a~ Na t aj smanjuje s e aktivnost DA-.. su--

stava u v ec;e tativnom i u c entralnom n ervnorr: sustavu. 

(52,124,14G,202,215,269 , 280). Reserpin -

inkor:!}Oriranj e DA-·a u ve z i kule kraj a n e···· 

I 



- 25 -

rva pad DA-a u CNS-u (388 )0 Nakon 

višekratnog davanja uzrokuj e odsutnost svih kateholamina 

u CNS„u (32), Apomorfin - stumulira r e ceptore 

u CNS·-U (20,69,101,237,252,394,415), a ima 

afinitet prema r ec eptorima 

(91, 394)& Apomorfin takodj er otpuštanje DA- a 

iz DA·-.. neurona (415) i smanjuje me t abol izam DA-a u 

CNS-u ( 91,34J)o Bromokriptin - stimulator 

sustava u CNS-·u (91,92,101,150,270,382,412) koji pos jeduj e 

svojst vo mj eš anog dje l ovan j a 

na DA· receptore CNS-a (262,338,341,412) o 

Stimuliranje muskarinsl-cih r e ceptora na 

kraju neu:cona smanjuj e tonus sustavao I st i 

ofekt se p ostiže i djelovanjem morfina i prostaglandina 

(3J6)o Stimuliranje nikotinskih r e ceptora na 

kraju neUDona uzrokuje tonusa DA-

sustava (386) o 

Ha ru.:t ivnost sustava u CNS-u još 

cijeli niz drugih Na primjer stres, kao i sti-

mulacija peri fe rnih nerava uzrokuje uslij ed nakuplj anja 

DA-beta-oks i daze (katalizira prij elaz DA-~ u NA) p ad 

koncentracij e DA-- a u CNS-u (348) Post mortem takodj er 

Pada DA-a u mozgu (223)0 
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Poznato je da stimulacija ili preki d 

transmisij e može uzrokovati porast ili pad osjetljivosti 

receptora za neurotransmitere (34l)o Tako povreda nervno e:; 

tkiva lm.o i davanjo. antagonista uzrokuj e 

preoset ljivost pre-i 

ptora (366), dok se naprotiv pri dugotrajnom davanju DA·-

agonista osjetljivost receptora sma-

njuje (:3G6 )o 

3 o Serotoninski sustav moždine 

Serotonin ili 5-hidroksitriptamin (5HT) je n euro·-

t re.nsmiter u CNS-u (35,147,196,210), a brojni autori su 

uk2.zali na njegove neurotransmi t erske 

uloge u Ia1--i (12,279,421,437)0 

Sei'otoninski neuroni, koji se nalaze u KM-i imaju 

svoja tijela u nižim dijelovima moždanog debJ a (12,41, 

64,152,). U tijelu neurona se vrši gotovo cj e lokupna sin-

t e za 5lIG:'·-a (12,80), mada c;a se nešto sintetizira i u 

nervnim vlaknima (80) o 

Aminokiselina triptofan služi kao izvorna supstanca 

iz koje hidroksilacijom nastaje 5-hidroksi t riptofan 

( 5HTP) o Iz njega dekarboksilacij om nastaje 5-hidrok:si tri- • 
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ptamin (5HT) ( 85, 153, 192)0 

5HT putuje neurotubularnim sustav,om aksona ( 77) i 

deponira s e u vezikulama (187) na završecima J e scend en-

tnili vlo.lcana KI1-·e (12,141,279)0 5HT-a ima najviš e u la-

teralnim (115,318) i prednjim rogovima KI1-e (77,437)0 Zna-

manja koncentracija nalazi se oko centralnog kanal a 

i u s ·cro.žnjim korijenovima (437) o U bij eloj masi r-IK- e 

5HT-·a. e:;o tovo da i nema (~37), Ne postoji razlika u konce-

ntraciji 5HT-- a izmedju cervikalnog, toraJcalnog i lumbalnog 

segmenta IQ'-1--·e ( 437) o 

,::;IIT dje luje u CNS-u na vrste 5HT-skih re-

ceptora: receptore (autore-

ceptori) (196,267), recepto-

re (1 9S) i na r e ceptore (196)0 

da 5HT može da dj e luj e kao (141,196,421) 

i kao transmiter (196,279,421) u CNS-uo l'1e-

djutim dominira nj egovo inhibitorno djelovanje 

(196)0 

.Akcivnost 5HT--a traje relativno kratko jer ga ra--

zgro.dju·j e I1AC ( 81,187,435) i kao produkt razgradnje na-

staje 5· ·hidroksiindol octena kiselina ( 5HIAA) (60,187) Q 
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I'r omj Gne u koncentraciji 5HIAA- e u c erebrospinalnom 

lilcvoru su pokazatelj stupnj a aktivnosti 

5HT· sustava u CNS-u ( 68 ) o . 
5HT je vrlo aktivna tvar koja na: tj elesnu 

temp e:.:-aturu (uzrokuj e poikilot ermiju) ( 85), ponašanje 

(uzrolruje h i perakt ivnost) (187,279 ,341), inhibira seksualnu 

aktivnost ( G5 ) i stimulira hormona hipofize 

(24-:;, ]L~l) o O 5HT-a za normalnu aktivnost CNS-a 

govori i da su neke bolesti CNS-a (M P arkinson , 

Dawn sindrom, primarni autizam i fenilketonurij a ) 

vezru1.c uz patološke vrijednosti 5HT--a u CNS-u ( 05) c 

S2rotononski sustav j e u uskoj funkcionalnoj v e zi 

sa sustavomo Naime doka zano j e da su simpati-

.l)r oganglijski neuroni u uskoj an atomskoj vezi s a n e-

rvnim zavr še cima koji sadrže 5HT (116)0 Smatra se da 5HT 

stimulira spomenut e neurone (192)0 5HT takodjer st imuli-

ra. r e?le~rn f l eksora nakon trans ekcije IG.'1·-e , a to 

i agonisti N.A.-a (279) 0 Spomenuta aktivnost 5HT- a i 

agoni sta FfA··a može s e suzbiti blokiranjem alfa adr energi·-

receptora (279)0 Osim oga 5HT uzrokuj e inhibicij u 

ne uxos ene vazokonstrikcije i to vjerojatno djelovanjem na 

beta receptore (114) o S nav edenim rezulta·-

tima su u skl adu podaci da neki bl okatori al fa (267 ) i 

beta (1G7) r eceptora smanjuju aktivnost se-
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rotoninskil1 neuronao 

O postojanju uskih funkcionalnih veza s erotoninskog 

i sustava g ovore r e zultati: 

dekarbcksilaze koje kataliziraju prijelaz DOPA-·a u DA i 

5HTP- •R u 51:EO medjusobno se ne razlikuju (397), a DA···er g i·· 

a gonisti direktno st imuliraju 5HT-ske r eceptor e u 

rrn--i ( 276 , JG7 ) o U skladu s tim su i rezultati ( 187 ) k o ji 

pokazuju da se smanjivanjem koncentracije DA-a u mozgu 

sm2JJ.juje aktivnost CNS-a, potaknuta davanj em 

5HT· -o. . 

GADA (137,267) i g licin (267) inhibiraju 5H':l:-ske 

neu:rone u CNS·-ua Postoji mišljenje da su spomenute amino-

kiseline možda samo umetnuti medijatori izmedju adrene---

i (267), odnosno 

i (187) sustava CNS-aa 

AJ_;:tivnost serotoninskog sustava u CNS-u mož e se mo„ 

dificirati brojni m sup stancama: Klorimipramin i imipramin -- po· · 

a~oa11iaju djelovanje .5HT-a, jer il.jegov povratak 

kraj n erava ( 84)a L-triptofan (79) i 

5HTP ( G) -- stimuliraju sintezu 51-IT-a i akt i ·-

vnost se:rotoninskog susto.v,n u CNS-ua Bromokri ptin i 

dihidroergotoksin (DIIE) - podižu koncentraciju 5H1l'--a u 

CHS-·u (67)., Dietilamid kiseline (I.SD) ·- dje lu-
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je dvojako na sustav 5HT-a u CNS-u, a može da g a stimuli·-

ra ( C, G0,278,279) ili depr imira (35,85,154,158,267)0 

Erc;okornin ·- smanjuje oslobadjanje 5H1.r na 

kraju nerava u CNS--u (102) o Paraklorfenilalanin (inhibi-

tor tri:9tofan hidroksilaze) ·- uzrokuje pad koncentracij e 

5HT· •a u ClifS-·u ( 85) o Reserpin - razbij a vezikule u kojima 

je 5HT dep oniran i uzrokuje smanjenje koncentracije 5HT-a 

u CNS· ·U (77,407) o To rezultira smanjenjem aktivnosti se·--

rotoninsL:og auata.va u KM-i (77), odnosno u cijelom CNS-u 

(422). 

Na aktivnost serotoninskog sustava u CNS-u 

još i vrsta unijete hrane (243); te razne stres situacije 

(12, 80,225,317 ,408,423)0 Elektro šok , imoboli-

zacija (407), trauma (12,80,225,317) i ishemij a mozga 

(423) aktivnost sustava 

u CNS· ·u. Post mortem je tal<:odj er nadj en porast koncentra--· 

cije 51-EC--a u CNS-u (223) o 

L~., sustav moždine 

i uloga acetilholina (ACh) kao neurotransmi-

tero.. u VNS"·U su poznati (52,186) o Prisutnost i neke 

poznate al<:tivnosti ACh-a u CNS-u ukazuju na njegovu 

transmitBrsku ulogu i u tom dijelu nervnog sustava (30,136, 

141 ,227,275,383,385,421)0 
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ACb j e prisutan u raznim dijelovima KI'1--e (421), 

8 time da ga više ima u prednj im , a manje u stražnj im ro-

govima (226) o 11:u se vidi i aktivnost holin-ace·-

tiltransfe raze i acetilholinesteraze (AChE)(226), enzi-

ma koji imaju ulogu u metabolizmu ACh-ao 

Re zultati brojnih eksperimentalnih radova ukazuju 

na postojanje muskarinskih i nikotinskih receptora za ACh 

u CNS- -u (111,112,227,247,386). Medjutim smatra se da u 

CNS-·U prevladavaju sinapse muskarinskog t i pa (143,226, 

383). 

Jedna od poznatih karakteristika n ervnih stani-

ca je postojanje brojnih nervnih kolateralnih na 

kraju al-::sona o aksonalnih kolat eral a za motoneurone 

( u Kl'1- i) n a lazi se u prednjem rogu bilo u direktnoj me-

djusobnoj vezi ili preko i nterneurona (136). 

ACh se oslobadja kao n eurotransmit er na nervnim 

završ ec_imn koji direktne sinaps e ea motOI1euroni:ma b ez 

umetnutih interneurona . Tim putem ACh uzrokuj e depolari-

zaciju motoneurona (143,226,344). 

AGh može ta.'l.(odjer mijenjati aktivnost motoneurona 

i posrednim putem na taj što mijenja aktivnost 

intornuncijskog neuronskog sustava Kl'1-e. Naime u KM-i 

postoje dnterneuroni-Renshaw stanice (prvi 
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ih j o o,)is ao Renshaw 1946) ( 136 ) o One su vrlo brojne u 

centru v entromedijalne regij e prednjeg roga n eposredno 

uz aksoneo Ima ih takodj er i dorz alno na 

stražn j em r ubu area- e (136) o Aktivnost Renshaw stani- -

ca_ s.z impulsima preko some ili dendrita moto-

neurona , preko kolaterala aks ona (136) 

na ko jima se oslobadja ACh. 

To j e p otvrd j eno u pokusima sa anta-

gooi.st~ ( ntropin) i agonistima (prostigmin) (111,136 , 

143 ,L~21) o A~ctivirana Renshaw stanica oslobadj a lcao n euro-

transm.i te::.. ... GABA- u koj a svojim inhibi tornim dje lovanj em 

sman.juj e aktivnost susj ednih motoneurona i Renshaw st a-

nicri. ( 346 ) o To uvj etuj e da ACh mož e i da stimu--

lira i da inhibira stanice KM- e (421)0 

Henshaw stanice s e mo gu aktivirati i brojnim de scen-

dont nirn putevima koji imaju inhibitorno dj e lovanj e na 

motoneur one (npr. inhibi torna bulbarna r etikul arna forma-· 

cija), a su i u sust av e sa drugim n0uronima 

a n e samo sa motoneuronima (136)0 Stimulacijom perifernih 

nerava ~~t iviraju se s tražnji i prednji rogovi K11- e što 

je oslobad janj em ACh-a u KM-i ( 226 ) 0:M:edjut i m 

ACh ne mij enja aktivnost preganglijskih neu-
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rone u rogovima (192), a ne ni na membra-

nski potencijal u ganglij ama stražnjih korij enova IG'-1-e 

Rezultati brojnih eksperimentalnih radova su ukaza-

. li na usku vezu susiava i sustava b iogenih 

amina u nervnom tkivuo Zna se da ACh i ostali holincmime-

tici, n a muskarinske receptore koj i s e nalaze 

na ili pokraj ili nervnog završe-

tka, smai1.juju oslobadj anj a NA-a i DA-a na 

kraju tih nerava (141,386,387)0 Djelovanje 

sustav::-. !rnje se ostvaruje preko nikotinskih receptora 

uzrokuje sui-:)rotni efekt (386) o 

neuroni ekstrapira..11idnog puta dobivaju 

inhibitorne impulse (385) o Tom nalazu idu u 

prilo3 da kod Parkinson-ove bolesti postoji 

smanjena 81;:t ivnost ili aktivnost holi--
. vl ner5J.c ... rng sustava bazalnih ganglija, te da se povoljni 

terupij sl;:i efekti mogu davanjem tvari 

/L„DOPA (33 ,52), i bromokroptin (126,150,183,382)/,kao i 

davanjem antiholinergika (atropin) (341)0 Postoji mišlje-

nj e da je još i GABA u taj mehanizam (255), te 

nastaj e sprega (30)0 



S1„5„ Prikazuj e funkcionalne v e ze iz:nedju. 
(DA), (A Ch ) 

i (GABA) sustava u bazalnir::1 
ganglij am.ao "+ 11 stimulaciju , 8 11 

- n 
inhibicijuo 

Opisana zbivanja u ekstrapiramidnom putu su od va-

žnosti zo.. funkciju KJ.VI-e , da se ukazuj e na p ost o-

janje f unkcionalnog sustava u nucleus caudatus-u koji 

kontrolira spina lnu aktivnost, a sastoji se 

d DA • V • o • -ergickih, i n eurona 

lT o.. alctivnost sustava u KJ1-i može 

se utj e cati raznim supstancam.ao Aktivnos t mu se mož e 

davanjem inhibitora ACh est eraze (npr. neosti-

gmin) ( llJ-3, 247) , a sma.nj i ti blokiranjem 

ID'\.lsko.rinsk ih receptora Kr1-e( npr. atropi~.:.) · (J.12 ,113, 

136,143 ,226,247,285,383)0 

Vjerojatno i brojni drugi faktori n e ?..kt i--

vnoš't"Ysustava Kr1-eo Poznato je npr. da u toku k ovnul zi-
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vnil1 stan.ja nastaje otpuštanje ACh-a iz korteksa moz g, 

(96), to da na sintezu ACh-a može utj ecat i v rst a hrar ' 

koju životinja konzumira, te nj ena staro sna .}cb i stu-

panj psihomotorne aktivnosti (204,243)0 

5o Mehanizmi i inhi-· 
I 

bicije u moždini 

Postoje dva fiziološka mehanizma koj ih se 

ostvaruj e inhibicij a sinpasi u KI'I-i ( 137) o Jedan je pre -· 

a drugi je ir:hilicijski me-

haniz mn . 

inh ibicij a je karakterizirana speci-

zbivanj i ma na kraju neuronao Ona 

uzrokuje depolarizaciju kao i hip erpolarizaciju sinapti··· 

7,av:ršotka primarno aferentnih vlakana o To stanje u zr o··· 

kuje i-Jad amplitude akc i onih potencijal a i 

sma.n.j eno oslobadj anj e eksc i t atorne transm.i torne supst a --

n ce (29 ,137,191,261,330)0 inhibicija s e 

ostvaruje alrno-aksonalnim vezama, a vjerojatno ( i 

mehanizam (363)0 

inhibici ja se ostvaruje 
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na membrani some neurona" 

Ta aJrtivnost uvjetuje suzbijanje depolarizacij e postsi-

membrane, koja u fiziološkim uvjetima nastaje 

pod utjecajem impulsa" (137)" 
I i inhibicija ostva-

ruju so mehanizmom kemijske transmisije (137)0 
su brojna ispitivanja s ciljem da se utvrdi kemijski 

sastav inhibitornih transmitera u CNS-u sisavac a o 1.I1i 

pokušaji su dobili podstrek kada je Florey 

195L~" g . ekstrahirao inhibitornu supstancu nazv anu !!fa-

ktor I 11 iz mozga sisavaca (363) Dokazano je da taj 

falctor sadrži GABA-u, te se godinama smatraro da j e ona 

nosilac aktivnosti iffaktora I 11
0 l'1edjutim 

t o je opovrgnuto" Naime u nekim preparatima koji ima-

ju inhibitorno djelovanje ( ,sadrž e 11 f aktor 1 11
) 

nije se uspjelo dokazati prisutnost GABA-s (363), što 

je ~u~azalo na postojanj e i drugih inhibitornih tvari u 

sinapsama CNS•- ao 

da je GABA po svom kemij skoro sas t avu ami-· 
1 • 1 · no~~iso ino., su se intenzivno ispitivati eventualne 

neu.rtransmiterska djelovanja drugih aminokiselina" 

Danas se smatra da su GABA i glicin inhibitorf1i, 

a glutamat i asparat ekscitatorni transmiteri u KM-i 



(lOG,107,117,119, 179,212,358,363,392)0 Iz spomenutog 

je vidljivo da neke aminokiseline mo gu a dru-

ge smonjiti nervnu provodljivost u KI"l-io :Medjutim i 

one aminokiseline koje principijelno nervnu 

provodljivost mogu u dozama da tu aktivnost sma-

nje (llO)o Nprw glutaminska kiselina stimulira refl eksne 

odgovore u KI"l-i, ali ista tvar aplicirana u koli-

mo; c da uzrokuje njihovu depresiju (llO)o 

Kako se pokazalo GABA i glicin imaju niz oso-

bina: a) uzrokuju hiperpolarizaciju spinalnih motoneuro-

na, nenshaw stanica i ostalih interneurona (363); b) dje -

lovanje im je usko vezano za promjene u propusnosti post-

membrane za male ione (326,363); :c) nalazi-

mo ih i u glija stanicama KI"l-- e (363) o 

tome drue;e govore u prilog posto-

janju dva odvojena inhibitcrna sustava(363): a) u nekim 

dijelovima CNS-a nalazimo GABA e, a u 

drugi m glicina (11 9), te b) GABA i gli-

cin ulaze i kumuliraju u nervnim završetcir:a koji se 

medjusobno razlikuju (363)0 

Smatra se da je GABA (29,191,212,323, 

363), a c licin inhibitorni transmit er 

KI"I-·i i u cijelom CNS-u sisavaca (108,363) o 

u 
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Prisutnost GABA-e je dokaz a::ia "J. oro.j x:i n: c<.,~ Jlovi:rr;.a -- CNS-a 

(358), u koncentracijama koj e v 2.ri r.:,_~ u u r 2cz;_1-im Iiziolo-

škim situacij am (razlike u spolu, d c t, j_, i akti---

vnosti) unutar relativno usk.ih grcmica (327,358) o Medju-

tim postoje razlike u koncentraci~i GABA-8 u 

raznim dijelovima CNS-ao U moždcmom kort eksu GA.BA je 

pris1,rcna u 30-40% sinapsi (50), a u KM-i u 25-Li.0% sina-

psi (21 9 ).. U KI'1-i je ima više u s i ,/oj nego u bije loj masi, 

a koncentracija joj je u stražnjim korijenovima 

(363) o Interesantna je da GABA-·e cotovo nema u Renshaw 

stanicama (346), niti u ostalim intern0uronima KI'1--e (119) o 

Ona se oslobadj a na krajevima desce:i.'J.dentnih puteva Krl -e 
kada su oni stimulirani ( 94), a transmit e r je 

i u inhibiciji (363) o Uzrc:-::u j e depola--

rizaciju (159,212,261,325) i hiperpolariza ciju (326, 

363) primal'.'no aferentnih nervnih savr·šetaka, a može 

da uzroJ.::uj e i nervnu provod ljivos t u ganglija-~ 

ma stražnjih korijenova Kl'1-eo Za spomenutu aktivnost 

GABA-·e, od presudnog je njen utj e caj na propu·· 

snost membrana za ione Na (?.9), Cl (326) i K 

(32G)o 

GABA ostvaruje i direktnu akti-

vnost u CNS-u, naime ona ulazi u Krebs- o ·,r c. i kJ_us , i 

na taj može da mijenja ::iktiv n osti st a-

nic a CNS-·a (327) o 
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GABA inhibira sustav corpus ·striatuma 

(14,30), što može imati za poslijedicu nast a janjG il~ 

dodatno napredovanje Parkinson- ove bole-

sti. Izgleda da su i ostali neuroni CNS- a 

u usko j vezi s velikim brojem nervnih za-

vrš eta1.:a . Tim mehanizmom se vjerojatno ostvaruj e presi-

inhibicija neurona ( 14, 47,103 ,155 , 

UL:azuj e se takodj er n a da NA smanjuj e 

oslobadjanje GABA-e (157,267) koja može naknadno da sma·-• 
nji 5HT--a u CNS-u (63,157)0 

Sl.6.: Odnos u djelovanju GABA- er gi--
i 5HT-skih neurona u CNS-uo Ozt1ak3. li_ I ! 

prikazuje inhibicijuo 



- 40 -

Ovoj ide u prilog saznanje: 

GABA oslobadjanje NA-a iz raznih dijelova CNS-a 

( 63, 3L1.3) što mehanizmom povratne sprege dovodi do sma-

njenj a aktivnosti sustava u CNS-uo Treba 

da postoje i suprotni rezultati po kojima N.A. pove-

oslo·badjanje GABA-e iz stanica CNS-a (55) o 

Danus se uveliko ispituje aktivnost Renshaw stanica 

u K11- -i. Dokazano je da spomenute stanice inhi--

bitorni neurotransmiter - GAEA-u, te da mogu na taj 

smanjiti aktivnost susjednih motoneurona i RenshEw 

stanica (346), te ostalih interneurona u KM- i (107,109)0 
To i objašnjava da GABA smanjuje aktiv~ 

n.ost . (L~7) i kod brojnih neuroloških obolje-

nja (109)0 

K~ncentracija glicina je nešto u KM-i nego 

u suyraspinalnim regijama CNS-a (363)0 U KM-i nije ravno-

mj erno rasporedjen u bijeloj i sivoj masi, ga nala-

zimo više zastupljenog u sivoj masi i to poglavito u 

prednjim rogovima (363)0 Glicina ima najviše u cervika-

lnoj i ll..lilbalnoj intumescencij i, vjerojatno zato jer je 

tu i masa nervnih elemenata Kl"I-e nešto (345,363)0 
Koncentracija glicina nije jednaka ni u svim dijelovima 

bij ele mase, je više tamo gdje su pr-oprioa:p.ilna.;l!.ru_ .J:.1.bi-
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bi torni al:soni prisutni u broju (363) o Valja ista-

da koncentracija glicina varira u toku dana unutar 

relativno uskih granica (363), ali da ~u je koncentracija 

nešt o viša l:od životinja sa 

(345,3G3). 

Glicin deprimira nervno okidanje (englo 11 firing") 

spinalnih interneurona i Renshaw stanica (107)0 Vjerojatno 

je medijator u aksosomatskoj inhibiciji (363), 

hiperpola.rizaciju motoneurona (363)0 Uz navedena sazna-

nja pos-coji i da glicin posjeduje i još neku 

drucu (do danas nedefiniranu) ulogu u ne-

rvnom tkiw sisavaca (363) o 

Na i inhibiciju mo-

žemo utjecati brojnim tvarima, što uveliko olakšavanji-

hovo eksperimentalno ispitivanjeo cJ;.tagu 

inhibicije tvari: pentobarbiton, 

fenobarbiton, kloral-hidrat, etanol, dietileter, dušikov 

oksidul, kloroform, magnezijev sulfat i trimetadion (1), 

a mož emo ju suzbiti pikrotoksinom (29,137,157,1S'1,260,261, 

267, 325,330,346,363), bikukulinom (29,30,109,212,260,406), 

pentaz olom, penicilinom i d-tubokurarinom (120,121,323)0 

inhibicija se blokira strihninom (107,108, 

109,137,143,157,267,363), bru6einom i tebainom (137)0 
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D. povrede moždine ~- .... _._ ...... ..... ---

Nisu svi dijelovi moždine ravnomjerno izl o-

ženi povredamao ispitivanja pokazuju 

da se povrede caudae equinae (56,5%), 

zatim slijede povrede cervikalnog i lumbalnog segme-

nta (17%), te torakalnog dijela KM-e (14%) -(246) o Ošte-

IQ'I--· e ss. izraŽi':nijim funkcionalnim ispadima, 

nastaju pri traumi cervikalnog i lumbalnog segme-

nta stupa, tjo tamo gdje je on najpokretljivijio 

iCT1·-e nastaju na mjestu lezije 

stupa, premda to ne mora biti praviloo Naime zbog na-

edema, krvarenja, hematomijelije, nastajanja 

ožiljaka i promjena u KM-i lako može do funkci-

onalnos i iznad mjesta traume (246)0 

Povrede KM-e se mogu javiti i kad su koštani elementi 

stupa intaknti, ali trauma dovodi do 

ist ovremenog i koštanih i nervnih elemenata kra-

lježnice (246)0 

U mirnodopskim uvjetima su povrede stupa 

uzrokovane „udarcem tupog predmeta. nasta-

je komocija ili kontuzija KM-e,dok je transekcija rela-

tiv:no rijetka (246)0 Komocija je karakteriziran'.3.. p oj av om 

samo funkcionalnih smetnji, dok se kod kontu~ije 



uz fm1l:::cionalne smetnje još morfološke promje-

ne ( 21+6) o 

'l1ridesot sekunda nakon kontuzije Kr1i-e nastaje edem 

s i ve mase koji se postupno širi u bijelu masu. Edem je 

posljedica lokalne propusnosti stjenke 

krvnih žila. Propustljivost je u ventralnom i 

intermedijalnom dijelu sive maE;e, dok je nešto manja oko 

centralnog kanala (189). Unutar perioda od dvije minute 

j avlja se krvarenje u sivoj masi (75)0 Intenzitet krvare-

nja jo prmporcion~lan sili kojom je trauma izvršena (16,17), 

a se od malenih petehijalnih k~varenja u centralnom 

di jelu sive travi (17,368,379) i u prednijm rogovima (322), 
te edema u bijel@j tvari,do pojave obilni h brojnih krva-

r en ja u sivoj i bijBloj tvari (17)o Sitna krvarenja u 

sivoj masi nastaju zbog rupture tankih stijenki krvnih 

žila sive mase, što je izlaskom eritrocita~ 

pervaskularni prostor (332)0 U snažne traume, 

u toJ;::u daljnja dva sata, nastaju histološke promjene kara-

kterizirane nastajanjem velik'i:1 krvarenja u centralnom 

di jelu s ive mase (332,333) , reakcijom mikroglije i pro-

padanjem Nisslovih tjelešaca (332). Tokom 

sata nastaje n~kroz a sive mase (42 ,75,332) 
nastaj anj em hematoma i p oj ay,om )Šupljina u nje-
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nom centralnom dijelu (17), te propadanjem stražnjih ko-

rijen.ova (16)o 

Paralelno sa spomenutim patoanatomskim promjenama 

sive, javlja se edem bijele mase (17,75), koji nakon 

5-6 sati dostiže do piaa mater (189). Proteini i 

na izlaze iz venul a i kapilara, a gotovo ništa iz arterijao 

Oni ulaze uglavnom u ekstrac elularni prostor, ali ih u 

malirn. ima i u neuronima (189)0 Nešto kasnije 

dolazi do propadanja mijelina (307,332)0 

je da sva...lcu kontuziju Kl'1-e prati edem sive i 

bijel e su];, stance, što uz relativnu spinalnih 

membrana uzrokuje pritiska unutar spinalnog ka-

nala i kompres iju vaskularnih elemenata KM-e (130,432)0 

Opisano jo stanje lokalnim vazospazmom, 

embolijom , trombozom, te pucanjem krvnih žila i hemoragi-

jom ( ]33 ,L~31), što neminovno dovodi do lokalne hipoksije 

i ishemij e u tkL-'vu Kl'1--e (406,432) o 

Stupanj funkcionalne KI1-e je obrnuto pro-

porcionalan intenzitetu spomenutih histoloških promjena 

(1'7) o Ncdjutim postoje suprotna gledi šta da li je pri tome 

bitno održavanje funkcionalnog i anatomskog integriteta 

bij ele ili sive tvario D'Angelo-1973 go (16) i D'Angelo 

i sur .. -•1973 (17) smatraju da je bitna sive 

mase Ia-'1-··e ,dok Hedeman i suro-19740 go (201) 

da je stupanj bijele mase u korelaciji sa veli-



neuroloških ispadao 

lQ Hipoksija moždine 

U trau.i-natiziranom tkivu KI1-e naglo pada par~ija-

lni tla1: kisika (236,332,431), koji satima ostaje na 

vrl o niskom nivou (236). 

OtJl::udjevanje CNS-a kisikom jedan je od faktora koji 

ga n2.j e Q Kod deficita kisika u stanicama CNS-a 

su oksidativni metabolizam i meta-

p rocesi koji zahtjevaju kisik (300)Q Naime po-

zn 2.to je da se energ ija neopho dno potrebna za funkc i onalno 

održavruij e procesa neurotransmisij e deponira u boliku 

adenozin.---trif osfat a (krP), ko j i nastaje oksidati vnom 

f osforilacijom po principima koji su sv i m 

biološt:im strukturama. Za CNS j e tRj proces od vital nog 
rGzerve 

da sl)'.'Vglukoze, glil:ogena i ATP-a u CNS-u 

( u iznose LL-5 mikromol a Q g-1mozga i 

mogu mal:simalno podmiriti njegove potrebe samo za neko-

liko minuta rada) . Obzirom da CNS za razliku od drugih 

orgruia, nema sposobnost da korist i neugljikohidratne 

izvore za stvaranje energij e , prozilazi da on apsolutno 

zavisi od e;lukoze i kisika koji putem krvi dospjevaju u 

ovaj organski sustav. Zato je CrTS i najosjetljiviji od 
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svih o:c0 G.I1c1- no. nedostatak glukoze i kisika (300,417) u 

Ifodjut im n eki (59) smatraju da za na-

staj nnj c u KM-i nakon njene trnumo, ni-· 

je osnovni problem nedostatak kisika d o f c r mi-

t ot n o::2vnog tkiva, neposredno uzrokovm1 traumomo Naime 

se da j e kompriL'lirani s egment KM-o i 

ali da nij e jer kisik može difundi-

r at i iz okolnog zcr o.v0g tl-dvao Kao potvrda ovom stavu navode 

se poclo.ci da su fibro stražnjih kol um.nn i rogova 

naj osotljivije na traumu, a fibro najotpornije, 

kao i da su sekundarni neuron.i manjo vulne rabilni od 

prir.w„rn.ih.., H o.suprot tot1e kod anoksij o prvo se inakti vi-

r2„ju so1amdo.rni n euron.i, a manje fibro su osjetljivije od 

V o ih ( l 6L!-) • 

2. Ishemija moždino 

Ducl::cr i P orat - 1971. (332) _ ukazuju da krvni oritok 

u IG"I- .j_ ,1 ndn nakon traur.ie na normalno vrij ednati, 

što d ovodi do ishemije tkivao Ishemija 

sts.nj o pri kojem su i dovod i odvod krvi u tkivo SElD.··· 

njeni (300) o da su stanice izložene ne s amo nG--

dosto.t1;:u kis i l-rn .. , su liš en e i hranjivih materij a , a 

i st ov :::::-omcn o jo odvodjenje 



kata koj i na nih štetno ~aime treba da pu-

tem J;::;:.,vi dolaze u CNS i aminokiseline ( tirozin, triptof an 

i histidin) od kojih se vrši sinteza biogenih amina (ka-

teholax:1.ini, SE•:,·· tanin i histam.in), te brojne druge materi-· 

je koje služe za obnavljanje ide nuovo izgr adnju brojnih 

struktura u CNS-u (300). Zato ihsemija dovodi do niza n euro-· 

kemijs2dh ukoliko se ne korigiraj u, vo-

de s ta_nicu u smrt (300). 

regionalne ishemij e zavisi i od stanj E1. ko--

lateralne cirkulacije. U toj regiji kaj je totalno li-

l;:rvi dolazi do ·akutne ti energetske krize ti izazvane 

okluzi jom krvne žile. Kod fokalne ishemij e se r azl ikuju 

tri zono: 1. centralna zona ishemij e , 2. zona 

i 3. zona kol~teralne cirkulacij e . Centralna zona ishe-

mije regiju totalnog prekida cirkulacije; tu 

i morfološke promjene n apreduj e . 

zona prikazuje r egiju gd je s e dešavaju 

hemolt.ino.ms:::e i promjene. U zoni ko l a t eraln e 

cirl:ulaticj e dolazi do povišenja r egionalne cirkulacije 

koj a nastaje kao posljedica loka lne dilatacije krvnih 

Žila ( 300). 

O ishemije kao uzroku anatomskih i funkciona·· 

lnih ispada traumatizirane Irn-e postoj e i suprotna mišlje·· 

nj a. Naime n eka ispitivanja su pokazala da je ona r8la~ 
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tivno rezistentna na ishemiju (242,368,369 , 410)0 Smatra 

se da u IQ'1-- i postoj i autoregulacij ski nehaniz am kontrole 

krvnog optoka koji osigurava nj enu normalnu opskrbu k.r.-vlju 

i u stanjima kada je sistemski krvni tl ak mnogostru-

lco smanjen (242,368:,369,410)0 Taj mehanizam autokontro-

le krvnog opt oka normalno funkcionira unutar 60--90 minu-

ta n al:on sna žne traume KI1-·e (36E), kao i dok s istemski 

krvni t l a:.~ n e padne ispod izvj esn e (242 ,:568, 

369, L!-10) o Yashon i sur, 1973°ukazuju da posttrau-· 

. m.s:csl:a ishemij a nast a j e t ek 48 sati n akon t raume ( 432) o 

Št o više, s ata nakon traume krvni optok u bij e l oj 

masi je normalan ili poviš en (mož e i 200% od normal e ) 

(43,240), dok j e u sivo j masi krvni optok smanjen (može 

da paclne i n a 20% od normale) (43,240)0 To ukazuj e da ishe-

mij a nije uzrok n ekroz e u bijeloj masi KM- e (43,240,405)0 

Ti m stavu idu u prilog r ezult at i Griff its a i sur o-:-:1 9790 ' , 

(190) prema kojima izraženost ishemij e KM-e :rie ide pa-

ralelno sa stupnj em nj en e n ervne provodljivost io 

3o Promjene u n eurotransmisij e moždine 

I 

0,?isa.na zbivanja uzrokovana KM-e idu u ko-

rak sn bi.:.rnic. .clokalnim promj enama u ski m proce-

sima i f unkciji n eurona Kl"'I-e (36 9) o Nastaje propadanje 

krvno-•moždane barij e r e zbog stijenke 



krvnih žila (185 9 418)0 U stanicama -KM-e dolazi 

do nckupljanja laktata i ~{is e losti (332) uslij ed 

anaerobnog metabolizma (332)0 

Petnaest minuta nakon tra -r..me nasta.j e pad b roj a int er··-

neurona , te smanjenje konc entracij e gl icina i asparata u 

sivoj masi (119)0 Nakon j ednog sata nastaje prekid akso--

nalnoe; tr8.11sporta u neurotubulima (318)0 Dolazi do nekon-

troliranog oslobadj anj a n eurotransmit e r a ( 302) i po--

c, u sintezi kateholamina, indolaLina (5G, 302), 

GABA- ·e i ACh· -a ( 302) o 

Brojni enzimski sustavi neophodni za sintezu spome-

nutih neurycransmitera su vulnerabilni i uveliko 

ovis e o kemijsko-fizikalnim osobinama sre dine u kojoj se 

nalD.zo. HpJ:'o aktivnost tirozin i triptofa.i.'1. hidroksilaze 

je usko ovisna o prisutnosti kisika (373) i o optimalnom 

nivou (nalazi se unutar vrlo uskih granica) intracelula--

rne kiselosti (373) o U ishemiji se. smanjuje aktivnost ace-

tilholin esteraze (ACbE) (302), a se aktivnost 

fosf oc1.~_cstoraze i adenil at ciklnze(302}. Z::::, aktivnost DA 

bet o.. oksidaze je neophodno postojanje intaktna 

membr2..ne ( 200) o 

ObziroLl na iznesen e za je da 

nakon traume KM-e do proruj ene u al-::ti vnosti transmi-

terskih su~tava u KM-i, medjut i m r:i.ama c.osupni eksperimGn-
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1.t alni i--e zultati o utjecaju traUine na neurotransmisiju 

Kr1-e pokazuju veliku šarolikost i medjusobno su razli-

p a i suprotnio 

da se biogeni amini, pa tako i NA, nalaze 

u relo:civno -velikim nakupinama u vezikulama nervnih završe--

talca /Von Euler 19560 go ( 77)/, može se da kao 

poslj edica kontuzij e Kl'1-e nastati pucanje granula i ne-

kontrol irano oslobadjanje NA-ac Trauma može da uzrokuje 

propadru.Lj c neurotubula i aksonaa To uzrokuje blok akso-

nalnOG toka ( L~18) i anterogradnu degeneraciju neurotubu-

1~ (4l)a Opisana zbivanja neminovno dovode do 

sti transporta NA-a i do njegovog nakupljanja iznad mje-

sta zastoja (333,334)0 

f3igurno je da hipoksija, hipoglikemija, acidoza, pro-

mjeno koncentracije elektrolita i temperature kao 1. 

ostal e promjene biokemizma nervne stanice, koje se redovi-

to nakon traume Kl'1-e na sintezu, 

oslobadjanje , i transport NA-a, aktivnost rece~ 

ptorslciJ.i sustava, te na akti vnos M.A.O-e i CO1'1T-e (58, 78, 

222, 261,292,300,302,373,408,418)0 Sve to neminovno dovo-

di do jJromj ena u aktivnosti sustava u Kl'1-i ,'. 

bilo di:rclctnin utjecajem ili indirektno,: mijenjanjem 

alctivnosti ostalih funkcionalno faktora u Irn~i 

5HT-ski sustav i sla) s koji-
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ma jo sustav KI'-1-e u uskoj vezi (156)0 ; 

Skupina (42,164,314,431) je našla da je 

koncentracija NA-a na mjestu, kao i ispod i iznad mjesta 

tre.:u.mo E.11· -e u granicama nornale o Tome su u suprotnosti 

rezultri:ci koj i kazuju da ishemija CNS-a uzrokuj e pad 

konc0n-'.;::;_,acij e NA-a u CNS-u zbog blokiranja nj egove sinte-

ze ~302). 

