
ДI!ПtТЗЛIIС НЗ ~!3ЛI IOT ПрСТ Ш 10 ·1борува Ј3 ;tСЛУ\11Ш 
улнарна ЛС11 1ЈЗ. 

Кај ноголеч број rJalttret i ТII со Kaprr<~л Т:шел 
С1 1 11дроч кај кои се јавува Ѕ·бр:ш тој е tiJ'ICtteт. 
Н еr·овата латенца е npo.10JIЖCIIЗ, а a\ttt Jнrтyдala 
С\tЗлена, ШТО IICTO ·r :tКЗ 1боруnа ЈЗ IIOЧCТIНI. JIC) Itj:i на 
ра •tш r от зrлоб т.е. з:t Кар nал Т;тел С lнtдрО\101 

Кај CIIТC IICIHII"YDЗНII ПЗILII CIII"It CCI110p11110T бр;ш 
IШ НСрВОТ p3.'11t3JIIIC СО Cltтe С8011 Шl pЗ\ICTplt С"е ..'1811· 
жеtне во 1 раrшца 1111 ttop:.taлa t":.t o:tpeдer t a со стан· 

да рдн 1п е вредности. 

Резултапt те се прикажаt tl t no сле,Јrвпе 3 табе-

ДИСКУСИЈА 

Според Гр1нrфи.'1довата клас ttфl!кашфt tta обо­
лу вањата на 11С р1tферн1tте нерв11 постојат лва Т1ша: 

1. Пр1t:.rа рна аксонална дегенерашtја која се 
јавува 1 1р11 трау\lатскtt прек11д на аксонот (Валерttја­
нова деrене ра шrја ) 

2. Сеrме1пашш де\о tјелени1ЗН I!ја којоt може доt 
се сретне Пp l t I ! ДIIOПЗTCKII tiCIIp!IТIIC, IIOCTд llфTe· 
рнч н а невроnат1tја, леукошкrрофиј3 како 11 кај коч· 
ПpeCII BII JtTe C II Hдpo\111 113 nер111Ј>Ср1111ТС 11СрВ 11 ВО KOII 
спа Га 11 Kaprtaл Танел Сннлромот. 

Кај КТС nорад11 кo,mpeclфt. , настаttува де:.шје­
леtшзаннј:i tta I!CpBHI!Te ВЛаКI!З СО ГОЛС:.t npeЧIIftK 
(брзите нepвttll влакна) 11 дoai:t до nреваЛitрање на 
IICBp tiiiTC ВЛЗКН:I СО ПО .\tаЛ ttpeЧHIIK KOII Г10СПОр0 

rrровезуваат. Пop:t,'lll тоа r1p11 tШШttте електроф ltЈ I !· 
ОЛОШКII IICГIIIТYB<IЊ:I 5-браНОТ Се ј3 оу иаше СО про­
ЛОЛЖСII:t латенна. ttамuлена амtt .rнпу.13 а IШдtrрек­

rно npeC\IeT:iHaтз сеtпорна бр11 1 1tа беше 1113'11tTe,lнO 
lllt\13Лell:l . 

Како локаз дека се рабо 111 1:1. КТС т.е. J:t ко\1· 
нpecиnlt :t JtCЗ itj a во r t ределот tta pa ч lll tOT зrлоб 
служ11 II:IOЛOT да сеtпорн3та бр111на н а nро8одшr· 

1"0 .'1. 11, \1IJI . ФЛI-\ 1 I-\OIIJI.:7 -SUI'I'I .. l o41 - 4J. 1'11< 1 
111 ЧЛ ГI IIО 1111 C l' МЛ .. I ЛIНШЈЛ . H' ПK "Л ЛIILIM 

воста Gcttte Јако 11:1\l<tЛetla од прс·tiПе ;ш p:iЧHitor 
IГЛО6 Ј\Одека ОД p:t "IЧIIIIOT 1ГЈ10б ,'10 !ШКОТОI бetue 
ttOp\laJtrta. 

