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PRINCIPI TRETMANA OTVORENIH PRELOMA SKOCNOG
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Strahinja Babi¢®
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SAZETAK

Uvod: Prelomi sko€nog zgloba su Cesti, po u€estalosti
na tre¢em mestu, a otvoreni tip preloma je redi. Prelomi
nastaju rotacijom talusa u zglobnoj viljusci sa fiksiranim
stopalom na tlu u poziciji supinacije ili pronacije. Sile po-
vredivanja su velike, nastaje dislokacija zgloba, ruptura ti-
biofibularne sindesmoze i rana u 90% slucajeva sa medi-
jalne strane. Cilj le€enja je zbrinjavanje rane, stabilizacija
preloma i spre€avanje infekcije.

Materijal i metode: Retrospektivno prikazujemo grupu
od 16 ispitanika koji su imali otvoreni tip preloma sko¢nog
zgloba i operisani su u Klinici za ortopediju u NiSu od
2015. do 2018. godine. Za klasifikaciju preloma sko¢nog
zgloba koristili smo Denis-Weberovu klasifikaciju. Za kla-
sifikaciju otvorenih preloma koristili smo sistem Gustilo-
Anderson. Rezultate leCenja smo procenjivali prema
Olerud-Molanderovom bodovnom sistemu.

Rezultati: Bilo je 9 (56%) Zena i 7 (44%) muskaraca,
od 19 do 83 godine (prosek 46). Etioloski razlozi povreda
su: kod 5 (31%) ispitanika pad sa motora, kod 4 (25 %)
saobracajni udes, kod 5 (31%) klizanje i pad, a kod 2
(13%) ispitanika povreda je nastala padom sa visine.
Prema veli€ini rane, dominiraju povrede gradus | - 2
(13%) i gradus Il - 10 (61%) ispitanika, a gradus IlIAi 1IB
po 2 ispitanika. Prema tipu preloma, 1 (7%) ispitanik imao
je prelom tipa Weber A, 11 (65%) Weber B i 4 (28%)
Weber C. Rezultate smo ocenili prema Olerud-Molande-
rovom skoru: odli¢an rezultat (91-100) bio je kod 3 (18%)
ispitanika, dobar (61-90) kod 9 (57%) i l0$ kod 4 (25%).

Zakljucak: Imperativ u tretmanu ovih povreda je obim-
no ispiranje rane, debridman i redebridman devitalizova-
nog tkiva, davanje cefalosporina, imobilizacija i stabiliza-
cija preloma.

Kljuéne reci: infekcija, osteoartritis, otvoreni prelom,
skocni zglob.

SUMMARY

Introduction: fractures of the ancle joint are common,
in third place in frequency,fractura aperta type is rare.
Fractures occur by rotation of the talus in articulated fork
withfixed foot on ground in position of supination or pro-
nation. The forces of injury are great, there is a dislocation
of the joint, rupture of the tibiofibular syndesmosis and
wounds - in 90% of cases from the medial side. The goal
of treatment is to take care of the wound, stabilize the
fracture and prevent infection.

Material and methods: retrospectively, we present a
group of 16 subjects who had an open type of ankle frac-
ture and were operated on at the Clinic for Orthopedics
and Traumatology in Nis from 2015. to 2018. We used the
Denis-Weber classification to classify ankle fractures. We
used the Gustilo-Anderson system to classify open fractu-
res. The results of the treatment were evaluated accor-
ding to the Olerud-Molander scoring system.

Results: there were 9 (56%) women and 7 (44%) men,
aged 19 to 83 (average 46). The etiological reasons for
injuries are: in 5 (31%) respondents a fall from a motor-
cycle, in 4 (25%) a traffic accident, in 5 (31%) slipping and
falling and in 2 (13%) respondents an injury occurred from
a fall from a height. According to the size of the wound,
injuries are dominated by grade | - 2 (13%) and grade Il -
10 (61%), and grade IllIA and 1lIB by 2 subjects. According
to the type of fracture, 1 (7%) respondent had a fracture
of type Weber A, 11 (65%) Weber B and 4 (28%) Weber
C. We evaluated the results according to the Olerud-
Molander score: excellent result (91-100) was in 3 (18%)
respondents, good (61-90) in 9 (57%) and bad in 4 (25%).

Conclusion: The imperative in the treatment of these
injuries is extensive wound rinsing, debridement and re-
debridation of devitalized tissue, administration of cepha-
losporins, immobilization and stabilization of fractures.

Key words: infection, osteoarthritis, open fracture,
ankle.
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Uvod

Otvoreni prelomi sko¢nog zgloba definiSu se
kao prelomi koji komuniciraju sa spoljasnjom
sredinom, te prelome prati oste¢enje koze 1 kon-
taminacija mekog i koStanog tkiva.'! Kod mla-
dih, otvoreni prelomi su rezultat dejstva sile
jakog intenziteta, najcesce kod povreda pri padu
sa motora, saobracajne nesrece, pad sa visine.
Kod starih osoba, ove povrede nastaju dejstvom
sile slabog intenziteta, najcesc¢e klizanje i1 pad na
ravnoj povrsini.>. Energija inicijalne traume de-
terminiSe tip povrede 1 prognozu.

Prelomi sko¢nog zgloba su cesti, incidenca
pojavljivanja je 187 preloma na 100.000 (1:800)
stanovnika godisnje’, tj. 10 - 14% od svih prelo-
ma. Prelomi sko¢nog zgloba su na tre€em mestu
po ucestalosti, posle preloma zgloba kuka 1 ruc-
nog zgloba.*?

Incidenca otvorenog tipa preloma skocnog
zgloba je 2-2,5% od svih preloma sko¢nog zglo-
ba.® Mogu biti unimaleolarni prelomi (9-17%),
bimaleolarni (38-55%) 1 trimaleolarni (36-
45%).” Do lezije koze dolazi usled unutrasnjeg
pritiska fragmenata zbog ¢ega su rane relativno
Ciste, a defekt ili nekroza koze su retke. Domini-
raju sile abdukcije i spoljne rotacije stopala —
time se objasnjava Cinjenica da se zadesna rana
u 90% slucajeva nalazi na medijalnoj strani
skocnog zgloba.® Sile traume su velike, tako da
u vecini slucajeva dolazi do velike dislokacije,
zbog toga su rupture tibiofibularne sindesmoze i
luksacije talokruralnog zgloba veoma Ceste. Sve
to dovodi do velike nestabilnosti ovih oblika
maleolarnih preloma i mnogih komplikacija: li-
mitirana pokretljivost sko¢nog zgloba, hroni¢ni
bol, posttraumatski artritis 1 hroni¢na infekcija.
Kod teskih posledica, artrodeza sko¢nog zgloba
moze biti jedino reSenje, pa nastaje gubitak
funkcije sko¢nog zgloba i pogorSanje dnevnih
aktivnosti.”"

Lecenje otvorenih preloma sko¢nog zgloba je
zahtevno 1 ima cilj da se prevenira infekcija, po-
stigne zarastanje preloma i obnovi funkcija
zgloba bez komplikacija." NajceS¢a komplika-
cija, incidenca 40-45%, jesu osteohondralne le-
zije. Rizi¢ni faktori za to su: rezidualni artiku-
larni displasman, nestabilnost ili subluksacija

januar-mart/2022.

zgloba 1 oStecenje artikularne povrSine u mo-
mentu povredivanja — najizraZzenija povreda hr-
skavice je kod rotacionih tipova preloma.'"

Cilj rada je da se ukaze na postupak lecenja
otvorenih preloma sko¢nog zgloba i ukaze na
faktore koji uticu na krajnji rezultat.

Materijal i metode

Prikazani su ispitanici sa otvorenim prelo-
mom skoc¢nog zgloba koji su le¢eni na Klinici za
ortopediju Univerzitetskog klinickog centra u
Nisu u periodu od januara 2015. do januara
2018. godine — bilo ih je 16 (2,5%) od ukupnog
broja povreda sko¢nog zgloba.

Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika u ovu
studiju su: otvoreni tip preloma sko¢nog zgloba
1 stariji od 18 godina.

Kriterijumi za isklju¢ivanje su: zatvoreni pre-
lomi sko¢nog zgloba, mladi od 18 godina, pilon
frakture, prelomi stopala.

Za klasifikaciju preloma sko¢nog zgloba ko-
ristili smo patoanatomsku klasifikaciju po
Denis-Weberu'* — zasniva se na liniji preloma fi-
bule u odnosu na sindesmozu i navode se tri tipa
preloma:

Tip A — prelom fibule ispod sindesmoze,
Tip B — prelom fibule u visini sindesmoze,
Tip C — prelomi fibule iznad sindesmoze.

Za Kklasifikaciju otvorenih preloma koristili
smo sistem po Gustilo-Andersonu", tabela 1.

Tabela 1 — Klasifikacioni sistem Gustilo-Anderson.

Tip | — rana < 1cm, minimalna kontaminacija, malo
oStecenje mekog tkiva.

Tip Il — rana > 1cm, ostecenje periosta, srednje
oStecenje mekog tkiva.

Tip Il A — veliko oStecenje koze i kontaminacija,
pokrivenost adekvatna.

Tip Il B — veliko oSte¢enje koze i kontaminacija,
pokrivenost neadekvatna.
Tip Il C — povreda krvnog suda i nerva.

Kod nase grupe ispitanika pratili smo: pol,
godine starosti, nacin povredivanja, komorbidi-
tet, osteoartritis pre povrede, vreme od povrede
do tretmana, irigaciju rane — debridman i rede-
bridman, tip definitivne fiksacije, vreme sanira-
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nja rane i nacin pokrivanja defekta, upotreba an-
tibiotika, stepen anatomske repozicije, reosteo-
sinteza, komplikacije 1 posttraumatski osteoar-
tritis.

U cilju procene stabilnosti preloma, pozicije
fragmenata 1 stanja ligamenata, pre operacije
smo radili Rtg snimke 1 retko kada CT. Uspes-
nost leCenja 1 kvalitet repozicije 1 fiksacije treba
proveriti posle operacije, uraditi Rtg snimke 1
CT.”'® Na njima se odreduju tri parametra koji
govore o statusu sko¢nog zgloba u momentu po-
vredivanja kao 1 o kvalitetu postoperativne repo-
zicije, Sema 1.

7\

Sema 1. TCS - tibiofibularni prazan prostor, TFO — tibio-
fibularno preklapanje, MCS — medijalan prazan prostor

1. Tibiofibularni prazan prostor (Tibiofibular
Clear Space — TCS), to je horizontalna dis-
tanca od lateralne ivice zadnjeg maleolusa
tibije do medijalne ivice fibule, normalna
vrednost je < 6mm.

2. Tibiofibularno preklapanje (Tibiofibular
Overlap-TFO), horizontalna distanca izmedu
medijalne ivice fibule i lateralne ivice anteri-
or tibial prominence, normalna vrednost je >
6mm.

3. Medijalni prazan prostor (Medial Clear
Space-MCS), distanca izmedu lateralnog as-
pekta medijalnog maleolusa i medijalne
strane talusa, normalna vrednost je < Smm.

Vol. 20 - Sveska 1

Stepen redukcije smo odredivali prema skali
McLennan-Ungersma'’, odreduje poziciju late-
ralnog maleolusa, zadnji deplasman fibule 1 Siri-
nu medijalnog praznog prostora.

1. Dobra redukcija — fibula nije skrac¢ena, zadnji
deplasman je manji od 2 mm, medijalni pra-
zan prostor povecan za 1 mm.

2. Zadovoljavajuéa redukcija — fibula skracena
do 2 mm, posteriorni deplasman 2-4 mm i
uvecanje medijalnog praznog prostora za 1-3
mm.

3. Losa redukcija — fibula skra¢ena vise od 2
mm, posteriorni deplasman je veéi od 4 mm i
uvecanje medijalnog praznog prostora u
odnosu na normalnu vrednost viSe od 3 mm.

Posttraumatski artritis (PTA) odredivali smo
na Rtg snimcima u toku pracenja pacijenata, a
prema slede¢em skoru: 0 — normalan zglob, 1 —
osteofiti bez suzenja zglobnog prostora, 2 — su-
Zenje zglobnog prostora sa ili bez osteofita, 3 —
nestajanje 1 deformacija zglobnog prostora.'®

Posle le¢enja ocenjeni su funkcionalni rezul-
tati ispitanika. Postoje mnogi bodovni sistemi,
mi smo koristili Olerud-Molanderov bodovni si-
stem.” Procenjuju se subjektivni simptomi: bol,
pogorsanje hoda, oteZano penjanje uz stepenice,
pogorsanje u bavljenju ranijim sportovima i
ogranicenje radne sposobnosti 1 objektivni simp-
tomi: stanje koze, deformitet, atrofija miSica,
gubitak pokreta u sko¢nom zglobu 1 gubitak
subtalarne inverzije — everzije.

U metodologiji zbrinjavanja otvorenih prelo-
ma sko¢nog zgloba postovali smo protokol lece-
nja otvorenih preloma koji je uvela British
Orthopedic Assotiation (BOA).* Odmah se pri-
stupa irigaciji 1 pranju rane velikom kolicinom
rastvora, uklanjaju se sva strana tela iz rane, tj.
¢iS¢enje rane, radi se obiman debridman mekog
tkiva do u zdravo, vr$i se permanentna irigacija
rane fizioloskim ratvorom sa gentamicinom 1i
previjanje bez primarnog $ava. Sto pre uraditi
repoziciju i stabilizaciju sko¢nog zgloba postav-
ljanjem spoljnog fiksatora. Daju se antibiotici,
redovno previjanje i redebridman sa ciljem da se
postigne saniranje rane (sekundarni Sav, Thier-
sch) 1 uraditi osteosintezu 1 stabilizaciju.”
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Rezultati

Od 16 ispitanika bilo je 9 (56%) zena 1 7
(44%) muskaraca. Prosecna starost je 46 godina
(od 19 do 83). Mehanizam povredivanja je raz-
li¢it, kod 5 (31%) ispitanika pad sa motora, kod
4 (25%) saobracajni udes, kod 5 (31%) klizanje
1 pad i kod 2 (13%) ispitanika povreda je nasta-
la padom sa visine. Tri ispitanika su imali dija-
betes 1 3 poviSen krvni pritisak.

Prema tipu preloma, 1 (7%) ispitanik imao je
prelom tipa Weber A, 11 (65%) Weber B 1 4
(28%) Weber C. U prikazanoj seriji bilo je 11
(72%) ispitanika sa dislokacijom sko¢nog zglo-
ba, 3 (20%) sa unimaleolarnim prelomom, 9
(53%) sa bimaleolarnim i1 4 (27%) sa trimaleo-
larnim prelomom.