N2..suprot tome su eksperimentalni rezultati koji 

ukazuju na porast koncentracije NA-a lokalno na mjestu 

pov::~c c~e KH ·e (333,431)kao i u cerebrospinalnom likvoru (302), 

t e 112. po..d HA-·a u tkivu KM-e kaudalno od mjesta traume 

(11 ,41,77,431). Spomenuti nalazi su potkrepljeni 

nicon1 cla l{A dat lolalno u KM-u uzrokuj e iste histološke 

promjeno kao i trauma (333), te da s e blok:irru1.jem sinte-

ze NA• ·o. (1!"LD.·-63) smanjuju 

izazvo.:no. traumom KM-e ( 332). 

IIršulja i sur. 1978.(302) 
I! 

i SIESJO, 1978.(373) srna-

tro.ju da ishemija CNS-a relativno malo na pro-

mjenu J.rnncentracije DA-a u CNS-u " (302,373) o 1'1edjutim 

kontuzija uzrokuje porast DA-a u tkivu KM-e na mjestu 

(316) i iznad mjesta (200) traume. U suprotnosti s izne-

s enim, su rezultati po kojima lezija CNS-a uzrokuje pad 

konc entracij e DA-a (431), kao i da svakra aksotomija 

uzrol:uje nestanak DA-a u neuronima zbog anterogradne de -



Jenero.cij e aksona (4l)o o 
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Ishemija CNS--a uzrokuje smanj enje koncentracije 5HT-o. 

u CJJS-·u ( 373). To j e u suglasnoti sa rezulta--

timo. Jellinger i suro-19780 go (224), po kojima nakon 

svjež o ili stare trawno CNS-a nastaje pad 5HT-a u ne-· 

;cao i u zdravom tkivu CNS-a koje se nalzi uda-

ljeno od traume (224)0 Medjutim perifokalno, u 

edema,n~st a je porast 5HT-a (224). Kcncentracija 5HT-a 

pade. u tl;:ivu koje se nalazi kaudalno od mjesta traume 

( 80); fl 1J. djelu K1'1-e koji se nalazi kranij alno od ledira-· 

nog mjesta nastaje porast 5HT-a (12). Medjutim i tu 

vlado. Šc.U'enilo rezµltata jer se ukazuje da na mj estu 

traUZJ.o može do porasta 5HT-a, te da mu je koncentra-

cij a irrpod i iznad mjesta u granicama normale 

lokalna prisutne koncentracije 5HT-a je zna-

ru1 ne samo zbog direktnog utjecaja na akti-

vnost serotoninskih neurona, i zbog toga što 5H'.r uzro·-

kuj o propusnost krvno-moždane barijere (223, 

423). ~o može imati za posljedicu nastajanje edema (223) , 

n može i da ulazak nepotrebnih i eventualno šte-

tnih mo.teJ:ijo. u CNS. 

U tldvu IIT"I-e distalno od mjesta trau.m.e (unutar 6 sa-· 

ti od trenutka traume ) raste ACh-a, al i tokom 



20 sati nastaj e nj en pad (117)0 

Obzirom na postojanje neurotub.ul~r_nog transport:i:iJ)G sustava 

u al:sonima, te da je 20-50,/4 ACh-a transportibi-

lno w.~uto..r nou.rona (117) onda je za a t o je 

i eksper imentalno potvrdjeno , (117), da kod akso-

na n o..staj e nakupljanje ACJ'.:::-a u njegovom proksimalnom 

dijclua 

IEpoJ:i:s ij a ( 302, 327) kao i trauma CNS-- a uzrokuju zna·-

e sinteze GABA-e u CNS--u (302,327) o Pre-

mda tro.1-mo. i prate6a hipoksija mogu da uzrokuju pad glici-

n2. u sivoj masti KI'-1-e (119), utj e caj hiooksij e na u.,_1<:upni 

nivo g licino. u CNS--u j e (119) 0 

L~ a SD inalni šok 

Odmo..h n akon povrede KI'1- e nastaj e jako izraž ena de-

presija njene funkcij e poznata pod imenom spinalni šoko 

'l'o stan.jo je karakterizirano gubitkom somatskih i visc e-

ralnih refleksnih aktivnosti kaudalno od mjesta povre-

deo Prvo se razvije mlitava oduzetost ispod mjesta po-

vrodo4 Parap l egija je kompletca, a ekstremiteti s e obi-

nc.L:i. ze u ekstenziji0 postoji potpuna 

atonij a uz brzo nastupanje atrofij e0 s enzibi-

liteta s e manifestira pare st ezij am3. , 1..::-: potpunu 

anest ezi juo Svi su r e fleksi u gašeni (246) 0 



rst ov:ronon.o se javljaju vogc ~at5-vni sindromi, koji 

no.sto.ju l"::ao poslj e dic a ispada u radu VNS-ao 

KM„ o u visini Th1-Th7 nastaju komplikacije (bro-

nfufu. 3.l na hiporsekrecij e , edem i krize), 

koj e mo~u ol akšati n astajanj e bronhopneumonijeo 

~h~~-~~~inastaj e akutni abdominalni sindrom koji j e kara-

kterizi~m~ jakom boli, p romj enama u sekre-

ciji ·;1:robc..vn.ih sokova se javlja anacidit e t) 

te il eus om sa kongestijom i stazom u abdo-

Bino.lni11 organima (2L~6 ) o 

Gvnl,:o. }; OVreda 1D1-e si vaca j e padoT.J. sistem-

:rnc; krvnog t laka ( 21+6,410) o U eksperimentima na živo-

tinj amf'., kojima j e izvršena kontuzija Kr"l--o nad j en o j e 

da n c})osrcc1no nakon traume nastaj o p rvo kratkotrajan ali 

mi J_;oras t sistemskog krvno tleJrn. (traj e 3-5 minuta) o 

Nr.0:on toga nastaje pad t lal;:a (za cca 65%) koji 

J:) ovrod.u I{l"l-- e prati i n e stabilnost o Dola zi 

do pcr2.s·ca tj0 l esn e t emperature u par a liziranom dij e lu 

tij e la zbog lokalne vazodilatacij e (246)0 

no.sta j e anurij a zbog komp letne a t onije muskulature 

stij OJi:.;:o nj ehura i po j tonus a sfinkt e rao 

Crij ova su mlitava i paraliziranao I'110
1

že s e javi ti i maso--

van ro:::·le};:s koj i je karakt eriziran po j avom nevoljnog mo-
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t:renj a :i. defekacije, t e prošir enom. r e fleksnom. 

m.usl.:u.Lxcure Gkstremitot a (2Ll-4) o 

Uz opisanu situaciju vrlo s e (nakon izvjesnog 

vreu.e112.) j avlj nju i pro:mj ene na koži ( ulkus i) , 

izro.žen l:o.to.oo lizam dušika i n agli pad proteina krvi, te 

smai1.j ;:; n o. ::u.n1::cij a miokarda ( 246 ) o 

i eksperiment a lna prmn.atranja su pokazala 

da je dubina i dužina trajan ja spinalnoc; šoka ovisna o 

tež i:n:i. trnu,::1e ( 246) o Medjutim postoje razlike u dužini 

tr2.j a:nj ;:,, spino..lnog š oka i onda kada j e KI'1- a idE.n-

tro.umorn. o Te :razlike su uvjetovane 

p o j edinih bioloških vrsta 'N 3..im.e kod ž ab e i pile t a si:ina-

lni šoL: t~c2c.j e par minuta.., .kod život:.nj n nolrn liko 

dana, a kod 2-4 tj e dna (401)0 

Po Golt z-u i Sherrington-u (246) spinalni šok je 

knroJcteriz iran stanj em krajnje iscrplj enosti KM-- e koje 

je uz:c,JJ.:ovano njenom povredomo Smatra se da gubitak re-

fleksnih akt ivnosti u toku spinalnog šoka n e nastaje zbog 

ozlj ecJ.a izolirru1.og dijela KI'I- e , zbog funkcionalne 

dezor6 8.:i.1.izacij e koj a nastaje zbog naglog odstranjenja 

(uglavnon utj ecaj a viših ce·-

nt 2.J.:a ClTS- ·o. (l~Ol) o To stanje dovodi do nervne · 

pocb:-3.žlj ivosti denerviranog dijela KM-e (2L~6) o 

u·:1. · t , · d k 1 · , V k LITcar sponenu og vremens~og perio a, _ o 1~0 so_ 
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traj o, sman juju se patoanatomske prm.1j e n e u KM-j . i ._. uspo-

stavlj o. se optimalna cirkulacija likvora o 'I'o su razlozi 

koji dovode do spontanog znakova spinalnog 

šoko.o Uspostavlja s e refleksna aktivnost 

mj ehuro. i polako se bude n eki drugi r e fl eks i (npro po- ·· 

noee tla p:bants.rne podražaj e ) o Ova faza s e za-

vrši u životinja unut a r prvo g tjedna, a kod 

traj G n oJ(u liko tj edana (40l)o Nakon toga nastaje pe-

riod stabilizacije svih pojava, uz sve izra-

ženiji spasticitet i hiperrefleksiju ispod mjesta povrede i· 

Slij edi fa z a u kojoj se e v entualn; uspostavljaju pojedine 

funJ:::cijo KI"l·-e : ta faza traj e kod ljudi(po novim podacima) 

5-10 ~~ ::,din.a o 

5. P r ognoza povrede moždine 

Progn o za quoad vitam zavisi od i int enzi-

tet a povrede te ?d komplikacijao 

Pojava parapl egij e je znak da s e radi o . teškon i po 

živo·c opasn om stanjuo Unutar prvih par dana nakon traume 

smr-c nastup 3. zbog: traumatskog šoka, r e spirat ornih 1·0-

bronhopneumonije, il eusa i sindro--

r:ia v e 2;otc..ti vne hipotonij e o U daljnjoj fazi oporavka fat a-

lne mo:::~u biti: kaheksij a sa inficirani m deku-
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bitus im:., i hipoproteinemij om, ascendentna urinarna infe-

kci ja te infekcij& kanalao 

Kx::vo.. biti funkcionalna pr,ognoza vrlo j e t eško 

ust anovit i, j e r su u simptomi isti, r adilo se 

o gubitJ_:;:u mGdularne supstanao . parcijalnoj l eziji ili 

o r evo~zibilnim promjenama nas talim uslij ed komocije 

ili t~o__nzito rne kompresije Kl'1--e (123,246) o 

6 0 Terapija povrede moždine 

povrede kralj e žnice pracene krva-

r enjem i ulomcima koštanih e l emenata u moždinu 

sv2.J:0J;: ,) su indikacij a za kiruršku int ervenciju (123,246, 

332). Kod zatv or enih povreda kralježnice j e te-

šk,) ocl:cecli ti Kl'1- e , t e postoje 

dil cmG da li kirurški intervenirati ili n e (123,246, 

332) e 

Posttraumatski edem K1'1- e j e r edoviti pratilac traume 

fil-'I~-e i on dov odi do pritiska u spinalnom ka-

nalu, što je izraž eno kod zatvorenih povreda 

stupa. Ducker i Hamit 1969 ., ( 130), 0sterholm 

1971-l-., ( 332 ) , Thierprasti i suro 1975 o ( 407) , t e Ri vlin 

i 1l10:c o ]: 1979 . (354) uka zuju na dobre terapijske r e zt-1-
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to.te p ostignute kirurškom dekompresij on KM- e , pa 

i u traume kralježnice koje su b la-

gin n curol oškiTI ispadima. To dovodi do dil ema d a li ope-

riro.ti got ovo sve povrede kralježnice , i re-

l ativno bl age kontuzij e . 

j e stav da u povoljnim uvjetina, 

oporo.cij o. IG'1-··o smanjuj e neurološke poslj edice kojo prate 

povredu stupa (246). Medjutim n eki 

nisu p~1-'on o.š li t e rapijsku vrijednost takvih kirur-

~kih intervencija (29 0 ), koj e su osim t oga i r e-

lativno vis okom (246). 

Zo..to j e shvatlj ivo nastojanj e da se standardiz i ·-

raju post·c:raumatska stanja koja bi bila razl ogom za 

izvršenje kirurških zahvata na kralježnici (246). Premda 

danas n a t om postoji šarenil o razli-

stav ova (246,290), smatra se da j e 

f2..k-i;or neuroJ. oškog ispada , s ti:oe da tot a lni ili 

subt otalni n eurološki deficit ( 332) , blokada to}:r:. spinalnoc; 

lilwora 1 t e progrediranj e n euroloških simptoria !lalo.žu kj r-

Šku intervenciju (246). 

'Jh: eba da se te.kodjer i kirurški postup ci kao 

što su inab ilizacija (97,367) i trakcija kralj ežnice (97, 
367) primjenjuju u svrhu :-opoz:'..cij o 

i dislokacij e k oš tanih e le:CTe n a t a nalz:on 



Zo. traumom KI'1--e koriste se i ne-

ld lij ol:ovi o U osnovi tih farmakološ1:cih intervencija l e-

ži želj8. zn smanjenjem modularnog edemao Prvo se u tu 

svrhu koristila urea {Joyn~i Freeman 1963) (322)/, ko-

ja je zbo3 nekih svojih loših osobina potpuno zamijenje-

na rJ.ru1.i·colon (277) o Danas je vrlo upotreba kortiko-

ste:roida (deksametezon jer oni održavaju inte-

~rite·c rJ.enbrane lizozoma i krvnih žila, te t akodj or do-

vode do sma.njenja edema u KI'1 -i (75~130,168,201,263, 

277,290,332) ~ Kao lijekovi izbora spominju se i antifi-

brinolitici (75,332), koji se daju radi smanjenja krvare-

nj a u IG"I· -i 

su i brojni eksperimentalni pokušaji da 

se sn8.nji hipoksija traumatizirane medullae spinalis hi-

oks ie;enacij om povredj enog tkiva ili cijele 

životinjeo je primjenjivan 99..:..100% kisik pod pri-

tisbjliJ. ocl 5 atmosferao Morrison i suro 19750 (307), te 

Ogivilc i Balentine 19750 (331) ukazuju na izvj esne po--

zi tivnG ef el;:te ovakve terapije, dok su r ezultati Kelly 

i su·, 7 c\72 ~ - .,:__ CI ...._..) O (237) i Balentine-a 19750 (27) suprotnio 
v 

Staviše, nakon višekratnog primjenjivanja kisika na-

ste.jc grand mal ep il epsija i paraliza skeletne muskula-

-'.::u.1:- 0 (po.rc..p le gi j a ili tetraplegij a) o Tako dj or mogu da se 

nad~ju ]_;::;_,varenja, te nekroze i pupljine u anteromedija-
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1noB ~- paro.centralnom dijelu sive mase Kr1-e (27). 

da smanj e aktivnost u tralliilatizi·-

rano.rn tt:ivu, radjeni su pokus.i sa hipotermijom. (7-20°c) 

medullae s p inalis (130,236,290,332,369,407) 0 

Rezuh;o:ci su podosta ali s e ukazu-

je n2.. ~18.d lokalno nakupljenih kateholamina, t e na s rri anj anu 

potrebu tkiva za hranjivim tvarima~ kisikom~ što 

rezultiro. popravlj enj em neurološkog deficita. Hipotermi-

ja se :i:.iora izvršavati sati@a, eventualno i danima, a va-

žno jo do. se provoditi što prij e nakon povrede (369)~ 

s e na.j ispiranj er.1 traUiilatiziranog d i-

j ela IQ1-e hladnom v odon , za pre tpostaviti j e da je za ko-

o:re::t cijel o manipul a cij e od i direktno otplo.·-· 

vlj j_vc1-11.je l okalno nakupljenih matGrij a (332) ., 

U traumo KI'1-e treb a ti n e so.mo povred j e ·-

nu IQl ·u, i ostale komplikacijG: traumatski 

š ok, resp:i.ratorne bronhopneumoniju , disfunkci-

ju l:x.::diov.2.skularnog sustava i pa.rali il eus. Zatim 

uro3cnit~lne kompltkacije koje su as c e nden-· 

tnoH 11:rinarnom infekcijom, kaheksiju koja j e 

na otvoreni L1 i inficiranim dekubi tus i ma , t e upalne proce..:.. 

s e u kanalu. 

Zato se u takvi h stanja po potrebi primj e-

njuju EJ.etode respiratorne i kardiovaskularne r eanir:1a cij e 
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uz u potrc~Ju kardiotonika i antiari t mikao Vrši s e bronhij a l-

' Da toaleta i ako je neophodno traheotomij a o Brižljivo 

treb o.. njegovat i kožu, er:6.njiti k onzuniranj_~ ,v ode , po 

potrebi kateterizaciju mjehura i što 

pri je sa obnavljanj em aktivnosti fizio-

t e:;..'n::_:iij om o Sv e se t o provodi uz intenzivnu up otrebu anti-· 

nikr obn:i.h sre dstava i korištenje ostalih lij ekova za vrše·· 

nj e siE1:;:rt ouatske t e r2.1:ije (analget ici, miore lalrn atori; 

scdo.tivi itdo)o 

IC,.<.o novu f armakološkog kontu--

zi on KM-e s e up otreba sup stanci ko j e utj e ... 

n n 82s:tivnost neurotransraiterskih sustava u Kl'1·- io Tako-

dj Ci' lJi trebalo i s p i t at i eventua 1no korisno dje lovanj e 

motill:sm1. :: i na (kof e in ili t eofilin) i p ira c e t ana j e r 

posj eduju, do danas j oš u cj e l osti n e ispitana, djelovanj a 

na neta7Joli zan stanica CNS- a 

N at :on što j e Suthe rland u s eriji svoj ih r adova ( za 

koje j e i d ob i o 19710 Nobe l ovu nagradu za medicinu) po-

st2.vi o ·co r:iJ.:i ju o mehanizmu dje l ovanja h or mona. i kat eho-

la.riinn n o. nivou stanice, aktualizirao s e proce s a 

i SUJ1:rcru1ci koje na metab olizam. c3, 5Al'1P- a ( 11 seconcl 

messonc;er ") (70)o 
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C~>,5AI'1P·~a ili sudj e luje u nnogiB procesir:tao 

Npr„ na teransportne mehanizme nembrana 

njihovu permeabilnost; r,.1ože da akti vira ra-

enzimske sisteme (stimulira sintezu fosforiliza 

kinaze) ; lipolizu masnog tkiva; stimulira sint e·· 

zu ,ste~c oidnih hormona u nadbubrežnoj žlij ezdi; 

alctivnost simpatikusa itdo (6,22,29 ,36,37,49,229,230,282, 

316,)40,351,395,396,420)0 

je tako velika raznolikost udj e lova-

nju c3,5AI'Il?· ·a (230), ali nema smmje da on ina važan 

Dck2\ZOJ.'lO je da su metilksantini (kofein i teofilin) 

inhibit ori fo sfodiesteraze, enzima koji ka.talizira razgra-

dnju c3,5AI'1P·-a (6,36,54,70,230,316)0 da navedeni 

metilksnntini dovode do porasta nivoa c3,5A1'1P-a u stani-
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ADErL CIKLAZ: 3,5 A M:05FOD'!5TERA:: Mp 
ATP i 

KINA ZA 

NEAKTIVNA t AKTIVNA FOSFOGLUKO-
FOSFORILAZA(b) ::====~FOSFORILAZA(a) -MUTAZA 

GLIKOGEN+ ANORGANSKI P i ~GLUKOZA 1PlGLUKOZA 6P 

Sl o',7 . Uloga c3,5 A.MP-a u IJ.e t abo liz:c:m stanice o 

Obzir om da CNS koristi g luko zu za podmiri -· 

vanj o sv o j i h energet skih p otreba ( ev entua lno i k e t o ti-

jcle_ ako glu~rn z e n ema) , te da su biogeni arnini 

doko..zo.,;ii kao neurotransmiteri u CNS-u, za j e da 

ce svo tvo..ri koje na me tab oliz am g luko z e i b i ogenih 

a.mino. u norvni m stanicama, utj e cati i na _,,akti vno3t ci-· 

jeloc; CITS- ·ao da j e c3 ,5 AHP n eo:phodno p ot reban 
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za n or:w.o..lni metabolizaIJ. g lukoze u stanicama, to 

da 1:1ctil~rnantini, njegovu razgradnju? 

utjecat i i n a ene r getske kapacitet e CNS-ao 

Ih ogoni amini takodjer uvj e tuju porast 

c3 ,5 .AJIP· ·a u stanicar1a, al i obrnutim P.J.ehanizmom od 

netill:s o..._ritin.2. ; naiue stimulacij 01:1 adenil a t ciklaze rc-
sinte zu c3,5 AMP-o. iz ATP-a (54)o Zato .je i 

lak \) s hvat lj ivo dj e l ovanj o .1:1e till<:santina 

n a si sto:ww biogenih anina u tijelu sisavaca (1 93,229, 

201,282,25e~316,328,351, 396)o I"let ilksantini Slfr·· 

t ezu i oslobad janj e katehola.w.ina (54,420) iz K1'1-e (396) 

i nerava (87) o Takodj cr senzibi~iziraju i 

evcntunlno d irektno stimuliraju kateholaninske r ecept or e 

CNS· -o: ( 393,420), a uzrokuju i porast 5HT-a u moždanom 

deblu C.>G) o 

lToki cksper i m.entalni rezultati ukazuju i na još neko 

koj i ma met ilksantini na mc t abo lizan 

bi cg on.ih m1ina u CNS-u: a ) direktna stimulacija adonilat 

ci~lfizo ( 36,434) ; b) inhibicij a 0-met ilac ij e k a tehol a-

nino. (L.1hibiraju COHT--u (229); c) interferenci ja mot ilkso.n-• 

tino.. so. in:1ib i torima M.AO- e ( 38) o 

Svi noti l ksantini , a kofein, stinul iraju 

sve dij e l ove CNS- ao To d j el ovanj e je i zraž e n.o n a 
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senz ori~~on dij elu kore velikog moz ga, gdje psi-

i funkcije, brži i jasniji 

tok nislio 1'1Gtilksantini olakšavaju intelektualne napore, 

bržu asocijaciju ideja, ublažavaju 

unora :i_ ot l:lanjaju nastupanje sna (52) o Stinuliranjem 

areae kore velikog mozga metilksantini mogu da 

~ctivnost (21,52) i da skrate vrij ene 

reaQ; iJ::' ~•Jija na vanjske podražaje (21) o Kofein takodjer sti -~ 

:::rnliro. ':) r oduženu moždinu aktivnost kardio-

vaslmla:.:.'noc~ i respiratornog c entra, te jezgre na vagus a o 

Stii;iulativno djelovanje na produženu :r.10ždinu je 

izraž en.o etl:o je ona prethodno bila deprimiranao 

P udraž:i.vanj e KM- e kofe in uzrokuje refleksnu razdra-

žljivost , ko j a nože da se ekscitiranj en 

jozc::;o.:ra . lTCl.stal o stanje se nože nanifest irati 

( eventualno i k o ji nogu dove sti i do 

"'"'1r·'- i· ( r, ? 1 c, 7,) U .>., l.J ~. _ · '- '} ./ ../ O 

1Col8 i:n takodjer na propagaci.ju n ervnih nadra--

žaj n u tkivua On transni·-

siju n g a.-viglij ana sisavaca ( 378) ? 

izbijanj e u razniL1 dij e l ovina CNS--a (153) i 

nct 1n.'opusnost Ber:tbrana za Na+ (378) i 

Ca+-',- ( l S13,315)a 
1l 1rau:c.m KI1- e gotovo uvijek prati hipoksij a 

nervnu;.5 t~::::iva (236,332,14-::Sl)a Hipoksij a uzrokuj e blokiTa--



nj e o~sidat ivne f osfori lacij e (321), što dovo-

di do snctnj i u n e rvno j provodolj i v osti u K1'I- i o Bi okeni -

j s ko. podloga spomenutih zbivanj a j e blokira-

nj cn ot::3 i do.t ivne f osforilacij0 sadržaj ATP-a u CNS--u pa-· 

da , d o:.: .iUD? i ADP u faz i r a stu ( 321) o Neš to ka--

sni j e nastaje i trajni pad ADP-a (321)0 Ta situacij a j e 

uzro:-~ovai12. adenil at kinaze, enzit1a ko ji 

prij 2laz Al"IP--a u ADP, t e ADP-a u ATP (321) o 

Sp onoi1uti enzit1 vrš i svoju akt ivnost u p risu-

tnost::. 1:::is ikao 

l?acl A~:P·-a n eminovna SElanjiti nast a janj e n j ego-

vog dire:ctnog derivata c3 ,5 AMP- a u CNS- u ( 302) o 

Obziran da kof e in pod iž e koncentraciju c3 1 5 Al"IP-a u st a---

ni cc-1J.o_ ClTS ·8. smatramo da j e od interesa da se i sp i t a da li 
t aj mo·c:i.lksllii.tin utj e cati i n a traumon smanj eni nivo c 3, 5 
Affi?. ·n u stanicama K1'1-e o 

Pi:racetan ... ..... -----· ............ _~ -

G.:.'illA j e, inhibitorni transiJ.it er u CNS--u, te na ž e 

do. do:):;~i:oira nj egovu 2Jct ivnos t o da GABA ne pro l a --

zi h:rvno no ždanu b arij e ru s t a l no s e traž e razne s i nte-

tske znnj e:no za n ju, s cilj en da s o nadju G.A.BA--i 

scdo:civno· lij ekovi ko ji p r e l az i ti sponenu-

t o pro) roku (329 ) o S til!l cilj era j e i Strubb e (UCB - Be l g i ·-

jo.) l C) GJ. s int e tizirao niz GABA-i supstanci, a 



medju njim.a jG bio i ~irac e tao ~2-p irolid i n - N-ac e tamid), 

spoj koji l ako penetrira kroz k rvno r.1oždanu ba-

ri j eru (329)0 

Us~_.:: :)ro j e dokazano da piracetaT'.l n o interforira sa 

sustavor.1 CNS--a (172 ,176,347) o Nai Be on n o 

r;iijenj 3. u CNS-- u pr isutnu GABA-e, n e na 

brzinu :njene razgradnj a (171) , kao ni na ponovno 

( cng o "reup-calrn 11
) u stanic e CNS·-a (31) o Ali n eki noviji 

r adovi uJ.:2,z;uju da p ira c etan SBanjuj e oslobadj anj o j e clnog 

drue;oc; inhibi t ornog neurctransrai t ora u mrs-u; 

a._TJil1c)dseline prol ina (304,3C8) o 

u toku prvi h isp itivanj a je da p i -

r acctan inhibira vestibularni i centralno uvjetovani 

nl. s·t,'- " '··-·J.U "' ( 7 ')9 ) (..,-..~_yl. • i..) Je_ o To j e i bio raz l og da se odnah 

prinjcnjivat i kao lij ek, i to sa uspjehom, 

za v ertig 2 : kod k ineto za (172), t e kod 

bol em1iJ.rn. sa traumon g l avo (1) o da su antiho-

linerc;i ci antihistaminici najbolji lij ekovi kod k ine -· 

toza (172), sugorirano j e da s e dje l ovanje p i r nc c tana 

bazi~ca no. njegovor.i utjecaju n a i histan.inski 

susto.v u CH8···uo r1edjutim ; uvidjelo se da j e ta ide~ a 

neprihvatljiva, jer priacetan n e na al:ti·-

vnos-c s-,-)0:o.cnut ih sustava CNS-a 
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PL:-ncetam vjerojatno ne mijonja aktivnost n i DA-ergF· 

lTA- i 5HT-skog n eurotransmi t e rskog susta-

va u CNS··u. Nai1:1e on n e na ponovno ( 1 60) 

ni n o. (159) spomenutih biogenih a.mina u stani-

caua ClTf3· ·2. . Ne mij enj a 1'1FIPG-n (151) i 5HIAA- e 

u cns„u (15<) ) ali (sa.no u v e lil:oj doz i: 2 g·kg-1 ) TIOŽG 

da oo lobadjanje DA-a iz n orvnih z avrše t a!: a, što 

je porast o1t1 lNA--e i padoIJ. DA- a u n ervni r.1 sto.ni -· 

cana (159 ) 0 

Hoki · sr.iatraju da p i racetan i na n especi ·-

b iološk o dj e l ovanj e : da n a raznjenu en0r- · 

gij e u ne:rvniLJ. st a nicar:ia, brojne funkcio-

n2„lne Emetnj e u i akt i vnosti (129 ), 

da šti·ci i uspostavlj a normalno djelovanje 

stanica, da popravlja funkciju zdravih neurocita (278 , 

329), ·tG da en e r getske re ze rve n e rvnih stanica 

i ub:r zavG nj ihovu mob ilizaciju (273). 

Pir C1.c ct 2„r:1 podiž e odnos ATP-a :ADP-u (178), t e po-

ol~tivnost adeni lat k inaze ( 321 ) u CNS·-u. I'1edjutin 

još nij 2 def initivno da li pirac e t aL1 :oož e 

(l?.n,), :i.Li„ ne no ž e (321) i direktno da podi gne nivo 

c..3 15 lJ ·iJ?. ·2„ u n e rvniLJ. stanicar.ia. Sa s p omenuti :::1 r e zultati-

na su u su3l asnosti 

a) pi:racot at1 aktivnost lizo z onsldh 0nzL:1a 
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„Li">_; .. _., ,-. r• '7 ( np r prol,~.!.., . .1. c.cL., c. o katepsin D) (320)0 
b) piro.cet2J-i uzrokuj e u stanican.a CNS-a brzo 

koncetracija g lukoze , laktat a i 

RNA-- o no. n on: .. 1alne vrijednosti (178 ,329) o NaiIJ.e porast 

c..c;lulrnze i laktata, te pad RNA--e u n ervnoj sta-

nici su pokazatelji hipoksije CNS-a (1~8). 

c) pi:-: 2.cetar1 s:oanjujo smrtnost (171,175), životinja izlo--

ženih e\:sper inent a lno izazvanoj hipoksij i ( al:utno tro-

vanj c bx:bituratima i kurare supste.:c.cijama). 

Iznesene su jer ukazuju na no-

do. piracetllil olakšava oporavlja-

nje živc;anih stanica CNS-a (320,321)0 
l'Ioc'i.juti.n postoje ekspcrinentalni rczul t a ti koj i su 

u SU})~' otn :isti s pr i je izneseniI.J.o Ul-:azujc se da pirace--

tari ne nij cnj a odnos l alrtata u cerebrospinalnom likvo-

ru Drena lo.\::tatu u krvi : odnos koji je dobar pokaza--

tel j hiJ;:io~rs ij e CNS--a ( 347)" Ta2-rndj or s e zna da . p irace-

tru;~ 3:, __ n e snanjuj e štetno djelova.'1.je elektrošoka 

i ponta3ola na {429). 
l>:Li: ac c, tan tak:od,jer i n a sintezu proteina u 

CNS- ·u, On odnos polizo:oa (poliribozor1a) prena 

ri b ·, '7 •· ; -- - t , d (.),..,O.Ll..1...Llc.? ..... aJ O n OS je pokazatelj sinteze 

proteina (173,329)0 
l?oz:i..la:co je da :o-RNA nosi inf orr:1acije u cit oplaznu; 



tu se one dešifriraju i tu se vrši siLt cz2 pro t e ina 

na osnovu prisp j e lih inforraa cijao U cit op lazmi se 

nal o.zc citop l azmatski organel i ribozomi, koji predsta-

vlj ~.ju inaktivnu j ed i nkuo Polizomi nastaju povez i vanjen 

više j:•il)ozoma, a p r edst avlj aju radnu grupaciju koja 

sintezu prote ina (329 )a ribozom odnos 

s e sr:ic:1.njuj G u prisutnosti raznih oca koji uzroku--

ju c1.;.moziju ( engl o 11 amnest ic f acttrs 11
) 1'::ao što su ele-

ktro~o~ i hipoksija, te u starost i (178, 329). Od i znese-
-

noe; se nešto razlikuju rezultati Nickolson i Wol thius·-a 

( 320) ~,:~)j i u~::azuju da p irac 2tam ne podiže sint 0 zu pro-

t eina ~ da utol<: leucina u stanice CNS-a, te 

da tc1~:c1 razgrac.n j u novostvorenih prot2 :.nao To 

ul::,;zujc na korisno djelovanje p i racetama u svrhu: . 
a) bržeg 

b ) potpunij eg i boljeg oporavljanj a trauma[,). ošte-

stc1..I1ica CNS-a 

c) k od nekih gerijatrijskih obo lj enja CNS-a. 

a) Cijeli niz radova ukazuje na djelovanje 

na proces (59,171,312,329). Jedna. sku-

pine. da je bitno stimulirano sticanje 

(acquis i ti o„1) znan,ja (329 j429) 1 a druga da je st i r:1Jl irano 

kons olidiranj e znanja (178)" 'I1i rezultati su :):rov j e reni 

i n a 1J"udina ., to 1.:2::.:izuJ·u da T _ _.' ir2.cet.sn. 1_1 r::.01.·1:~iJ.:~nib s-:J i • _,_ l -
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tanil:o. kapaci te-

ta brzinu te da psihonotori-

a1.:tivnost i olakš ava asocijaciju ideja (298,347) o 

Pi ro.cocai:1 popravlja pažnju i koncentraciju osoba sa blago 

izraž onou retardacijom (413)0 Kod b olesnika 

s razniu hereditarnim bolestima CNS-a, on uzrokuje po-

bolj šanje r.:im;ior.ij e i koncentracije ( 284) o 

b) Pi~:'ace·carJ. ne na letalitet bolesnika u dubokoj 

kom:L, b c)Z obzira koje j e ona geneze (vaskularne, posttra-, 

umD.tslrn ili postoperativne (73,208,313) o l"Iedjutim kod 

koji su u nešto blažoj komi, piracetam uzro- ,_ 
• 

kuje brže bud j en j e svijesti, popravljanje EEG--skog 

nal aza i n orualiziranje neurološkog statusao Popravljanje 

stanja ispitanika traje dalje i nakon prekida 

tern!?ij o ri iracetaL10:c1 ( 73, 74,145,208,231,254,313,352, 

350 ·sr::7 7(:\0) -;; 5 :JU"- ,1 :J J o 

U s-1 evir11a rJoŽdanog sindroma ( trauma se 

desi l2. g~ce d više od 2 mjeseca), kao i u stanji.oa neposre--

dnc noJ;:on kontuzij e mo zga primj j e d obro terapij sko 

djel ovo.njc p ira cet aria, karakterizirano smanjenj et1 g lavo-

bol je i •) stalih neuroloških sinptona (56,129~42G)o 

c) Piracetan u gerij atrijskih bolesnika sa izraženom ili 

bez senilne demencije, uvjetuje n as tanak izvjesne clinami-

zacij e j ;) op:ravljanje sao.ostalnosti j bolju socijalizaciju 



ispita:r:1ika, te bolje rješavanje postavljenih zadataka (126 7 

129,17 j ,347). Ustanovljeno je da piracetrun ne na 

88moriju gerijatrijskih bolesnika (2) o I1edjutim 

popravljanja funkcije ljudi sa potencijaJnin 

lcr i zruJ.a cerebralne cirkulacije ( se radi o starij i11 

osobo.D.a koje i:oaju pacemaker ili pate od bloka 

ili b~adikardije)(250)o 

Pi:cacotaL.1 olakšava nastajanje poten-

:::ij o.l n. ( transkaloznog-interhenisf ernofj i kortikokortika-

l nos ) u CNS- u (140,171,172), što ukazuje na 

da u-ej o j_'J.a i ntegrativne funkcije nozga (171,329,347) o 

Piracetam ne nijenjo.. potencijale 

( elrne:Ltacij a notornog korteks a stinulacij OIJ. 

n o isch :i .. o.dicus-a) u CNS--u (171,329)" Ne na lir,ibi~ 

su.stav :r;ii na retikularnu fornaciju 

( 172). '11c~ su uvjetovale na~tanak teorije 

o isJ;:lju~ivo djelovanju piracetarJa (171, 

172)n Hod jutim on vrijeme spinalne fiksacije 

(17L~)" 1
j_\) je r.1.odel elementarnog na nivou KM-a, a 

kara:toriziran je potrebnim vrenenor,1 da se nešto · zapa-

nti n a r~zini medullae spinaliso To ukazuje da se dje-

l ovanje piraceta:oa može ostvarit i i izvan t e lencefalona 
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Obzi:L,on ;.1.a spomenuto djelovanje p iracstama na mozgu 

sisav o..cr1. , S"J. brojni pokušaj i da se ta supstanc a 
L-

što više iskorist i u praks io Uskoro se spo zna l o 

do. !;:on;1~·esij a i LYJ.f lam.acij a baze ,Jo zga uzrokovane operaci-

j om u J:::rill1i ju::r..u, prola'.3e ·brž e n 2.kon upotrebe piracetao.a 

(423) . On uzrokuj e privremeno popravl janje sme tnji svi-

jes·~:i. }:Jci tur,1o r a IJozga (208) 5 modj utio. svi 

nisu us~jcli da potvrdo taj nalaz (428)0 

Pi:;:acctat.1 s:r;ian,juj e Dokrenj a kod d j ece s a 

enurcs:Ls n octurna (347 ,LL2C), a takod j er pokazuj e i zvje-

sno pub'") l joanje nalaza kod b ol e snika sa h e r ech -

tarnim ubolj cnj ina CNS--a : kore a Huntington, ataxia fai:1ilia 

:riG bcrecli tar i a, dyststcni a n usculorun def ornans, l")uc o-

dys-cJ::o·~-:i~1.ia i I'L Little (2G4) o P i racetffi'.l popravl ja kl ini-

nalu~ b ol esnika sa d epr es i jon (40 ,419) , t e 

so u njihovu U tom daje se 

s 2,r.1:, ·'.;c u h:onbinaciji sn elektrošok t _erapijom ili inhibi-

t or:LJ.a JV.fAO· ·e o P iraceta;:J. ol akšava t e rapiju n e u rotskih i 

s.stenod8°?r8s i v!lih stanja ( 361) , te popravlj a 

sp,_,ffc;:1_.1.1.u i reagiranj e na vanjske po-· 

dro.ž2. j o L-:od stanja psihoorganskog sindroma ( 262) o 

P:i.race-can. se pokazao kao vrlo dobar lij e k za lij e-

2 alkoholizCTa, jer uzrokuj G ublažavanj e 
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i e apstinencij alnog sindro.oa, anksioznosti 

1 te usp ostavlja vegetativnu 

stabiliza.cij.i;1.(129, 218,273, 361) o Kod osoba akutno otro-

;)s ihotropnim tvar i I1la ( eedati v i, barbi turat i) pira-

cetc.IJ postkoma tozni oporavak , te . snanjuje s me-

tnje ponašanja koje nastupaju nakon korio (25)o 

Ifodju '.;ii:i n e ~cj_ autori nisu pr i mj e tili t akvo d jelovanje 

-p i rc1.c otn:rn1 ::od akutnog trovanja neuro l ept ici11a (273) o 

l'i~co.cote.L.1 i t1a i slabo izražena ant i shizofreno dje-

LJv8l1.j e (25) o To djelovanje je vrlo blago t e j e 

ori bv~Gen stav da je kod shizofrenij e ispravno kor i stiti 
I 

p i. rr.co ·co...,-_1 s2.no kao 2,djuvans raznim antishizofrenim 

li j e]:.:ov:i:na (npr o haloperidol, imipramin , ami tr i ptilin, 

diaze?)runa, der i vati klorpromazi na), jer razne 

psih onot oTnG koi;1p likacij e koje prate taJ:evu terapiju 

(33r) 1 J62 ) Možda j e za takvu akt ivnost p irc:1-cetana 

j112. da on djeluje suprotno od spomenutih anti-

PSJ. 1•0··-1· 1--.., n • L. L, . •. ·.s." j 3. razmjenu fosfor a u CNS-a • 

Nahw pi:r2-.c otan olakšava ugradnju fosfora u sponenute fo-

sf r::l i ):i_d8, ako je ta aktivnos t usporena i l i blokirana 

01~1 no:.rng od anti shizofrenih lij ekov a ( 356) o 

I J_: ,.Jd parkinson- ovc bolesti može da po-

pra.vi bradipsihiju, s metnje karaktera i da smanji r:ii-
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h :1_pe:rtonus (25) o I'1edj utin sr:J.atra se da piracetan 

nij e 8J'.l anti;>arkinsoni l(, da ga treba koristi ti 

1cao 11 rJ :cotc0lctor 11 k od up otr eb e li jekova k o ji nogu uzroko-

vati c~str2pirami dalne smetnje (362). 