Од доб11енtпе e.'leктpoфtt""IIIOлoшк•t 11о:t:нош• 
ttpOЦetllfB\Ie .1ека Кај IIOГOJ IC\1 број CЛy'IЗII !ICЗitja 1 :.t • 
беlНе orpatlll_'letlll сачо на нервот 'tешrјанус, но кај 
II"I BCCCII брОЈ CЛYЧ<ill 11\ШНIС 11 IIOЧeЛIII 3113Шt на 
YJit taptt:i JICJttja. Меѓутоа ВО IIUII.JIПC IIC ! IIIIYBi!Њa 
r)Сше нрше11а неуроrрафнја не C:l\10 на 11ерво1 \le.:нr · 
:.tнус 1~ yлttap1 1~ туку 11 tta н.радналttс нора .111 ,'lllфe· 

petiШ IJtlЛHa ДI IJ<tГIIO"JЗ. 

Дltфepeншtj:tmto шrјапtоспrчкtr треба да се 
I I CKЛyч:tT KO\IttpccttjЗTa H:i цepO!tKaлtlltTC KOpetlll ОД 
cтpatt:t на 1 rролабиран 1111 tервертебралеtt :нrскус, 

' ту\lор Н:t МС, cиptrttrOЧi teлltja 11 \!Орбус Ре11нанл. 
П р11 Cltтe OB!IC eлyч:ilt 11\IЗ I ICypoЛOШKII IICHЗil.l l 

кај н . ~teд tt attyc, ymшp1rc 11 paдl t 3лttC, додекi! кај КТС 
.\rОжен е tteypoлoшкll ttcttaл СЗ\10 кај н. \leдltaнyc, а 
во неко11 случаtt 11 н .улнарис. Ток\lу ова е IICкopttc· 
тetto кај eдett наш t t atttteнт со утпна д11јаrно1а: 1а 
цep·вi i KЗШtlt дttскус xep1111j:t Ji! којu lt~raл 11 објск· 
п r внt t СIШПТО \111 . Но 11 1re докажао .\rе дека се р<~боти 
за КТС (во скло11 на цepвltкamt<~ днскус xepнttju). 
611..'1ејќ11 ваnолно беа о<tуман11 сеrпорн1пе rшpa,reтpll 
tta ll.pi!ДIIiiЛIIC 
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~g~~1.~~f~~ СЛУЧАЈ А МУКОВИСЦИДОЗА (FIBROSIS CVSТICA) КАЈ 

Гордова-Муратовска А., Спровс wн З. , Серафн~10в 8. 

Ктшнка 1:1. /tttC~It [>OJteCttl 11р11 Mt!t iii!ШtC~ttOT ф<~~ул rет. У1111~р·штеtс~11 lltHr<~p Ј.3 ,,e,l llllltнcкtttt a yк•t, C~o 1tje 

AIJSTRACT 

Gordova-Mur.atov~ka. А .. Spi rovski, Z., Ser<1fimov, V. (198 1) · 
( lsui!!Cia; of two Cl~ of MueoYiscldosis. (Fibrosls C)"Sticl). 
God. 7.b. Med. fllk . Sko pje. 27: Suppl . 1: 4 1 -4Ј IMattdonian l. 
(The Pediatric Clinic, Faculty of Medicine, U niver~ity Center 
of Medical Science~. Skopje. Yugosfu.via) 

Two ~uckler bllbic• with fi brO!Ш cystica h<~ve been pre­
sented ; in one of them the disease w:ts se\·ere with the lcthll l 
outcome. whife the other t-.aby could be succe~sfully tr.teted · 
t hi~ l<~ttcr had а confirmative fami fi11ry inquiry 

Author~ ~tress out t h ;~t the c.-rly d iagnosis of the d isб" 
could s11ve lhe live ofthis b.-bies 

lndeJJ. Terms: Mucoviscidosis (Fibrosis cystic<i) 