Prema Gustilo-Andersonovoj klasifikaciji
bilo je: 2 (13%) ispitanika tipa I, 10 (62%) tip 11,
2 (13%) tip LI A, 2 (13%) tip III B, a nije bilo
preloma tipa III C, slika 1 A, B. Kod 13 (81%)
ispitanika rana je locirana na medijalnoj strani
sko¢nog zgloba.

Rezultati naseg ispitivanja koji se odnose na
vreme inicijalnog ispiranja rane, davanje anti-
biotika, definitivan debridman, tip i vrsta fiksa-
cije, stepen anatomske redukcije i zbrinjavanje
koze, dati su u tabeli 2.

Tabela 2. Parametri tretmana ispitanika sa otvorenim
tipom preloma sko&nog zgloba

januar-mart/2022.

Osteoartritis pre povredivanja imala su 2
(13%) ispitanika stariji od 70 godina.

Osnovni cilj leenja otvorenih preloma je sa-
nacija rane, i tome se poklanja velika paznja.
Veliki problem koze javlja se kod preloma tipa
Gustilo III, u seriji smo imali 4 (26%) ispitani-
ka. Redebridman rane radili smo svakog dana, a
kod dva ispitanika uradili smo transplantat koze
po Thierschu.

Radioloski smo pratili vrednost tibiofibular-
nog prostora, preoperativna prose¢na vrednost
je bila 8 mm (od 5 do 14 mm), a posle lecenja
prosek je 4,5 mm (od 3 do 6 mm). Preklapanje
izmedu tibije 1 fibule posle povrede skocnog
zgloba je 4 mm (od 0 do 11 mm), a posle lece-
nja u proseku je 10,5 mm (od 10 do 13 mm).
Prosirenje medijalnog slobodnog zglobnog pro-
stora, tj. njegova prosecna postoperativna vred-
nost bila je veca od 4 mm.

Radioloski smo pratili i1 stepen redukcije pre-
ma McLennan-Ungersma skali, dobra redukcija
je registrovana kod 8 (50%) ispitanika, zadovo-
ljavajuca kod 3 (18%) i loSa redukcija kod 5
(32%) ispitanika.

Posle prose¢nog pracenja od 14 meseca (od
12 do 17) ocenili smo rezultate leCenja ispitani-
ka, prema Olerud-Molanderovom skoru. Odli-
¢an rezultat (91-100) bio je kod 3 (18%) ispita-
nika, dobar (61-90) kod 9 (57%) 1 lo$ kod 4

(25%).
Vreme inicijalnog Antibiotici Definitivni  Tip fiksacije Anatomska Meko tkivo Primarni Cilj leéenja je
ispiranja debridman redukcija reSta}}H?CU a. normalne ana-
tomije i artikularne kongru-
h h h : 1 g .. .
<6 <1 <6 Gips Da Primarno zatv., encije. No, i pored ovakvog
n=7(@4%)  n=4(25%) 10=0 n=1(6%) n=14(90%) n=3(18%)fcilja ostaju komplikacije:
tromboembolija kod 1 (6%)
6120 3-6b 6128 Spolj. fiks.  Ne Odlozeno zatvf. . . .
ispitanika, redukovan obim
n=3(18%) n=3(18%) n=1(6%) n=2(13%) n=2(10%) n=1(6%) [pokreta u vecem obimu kod
4 (25%), rezidualni bol u
12 24t 6— 12" 12 -24b Ploca+§raf Sekund.zarast. (V /),
sko¢nom zglobu kao rezul-
n=1(6%) n=2(13%) n=3(18%) n=7(44%) n=3(18%)Ftat hondralnih lezija i me-
>24b > [2b > 24h K - igla Tirch kotkivnog Impingementa —
kod 7 (44%), prisustvo in-
n=2(13%) n=1(6%) n=10(62%) n=3(18%) n=2(13%) | fekcije kod 2 (7%), post-
Nepoznato Nepoznato Nepoznato ~ Kombinovano Flap traumatski artritis kod 6
(38%) ispitanika, artrodeza
n=3(18%) n=6(38%) n=2(13%) n=3(18%) n=0

4
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skocnog zgloba kod 1 (6%) ispitanika kao defi-
nitivno resenje.

Diskusija

Otvoreni prelomi sko¢nog zgloba rezultat su
dejstva velike sile traume. Dva faktora determi-
niSu tip preloma: pozicija stopala (supinacija,
pronacija) i pravac dejstva sile (abdukcija, ad-
dukcija, spoljaSnja rotacija). Dominiraju sile ab-
dukcije 1 spoljne rotacije stopala — time se obja-
Snjava Cinjenica da se zadesna rana u 90% slu-
¢ajeva nalazi na medijalnoj strani skocnog zglo-
ba. Sile povredivanja su violentne, tako da u ve-
¢ini slu€ajeva dolazi do velikih dislokacija, pa
su rupture tibiofibularne sindesmoze i luksacije
talokruralnog zgloba veoma ceste. Sve to dovo-
di do velike nestabilnosti ovih oblika preloma.?

U literaturi se navodi da je najces¢i oblik
preloma Weber B tip 1 Gustilo-Andersonov gra-
dus II.>>* T u naSoj seriji ispitanika rezultati su
isti.

Prvo pravilo u reSavanju otvorenih preloma
je hitnost. Standard je da se ovi prelomi zbrinja-
vaju u prvih 6 sati i to je zlatno pravilo. Odmah
treba uraditi ispiranje rane sa Sto ve¢om kolici-
nom te¢nosti 1 hirurSki debridman kada se ukla-
nja devitalizovano tkivo i strani sadrzaj iz rane."
* Kod povreda koje su nastale visokom energi-
jom traume, debridman rane mora biti uraden u
okviru 12 sati od povrede jer postoji velika kon-
taminacija — uklanja se sve devitalizovano 1 ne-
kroti¢no tkivo, do u zdravo. Kod povreda koje
su nastale manjom energijom traume, debrid-
man treba uraditi do 24 sata od povrede.*

Mi smo postovali ovo pravilo, u periodu od
12 sata od povrede, kod 10 (62%) ispitanika ura-
dili smo inicijalno ispiranje i debridman rane.

Davanje antibiotika kod otvorenih preloma
smanjilo je rizik od infekcije do 59%.% Kod ve-
likog rizika od kontaminacije i infekcije rane,
predlaze se lokalna upotreba antibiotika u vidu
kontinuiranog ispiranja rane.” Pravilo je da da-
vanje antibiotika treba zapoceti odmah posle po-
vredivanja, a davati ga 3-5-7 dana.””*

Mi smo naSim ispitanicima davali antibiotik
u periodu od 1 do 12 sati posle povrede i to u pe-

Vol. 20 - Sveska 1

riodu od 4 do 7 dana $to je zavisilo od opsezno-
sti povrede.

Fiksacija otvorenih preloma ima za cilj da
stabilizuje koStane fragmente, a beneficije su
velike: smanjuje rizik od infekcije, Stiti meko
tkivo od sekundarnog oStecenja koStanim frag-
mentima, doprinosi zarastanju koStanog tkiva 1
pomaze zarastanje rane 1 oporavak mekog
tkiva.” Model fiksacije zavisi od tipa preloma,
opseznosti povrede mekog tkiva kao i pozicije
rane. Otvoreni prelom skocnog zgloba Gustilo-
Andersonov gradus I, bez dislokacije, moze se
tretirati gipsanom imobilizacijom uz negu rane,
mi smo to primenili kod jednog ispitanika. 1zo-
lovani prelom medijalnog maleolusa moze se fi-
ksirati Srafovima ili Kirschnerovim iglama. Za
osteosintezu fibule, u sluc¢ajevima ocuvanosti
koznog prekrivaca, koristi se plo¢a sa Srafovi-
ma, ujedno se uradi i transfiksacija tibofibularne
sindesmoze.'”*

Slika 1 A, B. Otvoreni prelom sko€nog zgloba, Gustilo-
Andersonov gradus Il B.
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Slika 2 A, B. Radioloski snimak u momentu povrede i
posle osteosinteze

Mi smo u nasoj seriji imali 7 (44%) ispitani-
ka gde je stabilizacija fibule uradena plocom i
Srafovima, od toga kod 4 ispitanika koza sa late-

januar-mart/2022.

ralne strane bila je intaktna, a kod 3 rana je bila
do 1 cm, Gustilo-Andersonov gradus I. U ovak-
vim uslovima, postojecu ranu smo proSirili ver-
tikalnim rezovima duZ fibule 1 stvorili pristup
prelomu.

U slucajevima gde je rana velika i postoji ve-
liko oste¢enje mekih tkiva, za stabilizaciju pre-
loma indikovana je metoda spoljne fiksacije.’"*
Ova metoda obezbeduje stabilnost preloma i
pruza mogucénost za negu rane.

Mi smo spoljni fiksator pimenili kod 4 (26%)
ispitanika, 2 (13%) ispitanika sa velikom povre-
dom mekog tkiva, Gustilo-Andersonov gradus
I A2 (13%) gradus III B.

Kod otvorenih preloma sko¢nog zgloba, rana
predstavlja veliki problem. Cilj leCenja je zatva-
ranje rane i sprecavanje infekcije. Obavezan je
debridman rane, njeno ispiranje i redebridman
sve dok se ne stvore uslovi za njeno zatvaranje
(primarni Sav, sekundarni Sav, kozni Thiersch
transplantat ili slobodan lokalni misi¢ni flap).
Optimalna metoda zavisi od mnogih faktora: lo-
kalitet defekta,veli¢ina i kontaminiranost, udru-
zene povrede i zdravstveno stanje povredenog.*
Postignut je konsenzus u tretmanu otvorenih
preloma gradus I i II — treba uraditi primarnu su-
turu.** Opseznost povredivanja je mnogo veca
kod povreda gradus III i tu postoji veliki rizik za
duboku infekciju. U tim uslovima rana se dugo
neguje, vrsi redebridman sve do postizanja uslo-
va za kozni transplantat po Theirschu ili slobo-
dan misiéni flap.*”

Cesta kasna komplikacija kod otvorenih pre-
loma sko¢nog zgloba je posttraumatski artritis
(PTA). Okida¢ za njegov nastanak je tip prelo-
ma. Svi prelomi sko¢nog zgloba su intraartiku-
larni 1 samim tim dolazi do povrede artikularnih
povrsina, disrupcije osteohondralnog sloja, dis-
plasmana zglobnih povrSina i prisustva krvi i
kostanog sadrzaja u zglobu.*® Sve ovo izaziva
apoptozu hondrocita sa gubitkom vitalnosti hon-
drocita i potpore matriksa hrskavice, aktivira se
kaskada inflamatornih procesa Sto izaziva dege-
nerativne promene hrskavice.”” Sekundarni raz-
lozi za pojavu PTA su: rezidualni artikularni de-
plasman 1 nestabilnost ili subluksacija zgloba
izazvana povredom. U ovim uslovima nastaje
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pomeranje talusa u zglobnoj viljusci za 1 mm 1
vise, kao 1 spoljasnja rotacija fibule, a to dovodi
do opadanja tibiotalarnog kontakta za 40%.
Nastaje inkongruencija zgloba, a pad kontaktne
povrsine izaziva porast pritiska po jedinici me-
renja uz veliki stres koji oStec¢uje zglobnu hrska-

vicu, a to je odlucuju¢i faktor u patogenezi
PT .38,39

Stepen oSte¢enja hrskavice procenjuje se
posle 12 meseci od povrede. U literaturi se na-
vodi incidenca od 40-45%, a lokalizacija je
¢eSca na talusu, do 42%. Rotacioni oblik povre-
divanja najcesce dovodi do PTA.* U naSoj seri-
ji, PTA smo imali kod 6 (38%) ispitanika.

Zaklju¢ak

Na bazi velike strucne literature i naSeg isku-
stva, evidentno je da su otvoreni prelomi skoc-
nog zgloba retki. Kod mladih ovi prelomi nasta-
ju dejstvom jake, a kod starih slabe mehanicke
sile.

Imperativ u tretmanu ovih povreda je obimno
ispiranje rane, debridman i redebridman devita-
lizovanog tkiva, davanje cefalosporina, imobili-
zacija 1 stabilizacija preloma.

Rigidna fiksacija preloma je neophodna uz
obavezno obnavljanje anatomskih odnosa u
zglobu.

Ukoliko je rana velika, gradus III, i ne pokri-
va osteosintetski materijal, stabilizaciju treba
uraditi spoljnim fiksatorom.

Prihvacen je stav oko zbrinjavanja rane, ranu
klasifikovanu po sistemu Gustilo-Anderson gra-
dus I primarno zatvoriti, ranu gradus II sekun-
darno zatvoriti 1 ranu gradus III redovno previ-
jati, raditi redebridman do stvaranja uslova za
koZni transplantat ili slobodan rezan;.
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SAZETAK

Uvod: GodiSnja incidencija pneumonije je 5 do
10/1.000 kod mladih od 65 godina, a kod starijih 25 do
44/1.000. Stopa smrtnosti je kod mladih 1 do 5%, a kod
starijih ljudi ¢ak 20 do 30%. Koronavirusna bolest, kovid
19 (Corona Virus Disease) uzrokovana je koronavirusom
SARS-CoV-2 te pokazuje razna lica, a zapaljenje pluca je
tek jedno od njih. Zapaljenje plu¢a u kovid 19 spada u vi-
rusna zapaljenja pluc¢a u pocetku, ali kasnije moze biti po-
sledica imunoloski posredovanog odgovora inficirane
osobe.

Cilj: Cilj ovog rada je prikaz karakteristika radioloskog
nalaza zapaljenja plu¢a, nova saznanja i upotreba radio-
loskih metoda kod pacijenata obolelih od kovid 19 kao i
uporedivanje i razlike standardnog zapaljenja plu¢a sa
kovid 19 infekcijom pluca.

Metode rada: IstraZivanje je prospektivno, opservacio-
no. Prikupljanje podataka vrSeno je od januara do juna
2021. godine, u Univerzitetskom klinickom centru Pristina.
Uklju€eno je 200 pacijenata sa dijagnozom standardnog
zapaljenja pluca i zapaljenja pluc¢a izazvane kovid 19.

Rezultati: Polovina pacijenata sa kovid 19 ima abnor-
malne rendgenske nalaze grudnog kosa, a periferni GGO
(neprozirnost mle€nog stakla) koji pogada donje reznjeve
je najéeééi, nalaz. Ocena tezine bolesti odredivana je za
svako plucno krilo i koriScena je radiografska procena
edema pluca (RALE) na osnovu zahvacenosti svakog
plucnog krila konsolidacijom ili neprozirno$cu mle&nog
stakla.