Ob;;i:rom na sp omenuta d j e l ovanja pi.raceto.Lla :c.a stanice 

CHS· -o., z:l je da ta supstan.ca utj ecati i n a 

funl:cij u i oporavak kontuzij on povred j enih stanica KJ-1- e o 



CILJ RADA 

Velil;:2. povreda YJ1-e (246) tu v is ok po·-

stotx: invaliditeta i smrtnosti (246 ) koj i 

ih prrr~i, ukazuju na ov og probleua. 

I nteresantna j e gruba iznenadna t:r aurJ.a Kil-e ~-rnja 

neDa zo. pos ljedicu preki danje nj enih n e rvnih e l euenata 

(kontuzij~) , a pre6ena je i mpresivni n neurološkim ispadi-

no. ( po._::c :__1.0:ilegij a i gubitak senzibilitet a ). 1'1edjut i n od 

jo ~o java da nakon sna žne kontuzij e ne n a staje 

uvij e~ -~~enutni neurol oški defi~it, da se on rao ž e 

javiti nekol iko s a ti nakon traume (332,369). To uka zuj e 

na ucc;u6nost da s e aktivira jedan autode strukti-

vni p:i._,O C OS l1 K1'1-i ( 332) o 

h1..tof iziološki supstrat koji st o ji u pozadini zb i ... 

van j o. 1;::c j 2. p rate k ontuziju KT1- e j e u g lavnom nepozna t 

('351.[.) o J?ostoje d ilene da li je ~tu bitna a ) n ervna disfun--· 

kcij a ::::o. ,·J direktna poslj ed ica tram1e ili se 

radi b) o p r o c e su (317> k o ji 

n2..'.;:u •:ilj o.nj o ili manjak neurotransni terski b tvar i . I jedna 

i d1_0 uc2.. ·f)-J stavka L10gu da n as t ajanje honoragij e, 

ishe.oij e, b i poksij e , porasta vaskul a~-

:rne p:_0 o·;;msn cst i edena ? porasta intra.1:8.edul arne ne.pe to--
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sti u t:;.:o.urn.at i z i ranom nervnom tkivu, kao i iz toga pro-, 

i zaš J_o src1otnj e u n eurotransmisij i KI"I-e ( 317) o - . 
A~_;tualnost ovog problema je uvj e tovala nastajanje me--

dicino~ih udruienja, širom svijeta, koja se bave 

njem ;:)ov:reda KI1- e i iznalaženjem novih metoda u njihovom 

lifpro g otovo u svim zemljama postoje udruženja 

ara o U SAD i u nelcim zeml j c=i.ma zapadne Evrope 

postoj e se}:cije pr i nacionalnim neu:i::-okiruršldm i neuro-

lošJ.:i:t',1 d::,_'uŠ tvima, koje se bave traume KM-e o 

Ta.lm l7. SAD p ostoj i 11 regionalnih centara koji su dio 

Spinal Co:rd Injuring Care System-a, koji ra-

de pod o~riljem Rehabilitation Service Administration 

c;dje se v:rši objedinjavanja i analiza dobivenih podataka 

i plm1ira daljnj i medicinski rad u vezi s povredama KM-e 

(290) " ::::: u našoj zemlji su int ,,::;3:.vnR 

bolas~i IITI-e, te je s tim ciljem u Hrvatskoj osnovana 

Vertebrolo~ka sekcija pri Zboru Hrvatske (134)0 

Suvremeni pristup patologije Kit--e zahtj e--

va rirul·cidisciplinarnu djelatnost, koja traži širo!<:u sura-

dnju s aka raznih profila (neurolozi, neurokirurzi, 

r entge:o.olo zi, neurofiziolo zi, internisti, f arme,kolozi 

itd . ( 1J4)o Na~alost , do sada ispitivanja istra-

n e .samo da nisu ukazala na prava rješenja, 
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su p0tpimo suprotne rezultate? uvjetovala 

nas-:.: 3.jonje novih dilernR v,~ ?:'ln::i.h LIO- p:,:;, ,: .. ,1-in k, ,1.d.;117,1 .lA 

IIT1-e. 11:a ne1.1.j eksperimentalnih re z,11 J -t-:aL ,:1 .·i 9 

za suvremena farmakološko--bi-

01rnmij sJ:a :i. spi ti vanj a neurokemij ske transmisije u Kl:1-·i o 

Zato smo sma~rali da biti od interesa da se, ko-

:~' iziološko-farmalrnloške 1 te histološke i biokemi-

j s;rn a.:nalize, pokuša utvrdi ti sero--

tonins:;:o c; •; i g licin sistema 

za n o.s t ana~;: neuroloških def i c i ta pr i kontuziji KI1--e, Osim 

tor~,2- ž el i se ispitati i dj 2lovanj e novog neuromodera·-

to:ra .::.1i:cacet ama k od kontuzije Kll- e te evc0 ntue.lno ,ob,jasni ti 

meho.niz am iljeGova djelovanja, 
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METODOLOGIJA 

A) }?oyF~.<;le moždine 

Eksper iment je :ra dj en na 500 ob2. spola, 

tjelesne težine od 2,5 - 3,5 kg. 
·-1 su uspavani i. v . davanjem 30 mg· kg , pentobarbi · · 

t on„lT~n Po„jot~ebi im je još i.v. dodavano~ u p r os jeku uku· 
po 5 mc; n L:g , ist e s upstance. 

Zivotinjama je podmetnut smotuljak tkanine pod 

ingvinuJ]J. 1 što j e uvj et ovalo podizanje operativnog po-

i smanjenje krvarenja u toku kirurškog zahvata. 

Na svim životinjama j e izvršena stražnja medijana la--

mine::·comi ja u torakolumbalnom dijelu s tuDa. 

Prvo je rez kože ledja, u medijanoj liniji, 

dužine o:;::o 7·~/J cm. Tupom preparacij om je oclvoj e no e 

led ja od košt anih e l emenata stupa. Odstranjen 

je processus sp inosus pršljena koji se nalazi u v i sini 

cri s·cao il i acae 1 a n akon toga se pr i stupil o skidanju ko-

štani111 maso. lu:rnva i sto imerog j_ ~.caudalnog prš lj ena . 

nj en je otvor u kosti proDj e r a oko '?--8 :r.nm. Zatim je pa-

žljivo oš·c:cim š karicama izre zs.na dura mater. 

E al-:on toe;a j 12 izvršena kontuz:i.j 2- K1'1- ·e. To je 

njeno ,, o modi f iciranoj mete d i lil bin i sur e (5,106) na 

ogoljena Kl:1-a je traumat izirana 
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njeni u-c0ga težine 12, 35 g sa visinG od 21 ili 55 mmo 

Udarna površ ina utega je bila 17,35 mm2 o U prvom slu-

je udarac (rad) iznosio 27 p 0 cm, a u drugom 71 p 0 cmo 

/Si stem po : D'Angelo i suro (17) te Croft i suro (104)/o 

energiju (E) oslobodj enu pri srazu ute~ 

ga i I:Jl-G dob iveni su rezultati: radu od 27 p 0 cm 

odgovara energija od 2,68°10- 3J, a radu od 71 p·cm energi-

ja od 7,01°10-3 J (J=Joul)o 

Energija je po formuli: ~=m 0 g 0 h ; m=masa 

ute c-<;a, g= gr avitacija, a h=visina s koje je spušten ut ego 

1:.ad (P) je po formuli: P=Fah~ a F je sila 

( u našmn odgovara težini utega) o lfa,kon lediranj a 

KM-e sašiveni su i koža ledja, a zatim je svaka 

životj_nja dobila jednokratno 500 000 iojo benzilpenicili-

na i.m. Svim životinjama smo tokom 9 dana pra-

tili status, izgled operiranog mjesta, sen-

zib~liteta i izraženost tonusa stražnjih nogu 

te njihovog aktivnog pokretanjao 

Senzibilitet je ispitivan reagiranjem životinja na 

bolne I)Oc'cražaje uzrokovane laganim ubodima ošt r e i gle 

u kožu nat~oljenice i potkoljenice stražnjih ekst remite-

ta. Na osnovi tako dobivenih rezultata, životinje su 

svrstane u grupu sa ili odsutnim osjetom zabol o 



-· Gl --

'ionus muskulature stražnjih ekst remiteta je ozna·~ 

J:.:ao smanjen , normalan ili a odredjivan j e 

palp2,cij om.o 

ispitivanje motornih kretnji je izvrš0no po s ist emu 

koji jo predložio Tarlov (265), a izraž ero je u Tarlov 

jedinj_cama: T= l : kompl e tna paraplegij a, T=2 : n1.infma lne vo·--

ljne ~retnje, T=3: životinja stoji ali ne T=4 : ži-

vot inja uz n ešto rigiditeta i T=5: normalni nalaz 

(26~)- da dobijemo što prec izni je r e zul t a t e ko-

rist:i_li SEto još i medju ocjene: 11 + 11 

oc jene za 0,3 a 11 __ 11 

' smanj e nje ocjene za 0,2o 

mj ehur operiranih životinja je svakodnevno 

pražnje:n blagim pritiskom na ingvinumo 

;Jve e~·:sperimentalne životinj e su bile ",,..podje lj ene u 

više C>?) o!:speriro.entalnih grupa ovisno o tomo da li su 

b i le -craunat izirane ili ne, ovisno o intenzitetu t raume 

i o vrs·ci ispitivane tvari koju su dobivaleo U svakoj gru·-

pi ,jo bi l o 10--15 ž ivotinjao Neke od sups tanci su date 

jednok~..:-2:cno pr i je, a neke jednokratno n 2-kon kontnz:i.je 

ili S-Ll dava11.e svakodnevno nakon kontuzije tokom C) pc,s+-:-· 

opc:-c-o:ci vnih dana o 

Zivot i nje su bile podtj eljenj e u grupe : 
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I Kont rolna gr upa : 
.:... . . ..... . ..a --- · - • - "'- -"' - -- - -- - ~ -

A s kup ina : izvršen a je laminekt omi ja i dura , al i 

KI1···2. n.i j G tr aumatizirana o Ži votin j e n i s u d ob ils ni:'.f.:3-}::-.~,_1 

s ups·coi1cu ( a pso l utna kontro l a) " 

B s)cu~,i11a : KM--a je t r a umatiziran a u dar cem od 27 p 0 c.m o 

Život :i_nj e :nisu dobile n i kakvu sups t ancu o 

Co s:.:U;) il1,J .. : IQ"l-a j e t r aumat i z irana udarc em od 7 1 p °CIYl.o 

Ž, ivot :i_n j o nisu dob ile n i kakvu supstancu o 

D sLu·:)in2. : XM-- a je t raumat i z i rana udarcem od '?l p 0 crno 
V • -l Zivo t injc su dobJ_val e 10 ml 0 k g · aqu a c d e stillatae iuv o 

sv o..J.:oclnevno tokom 9 p os t opera t i vnih d a n ac 

E slnl])ia a : KJ1·-a j e t raumatizirana u dar c em od 71 p 0 cmo 
• 7 

Zivotinj e s u d obi l e 1 0 ml O kg-- -'-5% g lulrnz e i ov o 1 svakodnevn o; 

tokom S :postop e r ativnih d an ac 

II .. ~rYJ?.a.. __ 1:9_j_a____j_e ds:ibi v a l a i sp i t i van e supstance : 

Sv i n1 ove skup inf'. j e KM- a t r 2u:r:J.a1~i z i.rana s i-

lom o c). ';l p 0 cmo Život i nje su n ep os r edn o ! 1.'J.]'.:Oi.1 t ral1-~8 d o-
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-1 venu uške) u volumenu od 10 ml 0 kg tjelesne težine. Zi-

votinje su dobivale tvari: 

Slrn1)ino. noradrenalina: __ .......... . ... _ .... --- .-::. 

Hef! ;rpu-1 : davan je tokom tri dana prije operacije (je-
·-1 dnom dnovno po 0,5 mg 0 kg ).KM-a je traumatizirana: gru-

pa n) udarcem od 27 p 0 cm i grupa b) udarcem od 71 p 0 cmo 

Fent olo..min . 
O O O O o O o o O o o O O C o O O O O o 

Dib0nzil in ( fe noksibenzamin) :o. 2 

L-D0l?A ( dioksifenilalanin) !o o• •50 

Alf a IllO ~Cil DOPA : o o o o o o o o o o o o o o o 20 
Prop r 2J.-ioloJ_ :. " o o o o o o o o o o o o o o o o o o 5 

-- 1 mg 0 kg 
-1 mg 0 kg 
-1 mg 0 kg 
--1 mg 0 kg 

-1 Medjutim grupa. životinja je dobila 15 mg·kg propranolola 

jedno1~o.tno , 30 Bin. prije kontuzije KM- e . Skupina 

a) KM- ,a jo traumatizirana udarcem od 27 p 0 cm 1te skupina 

b) udarcem od 71 p 0 cm. 

DR8 (dihidroergotoksin) . 
• o o o o o o o o o o 

MeclJ" 1 ·1·'--i m \., l., -- - 1 grupa životinja je dobivala DRE i pod 

uvj etima : 

a) dere je jednokratno 30 min. prije kontuzije Kl'1- e. 

Tr8.u.mc't j c izved0na udarcem od 27 p O cm. 

b) clB:c je jednokratno 30 minuta prije kontuzije KJ1-e • 

• 
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Tram:no.. jo udarcem od 71 p ° Cillo 

c) clo:c je j ednokratno n e posredno nakon 

Trauma j e izvršena udarcem od 

Hal opcridol : 000000000•000000 

A " " pomo:r :L ix1 : Q o o o o o o o o o o o o o o o o o 

Bromolcript in . • o o o o o o o o o o o o o o o 

SJ-cu;Jina s e rotonina ' ...... _ ... _ .. __ .. ..._ __ ~· - ·-

71 O•Co 

. --1 2 mgO:lt.e; 
-1 3 mg 0 k g 

3 01 -1 mg ... cg 

traUF..eo 

-1 LSD (c3. i et ilarnid kis e line ) : o o. o o o O 1 14 mg 0 kg 

r:Hmu ( ,- , · d 1 · t · t · f ) - r.:;o 1 - 1 
-;i .d: ~J··nJ_ rO.<:Sl rlp lan : 000000000000000.,, :ng 0 _-<:g 

Atropj_n :. o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

N c o s t; i gini 11 : Ct o o o o o o C, o o o o o o o o o o 

-- 1 1 mg 0 kg 

_S)c:u:0.tnn i inhib ic~.i§.. 

G -1 a.ma o:,i1ino kiselina ( GABA) ~- o o" o o o o o 1 ? 5 g <tg 

Pilri„o·i.;ol~sj_n ; ., o o o o o o o o o o o r) o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 

S tri l1ni1"":!. : o o o o o o o o o o o o o o o o o a o o o o o ,.., o o o c c n a ,:'> o " o 0105 ·-1 mg 0 kg 
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c,, . k f . o.L;:upino. __ o e ina 

Kof ej_n ~ " o ti o o o o o o o o o o o o o 

-1 10 mg 0 kg 

1Qi-o.. je kod svih životinja iz ove skupine trauinati-

zirana udarcem 71 p 0 cmo Piracetam je uvijek davan u dozi 
. ·l V od 2 g 0 k g • Zivotinj e .su dobivale piracetam u 

uvj etina : 

- piro.ceb:w1 je davan kontinuirano jednom dnevno tokom 9 

pos toperativnih dana . injiciranj a je bio a) ne-

posredno no.kon traume Kr1-e b) 15 mino nakon traume 

c) 30 rnin~ nakon traume, d) 1 sat nakon tr aume i 

e) G s o.ti n akon traume Kl'1-e o 

Pi~Qcetam je davan skupa sa tvarima: 

a) so. 10 ml ~kg·-l 5%-tne glukoze,b) sa 10 ml · kg·--·laqua 

destillo..to.e, c)sa 0 ,1 mg 0 kg- l DHE-a, te d) sa 1 mg 0 kg-l 

U cijelom radu se :randomizacijom odredjivalo koja 

životi~j a dobiti koju od ispitivani h tvario Cijeli 

eksperiment je radjen kao slijepa prob a o 

• 
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D) J-~i.sto loška anali z 0 traumatiziranor-; g i.jel_?-; 

moždine 

Pažljivo je i zvadjen KI'1-e dužine 2-2 1 5 cm 

sa -craumat izira no g mjesta ili sa mjesta :toje mu po polo-

žaju odg ovara kod kontrolnih životinja. I zvadjcni isje~ci 

su f iksirani u 10%--tno j otopini fo rmalina. Nakon toga je 

natc:cij 2.l uldoplj en u parafin. Rezovi, i to s erijski, 

boj eni su hematoksilin-eozinom i to metodama : 

Bielschowski (impregn acija), Azan Hema toks ilin SHO,RR S3 

i Kl i.iv e r · ·Barr era (Luxol fast blue) metoda. Histološke 

pretra3c su vršene kod kontrolnih život i nja (netraumati-

zir ruii:-, 1i1=-=5 , O), te kod ž i votinja traumat i zirani h udarcem 

od 71 p 0 cm : 

a) ncp o1::n::-cdno n akon traume, b) 30 nnn, nakon t:raUJll.e, 

c) 12 dano. nal-rnn traume. su t al{odjer. histološka 

ispiti-,.r ruija Kl'·'.fc•e životinja sa razni m stzpnj em oštes enj a 

mot o:cnc oJcti vnosti: 

T- :z, Li 
- •. "J r "' 

Ovaj di o ekspe rimenta je radjen po principimg ~lij epe 

probe o 
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C) Tje l esna t empe ratura -- ... . - -~-----

Za ova ispitivanj a j e k orišten univerzalni 

termomet;ar ELLAB-TE3 i aplikatori RK 2S nrunijenjeni za 

rektalna mjerenje temp e ratureo Temperatura je ispitivana 

u kon:crolnim uvjetima (prije narkoze) neposredno, n akon 

davc,.nj a no.rlrnt ika (životinjB spava) j te petnaestak minu-

ta n cu:on trnurne Kl.'1--e o 4 sat a temperatura je 

mj er0:;.1.u u razmacima od sat vremena, a nakon toga jednom 

dnevno d o 5 danao Ispitivane su promjene tjele-

sne tcEr9erature u kontrolnih životinja ( intaktnih T:::::5 j O) 

i u životinja sa raznim stupnjem motorne akt i-

d ) .:Q.i_oJ:emijske analize 

Uri:a je skuplj an 40 se.ti" Podijeljen je u dvij e sku-· 

pine: 

a) u :~ojoj je odredj ivana prisutnost metaboli·-

t c, NA i A(HA+A), t e b) u kojoj je odredjivan metabolit se-· 

rotonina · · 5HIAAo 

Do. bi razgradnju NA i A, grupe 

a) je c: odavano GN HCl ( 2, 5 ml/1OO ml o 

pH jo bio 2o Radi što boljees konzerviranja, c,je·-

lokupna (a i b) je držana u b l adnjal:u na +4°Co 

Z2. L.vant i tativno odredj ivanje metaboli ta NA i A 



kori6t aua j3 tr i hidroksiindo l (TRI) fluoiometrijska me-

toda p o Crout·- Mc Cay·-u modificirana po Lund-u o Ovaj pro-

ces adsorpciju kateholarnina iz hidroliziranog 

urinc1. C)odešcnog na pH 8 1 5) na koloni alumini jeva oks i dao 

Adsorb i:i:.' Dlli kateholamini su nakon toga eluirani sa ra z-

rij oclj en:im kisel i namao kvantitat i vna fluor ome-· 

t rij sl:c1. metoda je baz i rana na oks i dacij i 1-rn.teholami na do 

st abj_ l ni h f l uorescentni h derivatao A i NA su oks i d i rani d :) 

adre nokroma , k oj i u a l kal_nom mediju daju fluore-· 
s ceD:c1~0 J:::omponente adreno l ut i n i noradrenolutino 

Cijela r eakcija se sas t oj i i z nekol i ko faza ; 

1 ) hid:eoli:~a ur i na kod pH 1, 5 ; 2) ads orbcij a kateholami na 

n a l;:olonu a luminijeva oks i da kod pH 8,5 i eluacije sa 
. ·-- 1 

0 ,2 nol 0 1 oc ne kisel i ne ; 3) oks i dacije kateholamina 

do lutin deriv3,ta sa natrijev i m tiosulfatom ; 

4) mj e:;,:enje fluorescenc i j e kod 505 nmo Fluor escenci ja je 
aktivi:cm1a na 395 nm (105 ,44 11 ) o Uzor ci su mjereni na s p e-~ 
ktrofluoi:6metru Per k i n Elmer l OOJ o ' 

Lvo.:1titativno odredj i v anje ,5 HI AA u 

je izvršeno na 

JEl:st:2akci je. je etera kako b i se 

Uklonj_J.o. indoloc t cna l:iselinao Nakon i debi··· 

dr ii·Qj_1j.::-. so. Ha2so4 , etersl::i je s l oj uparen do suha o Za 

r o..zv:i_j o.._11.j o boje zo. 5HI AA koristio se Erl i ch-:: .. ov 



(p·-dimetil aminobenzaldehid) i solna kiselino.o 

Elrnb-J'.1.kcijo.. dobivenog r eakcionog produkta mjerena j e 

kod SC) O nm no. Opton spek:trofotometru PM2 Dlio 

Spomenuta ispit ivanja su izvršena u : kontrolnoj 

grup i (ž ivot inj e nisu podvrgnute nikakvoj intervenciji, 

niti su dob ivale n eku supstancu T=5,0), t e skup inama s a 

stupnjem motorne aktivnosti : a) T=l ,4; 

Dobiveni r e zult ati su prikazani kao izlu-

H.A. + A (a) odnosno 5HIAA (b) izraženo u 10- 6g 0 4 0 
. _, 7 s2.t::i. ·-po k ilogramu tjelesne težine l . , 

.. {UnlC O.. o 

OvQj dio eks periment a je po principima sli-

jepe probe o 

:C) ;F:i.r o.cetam i r e c ept ori 

Z2. i spi ti v anj e djelovanja p ir :1.cet oJno.. n o. do;;:>runine-

receptore korišt ena j e metoda po Buylae--:t-u 

i SU.I' " (71)o Korišt eni . su psi mješanci mu škog spola, J_ V• vez i ~ 

ne S · · 11.~ kg o Životin,jo su anesteziran e i o V o davanjem 

pentob.::-..rb iton NA (30 mg 0 kg-1), a po potrebi su dodavane 
V 

manj e ist e supst anc eo Zivotin,7e su spontano 

dl. 1 J • 1 t .i... • • ct V -7°c s o.. e , 2. cJe esna empero.L,u.r e im J8 o r;;,:,,:i_vat2.a :nn) .. 

Sis tem.s~d krvni tl ak j e nj er en u brahij alnoj nrter i j:i.. 
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St o:chn.m mru1.ometrom, a krvni protok je m.j eren u f emoralnoj 

c.rterij i Sto.tham elektromagnetskim :Jro+;C'ka, 

Svi rezultati su preko BelrJnan (Dynogr o..f RSC-II) 
V •-6 -1 

osOJll ]mnalnog Zivotinje su dobivale 10 g 0 kg 

hepo.:cin:::i. kako bi sG koagulacij a krvi o Svaki sat 

• • V , d 1 o-7 1 - i g~ JO JO Ll QO 3.VanO po g 0 {g o 

Ispitivali smo djelovanje: p irr:ic e t nmn od L~
0 10-7 g do 

4°1~ -2g ; nitrogl{ce ina 2°l0-6g ; te apomorfina 6°l0- 7g 

i do-;_Jf'.ru::_no. 15° 10 ..... 6 go Supstance su dodavane u ao pro.funda 

femor is ko.o bolus (0,2 ml)o 

Djelovanje ispitivanih supstanci je 

a) u odsutnost i , i b)U~Jrisutnosti haloperidola (3°l0-6 g)o 

Rezult o:ci su prik:J.zani kao apsolutna razlika u krvnom 

prot oku(mm stupca Hg) nastala nakon davanj a isp itivanih 

tvari 7 u c ·lnosu na nje g ovu vrijednost o 

J.1') Pi_.:r.o..cetam i sistemski krvni tlak 

Ut~jecaj piraceta..rna n a sistemski krvni tlnk ispitivo.n 

je no.. oba spola, tjelesne težine izmedju 2,5-3,5 k ['; o 

Krvni ·,:-i ritiso.k je mjeren u arteriji uške Statham manometron , 

preko Dechk:man R SC II su heparinizirani 

(10 -6 1 
,- , n 1r ()"'., ) · v tk k • t T, b • • u =b na poce u eLspcrimen a a po po .re 1 im 

j e jo~ iov„ dodavo..no 10- 7 g 0 kg-·l hcp0.rinao Sve ispitivane 
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tvari su dnvD.ne kao infuzij e , brzinom od 15 111:·min- l 

u mo.rc;i:no.lnu v enu suprotnog uha o Isp itivano je djelova-

nj e \)ir.o.cet ama (2 g 0 kg- 1 ) , fiziološke otop:;..nc ~L noradre---

1 . (7 o·--L~ ) R lt t. · 1,,- • l o r nzli' k_c"l u v 0 ···· n a 111.::. __ g o e zu a 1 su prL„azani ..:en __ _ -

siscemskog krvnog pritiska, izra ž ena u mm stupca Hgo 

Djelovanje piracetama na r ecepto-

r e jo ispitivo..no n a iz oliranim desnim a trijima š t akoro.. o 

DetL: .. jan opis metode j e opisan u jednom od n aš ih 

rc:.r..ij ih radova (375)0 Korišt eni su Wistar štakori muškog 

spoL1. težin e 200 - 300 go Životinje su žrtvovane udarcem 

u po-ciljetl: o Zat im j e izvršen brz k irurški zahv2..t koj i m 

je otvorena p r ednja stijenka toro..ksa, t e per i kard, n akon 

~oc~ je izvadjeno srce u cjelostio I zolirani organ je 

metmxc u K:ceb s--Henesele i t·-ovu otopinu n a sobnoj tempera-

turi, o. zo.tim je što je bržc _izdvojen desni atrij" 

S:t 2:crj_jo. j8 uklonj eno suvišno i v ez ivno tkivo, 

a pri ~om8 se paz ilo da se n e povredi sinoatrij a lni 

To.ko dol)ivoni p r eparat je nat aknut n :i. tri plo.tinske e lektro·-· 

de, :L l)rostorni raspored odgov2.ra projekcij ama Eintho·-

vcm- ·ov2, trokuta , i stavlj e n u Krebs-Honsel e i. t-o vu otopi--

nu slij s a stava : NaCl 6, 89 g 0 1- 1 , KCl O 'I 35 g 0 i"-1 , 
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C „n - 1 ~·l 
CaC12 l . U.J g 0 1 , l"IgS04 O, 143 g · J_ 

'" 7 koz o. 2, O c; 0 1 - o Otopino: je cb ilno oksigeniran.a uz l".:c:~.stc::t.ntno 

mje šo.nj o i održava.nje na stalnoj temperaturi od 37± o,25°co 

A:o: cija srca je el ektronski i registrirana 

prek o os ciloskopno Da .bi izbjegli artefakte n a stale 

ut jecajon okolnih instalacija cijeli sistem 

smo s·L~ ctv i li u Faraday-ev kavez o 

lTolrnn što .=je organ stavljen u hranjivu otopinu 

(u .ko.c1.u volumena 60 ml), ~ekalo se još 45 minuta da se 

uspost [1.~1i sto.b ilno stnnje, tjoda .organ ro.diti konstnn··· 

~no i 

Is}~itivnli smo kronotropno djelovanje isopropilnoradre·· 

nal inc. (ISO), pira cotmn:1,te ISO-a u prisutnosti 1 m5 °ml-l 
. -~ 7 

r,iro.coto.rio.:Slu žili smo se kur:ililativno:o. rJ.otoJcn undšenjo. 

ispiti v cmih tvari o Naime, uvij e:'t;: j e prisutnoj ko 

ni is1_) i ·civru1.e tvari bez prethodnog ispiranja izoliranog 

~trij o. i :;:ade dodavana odre dj e n a te ist e sup s ta-· 

nce po odrodj enoj šemi,tako d a su s e njihove 

komzen;;:;::,acij e poslije svakog davanja 3, 3 put n o 

I{onc en-cracij e i spi ti vanih tvari su bile od 10-9 ·- 1o··G 

g 0 J --· l ISO te od 10-lO __ 10- 3 g 0 m7 -l · t . m - zo. ' - za pirnc e , amo 

~~o zult a ti su pri kazani kao o.psolutna 7 C'ij e dnos t p ro· · 

mjene b Toj a otkucaja a trija u minuti u odnosu na 
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(b n z a lnu) kucanj a atr ij a. 

rcc eDtori 

U ovom isp itivanju je kori šten a modifcirana me ·--

t odc, l~rn_:,c'..1gott i Bhadrakon--a ( 153). 

Z:i. ovo..J-ci eksperiment korišten j e t e žine 2, 5-3, 5 

kg . ~ :i_votinje su žrtvovane udarcem u potilj ak, a zatim 

je rezanjem lcarotida ž ivotinj a iskrvar2na. Descedentna 

torc.'.:o..lno. a orta je izvad,jena i me tnuta u Petri-evu p osu· .. 

du, u J.;:oj oj se n alazil a Krebs ·-ova otop ina na sobno,j tempe·-· 

ratu:rj_. Suv~_šno vezivno · i masno tkivo je odstranjeno. Ci--

jela dužina aort e je tada uzduž i zre zana u obliku zatvore-

ne sDiralo. Tokom rezanja j e još ne i zrezani d io aorte držan 

pažlj ivo iz:med ju jag odica prstiju operaterove slobodne ru..:1.rn 

i p ostupno rotiran i gur an prema Škari ca.rriao To je omogu-

Lon:~i:nuir anu spmlnu s ekc i j u . Rezul vrpca 

j e bilo. oLo 0,4 mm debela , 2 mm š i roka i 20 cm 

3. s o.drž2.v2.l a je glatka v l akna orijentirana n a oko 

15 s'.;1.El)nj cva prema uzdužnoj osovini. Iz te vrpce izr e-

zmi su i komad i 4 - 5 cm o J edan n.j i hov kra j 

j e X:i.::sj_:can z a stakleni a dru g i kraj za per0 
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Becl:ma:n Dynograph R/503 šesnaest kana lnog pisa2Sao Izoli-

ron:i_ o:,.' c_~:m je stavljen u posudu volumena 30 m:'c. u ko~oj 

se n.8.l n zj_lo.. Krebs-ova otop i na koja se sv o.k i da:..1 radila 

svj eŽ~o z~ njeno pripremanje s lužili smo se Stock otopi-

n om sl_:;_j sast ave : NaC l 
··l .. 7. ':) ---1 -1 C2.Cl 2<~II:2Q 516 g ol j l\.3PQf+. J<JL go}. 1 .Me;S04°7H2Q 5~[3 gol 

lb .'.)0 ri1J. f:Vi:;ocl:: otopine dodaci e se 950 ml dest ilirane vode~ 

te lh:iJICO] 11- 12 g, glukoze 3 16 g i 0,1 ml 1 15% EDTAo Otopi- -

na je u z konstantno rnješanje obilno oksigeni:rana i održa-· 

v ru12. nn s·~alnoj temperaturi od 37 ± O 1 25 °c o 

Aor~ a vrpca j e držana pod od 5,0 

g, ujerena j e kontrakcija. smo 90 
min o da se uspostavi stabilno st anj e izoliranog organao 

Ispitivanje je radjeno paralelno na 4 o:-gana. bi _, 

su dva bila kontrolnao Na svakom organu su izvrš e n a 4 

czas to ;:.m.a ":.::r ivulja doza-odgovor 11 eksperimenta u razmaci··· 

ma oc' SG rn.inuta o U svrhu dobivanja krajnjih r ezultat a , 

kori (; ·'.:;eni su samo rezultati 11 krivulja--doza-od.gov or 11 

edks~:,o :::-inen-to., a ostali su služili kao potvrda ispravno-· 

sti c:i_,j e lc :manipulacij e o Rezultati su prikazani kao po- -

st ot~~ ~~omjene u kontrakcij e u odnosu prern~ 

Is-):i.tiv a li smo kontral<::c i ju iz azvanu sli--

\ 



j tvo..:ri:ma : noradrenalinom (NA)~ acetilhol:.nom (ACb); 

· ..., ,,., -'- -.,.,0 --1 ·te NA . ACh . t 2 10-3 1'"1 . plrc.C0u8-t, .1.1; l U l..;r lSUS VU O 
' gnLl. p lra·-

cct 2J7.2.o Služ ili smo se kumulativnom met".)dom w::i.ošenja 

, ' . . l ' . N . . h ·1 ' • • bi· 1 e od 1 o·-l O isp rc:1-v;:mL1 -cvari o J Love .. concc n-craciJ c su 
-· ·Si ···l ··u ·-S ·-1 do 3°lu · g 0 ml za NA 5 te od 10 do 3°10 - g 0 mi za 

ACh i pi:rac c tamo 

brom o:,~:cip tina je otapana u O; 1 ml 90% limunske kisel ine 

i 1 r.11 \ :oncentrir~.n og etanola koj i ma je dodano 9 ml b:i.de·--

s tili~: LD.1.,:l vode o Dob ivena smjesa je lagano zagr ij avane:. uz 

int cn::iiV:i.'.10 mjeŠan ,j eo 

lum.m.sJ::::c k iseline i 100 ml bidest ilirane vode z:1.grijane 

Dobivena otopina s e još . . nQOC . zagriJ e n a u i pro-

mj ešo.o lTc:,2;:on toga se u tamu 2L1- sata i dopuni bidesti· -

lir:::morn vodom do 100 mlo Dob iven a otopina se drž i stal no 

u mro}:u :i_ n e. hladnom rn.jestuo 

Os-c ;:1.lo tvar i su oto.pane u destilirano,j vod:i_; a po 

pot:c8b:;_ se dodavalo O, 5 ml 90% l i munskc kiseline 

tvai:-::. 1ar;oJJ.O zagrij avane uz int enzivno 111.ješanjco 

• 7 • 
l.1-l SU 

Dvo životinj e kor i štene u ovm radu su jele (stand~-

rdnu ln:'ruJ.u) i pile (vodovodnu vodu) ad libitu~, s. c:1.ržo.:rn 
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su D.Q sobnoj temporaturi od 24°Co 

Svi ~ezultat i su obrad j eni Student 

t e s tom u:_;, nepouzdanost P~0 , 05" 

ii -'- 11 
L, 



REZULTATI 

Kod sv:i.h eksperimentalnih životinja je zaraštavanje 

opei~ati vnog :reza bilo uredno o Pojava dekubi tusa a na-

je bila vrlo rijetka. Javljali su se na 

sj edalnom dije lu stražnjih ekstremiteta, i to 

kod sa potpunom paraplegijom (1r=l, O). 

Kada se stanja eksper i mentalnih životinja bitno 

izmj enilo (;caheksija, dekubitusi, por&st tjcle-· 

sne to~)erature), tada su rezultati dob iveni njihovim 

dal jn:i_m em elimini rani iz obrade podataka, 

a ž~_votinj e su žrtvovane. 

'_Ca].:v2. stanja s izraženim propadanjem opceg statusa 

smo susretali vrlo rijetko (oko 1% od svih eks9er imenta -

lnib. -i v c·) '·i ·nJ· a) ,,.. i., __ __ o 

.. 
~iv0tinje su uslavnom dobro podnos ile date doze ispitiva· 

ni:1 SU):Jto.nci i nikakve smetnje u nj i bovom ponašanju nisu :. 

