ANAMNEZA

bolesti, uz koje se takoder moze pojaviti kao simptom iskasljivanje
krvi. Jer krv koja izlazi na usta moZe razliitim putovima dospjeti
u usta. Cesto dolazi iz najblizeg susjedstva, a gdjekad je izvor
krvarenja u samim ustima. Bilo bi ugodno kada bismo po anamne-
stickim podacima ili po kakvoc¢i ispljuvane krvi mogli zakljuciti
odakle krv potjece, tj. da li iznosa, iz farinksa, iz larinksa, iz
usta ili iz traheje, iz plu¢a ili iz Zeluca. Ali to ni najpodrobnijom
pretragom nije mogucée uvijek utvrditi, pa je takve bolesnike
potrebno opazati kroz dulje vremena.

Vec¢ ohi¢no krvarenje iz nosa moze dovesti do iskasljivanja krvi,
isto tako i ulcerativni procesi u nosu, u ustima i u farinksu, a
jo§ CeS¢e su tome uzrok varikozna proSirenja Zilica na bazi jezika,
na straznjem zidu farinksa, u larinksu, u samoj traheji ili u jednjaku.
Osim toga obi€ne upalne procese, naroCito suhe katare nosa,
zdrijela i grla moze popratiti iskaSljivanje krvi. Takvi su katari
spojeni s upornim kasljanjem, kod ¢ega moZe doé¢i do rupture
ektaticnih Zilica i do izljeva manjih koli€ina krvi, koje bolesniku
pri¢injaju velike brige, a lije€niku mnogo truda dok otkrije njihov
izvor.

Vikariirajuée krvarenje iz sluznice farinksa i larinksa
moze se pojaviti kod smetnja menstruacije, na Sto je prvi upo-
zorio ve¢ Trousseau.

Pretpostavlja se da i iz zdravih pluéa mozZe nastati krvarenje
pri jakom naprezanju, npr. kod trubaca ili kod jakog vVi-
kanja. U takvim sluCajevima moze doéi do rupture Zilica, no
vrlo je vjerojatno da takva krvarenja nastaju u pluéima koja su
ve¢ bila oStecena od neke opée bolesti. Od opcih bolesti treba,
dakako, najprije spomenuti tuberkulozu pluéa, no ovdje nije
mjesto da se o tome pobliZe govori, kao ni o tome da sputum moze
biti krvav i kod krupozne pneumonije, kod teSkih bronbhitisa,
kod bronhiektazija, kod pluénih apscesa ili kod kontuzije grudnoga
koSa i ozljeda pluca.

Poznato je da se krv u sputumu moZe pojaviti i kod malignih
tumora u traheji, bronhima i u plu¢ima, zatim kod teSkih bolesti
srca i kod bolesti Kkrvi.

Iz svega toga proizlazi da pravilno sabiranje anamnestickih
podataka u ovom pogledu, zahtijeva od lije€nika solidno opce
medicinsko znanje.

10. SPECIJALNA ANAMNEZA KOD BOLESTI JEDNJAKA

Ve¢ smo spomenuli da su teSkoée pri gutanju cesti simptom
bolesti Zdrijela i larinksa, no disfagija je jedan od glavnih simpto-
ma bolesti ezofagusa.
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Kod stenoze jednjaka, kod malignih tumora ili kod spazma
jednjaka susreéemo razne vrste teSkoca pri gutanju. Tako se neki
bolesnici zale da ne mogu uopée niSta normalno gutati, drugi
opet mogu gutati samo tekuéinu, a kod tre¢ih su tegobe posve
obrnute.

Vazno je znati kako su nastale smetnje u gutanju,
da li nagloili postepeno i kroz koliko vremena, i na kojem mjestu
u jednjaku zapinje hrana.

Neki se bolesnici Zale da moraju regurgitirati hranu ubrzo
poSto su je pojeli (divertikuli hipofarinksa), a neki se Zzale da
regurgitiraju hranu koju su pojeli prije viSe sati ili €ak i prije vise
dana (kardiospazam, dilatacija ili atonija jednjaka). Regurgitiranje
je gdjekad posve malog opsega, a gdjekad se povraéaju velike
koli¢ine ustajale i djelomice rastvorene hrane koja moZe imati
jaki zadah.

Boli pri gutanju kod bolesti jednjaka lokaliziraju se naj-
¢eS¢e u leda, izuzetno u predjel sternuma, a nastaju kod stranih
predmeta u jednjaku i kod raznih vrsta upala.

11. ZAKLJUCAK

Kako vidimo, bolesti organa iz naSeg podrucja nisu samo
usko povezane medu sobom, nego su u uskoj vezi i s bolestima
Citavog organizma.

Iz svega toga proizlazi nuZno pravilo da je preduvjet
svake ispravne otorinolaringoloSke dijagnoze ne samo siste-
matski pregled svih organa naSeg podrucja nego i
Citavog organizma. U tu svrhu sluzi kaopodloga iscrpna ana-
mneza koja se obazire kako na lokalne smetnje i na bolesti udalje-
nih organa vitalne vaznosti tako i na opéa oboljenja, kao Sto su
tuberkuloza, lues, alergi¢na i krvna oboljenja, avitaminoze, endo-
krine i neurovegetativne smetnje. Posebnu paZnju treba posvetiti
psihoti€nim i psihoneuroti€nim bolesnicima, osobito ako je po-
trebno da se izvede kakav operativni zahvat. Kod takvih bolesnika
moze lije€nik doéi u vrlo neugodan poloZaj ako rezultat operacije
ne odgovara teznjama i ocCekivanju bolesnika.

Od obi¢ne kancerofobije i tjeskobnih stanja ili emocionalnih
nestalnosti do pravih psihoneuroza ima niz prijelaza, koje treba
na vrijeme prepoznati, tj. prije nego se bolesniku saopéi dijagnoza
i prije nego $to mu se predlozZi vrsta terapije.

Za to je potrebno opcée medicinsko znanje i najsavjesnija
pretraga. Iscrpna i strpljiva anamneza uvelike ¢e nam olakSati
rad i sacuvati nas od mnogih zabluda.