Zaklju€ak: Postoje razlike u radioloSkom nalazu izme-
du standardnog zapaljenja plu¢a sa kovid infekcijom
plu¢a. Zapaljenja pluca iz opste populacije su unilateral-
na, tj. jednostrana te daleko rede zahvataju obe strane
pluca za razliku od zapaljenja pluéa kod kovid 19.
Pacijenti s bolni¢ki leCenom i prelezanim zapaljenjem
pluc¢a u sklopu kovid 19 nakon dva meseca imaju radiolo-
Ske promene na plu¢ima uodljive na slikovhom prikazu
pluéa (kompjuterizovana tomografija ili CT). U zavisnosti
od stadijuma bolesti kod kovid 19 varira i radiolo$ki prikaz
grudnog kosa.

Klju€ne reci: zapaljenje pluca, kovid 19 infekcija pluca,
CT, radioloski nalaz.

SUMMARY

Introduction: The annual incidence of pneumonia is 5
to 10 / 1,000 in those younger than 65, and in the elderly
25 to 44 / 1,000. The mortality rate is 1 to 5% in younger
people, and as much as 20 to 30% in older people.
Coronavirus disease COVID-19 (Corona Virus Disease) is
caused by the coronavirus SARS-CoV-2 and shows va-
rious faces, and pneumonia is just one of them.
Pneumonia in COVID-19 belongs to viral pneumonia in
the beginning, but later it can be a consequence of the im-
mune-mediated response of the infected person.

Aim: The aim of this paper is to present the characte-
ristics of radiological findings of pneumonia, new know-
ledge and use of radiological methods in patients with
COVID-19 as well as comparison and differences of stan-
dard pneumonia with COVID-19 lung infection.

Methods of work: The research is prospective, obser-
vational. Data collection was performed from January to
June 2021, at the University Clinical Center of Prishtina.
200 patients with a diagnosis of standard pneumonia and
COVID-19-induced pneumonia were included.

Results: Half of the patients with COVID-19 have ab-
normal chest X-rays, and peripheral GGO (opacity of the
milk glass) affecting the lower lobes is the most common
finding. Estimation of disease severity was determined for
each lung and radiographic assessment of pulmonary
edema (RALE) was used based on the involvement of
each lung with consolidation or opacity of the milk glass.

Conclusion: There are differences in radiological fin-
dings between standard pneumonia with covid lung infec-
tion. Pneumonia from the general population is unilateral,
ie. unilateral and far less likely to affect both sides of the
lungs in contrast to pneumonia in COVID-19. Patients
with hospitalized and chronic pneumonia as part of
COVID-19 after two months have radiological changes in
the lungs visible on the image of the lungs (computed to-
mography or CT). Depending on the stage of the disease,
the radiological presentation of the chest in COVID-19
also varies.

Key words: pneumonia, COVID-19 lung infection, CT,
radiological findings.
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Uvod

Ucestalost (incidencija) pneumonija i njiho-
vih uzro¢nika u opstoj populaciji zavisi od broj-
nih faktora: podneblja, sezone, epidemioloskih
prilika, dobne strukture posmatrane populacij-
ske grupe 1 moguénostima etioloske dijagnosti-
ke. Stvarnu incidenciju je vrlo tesko utvrditi.
Vise od tri Cetvrtine bolesnika s korektno po-
stavljenom klinickom dijagnozom pneumonije
le¢i se ambulantno, na empirijskoj osnovi. To je
1 razlog zbog kojeg je jos teze utvrditi incidenci-
ju pojedinih uzro¢nika. Prosecna godiSnja inci-
dencija pneumonija u populaciji se krec¢e od 1,0
do 1,5%. Ucestalost pneumonija najvisSe zavisi
od zivotne dobi.

Pneumonija je u populaciji starijih ljudi vrlo
Cesta i posebno teska bolest, a neretko je i smr-
tonosna. Godi$nja incidencija pneumonija je 5
do 10/1.000 kod mladih od 65 godina, a kod sta-
rijih 25 do 44/1.000. Stopa smrtnosti kod mladih
je 1 do 5%, a kod starijih ljudi ¢ak 20 do 30%.

Zapaljenje pluca u kovid 19 spada u intersti-
cijska zapaljenja plu¢a. TeSko obostrano zapa-
ljenje plu¢a moze dovesti do akutnog respirator-
nog distres sindroma (ARDS) — sepse, otkaziva-
nja vitalnih organa i, u najgorem slucaju, do
smrtnog ishoda. Slikovni prikaz na kompjuteri-
zovanoj tomografiji grudnog kosSa (CT toraksa)
ima tipi¢nu sliku s obostranim intersticijskim in-
filtratima tipa zrnastog stakla (ground glass),
mnogobrojne lobusne i subsegmentalne konsoli-
dacije uz zra¢ni bronhogram.

U ovom radu bi¢e prikazano objasnjene ka-
rakteristike radioloSkog nalaza, nova saznanja i
upotreba radioloskih metoda kod pacijenata
obolelih od kovid 19. Dodatno ¢emo se osvrnu-
ti, uzevsi u obzir nase iskustvo sa CT pregledi-
ma, na tipi¢nu i atipi€nu prezentaciju i moguce
komplikacije.

S obzirom na to da je pneumonija jedan od
najcesc¢ih klinickih znakova kovid 19 radioloske
metode imaju znacajno mesto u dijagnostici, vo-
denju 1 pracenju ovih bolesnika. Bolest prolazi
kroz nekoliko radioloskih faza: pojava opacifi-
kacije po tipu ,,mle¢nog stakla®, ekstenzivnije
promene ovog profila koje daju izgled crazy pa-
ving (ludo poplocavanje), potom razvoj konsoli-
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dacije, a u fazama rezolucije uocavaju se fibroz-
ne promene. CT grudnog kosa se ne upotreblja-
va kao skrining metoda, ali je znacajna kod bo-
lesnika sa jasnom klinickom slikom 1 negativ-
nim RT-PCR testom kao dodatni test u tim uslo-
vima.

Uloga nalaza kompjuterizovane tomografije
visoke rezolucije nalaza u dijagnostici interstici-
jumskih bolesti pluc¢a je poznavanje ovih radio-
morfoloskih uzoraka, njihove distribucije, dina-
mike 1 evolucije $to u velikoj meri opravdava
ulogu kompjuterizovane tomografije visoke re-
zolucije 1 njegovu dijagnosticku pouzdanost za
upotpunjavanje dijagnostickog mozaika kod po-
stavljanja dijagnoze intersticijumskih bolesti
pluca.

Uobic¢ajeno standardni snimak pluca dobija
se grafiranjem bolesnika u stojecem polozaju
posteroanteriornoj (PA) projekciji.! Grafiranje
pluca teskih bolesnika se moze obaviti u sede-
¢em polozaju 1 anteroposteriornoj (AP) projek-
ciji. Bolesnici u komatoznom stanju grafiraju
plu¢a u leze¢em polozaju. Na ovako dobijenim
rendgenogramima mora postojati jasna oznaka
polozaja.

U savremenoj dijagnostici oboljenja respira-
tornog trakta kompjuterizovana tomografija
(CT) zamenila je klasi¢nu tomografiju.> Ona
omogucuje u poprecnim presecima slikovito pri-
kazivanje intratorakalnih organa, njihov medu-
sobni odnos 1 gradu. Zahvaljujucéi razlici u gusti-
ni tkiva i koeficijenta apsorpcije, dobija se sivo-
bela slika sa ta¢no odredenim vrednostima line-
arnog koeficijenta atenuacije. Kao referentna
vrednost izabrana je vrednost atenuacije vode,
koja je jednaka nuli. Relativne vrednosti koefi-
cijenta atenuacije nose naziv Hounsfieldove je-
dinice (HU) po pronalazacu kompjuterizovane
tomografije.

Koronavirusna bolest kovid 19 (Corona Virus
Disease) uzrokovana je koronavirusom SARS-
CoV-2 te pokazuje razna lica, a zapaljenje pluca
je tek jedno od njih. Zapaljenje pluca u kovid 19
spada u virusna zapaljenja pluca u pocetku, ali
kasnije moze biti posledica imunoloski posredo-
vanog odgovora inficirane osobe.
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Slika 1. Obostrano zapaljenje plu¢a kovid 19; pocetni sta-
dijum bolesti. Digitalni rendgenogram pluéa i srca. Stav
stojeci. Projekcija PA. Radiolo$ki naaz: Obostrano sma-
njena transparencija sa naglaSenom pluénom Sarom. Srce
urednog poloZaja, oblika i veli€ine.

=

Slika 2. Obostrano zapaljenje plu¢a kovid 19. Digitalni
rendgenogram pluc¢a i srca. Stav stojeci. Projekcija PA.
Radioloski na¢az: Obostrano smanjena transparencija sa
naglasenom pluénom Sarom i mrljastim senkama intezivno
uz zid grudnog kosa i suprafreni¢no. Srce urednog polo-
Zaja, oblika i veliCine.

Infekcija SARS-CoV-2 moze biti asimpto-
matska, a ponekad moze dovesti i do akutnog re-

spiratornog distres sindroma (ARDS) te smrtnog
ishoda.

Infekcija koronavirusom SARS-CoV-2 moze

kod nekih osoba prote¢i bez tegoba (asimpto-
matski oblik) ili se manifestovati blagim tegoba-
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ma gornjih disajnih puteva, poput obi¢ne prehla-
de (blaga guSobolja i nosna sekrecija, gubitak
mirisa). S druge strane, moze se javiti zapaljenje
pluca raznih stepena tezine (od blagih do teskih)
1 stanja opasnih po Zivot, poput Soka, oteZanog
disanja s akutnim respiratornim distresnim sin-
dromom (ARDS) 1 oSte¢enja brojnih organa,
koje moZe dovesti do smrtnog ishoda.

R
h lezeci

Slika 3. Obostrano bela pluc¢a kovid 19. Digitalni rendge-
nogram pluca i srca. Stav lezeci. Projekcija AP. Radiolo$ki
nacaz: Obostrano, maglicaste nehomgene nejasno deline-
irane senke koje se stapaju sa konturama kardiovaskular-
ne senke, zidom grudnog kosa i dijafragmalnim kupolama,
unutar kojih se vizualizuje bronhogeno stablo.

R

luca lezeci

.

Slika 4. Obostrano bela plu¢a kovid 19. Digitalni rendge-
nogram pluca i srca. Stav lezeéi. Projekcija AP. Radiolo$ki
nacaz: Obostrano, izrazito desno maglicaste nehomgene
nejasno delineirane senke koje se stapaju sa konturama
kardiovaskularne senke i zidom grudnog koSa. Levo gor-
nje plu¢no polje, parakardijalno i suprafreni¢no obostrano
"poslednje oaze" o€uvane transparencije sa naglasenom
pluénom Sarom.
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Slika 5. Obostrano bela pluc¢a kovid 19. Digitalni rendge-
nogram pluca i srca. Stav lezeéi. Projekcija AP. Radiolo$ki
nacaz: Obostrano, nehomgene magli¢aste senke koje se
stapaju sa konturama kardiovaskularne senke, zida grud-
nog kosa i kupolama dijafragme.

Slika 6. Obostrano zapaljenje pluca kovid 19. MSCT
plu¢a. Kontrastno sredstvo: Omnipaque 300®. Radiolo$ki
nalaz: Obostrano, uz zid grudnog koSa nehomgene magli-
Caste nejasno delineirane senke koje se stapaju sa visce-
ralnom pleurom. Srce uredne topografske i anatomske
prezentacije.

Kovid 19 jos uvek je nova bolest, smatramo
je multisistemskom, 1 moZe zahvatiti bilo koji
organ — od pluca, preko mozga, koze, bubrega, 1
digestivnog 1 nervnog sistema.’

U zavisnosti od stadijuma kovid 19 zavise i
nalazi dobijeni primenom radioloSkih metoda.

Smatra se da se protein koji produkuje virus
vezuje za receptore angiotenzin konvertujuceg
enzima 2 (ACE 2) koji se nalazi na ¢elijama al-
veola pluénog epitela tako da su najcesci simp-
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tomi vezani za respiratorni trakt. Ovi receptori
se nalaze 1 na kardiovaskularnom sistemu te u
nekim slucajevima dolazi do sr¢ane insuficijen-
cije ili subakutnog miokarditisa. Promene se de-
Savaju na nivou alveola i lobulusa.

Slika 7. Obostrano zapaljenje plu¢a kovid 19. MSCT plu-
¢a. Kontrastno sredstvo: Omnipaque 300®. Radioloski
nalaz: Obostrano u plu¢ima multiple nehomgene magli¢a-
ste nejasno delineiarne senke.

U zavisnosti od stadijuma bolesti varira i ra-
dioloski prikaz grudnog kosa. U ranom stadiju-
mu bolesti (0-4 dana) mogu se uociti multiple,
male, zone zasencenja (smanjene transparenci-
je) pluénog parenhima tj. opacifikacija po tipu
”mle¢nog stakla” na CT-u 1 intersticijumske pro-
mene, posebno na periferiji 1 subpleuralno.*

U daljoj progresiji bolesti (5-8 dana) od rani-
je navedenih zona razvijaju se multiple zone
“mle¢nog stakla” 1 infiltracije u plu¢énom paren-
himu obostrano uz zadebljanje interlobusnih 1
intralobulusnih septi (crazy paving izgled), po-
javu “reverznog halo” znaka kao 1 bronhovasku-
larnim zadebljanjima.

U teskim slu¢ajevima u periodu zamaha bo-
lesti (9-13 dana) razvija se konsolidacija plu¢-
nog parenhima.’

U daljem toku bolesti, u fazi apsorpcije (=14
dana), moze do¢i do razvoja fibroze razli¢itog
stepena 1 trakcionih bronhiektazija.

U retkim slu¢ajevima se verifikuje pleuralna
efuzija, medijastinalna limfadenopatija, pojava
multiplih, malih pulmonalnih nodusa, kavitacije
1 tree in bud (drvo u pupoljku) promena.

Oko polovine bolesnika ima normalan CT
nalaz u prva dva dana od pocetka bolesti. Medu-
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tim, pojava patoloskih nalaza dostize svoj ma-
ksimum izmedu 9. i1 13. dana. Prvo se uocavaju
zone opacifikacije po tipu “mlecnog stakla”, za-
tim sledi nalaz izgleda “crazy paving”, a potom
razvoj konsolidacije.