Iznimke su bile ~coji su d ob ivali reserpin, 

atropin, neostigmin , apomorf in, pikroto:.rnin i LSD. 



j 

lTa'.:m~ višednevnoe; davanja reserpina; su bili 

i zrazito mirni i javljala se diareao Ostale supsto..nce su 

uzrokovale pojavu blagog nemira koji je u pojedi-

nim bio motornom hiperakti i ,· 

even-c-uaJ_ ... 10 J;:ratkot rajnim skeletne muskulature o 

D. Smrtnos.:t. yk.sperimentaln_i_.h_ životin;La :, 

Kontuzija fil1-e od 27 p 0 cm, nije uzrokovala smrt ni 

jedne okspe:r imentalne životinjeo Nasuprot tome u grupi 

životinja :;dje je trauma izvršena udarcem od 71 p 0 cm, 

l etalj_tet je bio prisutan u visokom postotkuo Naime 

10% od svih eksperimentalnih životinja iz te grupe je 

uginulo u toJ.:u ili neposredno nakon operacije n 

C o .s.e_n,zj.}?Jli t et s_tražnj ih eks.!.f~fili-..t.~J;.a :_ 

osjetljivost stražnjih ekstremiteta tra-

u.mat izi:cm-ii:1 životinja na bolne podražaje, dobiveni su 

rezultatL Neposredno nal-rnn budjenj a 

iz n2.:,::'::o::-;e nisu pokazivali zn2Jrnve senzi-· 

bil iteta s~ražnjih nogu . To stanje je trajalo 

duc;o" U je osjetljivost postala ev iden--
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tna istovremeno sa p ojavom minimalnih vclj:.:i.ih pcl:t>eta \ 

(T=2,0) , a bila je prisutna u punoj mjeri kod svi h 

votin jzi.. s izraženom motorne aktivnosti 

Do ton_u:s ___ st_FaŽp.j ih ekstremi teta: 

V• 

L J_-

Ev~- lrojima je KM--·a trawnatizi:rana udarcem 

od 2'? •_) 0 cm,i su ima li :normalni tonus s tražnjih ekstre·-· 

mit e·ca t:Jlrnm c i jelog eksper i menta" 

Za :razli~u od toga je tonus bio izrazito sma·-

njen ]:od životinja kojima je Kl"I--a traumatizj_rana udarcem 

od ?l =)" cma 'l'aj pad napetosti je trajao 2-·3 dana nakon 

kontuzije, a. zatim je bio pot isnut sve izraženi.j ~m miš:i_--

!,.:i_ 1)2rtonusomo Intenzitet tonusa 

je mno (.'; o varirao i kod životinj a iz istih eksper i men -· 

talnib. ,;:cupa , ali je u g lavnom bio najizraženiji kod ži--

votinj o. sa smetnjama u aktivnoj motornoj akti.vno""7 

S·'·i ( •,i 1 o l, - - L ::: ' J_ 

eks·c:remitetj_ 

T=2,0)a Treba spomenuti d a su se stražnj i 

kod skoro svih s paraplegij om 

(u 95% nalazili u ekstensijio Kod preastalib 
["('/ V zivotinja prisutna je bila parap l egija u flo~sijia 
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lC l)d sa vecon motorne a."lr.t ivnost i 

1a.z11.o hipotonije , nastajalo stanje normalnos mi·-

tcnue~ stražnjih ekstremiteta. 

j~ . a~cti vnost str až:g.__j ih,~kstremi teta:_ 

smetnje trauma tiziranih životinja su vari--

rale od minimalnih smetnji evidentnih tek pr i ko-

je s1..1 tr1:1-jale 2 - 3 dana, pa sve do tokom cijelog ekspe--

:rimen-co.. p:;:-isutnih parap le gij a tonusom 

ekstenzora . 

ICod iz apsolutne kontrole (izvršena je samo 

l .: --, ', ---'- -- .; . ) am.L.L.C. - J O.til.,_ Ja ' nastaju vrlo blage i pro l azne smetnje u 

poL::;:, o·tiJ..J.-,_ ju sražnj ih ekstremiteta. Naime 24 sRta nR~-rnn 

0;)e1:2.c:i.je SG pri izvjesna i 

nes:i. :-~1..-c:::nost stražnjih ekstremiteta (T=4 5 O). 'l1e srr.e tnj e 

s e S•") OjJ.cc..:;:10 , i dana nakon operacije, 

s o sv o votinj e potpuno normalno CI1=5, O) (Sl. ;J .). 

l~ontuzij e K. M. uzrokovana udarcem od 2 '7 -p ., cm 

uz:coJ:uj c u:rn.jerene, ali tokom cijelog eks:;ierimenta prisutne 
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sme tnj c u motor i ci o Prvog dana nakon o:0erac ij e motorna 

j e o.J::civ:n.ost iznosila 3 1 G jedinica po Tarl ov·-Uo Tokom 

sli jec1.ct:ih osam dana se aktivnog kretanja održa· · 

v o..12. n ;1. c; ocovo istom niovu, ali ipak uz lagano kretanje 

na b oljco Najbolji rezultat j e zabilježen osmog postoper~-

tivno3 d ana : T=4,0 (Slo8.)o 

L--: ntuzij a KI"l--e izvedena udarcem od 71 p • cm uzrokuje 

izr~ž ono i tokom cijelog eksperimenta prisutne smetnje 

pol::rc<~anj o. stražnj i h no gu. Kod 30% eksperiment alnib. ži--

votin.j 2. •1osto jala je akt ivno g micanja svih eskstre·-· 

mi t c t 2. n2Dosredno nakon budj enj a iz narkoze ( 3-4 sata na--

kon ~::on-cuzije ). To stanje je bilo pr isutno još par sati j 

a z a~im se sve v i še mijenjalo. Daljnj i razvoj 

akti"ir1ost~;_ je ovisio o vrsti supstance koju j e životinja do-· 
n<2-ls;on 

bivalo. " P:cvog danaVt:;raume je aktivnost životinja 

koj e nl3u dob ivale nikakvu supstancu, iznosila l , ~ jedini-

ca ,Jo 'l'arlov ·-u, a tokom par dana nastaje period 
V 

vrl o bl2.:,;o p; popravljanja spomenute akt i vnosti. Cetvrtog dana 

je mo ~u6nost aktivnog kretanja iznosila 1 1 6 jedinica, ali 

se Z8.clnj~:-~~ 3 elana eks:perimenta smanjivala i pala ispod 

nivoe .. ]:oji je bio pr i sutan p rvog dana nakon traume (T=l,3) 

(GL , •o), S'-::1,l:i ini je izvr.šena kontuzij a Kl'I--e silom 

od 71 -,_) o c:m' l zatim se odmah s loV o 10 

ml 0 h :-· ·l dosti lirane vode ili 5% s; 1 u..'k: o z e (davali ih je-·· ••'- ..._1 smo 

dnom dnevno tokom 9 postoperativnih dana). 
eksperimentalnih životinja koje su dobivale destili 

ranu vodu, ~)ile su evidentne izraz ito veliko smetnje u akl~i--

V-no:rn ~.?oi;:r2tanju stražujih nogu ( bile su od 
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smetnji Loje smo vidjeli kod svih ostalih kontrolnih c r u-

pa) 2rvo ;-,; dana je motorna aktivnost izno:_: il :1 J_ ,LJ- jedi·-

ni c a , o_ -~ oi:om elana se V:'.:'lo rr,_a lo :mijenj ala o 

Devotoc; dana je b il a najniža i i znosi l a je l 1 3 jedinica 

po '110.:-clow ·U (Sl o 8 o) o 

aktivnost koj i su d obival i 5% 

e;lul-.:ozu 7 bila je prvog d ana n akon l;:ont uzij o KM-e rela··· 

tivno malena (T=2,5)o Med jutim tokom dana se 

st 2.11- j o postepeno popravljalo Q Deveto g je dana 

kretanja b ila T=2,9o je aktivnost 

spomenute c;rupe životinja bolje 

odr½ana (P :;~ 0 1 05) od aktivnosti ko ji su dobiv a li 

ciestili1-,cLL7-U vodu i od onih koji nisu dob ivali nikakvu 

ter2.::_1j_ju a traumat izirani su udarcem od 71 p 0 cm (81" C:L ) o 
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.31 J;. : a::eti vnost (jedinice po 1rarle,v-u) 
h:ontrolnih Grupa od prvo g do aeve·-
tog ::)Ostoperativnog dana, Apso l utna kontrola 
( samo laminektomij o.) ( O ) ; kontuzija KI-1--e 
udarcem od 27 p O cm ( 6, ) ; lrnDtl;_zij a Kl"I-e udo.·-
rcem od 71 p 0 cm C•); kontuzija I<II--e udarcem 
od 71 P"2f, kuni?i su svakod~cvno dobivali 
10 ml 0 kg 5% otopine glukoze loVo 
(CJ); te ~ivotinje koji;na je kontuzija El'I-e 
izv~šena udarcem 21 71 p 0 cm, a _sva~odn~vno su 
dob ivale 10 ml"kS . aquae destillD.tae loV o 

( A ) o Svaka prikazuje s r ednju vrije·-· 
dnost od 15 eksDeri~~natao Verti~alne crt e 

standardnli grešku. 
* prikazuje raz l~ku 
prema grupi životin,: ,::i k:oj a j P dobiv2,la desti··--
liranu vodu (lt ) , a ..:_-(. * pre:::r1a š i votinj 2.:.s.E, lcoj o i1isu dobi vale nika-· 
lcvu supstancu E. tr8.1.1hlatiz~ rane s11 udarcem 
od " l ·'.) 0 c1IJ ,, • ') ( .L \. . ,I o 
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cjelokupnu aktiv:iost ( i ska-

zanu ·cokom svih 9 elana) iz kontrolne grupe, dobili 

smo rezu:.tatc : kcd ž i ;rot inja iz apsolutne kon-

trol e.; jo akt ivnop; kretanja najviše 

(T=4, :·:) o ffilijede kojima j e Kl'1-a povredjena udarc em 

od 27 ~ ·cm (T=3,9), a zatim dolaze oni kod kojih je udarac 

• , rJJ 1 -ZD.O OlO r _ p 0cm. Kod životinja koje su dobivale g lukozu 

T=-2 ,!;; koje nisu dobivale nikakvu tvar T=l,5, a na kraju 

je ~_;ru-98. :.;.oja je d.obivala dest iliranu vodu: 'I'=l,3 

(S1. S") o l)ostoj e razlike (P O 1 05) 

u vel:LcSini akt ivnosti izmedju svih kontrolnih 

gru9a životinja (31.9 0)0 
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KONTROLNE GRUPE ŽIVOTINJA 

Sl., s: o : aktivnost (jedini ce p o 'l'm:' lov--u) 
lrnntrolnih grupa 
1 : epsolut na kontrola (samo laminektomi ja) ; 
2 : kontuzij c~ I\11-e udarcem od 27 p O c·m; 
3 : kontuzija KII-·e udarcem od 7~ 1p· cm uz sva-

kodnevno dobivan j e 10 ml O kg 5'1/~ otor,in e 
glukoz e ioVo; 

4 : kontuzij a ill1-e silom od 71 p"cm ; 
5 : kontuzij a IG'l--e s i lom 09.-17ip · cm uz svakodnEh; 

vn o dobivanje 10 ml 0 kc; d est ilirane vode 
i .v. 

Svaki stupac prikazuje srednju v ri j ednos t d ev e t 
dnevno aktivnosti od 15 ž i vot injao 
Okomit e crte standardnu gr ešku. 
~~ pr i kazuje razl iku 
izmedj1-,1_ dva susjedne; stupca (P .:;_ ') ~05) . 
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2: rr.o.r_a9:_:een ergl.2Jd sustav l kontuzi__j a ne 
V J • 

I"lOZC•.lne 
• 

:ispraznivši endogene depoe kateholamina u CNS-u 
--1 r ese:;_:,~,,;inom ( tri dana po O, 3-0, 5 mg 0 kg ) , nismo zna-

p:..~omj enili akt ivnost kojima je 

Kit·a udarcem od 27 p 0 cm ili 71 p 0 cmo Naime mo-

oJ;:tivnog kretanja tokom svakog od 9 posttrauma-

tski.ti do.rrn je bila go·~ovo j ednat :a kod res c rpiniziranih 

i ];;:ocl nerc sc:;r~J iniziranih životinja (Sl o 10 o) o Tal:odj er 

je s'::o:,,:,o i ukupna devet dnevna akti--

vnost spomenutih eksperimentalnih grup av Kod sa 

kontuzij ma od 27 p O cm : T= 3, 9 (nereserpini z irmie životi·-

:nj e) i 1
~_

1:.-,J!-) O ( reserpinizira:ne životinje) ; odnosno sa 

.ontuzijom od 71 p 0 cm : T= l ,5 (nereserpinizirane životinj e ) 

te 1,1~ (:..:-cser;i inizirane životinje) (Slvllo)o 

• 
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81 .10.: akt ivnost (j edi n i c e po ~arlov - u ) 
Kontuzija KM-s je izvrš ena ud~rcen 

oc~ 27_p•cm:( O) res.~1pinizi_ranE? životi--_ 
nJ e ( O 1 3 -· O, 5 .u1e; 0 k~ lokorn tri dane- pri-
je traume), te ( @ ) nerescr-pin.i zi.rane 
život inj e ); odn osno udarc em od 71 p·cm: 
Ci~) resGrpinizirane i ( 6) neresorpinizi--
rane životinj e. Svaka prikazuje sre-
dnju vrij ednost od 10 eksperimenata. 
Okomite crte standardnu greš~-cu. 

I 
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2 
SUPSTANCE 

3 

• 

4 

Dl 11 o : akt ivnost ( j cdinic e po Tarlov·-u) 
kojima j e izvrš ena kontuzija Kl'1-e udar-· 

c em od 27 p 0 cm: (1) nercserpinizirane životi--
nje, {1) rosGrp i nizirano životinj e (0,3-0,5 
nig 0 kg tokom 3 dana prijo tr.auine) ; odnosno 
udarcem od 71 p 0 cm: (3) n e r 0 s e rpinizirano i 
(4) reserpinizira n e životinjeo 
Svaki stupac prikazuje sre dnju vrijednost 
ukupno 9 dnevne akt ivnost i od 
10 Vertikalne linij o 
standardnu groškuo 

Lovo D0PA (1 D0PA - 100 mg 0 kg-l) i eL,. metil D0PA 

(20 ng 0
~:5 ·l) smanjuju akt ivnog pokre tanj a 

Lojina j o Kl'1-a traumatizirana udarceB od 71 
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\> 0 crci. P:-cvo(T, dana nakon traume, motorna je aktivn o~t 

v ot ii.1ja 1-::oje su dob i vale,~:, .. met i l DOPA i znosila 2,1 

j edinic2 a tre6eg dana 2 1 3 ~ed i n i ca po Tarl ov-uo Taj 

n i vo a.~.::tivno,st i je uz mal ena dn evna od s tupanj a ostao 

pri i::nrco.n d.o kra j a eksperiment a o 

akt i vnost J,cun i 6a koj i s u dob i val i 

V • 

Zl-

1 DOl?A je b i la tokom svi :.1 9 posttra uoatskih d ana na r a zi-· 

ni od ~~1,5 ; što je manje od 

aktivnos~i kont rolnih životinja (dob i val e su 5% otopi -
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Sl.l2 o: akt ivnost (jedinic e po Tarlov-u) 
}rnntrolne grupe (dobivale su 5% 
otop inu g lukoze ) ( • ) , te kuni~'.r koj i su 
dobivali svakodnevno 100 mg 0 k g 1 D0PA 
(D) ili 20 mc; 0 ~cg·-·~-<: metil D0PA (0)o 
Svim životinjama je i zv:ršen a kontuzija 
KJ'-1--e udarcem od 71 _p O cmo je akt i -
vnost is::;:,i ti vana tokom 9 postt r auino.t:c 'zib darn10 
Sv a1':a pr i kazuje srednju v r:;_jed:r..ost od 
l0_ eksperimenatao 0~omit s linije 
v aJu standardnu gresku 1 e_ * pri]-cazuj e razl iku 
prema kontro l noj grupi (P -'.::: O; 05) .. 

U>:u-.:m.o.. 9 dnevna a~:ti vnost je 

m.anja kod živo·;:;- inja koj e su dob ival e c-l met il 

D0PA (1J_1:.:::2, 2 ) ili 1 DOPA ('..I\=l, 7) , od aktivno sti životinj a 
lr · , .. OJ e su dobival e 5% otopinu g l ukc ze ( 1:l:1=2 1 G) (P :5. O., 05) ( Sl, 1 .:5 .,). 
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' * J 

2 
SUPSTANCE 

r * .J 

3 

Slo l::_io: aktivnost (jedinice po il1arlov··-u) 
l,::ontroln2 grupo (dobivali su 5% otopinu 
glukoze) (1) 1 te koji su svakodnevno 
dobivali .sr og 0 kg ,-;I: metil J;OPA (2) 1 j_li 
100 mg 0 kg l DOPA (3)o 
Svim životinjama je kontt1.zija KI1-e 
udarcem od 71 p O cmo Svaki st11..pac prikazuje 
srednju vrijednost 9 d.neY1 ,. o akt ivno·· 
sti od 10 
Okomit e crte standardnu srešku 1 a ~* :::-az.liku pre:n.a J:eo :n--
·trolnoj grup i (P 0,05)" 
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l':; 0 0°):c0.11.olol (15 mg 0 kg--l, otoplje:n u des tilira.noj 70·-

di u u.:i.:u~,:nom voll1menu od 2 r.il) dat sa,no jedno".'l. u tolcu 

cij elo~; e:.::sperimenta, i to 30 minuta prije traume EJI--e, 

uv je<;uje izvjesno popravljanje motor-i.ke stražnjih ekstre--

mit eto.o 

U k a da je KM--a l edirana udarcem od 71 p 0 cm, 

aJ:;::t ivnih kretI'-.ji je prvog dana izno--

sila l~'/ jedinica po 'I1arlov--u , a tokom dana 

s e vrlo raa lo mjenjala i devetog dana je opet bila na 

istom nivouc 

Racta jo udarac iznosio 27 pucm je aktivnost 

prvo ~; i clovc tog dana nakon traume iznosil a 4) 2 jedinica; 

o.li jo petog i šestog dana alctivnost bil2. 

V' • ., rr · d · L ..., • ,, 5 · d . . ( ....,1 14 ' ne s·.:;o =lZfilC JU t, :J l '+, J 8 lnlCO. .v o n J. 
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Slo 11+o: aktivnost (u j edinicama po Tarlov-u) 
koj ima j e KM·•a lediran.a udarcem od 27 

p 0 cm a nisu dobivali nil(akvu s1..1.pstancu ( ) , 
ili s~130 minuta prij e traume dobili 15 
mg 0 kg propranolo l a (O) ; tG udarcem od 71 
p 0 cm, a nisu dobival i nil~akvu supntancu (A), 
ili su dobili propr anolol (~ ) o 

j e aktivnost ·'.:;o;rnm 9 post---
traumats~{i h dana o Svaka prikazuje sre ---
dn ju vri,j odnost od 10 eks::;:>erimenatJ&o 
Okomit e crto standardrrn. greškuo 

C~. j elolcu:;na, ·cokom 9 dana is:.<::a zana aktivnost 

i,-,,.,.,• ' 1 • • d b • l . 1 1 • t .L • t • vl • --u„ulCa 1;:0Jl. SU O L l proprano O ; Je S ·o_l,lS l C.1.':l 

jno vi i".!2. n<::30 kod 1:::ontrolne grur)e ( nisu clob~_vo.l i n:U:::a--
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( u do.:ro.c od 71 p O cm) ,je bila 1, 5 jedi nica, a kod crupe ko-

ja je dob ila propranolol 1,7 jedinica po Tar l ov-uo Mot o-

rika 1 iz kontrolne grupe ( u darac od 27 p O cm) je 

i zno s il e.. 3,9 jedinic o. , a grupe sa proprano l olom 4,2 jedi · 
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2 
SUPSTANCE 

r--+-

3 

--f- * 

4 

Slol5o : aktivn ost ( j ed i nice po Tarlov-u) 
kojima je Kl"I-a ledirana udarc e:ai od 

27 p 0 cm , a nisu dob iva li nil~akvu s 11.ps tancu 
(kontrol na c r upa) (1 ), ili S3}.-1 30 minuta 
prije traume dobi li 1 5 rru:r: 0 lc r2:: propranolola ( 2 ); 
tP udarc em od 71 p 0 cm (l;ontr6 l n1:. grupc1.). (3) '; 
il i su d ol0ili propranol ol (L~) o 
0..; ar:::i stupac pr i l-cazuj e s rednj u vrijednost u:.:u~-
pne 9 dnevne aktivnosti od 10 ku-· 

Okomit e crte st D .. .._'1.dar clrn..ia grc·· 
šku') a 

razliku prema is t o-
vrsn oj kontrolnoj ~ruJi (? O,Oj). 



"' ' 1 • ' ( r , _, 1 i:.>V8..':: oc31ovn1m davanJ em propranol ola 7 :mg 0 -~'-G , u 

5% o·:::opini c;lukoze) s lodiranom KN---cm (udarac 

od 71 :1° cm) uzrokuje so smanjenje c:--C.cti-

, • 1· d 1 t 1 V. t. · vnos ·c:::.. ne c_~o sCO • ~~On -ro ne f,rupe ZJ_VO lD.J ao 

Frnto6i spomenutu aktivnost svakog du~i nakon 

tr2.u:c1G clobili smo rezultate koji su nešto slabiji ne-

r;o J.;:ocl. \ :o:ntrolni h životinja. (prvi dan ·11==2;L~; 

dan 11\::2 , 9. šesti i deveti dm1 '1'=2 , 6 ) o (Sl o 16 a) a 

u: :upna, 9 
. h V. t . . n.a. Z J..VO - J.:O.J c 

dnevna akt i vnost traumatizira·-

koje su d obival e propranolol je 

si ;~;ij_f ii;::antno niža (T=2,4) od aktivnosti kontrolnih 

koje; su dobi vale 5% otopinu gl ukoz 8 ('1'=2 9) 
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alct i vnost (jedinice po Tarlov-u) 
lrnntrolne grupe (dobivali su 5% 
otopinu glukoze) (I), te lrnji su , 

( ·-.L) dobi val i propranolol svakodnevno 5 me;" J;:c:; 
o Svim je KI'1-·a ledirana udarcem 

od 71 p 0 crno aktivnost .je ispitiv a··· 
na tokom 9 dana nn].:on tr2.ume o Svo.1c2. 
pr ikazuje Erednju vrij ednost od 10 eksper i -
menata. Okomite crte standardnu 
c;reškuo 
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Blo1? .: aJ.tt ivnost (jedinica po Tarlov-u) 
kontrolne grupe (dob i vali su 5% 
glukozu) (1), te koji su d2bivali 
propranolol (svakodnevno 5 m[3; 0 l::g-· ) (2) o 
Sv i m životinjama je kontuzija Krl-e 
udarcem od 71 p"cmo Svaki stupac pr ikazuj E-
srednju vrijednost 9 dnevne 
o.kt ivnosti od 10 Okomit e crte 

standardnu gr ešku, z. 
~- razliku prema 

~ontrolnoj grupi (P 0 ,05). 
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( 

JHo};:2,-cor i o<L roceptora fent ol amin 

(3 nc~v 7::-:; ·l) i dibenzilin ( 2 mg 0 k 0- l) j ne na moto, .. 

8.' ,:·'~ i vnost kojima je YJ'1- ·a ledirana udarc em 

od '?l p ccn.o Naime svakodnevna i ukupna 9 dnevna motorna 

a.1.::·c:;_vn,,s ·'.; život inj a koje su dobi vale spomenut e tvari j o 

j edna1.::n. a'.;:tivnosti kontrolnih ži votinj :::i. ( dob ival e su 

5% oto~ inu c lukoze (SlolB. i 19.). 
Nec1j utim DRE (Ojl mg·kg·-•l) popravlja motoriku 

isp i ·~ :i„vanj_·:1 životinja. Prvog dana n akon traume j ona je 

iznosil a j ~O jedinica, t e uz ravnomj erni porast dostiže 

pet o: : drn:i:J. 3, 5 jedinice po Tarlov-u . Taj stupanj motorne 

Rktivnosti je zadržan do kraj a eksperimenta (S1.18.)o 

Uku"_?no. ( to::om 9 iana is}:azana ) akt i vnost kuni·-

l:o j :;_ su dob ivali mm j e iznosila 3,3 jedinice po 

'.rarlov -u, i:ito j e signifikanto više od J:ontrol~ 

ne :_;:t:U-L1 0 C:=2,8) (P!! 0,05) (Slol9 ). 
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Sl.lC. : aktivnost (jedinice r~ Tqrlov-u) 
kontrolne grupe k11ni6a (dobivali P~ 5% gluko-
zu I ) ., . ce kuni~a l;oj i ~:U _eya.Ko-:i.J_1evno . 
dobi vpli fentolamin. \ 3 mg Kg ) (.6), di--
benzilin (_?1 mg 0 kc;·'" .L (c._7) ili DI-m 
(0,1 mg 0 kg ) ( O )o Svim životinjama je 
izvršena kontuz ij a Kf·I-- e udarcem od 
71 p 0 cm. Motorik~ je tokom 9 dana 
nakon traume. Svaka prikazuje srednju 
vrijednost od 10 eksperimenatao Okomi te crte 

v • t ' rj vl 0Zll8.C8VUJU S anGar_nu gres~Uo 
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2 
SUPSTANCE 

3 4 

Dl.lS .: a~tivnost (jedinic e po Tarlov - u) 
lrnntr~lnG grupe ( dobivali su svak.9ine~ -
no 5~o Glukozu) (1), fent~lamin (3 m3°kg ) 
(~J, d i benz i lin1 ( 2 m3°kB-) (3) i l i 
DHE (O, 1 mgo kg·- ) ( 4) o 
Svim živo t inj ama je kontuzi ja 
KH-·8 udarcem od 71 p 0 cm. Svaki stupac pri· 
kazuje srednju vrij edn ost ukupne 9 dnevne 

akt ivnosti od 1 0 k1ini<\n „ v, 

Okomite crt e s tand ,:::..rdnu p:r8r3.c:::u, a 
-\.L raz liku pr2mc:. ko:itrol · 

n,.--:,j g rupi (P ·:: O? 05). 
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J :::c'..:,.1.okratnim 

otopL1.o. u.2:upno:::.;; volwnena od 2 ml j dat a j e 30 minuta 

prije t:ca.unE: Kf'I-- e )vrlo malo smo utjecali na 

1.·:ojima je Kh·a. udo.rcem od 

27 D"cm, ali smo smanjili moto-

do ,: icit J::oj i nast'.3.j e nakon udarca od 

aktivnost životinja lrnj e su dobile Dlfil > 

~)-~i -i o ·'-T'"U1"•°C od 71 J.: .L -- U _,, J -- I.A .~1 j e bil a l ,dan~,3 ~3 , 

a to~oil 4 dana je uslijedio ravnomjerni porast 

ootor iJ:c. Petog dana motorna aktivnost j e iznosila 4,1 

jcdi~ica po farlov-u, i na tom nivou je zadržana do 

l:ro.j c. c: :,s:,)c:i:·iment ao Spomenut a al-::ti vnc:, l:retanj a 

je bj_ :_a nec;o kod kor..trolnih 

živ0·ci,1jo. (nisu dob ivale nikakvu tvar) (P ~ 0 ,05 ) 

lfr:u'.:,na, tokom cij elop; eksperimenta islcazana motori-

r_'.:·::j_vn.o ,st životinja koje su dobi l e mrs je iznosilo. 

jechn:i.ca po Tarlov-uj što je 

vi~ o nc ~o ~od kontrole (T=l,5) (P 0,05) (Sl a2l). 
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81.20" : a:1:;:tivnost Qjedinicc po Tarlov-u) 
kojima je i zvršena lrnntuzija Kl'"I--e 

udarcem od 27 p 0 cm: kontrolna grupa (nisu 
~_obivali nilc::1.kyy tvar) C • ) , ili ~u dob il~. 
lJHE (0 , 1 mg 0 kg jednokratno, 30 minuta pri--
je traume) \ (O); te udarcem od ?l p 0 cm : 
lcontrolna grupa ( • ) , ili su dob i li Dlu (b.) o 
:Motori~s.:a je isni ti vana tokom 9 dana nakon 
traume o Svaka prikazuje srednju vri·-
jednost od 10 eksperimen atao Vertikalne 
linij e standardnu grešku, a 

razliku prema odgo··· 
lrnntroln oj e;ru~ i (P:.f O, 05) o 
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Sl.21.: aktivnost (jedinice po ~arlov-u) 
kojima je izvršena l-<::ontuz :i..j a KM-e 

udarcem od 27 p·cm: kontrolna grup a (nije 
dob ivala nikalcyy. tvar) (1) ? ili. su dobival i 
DI-IB (O , 1 mg· l:~ jednokratno 30 minuta ,ri·-· 
je tTau.me) (2); te udarcom od 71 p·cm: 
kontrolna 0r upa (3) 1 ili su dobili DHE (4). 
Svaki stupac pr ikazuje sredn.1u vrii Pdnost 
ulcur,n.e 9 dnevne a~:tivnosti od 10 ku:ni ,Sa_, 
Okomit e crte stai.1dardnu gre š 1cu

1
a * razliku prema odg o-

kontrolnim vrijednostima (P $ O? 05). 
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) : sustav . i kontuzij a _ 

noždine 

"-~o.,-,,ol··rJ·-o-1--;n cn m0 ·0 0 k '""·- l) VI~lo m··lo u+-J·ecve ..u l.. .L.:..L ,!. ~ - l: V .J...... LI o .... G ·.A l./ n a moto-· 

O.::.:·ci vnost IIT1- · 8. je l od i rG.na udarcem od 

71 D " CD . ~okom cij e log ekspe riment a njihovog 

aktivno:; :~:retanja j e bila c:otovo na i stom nivou s a~:t iv--

~':on-'.:;:ro lne gru ;-_)e (dobival a je 5% otopinu g lulrnze). 

N:;;:>r. )rvoc dana T=2 7 5; petog T=2,7, a devetog dana 'l'=3,0o 

- ~. (3 1 - l) . h 1 . d 1 (2 l ·-l) ..L 8,iJOilOI'l. ln · mg ° K g l a operi O rn.g 0 c g 

smanjuju aktivnost traumatiziranih 

Prvoc; d:::u1a nal{:on traume nj ihovog aktivnog kre -!:;a-

nj a j o iznosila 1,8 jedinica po Tarlov~uo 

Kod životinja Jrnje su dobivale apomorfin nastaju 

minimo_J_n c p :romj e ne u akti vi tetu tokom dana. 

De-vctn ;_: do...na aktivnost je iznosil a 1, 9 je·-

dini co. ~_-io 'J}a:clov-uo I'1edjutim halope ridol uzr ok uje po st."1.:. 1 

n ·, i ~J lo.c~ o izraŽGno popravljanje statusa o 

ZaC:.n j 03 d an.a eksperiment a spomenut a al:ti vnost je 

bil2. 2 ,1:. 1_:\_:1_rlov j ec i nica (Sl 0 22). 
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s:i_" 22. : aktivnost (jedinice po Tarlov-u) 
lcontrolne grupe i su 5% otopi·· 
nu g lukoze tokom 9 posttraumatsl{ih dana) ( • ) , 
te koji su d obivali: bromo2c:riJ2t in 

8 me• k[; ( ~) , apomorf in ( 3 mc, · l:c; ) (tJ ) , 
-ce halo;;:ier i do l ( 2 mg· kg · D. (O). 
Svim životinjama j e i zvršena kontuzija EJVI---o 
udarcem od 71 0 cm, a motili tot je pr to·--
, 9 1 ° 

0 d , 0 b J S l t vl O l 0 

.i.(:Offi S lJ8 8C l _ aana. . OC~CO. prLcaZUJe 
srednju vrijednost od 10 eksperimen ata. 
O!:omi to crte standardnu grešku. 

D:.:-ono:.::ri:;,Jt in ne na vrijednost uku)no devet 

dnevn2 al:t ivnosti sa pov:redjenom IG'1--om. 

ll2_:i_ J;_) OJ~·::_o_ol i apomor f i n smanjuju 

sr:o:trn:J..1xcu a\:ti vnost (P !f.. O 1 05). a7_.ct i vnoc; kro-

t o___nj a je b i la kontro lna grupa T.,,2: 2. ; 

t :uj i su dobi val i bronokri pt in T=2, 9 , 



·- 126 .. 

te koj i su dobivali haloperidol T=2 9 l odnosno 

apomor:'.' in ~:=l j 9 jedinica po Tarlov-u (S1" 23) o 
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81 . 23 . : aktivnost ( j cdi n_ice po 1r arlov--u) 
lrnntrolne grupe (dobivali su 5% g lu-·1_ ,,.· ·1 
koz) (1), te koj i su dobivali 2 mg•=b 
haloperidol § 1 (2)j8mg 0 k g bromokriptina (3) 
i li 3 mg• l{g anomorfina ( 4) tokom 9 posttra-· 
um.atskih dana. 
Svim životinjama je kontuzija KN-e 
udarcem od 71 p 0 cm. Svaki stupac pr ikazuje 
srednju vrijednost devet dnevne 
aktivnosti od 10 život inja. Okomit e crte o zna·· 

standardnu grešku. 
pr ikazuj e razliku pre·-

ma kontrolnoj c;rupi (P O, 05). 



Sr:1etnj o aktivnosti ( izazvane kontuzijom 

ICI'I--·c ucl o.:rcem. od 71 p 0 crno) ~1). bil e izraž ene kod kuni·-

L:o:] i su dobivali d ietilamid kiseline 

(LS:0:0,11:- m3° k ;-l) i 5 hidrolrni triptofo.n (5 HTP : 50 mg 0 kg„1 ) 7 

nego ~rnd kontrolne grupe životinja ( dob ivale su 5% otopi·· 

nu c; lU::.;:ozo ) o 

a:.nt ivnost stražnjih nogu ko ji su 

dobiv2.li LSD 1 iznosila je prvoc; dana na~;::on traume 2, O je-

dini.c o. ;)O To.r lov-uo Tokom dana spomenuta 

alrtiv:uost se postupno smanjivala, te je petog dana po-· 

prim.i lo. vrijednost koju je nepromj enj enu zadržala do kra--

h od ž\vot i nja koje su dobivale 5 HTP je 

de :cic~.t bio još izrazi tij L Prvog posttraumatskog dana 

je aktivnost iznosilo. 1, L.1- j edinica u 'I'okom 

slij do.112. nastaJ a su blago izražena a i 

smo.:;J.j :::r:_-:-..ja aJ:divno;:1 pokretanj a " Devetog dana na--

kon ·cTt,1JjJJ.C la-1- -e spomenut a alc-si vnost Kl'I--e ,-; 0 iznosil a 

1, 6 jedinica p o Tarlov-u (S1.24) o 

je deficit st a tisti ~ki 

izr2.ž e,J. (2 ~ : O, 05) Lod koji su . dobi val i 5 H'l1P, 

nego Lod onih iz kontrolne grupe (Slo24)" 
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Sl. 2L!.Q: alcti vnost (jedini ' c -p o 11:arlov-u) 
lrnntrolne e;rup e (dobiva] i su 5% oto .. -
p inu g h:u-co~1) ( t) ? koji su dobi vali 1 O? 14 mc; 0 k c; LSD-a ( 6 ) ? cdnosno 50 mg 0 ke; 

• 

5 H'l1P-a svakodnevno tokom 9 danao Svim ži. ,. 
vot i nj ama je i zv:rš enakontuzij a KII··•e udarcem 

V , t o•. od 71 p 0 cmo riotoric).:a j e aktivnost pracena 
J:<,.x1 ') p osti'raumat skib dana o Sv ·, 1:a :_::>ri --
kazuj e srednju vrijednost od 10 eksperimenata. 
Okomit e crt e prikazuju standardnu greškuo 

razliku u 
odnosu na kontrolnu ?;rup u (P ~ - O? 05 ) o 

U\.:-Ll ·Yi.12_ 1 d evet dnevna aktivnost stražnj i b 

noc u j e s i gni fikantno niž a (P ~ - 0?05) 

l:ocl. Jam.:;_(:; a J.rnj i su dobi val i 5 IITP ili LSD? ne c; o kod z:ontrol-

:iih ž i vo-cinjao aktivnosti kontrolne 

cru-:.ie iznosj_ 2 j O jedinica, eksperimc ntane gru;) (' !coj a j o 

• 
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dobivalo.. 5 HTP iznosi lj6 j edinicaj ta 1zo d živ otinja koje 

su dobivo.lo LSD lj 8 j e d inica po Tar lov··,1 (Slo25)o 
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Sl . 25 ": akt ivnost ( u jedini cama -po 1.1.1arlov-u) 
grup e (dobivali su 51/o otopi·" 

nu r5lukoz e ). 1 (1) j t e koji su dob_t.yali 
O~l ll- mg 0 kg LSD-a (2) odnosno 50 ng 0 kg 5 HTP-·a 
( 3) tokom Sl posttraumatsk ih danao Svim živo·~ 
-c inj ama jo izvršena :rnntuzi ja 1J1- ·e udarcem 
od 71 p 0 cma Sv~ci stupac pr i kazuj e srednju 
vrij e dnos t ukupne devet dn evne , 
akt i v:no sti od 10 život inj ao Okomit e c::.:-t e ozno. .. 

standardnu c;r ešku o 
-,ti- prikazuje razliku 1)rem2. 
kontrolnoj grup i 



~ : sustav i ::cop~tu . mo žedine 

Atroi)in ( 1 mg 0 kg-1 ) uzrokuj e bl a 0 o izražena poboljša·· 

nj e aktivnosti KM--a je l ed i rana 

udarca~ od 71 p 0 cmo Prvog dana nakon kontuzije, 

~ ctivnost je bila 2,7 jedinica po Tarlov-uo Tokom slij e-
dana 

o s e postupn~, ali vrlo malo popravilo , t e 

su dana mo gli da sjede (':r =3,0) o Taj 

nivo ~:o}::.::etax1ja s e održao nepromjenjen do kraja eks peri--

- , ...- r • • 
tic J s·,~igmin 

bo smanjenja al~t i vnosti s 

Ell omo Prv oe; dana je akt ivnoc; po--

l:rc·c[UJ.j o. i7,nos ila 2, 3 jedinica po 'I'arlov-uo lJakon toga 

j e usli jodilo izvj esno (unutar vrlo uskih c;ranic 2. ) pobc.lj 

D 2vetog dana nalrnn traume moti li tet je iznos i o 

2,4 Ta:clov jedinica (Slo26)o 
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81 .26 0: aktivnost ( u jedinic!,:r:ra po Tarlov„u) 
lrnntrolne grupe (dobival j_ su 51/o oto--
~)\nu gl~o-~1) (I), _ te kuni<?a _ k~J i su_

1
do}?iva·, 

li 1 mg ·~g atropina (O) ili 0 , 1 mg~~ 
neostigmina ( -~ ) tokom 9 p osttraumatskih da-, 
na. Svim je izvršena kontuzija Kr1-- e 
udarcem od 71 p·cm, a motorika j e i spitiva·· 
na tokom 9 dana nakon traume. Svaka 
prikazuje srednju v r ij e dnost od 10 eksperi-
menqtao Okomite linij e standardnu 
grešku. 

ukupnu, devot dnevnu aktivnost 

s:p or1crn.~till et:sperinentalnih grup a životinja dob ili smo sli·· 

1:ozultat e : 

(P~ o, u5) 0.1 .:tivnih lcret1ji j e p risutna kod koji 

su dobivali atropin (T=3,0), slijedi kontrolna grupa 

( T'-' 2 , ::-_; ), a najsl abiji rezultat 
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(P~0 .,0_5 ) j e nadjen kod životinja koje su dob ivale nco-

stic;;.11~~n ( '.!~=2, 4) (Slo27) o 
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270 : aktivnost (jedinice po Tarlov-u) 
kontrolne grupe (dobivali su 5% oto-
p ~nu glu~:oze21 (1), t? lrn~i. su dobivf-· 
li 0,1 mg 0 ke; neos t igmina (2) lll 1 mg 0 k c; 
atropina (3)oj ednora dnevno tok~n 9 p~sttra-
umatskih danao Svi::1 život i njama je 
kontuzija lG-I--c udarcem od 71 p O en o 
Svaki stupac prikazuj e srednju vriJednost 
devet dnevne aktivnosti od 10 ku„ 

Okomite crte standardnu 
gr ešlruo 

prikazuje razli;cu prc·· 
ma kon:trolnoj grup i (P Oj 05) o 
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6 : inh i bic i ja i kontuz i j_a 

moždine 

t-'f.i.jj fJ:.1j aktivnost inhi bic i j e p i kro·-

t oksi1.10:c1 ( 2 mg 0 k g·~l) i gamaamino l-cisel inom 
--- 1 ( GADA 1 500 mr:; 0 kg ) , uzrokovano ,je nastaj an.j e n e što ve-

srJ.C)tnj i u aktivnom polcretanju stražnj i h ekstremi teta 

nego u kontrolnih životinj a (dobival e su 5% oto-

pi nu r;ll.l'.:o z e ) o 

2 ~::vo r; d2.na nakon kontuz ij e KM--e(udarac od 71 p 0 cm) 

nast2.j c :---:oo. koji su dob i val i pikrotoksin ili GJill..'.'.,. , 

j edna.1:o veliko a..~tivnosti kao i kod 

kont~olnih životinja (T=2,5). 