СОБИ РОК 

П peCГ<tRCIIII Се 2 lt01:10po.'1CIIЧ I III_,U СО \I)"КOI:IIICЦ11Л01U 
кај едноtо ол Н11в болеста бстс CIIJНta со лcJ" liJteв З-3врtне­
t·ок. до,1ека дру ,·ото новоро.зено \lожеше уснешно .111 се 

~~~ув.- - 083 110 ..-<tCIIO IJ0K3Жll фa\IШIItjapiiOCT IIЗ IICIIIП)" 811 · 

Р<111010 ЛttjUгttOC"IItKyllaЊ ... \IОЖС .13 ГО СПЗСII ЖIIIIOT01 
На IIOI:IUf'OJtC!IO"ГO 
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Муковисшшозата· е заболување кое Фatti'Ottи 
yurтe 1936 ГОД\11!3 КЛИ!Н!'IКИ ГО ОnИ IШIЛ . Зарад11 СВО· 
Јата тежина, клшшчката cmt кa и хрош1ЧН11ОТ тек, 

муковисшшоза ·t а снаl"а во гру пата на нај•1сслпе 
хере;нпорни болести ко11 го загрозуиаг Жt1ttотот tJa 
деца ra. Благодарејки tta онштн от прогрес во :о. t еди­
цшшта денешните сознаннЈа за Ј<.tуковисцндозата се 

Зttачнтелно ttpowttpeHit. Меiутоа основн1шт мета­
боЛички супстратна заболувањето оспшува 11 no tш­
тa:o.ty непознат 

Прогно)а"':а на болесrа од година во П)Шнtа е се 
подобра, така да смртноспt од \tуковисцилозата во 
рашпа возраст . е се помала. Просеч tшот век tнt овие 
болtш се прОдолжува. 

Во овој труд о'111tшан1t се два случаја на муко­
ВИС111tдоза кои прс~тОЈувалс на клшшката за детски 

бо.1ести rtpи МедициttСК11ОТ фак~лтет во Скопје во 
те t; на минатата година, а на краЈОТ е даден осврт на 

искуствЈЦо .. на клиниката во врска со болестта 11 
НСЈЗИНОТО третирање. 

ПРВ СЛУЧАЈ : 
Ј .Д. стара чепtри \tecetџt. Фа.\шлијарна ана\1-

неза В.О . Второ дете од уредна бреченост, nороду­
вање уре,1но. Породилна теж1ша 3200 rрам01. Поро­
дtшна долж.ttшt 50 с:о.-1. Пост породилеtt тек ype.:tett 
Доено тptt ~tесеци , а 110 третиот ~tесец е на 

"Ху:о.tана·· . По раi·ањето дете го сл або напредува 
повремено nовраќа и •tесто кашлн. На два tшврати 
престојува во болницата во Штиn порали кашлица 
и слабо напредување. 

ОД СТАТУСОТ -атроф1tчно доеttче со нлесна 
тежина 2600 гр<!ма н чeтeopltCтtt•tett абдО\tен. На 
нулмо аускултат·орно се слуша ноострено везнку· 

ларно дишење. Црниот дроб се 11ал пнра ·ш 3 С.\1. 110.:1 
ребреtшот лак 

ОД ИСПИТУВАЊАТА-крвна с.1ика: Хб. 14,2: 
Ep1np. 4500000; Леукоuитн 17800; Ј он9t· Р.!! " во 
крвта ype.'lett. Протеttно!· р<"' - тотални пpo'reltнlt 5 
гр (албучшш 2,34 гр - . глобулшн1 2,67 rp,) 

Хлор11д 11 ВО 1\ОТ - 252 MHлtteKBIIB<tлetП!I 113 
лнтар пр11 nрвото испtпување, а пptt второто 234 