Sa poboljsanjem bolesti javljaju se zone fi-
broze, a promene se povlace za mesec dana i ka-
snije.

U CT izvestaju treba navesti slede¢e podatke
u cilju prac¢enja toka bolesti*:

1. dan koji je protekao od pocetka bolesti;

2. Postojanje promena po tipu mle¢nog stakla ili
konsolidacije kao i njihovu distribuciju (per-
iferna/centralna/posteriorna/donji lobusi), iz-
gled njihovih ivica (oStre/neostre kao i posto-
janje reverznog halo ili halo znaka), veli¢inu
zahvacenost (blaga/srednje teska/teska);

3. Druge nalaze (fibrozne trake/vaskularna
zadebljanja/pleuralni izliv/uveéane limfne
noduse);

4. Dodatne nalaze.

Pneumonija je zapaljenje pluénog parenhima
koje zahvata alveolne prostore 1 intersticijum
(prostor izmedu alveola) pluc¢a. Ova bolest pred-
stavlja najopasnije oboljenje respiratornog siste-
ma 1 moze biti uzrokovana razli¢itim mikroor-
ganizmima. Javlja se u svim starosnim dobima,
a posebno kod osoba sa razli¢itim hroni¢nim bo-
lestima 1 oSte¢enjima odbrambenog sistema.’

Pneumonija je najcesc¢a i najteza, a vrlo Cesto
1 smrtonosna bolest kod starijih ljudi.

Nalaz kompjuterizovane tomografije visoke
rezolucije (HRCT - high resolution CT) u poce-
tku klinicke upotrebe zahtevao je poseban pro-
tokol akvizicije tj. bio je dodatna metoda pregle-
da. Danas u eri viSeslojnih uredaja za kompjute-
rizovanu tomografiju, HRCT snimci se dobijaju
tokom postprocesinga - rekonstrukcijom tzv.
,»sirovih® podataka, §to prakticno znaci da je on
danas sastavni deo standardnog CT pregleda
grudnog kosa.’

HRCT pregled je radioloSka metoda izbora
kod difuznih oboljenja:

* intersticijuma pluca,
* vazdus$nih prostora (air space diseases),

Vol. 20 - Sveska 1

* vazdusnih puteva,
e vaskularnih struktura,

Cilj

Predmet ovog rada je prikaz karakteristika ra-
dioloskog nalaza zapaljenja pluca, nova sazna-
nja 1 upotreba radioloskih metoda kod pacijena-
ta obolelih od kovid 19 kao i uporedivanje i raz-
like standardnog zapaljenja pluca sa kovid 19
infekcijom pluca.
» Prikazati zastupljenost obolevanja od zapal-

jenja pluca.
» Prikazati starosnu strukturu obolelih

» Utvrditi zastupljenost ugrozenih osoba sa ko-
morbiditetom

» Utvrditi zastupljenost obolevanja osoba star-
1jih od 65 godine

» Utvrditi u kojim godi$njim dobima je obole-
vanje od zapaljenja pluca najéesce

+ Utvrditi naj¢eS¢e uzrocnike zapaljenja pluca

e Utvrditi razlike radioloskih snimaka kod
standardnog zapaljenja pluca i sa kovid 19 in-
fekcijom pluca

Metode rada

Istrazivanje je prospektivno, opservaciono.
Prikupljanje podataka vrSeno je od januara do
juna 2021. godine u Univerzitetskom klinickom
centru PriStina. Ukljuceno je 200 pacijenata sa
dijagnozom standardnog zapaljenja pluc¢a 1 za-
paljenja pluca izazvane kovid 19. Pacijenti koji
su prac¢eni u posmatranom periodu, evaluirani su
na kontrolnim pregledima i belezen je broj eg-
zacerbacija na osnovu vanrednih poseta i even-
tualni smrtni ishod.

Kod svih bolesnika su belezeni osnovni de-
mografski podaci (pol, starost), podaci o puSa-
¢kim navikama, ranijim i pridruzenim bolestima
kao 1 nacin izvodenja planiranih postupaka
tokom istraZivanja.

Po kompletiranju baze podataka, nacinila se
statisticka analiza za parametrijske i neparame-
trijske varijable, u skladu sa postavljenim cilje-
vima i hipotezama i uporedivani dobijeni rezul-
tati sa navodima iz dostupne literature.
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Rezultati

Najveci broj pacijenata sa zapaljenjem pluca
su iz redova bivsih 1 aktuelnih pusaca.

NajceS¢a pozitivna porodi¢na anamneza je
HOBBP, tuberkuloza pluca i karcinom pluca.

Najcées¢i prisutni komorbiditeti su kardiova-
skularne bolesti, Se¢erna bolest 13,5% 1 cerebro-
vaskularna oboljenja.

U cilju procene prediktivnih faktora za nasta-
nak egzarcerbacije, posmatrani su pacijenti sta-
riji od 65 godina, pusaci i oboleli od najcescih
hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Polovina pacijenata sa kovid 19 imaju abnor-
malne rendgenske nalaze grudnog kosa, a peri-
ferni GGO (neprozirnost mlecnog stakla) koji
pogada donje reznjeve je najéesci nalaz.

Rentgen grudnog kosSa je najceS¢a metoda u
dijagnozi i pracenju kod pacijenata sa kovid 19
zapaljenjem pluca.

NajceS¢e su analizirani rendgenski snimci
grudnog kosa koji su karakteristi¢ni ili zbog pri-
sustva ili odsustva simptoma.

Raspodela plucnih lezija klasifikovana je po
protokolu za dijagnostiku.

Ocena tezine bolesti je odredena za svako
plucno krilo i koriéena je radiografska procena
edema pluca (RALE) na osnovu zahvacenosti
svakog plucnog krila konsolidacijom ili
neprozirno$cu mleénog stakla od 0 do 4 (0 = bez
zahvacanja; 1=<25%; 2=25-50%; 3=50-75%; 4
=> 75% uéeice). Ocene za svako plucno krilo su
sabirane kako bi se dobio konacni rezultat tezi-
ne.

Pregledani su osnovni i serijski rendgenski
snimci grudnog kosa i uporedivani su, kako bi se
utvrdilo da li je doSlo do progresije, stabilnosti
ili poboljsanja plucnih promena tokom vremena
bolesti.

Serijski praceni rendgenski snimci grudnog
koSa su kategorisani prema vremenu pojave
simptoma.

Rendgenski snimci grudnog kosa su u korela-
ciji sa simptomima pacijenata i rezultatima RT-
PCR.
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Od ukupno 200 pacijenata, polovina je simp-
tomatska, a polovina pokazuje abnormalne ren-
dgenske nalaze grudnog kosa.

Najéesci nalaz na rendgenskom snimanju
grudnog koSa je neprozirnost mlecnog stakla
(GGO - Ground glass opacity) koja utiCe na
donje reznjeve.

Tokom bolesti, GGO napreduje u konsolida-
ciji sa vrhuncem od oko 6-11 dana.

Prose¢no vreme od pocetnog pozitivnog
rendgenskog snimanja grudnog kosa do negativ-
nog rendgenskog snimanja grudnog kosa je 10,9
+ 3,6 dana (raspon 6-14 dana).

Vrlo mali broj pacijenata sa pozitivnim nala-
zima rendgenskog snimanja grudnog koSa nema
simptome tokom bolesti.

Vise od polovine pacijenata pokazuje pobolj-
Sanje nalaza rendgenskog snimanja grudnog
koSa sa gotovo potpunim reSavanjem abnormal-
nosti.

Pocetni rendgen grudnog kosa raden je u pro-
seku na treci dan od pojave simptoma.

Periferna lokacija neprozirnosti 1 distribucija
desne donje zone je najéesce lokacije i daje
pleuralni izliv koji je pronaden na rendgenu
grudnog kosa kod malog broja pacijenata.

Veliki broj pacijenata ima blage radiografske
nalaze sa ukupnom ocenom ozbiljnosti 1-2, dok
znaCajno manji broj pacijenata ima ukupnu
ocenu ozbiljnosti sedam.

Na serijskim pracenjima rendgenskog snima-
nja grudnog kosa, GGO ostaje najéeici obrazac
abnormalnosti pluca.

Posle 18 dana, abnormalnosti pluca nazaduju
(GGO 1 konsolidacija), sa porastom ucestalosti
normalnih rendgenskih snimaka grudnog koSa
Sto ukazuje na fazu zarastanja.

Prostorna raspodela radiografskih promena
na plucima povecava se tokom bolesti.

U ranoj fazi bolesti (dani 0-5), bilateralno
ucesce je videno kod trecine pacijenata.

Abnormalnosti pluca su pretezno na periferi-
ji pluca.

Posle 18 dana od pojave simptoma, desna
gornja i desna srednja zona se poslednje oporav-
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ljaju kod polovine pacijenata, a ucestalost
zahvacenosti ostalih reznjeva se smanjuje u
broju nalaza koji se vide centralno i potpunom
rezolucijom levog pluca.

Leva srednja i leva gornja zona najmanje su
zahvacene tokom bolesti.

Najvisa zabelezena ocena tezine je osam (od
maksimalno mogucih osam). Najvi$a ocena te-
zine je postignuta od 5-10 dana od pocetka
simptoma, koja je poznata kao faza vrhunca u
kojoj je srednja ocena tezine rendgenskog sni-
manja grudnog kosa tri.

Vise od polovine pacijenata pokazuje potpu-
nu ili gotovo potpunu rezoluciju nalaza rend-
genskog snimanja grudnog kosa koja je posti-
gnuta na 10-15 dan od pojave simptoma pozna-
te kao faza apsorpcije.

Diskusija

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od ja-
nuara do juna 2021. godine i obuhvatilo je 200
pacijenata koji su ispunili kriterijume za uklju-
¢enje u studiju.

U radovima nekih autora’ utvrdeno je da je
RT-PCR c¢ak 1 kod asimptomatskih pacijenata
koji dostizu 98%. Medutim, mnogi istrazivaci su
otkrili da pacijenti sa pozitivnim RT-PCR mogu
imati negativni CT grudnog kosa, a pacijenti sa
negativnim RT-PCR mogu imati pozitivan CT
skeniranja. Rentgen grudnog koSa smatran je
osetljivim alatom koji dostize 69%. Americki
koledz radiologa (ACR) i1 Fleischner Society su-
geriSu da se rendgengrafiranje ne savetuje za pa-
cijente koji su pozitivno testirani pomocu RT-
PCR koji su bili asimptomatski ili imaju blage
simptome, a CT skeniranje treba da bude rezer-
visano za pacijente sa progresivnim tokom bole-
sti. Zbog visoke zarazenosti virusom COVID-
19; kontrola infekcije u radioloskim odeljenjima
postaje izazov u kompletu za CT skeniranje,
stoga je ACR takode preporucio da se moze
uzeti u obzir prenosni rendgen grudnog kosa
kako bi se smanjio rizik od unakrsne infekcije.®

U na$oj studiji, svakom pacijentu je uraden
najmanje jedan rendgen grudnog koSa tokom
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boravka u bolnici, ni kod jednog pacijenta nije
uradena CT grudnog koSa. Samo jedan pacijent
(1/88, 12,5%) sa pozitivnim nalazima rendgen-
skog snimanja grudnog koSa i pozitivnim RT-
PCR ostao je asimptomatski tokom cele bolesti.
Asimptomatski pacijenti sa pozitivnim RT-PCR
rezultatima i nalazima CT skeniranja grudnog
kosa prijavljeni su u literaturi, a mogu biti rezul-
tat sticanja imuniteta od prethodne infekcije ili
su u fazi zarastanja.’

Nasi nalazi su u konsenzusu sa prethodnim
studijama na rendgenu i CT grudnog koSa. Samo
dva pacijenta imala su pleuralni izliv, §to nije
Cest nalaz na rendgenskom pregledu grudnog
kosa. Dva pacijenta su razvila retikulacije u dru-
goj nedelji od pojave simptoma, ovaj nalaz je
zabelezen na CT skeniranju grudnog. Medutim,
ranije je prijavljeno tokom bolesti na rendgenu
grudnog koSa u jednoj velikoj studiji."”

Ocena tezine rendgenskog snimanja grudnog
kosa utvrdena je u prethodnom izvestaju kao
prediktivni indeks rizika za prijem u bolnicu i
intubaciju kod pacijenata sa kovid 19 zapalje-
njem pluca, a mobilni rendgen grudnog kosa
utvrdio je da je koristan u pracenju kriti¢no bo-
lesnih pacijenata sa kovid 19 u drugoj studiji."

U naSoj studiji, radiografski nalazi na rend-
genu grudnog kosa kod pacijenata sa kovid 19
zapaljenjem pluca u skladu su sa radiografskim
nalazima otkrivenim na CT skeniranju grudnog
kos$a i na rendgenu grudnog kosSa u prethodnim
izvestajima. Takode, u nasoj studiji prisustvo
simptoma je u znacajnoj korelaciji sa abnormal-
nim nalazima rendgenskog snimanja grudnog
kosa, $to ukazuje na to da rendgen grudnog kosa
moze biti od pomoci kao dijagnosticki instru-
ment i pracenje kod pacijenata sa kovid 19 za-
paljenjem pluca.”

Ograni¢enja nase studije ukljucuju malu veli-
¢inu uzorka pacijenata sa pozitivnim nalazima
rendgenskog pregleda grudnog kosa i kratak pe-
riod pracenja. Pored toga, interval izmedu dobi-
jenih rendgenskih slika grudnog koSa nije bio
ujednacen kod svih pacijenata Sto je moglo do-
vesti do nedijagnostikovanih abnormalnosti, kao
1 nedostatak korelacije izmedu rendgena grud-
nog kosSa i nalaza CT skeniranja.
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Zakljuc¢ak

Postoje razlike u radioloskom nalazu izmedu
standardnog zapaljenja pluca sa kovid infekci-
jom pluca.

Zapaljenja pluca iz opste populacije su unila-
teralna, tj. jednostrana te daleko rede zahvataju
obe strane pluc¢a za razliku od zapaljenja pluca
kod kovid 19. Pacijenti s bolnicki lecenim i pre-
lezanim zapaljenjem pluc¢a u sklopu kovid 19
nakon dva meseca imaju radioloSke promene na
plu¢ima uocljive na slikovnom prikazu pluca
(kompjuterizovana tomografija ili CT). U zavi-
snosti od stadijuma bolesti kod kovid 19 varira i
radioloski prikaz grudnog kosa. Kvalitet slike
kompjuterske tomografije utice na procenu eg-
zacerbacije 1 smrtnog ishoda kod zapaljenja
pluca izazvane kovid 19, daje dobru predikciju i
ima visoku specifi¢nost 1 senzitivnost.