1~_'0 1_;:om dana akt ivnog kretanja ku··-· 

~:oj i su dob ivali p ikrotolrnin .varirala je unutar 

r el c-.-ci7no uski h granicao Devetog dana nakon traume 1{1'1-e 

moto ~:: :_1:::c1. je bila opet na nivou prvog posttraumatskog dana 

Lod cl:spGr i ment a lnih životinja koje su dob i vale GADA-·u 

akt ivnosti s e ranogo mjenjala g otovo 

sv akog dGna o Cei vrtog dana nakon traume kreta-· 

nj a jo b:i_l3. izrazi to malGna ( T=l; 6), a zadnjeg dnna eks pe· 

rimonta je iznosil a 2,1 j ed inica po Tarlov-u (S1.28). 
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akt ivnost ( u jedini 2-arna po Tarlov··u) 
kontrolne grupe (dobivali su 5% oto-
pinu g lukoze) (I), lrnji su dobivali 
pikrotoksin f 2 mg 0 k g ) ( O) odnosno GABA--u 
(1500 mg 0 kg- ) ( svakodne vno tokom 9 
posttraumatski h danao Svim život injo.ma je 
izvršena kontuzija fil1-e udarcem od 71 p 0 cm, 
a aktivnost i m je tokom 
9 da.:u.a. :ca1.c m. t:c c::.uoe " Svaka orikazu --
j e srednu vrijednost od deset eksper iwenta u 
Okomite crte standardnu greškuo 

U'::U1)n.:1, devet dnevna akt ivnost koji 

su dob i v2.lj_ pikrotoks in i G;LB.A-u jest sign ifikantno 

manj2. C? 0 , 05) od akt ivnosti kontrolne grupe ž ivotinj a " 

a J::tivnog kretanja iz kontrolne grupe je 

bil 2. 2 i :: jedinica po i'arlov·-u, slijed e ž ivotinje koje su 



I-
(/') 
o z 
> 
I-
X: 
< 
< z 
a:: 
o 
I-
o 

- 135 -

T~LOV 
5 

4 

3 

2 

r 
J 

' * J 

2 
SUPSTANCE 

r * J 

3 

akt ivnost (jedinice po 'I1ar1ov~u) 
1rnntrolne grupe (dobival i su 5% oto-
p inu f.; lukoz e) (1), te koj i su dob iva·-· 
li GABA-·u ( 1 500_1_I1g 0 kg ) (2), odnosno p ikro·· 
toks in ( 2 mg 0 kg ) (3), j ednom dnevno t okom 
9 posttraumatslc i h d2,na o Svi m ž i votinjama 
j e ona kontuzija lD"I·-e u darcem od 
71 p 0 cmo Sv aki stupo..c prikazuje srednju vri--
jednnst devet dn evne ~ct i vnosti 
od 10 O comi te crte 
s tandardnu s reskuo 
,~ r azlika premEt 
kontrolnoj grup i (P:::- O, 05) o 
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mož dine 

n om lJ I- -om (udarac od 7 1 p 0 cm) pad akt i vne a.let i -·· 

vnosti st7aŽnj i h n o0uo 

)?j_"vog elana n akon t r aume Kl''l-e je akt i-

vno :=:;-c s ·cr ib ... -viinom tret iranih i zn os i la 2 1 3 jedi ·-

ni c :J. )O 'l.1a::clov- uo dana se s t anje stabiliz i ralo 

v, • V , (T21 ) n a nc:n:;-o v1.sem n i vou = 1 , ko ji je održan do kraja 

ek s perimonto. ( Slo 30) o 
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8 9 2 3 4 5 6 7 

;:n. ]O o: akt ivnost ( u jedinicama po Tar-
lov-u .) kontrolne grupe ( dob ivali su 
5% otopinu g lukoze) (i), te koji su 
tokom 9 postrra~atski h dana dob ivali stri-· 
hnin (0,1 mg 0 kg ) (O) o Svim životinjama j e 
izvršena kontuzija Kl'1-e udarc em od 71 p 0 cm 1 

a aktivnost je tokom 9 
posttraumatskih danac Svaka pr i kazuj e 
srednju vrijednost od 10 ~ksperimenata. 
Okomite linijo standard.nu Greškuo 

Tf:u,:ma .1 tokom cijeloes eksper i menta iskazana 

a:i.:tiv:.1.os c život inja koje su dobi val e strihnj_n, je sta-· 

signifikantno manja · (T==2 ,2), od istoimene a2.>::tivno·-

sti ~ont~olnih životinja (T==2, G) (P 0,05) . (Sl.31). 
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1 2 
S U PSTANCE 

Sl C 31 o : aktivnost (":rarlov jedinice) kontro--· 
lne Grup e (dobivale su 5% g l ukozu) 
<1) 1 te koji su tokom devet posttrs:q.1 natskih dana dobivali strihnin (0 1 1 mg 0 kg ) 
(2)o 8vin život i njama je kontuzija 
KM-e udarc em od 71 p 0 cmo Svaki stupac prika-
zuj e srednju vrijednost devet dnevne motori-

aktivno,sti od 10 Okomite crte 
standardnu grešku" 

* prikazuje razliku 
prema kontroli (P O? 05) o 
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ko ji su dobivali kofe in (10 mg 0 kg-·l) imaju 

neš to s metnje u aktivnom pokrota...'1.ju stra žnjih elrntre·· 

E1iteta od. iz kontrolne grupe ( dob ivali su 5% 

glu.\ :ozu) o Svim životinjama je KI'l-a bila traumat izirana 

uda:ccem• od 71 p O cmo 

l)rvog dana nakon kontuzije akt ivnost 

~ivotinja koje su dobivale kofe in izn osil a je 2,2 jedini-

ca ( ~a~lov), a zat im se je minimalno mij enj a lao Šestog 

dana so vro.ti la na prije spomenutu vrij ednost, 

koju je zadržala do kraja eksperimenta (S1 . 32)o 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sle ]2 a : aktivn ost ( u j edinicamc1. po Tarlov-~u) 
kontrolne grupe (dob i v!C'- i su 5% oto-
pinu g lukoze) ( ) , t e kuJi su sval:o---
dnevn o tokom 9 P.Qfttraumatski 11 dana dobivali 
kofein (10 mg •kg (O) . Svim životinjama je 
izvršena kontuzij a KI1-e udarcem od 71 p•cm~ 
a akt i vnost je tokon 9 
posttrmm.atskih dana. Svaka prikazuje 
srednju vrij ednost od 10 eksperimenata. 
Vertikal ne crt e standardnu grešku. 

UI:u.~'")n :::,_ , tokom 9 dana iskazana nktivnost j e . 
signifikantno niža (P'!=; O, 05) kod životinjo. koj c 

su dobiv o.le kofein :nego kod kontrolne grupe. 

kro-'- "',-i--= '" v c.u. J " · iz kontrole je iznosila 2,8 a 

kod onih koji su dobi val i kofein 2 •; 1 j cdinic a po Tarlov-u 
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* 

2 

81 . JJ : aktivnost ( u j ed inicama po ;l:ar lov·-u) 
kontrolne grup e ( dobi val i su svakodne·· 
vno 5% otopinu glukoze) (1) ,_.1e koji 
su dobivali kofein (10 mg· lO ) (2). Svim 
ži votin•j ame. je kontuzija D1--e udar·-
cem od 71 p O cm. Svaki stupac. pr ikazuj e sred:'lju 
vrijednost 9 dnevne akt i vnosti od 
10 životinj .'.J. . Okomit e crte st andar-· 
dnu gr ešku. 
*prikazuj e razliku 
prema kontrolnoj grupi (P O, 05) ., 
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S : _)~.\:r_a_9_e~_8:._m i kontuzi,j a možd i n2 

akt i vnog pokretanja str a žnjih 

lrnj i ma j e KM-·3. trn.uc1atiziran a u darcom 

od 71 •::i 0 cr-1, a dobiva li su piracctam) dob i veni su 

r czulto..ti : 

:i?:~rnccd:;o..rn popravlja def icit i kado. 

j e otopljcn u dest i l irano j vodi i u 5% otop ini glukoze" · 

aktivnost život i nja koje su dob i val e pi-

r acet mn u voden oj otop ini, prvog dana je iznosila 2~? 

j edinica po Tarl ov-u . dana j e bila prisu tna sve 

aktivnog k r e t anj a , koja dost iž e svoj maksi·-

mwn dovctoc,i; dan a nakon kontuz i je KM-e (T=3,. 1 ). Spomenuta 

aktivnost je od aJ:tivnosti k od 

život i nja koje nisu dobivale nikakvu supstancuo 

:;_ kojima j c dav an p irncet 3l1l s2.. 5% otopinom 

glt1lrnze 1 su i mo.l i akt ivnog krc„ 

to....nj o. i ,1rvog dc.no. nakon t r auma ( T==3 ~O) . To:.rnm sli je·· 

cL:u.1.a je n o.s t a lo još dodatno popravlj 2..n j e motor i ke~ 

kojo. j ,J dana iznosila 3,4 jedinice a devetog 

3 c· 'd·. 'J: 1 (,..,l~L) , ~ Je .1n1ca po a r ov-u o_. ~+. 
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Sl. 34. : akt i vnost (j e dinic e po Tarlov-u) 
koji su dobival i 5% otopinu g lukoze 

( @ ) , koji nisu dobivali nikalcvu supstQ~Cu 
( O ), te koji su dobivali 2 g·lcg 
piracetama ot oplj crnog u destilirano ,1 vodi 
( ,6) ili u A~ otopini g l ukoze ( O) 9 tokom 
9 posttrauoat skih dan ac Svim životinjruna 
je izvršena kontuzija fil~e ud arc em od 71 p•cm, 
a motorika je tokom 
9 dana. Svaka prika zuje s rednju vri-
jednost od 15 životinj a . Okomit e crt e 

standardnu gr e šku. 
* prikazuj e razliku 
prema ži v 0tinj ai11a koj e nisu dobi vale nikakvu 
supstancu (P O 9 05) o 

s povredj enom Kl"'I- om, a koji su dobivali pir2-·~ 

cetm,1 , i m;:i_ j u ukupne 

dove·c d:ncvne aktivnosti 5 od onih koji su dobi,rali 

samo c;lu.lco zu i l i nisu dobivali n i kakvu supstancu (P~0,05). 

Piro.ce tm:1 otopljen u 5% otopini g lukoze uzrokuj G 



·· · l lJ-4 -

akt i vni h kretnj i a povre---

dj onc:c1 lC"l···o:,a , nogo p i rac e t am otoplj en u dost i liranoj vodi 

(P ~ O, 05 ) c pokr etan ja s tražnjih nogu su b i l e 

sl i j p ira c etam + glukoza T=3? :'.'.· ; p iracot am + aqu a 

T=2, 9; 5% glukoza T=2, 8 i kod životinj a kojo nisu dob i val e 
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SUPSTANCE 

3 4 

akt i vno st (j ed i nic e po Tarlov-u) 
koji_ f u _ dob i val i 5% ot~p i nu glu~oze 

(1) ; 2 g 0 kg p i r a c et ama o:t~plJ enog u 51~ oto·-
p i n i glukoze (2) , 2 g 0 kg p i rac c t ~ma oto-
p l jenog u destil i rano;i vod i (3 ) te 

koj i n i su dobivali D.ikakvu supstancu (4)o 
Svi m ž i votknj ama je izvrš ena kontuzija K.1:I--e 
udar c em od 71 }J°CIIlo Svaki stupa c prikazuj e 
srednju vri j ednost devet dnevn e 
akt i vnost i od 10 ž i vot i njao Okomi t o crt e ozno. .. 

standardnu gr eškuo 
* prikazuje razliku p r ema 
životinj ama koje su dobival e samo e;lukozu ( 1), a 
-r- ~ prema životinjama koje su dob i val e p ir2..ce·· 
tarn otopljen u de stilirano j vodi (3) (P~0,05)u 



Sto je vr .-:~menski razmak izmedju trenutka traume 

KM·-e ( udal."O..C od 71 p O c~ ) i c,dministriranj a pira·-

cetam2_ (2 c; 0 kc;- 1 , otopJ.jen u dest ilira.noj vodi), to je 

slab~.j o ,;:iopravlj anj e akt ivnosti ao 

Kada jo r azmak iznos i o 15 minuta, tada je 

aktiv:nost p rvog dana nakon kontuzij 8 iznosila 2 ,4 jedini-
n , co. :t_) O 12.rl ov -·uo Tokom lijedocih dana nastao j e ravnomje·-· 

rni llnd a~_o:tivnog pokreto.njao dana nakon kontuzije_, 

sta11.j c se stabiliziralo na vrijednosti od 1, ') 

jedinica p o Tarlov-u, koja je ostala nop romj cnj cna ova do 

kraja e~S)8r imentao 

Eoo_ koji su dobili prvu dozu piracc to.ma 30 mi ·-

nuta no.J:::on craume, j e akt ivnost bila 

prvo c~ c:c•.na ;11=2, O, o. tokom sl ij dva dana no.staje ra-

vnorn.j c :cni pad aktivnostio dan s e aktivnog 

pokTe·c o.nj o. stražnj i h nogu ustalila na nivou koji je zadržan 

do . . . . 1 . . t . . ( 1:1 1 4) :.'S:J::' O.J 8. C lJ e og lSpl J.VaJlJ a = ' o 

aktivnost životinja kojima je prva doza 

pir2ce·c n.mo. dat a j e dan SC\.t nakon trauuo, iznosila je prvof, 

dn.no. 1, 7 j odinic a po iJ.1arlov-uo ffiJlij dana j G minima l -· 

n o \lO J.'c, s 1 o. i devetog dana je bila 1, 9 j cdinic a po Tarlov-·uo 
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Kad jo vromonski razmak izmed ju kontuzij e KI1--o i trG" 

nutk8. do.vo.nja piracetamn bio šest sati, je 

ald:;ivnos t bila najmanjao Pr vog dana je iznos il 2;- 1,1 j e-

dinico., to jo uz maleni porast u toku 6 da-
dan 

na o,; c<:; došla (devef':t)- na nivo od 1, 1 jedinica 

D o T o..::lov· ·u„ 

Ii03u 6nost aktivnih kre tnji stražnjih ekstremiteta 

1 :oji su dobivati piracetar1. 15 ili 30 :mi·-

nut o. t;r; 1 ili 6 sati nakon kontuzij e KM-~e. j e ; 

r;:1.m1jo. od aktivnosti životinja kada j e p iro.cu-. 
to.m dnt jlO;)OS:i:'odno no.kon tra.umo (P ~ · O 1 05) ( Sl „ 36) o 

• 



:-

4 

t-
(J1 
o z J :::: 
t-

<( 

<( 
z 2 * * a: o * * t-o 

* * L 

* * 

-1---...L----IL---~--.JL---~---L---'---- DANI 
'1 4 5 6 7 8 9 

-
Sl. 36 u : ':3-kti v~os~ ( j ~dinicn P.y T~rl ov .. -u) 

l:unica kOJl su aobivali 2 g 0 kg p irac c tama 
(ot o9 l jen u destil i ranoj v odi) o Svim ž i vot i ·· 
nj ama je KM- G l ed i rana uda r c em od 71 p 0 cm, a 
motorna akt i vnost j e tok on 
devet danao Prva doza pirac0truna je dat a n e--
posredno nakon t r aume (I) ; 15 minut~ nakon 
traume (O), 30 mi nuta nakon traume (.6), t e 
1 sat ( & ) i 6 sati ( rt ) nakon trawne KI'1- e . 
P i racet am j e davan j ednom dnevno tokom 9 
postt r aumatski h dana o Svaka pr i kazuje 
s r e dnju v ri j e dnost od 1 0 eksp erimen a ta o 
Okomit e crte standardnu gr ešku, a 

razl i ku prema živ ot i -
nj a.ma koj i ma j e p rv a doza pi:race~.:;nrn do.t o. 
nepos r e dno nakon traume (P f O, 05) o 

Ul;:w-:ma 9 dnevna akt i vnost a, koji su 

clol) ivat i p i rac cJ tam neposredno nakon kont 1.1Zij e KI'1-·e 5 

jo od one, kad su dob i li prv u 

dozu 'i_)i:racetana 15, 30,60 minuta ili 6 sati n akon traume 

je r azl ika u motorici i zme dju 



ži v ot:L11j .J. Jcoj o su l e p ira c et run dobi vati 15 odnosno 

30 mii1u-c2- noJrnn tr aume, to izmedju onih gdj e je pe.uzn 

i znosil~ l odn osn o 6 sati (P 0,05). 

1J:!::u:9na 9 dnevna aktivnost j o bila slij 0de·~ 

lcod gdje jo p irncetam dat odmah nakon t raume KM>·-e 

T= 2,~ ; 15 minut a nakon traume T=2,0 ; 30 minut a nakon traume 

T=l , L!-; 1 s 2.t nakon traurno ·T=l, 8 ; t e S sati nakon tr aume 
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SUPSTANCE 

4 

aktivnost (jedinice R~ Tarlov-u) 

5 

koji su dobi val i 2 g • k g piro.cetar:w. 
( otopljcn u dest iliranoj v odi). Sv i m životinja · 
ma j e izvršen a kontuz i ja KM- e ud arcem od 
71 p·cm. Pr v a doz a j e data n eposre dno nakon 
traume (1), 15 minuta nakon t r aume (2), 30 mi·· 
p.uta nakon traume ( 3); 1 s at nakon traume 
(4) , t e 6 s a ti n akon traUBe (5) . Pirac e t am 
j e d avan tokom 9 postope rativnih dana. Svaki 
stupac pr i kazuj e srednju vrij ednost ukupne 
devet dn evne aktivnosti od 10 živo·-
tinj a . Okomite crt e standardnu 
gre ~ku, a * razl i k u prema g:ru· · 
:gi (l ):¾c*preTia grupi (2),a 1~**prema grupi (3) ce 0,05). 
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--
( , -·2 " · dc1.vnn j en pi rac c t ana 2 c; 0 .;.cg voaenc 

ot O])j_no ) sa D~-lli (0,1 L1[; 0 kg- 1 ) ili SR atrop inor:1 (1 r:1g 0 k:g1 ); 

nas t~1.j e smanjene akt i vnosti traumat izira-

nih ( uc1arac od 71 p O cm) ne go kod koj i su 

dobiva.li SC(Ccl O p ira c e tarl o 

aktivnog kretanja. životinj a k oje su dobi·~ 

val e ic:)i 0i va11.G koobinacij e lij elrnv e. s G tolrnri 9 dana ro„ 

lc:i:; :i.vD:) m2..lo mj enj a lo o Kod koj i su dob:Lv a li p i·-

r o.ce-co.T;l s a trop ino:m, j c oJcti vnost p rvog d an a 

iznosilo.. 2 , L~ , a devetog dana 2, 6 j edinica p o Tarlov-uo 

Locl koji su dobivali piraceta.m s DP.i.E ., motori--

ka jo prv og dana bila 1,5, a zadnj eg dana eksper i ment a 

1, 4 Tarlov j 0dinica, š to j e ma-

nj e od ol;:t ivnosti životinja k o j e su dobival e s a.mo p i-
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01 . ~0 . : aktivnost ( jedinice po 1orlov-u) 
k.9.~i su dob i val i sam.o p ira c cto...m 

( 2 g•kg v odon a otopiia) (OJ, ili p ira c e -
tam + atropin .(1 mg ·kg ) ( 6 ) ili p ira c etam + 
DRE (0 1 1 mg·kg ) ( 0 ). I spit i vane sup st ance 
su dcvanc t okom 9 posttro.uraatsl:ih dana. 
Sv:Lm životinjama j e i zvrš on a kont u zij a KM-·e 
udo.rc om od 71 p 0 cm, a motori ka j 2 
t okom 9 dan a. Svaka pr i kazuje srodnju 
vr i j e dnost od 10 životinja. Vertikalne l i-
n i j G standardnu g r eš!cu, a -,<~sta-· 

raz liku pre1;1a grupi ko j o. 
j e dobivala samo p iracotam (P ~ 0 , 05). 

U: -:upna 9 dnevno. :tkti vnost koj i su do-

bivali ispit ivan e konb i nacij o supstanci , j e 

niža od isto i mene akt ivnost i ko j i su do··· 

j e razl i l:2. izr:wd ju život inj a Jco ... 

j G su clo7) i val e p iracetam s a trop inom er=2, 6 ) i onih !.:o j e su 
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Sl 39 o : aktivnost u jedinicama po Tarlov-u) ···l 
ko,j i su dobi val i samo p i racetam ( 2 g 0 kg , 

vodGna otopino..) (1), te lrn ji su __ ~:°-
bivali p iracotan s atroJ2tnom ( 1 mg 0 kg ) (2) 
ili s DHE-- om (0,1 ng 0 kg ) (3) j ednoo dnevne, t.o„ 
kom 9 postoperativnih dana o Svim životinj ar1a 
je izvrš ena kontuzija KI1- e, udarcorJ. od 71 p° Ciil o 
Svc-1k i stupac pr ikazuj o srednju vrijednost 9 dn e··· 
vne aktivnosti od 10 životinja . 
01.la.mit o crte standardnu grešku, a 
->': razliku p rema grupi ( 1), a 

**proma grupi (2) (P -~ 0 ,05) o 



rao žd i ne 

U toku his to l ošl;:og i s t raži v an.j a si ,j Kl'I- c k u~ 

dobil i smo r ezul tat e : 

U tont:rolnih životinja(D1-,.a nij e t raUI'.l.o.tiziran o. ; 

T=5 , O) svi e l ementi K1'1-e su u granicama normal e , hist ol o·-

ški jo nalaz baoa(Sla40). 

S1 . 40.: Histološka slik o. p r e s jc~ a stra žnj e 
strane K1'1--e iz k ontrolne grup o (b e z 
traume K1'1-e )o Vide se mo ž d ane ov o jnico , 
krvna žil a , t e siv a i bij e l a ma s a . Hema l aun--
e ozin (RE)" 
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1T cnos~codno nakon traume Kl1-·G udarcem od 71 p O cn 

nast2jc krvc.renjc ispod moždanih ovojnica medijalno i 

dorzalno (Sl.41), a može se i prusustvo nalog bro-

ja erit~ocita u centralnom kanalu (S1.42). lfyijek se ja-

vlja o~:stro.vo.zacija oritrocit& u s ivoj i b ij eloj Lmsi 

(Sl. L~2 i BlJl-3), dok su ganglijske stanice norLJ.alnog 

oblika J_ se. tigroidom (S1.42 i Sl.L~3). Glija sta· · 

nicc su pr isutne u broju (S1.42 i Sl 43). 

Slo4ln : Histološka slika presjeka stražnje 
strane Kl-1--e neposredno nakon traume 
izvrš ene udarcem od 71 p·cm. Evidentno j e 
krvarenje u subarahnoidalno:o prostoru, a 
pr i kazane su još krvna žila, možd2no ovo-
jnice i b ij ela masa. Hematoksilin-Shor~ S 3 o 
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L 
Sl o L~2o: Histološka slika · pres j eka c E!nt-r t..1- .. , 

20g dijela KI'-I- e n eposredno nakca 
traume udarcem od 71 p 0 cmo 
Prikazani su centralni kanal, sa malo eri-
trocita u lumenu, siva masa sa sta-
nicama , jezgrama glija stanica i Gkstravaza·-
cijom eritrocitao HEo 
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L 
S1„43.: Histološka slika p r es j eka Kl'1-e 

neposredno nakon traume Kl'1-e udarcem 
od 71 p•cm.(Detalj sa slike 42 - po-

Vidi s e siva masa sa sta--
nicama, jezgrama glija stanica t e ekst ra-
vazacijom eritrocita. HE. 

U tol::u 30 :r:1inuta nakon kontuzij e Rl"I-e u darc em od 

71 p 0 cLl n Qstaje h i pe r enija i ekstrc v 1zacija eritrocita 

u sivo j :i.. bijeloj tvari (S1 LJ.Li.). JVIije~ja se izg l ed živ„ 

s·~ani co. 5 one postaju nešto -premda. je 

tig:ro i cl (S1.45). :M j estimi ce se gu:J i struktura. sive 

supst::i__i.1cc i nastaje vo.kuol izac i j 8. u prostoru 

Glija stanice su prisutne u no~~alnoc broj~ 

r\S7 . .L1,.L.1,- l
0 :-!,l 4c) - - ,._, o :.,) o 
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Histološka slika pr e sj eka XM- e 
30 r2inut a nakon kontuz i je Kl"I~ s 

udarc er::1. od 71 p°CTI0 Prikazana je b i je l a 
i siva mas a, stanice , jezgra glij a· 
stanica , t e h i perenij a i e!rntravazaci-
j a eritrocit a o HE 
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Sl. 45. : Histološka slilrn presjeka KM-e 
30 minut a nakon trau.c.10 izvršeno 

udarcem od ,71 p 0 cmo (Detalj sa sl i l_rn 1+4 
Vide so stanic e 

i je·zgro e;li ja stani cao o::::o 
stanic a vidljiv je n estan2..!s: n orrJalne 
strul:ture si VG supst anc e i vo.kuol izacij a 

tvar i o 
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Dvm1.aest dana naJrnn traune KI1-e udarcem od 71 p 0 cm, 

a u životinja kojo su mogle sjediti te eventualno se 

poE0š·'.:; -::, samo kretati (T= izmedju 3 i 4)? histološkim 

proglodon KJVI-e zapažena je samo wnjerena proli-

fer8.ci jn„ 0 l ija sta..nica o Ostali histološki nalaz je uredan; 

go..nc.:;l:Lj sJrn stanice su normalnog oblika i sa t i --

groidon1 ne 'post o ji niti raz11icanje tkiva? n iti vakuoli-

zacij a (Sl o LJ-6) o 

Sl oL~6.: Histološka slika prosjeka KI1--o 
12 dana nakon kontuzij o IIT1-e udor -

~em od 71 p 0 cm o Prikazana je pre težno Biv o.. tvar 
s stanicama , u koj i ma . je vi--
dljiv tigroid. Zapaža se umj e rena prolifera-
cija g lija stani cao T=3?4o HE. 
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Dv3.Ilaest dana nakon traume KM-- e udarcem od 71 p 0 cn, 

a u život inj o. s got ovo potpunoL1 parap l egi jom (T==izm.sd ju L,O 

1 1,5) nadjene su h isto l o~ke promjene n a mjestu 

trm„UJ.o 1Q1- -e : u c entr nlnorJ ko.nal u se nalaze brojne krvne 

stanice i izraženo j e propadanj e sive i bij e l e mase uz 

proli ioro.ci ju glij a stanica (Slo 47)o U bijeloj mas i na-

st 2,jo c;_ isocij a.c ij n i razmicanje tkiva sa nastankom 

prosto:-20. u ko jima su ostaci bijele 11ase (vakuolizaci-

ja) ( Sl . 43 ) , a prisutna j e i homogenizacija po j edinih 

i med juvlaknatnih dij e l ova sive 

i btjole mase (Slo 48 i Slo 4 9) o U s ivoj tvari so t a-

kodjo:r· v i d i razraicanj e tkiva, potpuni n edostatak gangl:i.j -

. skih stanica i v eliko umnožavanj e glij a stanica 

(Sl. L!-9) . Vidljive su i upalne promjene, karakter i zirane 

po j Qvom pcr ivaskularnih inf iltrat a u kojima 

dominiraju l i mfociti (Sl.50). 



Sl" L~7 o Histološka s lika prosj eka cen-
tral nog dijela Ifrl-e 12 dantJ. n akon 
t rnuno Ifrl-o u darc e:GJ. od 71 p ° CLl o Vi de se 
c entralni kanal 1.1 lunonu s o nal a z e 
krvne sta nice, te siva i bijela nasao 
I zrazito j e propadanje s ivo i bijol c nase 
i aktiva cij a g lj_ja st a..'1.icao T= l,3o 
Bojenje po Kluv or-Barror a o 
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Histološka slika pres j oka bij ol e 
tvari Kl"I- e 12 dana nakon konti.:..z ij e: 
Kl"I- e udarc em od 71 p ° CD o ( Detalj prepar a--
ta koji j e prikazan n a slici 47-

su ost ac i 
vlakana~ Jezgre glij q stanic9:, t e vaku oli·-
zacij a tki~a. T=l~3o HEo 
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81.L~r) o: Hist ol oška slika pre sj eka s i ve tva--· 
r i KI1-e 12 dana nakon traur1e YJ"I-e 
udarcen od 71 p 0 cmo ( Detalj preparata koji 
prikazuj 0 s likQ 47 -

j o razmi canje tkiva 1 potpuni ne-
stanak stanica i vrlo unnožene 
glij a stani ce T=l 1 3o HEo 
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81950. : Hi sto l oška slika prosjeka sivG 
tvari KM- o 12 dana na:rnn kontuzij o 
udarc em od 71 p 0 cm. ( De t a lj p r eparat a 
koj i prikazuje slika 47 -
Vi do so perv askul arni infiltrat i 
u s ivoj tvari. T~l,3.HE. 
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G: T:ie_l_esna temperatura i kontuzija moždine 

Tiektalna temperatura kontrolne grupe (na 

život i n jama nije izvršen nikakav zahvat, niti su d ob iva-

le nol:u supst2J: cu, T=5,0) je relativno stabilna i 

se unutar uskih granica od 37,8 - 38,3° C (Sla5l)o 

Uspavljivanje životinja pentobarbitonom uzrokuj e 

slo.bo izražen no signifikantan, P !f.. 0,05) 

p ad ·cemp eratura (S1 o 51) o Me dj u tim k:ontuzij a K1'1--e ( uda-· 

rac od 71 p •cm) je 

(P~ 0,05) smanjenjem rektalne temperature, koja u t om 

iznosi 35,9°c, što je za 2°c manje od vrijedno-

sti kod životinja iz kontrolne grupe (Slo 5l)o Tokon 

24 sata, rektalna temperatura traumatizira-

nih se na kc:1trolni nivo, na kojen ostaje 

do kr2.j2. eksperimenta (Slo51)o 



oc 
40 

39 

38 

<(37 
o:: 
:::) 
f-

~36 
w 
a. 
~35 w 
f-

34 
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l -· l t 1 2 
I li-.,___.,___.,___..______. s Ali 

TRAUMA 
PENTOBARBITON 

3 4 24 48 
VRIJEME 

72 96 120 

Rekt 8.lna_ a _ 
grup e (@) i nakon kontuzije KM-e udarcem 
od 71 p ·cm (c ). Strelicom je 
trenutok inj icir,g.n i 8. pentobarbi tcn3. i tre-

l l .j.... • • -crrvr s l vl · 1 . nuta~{ KOnuUZlJe .!.:....:·G c: va:::a tocca pr1{azuJe 
srednju vrijednost od 15 eksperjmenatEa V0r-

tikalne crte standardnu gre-
šku. 

razliku 
pre.T:12. kontroli. 

odnos promjena rektalne temperature i 

stupa11.j o. 3..Jctivnoc;ti, d:)bi veni .su 

rezultati koje prikazuje Sl .52. VicLLji·\'O j e da no postoje 

razl i ke u p~omjena~a tc~-

porature izmedju traumatiziranih životinj ::i. ,3 ~:azl tim 
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stupnjov ima akt ivnosti ; T""'::..,l; 1\., 2,.0 i T=4,0 

4 
o:: 

oc 
40 

39 

38 

:J 37 ,-
<( 

36 
n. 
.L 
w 35 ,-

34 

,1 
48 72 96 

I SATI 
120 

,~,~~,~~--2-~3--,~•~tl 
TRAUMA 

~NmB~~mN VRIJEME 

Sl o52 .: Promj ene r ekt a lne tempe r ature nakon 
k ontuzij e KJ:1- e udarcem od 71 p 0 cmo 
n_:; nt aktivnosti je 
T=l,l (6); T=2~0 (O) i T=4~0 (O )o 
Svaka pri kazuj e srednju vrij e dnost od 
15 eksperimenat a o Vertikalne crte 
ju standardnu gr eškuo 
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H : ;p_r.oJnj§_r:?:.8 u me tabolizmu serotoninaj _ n orad.renal ina 

.i. _.§1.d:t::.~B.§l-~j.pa uzrokovane kontuzijgm 

ne 

BiokeIJi__j§ki . rezultati : 

Isr> i t·L1.ju.6i ; , I vanj e 5-hidroksiindol oct en e ki-

s eline ( 5 HIAA) t e noradrenalina skupa s adrenalinom 

(NA-:-A) u kontrolnih i l{ontuz i oniranih do-

bili smo rezultate : 

U L~0--satnom urinu kontrolne grupe životinja 

k oje nisu opc rirane 1 niti su dobilo n e ku od i spit iva-

nih su:9stnnc i (T=5)0) 5 nadjeno j o 0 5 41 ° 10-G g 0 k g- l 

-6 ·-1 ( ) 5 HIA.A i 3 ~75°10 g 0 kg NA+ A Slo53 o 



MOTORNA 5HIAA NA+ A BROJ 
, 0-6 -1 ŽIVOTINJE· AKTIVNOST (10~6g. k~-1 • 1 g • • (n) (Tarlov) -1) " 40 ~ sati- ) 40 sati 

1 5 0,26 0,77 
2 5 0,26 0,77 
3 5 0,6b 1,50 

4 5 0,38 6,45 
5 5 0,66 7,14 
6 5 0,41 0,93 
7 5 0,25 o,67 

i:!: s.g. 5 :!: -~ 0,41 :!: 0,07 3,75 1,33 

s1 . 53 0: 1.l:ab e l a rni p rika z 5 HIAA , 
te NA + A u 40-satnom urinu Kontro--
l n a Grupa ž i votinja ('r ===5, 0) o 

U 1~0-- satnom ur i nu životinj a iz ost a lih ekspe r i me n tal-

n i J.1 c;r up a ( s vim j e izvršen a k ontuzi a Kl'1--o u d r- -

r com od 71 p 0 cm), par a l e lno sa 

dof':i.ci t a po.do.. i k oncentracij a 5 HIA.A- e Kod životinj a 

· • ' 1 ' t · v l · · t · ( m L 6) i z :_;}:'Ul10 nnnima nim mo ~or1 c .. <::1m srne n Jama .i. == +, 

konc cnJ.::racij n SHIAA-e je b il a 0 ,41°1 0- 6 g 0 k g- l (S1~ 54) o 

U oks:9crirnen t nl n im g rupama ž i v ot i nj a s i zraž enijim 
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deficit om (T=2,6 odnosno T=l,4) nadjen o j e 

sr1w.:nj cnje 5 HI.A.A. u urinu (0,36°10-6 g 0 kg-l, odnosno 

0, 35°10··6 g 0 lq;-·1 ) (Slo55 o Slo56) o 

BROJ MOTORNA 5HIAA - i A + A __ l ŽIVOTINJE AKTIVNOST - 6 -1 
(n) (TARLOV ) (10 g • kg • 10 g . k g • 

40 sati-l) 40 sati-1) 
1 4 0,42 5,22 
2 4/-5 0,28 33,30 

3 +4/5 1,59 12,38 
4 +4 0,12 3,88 

5 4 0,227 13,76 
6 4/5 0,227 15,00 
7 4/+4 0,28 6,9 

8 4/+4 0,47 17,60 
9 -4/4 0,4 11,1 

10 4/+4 0,16 12,5 

11 -4 0,16 27,36 
12 +4 0,14 22,22 

I! s.g. + 4,58 - 0,13 0,41 :!: 0,12 14,27 :!: 2,62 

81 o 54 0 : Tab elarn :. . .,_., rikaz 5 HIAA · ·c , 
t e NA+ A u 4O- satnom urinu 
na moždina je l edirana udarcem od 71 p 0 cm ; 
T=4 ,C-, 

No postoj i i razlika u 

5 HIAA-·e izmedju iz kontro lne grup0 i ž:''...vot inj a 

araznira intenzitetom (P ~ O~O5)o 
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BROJ MOTORNA 5HIAA NA+ A 
ŽIVOTINJE AKTIVNOST -6 ..:.1 -6 -1 

ln) (Tarlov) llO g .kg • (10 g .kg • 
-1) .-1) 40 sati 40 sati 

1 3/4 0,08 7,06 
2 3/4 0,31 6,20 
3 2++/2+ 0,08 13,14 
4 2++/2+ 0,16 6,24 

5 2/+2 0,46 10,44 
6 +2 0,07 8,15 

7 2/+2 0,79 9.40 
8 3++ 0,34 15,40 
9 +2 0,42 2,48 

10 -2/+2 0,70 13.5 
11 +2 0,09 4,64 
12 2/+2 0,73 10,25 
13 +2 0,44 21,6 

X :!: s.g. 2.58 :!: 0,15 0,36 ! 0,07 9,88 :!: 1.41 

,Slo5~; .: Tabelarni pr i kaz 5 HIAA-- c 
te NA + NA u 40--satnom urinu 

moždina j e ud arc em od 
71 p 0 cm; r_r=2~6o 
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BROJ MOTORNA 5lilAA IIA + A 
ŽIVOTINJE AKTIVNOST ,- l0- 6g . kg-l . O0- 6r: • :rg-1. 