мlшиеквttвалеtпи на л итар. Норчалшне tЈредности 
Се ДВI! ЖаТ ОКОЛУ 60 MИЛt!eKBIIBЗJICiiТII 11 а !IИТар 

Слика 1 

Ксилоза толеранс тест покажува 
вредности - 27 

МаСТИ ВО CTOЛIIШI nокажуваат ЗГОЛемеtш вред­

НОСТИ. 

АI!Идобазната состојба покажуваше респира­
торна ашшоза со х1шерканttер, при што ПХ 7,43: 
РСО1 53: базис екцес + 8. 
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Слика 2 

На рентген графнј а пуЛ\10 се глела бнлате­
рална бронхопневмонија со ~111кроателекта·Јн н 
ко~шензаторен емфизе\1. (сл. 1) 

ОД ТЕРАПИЈАТА-Антибоопtшt, а -'16ум ин. 
ПШ!]\Iа, ЛI!ПОСОЛубнЛНII BIIП\~1111111 11 \IYKOШIТIIIIII 

ОД ТЕКОТ НА БОЛЕСТ А 
Во тек на llрестојот дојде до Mlttвt.чaшto nодоб­

рување а но·1 оа повтор110 до влошување на сосТОЈ· 

бата со кард110 pec1шpa 1 optiil I!Нсуфttц11енш1ј а, а по 

две недели настапи еп 11тус леташtс 

На направената обдукацнја е потвр,1ена кшt ­
ничката дttја гноза за MUCOYISCIDOSIS BRON ­
HOPNEUMONIAE. 

На нанкреасот е најдеиа Ш1СТичl!а ф11броза. а 11<1 
црн1tот дроб дегенеративни п po\leHII 

ВТОР СЛУЧАЈ- Р. Г. која при прв1tот престој е 
стара еде11 1\Јесец. а пptt вториот пет ~tесецн. Од 
фа .\lltЈшјар11ата анам11еза дOJIIaв~te дек а 1111tJIIOTO 
nрво дете во рана доенсчка возраст учрело од ~tуко ­

Вitецидоза со бронхоrtневмониа 

ОД СТАТУСОТ 
ХипотрофttЧIIО доен•1е, бледо со ttaCГOJIIO л ице 

(сл. 2) 
На пул~tо аускултаторно се слушаа влажн11 

бронхИПIЧНit хрколкtt tш обете страни 
ОД ИСПИТУВАЊАТА-при првиот престој е се 

урСДНО СС.\1 BI!COKIПC X JtOpllдll 110 НОТТЗ - 97 .\11\ JI IteK­
BIIB<IЛCHTИ на ЛI1Т:Jfl ОДНОСНО 85 ~111JIIICKBIJ93JICHТII IШ 
литар 

ВТОР ПРЕСТОЈ-крвна с"1 ика: Хб: 13; Ер1tтро­
шпи 4330000: Леукоципt 22000; 17000: 15000; 

ПРОТЕИНОГРАМ-тоталшt 11pore1ttш 5,6 1 · р% 
(албрнш11 2,92 гр%, глобутшtt, 2,66 1·p"lo) 



Сшња 3 

Јонгоргам во крвта 8 .0. 
Хлорнди во лот повторно 85 ,\шлиекв1шалеtЈТН 

ни л1пар. 

На рентген грифнј<1 пулмо се r·леда билате­
раЛIIО бронхоnнев.'>tоНИја со микроателектази 11 
ко:-шензаторен емфизе:-1. (сл. 3 11 4) 

Земен е и бр11С од грло каде е утврдено nр11Сус­

тво на пневмокок 11. 

Аuидоб<Ј.Зtlа равнотежа-ресnираторttа ацtшоза 
со хиnеркапнеја. (Пх. 7.58: р СО2 46: базис ек цес + 

lб:) Спроведува11а е тераnија ислt к<~.ко 11 кај првиот 
случаЈ. 

ОД ТЕКСТ НА БОЛЕСТА-Под тераnиј:па 
настаnи подобрување, така што наодот ва белите 