Skoro polovina pacijenata sa kovid 19 imala
je abnormalne rendgenske nalaze grudnog kosa,
GGO u perifernoj distribuciji sa predilekcijom
donjeg reznja koji su najéeééi nalazi na rendge-
nu grudnog kosa. Radiografski nalazi su dostigli
vrhunac na dan 5-10 od pocetka simptoma 1 do-
stigli najvisSu ocenu ozbiljnosti. Prisustvo simp-
toma je u znacajnoj korelaciji sa abnormalnim
nalazima rendgenskog snimanja grudnog kosa.
Rentgen grudnog kosa moze biti od pomoéi kao
dijagnosticki alat i praéenje kod pacijenata sa
kovid 19 zapaljenjem pluéa.

Egzacerbacije predstavljaju periode pogorsa-
nja, van uobicajenih dnevnih oscilacija simpto-
ma karakteristicnih za ovu bolest. Rana identifi-
kacija i adekvatna terapija egzacerbacija su klju-
¢ni za skradivanje vremena oporavka, poboljSa-
nje kvaliteta Zivota i smanjenje rizika od hospi-
talizacije 1 smrtnog ishoda.

Smrtnost u hospitalizovanih od kovid 19 vi-
Sestruko je veéa nego od gripa.

Zajednicka osobina svih zapaljenja pluca je
reakcija pluénog parenhima na susret sa stranim
materijama.

Jedna tre¢ina osoba s bolnicki le¢enom 1 pre-
lezanim zapaljenjem pluca u sklopu kovid 19
nakon 54 dana ima radioloSke promene na plu-
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¢ima uocljive na slikovnom prikazu pluc¢a (kom-
pjuterizovana tomografija ili CT).

Anatomski gledano, zapaljenja pluca iz opste
populacije (community-acquired pneumonia,
CAP) su unilateralna, tj. jednostrana te daleko
rede zahvataju obe strane pluca.

Bilateralna ili obostrana zapaljenja pluca su
po pravilu intersticijska, tj. zahvataju odeljak
plu¢nog intersticijuma — alveolarnog zida i dela
pluénog tkiva izmedu disajnih mehurica (alveo-
la) 1 krvnih sudova.

Visok procenat lazno negativnih rezultata,
narocito na pocetku bolesti, 1 nedovoljna do-
stupnost 1 obuhvat testiranja namecu potrebu za
sistematskim pristupom postavljanju dijagnoze,
koji pored klinicke slike Cesto zahteva upotrebu
razli¢itih radioloskih metoda, prvenstveno ra-
diografije pluca i srca (RTG) i kompjuterizova-
ne tomografije grudnog kosa (CT).

U zavisnosti od stadijuma bolesti varira i ra-
dioloski prikaz grudnog kosa. U ranom stadiju-
mu bolesti (0-4 dana) mogu se uociti multiple,
male, zone zasencenja (smanjene transparenci-
je) pluénog parenhima tj. opacifikacija po tipu
”mle¢nog stakla” na CT-u 1 intersticijumske pro-
mene, posebno na periferiji 1 subpleuralno.

U daljoj progresiji bolesti (5-8 dana) od rani-
je navedenih zona razvijaju se multiple zone
“mlecnog stakla” i infiltracije u pluénom paren-
himu obostrano uz zadebljanje interlobusnih i
intralobulusnih septi (crazy paving izgled), po-
javu “reverznog halo” znaka kao i bronhovasku-
larnim zadebljanjima.

U daljem toku bolesti, u fazi apsorpcije (=14
dana), moze do¢i do razvoja fibroze razli¢itog
stepena 1 trakcionih bronhiektazija.

Oko polovine bolesnika ima normalan CT
nalaz u prva dva dana od pocetka bolesti.
Medutim, pojava patoloskih nalaza dostize svoj
maksimum izmedu 9. i 13. dana. Prvo se uoca-
vaju zone opacifikacije po tipu “mlecnog sta-
kla”, zatim sledi nalaz izgleda “crazy paving”, a
potom razvoj konsolidacije.

Sa poboljsanjem bolesti javljaju se zone fi-

broze, a promene se povlace za mesec dana i ka-
snije smatra se da je senzitivnost CT pregleda
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grudnog koSa za dijagnozu kovid 19 80-90%, a
specifi¢nost 60-70%.

S obzirom na to da je pneumonija jedan od
najcesc¢ih klinickih znakova kovid 19 radioloske
metode imaju znacajno mesto u dijagnostici, vo-
denju 1 pracenju ovih bolesnika. Bolest prolazi
kroz nekoliko radioloskih faza: pojava opacifi-
kacije po tipu ,,mlecnog stakla®, ekstenzivnije
promene ovog profila koje daju izgled crazy pa-
ving, potom razvoj konsolidacije, a u fazama re-
zolucije uocCavaju se fibrozne promene. CT
grudnog kosa se ne upotrebljava kao skrining
metoda, ali je znacajna kod bolesnika sa jasnom
klinickom slikom 1 negativnim RT-PCR testom
kao dodatni test u tim uslovima. Takode, vazna
je u dijagnostici 1 pra¢enju komplikacija, dok je
ehosonografija najznacajnija kod vodenja kriti-
¢no obolelih u jedinicama intenzivnog lecenja.

Upotreba CT pregleda grudnog kosa moze
biti korisna u praksi pri standardizovanoj eva-
luaciji stepena zahvacenosti plu¢a inflamator-
nim promenama, a kao pomo¢no sredstvo u
odredivanju prognoze.
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SAVREMENI STAVOVI U ETIOPATOGENEZI
| PATOFIZIOLOGIJI KONSTIPACIJE

Nebojsa Dimitrijevi¢, Sasa Grgov

Opsta bolnica Leskovac, Sluzba za internu medicinu sa dermatovenerologijom, Leskovac, Srbija

SAZETAK

Gotovo trecina svetske populacije povremeno ili stal-
no ima problem sa neurednom stolicom. Sa staro$c¢u se
povecava incidenca konstipacije i prisutna je kao problem
u 30-40% osoba preko 65 godina starosti, ali to nije nor-
malno sastavni deo procesa starenja. Za standardnu de-
finiciju konstipacije koriste se Cetvrti Rimski kriterijumi na
osnovu kojih pacijenti moraju imati u protekla tri meseca
najmanje dva simptoma od sledecih: manje od tri sponta-
na praznjenja creva nedeljno, u viSe od 25% pokusaja de-
fekacije naprezanje, pojavu ¢vrstih stolica, osecaj anorek-
talne opstrukcije ili blokade, osec¢aj nepotpunog praznje-
nja creva i neophodan manuelni manevar za defekaciju. U
pogledu etiologije konstipacija se deli na primarnu (idio-
patsku, funkcionalnu) i sekundarnu. Primarna konstipaci-
ja moze biti sa normalnim tranzitom, sporim tranzitom ili
se radi o disinergiji pelvicnog dna. Sekundarna konstipa-
cija je posledica razlicitih stanja, kao $to su dijetalni fakto-
ri, razliCiti strukturni poremecaiji, sistemske bolesti, medi-
kamenti, toksikoloski i psiholoski faktori. Dobro poznava-
nje etiopatogeneze i patofiziologije konstipacije omoguca-
va pravilnu primenu dijagnostickih i terapijskih postupaka
sa ciliem spre€avanja brojnih klini¢kih posledica hroni¢ne
konstipacije.

Klju€ne reci: konstipacija, etiopatogeneza, patofiziolo-
gija

Uvod

Konstipacija ili zatvor predstavlja pre simp-
tom nego bolest, ali moze biti i bolest za sebe.
Opstipacija je tezi oblik konstipacije, kada dola-
zi do potpunog prestanka praznjenja creva. U
ovom slucaju osoba ima problem sa izbaciva-
njem stolice ili gasova usled opstrukcije uzroko-
vane izuzetno tvrdom stolicom. Kao drugi naziv
za opstipaciju Cesto se koristi 1 opstruktivna

Adresa za korespondenciju: Prim. dr sc. Sasa Grgov, interni-
sta-gastroenterolog, Ops$ta bolnica Leskovac, Sluzba za internu
medicinu sa dermatovenerologijom, Leskovac, Srbija

E-mail: grgovs@gmail.com

SUMMARY

Almost a third of the world's population occasionally or
permanently has a problem with untidy stools. The inci-
dence of constipation increases with age and is present
as a problem in 30-40% of people over the age of 65, but
it is not normally an integral part of the aging process. For
the standard definition of constipation, the fourth Roman
criterion is used, according to which patients must have at
least two symptoms in the past three months: less than
three spontaneous bowel movements per week, in more
than 25% of attempts to defecate stress, tight stools, ano-
rectal obstruction or blockages, a feeling of incomplete
bowel movement and the necessary manual maneuver
for defecation. In terms of etiology, constipation is divided
into primary (idiopathic, functional) and secondary.
Primary constipation may be with normal transit, slow
transit, or pelvic floor dysfunction. Secondary constipation
is a consequence of various conditions, such as dietary
factors, various structural disorders, systemic diseases,
medications, toxicological and psychological factors.
Good knowledge of the etiopathogenesis and pathophy-
siology of constipation enables the correct application of
diagnostic and therapeutic procedures in order to prevent
numerous clinical consequences of chronic constipation.

Key words: constipation, etiopathogenesis, pathophy-
siology

konstipacija. Opstipacija je znak da je konstipa-
cija postala hroni¢na i1 da predstavlja problem
koji moze da vodi ka ozbiljnim zdravstvenim
posledicama ukoliko se ne le¢i. Gotovo trecina
svetske populacije povremeno ili stalno ima pro-
blem sa neurednom stolicom. Prevalencija kon-
stipacije varira medu pojedinim etnickim grupa-
ma. U Severnoj Americi konstipaciju ima oko
63 miliona ljudi. U Americi 1 Azijsko-pacifi-
¢kom regionu pate od konstipacije dvostruko
vise od Evropljana. Konstipacija moze postojati
u svakom starosnom dobu od novorodenceta do
osoba u odmakloj starosti. Sa staro$¢u se pove-
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¢ava incidenca konstipacije i1 prisutna je kao
problem u 30-40% osoba preko 65 godina staro-
sti, ali nije normalno sastavni deo procesa stare-
nja (slika 1). U pojedinih pacijenata hroni¢na ili
ponavljana ostecenja karlice, na primer tokom
trudnoce i1 porodaja, dovode do razvoja anatom-
skih abnormalnosti (rektalni prolaps, rektocele)
sa slabljenjem posteriornog vaginalnog zida i
omogucavanjem prolapsa rektuma u vaginu
tokom naprezanja, Sto dovodi do funkcionalne
izlazne opstrukcije. U pogledu pola, konstipaci-
ja je mnogo ¢es¢a kod zena nego kod muskara-
ca, sa odnosom 3:1. U Sjedinjenim Drzavama,
prevalencija konstipacije je 30% veca medu ne-
belcima nego medu belom populacijom. I kon-
stipacija koja zahteva prijem u bolnicu je Gesca
kod crnaca nego kod belaca. Konstipacija je
reda u Azijaca, ali je ¢eS¢a u onih koji usvajaju
zapadnjacku ishranu. Uprkos visoke ucestalosti
konstipacija Cesto ostane neprepoznata dok ne
dode do posledica, kao $to su anorektalni pore-
mecaji."*
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Slika 1. Starosna struktura pacijenata sa konstipacijom
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* Manje od tri spontana praznjenja creva
nedeljno

* Naprezanje u vise od 25% pokusaja defekaci-
je

* Grudvaste ili ¢vrste stolice u najmanje 25%
pokusaja defekacije

* Osecaj anorektalne opstrukcije ili blokade u
najmanje 25% pokusaja defekacije

* Osecaj nepotpunog praznjenja creva u naj-
manje 25% pokusaja defekacije

* Neophodan manuelni manevar za defekaciju

u najmanje 25% pokusaja defekacije

Kod akutne ili subakutne konstipacije sredo-
vecnih ili starijih pacijenata treba razmisljati u
pravcu ispitivanja opstruktivne lezije debelog
creva. Akutni zatvor mora se pazljivo diferenci-
rati od ileusa koji je posledica hitnih intraabdo-
minalnih patoloskih stanja.

Konstipacija je naj¢eS¢e hroni¢na i znacajno
utice na kvalitet zivota pacijenata, uzrokujuéi
psiholoske poremecaje. Smatra se hroni¢nom
ako je prisutna ukupno proteklih najmanje 12
meseci, koji ne moraju biti u kontinuitetu.

U nameri da pomogne pacijentu da opise
svoju stolicu, dizajnirana je Bristolska skala
(Bristol Stool Scale) koja klasifikuje stolicu u 7
tipova:

1. Odvojene ¢vrste grudve stolice;
2. Stolica oblika kobasice, grudvasta;

Slika 2. Bristolska skala tipova stolice proSirena u pogle-
du korelacije sa psiholoskim profilom li¢nosti

Expanded Bristol Stool Chart with Personality Typing

Definicija konstipacije

Nema Siroko prihvacene klini-
¢ki upotrebljive definicije konsti-|
pacije. Cesto se za definiciju kon-|
stipacije koristi ucestalost crev-
nog praznjenja, manje od 3 puta
nedeljno. Za standardnu definici-
ju konstipacije koriste se Rimski
kriterijumi koji su tri puta revidi-
rani, te na bazi Cetvrtih rimskih
kriterijuma za konstipaciju, paci-|
jenti moraju imati u protekla tri

meseca najmanje dva simptoma
od sledec¢ih™’:

Type 1 000
yp ..0

P T)
i
h -

-e
o
L I™

¥y

Type 2

Type 3

Type 4

Type 5

Type 6

Type 7

e

Perfectionistic and exacting, you hald high standards. Your
ideals can be burdensome, but your meticulous work stands
outinacrowd. Aveid type 7% and drink more water,

Separate hard lumps, like nuts
(hard to pass)

You are a born leader, calm and unshakeable under fire. You
have a knack for bringing others together for a plan. Avoid

Sausage-shaped but lumpy sl
ype 7's.

Your work ethic is impeccable and your hygiens beyond re-
proach. You are methodical in your plans, but work well on
@ leam,

Like a sausage but with
cracks on the surface

Well-rounded and diverss in your interests, life comas easily to
you; remember to share your successes with others and avoid
the traps of narcissism.