(n) (TARLOV) 40 -satC1) 40 sati- 1) 
1 1/-2 0 . 25 26 00 
2 1/2 0, 54 18 , 33 
3 +l 0,32 7 ,27 
4 -2 0 , 32 31,1 
5 -2/2 0, 25 13,50 
6 -2 0, 76 10 , 91 
7 1 0,08 11 , 35 
8 -2/2 · 0, 62 20 ,00 
9 -2/+l 0 . 72 28 00 

10 1 0, 51 1 , 82 
11 1 0, 27 12 . 'i 
12 +1/-2 O 12 23 8 
13 1 0,19 10,0 
14 +1/2 0,25 12,12 
15 +l 0.5 7 , 27 
16 l++/2 0. 25 11 .S 
17 +l 0.1'1 10,12 
18 1 0,29 5 49 
19 +l 0,21 24,49 
20 +1/-2 0,38 11 , 89 
21 1/-2 0, 58 22,88 
22 1/2 0, 57 3,92 
23 1++ 0,12 10,76 
24 1/+l 0, 27 0 , 92 
25 1 0,08 16,0 
26 1/+l 0,35 29 , 56 

2? +l 0,08 40,00 

28 1/2 0,32 15 ,15 
29 -2 0,55 36 ,9 
30 +l 0,33 0, 83 

31 1/2 0 , 1'1 8,00 
32 1/2 0 ,47 18 , 75 

33 -2 0,63 4, 69 
34 •l 0 ,46 15 , 79 

7. ! s . c- 1 ,43 • 0 ,049 0 , 35 ! 0 ,033 15 , ;,4 ! 1 , 72 

Tabelarni prikaz 5 HIA./' . 0 
te NA+ A u 40 satnom uirnu 
moždina j e traumat i z irana udarcen od 
71 p 0 cm ; T== l ,4o 

• 



-::c 

10-'9•k9~'40 sat i-' 
0.6 

os .. 

0,4 .. 
- -

0.3 

- -
--

ltl 

Q2 

o., .. 

o 
1.43 2.58 4.58 

MOTORNA AKTIVNO$ T C T ARLOV) 

• 

--

5.0 

Slc 5 7Q: Odno s 5 HIAA- ~( u 4O- sat nom 
urinu i akti vno ~; t L, 
Histogram prikazuj e r e zult a te sa s lika 53 , 54 ~ 
55 i 56Q Svim životinj ama ( osim k oi:-'.t r o1:ie g:r:J.--
p e ; T=5 ,O) izvršen a j e k on t uzij a KM- e i.lda2-' C- ~d 
od 71 p 0 cmo Okomi te crte prik a zu j u stand.:·.::- ·· .. 
nu greškuo 

U 4C'··satnom urinu život inj a ko j ima j e i zvršen a kontv~ 

Zij a IG-1- ·e ud arc em od 71 p O c n:t n ad j en j e ru1 

:P or o.s-c NA + A u odn osu n o. 



(S:~50 ),, U uri nu :i: vot i nja sa minimalni m def i··· 
. - 6 1 

citom (T=4,6) nadjeno je 14,26"10 g 0 kg- lU + A (S1.54) . 

U iz eksper i mental nih grupa sa 

smetnjo.ma u motorici stražnj i h ekstremiteta (T=2,6 i T= l ,4) 

nadjeno je 9 , 08· 10-6 g·kg-1 , odnosno 15,34·10-6 g •k;1 

NA+ A (Sl . 55 i 56). 

1o·g,kg·:40 sati -' 
20 

<t 
+ 
<t 
z 

15 

10 

5 

o 

--* 

1.43 

- -* 

- -* 

2.58 458 
MOTORNA AKTIVNOST C T ARLOV l 

- -
s.o 

--

Sl „ 5 C. Histogram prik9.zuj e odno s 
NA + A ( u 40--satnnm urinu i 

aktj_ vno~:t::... Svim životinjama( os i m 
lrnntrolne S::i.:'Upc ; ·J7=5,0),ICM--a je traumat i zi-
-:::·ana uda.:ec eri1 od 71 I) ~ cm" Vertikalne l inij e 

V • ,_ d ' "1 o znacavaJn S •a a n. 2.::2anu gres rn.~ 
~i.: ra'.?,lika prema 

k ontrol i (P 0,05). 
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I: JsJ?i~ivanie mehanizma dj__elova~je 12iracetrun.__g_ 

djelovanje piracetar:ia sa dj e lovanj Gm 

nitro0licerina, apomorfina i dopamina na 

receptore u stjenci aa femoralis psa, dobili smo sli-

rezultate: 

Nitroglicerin (2•10-6 g) uzrokuje 

nj e (za 22 ml 0 min-l) krvnog protoka u ao femoraliso 

Pir2.c ota:m ( L~ 0 10-6 g - 4° l0- 2g) i fiziol oška ot op ina ne 

na krvni protoka Doprun.in (15°10-6 g) umjereno 

(za 3 ml ":min·-l), te apomorfin (0,6°10-6) 

(za 21 ml 0 min-1 ) krvni protoka (S1.59 i S1.60). 

Niti jodn.a od spomenutih supstanci, data u sipitivanoj do-

zi, ne mi j en j c: . sistemski krvni tL,.' : 



• 

FEMOR. 
KRVNI 

PROTOK 
lml/mm) 
100 

80 

60 

40 
20 

l 

... 175 ··-

. "j. i ·j :· :---·,-• - - r ... ! . f- ! -• - --
--~<>- ---- 1min ~ --

, I 

srir~vMJt' -:-';~t · -~' ~---·. ;___ : ___ ---~-: ·, 
:,10~::o~f ' .·· :.~ ~. ·• "•~••• • --~ 

·- . - ,\ . -- ··-- .. 
• , I • 

:..- r- ~1-:-: -- .. . -: -r-·:-- . 
·-----

E ' . -~- .. h t"i,t... ..,..__rt_., __,..,. .... _, ........ _ _,_..,...,..._ _____ , "~---· .... ... , ..... --· -~ ~.-.. 

_ _ ___ 1_; I - -·--- --·· J_, 

t t t t 
PIRAC. PIRAC. PIRAC, FIZI0L. 4•10„ 4°10·• 4•10 ... OTOP. 

PE~kaz djelovanja nitrogli-
cerigg (N'.I1GL: •--~ 0 10 . g ~ ; p~racet a.me:- (PIRAC: 
4 °10 - 4°10 g );f1z1olos ke oton1Qg 
(J?IZIOL. OTOP.); dop amina __ ~DA; 15° O g); te 
apomorfina (APOT1: O, ~i 10 e; ) , r:a f emoralni 
krvni protok ( ml ·min ) i na sistemski 
krvni tlak (mm.ag), kod psa. 
Stro lice trenutak inj iciranj a 
s p omenutih supsta.~ci. 



0.4 

Jif 

Jif 

Ji! 

Jif 

Jif 

Jif 

l±~a. !% 
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-• NI TROGLICE- APOMORFIN DOPAMI N 
PIRACETAM n • 10 g RIN 2•10·'q &,10·1n 1s,1o·•Q PhS 

-s ftHALO· HALO- !+HALO· SPOL I KONTROLA +HALOPERIDOL 3 • 10 g KON- PERI· KON PER I- KON- PERI· TEŽI -
4·10

4 4•10
1 4.10' . TROLA DOL TROLA DOL TROLA 3~~6-'a NA) 4 40 4.1cf 4,10' 0.4 4 40 4·ll 3•10"5g 3•10"5Q 

fY % Ji! fa ,Ji!' .,r % % % Ja ,fJ' 18 17 17 Jif 12 ,fJ' 11 k9 

,fr JiJ' Jif ,fJ' % % % JY % fi' ,fJ' 10 10 7 ,fJ' Jif ;;r 11 kg 

Jif Ji! % JY $ $ $ ,fJ' ,Ji!' Jif' ,fJ' 27 28 30 ,fJ' fa Jš 11 kg 

Jif Jif $ fa 5 % JY % fi' ,fJ' Jš 27 27 30 ,fJ' 5 Jš 1\5kg 

Jif fa ,fJ' Jif Jif Z' z Jif' J3' % ,Ja 25 23 23 ,fJ' 3 ,fJ' 14kg 

Jif Jr .Ja Jif $ ,fJ' ,fJ' ,fJ' fi' fi' fi' 25 24 22 ;, % Z' 9 kg 

0.8 fa ,fJ' ,fJ' fi' 22 2'\.5 21.5 ,fJ' 13 ,fJ' !% fa % .Ja ±o.s % Jif + 2.7 ±2.8 ±15 ±1.9 

Sl. 60.: Utjecaj piracotama, nitroglicerina, apo-
morfina i dopamina na krvni protok u 
arteriji femoralis psa, u kontrolnim 
uvjetima i u prisutnosti haloperidola. 

Dl ol;:iranj em receptora halope-

ridola (]0°10-6 g) ne he na vazodilatacijsko djelo-

vanje nitrog licerina, a pirac-•-.tam i fiziološka otopina su 

opet 02z utjecaja na krvni protok. Haloperidol u potpuno··· 

sti suzbija vazodilatacijsko djelovanje dopa:oina i apoaorfi· · 

( c'l co . na 0. ,0 1 61). U prisutnosti haloperidola, niti i0d1n 

od ispitivanih supstancija n e na sistemski krv:i.li 

t lru-c 
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FEMOR. 
KRVNI 

. . -_-. \ 1min r.::v~i~) 
100 

80 

60 

40 

20 

:'.'- . . . "j • ; - :· :i--- --.·: - . -~--, . r- I -, -:·· - I I , - -. . .. 
t. • • • _; ___ _ _ _ 

}l ______ --:_--:"~·-y---;-,_ -: _-_ '-~--c ___ _. '-~:=.=--------::-__ ·~===-------

, •_rj · - ,---
NT GL PIRAC PIRAC ' PIRAC 

t 
FIZIOL ' OA 

t 
APOM 

2,,0... 4,10„ 4-1cr• 4,1cr1 OTOP 1s-1cr 06-10 .... 
IIALOfER'OOL 30.,cr< 

8 lo 6lo: p:ik:05 dj e l o~anj o_ nitro-
z, l:icerina (I:i.T,Q~. 2 10 __ 2 g ) piracetama c~ ~L~c : 4°10 - 4°10 g ); f i zio l oške otopinu 
(1'iZI OL-_ O·I1Cl:. _' ,;_ __ dopamina_~DA : I~ 0 10-- 0 ~)? te 
apom~rfina ,A?vll : 0 1 §i 1 0 g )na 1. emor&.1.T;l.l 
krvni pr otok ,:nl•min ) i na s istemski 
krvni tlal: (mmHg26k od psa premediciranog 
hal operidolom (30°10 ). Stre lice ozna-

tn~nutak injiciranja spomenutih 
supstand " 

• 



• 

Piracetp:m. i sistemski krvni tlak 

·-1 ( 1iiracetam u d oz i od 2 g 0 k g mn ogcstru.ko j e v e ca 

od d o za koriš t enih u prij e opisanom eksperijnentu, 2~ je ---

d:n2}<:c, je; doz i korištenoj u i spi tivanj ima ~ir a c e t a::1a na 

sa traumatiz iranom IG'i-:- on), n e na si-

st emsJ:::i. krvni t l ak ( Sl o 62 i Sl o 63) o Radi usuore -

db e i k ontrol e eksperimer. t :·. isp itivan j e i u tj e caj 

fizi ol oške ot opine i n oradren al ina (10-4 g) na krvni 

tl aJ.::. F i zio l oška ot op ina n e , dok NA uzrokuj e 

:.:;odizanj e sistemskof· 1,;-~~ "".;T.;.CC t::i.n.J--:2. zn. -0-0 .t1nili.q; 

(sl ~0 01 63) I o ,)c..:.. _,_ D o o 
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SISTEMSKI 
KRVNI 1 min -· -- .... 

PRITISAK I I mm Hg 
. --- .. 

140 
- ~ 

I l 
100 .......,rta,,, .~ .... ,., ~ ~,,;i..4'f, , 
60 f i t 

FIZIOLOŠKA PIRACETAM 
_,. 

NA 10 g 
OTOPiNA -1 2g•kg 

Sl. 62 o : graf _tp-(i prikaz djelovanja pira c e·-
tama (2 g 0 kg ); fizi_Q4-oške otopine i 
noradrenalina (NA: 10 g ) na sistemski 
krvni tlak (mm.Hg) kod Strelice 

trenutak injiciranja isp i t i --
vanih supstanci. 
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r 
(!) so -,--r 
o 

_________ ....,,.,,_:-:!=_..,._ - --- - ---

:,i:: 
C/1 
L 70 
LU 
I-
V') 

V') 60 
<J 

FIZIOLOŠKA 
OTOPINA 

PIRACETAM N-ADRENALIN 
-~ 

2g•kg" 1 10 g 

7 · •. · 

Sl c6'.J o: Utjecaj f iziološk e otop_;hije~ piracetama (2 g 0 kg··.1;,i 
i n oradronalina (NA: 10 g) na sist emski 
krvni tlak Svaki stup8r. nriJcazuje 
apsolutnu vrijednost krvnos ~la~2 iska· 
zanu u r:~E~, a srednju vrijednost 
od 10 eksperimenatao V6rtikalno crte p r ika-
zuju standardnu gre škuo * :r:-azliku 
(P 0,05) prema bazalnoj (kontrolno~) 
vrijednosti sistomskoG }crvnog tlP,7:ect 
( ·····-·--·-- - - ) o 



.G)u:c1.tana lcronotropna aktivnost izolirano g desnog 

atrija ~~~=ora s e ne mijenja pod utjecajem pi-

-,,.., ,. c-,-'- c1·01n ( i c ,"]
0 ti' v 0 n e. lrn"'centraci' -j p su bi' l ri od 10-· 1° --I u~ l,c . ., • '-- --'"1:' - o.~.. i\.. . ;~L ' u~ - '-· 

16 -~ 3 °ml). On uzrokuje povremen e, minimalne i o 

up otrel)ljenoj d oz i potpuno neovisne promjene 

s ti kucanjo. atrija (Sla64) 0 

I zopr op il noradrenalin (ISO) uzrokuj e 

ubr zan j e akc ije iz oliranog atr i ja (maksimalno ubrzanje 

• • ('<'" , ' 1 • • t ·') ( Sl 6 11 ) iznos~'- ju o·c"CUC a Ja U minu J_, . a· 'i· o Piracetam ne utj e·--

no. nj e3ovu kronotDDpnu akt i vnos t . 

doza · :lgovor 1'::ronotropn og djelovanja ISO---a i ISO-~a u 

pri::1;1b1.osti 2° 10·· 3g p iracetarw su C.\lJ.tov ,) o 

: smedju njih n e postoji ~azlika 
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0TKUCAJl•MIW1 

w 20 , 
u 

10 
> 
::,::: 

o 
LL 

10-s 3•10-' 10-' 3•10-' ,o-' 

I 
J 

g.mi-1 

Gl . 6~-0: Utj15aj p iE~c e tam_§-1 (u koncentracijama od 
10 - 10 g 0 ml ) na frekvenciju kucu-
nj a iz oliranog desnog a trij a štakora o Sva-· 
ka p rikazuj e promjenu fr ekv e nciju u 
odn osu na (bazalnu) 

akcije, a srcdn,-ju vrij ednost 
od 10 eksperimenata. 
Vertikaln~ crte prikazuju st a n dardnu s r ešku a 



0TKUCAJI• MIW1 

120 

110 

100 

90 

80 
I 
J J 

70 
UJ 
"") 

60 u 
z 
UJ 
> 50 :.:: 
UJ 
a: 
u.. 40 
<l 

(31 . '~'.:,i .: Krivuljo doze. odcov or kronotr Grrn.og djel o·· 
vanj a izcmrc~ : .. 1 noradronal ina ( © ) ? te ..., 
izopr~p i~-noradrenalin~ u pr~ sut~osti 10-~ 
c ·m1 · (O), na 1zol1rnnom 
desnom atriju š t akora. Svaka 
promj enu frekvencije u odnosu n o.. 
(ba'.3o.lnu) a~ccij e, 2. pri-
k0 zuje srednj u vrijednost od 10 eksporimenata . 
VertE:alno crte stando.r.dnu p.;rešl:uo 



Ho~co.drenalin (NA) i acetilholin (ACh) uzrokuju kontra·-· 

kciju •V • ,, 

I!.llf3J_CC1 1.,;_ aorte Xontrakcija izazva-

na sa FA „,y,,1 j e kao 100% aktivnosti (SloG6), dok 

j e c1.jo~_ovcmj e ACH--·a za polovicu slabij e (na sta je 5C'} 

Dj el ovanj G piraceta:r:ia na kontrakc i je a c., rte 

je On uzrokuj e povremena, ninimalna 

i o UDD·'.~:;::' ob lj on i m dozama I)Otpuno n,::ov i sna smanj e nj2; i 
• •V• ' o t • !lJ :--. ·-;n sJ_cne 112.pe~cos J_ 

1)i:;::'a.cctcu:a t akod j Gr no n a p rij e o:r:nsanu 

d oz2. od:;ovor kontra};;:tilnog djelovanja NA-a i ACh-o. su 

3otov0 s istoimenim krivuljama (izmedju njih 

' . . t ' . t . v1 . V • 1 · 1 ) (P ~,,, ( oc::) ,_ n e po :::rc c JJ_ s -2:cis -ic~:i znacaJna r a z L-ca ..:::: J ,, :::; n a sva·· 

lirn. -,,:;_,j_ i:T,:-> i t ivanju kon t raktilnog d j e l o,ranj a NA-a i 

ACb·a u ·,,ris-c.F!' tvu p irac2tar,1a (2°10·-3 ~:;) (Sla66 i f:ll o6 7 ) " 
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81. GS a: Krivulje doza odgovor kontraktilno g (izo-
dj c lovag~a HA-- a ( o ) i ::TA--a 

u prisutnost i 2°10 g p iracetama ( O), 
na izoliranom isj aorte o K,)nt:rr,-· 
kcij a je ta kao postot al~ ·9romj e11.e u 

kontrakc ij e u odnosu prena djolova-
:;.1.ju HA··ao 
Svaka priJ:rnzuj e srednju vri~ e dnos t; od 
10 eksp e r i menatao Vertikalne crt e 
ju standardnu e;:rošl:::Uo 
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"] r:~ J K . 1 . d d l .L.. ' t · 1 ( . o _o ,)', " : r ivu JC oza o c;ovor ;;:on 1„r aK· i n os izome--~ 
dj clova.rij a7-: ACh-- a ( O ) i ACh-·a 

u y)r i sutnost:i. 2° 10· · :J g piracctama ( O ) , no. 
izolirano~-;1 aorte Kontrakc i -· 
ja je a kao postot a:::: L"):r omj one u 

k<:m.trekcij e u odn o su prema 
dj<:: l ov anju NA-a (filoG6)o 
Sv~ca prikazuje srednj u vr i jednost 
od 10 eksp e rimen a t a . Verti~a lno crte 

st an dardnu c·;rešk:uo 
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o y: 
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o:: 5 
I-
z 
o 
y: 

- 5 

:Jl o Gd o : Kc i vulj e doza odc;ov'.Jr lcontro.ktilnog 
djeluvclllja !)irncetarn.a na 

izoliranou aorte Sva~ca 
pr ikazuje ar: ;, o lutnu VI'ij ednost Jrnntra~ 

>~cije izraŽGnu u mn? i srednju 
crij ednost od 1.0 eks;_xrimenat a" Vertikalne 
crte standardnu g r c š ::euo 
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DISKUSIJA 

Ectoela Albini suro (5), koja nam je poslužila kao 

eksperimentalni model, po uzoru smo izvodili 

lrnntu?.iju KM--e ima neke n edostatke : udarac ute(?;om uzrok:u--

j e r>o ci3: ci vanj e mase KM--e prema napred ( ventrazno) i na 

stre.:nu" sraza ut ega i KM-e zato ovisi o di·" 

men z::_j lli,18. l::ce c;a (težina , visina s koje je spušten, po··· 

vršina udarne p lohe i njena te o promjeru 

operativnog otvora u koštanom d j elu ~:::ralježni ·· 

ce, ( :1e~)ljini 1-J·l-e i o njenoj te o 

ni u r; ib2nja cijele životinj e i l)odlof, e ispod nje u tre-

nutl:u. ucla:2ca uteg a u KM-u ( 245) o 

Obzirom da se e~speriment uvij~~ radio na is~oj 

živo·cinj s 1coj vrsti te da su sve ži-· 

vot i~ij o imale tjelesnu težinu oko 3 l{g, za vati je 

da su d iLlenz ije i kvalitativne karakteristike fil1-e t 

ci j olo l:::i.., alj ežnice bile kod svih nj ib gotovo iste~ Uvije:: 

je Lo:cišten isti utegj operiralo se na istovjetni 

a t::::au:ma je izvršena po us t aljenoj procedurio Zato smatramo 

da S")OHG:J.ut i nedostac i korištene t1etode nisu utje· · 
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cali na d ob i vene rezultate . 

~ra zuje se i na n eke druge 

vršm1j-2. akutne traume Kl"l--e (127 ,164) o Me·-

dju-cim metoda .Albir.i....'l i sur. je vrlo j ednostavna za 

i zv of J ~nje , rezultati dobiveni na taj se vrlo li-

jepo moe_;u :eeproducirati 7 a sve ostale sugeri ranc metodo-

loŠ~G su u stvari modifikacije spomenute 

el;:spe:c- imentalne procedure i sadrž avaju takodj er 

n eciosto..-i.;-]';:e o Zato j e shvatlj i va da s e danas, u eksper i·-

ment nlnoj medi c i ni , gotovo koristi metoda 

Albini sur . (16 ,17,42 1 104,200,245,263,332, 333, 412 ,418)0 

Svcn~l ·come i du u :-:;:iril oe; i naša p re l iminarna i s:'.) i t i vanja 

i noc1aci iz literature : Davidoff i suro 1967. (119), ko j i 

ukazuju d a se nje mo gu, ovisno o up otreb lj eno j 

vel:USini udarca Kl'-1-e uzrokcv ati dozira n e r ev erzib i -

lne :~l i trnjne senzomotorne smetnje s tražnjih nogu ku-

nl C 8. o 

Iii smo 1;:i:rikazali kontuzi je k a o izvršenu 

radnju :i.li ::ao predanu e n ergi ju u trenutku sraza utega 

s IJl ·oLJ. . se udarca kojim je 

kao i zvršena radnja i zro.žena u g 0 cm 

smo D:rednost n ovijoj jedinici za rad : p 0 cmo 
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0·,;rtimalno rješenje bi možda bi:::..o ;.,an;i e impulsa 

sile u clr,::::ca , ali to j e vrlo teško mj erljivo, naime treba.,-· 

li bi znat i: vrij eme trajanja sraza, odnosno promjenu 

impu1s c.,. -,_)T i sudaru ( ovisno o podloz i ispod eksperimer:.t[; l-

ne ž ::.votinj e, KI'I--·e, ovojnica 

KT'I ·o i ostalo 3 tki va koje se nalazi ventralno od ko stup~ 0 

Da bi t o stanj e mo s li d efinirati trebali bismo 

mj e:c i t~. v:;::ij eme trajanja SRaza i znat i koeficijent uspo·-

stavlj a no def ormabilnog stanj a spomenutih t~ci va i 

Zb o c-; 1 21.:š e komparac i j e naših rezultata sa rezultati··· 

ma d ob ivenim na il i p su, a na osnovu naš i h p relimi 

narn:L1. isp itivanja i podataka iz literature (332) 

da ~'. 8 u d arcu Kl:1--·e ili p s a od 150 p 0 cm, odnoeno 

400 ,; · c I:1 e ~:v i valentan udarac od 27 p O cm odnosno 71 p O cm. 

po IJ. I- j_ 

Obzirom da je 3ubitaJ;;: ili smanjenje aktivno-

sti n a ju_1;> e;:; 1.tlj i vija, a istovremeno i funlccionalno najva·· 

žnij a :)os lj odica trs.ume Kl"l-e~ prikazanih rezultat a 

s e ~)o. :-::; i :co. b a š na promjenama spomenute aktivnosti To•· 

me i c.~c u pl.~ilo c_; mi šljenj e Hedeman i sur 0 19'?4 . (201) koj i 

smut~aj u d~ j e motorike najbol j i pokazatelj 

fu.nl;:c i o:;:1a l :ae I{J:1-e o U našem radu je vredno-·-

vanj o a.lzt ivnosti po si s t emu predloženom 
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od CCa;_,lov· ·a (405) jer je on kao dovoljno 

egzaJ-:·:_;an , a vrlo je jednostavan za primj enuo Kao potvrda 

izneson.o c; stava može nam poslužiti nastojanje da se u 

klini':u uvede g otovo kls?ifikacija povreda 

Y.Y- o C:-1 0 ~i'J::anlcel---u) i koja ima tako~jer 5 stupnjeva (290) o 

Smo:c~camo do. je sistem rI'arlov-a dodatno dobio na kvaliteti 

kori:i tenjorn. medjuocjena, jer je to p reciznije 

ocj enj j_v,:1:..r1j e statusa eksperimentalnih životi---

nj ao da je vrednovan.je motirke tehnil:om 

slij o::;i o ::_,:robe smatramo da je spomenuti postupak vrednovo.-· 

nj 2. u c::_,j o losti dovoljno egzaktano rro je potvrdj eno i 

provjo:rom našeg oc j enjivanja motor ike spomenutog 

testa ; ~ra6enjem odnosa de f icita i 

veli 2; :i.ne Jlistoloških proruj ena KI1---e na mj e.stu kontuzije o 

Naime u:Tcanovili smo da je i ntenzitet deficita 

upr avo p:coporcionalan h i stoloških promjena Kl"l--e, 

je da su h istološke promjene evidentrte i 

u bj_jc,~_oj i u sivoj masi Kl'i-e što u cijelosti potvrdjuju 

Sent e:::' i V enG s l_ -'J7 Cl, ( 3c.") / ou ' a nije u suprotnosti s mi-

Šlj o:".ljero lied.nan l suro 1971.j, te D'Ane;elo 19730 i 

1 973.,koji su pronašli da kontuziju 

IG-1 ·o :c)~:a·ce -9romj ene u bijeloj ( 201) odnosno u s:" ,·oj masi 

KJI- -o ( l G ) 17 ) o 
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Ifa ,J i :;"ezul tati ukazuju da neposredno nakon traume 

nasto.jc J;:i ropadanje stjen1re krvnih žila Kl''l-e, što je pra·-

:i.zlnženjem korpuskularnib e lemenata i 

(no.scajo edem) iz lumena krvnih žilao To j e u suc;lasnoti 

s r oz~ltat i ma brojnih eksperimentalnih radova (17,75~ 

· J.:'orn.jene neurona (mjenjanje njihovog obli.ko. i gubita;c 

tigroido..) no.staju tek kasnije (nel:oliko sati nalrnn kontu--

zij o), je u skladu s radom Ost e rbolm i Mathews·-a 1972. 
(331!-) o S;)Omenuta zbivanja su progrediranjem ede-

ma i :1e·:10rac;ija u 9iV'lj i bijeloj masi (263), koji tokom 

sli j desetak dana dodatno progredirajuo Vide se 

(kod sa potpunom paraple i:'; i j om) izražene hemoragi-

n oJ::ro~e , hematomi, propadanje sive i bije le tvari uz 

mjestin;_co p otpuno otsustvo nervnih stanicao 'I'i nalazi 

su u c~ jelosti istovj etni s rezultatima brojnih eksperi-

mentalnih radova (16,17 , 43,19G,332 , 36G)o 

Cin~cnica da je životinja držala 

s t:rc..žn.je e\::stremitete u ekstenziji ,1 ukazuj e da je l::od 

nji~1 :_• o ,T~ojao samo prel:id nervnoc toka u KM--i 

(3W) ). H8..::.me to ul:azuje cla su vestibulospinalni i p rednji 

re·cj_:_:n1os~;:i inalni put bili 1 što da je bila 

voz ,1. i i·:wdju retikularne formacije i ICM-•e (123, 3W) ). 
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Ob zi~o2 da je u izvj e snim ( istina vrlo r je-

t J:::o) ,o.:r a1:; lc::;ij u pr atil fleks ija stražnjih n ogu , može 

se ") :;::c ti_,os-~aviti da se tu radilo o potpunom prekidu ne-

rvne ~1:•::ovodljivosti u EH-i 5 što da se Kl'l --a u 

cij elooci os lobodil a inhibi tornih i mpulsa iz viših cen·-

.tc:rro. (Y~S) o riedjutim treba da s e fl e:csij a može 

n aci i Lod ne:r_)otpunog presjeka KJVl--e,i to ako je 

tro:u:ma više kranijalno 1 j er tada dio IGl--e 

osta j3 so.rJ.ostalan (3L1.9)0 Obzirom da je u radu uvijek 

·co:ra.rnlumbalna kontuzija KM--e 1 s matra"CD.o da ,j e 
, · , t: d v , s p omenu:co. mogucnos „ o z.::iacaJB.o 

Iz naš ih rezultata j e vidljivo da kontuzija uzro-

kuj c ma2i1.j enj e rektalne temperature o iro je u suprotno-

sti s :i:-ezultatom koji je dobio Guiot 1 944 (246 ), koji 

j e pro,.1.o.::Sr1-0 9 orast r ekt a lne tempe r ature o r1edjut im treba 

d2. se njego v nal az bazirana jednog bole -

sn:L:a . 

~~:;:~nc rimentalna oprema lrnju sno mi koristili z a 

::_,okto.lne temperature je specijalno 

~onst:rui~a~a ba~ za spc~~nutu namjenu 1 i š irow cijele 

Evropo i u našoj zemlj i, pa tako i na našem inst itutu s e 

l-:oristi z a t emperaturr:.og status a 
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lrnl:n~_n sm u odavanju to:;>lino u sjedalnom djelu 

trD..1E10-•:_;:i_z:i_rELnih Naime kontuzij a uzro\:uj c ošte-

o nervr:1-ib niti KI'T-e koje su diJ~cktno u 

vaz oaktiv ne procese o. time i u p roc e s odavan.j a top line o 

da ·,;::__~o.uma KH--o neminovne dovodi do promjena u 

te::cmoregulaciji kaudalno od mjest a traume" 

Ob:iirom-,d a hipoternij a nastaje vrlo brzo nakon kontu-

zij c i d2. joj n e ;:_)rethodi hipertermij a? smatramo da ona 

nij c uzrolcova:na ocii::>vanj em topline ( vazod ila--

tacij a) :;·t~o bi mocl o naknadno dovesti Jo pada temperature? 

s2 radi o lokalnoj vazokonstrikciji koja uzrokuje 

:,iyio·ce:cm::_ 0u J'.)risutnu samo ispod nivoa kontuzije KI'I-e 

~lo '.3Ulto.ti dobi veni statusa te 

odr ed,jivo.njcm senzibiliteta i 

tom.wo. su bili i teš\:o i~1 je bilo ::van.t it a·· 

ta:c a dn:J::_von.ih ispiti va:nj em aktivnosti o 

Eelo.tivno rijet1:;:o ugibanje s kontuzijoill r::n-e 
te 11.~:-eclno zarašt avanje operativne rane i 

:.:r'.;::i:~:us životinja (rijetki su bili 

dolcuo:_·:::;us:i. i :Z'eb=:-ilitGt) u':::azuju da je davanje benzil pe- -

nic j_lino. bilo opravdano, a njegovo jednokratno ubrizgava·-



nj e u dozi od 500 000 i .j . dostatno. 

Gvo ž:i_votin je su dob i vale jod.nak volum.en i. v . da-· 

tih su•')scanci~ Na taj s e odstranila n espe--

utjecaj a isp itivanih tvari na r azvi ts.l: edema .i.IT1-e, 

što b~. no~lo n as t a ti zbog dobivanja ili manje ~ol i -

·'.;3:_::u<~ ine . Životinjama su supstance injicirane u uku··· 

a) željeli smo dati k, ko bi 

spri j et:::_li nastaj r.:1.I1j e posttraumat sko g šaka. 

b) o.c::1- l.)::i_ dal i n eke od i sp i tivani h supstanci u željenoj 

doz i 1 mo:.c·ali smo zbog nama dostupnog pa..1<:ovanj a lij eka 

(malo. ::oncentracija) d a ih injiciramo u ve likom volumenu. 

c) ni :=r;no clo.val i više od ffl)0menute ukupne m2.s e i sl1 i ti van.ih 

.L • • b . 1 v] • l J_ • v • 1 lOr/ 1 l . L,var:1_, Jer . i on c,_a pres _i _co i c inu oc, -;10 vo umena _crv J_ 

o., ~·- ·co bi moglo uzrokovati neželj enc ~::ard ic1.. "rnku-

larne posli jedice. 

~>-.-,.rot:i_n j e su tokom 9 postopero.t:Lvnih elana, 

j 8 1.:' s-o cmo_:cJ.:'a da s p ina lni šok traje k od 5 -· 7 d.a-.. 

n 8. ( 1!0 1) " 1.l.1om v r emensl::o.m periodu je d.oclan o još nelcol i ko 

dane., '. ,:a::.:o oi b ili s i c;urni da su životinj e ispit i7ane to--

kom c:Lj oloc: postoperat ivnos perioda l::oj i p r ethodi st abi--

li zaciji n ourološ~ih ispada. 



0:i_:njcnica da se aktivnost koj ima je 

izv:ct:cu;:1. s8.1Ilo laminektomij a vrlo malo p:i:omjenila, te da 

je ve6 ~etvrt og postoperativnog dana ponovo na kontrolnom 

nivou, u~azuje da operat ivna p r ocedura i narkoza ne 

utj c2\ -., no.. l;:rajnju vrij ednos t motorike eksper imentalni h 

živcti:n jrto Na osnovu izneseno g smatramo da su 

ispctJ:i_ nastal i nakon kontuzije KM- e uzrokovani traumom, 

i d~ nisu poslij edica operativne manipula-

cij e. 

Iz pr ikazanih rezultata je ev identno da kontuzija 

Ki"'I-·e izvršena udarcem od 27 p O cm nije uzrokovala ugibanje 

status im je bio ureda, a senzib i l i tet i 

tonus Btražnj i h ekstremi teta su se nalazili na 

nivou ~ontrole . aktivnost im je bila nešto spu~ 

tan2., n c.:Lme u tokrl su iskazivali nesigurnost 

( nl_[I ')) j_ ,- 'j \. o 

KoTituzija od 71 p•cm uzrokuje izraženu i tokom cij e-

lo ::; eL:s_;erimenta prisutnu paraplegi ju koja j 2 bila pra-

'~u"':Jitlcom osjeta za bol stražnjih ekstremi tet s.o 

stc:1:n;jc c~'.CS) 2rimentalnih životinja je bilo naruše-

no ') Oj o.vom dekubitusa, pa i a smrtncst je 

8Jomenut i rezultati su u suglasno~ t i s broj~im ispi-

tivan.jima koja ukazuju da je kod psa i m0j-
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muns.; bla3u j (150 p 0 cm) il i snažnu (400 p 0 cm) 

kon~uzi ju hl~-e uzrokovati : u prvom blago izra-

žene i rev e rzib i lne neurološke ispade stražnjih ekstremi-

t eta, Jcoji su u drugom mnogo (p2·-

raple3ij a i gubi t ak senzibiliteta.) i trajne 3U pri rode 

(16,17,42,104,200,245,263,332,3~3~ 418) . 