дробови се Itбнлече. Детето доб11 tШ телесна тежина 
1 кгр и 100 гр за ttепол 1111 два месец<~.. 

Од прик<~.жаните случаи nрв110т е тешка фор:-1а 
кој во ра11ата возраст з11врш1 1 летално. Втор110т е 
полесна фор~1а 110 со ПОЗIП11ВНЗ фа:-шлијрана анке­
та. На одделат за доенчнња на клиниката за детск11 

болести np11 MeдltШШCKIIOT факултет во Скопје tl .\la 
окпt!)t'но н лекувано 60 доенчинја од ~tук~tтс_шt­
доза во последшпе 10 години . По возраст КЗЈ НЗЈГО­
ле:-1 број деца муконисшшозат<~. е Ш1јагностицира11а 
помеГу прв110Т 11 третнот месец од раГањето 

СУСПЕКТНИ КЛИНИЧКИ СИМПТОМИ 

биле: 
1. Меконијален 1111еус; 2. Продолжена стазна 

жолтнuа: 3. Дефишп на статуроnондералниот раз­

вој н nокрај добриот аnетит; 4. Еде:о.ш, ~tас1ш 
оби;.tни 11 с~tрдЛIIВИ столишt; 5. Пертусифор:о.tно 
кашлање: 6. Рециднва нтнt1 nул .\\онални Иltфектн 
ранн ателектазtt: 7. Сн1tузип1, nолиnи во носат: 8. 
Пролапс на ректу.,tот; 9. Зголемено nотење скло­
ност кон дехидратаuИЈа. 

ДИЈАГНОЗАТА СЕ ПОСТАВУВА ВРЗ 
ОСНОВА НА СЛЕДНИТЕ ЧЕТИРИ ПОСТУЛА­
ТИ; 

1. Ана~tиеза со суnсектнtt кл11ннчки :о.tанltфеста­
цнн: 2. Зroлe:o.tetiO излачување на .\lаст11 со столица-

,. 

та: 3. Намалена кошiЧttџ.а на ензи,,IИ 110 дуодСIIЗ Ј I· 

tшот сок: 4. Зt·oлe~tCНil X Jt Optlдll во по·п· а. 
Фа,1нлиј<1рt1а застаnеност е често пати локаж:и-

1. Докажа11а \Јуков tЈсцидоза кај второ дете - 7; 
2. Aнa:>tiiCCТI\ЧKII ПОД<!ТОЦII 3<1 CЛIIЧI\0 ЗЗfiоЛеНО 1\ЛI\ 
умрено дете-10: 3. ПоЈЈилеталитет во aнa:>IIICЗЗI'a 

-20 
ТЕРАПИЈА КОЈА БИЛА СПРОВЕДУВАНА 
1. Аитибltопѕци: 2. Мукоmп1н~и: 3. Внес на 

доволно течности: 4. Панкреасtt\1 енз11~111: 5. Пра­
вttлна исхрана (доста калор1111, малку масп1, лшЈ<_>­

солубилнl l в1па:>t1111И. 6. Дрсн<~.жа 11 КitнезитераnиЈа 

Слика 4 

ЗАКЛУЧОК 

Со y tlOpнttOT труд nрв1пе год ини бшtе докажу ­
ван11 само тешк11 фор:-ш кои завршув11ле летално 

nо11атаму се откр11вани 11 полеснtt форми кои биле 
лекува111t 11 кај кон 611ле npeвetшpa111t ко.,шлнкацшl 
те, na сега 11ма ткв11 ботш кои се на школска воз­
раст но 110д nостојан третмаи . Упорното испиту­
вање в докажунање на заболувањето во најраната 

лоенечка возрас·г доr1рннесува за подобрување и 
nродолжување 11а животот на овt1е болн11 а со тоа 11 

откривање на етиологијата 1ш болести и иејз11110 
етиолошко лекување 
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