Like a sausage or shake,
smooth and soft

Active and "on the ga™ y‘nu are flexible and improvise well.
Your natural buoyancy keeps you afloat even in difficult times.
Remember to show down and take time for others.

Soft blobs with clear-cut
edges

Artistic and imaginative, you are loyal to a fault. You are quick
to make friends, but slow to leave a damaging relationship.
Trust your instincts and go easier on the vegetables,

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

You are a romantic and a dreamer; first to imagine and inspire,
you are also quick to run when challenges appear. Your stool
Is abnormal and you should seak medical halp.

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid
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3. Kao kobasica, ali sa pukotinama na povrsini;

4. Kao kobasica, glatka i meka;

5. Mekana mrljasta sa jasno naznacenim ivica-
ma;

6. Paperjasti komadi¢i sa hrapavim ivicama,
kasSasta stolica;

7. Vodenasta stolica, bez ¢vstih delova, potpuno
teCna.

Bristolska skala je vrlo vazna u proceni paci-
jenta sa zatvorom: tip 1 1 tip 2 na skali pokazuju
sporiji tranzitni put. Tip 6 stolice najcesce uka-
zuje na poremecaj dna karlice. Pojedine studije
su u daljoj analizi ukazale na to da postoji kore-
lacija tipova stolice po Bristolskoj skali i psiho-
loskog profila li¢nosti (slika 2).

Etiologija konstipacije

Etiologija konstipacije je obi¢no multifaktor-
ska, ali se moze Siroko podeliti u dve glavne
grupe: primarna 1 sekundarna konstipacija.®

Primarna (idiopatska, funkcionalna) konsti-
pacija se generalno moze podeliti na sledeca tri
tipa:

+ Konstipacija normalnog tranzita (NTC)
+ Konstipacija sporog tranzita (STC)
» Disfunkcija ili disinergija karli¢nog dna

NTC je najéesci podtip primarnog zatvora.
Iako stolica normalnom brzinom prolazi kroz
debelo crevo, dolazi do teSke eliminacije stolice.
Pacijenti sa ovim poremecajem ponekad ispu-
njavaju kriterjjume za iritabilni crevni sindrom
sa konstipacijom (IBS-C). Primarna razlika iz-
medu hroni¢ne konstipacije 1 IBS-C je izraZe-
nost bolova u stomaku ili diskomfora kod IBS-
C. Fizickim pregledom pacijenata sa NTC ne
verifikuje se patoloski nalaz.

STC se karakterise retkim praznjenjem creva,
smanjenom hitnocu ili nagonom na defekaciju.
Cesce se javlja kod pacijenata Zenskog pola.
Pacijenti sa STC imaju poremecenu faznu moto-
ricku aktivnost debelog creva. Oni mogu imati
blagu abdominalnu distenziju ili palpabilnu sto-
licu u sigmoidnom kolonu.

Disfunkciju karli¢nog dna karakteriSe pore-
mecaj funkcije karlicnog dna ili analnog sfinkte-
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ra. Pacijenti Cesto prijavljuju produzeno ili pre-
komerno naprezanje, osecaj nepotpune evakua-
cije ili potrebu za perinealni ili vaginalni pritisak
tokom defekacije da bi se omogucio prolazak
stolice. Nekad su prinudeni da koriste digitalnu
evakuaciju stolice.

Motilitet ukljucuje dva osnovna oblika aktiv-
nosti:

1. kontrakcije niske amplitude, 5-40 mmHg,
odgovorne za meSanje sadrzaja kolona i
pasazu sadrzaja na krace distance, najcesce
se javljaju posle obroka, priblizno 60 puta
dnevno;

2. kontrakcije visokih amplituda, do 100 mmHg,
koje su odgovorne za pokretanje velikih
koli¢ina sadrzaja kroz kolon.'*"

Tre¢ina pacijenata sa retkim defekacijama
pokazuje normalan koloni¢ni tranzit kvantitativ-
nim testiranjem. Ovi pacijenti ¢esto imaju psi-
holoski stres kao uzrok simptoma, odnosno IBS-
C. STC je tipicno uzrokovana neuropatskim
procesima kod kojih je broj kontrakcija visokih
amplituda tokom postprandijalnog perioda sma-
njen ili broj ovih kontrakcija moze biti normalan
ali one mogu biti nekoordinisane. Pojedini paci-
jenti pokazuju i1 dismotilitet jednjaka, tankog
creva i zucne kese, Sto sugerise sistemski pore-
mecaj funkcije glatke muskulature (tabela 1).

Tabela 1. Karakteristike primarnih (funkcionalnih)
konstipacija
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Sekundarna konstipacija

Mnogobrojni faktori mogu dovesti do sekun-
darne konstipacije:

* Dijetalni faktori: mali unos te¢nosti, odlagan-
je urgentne defekacije, mala fizicka ak-
tivnost, preterana upotreba kafe, ¢aja, nikoti-
na.

» Strukturne promene — analne fisure, trom-
bozirani hemoroidi, strikture kolona, op-
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struktivni tumori, volvulus i idiopatski me-
garektum.

+ Sistemske bolesti — endokrini i metabolicki
poremecaji (hiperkalcijemija, hipokalijemija,
hipotireoza, dijabetes), neuroloski poreme-
¢aji (mozdani udar, Hirschsprungova bolest,
parkinsonizam, multipla skleroza, Chagasova
bolest, familijjarna disautonomija), bolesti
vezivnog tkiva (skleroderma, amiloidoza,
mesovita bolest vezivnog tkiva).

* Medikamenti: antidepresivi, gvozde, bizmut,
antiholinergici, opoidi, antacidi, antagonisti
kalcijuma, nesteroidni antiinflamatorni leko-
vi, dugotrajna upotreba stimulantnih laksati-
va.

» Psiholoski faktori - depresija, anksioznost.
» Toksikoloski faktori — trovanje olovom.

Patofiziologija konstipacije

Stolica je prisutna u sigmoidnom delu kolona
1 rektumu 1 evakuacija stolice iz rektuma je ko-
mpleksan proces. Rektalna distenzija je adekva-
tno prepoznata od strane lokalnih nervnih zavr-
Setaka. Unutrasnji analni sfinkter refleksno se
opusta posle ¢ega sledi voljna relaksacija spolja-
Snjeg analnog sfinktera. Specifican ¢uceéi polo-
7aj pacijenta podrazumeva povecanje anorektal-
nog ugla olaksavaju¢i defekaciju. Valsalva ma-
nevar se primenjuje da bi se povecao intraabdo-
minalni pritisak 1 omogucila evakuacija stolice
(slika 3).

Correct position for opening your bowels

Step one Step two

7Step’ three

Slika 3. Pravilno zauzimanje pozicije u postupku
“otvaranja creva”

januar-mart/2022.

Konstipacija je podeljena, sa znacajnim pre-
klapanjem, na pitanja konzistencije stolice
(tvrda, bolna stolica) i pitanja defekacionog po-
na$anja (retkost, poteskoce u evakuaciji, napre-
zanje tokom defekacije). lako tvrda stolica ¢esto
dovodi do poteskoca sa defekacijom, meka glo-
mazna stolica takode moze biti povezana sa
konstipacijom, posebno kod starijih pacijenata
sa anatomskim abnormalnostima i kod pacijena-
ta sa ostecenim kolorektalnim motilitetom.

Konstipacija moze nastati prvenstveno iz de-
belog creva i1 rektuma ili moze nastati spolja.
Procesi koji dovode do konstipacije koja potice
iz debelog creva ili rektuma ukljuéuju sledece:
opstrukcija debelog creva (neoplazma, volvulus,
striktura), usporen motilitet debelog creva, pose-
bno kod pacijenata sa istorijom hroni¢ne zlou-
potrebe laksativa, opstrukcija izlaza (anatomska
ili funkcionalna). Anatomska opstrukcija izlaza
moze nastati usled intususcepcije prednjeg zida
rektuma pri naprezanju, rektalnog prolapsa i
rektocele; funkcionalna opstrukcija izlaza moze
biti posledica spazma puborektalisa ili spolja-
Snjeg sfinktera, Hirschsprungove bolesti kratkog
segmenta i o§tecenja pudendalnog nerva, obi¢no
povezano sa hroni¢nim naprezanjem ili vagina-
Inim porodajem.

Faktori koji uti¢u na konstipaciju koja potice
izvan debelog creva ukljucuju losu naviku u is-
hrani (najéesci faktor, generalno ukljucuje ne-
adekvatan unos vlakana ili tecnosti i/ili preko-
mernu upotrebu kofeina ili alkohola), lekove, si-
stemske endokrine ili neuroloske bolesti i psiho-
loske probleme.

Konstipacija dovodi do razli¢itih stepena
subjektivnih simptoma i povezana je sa abnor-
malnostima (npr. divertikularna bolest debelog
creva, hemoroidna bolest, analne fisure) koje se
javljaju kao posledica povecanja luminalnog pr-
itiska debelog creva i intravaskularnog pritiska u
hemoroidnim venskim jastucima. Skoro 50%
pacijenata sa divertikularnom ili anorektalnom
bolescu pori¢e da ima zatvor. Medutim, nakon
pazljivog ispitivanja, skoro svi ovi pacijenti iz-
javljuju da imaju simptome koji upucuju na na-
prezanje u toku defekacije ili retke defekacije.
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Uloga neurotransmitera, hormona i poreme-
¢aja nervnog sistema u nastanku konstipacije

Normalan crevni tranzit prevashodno zavisi
od funkcije enterickog nervnog sistema.
Ostecenje enterickog nervnog sistema i pacema-
ker ¢elija kolona, intersticijalnih Cajalovih
(Kahal) ¢eljja (ICCs) moze dovesti do konstipa-
cije. Takode, parasimpaticki i simpaticki auto-
nomni nervni sistem, kao 1 pelvicki sistem imaju
uticaja na funkciju defekacije. Smatra se da ma-
stociti igraju ulogu u visceralnoj preosetljivosti
povezanoj sa IBS-C. Nalaze se u velikom broju
pacijenata sa megakolonom kod Hirschprung-
ove bolesti. Naglasava se i uloga progesterona u
nastanku konstipacije koje je ¢eS¢a kod zena
nego kod muskaraca i pogorsava se tokom trud-
noce. Vreme tranzita je duze tokom lutealne faze
nego u folikularnoj fazi menstruacijskog ciklu-
sa. U jednoj studiji gde su ispitivane Zene sa
STC, utvrdeno je da progesteron smanjuje efek-
te acetil-holina 1 5-hidroksitriptamina (serotoni-
na) na misi¢ne ¢elije in vitro, Sto moZe objasniti
sklonost konstipaciji kod zena u pojedinim faza-
ma menstruacijskog ciklusa. Kod STC mozZe po-
stojati nedostatak stvaranja 5-hidroksitriptamina
(5-HT), deficit u oslobadanju 5-HT, kao i sma-
njenje ekspresije receptora za 5-HT u kruznom
miSi¢nom sloju debelog creva. Stimulativni efe-
kat na kolon daju 5-HT agonisti, kao §to je tega-
serod 1 prucalopride, Sto podrzava ovu hipotezu.

Supstanca P je neuropeptid u porodici tahiki-
nina i vazan je za peristalticku aktivnost. Nivo
supstance P u nervnim vlaknima nizi je kod dece
sa STC u poredenju sa decom bez STC.

Azot-oksid (NO) je jedan od glavnih inhibi-
tornih neurotransmitera u digestivnom traktu.
Visak proizvodnje NO moze inhibisati motilitet
kolona u nekih pacijenata sa STC.

Hlorid je dominantan elektrolit za sekreciju
te¢nosti u kolonu. Abnormalnost sekrecije hlori-
da moze izazvati sekretorni proliv zbog viska
hlorida ili konstipaciju zbog nedostatka hlorida,
na primer u cisti¢noj fibrozi.”"
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Uloga crevne mikrobiote

u hroniénoj konstipaciji

Razlike u crevnoj mikrobioti i redukcija raz-
nolikosti crevne mikrobiote u pacijenata sa hro-
ni¢nom konstipacijom i IBS u odnosu na zdrave
osobe ukazuje na uzro¢nu vezu crevne mikro-
biote sa nastankom i1 odrzavanjem konstipacije.
Alteracija crevne mikrobiote dovodi do poveca-
nja permeabilnosti creva, promene imunoloskog
profila i efekta na crevo-mozak osovinu i modu-
lacije crevne neuromuskularne funkcije.
Lactobacili 1 bifidobakterije su redukovani u pa-
cijenata sa hroni¢nom konstipacijom kao 1 u pa-
cijenata sa IBS. Probiotici mogu delovati na
proces intestinalne fermentacije i1 stabilizacije
mikrobiote, normalizuju¢i odnos izmedu pro 1i
antiinflamatornih citokina. Rezultat je koristan
efekat na intestinalnu inflamaciju, permeabil-
nost 1 visceralnu senzitivnost.

Pacijenti sa konstipacijom mogu imati pove-
¢anu produkciju sulfata i metana od strane cre-
vnih bakterija ¢iji toksini dovode do inhibicije
crevnog motiliteta. Korekcija disbioze nakon
transplantacije fekalne mikrobiote (FMT) daje
dobar terapijski efekat, Sto dokazuje ulogu cre-
vne mikrobiote u nastanku hroni¢ne konstipaci-
je 1 zahteva dalja istrazivanja u tom pravcu.”**

Klinicke posledice konstipacije

Poteskoce u defekaciji mogu izazvati znatnu
nelagodnost, gréeve u trbuhu i opiti osecaj ma-
laksalosti. Obi¢no se pacijenti sami lece laksati-
vima kojima se privremeno reSi problem, ali
hroni¢na upotreba ovih agenasa dovodi do navi-
kavanja, zahtevajuci sve vece doze koje rezultu-
ju zavisno$cu od lekova i hipotonijom debelog
creva. Melanoza kolona usled produzene upo-
trebe laksativa je slucajan nalaz na endoskopiji.

Stalna naprezanja u toku defekacije kod paci-
jenata sa konstipacijom mogu uzrokovati nasta-
nak ili pogorsanje hemoroidne bolesti. Neki au-
tori smatraju kontroverznim da konstipacija uz-
rokuje hemoroidnu bolest. Medutim, nakon pa-
zljivog ispitivanja, pacijenti sa hemoroidnom
bolescu Cesto daju podatke o potesko¢ama u to-

23



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 20 - Sveska 1

ku defekacije. Takode, konzervativno lecCenje
hemoroida je znatno uspesnije ako se resi pro-
blem konstipacije.

Prolazak tvrde stolice moZe dovesti do na-
stanka analne fisure koja se uspesnije le¢i ako se
postigne omeksavanje stolice, pored lokalnog
tretmana fisure.