Gvakodnevno i ovo davanje desti l i rane vode traumat i zi--

. l ', l . d d t . . . ·, t ranim ,.:unic a.ma uzror:uJ e o a n0 s manJ enJ e nJ i nove mo o·-

a :.:-Civ-nost i o Smatramo da je to posljedica olalcšanog 

stvarnnjo.. po sttraumatskog edema KI'I- e, k0ji ob:;:;irom n a ne--

stjenke kanala 

intr2.r11ec'lularni p r it i sak , i t a.'l{o dovod i do dodatnog po-

goršanja -,;iat c anat „msk:ih i patofizioloških zbivanja u J s-
d i rm1. o:c~1 segmentu KI'1- e o 

Nasuprot tome S./4 otop i na g lukoze uzrokuje iz7anre--

dno sm.:::.:;.1jenje defic i ta 

1o je od jer se za smanjenj e edema u CNS-u 

( i neurološki h smetnj i ) koriste hipertoni oto--

pinc (~~e a i mani tol), koje svojom osmotskom 

sman j uju sadržaj vode u tkivu CNS- ao Vjerojatno je osnova 

djelovmija ot ::_p i ne glukoze dvmjaka: 

a) no.s-~aje suzb i janje eventualn og post t raumatskog ( i 

hipovolenijskog) šaka (uzrokovanog i ntra - i postoperati-
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vnim 1::rva:renj em) o 1r o djelovanj e je svakako vremenski i 

lcva11:c~i_-l;r,.'..:; ivno zbo g brzog me tab ol iziranja g lu-

koz e i tendencij e preostale vode da potencira stvaranje 

medularnog edemao 

b) ostva~uje s e d i rektno korisno djelovanje glukoze na 

energe -c,s \:i potencijal i oporavak traumom nervnih 

elemenata IDl-e. Naime kontuzij a uzrokuje smanjenj e krvnog 

opt o~;:a u povredj enom tkivu ( vazokonstrikcij a j e d em j trombo--

z a ) \ ::cvaronje ) 1 što svakako dovodi i do ;_)ada gluko ze u 

stanico.mo.. 1r o dovodi do zastoj a u oksidativnoj fosfo rila·-· 

: ij i i do energetske krize (321\ koja se barem 

mož e smanjiti davanjem glukozeo 

heserpin se vezuje i ireverzibilno za 

membr2-.rrn c;r anula u kojima se deponiraju NA j A i 5H'r na 

pres:;_n2,yc i '1.kom kraju neurona (165) 1 te uzrokuje nj en o 

puco.nje (1 54 1 165)" To dovodi do kratkotrajno 

osl ob:J.c:ja:njo.. spome nut i h 'o iogeni h amin9.., što je 

njihovih metaboli ta u c e r ebr ospinal ... 

i:0 :· r'. J_~_J;:voru (175 ) o Heserp in takodjer inkorp ori·· 

r anjo J:Tii.· a 1 A-a i 5HT--a u spomenut o granul e (76jlLL8) o 

Medjuc~m on ne na tirozin h i droksilazu i DOFA de-

karb o'. ~silo..zu1 što da n ema dje l ovanja 

na s:;_n:~ozu DA---a (76) 1 a ne mjenj a ni aktivnost presinap-
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inhibic i,je CNS-a (291 /ki) . 
OpGtovani m davanj em reserpina uzrokuj e se potpuno 

i spraž:-1.java11je endogeni h rezervi CNS--a za NA 1 A i 5H'l1 (82) v 

I1ed juc:;_n to nije utjecalo na aktiv:J.o·-

sti ·cro.umatizi rani :1. da prosutnost cpo.1J,.t_2.1utih 

bi osenih amina u njihov i m en dogenim depoima nije 

z a n2 .s-caj anj e i spada nakon kontuzije KM-e. To 

uka~ujo do. trauma ne uzrokuje pun'.lllje membrane gr.2nl'la 

u lrnj :i_m:1. su spomenuti neurotransmi teri de:r. onir ·•r1.i 

1i rezultati nisu potvrdi l i h i stološke nalaze Majni 

i P2.l2,cle -a j 1961. (332), po koj i ma reserp i n smanju.me he -

nekroze u KI1·-i uzro]:eovane traurn0m o 

r1e djutirn naša opažanja su u sug lasnosti s mišljenjem Vi se 

i SU:='o 1 197L~. (418), koji smatraju da trauma. KM--e ne 

n a clii:1inc ciju NA-a iz ve;ziJ,;:ulao 

cL FJ.c-:.:;:i_ l DOPA uzrokuje sint ezu - n a.,u r ljanj e ci.. rnetil 

NA--a 1 metil A-a i <:/:. rnetil DA-a u VHS--u i u CNS--u 

(C~?lson i Lindquist 1962) (124), što j e potvrdjeno u 

brojnim kasnij i m radovima (124,146,202 , 215,269)0 Vjeruje 

se da su s9omenut i d- metil kateholami ni n ek ol iko puta 

manj e ,::i>:tivni od njihovih isto i menih nemeti liranih kate--

hol llilin.a ( 230) , što uvjetuje da se davanjem o( meti:i_ DA- a 

u zro).cuje smanjenje tonusa NA-; A- i s ist ei:r1a u 

u CFS··lL 1-bd jutim postoj i i k,,je j G n ešto 

man j•3 vje:;:-ojatno : da su cf_ metil kateholamini :~ ner:1etili·-
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ranJ. h::i.-ccholamini ekvipotentni (300,393) o 

cl metil DOPA takodjer smanjuje s inte zu HA-.. a , A-a 

i DA ·8. (269) blokiranjem DOPA dekarboks i laze (52,186)~ 

enzim.:c noo·•Jhodno potr0bnog za sintezu DA-a, NA--a i A-8..o - , 

lb osnovu iznesenih podataka nastala je prihva-

te:~a da ol metil DOPA smanjuj e aktivnost 

NA-·, A · :i. transmiterskog siste::na u VUS-u i 

u CNS··U (52,124,146,202,215,269 ,280,398). 

Iz naših rezultata je vidljivo da ol metil DOPA sta--

pogoršava deficit uzrokovan 

kontuzijora KM·-eo Obzirom daoL.. metil DOPA smanjuj e akt i-

vnost IU\: - i sistema u cij elo.m CHS-u , smatramo 

da l~ontuz ijo. KM--e ne uzrokuje porast aktivnosti spomenutih 

DA-"a uC.:.J3 •' l i na taj stimul i--

rat :i_ a:-~tivnost centralnog DA--· i transmi torskofs 

sisc o,rJ.i::i. nije) davanjom D.A--a, ,jer on ne prolazi 

kro z \::rvno moždanu barijeru (52,Hl6)" je 

d a se u -~,L svrhu daje 1 DOPA, jer lako ::,:~01a~i krcr; spomenutu 

prep:ro'.:::u (52 ,106 ,365),i direktni je prekursor za DA (52, 

8L+, 1S2, 180). To je i razlog da se davanjem l DOPA·-a uzro·· 

kuje sinteza DA-- a (10,98,l.30~203,272, 393) i NA-a 

(10,9: ; ,lC0,341) u CNS.uo Porast njihove sintezA je evi-

dentar1 30 minuta nakon davanj a 1 DOPA-a, a traje sa-
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Gvc to ima za poslijedicu akt ivnost DA- i NA-

transmiterskog sistema u CNS-u (4), koja se ma-

ni fcs-i.;i:;~'o. ( :,=od dozo.) s 
. . '-' , t 
1 as~csivnoscu, e smanjenj em (akt ivno g 

izb;j e~~crva..i.1je ) (4) o Nastaje stereotipija u ponašanju 

(život inja grize, njuš~a i oblizuje se) (91). Ti efekt i 

so mo~u suzbit i blokiranjem receptora halope-

8 -)ome:mut i m saznanjima i du u pr i log i brojni eksper i -· 

mentalni rezultat i koj i n e dvosmisl eno pokazuj u da se da-

vanj eH 1 D0PA-a i HVA---c u cerebrosp ina -

lno:m Ji;:::·voru (2/41) ., Izneser_:; su i potvrdje· · 

n e vi~c3odišn j im pozitivnim iskustvom s upot~ebom 1 D0PA-a 

ko d bolosni~a s parkinsonovom (52,180,133,186)0 

D;:wcmjem 1 D0PA--a ostvaruje se i stimulac i ja 

cen-c:c.-·c1.J.nu:; s i stema (10,180,203) , što je vj e--

roj 8:i;ao uzrokovano sintezom NA- a iz mnogostruka 

obi lnij:1_;1 i~ezervi DA-a u CNS--u ( 10). I"Iedjutim postoj o i 

r ezuJ.c:.:1.t::_ :,:oji su u suprotnosti s iznesenim: ukazuje se da 

1 DC:_)A n e mijen j a NA-a u CNS--u (393), te da ne? 

n a nivo c AI-IP--a i c GHP---a u CNS--u (33). 

i'1edjutim· treba naglas i t i da premda postoje ova 



medjus obna suprotna saznanja, da je danas u g lavnom pri-

· sto.v da 1 DOPA akt i vnost centralnog 

DA- i ITk sistema. 

l DOPA vjerojatno ne na sintezu 5 HT-··a u 

CNS-·u (ni nolrnn višekratnog davanja ne mijenja aktivnost 

tii-'o :3 in hidroks ilaze) (397). Ali 1 DOPA uzrokuje p orast 

5W'.:- ·D. u ClTS· ·u j vjerojatno njegovog osloba·-

clj 2.nj 2. iz 5HT·~skih neurona (18). 11'0 uzrokuje depresiju 

snin~lnib r e fleksa (18), te potencira hipotenzivno dje-

lovo..n j o l DOPA-a (18). 
--
N asu::?rOt tome stoje rezultati da 1 DOPA smanjuje 

5 }I'I'-~a u CNS--u (393) ili pak da na. njega ne djelu-· 

je ( GC ). 

U na~ em radu je pokazao da 1 DOPA 

no deficit s kontuzij om KI'1«e 

Obz :u.=,o;,1 c.1.J. 1 DOPA akt ivnost DA- i ·; 

sis<~ o:;·o.a :~J,!-o, smatramo da kontuzija ne smRnjuje aktivnost 

s p omcau-c::_ ;1 L,1-,ansmi terskih sustava ili pak da ne dovodi 

do p orJ.cu.1.j ';:anja DA-a ili NA---a u Kl:1-i. 

rlaš i rezultat i nisu potvrdili nalaz Ost e holm-a 19744 

(332) ~ ·c;i o \:ojem bLLDOPA mogao da smanji motorni defi-

cit histološke promjene koje prate mehani-

·cr ::mm.u Kl"'l--e ( 332) o 



H~loper idol je blokator receptora u CNS-u 

(47, G9 , 99 ,332,366,389,394), s nešto izrazitijim ~finit e tom 

premn receptor i ma ( 1+7, 394) o On 

djelovx1.je DA-a i apomorfina (J-4), te erg otalkaloida (126, 

430) n a centralne receptore, j e vjerojatno 

uvj e~ovc, 0 njegovim blokiranjem DA ie~etljive adenilat ci-

kl azc (356). Halopcridol ni u vel ikim dozama ( 2 g·kg-1 ) 

ne mijenja tirozina, DA-a, NA-a, 5 HTP-a, 5 RT-a, 

5 Hl.AA-eu CHS·-u (31) ali vjerojatno mehanizmom povr atn e ve-

ze u zJ.0 0 1 ::uj e sintezu DA-a ( L~7 , 99) o 

lialoporidol tak odjer bloki ra recepta · 

r e n c1. lTA u IITI- i. i u cij e lom CNS--u (9,79,99) , što mehani--

zmoro nov~atn e veze uzrokuj e porast sinteze, razgradnje 

i eliL1ino.cijo NA-·a u CNS-u (9,79,99) o Ealoperidol ne ' 

n.o. inhibici ju (291, 403) o Za obja-

b~ojnib ~~~~vncs~i haloperidola od su nj e· 

'-ovi intro.cGlularni efekt i o Naime pokazana je da on sma-

njuj c ·:)orast c 3, 5 Al'1P-a u CNS-u koji je uzrokovan ka-

t ehc-:..2 .. minima (37) o 

S ·)o ,nenuta d jelovanja haloperidol a su r a zlo r; da s e 

on dlliJ.as m...Do g o lrnri sti u humanoj medicini kao n euroleptik 

}Jo_ši re zultati nedvosmi slena ukazuju da haloperidol 

smc,.njuj o kretnji traumatiziranih o 
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Obz:~·:.ror,1 na p:cij e spomenut a dj e lovanja hal operidola, sma--

1 „ t . . TTMl n_?,(, l . t , ' . . D; tramo C O.. a.:on UZlJ a 1., .. 11- 8' "' LlZrOKUJ 8 poras· .roncen-craClJ e .i.·-a 

ili lT .. ':..-·a , odnosno da ne uzrokuj e stimulaciju 

Dk-· i lTA- r e c eptora u KI"I-L, 

10c j e u suprotnosti s radom Eedeman i sur . 1974a (201) 

koji su pronašl i da h a loperidol popravlja defi-

cit u~ro';ov an traumom KH-e, ali j e u skladu s radom Senter 

i su~- 1 979 . (369) , ko ji su ustanovili da haloper idol ne 

pop:~'ci_•/ 1j o. l::rvni protok u kontuzioniranoj KM-i o 

Apomo~:-/in j e snažan ac;onist receptora 

u CNU· ·u (2O,69,1O1,252,38C,394,415), s n ešto a fini-

tct on pT'GLia pre si1~Jf- r e ceptorima ( 386, 39LJ- ), što ima 

z a •_)osljGc'l.:i„ cu smanj e n p rotok ( englo 11 turnover 1
') DA"-a u 

CNS„u ( Sl) " Stimulacijom ·-in7.1ibitornih 

autoreceptora uzrokuje se smanj on j e 

aktivnosti ( 394), t e depresij a CHS-a karakt er izirana po-

jav m1 '1 ipnoze i eventualno eopcra(399) t e padom k rvnog 

tla.:8. OA'?) " S druge strane vj e roj a tno s e stumul a cij om 

recept ora uvj etuj e na stanak 

st ereo·co·,_)ije u ponašanju : životinj e grizu, njuškaj-u. i 

obli~uju se (91); t a (52)a 

Pc<~vrdu o stimulacij skQp dj elovanj-u apomorfina na 

DA, receptore su dala i isp itivanja u lroj ima je do--

kazano c~a on stimulira DA osjetljivu adenilat ciklezu 
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(20,L!-12)? to da uz rokuje povecano stvararj e c 3,5 

Ob:a;iJ:-om da je u našem radu pokazano da apomorfin 

smanjuje mo coriku s Jrnntuzij om Kl'I-o, smatramo 

ds. J;:on:cuziJ o. ne uzr okuj e smanj enj o akt ivnosti D 

su stror ::i.. , odnosno da vj erojatno ne smanjuje 

DA- ,;:, ~-):'.':..s-L1.tnos u KI1--io ::o j e u skla,lu s radom Sonter i 

sur. 19?9 ., koji su pronašli da apomorfin ne može da po-

pravi s :;i10tnje k rvnog i')rotoka uzrokovar..o traumom KM-e (369) o 

Dromokriutin (2 bromo alfa ergokri~t in ne silat) 

je so:misintetski e r got a lkalo i d sintetiz i ran nekoliko 

godj_:,10. tmc-.tra:_!; (90,91,150,33G,341,4-l ?)o Prolazi kroz 

krvno--m :::i ždanu barijeru ( 209) i dobro p rodire u brojne 

st:ruJ.:tu::c CNS-·a (341), gdje uzrokuj e dugotra jnu st i mu-

laciju rec eptora (69,91,92,101,150,264, 

3 r, r_, L1 7 2 ) (__;c_') C-- - u 
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1
~ 10 je potvrdjeno biokemijsko-farmakološkim isp i ti-I. a. 

nj ir;12. koja su pokazala da on podiže koncentraciju 

c ?,,5 (338,341, 412), da stimulira DA osjetlj i -

vu L1..C~'Jj1.:i.lat ciklazu (338) t e da može smanji ti akt i v-

nost ZosZodi esteraze u CNS--u (338,341) o je po--

znato d~ bromokr i pt in ~ao i svi ostali .ago-

nisti s:c,1:.u1.juje protok DA--a u CNS,.,u (67, 91,341)0 To 

ci;:; vj2:..:·ojatno ostvaruje mehanizmom povratne veze 

na os~ovi nj0govog inhibitornog djelovanja na sinte-

zu DL n (Y!-1) o 

Lrjo:i.-esantno je da bromokriptin ostvaruje ve-

s·Jomonutih aktivnosti t ek in vi vo, dok in v i tro 

one izraž ene (341). 

~os~oje dv i je to g fenomena, 

a sv~~a o~ njih je potkreplj ena eksperimentalnim rezul-

tatimn : u) mo žd a bromokriptin tek in vivo prelazi u 

aktivni ob:ik, koj i djeluje na centralne 

r eco,~o~e (20,126,183,341,412), te b) djelovanj e bromo-

kri:,ycj_na j c u uskoj v ez i s inta:.ctnim endogenim rezervama 

k2.teholar.1ina (91),a takvu funkcionalnu vezu jo 
I • ' • • • os ·cva.:-,_-:1-·._;J_ smno in vivo. 

C:;_jo l i n i z c entralno uvjetovanih efekata bromokripti-

na se nj ec;ovim djelovanjen na 
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DA· receptore : snažna st imulacija cijclo0 CNS--a 

( . . . d . pouu ,; o.:;_1v i opr esJ_vaJ ( 150) , midrij aza i h i potermij a 

(1_1;,0) 1 no..n::?.2ja i (57 1 150), st ,.::: reot i p ija u 

p onašru.1ju (njušl:2..nj e i ob lizivanje,uj edanje) (91,150), ma.-

) Onašanje (57), hipotenzij a (92,150 1 264,266, 

296,30n 1 324 1 373), te du gotrajno ant i tremorsko djelovanje 

(l C:33 ) da bromokript in u ma lim dozama smanjuje 

motornu akt ivnost, a da ju u dozama pove-

( S;l , J_50? 382 ) , se nj egovim v Gc im af inite tom 

za r e ceptore, · se aktivnost p r ekriva 

post djelovanjem konc entrac i ja bromc'k:ri--

ptino. (:,;C2) o 

G·,) omenuta djelovanj a na r e c eptore uvjeto-

val2. cu n.je :::;ovu š iroku upotr ,:,bu k2.o lijeka kod 

par!:in.sonove bolesti_ (20,126,150 Li3, 296, 341,L./-12) 1 

huntin,:::-;-t:;on· ·ove -~.orea-··e ( 302) , koc1 prcvclikog stvara-· 

eo!Cl l -iJ· e (:-·':)1.i.) \..J t., ,. -- :.J t - I o 

Ilcdjlrc im treba d a se djelovanje bromokr i pt ina 

bit210 od djelovanja apomorfina jer bromokrip t in 

ni je ,; a gonist'' posjeduje ''mj ešovito 
II djelovanj e na pre--i posto-sina--

pti~ka recept ore u CNS-u (20,91,183,341,412). 

Zat o sa smo..tra da bromokriptin može da normali z ira aktivnost 



i k a d a j e on p r eviš e i l i pak p r ema -

Ovim nal a zima i de u p ril og da bromokri-

pt i n vrlo ma lo menj a konc entraci j u ~A- a u CNS-u k ontrolnih 

živ o-::; :~:i:1 j 2. ( 214) J t e da j e n a stanak tole rancij e p r e ma 

n j cc;,)v:;_rn_ terap ijskim dj e lovanjima manje izra ž e n n e go 

11 agonist ima ( 183 ) o 

IIcd jrrcim v a lja d a bromokript in posj eduj e još 

n eka n e dov ol jno isp itana d j e lovan ja na NA-- i 5 H'J:-- s ld su--

s·cRv , t e zat o p osto j e i brojni p otpuno s u prot ni r e -

zultati o tome da l i bromokri ptin stimulira ili blo-

k i r 8. :;:o ce,ycore s p ome nutih sustava ( 20 , 6 7 , 91 , 102 1 150 , 

16G, 1 ::j, 262 , 264 ,278 , 296 , 30G, 324 ,376 ) o d a 

nisti (~1;:o. d j e l ov a nj a na c entr a lne r e c ept ore , 

te c'. a :?r i ncip j e lno održ a v a aktivno s~c na c-ptim:a --

l non nJ~ou s j edn e s t r an e , t e naš i r ezult ati koj i p ak a-

zu jr;_ da :i.18 ;·,1ij enj a s t u v anj def ici t a k ontuzion i -

r an j_h ž:'.votin j a s dr u ge strane ; p otvrd juj e n aš e re zul tate 
,,,. 

'obivc:10 is-9i t i vanj em 1 DOPA- c:. , ci, metil DOJ?A-a h a l operi·-

dol G. i R; rnmoJ.: f i na , da kon tuzij a IGI--e ne na akt i. 0
·· -

n o ,<·:~ c r:-J'.l-'L,--_,,_~ l I'.lOfTo- DA-- er_a-o·- l· cv:,orT,.~ f'_~ustava o S'<;·t o v i' to -oolraz u 1' 0 V ._: c • - <-~ I: . ~ J l.) 

d 2. s e mj Oilj a._n j om akt i vn o s t i spome nuto c; sustava ( n akon 



tro.ume je vjerojatno u stanju ravnoteže) 

motoj~n a o..-:cti vnost mož e još dodatno pog orš ati o To se 

u e j c ~_,-J st:i_ slaž e s radovimo. Binc;ham i suro 1975 . ( 42); 

Nar~ul Ja i sura 1973 -( 302), t e Sicsj~- a 1978-(373); koji 

su J~ona~l i da s e na mjestu kontuz i j e n e mi jenj a kol i -

l o~;:alno p risutnog DA-- a, te da DA -zna ---

na motornu o.kt ivnost (91~265,34l)a Tome ide 

u :p r~_J..o ;...., i p ikrotoksin 

osl ob ad j a:n jc DA--a u CNS--u (30), a naši rezultati su po--

ka z,aLi_ da on takodj e r smanj u j e motoriku s a trauma--

tiz:Lr anoH IJ 'l·-OIDa 

J?J_:, ·pr anolol j e snažni neselktivni blokator 0., a dr ern:..:c 

re c eptora u centralnom i u v egatativnom n e rvnom 

nj ef~ov orn. djelovanju na KI1-u ukazuj e podatak 

d a r) l oJ.cira f'i-. • V „.r• • 
\ • .1 adrene r g icke rec eptore u ~~ ,- motoneuronima 

Dje l ov anje p ropr.anolola j e usl;;: o v e zano za nj ce:; ov utje·· 

c 2.j no. i nt:i_·cwolularni n rotok Ca++ (315) 1 a trebR 

' ' • V • 5 . - r: 0 1\'.[P . r'IIIFr' aa ne U CJ OC 8 n a nivo c ~ , . = -a i c ), ~ w -a 1 -~-a 

u ce~cb~oopinalno j (33 ), kao i da n e mij enja n crv-

:1.-1 • olcidan j e iz 5 HT- -skih n e urona ( 267) o U dozarn.a 

p r O!)I'lli!..Ol o l d jeluj e i k a o lokalni anest e tik (J?:..tz orl acl i 

• 
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s u :co l~1GC) . , i Hc llenbrecht i suro 1973) (250 ), .L 

m.cmb:ra..:nsJ.:u propustlj i vost zo.. bio~;enc amine i ione 

(Far::::' 2 .. n.t i suro lC.)64 o i Lemmer i suro 197 2.) ( 258) o 

~faši :re zultati ukazuju da pretretman propr:J.--

n ololom m;wnjuj e de f icit uzrokovan kontuzijom 

KH ·e . Hcdjut im sv akodnevnim davanj em propranolola nakon 

kontur_:::i_jc IG:l-e n e uzroku,1 0 ~,; ,-crnravljanj e:, n a staj e 

pO[,Ol.0 ;".i a:nj c deficit a" 

Vjo~::'oj:J.tno u p rvom efekt propranolo l a nije 

uzr o1 ~ov a:n blokadom \~ r ecept ora, 
·-1 j e:i::- :TJ. ž :;_votnij e dobivale v el i ku dozu od 15 m~- 0 k g pro-

prw'l.olol 2., š to j e dovoljno da s . uzrokuje 

bl ol-: ~,1ort ·LE.Ilske '['Jropustljivosti za bio5ene aI!.li ne i ione 

(25;;). Drue; i d i o eksperimenta ukazuj e da s e blol::iranj em 
-] ) 5 mg 0 k 3 ·- p r o:;::irano lola 

no ::l o·;)::cavlj a deficit uzrok ovan kontuzijom KJ'\T--e 1 

što da kontuz i ja n e uzrokuj e akt :L vn ost 

spomenutih receptora. 

D~.:~,enzilin i f e ntolamin su blokatori 
,,.. 

c}._, 

;rece>_)toi.~o. . Dibenzilin je i snažnn blokG',· · 

t.:,:c c~.nc_;o t ~::'a: ·0g djelovanja (52,90,132,1Gl,1 9L-!- ,217; 337); 

kojj p-r.ocllre u G,. :3 (52), gdje ts.kodjor blckira ce21tr~L1e 

reccr,+:ore (259). Za razlikl1. od toga 

fent olami n je nešto slabiji blokator:,re lativno kratkotrajnoc 
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posj odujc contralno cl blokators k o djGlovanj o (272) o 

)~i dibenzilin rJ f ent olamin n emaju afinitet p r ema 

(~ r eceptorima (415) 1 a n e 7.J~.a--

n:L no.. produkciju ni na razgradnju NA- -a i DA·-·a 

C-1,T r:' . . ( r:-0 202) U .0 U /~?-/ o 

Nn~i ~e zultat i pokazuju da ni dibenzilin ni fento- · 

1 2-L'lin ne na akt ivnost traumat iziranih 

:.}o ukazuju d a 1':on tuziju KM··o nc :pr2.ti povoc ana 
I" 

aktivn.0[3"C nj cni h d.. . re CGptorao rro j 8 U 

sup:cotnos·:.:;i s rezultat i ma Najno i Palade-a 1 ')61 . (332) , 

t e lfodo::110.11 i suro 1971..l-. (201); ko ji smatraju d8. d ibcnzilin 

mož e ~a bude koristan lij ek za kontuzij om uzro-

kovo.n j_ J.°1 KI1-e o 

naše rc zul tate dob i vene i spi t i vanj a:m 

r esc:rpina 1 1 DOPA--a, cC, met il DOPA··a, haloperidola, pro·-

panololai d.ibonzilina i f cnto l amina; možemo 

da 1-::oDtuzij o.. KM-e n e uzrokuje promj ene u akt ivnosti 

sistema KM--e o Tom idu u prilog 

i 112.ši 1)io\:cmij ski rezultati po J.rnj ima kontuzija Kt[--e 

n i je s ) eci:C·icni uzrok prom j ena u me tabol i zmu HA--a u CNS-u, 

};:a.o :i. 11.2.laz Bingham i suro 19750 (42); Gclfan i 1.I1arlov-a 

l ')SG .. (:'...(/l-) ; Naftchi i suro 1971-L (31L~) te "Ju.rtman i 
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Zcrv~s- ·a 1974. (431) k o ji su prona§li da nakon kontuzij e , 

1 ol;:a :l.no ~1r:i_sutna koncentracija NA~a u KM-i ost a j e na 

kont~olnom nivou. 

C:i_njeni c a da kontuzija Kr'I- e n e na akt ivnost 

NA- s1.:.s tcw~ KM-e je dob il a dodatnu potvrdu u 

n o..§ j _n .-c"G'.6u.ltatima po kojima kontuzija n o ut j ni na 

aktivnos-c t'.1.rnt~1.v:.:. ; da j e DA j edan od 

U L„to:20..turi postoje i brojni suprotni r e zultati , 

po 1 ;:oj:i„n ,:.-1„ trauma KM- -e uzrokuje smanjenj e ili :9al~ 

20()-, -,· i ,, --,7 r , - , 4"?1) rn b d · 1 · v v b · · ,:Juc .. ):J-- O ):J'..J'.J, :) • ..LO se ar J e omicno mozc o Jasni·· 

ti spome:mut i rad ovi su 

:oiajrrnn) , na ži votinj am.a razne dobi i s po l a. Ko--

ristilc su. se mcdjusobnD oporativne metode , 

t e :;_, n '.3li„cS :d:;i agens i , a životinje su s e hrani l e 

r azn.on v :;: ,s-co:m hrane, je pozn ato da spomenute 

poj c/.~_j_1os·:.;i u.veliko na metabol izam NA-a i DA-a 

u C:ii;;_; u, l:ao i n a dje lovanj e ispitivanih sup st anci 

( ° C ] : · 7 1,.,., 2L1 3 2LL" 2r::.5 292 29' -19) U ;; ) . _ > - - •._) ( '; r 7 , U j _ O 7 _ j :) l :) a 
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~Cri:cc:'-,os ant n o j e da su i razni s egmenti n e j e dn?.ko 

osj o-Glj i v i na t raumu o Npr o tora_'¼:alni d io j e osj etlj ivij i 

od co:t·vi~::ah10g (17 ) 1 j e r j e c orvika lni bolj e irig iran 

k r v lju ( imo.. raz gr an a t i ju mr e žu kol a t c:)ralnog opt o~-ca ) 

(L+:7;,) ; o_ l'Lulbalni d i o j e b o l j e irig iran od tor akalnoc; ( 43) o 

112.l:odj oz· se zna d a krvne ži l e bijele mas e KI1-- e i ma j u 

n ešto s t ij e nk u od ži l a sive ma s e (nešto j e 

v ez;:, sa. g l ia st an i c ama), t e su z a to otpornij e na tr a umu 

G:i_va r,10.sa j e bolj e irig i rana krvlju (43 ,332) , 
-1 - 1 (L~O / ~ :::i.1 ° 1UO S 0 mi n ) od b i j e l e mas e YJ'I-- e (lC , 3 ml 0 

( 4 3 )" I zne s ene d obiva ju ~ a 

zn a d a s u bro jni eksper i mentalni r e zu ltat i 

d ob iven~- em t r aume k o j 2, je n a razni m 

nivo:i_mo_ :~II--·o , t o da su za bioke , 1ij sl-ce anali ze u zimani 

djclovi IDl -e k oji sadrž e ne jednak odnos sive i b i j e le 

·J=:·J_o jo teško oc; z aktn o i zmj ori ti lconccnt:r a ciju NA--a 

J_ DA· ·a u t::ivu , j e r se oni vrlo b rzo razgrad juj u (332)" 

O~)Z~:_ :,_'om c: a na nivo bi ogcnih amina n e i 

brojn~ s~ros faktor i (npr o ope r ac i ja) (265,292,34J,400 ) ? 
' v, . , V. ;J 1 . . l . ' , 1 · ·ce,::;,:o ;:o ono.a reci eta .l J e n e~<::[l p romJ e n a u mo-ca1~0 i zmu 

NA· ·u i DA ·cJ. uz r ol:ov :--..na k ontuzojo:r;i il i je posljedica 
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, . d op e r o.~iv na p roce ure o 

Dodo.tn:i.. prob lem predstavlj a d a s e korist e 

b r ojne i m2dj usobno biok emij s k e metode za 

!;:v a:;x~:i.to:civno odre djivanje NA-a i DA-ao Zato brojno. 

is·pi·civon j a 1, r ,.1-;ad daju potpuno r o zul tat e ? t e 

j e n j :i..hova medjusobna komparacij2. Kao 

primj e: ::, n av odimo dio tablice koju su sastavili He dc,r:ian i 

suro a ilistrura razlike u k oncentraciji 

DA--2. :i__ lTA· ·a u Kl'l-i int aktni h koj e su d obili r a zni 

o..u t o:r:i_: 

fi-E~'cp:;::,._ .i_.,.., ____ ~udina NA Da 

I'1c Go Gjl 1962 0,19 0?45 

L [~ ... ,[ G l--C;;7 1 965 0,00 0,003 

A:ad o:n 1966 0,23 

Re i s 1 970 0,17-0, 37 

Kine; 1971 0,19-0,28 

Os tc:2hoJ.m 1 972 0 '. 25-0, 6L+ 0,20 

Hecl.01;1a:n 1 973 0,03--0,3 0,05 

-----· -· • -" ..... ... ...... . -·- . ..... 

n j e c_; ov:i_m c.1.av :1Jl j em s in t e z a s p omcn u t o c; b iogcno c; 
• f - . ( "' r i ... ) v t . .P I • , k t . v , a.min o. \.. :.) _,1 1 , - o s e ro.an1 . ..1..es ·cira povec a11om a ~ ::i.vnoscu 

5 ::: r,__1. -s::o:::; :Y~_:; '.; ~.v 2. u Kl-1-- i i ci j e lom CNS-- u ( 8 ) o Na ime CI:TS 
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, v. ( • vl ) SaCc:CZ :'.. llE10 0 0 U SUVlS tU e~zima potrebn ih z a s intezu 

5 lEL1
· ·o. 1 te S8 ona brže odv i ja ako j e 5 HTP prisutan u 

(249)" Spomenuti rezultati su potkrepljeni 

s azn.:l.nj mr1 da 5 HTP uzrokuje i porast koncontracij e 

5 HIA.!1. ·a u cerebrosp i nalnom l i kvoru ( 60) o Modjutim treba 

spori10:~,,:·ti da 5 H'l' mo:30 i da smanj i nervno izbijanje 5 HT·-· 

ski~ nau~:ona u CNS--u (158)a To so vjerojatno uzrokuj e pove·-

~~ivnosti 5 HT-skih autoreceptora (267), š to je 

uz:toJ;:ov::rno visoke koncent:i.,acij e 5 H'l1--a u 

~rnkot i ni (158) a Na; 1ne dobro je poznata 

do_ ::)0;3·>Jji obrnuta korelacija i zmcdju u intra·· 

si r:.c:r-, ;;j_8ls::o:;n prostoru pr i sutnih b i ogeni h amina s jedne 

strm10) t e nervnog izbijanja i sintGz o bicgeni h 

ami::.1c1. ;.10. ~(raju n e urona s drur_;o strane ( 67). 

U sv:c:1u tonusa serotonins~rng s1.i.nt ava CNS- a 

kor:L:c;-~e ,so 5 HTP i tr i ptof a.11., jer prolaze ;!:C t) z krvno--

moždanu 1)o..J:-ijeru (365) što nije s 5 H'.l>-om ( 35 ) , 

Mi s;,no L:o:rist ili 5 HTP jer je on neposredna 

5 H~·-a, do~ ja tr i ptofan jednu stepenicu dalj ea Naime 

on moro. -1rvo da predj o u 5 HTP . 

Iii u našem radu n i smo kor i st i li poznat e bloka torc 

serotonins~ih receptora : metiserg id i ciproboptadin (52,G5) , 
jor jo T.jihovo djelovanje na 5 HT--- sko receptore u r]NG--u 



dovc c1_c:1.o iJ. J) it an,j c ( 221)" up otrebljava li smo prop --c anolol 

lrnj :i_ o:::iim l)lokat orskog d j e lovanja na > 

i sLazuju i snažno 

recc~tor c u CNS-u 

dj e lovanje n a 5 ffl~-- sJ:e 
lig_no 

Gent 1978) o 

LSD ima v e liki af initet prema centralnim 5 HT-ski~ 

rec cJ_l-c0:-2imo.. ( 12G, 235,366), a brojni med jnsobno suprotni 

eks~c~imantalni rezultat i stva raju n edoumice, da li je 

on s-c:i.r,1uln:cor ili bloka.tor spomenutih r e c eptor ao 

f?:u1; in.:_·_ autora smatra da je LSD blokator 5 H'l '-skih 

recept ora u CNS- u (35 ,80,157,24)) , što 

bi mo:~lo me hanizmom povratno spre::;e d a ; ,-7060.: sintezu 

oslobadj an j c ( C,O) , te nal'::up l ja-

· ·r·· 1 '"1 1'.Tr< ( r, 8 o) nJ c ::> J. 'J_• ·a u vHo---u o /, ') " 

Kao suprotnost tome sto j e podac i d2 je LSD agonist 

hani~~om 01ovratne veze moglo dn uzrokuj e inhibiciju 

5 I-L:· •s::i h n eurona (150,267), pad akumulacij e (235) i 

oslob ac~.j 2.x1j a 5 H•J:1-a u CNS--u ( 102) o Spomenuto dj elovanje s e 

vj eroj~cno ostvaruje stimulacij om 5 HT-skih autorece-

l'' odjut i :m sve to ne iscrpljuje fond n eus a 0 18.Š cnih 

:cczult 0-t2- o dje lovanju LSD-- a na serotnni:n.ski 



na na':-1.,1„pljanje 5 I-l 'l1- a u mozgu i KM- i (8)" 

U:T~anoviti utj e caj L8D-a na 5 HT- ski sustav u CNS- u 

nij e jadnostavno o Naime zbog po s t ojanj ~ 5 HT- skih auto-

r eco,;:ito~2a1 t e zbog toga što LSD i na akt i vnost NA-i.. 

i DA- transmi t e rsk ih sustava u CHS-u) n e znamo gd j e 

specif i [ n a aktivnost LSD- a, a gd j e se 

r e 0ulac i j s ke feet back r eakci j 3 5 HT--- skaG :a1..rnt a.va o Hai ue 

on uz:coL:uje porast t i rozina i DOPA--a (235) o LSD akti vira 

(ali mo~o i da deprimi ra) DA osjetlj i vu adenil a t ciklazu 

CUD- -o. ukazuj e n a nj ecov af i n i tet 

prena nantraln i m receptorima (69 ~366) . LSD 

mož e d~ ib stimulira (128,235) al i u do zama i da i h 

bloki:.: c:i. (2::'.i9) o 

:i>:c(..YCi_--:ios.tavlj a s e da LSD ostvaruje i blokadu c entralnih · 

c/.., r e cep t ora (67) o 

O~i~o da je utjecaj LSD- a na .c en tralni s e rotoni nski 

s u st 2„-z.~ Lm1111loksan, te on može da uzrokuje il i 

pat: :)2.d c:1.;~tivnost i spomenutog sust avao 

U~),~irom da se ili smanjivanj em aktivnosti 

c en '.~raL1og sorotoninslzog s ustava korištenjem : 5 HTP--a, 

prop:ca.nolola i LSD-a uvi jek uzrokuje dodatno pogoršanje 

akt ivnost i t raumatizi r anih smatramo da 

kon~u:;:::i..j a ne na akt ivnost s erot oninskog 

sus·c KH c ,, To potvrdj uj u i naš i rezultat i da : v i š ekra·-
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tno c1c.v2.nj o :r e zerpina ( dovodi do izrazitog osiromašenja 

5 H-1:i.-s: :::_h :coze rvi u CNS-u) n e na aktiv·-

nos t ·c.I'o..una.t iziranih životinja, to da kontuzija Kl'1-~e ne 

utj cCo n~ 5 HIAA- e o 1 

nalaz j e u suglasnot i s r ezultatima Jobe 1 

( l(' •f ") ' ' ) lr . . t · 1 · d r.: Hm t' V SU:Co ,., 1 , , . "~0Jl SU US anOV l l a :) .L ne U Jec e na pro--

mj cno akt ivnosti uzrokovane elektrošokom (225) 

1 Neftchi 1 sur. (1974) koji su našli da je koncentracija 

5 E1.1 ·o. n a mjestu i iznad mj e st a kontuzije Kl_vI e na normalnom 

n ivou ( :'ll-1-). 

U na.ma dostupnoj literaturi našli smo i nekoliko 

bio';:Gmj_js~;:ih rezultata 1 koji s e slažu s našima, 

ali su l7. medjusobno suprotni, a odnose se na 

prom~j ono u koncentraciji 5 HT-a i 5 H'I'P-a nakon traume 

KM--·c " 

Aacl 2:u i sur ( 1972.) .,.Ca.rla~o.n i Lindqvist ( 1972.) , t e 

Kol ~to.. (1976) su našli da s e ispod (12,243), kao i iznad 

mj os·cro.. t:co..umo (eO,243) njihova koncentracija n e mijenja„ 

Medj1xcim ustanovili su da im s e koncentracija smanjuj e 

ispo( (::O), te da raste na mjestu (243) i iznad mj esta 

tr::cu:no IJ:r o ( 12). 
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IT6ost i 3min ( prost i gmin) je reve rzibilni inhibitcr 

ACh 08 ~0~0..za (50,176), k oji dovod i d o porasta akt i vnosti 

sustava u v ege t at ivnom i u c entralnom n c rvnom 

~~š i eksper imentalni re zultati poka zu ju da s e po-

::-..n j om aJ:ti vnosti sustava neost i gminom, 

n e rr1n2.;1j uj e > pogoršava def i cit uzrokovan 

koncu:; .~i om KM--eo da kontuzija n e uzrokuj e smanjenje 

akt i vnosti u KM--i o 

AtJ::opin j e antagonist ACh-a (52,186,387)0 Tu akt ivnost 

ostvaTuju blokadom muskarinski h receptora1 k o ja 

j e clo: .:0..20.na u brojni m r egij a ma CNS- a (285) i u KH- i 

(112 , 113,136 ,143,226,247,383)0 

i.Jaš i re zultati ukazuju da a trop i !l popravlja 

dofic i t uzrokovan kontuzij om Kl'-1-- e o da 

nakon :.:o:ntuz ij e nastaje stanj 8 aktivn osti 

r e c eptora. 