Zatvor moze biti jedan od uzroka ostecenja
karlicnog dna kod Zena. Amselem 1 saradnici su
utvrdili da su 61 od 596 Zena (10%) koje pose-
cuju ginekolosku ordinaciju imale o$tecenja kar-
licnog dna. Konstipacija je bila prisutna kod 19
od 61 (31%), isto toliki broj zena (19) je imalo
akuSersku traumu. Takode su utvrdili da je od
535 7ena bez otecenja karli¢nog dna, 86 (16%)
imalo zatvor, a 83 (15,5%) imalo je akuSerske
traume. Koristeci univarijantnu analizu, pokaza-
li su da je rizik od osStec¢enja karli¢nog dna po-
vezan sa konstipacijom bio 2,36, dok je rizik za
ostecenje karlicnog dna povezan sa akuserskom
traumom bio 2,46. Na osnovu ovih podataka za-
kljucilo se da su konstipacija i akuserske traume
podjednako vazne u nastanku ostecenja karli¢-
nog dna.”

Veruje se da hronicni pritisak tvrde stolice na
prednji zid rektuma kada se pacijent napreze
tokom defekacije izaziva solitarni ulkus rektu-
ma. Ovo je obi¢no samoogranicavajuci proces i
reaguje na lecenje konstipacije.’

Druge komplikacije konstipacije mogu biti
sledece:

» Fekalna impakcija

* Opstrukcija creva

» Fekalna inkontinencija

* Megakolon

* Volvulus

* Prolaps rektuma

» Retencija urina i rekurentne urinarne infekci-
je

* Sinkopa

e Analna fistula.

januar-mart/2022.

Zaklju€ak

Konstipacija kao najeS¢a manifestacija od
svih gastrointestinalnih tegoba zahteva pazljivu
evaluaciju pacijenata 1 pravovremeno prepozna-
vanje, kako bi se predupredile klinicke posledi-
ce koje mogu biti jako teske. Za standardnu de-
finiciju konstipacije treba koristiti vazece
Rimske kriterijume. Detaljnim klinickim sagle-
davanjem pacijenta treba identifikovati etioloski
primarnu konstipaciju ili sekundarnu, kao posle-
dicu drugih oboljenja. Ako smo identifikovali
metodom iskljuenja primarnu ili idiopatsku,
funkcionalnu konstipaciju u odredenim slucaje-
vima je od vaznosti utvrditi koji je tip poreme-
¢aja u pogledu procene vremena tranzita creva.
U zakljucku, dobro poznavanje etiopatogeneze 1
patofiziologije konstipacije je od velike vaznosti
u smislu preduzimanja adekvatnih dijagnosti-
¢kih 1 terapijskih postupaka.
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DIJAGNOSTICKI | TERAPIJSKI PRISTUP KONSTIPACIJI
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SAZETAK

Dijagnostika konstipacije pocinje od precizne ana-
mneze, fizickog pregleda, ukljucujuci digitalni rektalni pre-
gled i laboratorijskih analiza koje podrazumevaju i ispiti-
vanje hormona Stitaste zlezde. Ako nema alarmantnih
simptoma i ako se radi o mladem pacijentu moze se pri-
stupiti empirijskoj medikamentnoj terapiji uz savet za is-
hranu bogatu vlaknima i pove¢an unos te¢nosti. Strukt-
uralna ispitivanja obuhvataju radiografska ispitivanja,
kompjuterizovanu tomografiju i fleksibilnu rektosigmoido-
skopiju ili kolonoskopiju. Ako pocetna fleksibilna rektosig-
moidoskopija ne otkrije abnormalne nalaze ili ako je kon-
stipacija hroni¢na, pacijent treba da se podvrgne stan-
dardnoj oralnoj pripremi creva i kolonoskopiji za procenu
celog debelog creva. Nakon isklju¢enja strukturalnih po-
remecaja, u redim slu€ajevima hroni¢ne konstipacije re-
fraktarne na modifikaciju stila zivota i primenu medikame-
nata, bice potrebna funkcionalna ispitivanja (test koloni¢-
nog tranzita, anorektalna manometrija, defekografija) koja
¢e modifikovati tretman pacijenta u zavisnosti od tipa
funkcionalnog poremecaja.

Kljuéne reci: konstipacija, dijagnostika, terapija

Uvod

Prepoznavanje hroni¢ne konstipacije pred-
stavlja dijagnosticki izazov zbog Cestog neade-
kvatnog prikazivanja tegoba od strane pacijena-
ta. Retko praznjenje creva je samo jedna kom-
ponenta sindroma hroni¢ne konstipacije i to nije
primarni simptom koji pacijenti navode kada
opisuju da imaju konstipaciju. Prema nekoliko
velikih epidemioloskih studija, pacijenti sa hro-
nicnom konstipacijom pre navode naprezanje,
osecaj nepotpune ili neefikasne defekacije i
tvrdu ili kvrgavu stolicu nego retko praznjenje
creva kao najteze simptome zatvora. Pokusaji

Adresa za korespondenciju: Prim. dr sc. Sasa Grgov, interni-
sta-gastroenterolog, Opsta bolnica Leskovac, Sluzba za internu
medicinu sa dermatovenerologijom, Leskovac, Srbija

E-mail: grgovs@gmail.com

SUMMARY

Diagnosis of constipation begins with a precise ana-
mnesis, physical examination including digital rectal exa-
mination and laboratory tests that include examination of
thyroid hormones. If there are no alarming symptoms and
if it is a younger patient, empirical drug therapy can be ap-
proached with advice for a diet rich in fiber and increased
fluid intake. Structural examinations include radiographic
examinations, computed tomography, and flexible recto-
sigmoidoscopy or colonoscopy. If the initial flexible recto-
sigmoidoscopy does not reveal abnormal findings or if
constipation is chronic, the patient should undergo stan-
dard oral bowel preparation and colonoscopy to assess
the entire colon. After the exclusion of structural disorders,
in rare cases of chronic constipation refractory to lifestyle
modification and medication, functional tests (colon tran-
sit test, anorectal manometry, defecography) will be re-
quired to modify the patient's treatment depending on the
type of functional disorder.

Key words: constipation, diagnosis, therapy

objektivizacije dijagnostickih kriterijuma za
hroni¢nu konstipaciju mogu imati znacajna
ogranicenja, Sto rezultuje kasnim postavljanjem
dijagnoze konstipacije.'

Dijagnostika konstipacije
Dijagnostika konstipacije obuhvata sledeca

ispitivanja:

* Fizicki pregled

» Laboratorijska ispitivanja

» Strukturalna ispitivanja: kompjuterizovana
tomografija, irigografija, fleksibilna rektosig-
moidoskopija 1 kolonoskopija

* Funkcionalna ispitivanja: test koloni¢nog
tranzita, anorektalna manometrija, elektro-
miografija analnog sfinktera 1 defekografija
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Fizi¢ki pregled

Opsti fizicki pregled Cesto nije od koristi u
odredivanju etiologije konstipacije i1 odluci o le-
¢enju. Pored opSte procene, potrebno je fizicki
pregledati abdomen 1 uraditi digitalni rektalni
pregled.

Digitalnim rektalnim pregledom mozemo
proceniti tonus sfinktera, koji je obi¢no norma-
lan kod vecine pacijenata sa konstipacijom.
Ovim pregledom se mogu identifikovati fekalne
impakcije, analne fisure, krv u stolici, rektalne
mase, rektalni prolaps, rektocele i drugo. Vazan
je u proceni disinergi¢ne defekacije (slika 1).

Slika 1. Digitalni rektalni pregled

Radiografskim ispitivanjem na nativnoj ra-
diografiji abdomena u teskoj konstipaciji moze
se uociti velika koli¢ina stolice i gasova duz ¢i-
tavog kolona (slika 2).

Kompjuterizovana tomografija (CT) je od
pomocdi u preciznijoj evaluaciji eventualnih in-
traabdominalnih procesa, kao uzrok akutne kon-
stipacije, posebno abdominalnog apscesa.

Hitna kolonoskopija je od koristi kod pacije-
nata koji imaju akutnu konstipaciju, ako se sum-
nja na opstrukciju debelog creva na osnovu
praznog rektalnog svoda 1 proSirenog proksimal-
nog kolona. Kolonoskopiju ne treba izvoditi ako
se sumnja na perforaciju ili akutni divertikulitis
ili druge infektivne procese zbog rizika od po-
gorsanja intraabdominalne kontaminacije uzro-
kovane distenzijom debelog creva tokom proce-
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dure. Ako pocetna fleksibilna rektosigmoido-
skopija ne otkrije abnormalne nalaze ili ako je
konstipacija hroni¢na, pacijent treba da se po-
dvrgne standardnoj oralnoj pripremi creva i ko-
lonoskopiji za procenu celog debelog creva.

Slika 2. Nativna radiografija abdomena: velika koliina
stolice i gasova duz Citavog kolona u teSkoj konstipaciji

Studija tranzita kolona

Serija radiografskih snimaka abdomena na-
kon ingestije radiodetektabilnog markera moze
pruziti znacajne informacije o crevnom tranzitu.
Kod pacijenata za koje se sumnja da imaju
poremecaj motiliteta debelog creva treba odredi-
ti vreme prolaska kroz debelo crevo. Pacijent sa
opstrukcijom izlaza ima tendenciju zadrzavanja
markera u levom hemikolonu, dok pacijent sa
dismotilitetom debelog creva moze zadrzati
markere u svim segmentima debelog creva.

BeZi¢na kapsula za merenje motiliteta podra-
zumeva primenu kapsule koja prenosi podatke o
pritisku, pH nivou, temperaturi tokom 5 dana.
Prednost je $to nema zracenja. Ona meri tranzit
kolona, tankog creva i Zeluca. Takode, pruza in-
formacije o aktivnostima i pritisku unutar debe-
log creva, kao 1 informacije za povezivanje bola
pacijenta ili nelagodnosti sa nenormalnim priti-
skom.
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Anorektalna manometrija

Anorektalna manometrija se indikuje kod
izostanka efekta empirijske medikamentne tera-
pije konstipacije. Standardni je test za procenu
disinergi¢ne defekacije, anorektalne senzacije 1
refleksa. Kod normalne defekacije postoji pove-
¢an intrarektalni pritisak i istovremeno opusta-
nje analnog sfinktera. Kod disinergi¢ne defeka-
cije desava se suprotno, nema opustanja analnog
sfinktera.>’

Defekografija

Defekografija ukljucuje fluoroskopsko sni-
manje pokusaja defekacije barijumske paste ko-
ja se infundira u rektum. Strukturne abnormal-
nosti, ukljuujuci rektocele i rektalni prolaps ili
intususcepciju, mogu se dijagnostikovati ovom
tehnikom. Defekografija takode kvantifikuje
anorektalni ugao u mirovanju i sa defekacijom.
Rektosfinktericna disinergija se karakterise pa-
radoksalnim smanjenjem ovog ugla tokom defe-
kacije, §to onemogucava evakuaciju kontrasta iz
rektuma.**

Test istiskivanja balona

Ovaj test se obavlja postavljanjem balona u
rektumu koji sadrzi 50 ml vode, a zatim pacijent
istisne balon. Normalna funkcija ¢e rezultovati u
istiskivanju balona u manje od jednog minuta.
Pacijent koji ima disinergiju ne moZze izbaciti
balon. Neki pacijenti sa sindromom iritabilnog
creva slabo toleriSu distenziju balona, dok osobe
sa megarektumom prihvataju velike zapremine
balona bez osecaja potrebe za defekacijom. Me-
renje analnog tonusa tokom naduvavanja rektal-
nog balona otkriva opustanje zavisno od zapre-
mine, fenomen poznat kao rektoanalni inhibitor-
ni refleks. Gubitak ovog refleksa ukazuje na
mogucu Hirschsprungovu bolest. Dijagnoza
mora biti potvrdena dubokom biopsijom rektu-
ma, jer je moguce lazno odsustvo rektoanalnih
inhibicijskih refleksa kod megarektuma, ako su
plasirani neadekvatni volumeni u rektumu.
PokuSaji manevrisanja tokom defekacije,
ukljuéujuci izbacivanje rektalnog balona, mogu
pomoci u proceni abnormalnosti analne relaksa-
cije.

Vol. 20 - Sveska 1

Alarmantni simptomi kod pacijenata sa kon-
stipacijom koji su razlog neodloznom gastroen-
teroloSkom ispitivanju’:

* Krv u stolici
* Naglo nastala anemija
* Izrazeni gubitak u telesnoj masi

* Porodi¢na anamneza kolorektalnog i/ili ovar-
jjalnog karcinoma

» Palpabilna tumefakcija u trbuhu

» Pacijenti stariji od 50 godina sa novonastalim
tegobama.

Terapija konstipacije
Promena Zivotnih navika i dijetetske mere

Fizi¢ka aktivnost ima generalno uticaja na
smanjenje gastrointestinalnih tegoba kao i na
poboljsanje kod konstipacije. MoZe se primeniti
kao primarni modalitet tretmana konstipacije i
IBS-C. Povecanje fizicke aktivnosti kod pacije-
nata sa konstipacijom i sa IBS-C doprinosi ubr-
zanju koloni¢nog tranzita i smanjenju nadima-
nja. Znacajno za leenje vecine pacijenata sa
konstipacijom je korekcija nedostataka u ishra-
ni. Ovo ukljuéuje povecanje unosa vlakana i ted-
nosti 1 smanjenje unosa mlecnih proizvoda,
kafe, ¢aja i alkohola.®

Povecan unos vlakana

Dijetalna vlakna su dostupna u razli¢itim pri-
rodnim izvorima, kao §to su voce, povrée 1 Zita-
rice. Unosenje prirodnih izvora vlakana je nutri-
tivno superiornije od suplementacije pre¢isce-
nim vlaknima. Medutim, pacijenti ¢esto zahte-
vaju dodatnu terapiju vlaknima, kao $to su pSe-
nica, psilijum ili metilceluloza. Smatra se da je
dovoljno u ishrani 20-30 gr vlakana dnevno uz
povecan unos tecnosti.

Teorijska razmatranja sugeriSu da upotreba
fermentabilnih vlakana, koja povecavaju kon-
centraciju kratkolan¢anih masnih kiselina u lu-
menu debelog creva, moZe imati 1 druge zdrav-
stvene prednosti, ali su za potvrdu toga potrebna
dalja istraZivanja.