Ob::;i:rum da s e pod i zanj e tonusa sw,~tava 

pos o~30..vo.. deficit, možemo p r e t p ostaviti da 

kontu::;ij a l.'J:'1·-·e uzrokuje aktivnosti 

u Kh-·i, ~rnjc..1. st imulacij om muskarinsk i h r 2 c ep to-.::a dovod i 

do -:.Jo ::::; o~::š anj n s:m.etnj i" 
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U :Jrilo:3 spomenutoj i dej i idu i 

a) ishamija uzrokuj e poras t koncentracij e ACh-a u CNS-u 

uslijoc1- smanjen e akt ivnosti AChE-e.( 3O2) te b) v iš e --

kratni:c-i dn.vanjem haloperidola n asta je hipers enzitivnost 

centralnih muskarinskih receptora (133), a naši su rezul-

tat:i. ·,)o1;:o.zo.li da u tom nastaj e dodatno pogoršanje 

GJUJA jo inhibi torni transmi t er u KM-i 

njer:i.e !)cmotracij o kroz int aktnu k rvno moždanu barij e ru 

( 11? 1 1S3, ~;1:)1), ipak brojni autori smatraju da GABA kroz 

nj u p:tolaz i a~r o s e daje parenteralno u velikoj doz i 

(2 'JOO I'l" ) 0 l::"i,1 ) CL+-7,48,63) o U n ašem eksper imentu taj probl em 
. • . ( . l n1J e ~~ acnJan ipa~ smo dali spomenutu dozu GABA--e), 

da Lontuzija uzrokuj e loka lno propusnosti 

kroz f.F)omcnutu barijeru (223,423), a vjerojatno i njeno 

D O J • • • )l10·10 '~ .; o· a ·1-i r::. ( 1 ° 5) .r: l.1 L --Li. ' _ ;1.._!.,.. _c .l u v u o 

Z ' ( . c ~o a 1 na osnovu isp itivanja Bunatian i 

1 9S!., " ( 0 _~,), smatramo da je par ent eralno davan je GP3A- e 

uz.r o1::ov2,lo porast njene koncentracij e u KM-i kod 

s 1::ontuz.:.i.oniranom KM--omo Smatramo da efekt i GABA- e n isu 

bili o:i.-cno potisnuti djelovanjem nj eno e::; r e lativno bl agof3: 

a_r1t o.c;on::_st2.··-ponicilinom (120,1~1), i da to nij e 
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utj o c 8.lo :10.. pr i kazane rezultateo Naime životinje su dobile 

p onic:i„li11. G ( akt ivnost mu je izražen a n e~rnl iko sati) samo 

j eclnnr,1 7 no~Jos r edno nakon traume KI1- ·e , a GABA j e davana 

svakoclncvno tokom 9 postkontuzionih danao 

07Jzirom da j e u naš em e ksperimentu pokazano da GABA 

sma:n„juje aktivnost traumatiz i ranih )mi ·-

slimo da kon t uzija n e uzrokuj e smanj enj e pre sinapti1ke 

inh:i„7Jicij o u KM-- i o To je potkreplj eno n aš im r ezultat ima 

ko j i . ::_"lo~:azuju da l DOPA pogoršava motorni deficit koj i 

nastnjo nal;:on kontuzije KI'1-~es, a zna se da 1 DOPA stimu·-

1 . . ' GABA iro. s::: .. n-,;ezu --c ( st imulira GAD ·· 0 lut amin dekarbo-

~::silo.z c.) (268 1 274) o GAD je e nzim ko ji s int e zu 

GADA· ·o ii::; :) .. utaminske l<;: is e line (404) o 

r ·irotoksin j e GABA -e antagonist, s 2 djelovan j e 

zna so da li je p i krot oks in 

kom:'.:")O-'; i ci vni ( 137) , il i pak n e kompet i t i vni ( 325) GAB.i- e 

affcacon:i_ s·c 1:o j i samo oslobadj anj e GABA -- e iz 

nj oi1:.i .. ~1 Atl, cloc;enih depoa (94) o Medj utim b i t n o j e da suzb i j e 

pres j __ ;1ay inh ibi c iju u KM- i ( 1 37,261? 34 0)? t e da n ema 

utj e c aja n a iuhibiciju (29)o 

~.~nši rc zul tati po}Iazuj u da p i krotoks in poe;oršava 
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moto::c·ni dc:i: ici t uzrokovan kontuzijom KJ:1-e o da 

kon-::;uzi j ::i. n ;:; podiž e int enzitet inhibicij e " 

naše rezultat e 5obivene i spitivanj em 

GABil. c i piJ.crotoks ina možemo t i da kontuzija KM- e 

ne m:i.j enj o. alctivnost inhibicij e o Takodjer 

je e•r'.dcntno da s e mjonjanjem aJ,::civnost i 

1 p ikrotoksinu) uzrokuje 

d oclc.tnu :)03oršanje moto:rnog dofieit ao Tome idu u p rilog 

i n2ši n alazi: 

a) da ba.J.o,;:ier i dol p og oršava deficit, a zna se 

da o:;.1 :može :i.nhibirati GABA-u (47), te 

b) ch:1. G.t„DA (343) ili smanjuje (43 , 63 1 157) 
kol:USin1..,1_ FA---a u CHS--u, da DA-·a (lL~, 

5 H1l'-a (63) u CNS--u, a vj e rojatno i na 

aktivnost centralnog sustava (327) ; što 

mož e dodatno (a ~e osnovi naših r ezultata) da pogorša , 

de:icit. 

St~ihnin ja antag onist inhibicij e CNS•·a , 

s i'.:j~~ :1.žcnirn. djelovanjem na KI1-u (46,107,137,35D)o Strihnin 

ostvr1.:.'uj o svoje djelovanje kompeti ti vnim antagonizmom 

(107) )~Oma c licinu (107 ,1oc,137,143,157,2G7,353), a n e 

na njegovu sint e zu (137,363 )0 Strihnin ne mjenja 

koncor,'.:;:;::-o.c::.ju i d j e lovanje GkJA-e u CNS-u (107 l'.;l j 291) 
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ali u cnor:cc1-.11.o velikim dozama može da i prema njoj i skaže 

lcompc-:;i·::;ivno d j elovan j e (247) o Stri hnin 

n e n i na aktivnost 5 HT- jNA-- n i tran--

N~~i re zultati u kazuju da strihnin ne ~o~ravlja, 

ve6 da pogoršava def icit uzrokovan kontuz ijom 

KM- c o Zo..-c o smatramo da kontuzija ne uzrokuj e povecanu 

nlctivnu,TC inh i bicije u KM·-io 

~r~ot nl~aloide n a l azicio u prirodi jer ih stvara 

Scc c,1o co::r.,nutum ( trajni micolij c;lj ive Cl av i cops purpurea) 

\oji rJ o nJ.lo.z i l:ao parazit na raži i mnogim dru g im žita- -

Po svom kemijskom sastavu oni s u 

dcrivaci k i sel i ne (28 , 52,256)" I zazivaju 

s n až:.1.u vo..zol.:onstrikc i ju zbog d irektne t )ni zac ij e g l atkih 

ai~·cc:cij a, što j e povišenjem krvnoc t l o..l{:a 

i evcicualno gan grenom n a ekstremi tot ima (52 1 217,296,310). 

Ergoc nlJ.caloidi uzrokuju i g latke muskulatur e 

• -!- · ,. -: ( r:: 2 1 n 6-) fil o. u C ... 1.1. __ C O .J l o , imaju kompleksnu 

to:rn0 c:.jolovanje na CNS (2G , 52,101,256,313,~19)j a u 

vel:i_\=i:.~1 c1ozama mo gu da blo~:draj uc,l recept ore 

Obzirom da p ostoji više ergot alkalo id a (52jl86 ,341), 

troba i8t~6 i da syaki od njih ima i zraž ene neke od 

s90:010:1.uti~1 akt ivnosti, dok su druge slabo iz=:-ažene ili 
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Hidriranjom, metiliranjem i drugim relat i vno malenim ko· 

.:-iij sld.t1 ~:1gnj j.zjgL1m strukture ergot alkaloida dob i vene 

su :•_rnlus ~_nt ct ske supstance ,!l:ojo su u odnosu na izvorno 

all:a:1..o~.c'o manje (52,186) o Slab i ji su vazokonstri·-

su blokatori cC recepta-· 

ra (52), 2 9osjedu,ju i snažno djelovanje (52, 

l CC) c Ob:::;::.ron ra brojnost polusinte t ski h d o~c ivo.ta ere;ot 

al:caJ.oiCt.o. ( j 41) (jedan od nj i h je i spomenuti bro·-

molcci:::i·'::;i:-1.) ( 90 , 91,150, 33e,,341), troba op e t da 

n el;:::'_ oc.1 :..1.jib i maju izražene samo ne;_rn od spomenutih 

0..1;:tivnos ·'.~i , o. da su drue:;e dj ili pot puno odsutne 

Dano.s s u sintetski i polus intetsmi erg ot a l ~alo idi 

n aš 7_:i_ ši::.0 0 1:u pr i mjenu u k linici i. :korist e se kao l i jekovi 

l:od b~c j nih patoloških stanja : mi gren a (52,186), parkinscnova 

boles·c (20,126 ,150,256,341), akromegal i ja (238,256,321) 

i 2.rc10:1.orea--r:;alakt ore a stanj e (150,183,256) o Korist e se 

kao u~e~otonici (52,256), te kod karcinoma dojko 

(256) i vrostate (256) 0 

JJD1ic.J.roorr;o t alkal oid su supstance koje is .razuju 

brojr1.o. cUc l.ovanja , je mehani zam vrlo te š ko 

obj RS 0'l:. :~ i bc . .š zboe; njihove poli vale.::-f:'.ne aktivnosti;, , te 

ih n 2'.3 :i.vamo 11 prljavi m supstancama" (englo ndirty suc et anceil) 0 



Ob:;Ji:corn. cla jo dihidroorg otamin (DRE) spoj jednakih djelova 

d ihi c'i.~_,o„ er0 okristina, kriptina i kornina (52,67,186„244, 

360 ,Li-:,,0) za je da l on posj ei dovati brojna, 

i jJ_G-,)rodvidiva djelovanjao 

U n0.Šcrn. radu je DHE i slG:=tzc10 izvanredno protekt ivno 

i kurntivno djelovanje u s~~slu smanjenja 

d ef i cito. u život inj a so.. kontuzioniranom KI1- -om, te 

s-por,1e 0'.lutum spoj u biti nešto viš e prostorao 

rn::;::.~ je bloL:ator d. rec ept ora u V:NS-u , 

o. (o'n:o nrocli r o j_ u CNS gd je uzrol:::ujc istovrsno djelovan,j e 

j e slab:Lj o 

j e sna žno 1 ali traje i ne š to 

1j e lov anja dibenzilina (217,335) . Treb a 

spomo:J.1_1.ti da n eki o):esp(~rimentalni rezultati u l:azuj u na 

mo r:;,, , ,-·. ;io , , ·'-0 L ~ -'- ,~J V da on ostvaruj e i mj ešovito 

djelovanje na c entralne oC 
r ecc~)·:-0·:·,0. (1 ,-,,, ) 

• ' . ·.J .J.. (.)1.) o DHE j e bez af init e ta prema . (-> adrenerg i -

receptorima (341,415). 

On f"jt::10.1.1juje sistemski krvni tlak (28,39 , 5 3 )244, 

25S,31S) što se vjerojatno ostvaruj e i preko centralno 

sm2.J1~ujo _1onovno NA--a u kraj 

n ou ::.::0::1..2. (29J 1 337,36O), ruš i niv o NA-·o. u CNS--u (341) 
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sm2_j._;juj r_:; alctiviran j e ATP~az e i adeni lat cik:laze pod ut jeca·· 

jem ko.i:;cholamina (2-1 ,293), što vjerojatno mehanizmom 

povro:cno veze p r otok HA--a u CNS--u (67) o 

:S:,_' , ;ot alJcalo i d i i nj i hovi der i vati, pa tako i DHE 

im~ju veliki afinitet prema receptorima u CNS--u 

su njihovi 

mo c;u do. isJ.:.ažu i mjc?šano 

djclov~nje na c entra lne receptore (20, 91,183, 

Medjutim j e da svi oni vrlo malo 

utjci.'.,.1 na nivo DA-a u CNS··u (101,341) o mm 
pov:ca·'.;o].: DA .. ·8. u kr3.j neurona ( 3G0) i 

smanjuje u2 ,:upni protok DA--a u CNS--u (67,341) 1 što rezultir8. 

smc.njonjcm sintez e HVA- e u CNS-u (341)0 

DTT" , o • V • I 1 • f:: 
,.1.l~ U\~ J cc2 i na cen-c-ra n i -.J HT----sl: i sustav (256,360), 

5 H:'r-sko djelovanje (2~6) o On 

dirc].~tno )Odiže koncentraciju 5 H1I1-a u CNS- u (67), što 

mehD.11.i?,t1om povratne vez e može da smanj i nervno i zb ijanje 

5 H1.l7· s' '.jJ1 neurona ( 267) o 

JJID~ j c takodj er inh ibi tor f osf odiesteraze u CNS-u 

Ob;3:i_]'Om na n aše spomenute r ezult ate smatramo 

da 2J:tivno sti koje mm iskazuje na cent ralnom HA--, DA-- i 
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5 F/1~· s2:om suets.-;ru i n a f osf odi e sterazu nisu od a 

za ;1,jc; :ovo dje lovanj e na akt ivnost s 

k orrcn:;ij om. KJl ·e " H aime pokazal i smo da aktivnost c entralnoc 

To isto scratramo i za a~ctivnost 
. 11G 

f os:C od:;_c s·cel.,aze, je lrnf o iiM,;opr2vl ja def icit 

uzr o::,)V2-.i.1 Jrontuz i j om EJ'l-e" 

He(jutim ostaju još brojna druga, kompleksna 

inhioito:;:::ao- djelovanja DIIB--a na CNS ( 256, 

31~;) On na stan,je budnosti i sna (270), dje luje 

na ~-' e; ·'.:;:i_,:uL'.':1-~::nu forma ci ju (360) , mjenja akt ivnost 

ali ne 1..1.zro1:uj e stere otip i je u ponašanju (270) o Pod 

utj oc2 . .j om DI-lli- a mož e nastati somnol en cij a, E>edacij a, ev entu--

alno i san (319 ,360). Medjut im za nj ega se ne može 

da je hiJnotik (360), j e r katkada uzrokuj e 1 stimulaciju 

CNS ·a :.:o .:; 2c je mentalnom konfuzijom 1 konvulzijama 

( 25G)" na tj e l e snu t e mp e raturu (319 ,360) inhib i ·-

;1.];:·c:~vnost termoregulacionog c entr a (360), a dje luj e 

)X~ no dj e l uje samo na više clj e love CN.8"7'a os tv a· · 

ruj c ;3voj1-: a:.:t ivnost i no. nivou produžene moždine i I~I"l- c , 

On Gi1cmjujc roo.:::;iranj e medull a oblongata- c na co2 (319 ), 

m.j,cm.j n r.l::tiv:nost v a z omotornoc; centra ( 244) 1 

stir,m1-~.::a motonGurone Kn -o (31 9 ) i p odiž e p·~c.('.) nadražaja 
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za oloLc~cošokom uzro:rnvane gr ceve (319), 

DYLl sintezu prote ina (stimulira inkoroori-

ranj o lcl1-c ina) u CNS---u ( 266) , podiž e :_;lilcoc;ena , 

fos: .' o:.:~coo:cina , A1.rP--·aze i Ai:L1P--2. u CNS···u (266 ), a ruši 

n iv o 10..1:::i;,:-,:ca i c AMP-a u CNS-u (266)0 DHE n ema utjecaj2. 

na 1wnn2.lnu bazalnu akt ivnost adenilat cik l azG, ali 

nj ono ~) r e komj e rno aktiviran j e katoho l amir:i.rn.'. ( 211) , 

što jo prednost pred ostalim inhibitorima 

cilclaze (211)" 

ovog s lij edi da DHE popr avlja status 

funLc:'_011.2.l:no neurona (300 ) , što j e F,Yakako od 

zo. naš ih rezultatao On s manjuje meta-

ii>rm~1jen e izazvane ishemij om (300)0 Djeluje na 

aktivnos·c e nzima koj i n a metaboli zam 

g lul::o'30 i ·cako sudjeluju u stvaranju energij e n e,:.iphodne 

za r2.d ne~vnih stanica (211,360)0 Njegovo je d j e l ovanj e 

j c,_1 :o :Lz:cc.žoi10 na kratkotrajnu ishemiju, ali slab o u tj 

D9. ;):;::nnjcmc:i koje je i s h emij c.1. i zazvala (300) o r.ro 

obj aš:.~1j 3.V2. da jo d j c lovnj e DHE--a na 

ispc1.cl2 tr2.umat iziranih b ilo bolj e izraženo k .3.da 

jo b~ o clzrt :)r i je traume n2r:;o nakon nje" lT aime +~ra.uma 

uz::co:.:::uje usljod nastale is:1emi jo\ e ro.bal ij e 1 tromboze~ 

lo::::c -·.n~<; orlema i hcmatoma slabij e i ;? olaJcše dotj e canj e 
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dat e su·,st:::1.:t1c e u trauma tizir ana t k ivo KI1--e 'ro i m2~ za 

-poslijedicu cl a s e e fik a sna konc entr a ci ja DRE- a 

n3.d;j o 11.'.1. rn.j e stu Kl.'1-- e re lativno k a sno ; u trenutku 

kadu cu uut o1 iziološke i patoanatomske promj ene pro-

,okazuj e zaštitno dj e lovanj e u toku 

opo:.::-avJ·;:r:,_ ;) ostr aumatske cirkulacij e (300,360) o To s e 

d ob :.::-o vidi ::od p onovlj enrc tretmana s DRE-om (300) 1 š to 

j0 •:-> oj;:azo~ta i u n a š em raduo 

D:LIL~ ,1e n a rkvilibrirane 

p r ocoso (D:;::-o c e si u zdravoj n e rvnoj stanici) 'J dj e l uje 

n a :Tco.n.::.cc c funlccij om ( starost, 

(300, 360) 1 j e r i n a 

jo v~l o razlika pr ema d j e lovanju k ofe i n a k oji 

po:p:c,T,·lj Cc d e f icit k ontuzionirani h o 

u;::c;; 1)01):;::-avlj a i h ome ostat s ku ravnot e žu u n ervnim 

st2.11.:L ,:o.:,!l.u ( 293 ), n j i h ov b rži i u s-~) j ešnij i 

Ol)o:;::-,:i.va..7 : nc1_1:on insultata ( 30 0 ) o mm d j e l u j e 

n a mo"ca') 1) liz am a s t rocita k oj i su odgovorni za održ av anj e 

opt:-i.1112.ln:::i ~; conus a n aj man j ih krvnih žil a u CNS- u ( 1 95), 

što u~ n je=ovo antikoagul antno dje lova nj e 



- 230 -

a gre:;o.c~·-Ju tromb ocita) (3,360), može bi ti j eda.i.1. od važnih 

u n j e3ovom d j c lovanJu u smislu smanjiv::mja p ara-· 

·0 l e c;5.jc 110.\:on kontuz i je KI'I··o. N2,i me traumu KM·· e 

uv:;_ j c 1 : p :.'.' 2.t c smetnj o cir!rul c1.c i j e , embolij a , tromboza, 

nastaj e porast akt i vnosti nd enilnt cik laze, pad 

N2P- -2.. i la:~tata, porast Ar1P--a i smetn je u s int ez i 

prote ina ( 236 ,300 ,301, 321 , 332 , 333,431,432) . Obzirom da 

DII:2.; EW~ c cla na sv e p.1;omenute p orem.8··· 
, • ' 4 1 . . . C2,J8? f3•lVO. C JlVO J 8 i nj egovo p ozit i vno d je lovanj e n a 

op ornv~: ~ ontuzijom uzrokovanih i spad a. 

r~ na6 ib rezultata j e v i dlj i vo da kofeina smanjuj e 

mo c urS:1us c ak tivnog pokretanja traumatiziranih 

Sp o111e :l11x~o djelovanj e je kompleksne pr i rode , a vjerojatno 

je u ::-_jJ.'.' O~ ;: ovan.o prvenstveno nje g ov i m utj e caj em na me t aboliz a.m 

D.A-a ,HA-n~f ;, H':I1- a u CNS--u (36 ,393,420) . 1~ai me obz i rom na 

S1)ome:1u-ce rezultat e , ev i dentno j o da s e rn.j enjanj em 

akt :i.v:i.1o s·ci centro.lnog DA-- ,NA i 5 HT-skog transmi t e rsko3 

su.stn.vo. U'."~ ~co~cuj e pogoršavanj o mo +- ) d. Gfici tao 

~1i1Ji t orno dj ~lovanje kof e ina na fosfodiG s t c razu 

vjo~ ojatno nij e utjecalo na motor iku eksJeri-

mGn·'.;2.ll1~.:J. ž ~-v ot i nj a ~ što je u s;cladu s rad ovif'la f::l Emt e r 

koj iBQ ~oof ilin inhibitor fosfodi e stcra z e u CNS- u 

oc1 J;: T : o:;_n :-0.) (.52) ne n a krvni protok l odirane KM--e 
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(36S ); to da :i:~ epa'Veri n(jedan od inhib itora 

- snažniji i od t c ofilina) (52,3~9) n e 

status životinj a ,s kontuzioni ranom 

U 112.r.fom radu j e pokazana da i p i racetam vrlo d obro 

pop:.:·o.vlj ;_l def i c i t t raumat i z i rani h Djelo·-

v • 5·Yr t . . vanj::; nm jo snaznij e ako se dade otop l jen u ~o o opin:i_ 

gl~~o zo,neGO u dest i liranoj vodio To 

com da piracctam evidentn o pod i že koncent raciju glukoze 

u stani cama CNS·-a (178,329) ; što d a ce 

u s dotoko.. u CNS; piracetam l akš e 

ostv:::i..rj_-:;j_ svo j e djelovanje o 

bco .j c: vremenski int e rval i zmedju trenutka traume KM- c 

i rn.0111enco. i :ajiciranj a prve doze p i racet nme, to je 

nj ec;ov o cl.j elov2.nje n a motoriku snažnije o Ak o se prva doz o. 

piro.co c .:>.mo. do.dc tele 6 sat i n akon k ontuzij e; njegovo 

d ,j elovo.njo je u cijelosti odsutno i efekt mu j o n a nivou 

::.kcivJ.1.0:::rci 1 :ontrolne supst o.nce ( 5% gl ukoz 2. ) o 

,je dakle da piracetam kao i DHE (300), djeluje 

no. syrj_j cžc sme tnj u n e rvnim st2-nicamo. 

D.l i. d2. ne na p romj e ne koje iz dis-og-

l n.nsa ·n°ozil ::i.z c o 'I1o jG i b i lo za c,t i d~1. nedugo 

nalrnn )Oj 2.vc promjenama n.3.st a ju t , ,kv a 9ato --



fizio1o~3 L:o. i patoano.tomslrn. zbivo.nj 2. u riervnim atanicar.io. 1 

kojn dovode do dcge:::1.erac i je njeni h pojedin~.h 

djelova ili do njene smrti (300)a Obzi~om d2 je regenF-

r a ci. ja n ervnog tkiva IL"1--e 1 funkcionalno jednal,,:i kvalite-· 

tnim s'.;rul;:turama , g otovo u cijelosti odsutna (J.97) , js-

sno je n oma l i jeka koji bi tako ~znapredovQlo 

:1Grvn.<)~-; 1):ro-,)o.danj a poprav i o a 

U želji da isp:;t amo mehaniza:..."'l. djelova:::1.ja piracet2..ma 1 

pok2.:-3o.li smo da on ne r..a DA--- 1 i f>.:i i 

r2cepto:rc što j 8 u sk: o.du s brojnim 

cks1c:rincntalnim rezultatima (159 1 160, 1 71 1172 1347). 

J.:'.:;:s·:)c:r imontalne me tode koje smo koristili za i spi t i --

vai.7.j a dj olovo.n j a piracet ama n a 1 ( ~adrene::.-gi--· 
vl , - 1. . v, _,_ cio ~o uo 1uerg1cKo recep~orc , g odin&ffia se koriste u 

eksperimentalnoj far~akolo giji i s7eop6c su 

i dovoljno egzaktn e ( 22 ._ 23, 51., 

?l ,72,15] 1375, 3761425,427). 

Obzirom da j 0 tehnika spomenut i h me t od cl ro.zradj e:':'J'_ 

za o:~s )Grimcnte na psu i štakoru 1mi s mo u našem ro.dt'. ko-, 

ristili s_•:-iomenute život i njske vrst o o 

U~7.Š i rozult2.ti su pokazali do. 3.f orr.orfir.L i DL "lzri~uju 

vazodilataciju a . femoralis psa 1 koja so 

suzbiti hnl operidolom. rezultati su~ 
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427) o Oni sma traju da se stim.ulacij om. DA--

r e ceptora uzrokuj e depresija nervnog izbijanja 

neurona, što j e padom. tonusa sim.pa-

ti!<11s2. i vazodilatacijom. (51, 72,425 , 1+27) o Spomenuta pret-·• 

post rw:::J. je p otlzreplj eno. saznanj em. da nitroglicerol 

t alcodj uzrol::u j e vazodilat aciju, kojo. s e n e 

mjonjc1. c:_ctvm1.jem. haloperidolao To je u skladu s 

pozD.cd;im zn o..nzj,ima o mehanizmu djelovanja spom c=m.uti.h 

supsto.nci ( 52 ,186 ,414)0 Naime smatra s e do. nitroglicorol 

uzro\::uj c d irektno opuštanje glatke muskulature krvnih žile:,, 

koj c nij o vezano za aktivnost DA-· i r ocoptora o 

1fo s p omenutom eksperimentalnom mod e lu je no~tvojbeno 

po:;:azoD.o do.. p ir acetam ne no. receptore, 

j er n a mijenja femoralni krvni protok ni u odsutnosti 

n i u ):i~ isutnosti halop,3ridol ao 

Iz:prop ilnoradron a lin (ISO) uzrokuje fnažno pozitivno 

kronotorpno dje l ovanje na izoliranom d e snom atriju štakoro.., 

što j o u s:::l adu s brojnim. eksperimentalnim r ezult a tima 

Smatra se da j e ta aktivnost ostva rena 

dirck·cno stimul a cij om 1~ receptora (52,186) o 

Pir~1.ceto.m ne utj na kronotropnu aktivnost a trij a , 

a n e mijenja ni kronotropno dj e l ovanje ISO-ao d~ 
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p i racocam ne na a.lzt ivnost (":, r e c e -

pto:co.o 

lTA i ACh uzrokuju kontr2.kc iju izolirane vrpc e aorto 

i:ito je pokaz nno i p rij e u ro.dovi0a Furchgot 

i su:::·,. (152,153, lSL~) o Oni smatraj u da Se t a aktivnost 

ostvo..:ruj c direktno st i mulaci j om d.. odnosno 

musL:c.:;:'::_ns]:ih receptorao Pir acetam ne 

:na to:aus spomenutog organa, a n e mij c::1 j8. ni 

djelovr'.."i1.je NA-·a i ACh-a, što ul:azuje da piracetam ne dje-

luj e n o. o.:;:t ivnost J.. i mus~carinskih hol il1e..c-· 

receptora. 

da p ira cet am na na aktivnost 5 HT-

skog (159il60), (172,176,347) te NA- i DA-· 

sustava; a da popr avlja dsfici t još 

je jocl.i1oii1 potvrdil a n aše eksperiment a l n e roz11 l tate da 

aktivnost spomenut i h transmit e rsk i h eust nvs. n ij e poreme-

c en2. J,:ontuzij om KJ.'1-e o 

Obzirom da pi r acetam znatno olakšnvc. 

oporec.vlj:-·.:nje (320,321) i normo.liz ir t::.nje r n.zmje.>J.o unol"'g i je 

u ncuronim~ (129) , dn uspostavljo.. normal nu nktivnost 

norvnih st ::mic2 (273,329), 

c..l:tivnost lizozomskih enz i m::i. (320) i do. st i mul ir 'J. sintezu 

proto~n~ u st~nicnma CNS- a (170,329)~ bilo jo i zo. 
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vrrti koJ:,isno djclovrmje p ir n. c otrnn.o. kod životinj ::i. s pnro..,-

p l o c; :i_ j om o 

Iznesena uko.zuju dc:. su vj ero j :::ttni mc h o.nizmi 

koj :i:m:,__ se ostvo.ruj o utj e c :J. j pir o.cet 2.m-1. i DHE- Q n 2- kontu-

zij ou Kl'1--u vrlo ili j edn o.kio U prilog; 

tomo i<1c i d ::i. obj e supsto.nc e ostv::1ruju gotovo 

jodno.:',:o jo.:~rn izro.žene e fe k t e u smislu poprrwljo.nj o. ri1oto·--

Ul)zirorn do. DHE, piro.cet3.m i ntropin popr:o..vljo.j u mo-

toriL:u tr,"'..Uw'.:'.t i z i rnn.ih t e d:1.. se piro.cet2,m mož e 

b oz i):c.1_:.vih nego..tivnih posljedico. k ombinirati sn nizom 

supste1.nci (kortikost eroidi, o..nt ibi ot ici, cmtikonvulzi vi? 

k o.r c1iotonici , otopine, a no..l eptici, nntihi--

§fi0 i kombinir o.no djelovanje s pomenutih tvo.rio 

r e zultnti uko. zuju do. spomenut e komb inn.cij e i m.:::.ju 

s l e'cb:i_j e clj 0lovo.nj e od sv:-:-Jrn posebno i spi t eme kompon e nt e o 

'.J~reb o. s::_,oncnuti d :.1. j e to prvi put o.nto.goniz o.m u 

dj oJ_ovc.nju •_):L r C'cce t o.ma i nel:8 supst2..nce o Me hr:.:nizo.m ost-ro.-

pri rode a P:cctpos t o.vlj 2-1~0 d.'.J. s e r ::-,di o fiziološkc1m (nekon-

811.to.gonj zmu, j er obzirom no. iznesene 



·- 236 ·-

nij c z::--. vnti dc. ,j e u pi t 2.nj u kemij s~<.O. ili l;:ompGti ti-· 

vrn~. i:c1.ll:Lbicijo. :::i. to je u su.protnosti s i dejom. da piro.e ot o.m 

votinj o. is·cim meho.:r:.izrn.omo 

Sm;::CJ:o..mo d o.. su rezultc..ti ovog ro.da j e r u 

no.LE'.. dostupnoj li ternturi nismo n aš li poda t o.k o. da j e n etko 

ispi·civL"'..o dje lovanje DRE-a, piracetama i 2.tropina n::i. 

neu:rološ~;:c s,netnje uzrokovo.ne kontuzij OUl K:i-1--e o 

se c~:•.11.0..s s pravim epidemijama tro.umo. IdvI~ e , s. 

je to:co.pij ci. krajnj o oskudrn. i nedostatnet 'i smatramo da naši 

r o zultcd; i do.ju izvj estan doprinos medicinskim stromlj onjimc.. 7 

d l . 1 , +-" t .. 1 . +-C'.. se no..cJu no rn nove nogucnosvi eraplJs.rng pr i 2vupa 

spon1enu-'.-;om pr ob l omuo 

piracet o..m i o..tropin nisu supst8.nc o 

~ije jo cljclovo.nj e so.mo od teoretskog t e da one 

c12. ,so koriste ko.o lijekovi u hu:nn.:i1.oj medicini o 

l'if o.iEw :i.'o.i·m2.J.7.:odinamske f o.rmakokinotskc i toksikološke 

ko..rc.~;:tc::istilrn spomenutih tvari, ne predstc.7ljaju smetnju 

njihovog daljnj eg ispitivanj a i eventua lnoj 

lcod oso1)ci. s kontuzijom K1'1-e o U prilog temo govoro brojna 

eJ:s:i_.Jc:1:ii.::cntalna ispit i vanj 3. i dugogodišnj c i skustvu 

s upotrcb o:i1 DHE --o. i atropina ( 52 , 186 3L~l ,, 414)) . o 
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postoji obilna bibliografija. 

I1iro.cct ,::i..m je no.su-prot tone rolnt ivno nov i lijek i 

nj ce;ovo.. ispit iv lli7.jo. su do.nas vrlo aktue lna i svoJ.cin 

do..noL1 ~_)ruž o.ju nove i korisne inf ormci.c ij e o nje govim tera--

pij s\::Lr,1 ~~nl:'o.J:'.:t e ristikamno Zno. se d:J. mu j e alcutno. i 

t oksi~nost (2,56,74,129,254,313,329,347,352,413, 

428)~ a to je i potvrdj eno u no.šem raduo Nainc ni k od 

j cdJic eksperi mentalne životinj e nij e nikakvo. 

pro-oj e:'.lo. u r1on ašanju ili sto.nju svijesti, n i t i su evidenti-· 

reme j_J;:o..kvc promjene u s ist em.skog krvnog tlo.ka, 

krono-cropnoj o..kt ivnosti srca i funkciji probavnog traktao 

U literaturi se spominju k ao izuzetno rijetko a li 

k o_o po jCtve v c z a :n.G uz upotrebu 

pir~1.ce·co..mo.: to..hikardij o.. 1 psihomoterni n emir, sme tnj e od 

stj_"D.nc c.ic; c sti vnog tr2Jct o. i insorrn1i c_ (208,329) o 

1)iro..ceto.m ne n o_ neurofiziološke i n eurobioket1i „ 

jskG r.rnho„n.iznrn sne\ (336), nij8 tGr o..toe;cn i no uzrokujG 

efekte dOJ?ine;a (329) o I z togo. je vidljivo do. t e ro.pij ::1 

1,ir~.cct;,.L1oi.:1 no krij e gotovo niko.kvu opasnost od neke 

j C'.tro c;ono l:::ou.1pliko.cij e o Pirace t o.m nije neuroloptik 

o.n-cidop :i.:'Os:i.v ni anksiolitiko Nemo. sedo.tivno 9 

niti 0..11.ti inflrnnatorno djelovanj o o Ni u lj"udi nJ_ u 

životi.ujo.. ne pokazuj8 ni-~i ps ihcdislept i -

djclovnnjeo Zato uiro.cctam otvo.ra novu ,,-)_r•u D 1.1 supstanci L L _ 

li 
koj o r1jc luju no. aktivnost CNS-a: engJ. o nootropic C:.rugs': 
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lo „ Lontuzij:::1. IIT1-.,o ud o.rcoI:J. od 27 p 0 cm 

uzro~uj o blago izražene n eurološke smetnjo, koj9 

ostaju p ri sutne toLom cij e l og ckspcriacnt u o 

Uclo_rac od 71 p 0 cm uzrol-cuj o p2-ro..p l GGi ju i gubitnk 

scnz:iJ)ili teto. s postupnim razvojem hipe rtonusa sJ:elL,·-

tnc nus~culature o Spomenute neurološke smotnj '-~ su 

ostal e u cij e losti prisutne do kraja ekspe rimontao 

2o„ Ko:ntuziju KM-- o p r ate histološke promjene i u 

bijeloj i u s ivoj mas i KI'1- e o n as t a l og motor i ···· 

def i ci ta j e upravo proporcionalan s 

• • ' ] vl • h • ITl'1 • t t n:UTCO._OS ,Cl prOTJJGna :u - e na filJC S U -raUIDCo 

3 o·- Kontuzija fil~ e uzrokuj e p r omj en e u tormorcgulac iji 

·cijcl:_;, 1.:crndalno od mj esta tr::rnr.ie, r ckt o.lno 

deficit~ d ok io Vo davanje 5% ot op ine g luko·· 

zo (10 r.11 °kg·-l) p opr 2-v ljo.spor.1cmut o stcmJo 

uz:;::ol:ov.Ti.1.0 kontuzij om 1<11- e o 
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DA· i 5 HT···skoc; sustava KM-o o Kontuzija ne 

utja~a nt na i.nhibiciju a ne uzrokuj e 

ni inhibicije u KI1-io 

6. · · Jij cnj ~njom o.kti vnosti ( stimulncij o. ili dcpresij o.) 

no..Dti6~0 inhibicij a, uzrokuje se dodatno pogoršanje 

":,) ·'.) stt:co.umat ske po.raplogij e o 

7 ot- Km:i:cuzij a KI1-- e uzrokuj o aktivnost holinergi-· 

sustava KI"l--c koji stimulacijom muskarinskih 

:ccccptoro. dodatno pogoršava n eurološki status trauma-

ti:.:;i:canih o To djelovanje sustava 

s~ m~Žo suzbiti atropinoc( l mg 0 kg-l)o 

8 0~· DI-hl ( O"l mg 0kc;-l) i piracetam ( 2 g 0kg-l) u velikoj 

mjeri mogu suzbiti deficit uzrokovan 

kontuz ijom KI1-eo Postoji obrnuta korelacijo.. izmed ju 

clužj_ne vremenskog razE1aka onedj onog trcnutkma 

tro..1.xG10 EJ:1-- e i moraentoo davanja prve dozo piracetCtrJcl 

s jodne strane 1 i djelovanjQ p i r nr; etunao 

n o.. •)o,1To.vlj anj e st3.tusa s druge strano" 
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9a· · ln;iibircu.1.je 8.ldivnosti fosfod i estcrazc CNS·-a nije 

od za ostvar ivanje djelovanja p iracetama i 

DlE· ·2.. u smislu smanjivanja postraums.tskog 

deficita . Od nij e ni blokatorsko dje lovanj e 

DIIC· ·o. 11. ,J. r reccptoreo Piracetam 

no clj e luj o na ol i t\ te i 

receptoroo 

10 o„ I r.=rcovrenenim davanj er.i piracet ana s DHE-on ili. 

s o..t1:'op inom, manje se na pos traum.atsl:u para-

~_)lo:-~;iju? nogo kada s e svaka od spomenutih supstanci 

dade zasebno. 
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