Suplementacija vlaknima moze u pocetku
izazvati gréeve u trbuhu i nadimanje, te treba za-
poceti sa niskom subterapijskom dozom i po-
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stupno povecavati na 7 dana dok se ne postigne
zeljeni efekat. Pacijente treba upozoriti da ovi
proizvodi nisu laksativi, da nece izazvati odjed-
nom praznjenje creva i da se moraju uzimati
svakodnevno.

Povecan unos te¢nosti

Unos tecnosti je vazan faktor u lecenju kon-
stipacije. Pacijentima treba savetovati da piju
najmanje 8 caSa vode dnevno. Konzumiranje
mleka i mle¢nih proizvoda treba svesti na mini-
mum.

Konzumiranje kafe, ¢aja i alko-
hola zbog diuretickog dejstva je
kontraproduktivno. Ako se konzu-
miraju ovi napici uvek treba doda-
tno uzeti ¢asu vode.

Laksativi koji bubre

Osmotski laksativi
Sta kod neuspeha reZima sa vi-
sokim unosom vlakana 1 vode?

Neuspeh u kontroli konstipacije
sa suplementacijom vlaknima i
povecanim unosom vode trebalo bi
da podstakne ispitivanje drugih fi-
zickih faktora, kao §to je izmenjeno
vreme prolaska kroz debelo crevo,
opstrukcija izlaza 1 psiholoski

Stimulantni loksativi

Ostali

januar-mart/2022.

60-100 puta vise od sopstvene mase, bubri u do-
njim partijama gastrointestinalnog trakta, pove-
¢ava zapreminu crevnog sadrzaja, formira hi-
drofilnu sluz i razmekSava stolicu. Predstavlja
fizioloSki stimulans za normalnu peristaltiku.
Ne stvara naviku, moze se bezbedno dugo pri-
menjivati i moze se prema preporukama Ame-
ricke uprave za hranu i lekove (FDA) primenji-
vati u trudno¢i i nakon porodaja.

Tabela 1. Algoritam tretmana hroni¢ne konstipacije

Laksativ Nivo preporuke i i stepen dokaza

Psylium { Plantago ovaal Nivo l, stepen B
Colcium polycarbophil Nivo Ill, stepen C
Mekinje Nivo ll, stepen C
Methylcellulose Nivo I, stepen C
Polyethylene glycol (Makrogol) ~ Nivo I, stepen A
Lokfuloza Nivo l, stepen B
Dioctyl sulfosu ccinate Nivo Il stepen C
Bisocodyl / Sodium picosulfafe ~ Nivoll, stepen B
Senna Nivo ll, stepen C
Prucalopride Nivo |, slepen A
Lubiprostone Nivo , stepen A
Linaclofid Nivoll, stepen

A joki nouéni dokazi 20 primeny; B. dobr nauéni dokazi 20 primenu; C. nejasni nawdni dokazi za primen; 0. slobi nautni dokezi za primenu;
E. joki nouni dokazi profiv upotrebe

uzroci. Rani neuspesi u lecenju
konstipacije obi¢no odrazavaju neadekvatan
unos vode, dok recidivi mesecima ili godinama
kasnije obi¢no su posledica prekida suplementa-
cije vlaknima od strane pacijenata.

Kod pacijenata koji se pridrzavaju ishrane
bogate vlaknima i vodom, ali smatraju da ovaj
pristup ne leci uspesno njihov zatvor, moze biti
prikladno primeniti te¢nu ishranu ili ishranu sa
veoma niskim reziduumom. Takav rezim je naj-
uspesniji kod pacijenata sa opstrukcijom izlaza
koji nisu kandidati za hirurSku korekciju i kod
pacijenata Cija je prezentacija karakteristiCnija
za IBS-C i1 dominacijom bola u trbuhu.'

Medikamentna terapija konstipacije

U lekove za lecenje konstipacije spadaju la-
ksativi koji bubre, osmotski laksativi, stimulan-
tni laksativi 1 ostali novi agensi (tabela 1).’

Prva preporuka u okviru algoritma za leCenje
hroni¢ne konstipacije su laksativi koji bubre.
Plantago ovata kao jedan od njih vezuje vodu

Polietilen-glikol (PEG) je veliki polimer koji
se ponasa kao osmotski laksativ, odobren je od
strane FDA za povremeno lec¢enje konstipacije,
nije detaljno proucavan kod pacijenata sa IBS-
C. Nema dokaza da PEG formulacije ublazava-
ju bol ili obezbeduju opste olaksanje simptoma
kod pacijenata sa IBS-C. PEG je efikasniji od
placeba u le¢enju hroni¢nog zatvora, ali efekti
dugotrajne terapije joS uvek nisu dobro prouce-
ni.

Laktitol, osmotski laksativ, odobren je 2020.
godine za lecenje odraslih sa hroni¢nim idiopat-
skim zatvorom. Odobrenje je zasnovano na po-
dacima od priblizno 800 pacijenata koji su pra-
¢eni u korelaciji sa placebom 1 sa lubiprosto-
nom." Takode, laktuloza produkuje osmotski
efekat u kolonu, §to dovodi do crevne distenzije
1 stimulacije peristaltike.

Hroni¢na konstipacija koja slabo reaguje na
laksative moze biti posledica upotrebe lekova
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kao $to su opoidi ili poremecaja defekacije i uz-
napredovalog dismotiliteta debelog creva."

Lubrikanti i laksativi koji brzo deluju Cesto se
koriste za leCenje akutnog i1 hroni¢nog zatvora.
Metaanaliza je potvrdila efikasnost bisakodila i
natrijum pikosulfata. Medutim, njihova upotre-
ba treba da bude ogranicena za akutne epizode,
zbog dugorocnog rizika od navikavanja ili to-
ksi¢nosti. Proizvode natrijum fosfata treba kori-
stiti sa oprezom, posebno kod male dece i paci-
jenata starijih od 55 godina, dehidratisanih, pa-
cijenata sa oboljenjem bubrega, opstrukcijom
creva ili zapaljenjem creva. Prema upozorenju
FDA, prekoracenje jedne doze OTC proizvoda
natrijum fosfata tokom 24 sata moze izazvati oz-
biljno ostecenje bubrega i srca, kao rezultat
teSke dehidratacije i promena nivoa elektrolita u
serumu.'”

FDA je 2018. godine odobrila prukaloprid,
agonist serotonin-4 receptora (5 HT4 agonist),
indikovan za hroni¢nu idiopatsku konstipaciju.
Odobrenje je zasnovano na integrisanoj analizi 6
dvostruko slepih, placebom kontrolisanih, ran-
domizovanih, multicentri¢nih klini¢kih studija u
trajanju od 12 nedelja i 24 nedelje. Integrisana
analiza 6 glavnih klinickih ispitivanja (n=2484)
otkrila je da je znaCajno viSe pacijenata leCenih
prukalopridom postiglo u proseku 3 ili vise
spontanih, potpunih praznjenja creva nedeljno
tokom perioda lecenja od 12 nedelja u poredenju
sa placebom (27,8% prema 13,2%) p<0.001.
Brz odgovor je primecen kod prukaloprida vec u
prvoj nedelji, sa poboljsanjima koja su se odrza-
vala tokom 12 nedelja le¢enja. Prijavljeni neze-
ljeni efekti su bili glavobolja, mucnina i povra-
¢anje."

Lubiproston i linaklotid su odobreni od stra-
ne FDA za hroni¢nu idiopatsku konstipaciju 1
IBS-C. Lubiproston je takode odobren za kon-
stipaciju izazvanu opoidima. Ovaj lek podstice
lucenje hlorida iz enterocita u intestinalni lumen
direktnim dejstvom na tip 2 kanala hloridnih
jona. Studija iz 2013. godine ilustrovala je du-
gorocnu efikasnost lubiprostona za opstipaciju
izazvanu opoidima. Nezeljene dogadaje poveza-
ne sa leCenjem prijavilo je 24,6% pacijenata, a
najéesci su bili muénina, dijareja i nadutost.'
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Linaklotid, aktivator gvanil-ciklaze C, je
odobrila FDA 2012. godine za lecenje hronicne
idiopatske konstipacije 1 za IBS-C kod odraslih.
Odobrenje je zasnovano na randomizovanim
kontrolisanim ispitivanjima koja su pokazala
znacajno poboljsanje za svaku indikaciju u po-
redenju sa placebom. Dijareja kao nezeljeni efe-
kat se javila u 14-16% pacijenata.”"

FDA je 2017. godine odobrila plekanatid,
GC-C agonist, za leCenje hroni¢nog idiopatskog
zatvora kod odraslih, na bazi randomizovanih
kontrolisanih studija koje su pokazale znacajna
poboljsanja u ucestalosti stolice, konzistenciji
stolice 1 vremenu praznjenja creva u poredenju
sa placebom.' "

Od prokinetickih agenasa obecavajuci efekat
su pokazali cisaprid i1 tegaserod, ali je cisaprid
zbog nezeljenih efekata povucen sa trzista.
Tegaserod je parcijalni agonist serotoninskih re-
ceptora tipa 4 (5-HT4), bez afiniteta na 5-HT3
receptore. Aktivacijom 5-HT4 receptora stimuli-
Se se peristalticki refleks Sto pojacava bazalnu
motornu aktivnost i normalizuje poremecen ga-
strointestinalni motilitet. Tegaserod je odobren
za IBS-C kod Zena koje nemaju istoriju kardio-
vaskularne ishemijske bolesti.”**

HirurSka korekcija uzroka

i komplikacija konstipacije

Hirurgija moze biti od pomo¢i u tretmanu re-
ktocele, rektalnog prolapsa ili rektalne intususc-
epcije. Takode, laparoskopska kolektomija mo-
ze biti indikovana u slu¢aju konstipacije refrak-
tarne na medikamentnu terapiju kod prisutnog
hipomotiliteta kolona i abuzusa laksativa.**

Stimulacija sakralnog nerva

Kod pazljivo selekcionisanih pacijenata sa
teSkom refraktarnom konstipacijom sve je veée
interesovanje za primenu stimulacije sakralnog
nerva. Kod tih pacijenata privremena perkutana
stimulacija nerva u trajanju od 2-3 nedelje moze
imati benefita, ali zasada je nepredvidljiv uspeh
sa trajno implantiranim nervnim stimulatori-
ma.27, 28
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Prognoza konstipacije

Vecina pacijenata dobro reaguje na korekciju
ishrane 1 medikamentnu terapiju konstipacije.
Retko je kod hipomotiliteta debelog creva potre-
bna kolektomija sa ileorektalnom anastomozom.

Nakon pazljivog preoperativnog pregleda
koji ukljucuje fizi¢ku i1 psiholoSku procenu, pa-
cijenti sa opstrukcijom izlaza generalno dobro
reaguju na hirursku korekceiju i imaju dobru pro-
gnozu.

Diskinezije muskulature karli¢nog dna i me-
hanizma sfinktera mogu se regulisati biofeed-
back terapijom, ali rezultati su razliciti.

Pacijenti koji su hroni¢no zavisni od sve ve-
cih doza laksativa najtezi su za le¢enje. Ukoliko
kombinacija vlakanima, povecanog unosa vode
1 osmotskih agenasa ne da rezultate moze se ura-
diti kolektomija. Postoperativno, ovi pacijenti
¢esto imaju znatno poboljsan kvalitet Zivota.'

Zaklju€ak

U mladih pacijenata bez alarmantnih simpto-
ma ili pacijenta kod kojih su iskljuceni struktu-
ralni poremecaji preporucuje se empirijska me-
dikamentna terapija konstipacije. Takve pacijen-
te treba posavetovati o ishrani 1 navikama praz-
njenja creva. Jednostavni zatvor se obi¢no po-
boljSava brzo. Hroni¢ni zatvor mora da se treti-
ra 1 razmatra kroz duzi period. Ako nema alar-
mantnih simptoma i nema bola pacijent ima hro-
ni¢nu konstipaciju, ukoliko postoji bol u trbuhu
onda se radi o IBS-C. Ako nema odgovora na
empirijski tretman indikovano je ispitivanje,
prevashodno kolonoskopija radi iskljucenja
strukturalnih poremecaja. Nakon iskljucenja
strukturalnih poremecaja, u redim slucajevima
hroni¢ne, pre svega refraktarne, konstipacije ¢e
biti potrebna funkcionalna ispitivanja (test kolo-
ni¢nog tranzita, anorektalna manometrija, defe-
kografija), koja ¢e modifikovati tretman paci-
jenta u zavisnosti od tipa funkcionalnog pore-
mecaja (tabela 2).
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Tabela 2. Pristup pacijentu sa hronicnom konstipacijom

History & physical examination
laboratory: CBC, calcium, TSH

}

Weight loss, blood in stool, age =50 years

anemia
no ,/

Abdominal pain

yes no

yes

| Colonoscopy I

L
| Empirical treatment

I_, No response |

CBC, complete blood count; CC, chronic constipation
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SAZETAK

Koronavirusno zapaljenje plu¢a predstavlja teSku in-
fektivnu bolest respiratornog sistema sa klini¢kim znacima
teSkog akutnog respiratornog sindroma. Rad ima za cilj
da prikaZe rendgenoloSke aspekte koronavirusnog zapa-
lienja pluca i na8a iskustva u rendgenolo$koj dijagnostici
ove opake bolesti. Iz filmoteke autora odabrani su digital-
ni rendgenogrami plu¢a i srca sa koronavirusnog zapalje-
nja plu¢a kod 1.000 bolesnika, koji su u toku pandemije
kovid 19 od 2020. do 2021. g. bili izolovani u kovid 19 am-
bulantama u NiSu i u njima le€eni. Rezultati rada prikaza-
ni su ilustrativno. Zaklju€ak: Rendgenoloska slika korona-
virusnog zapaljenja plu¢a ima svoje karakteristike i menja
se sa evoluiranjem bolesti. Na poCetku bolesti radioloski
nalaz na plu¢ima je uredan. Sa napredovanjem bolesti na
plu¢ima vizuelizuju se promene u vidu multiplih magli¢a-
stih nejasno delineiranih senki, da bi u kasnijem stadijumu
bolesti promene uzele maha, napredovale galopirajuce i
brzo sa tendencijom konfluiranja u vec¢e najpre nepravilne
krpi¢aste formacije, a zatim prerasle u masivnu nepravil-
nu senku intenziteta mle¢nog stakla kada celo plu¢no krilo
postaje "belo pluce".

Kljuéne reci: Koronavirusno zapaljenje pluc¢a, rendge-
nogram pluca i srca, rendgenska slika

Uvod

Koronavirusno zapaljenje pluc¢a predstavlja
teSku zaraznu bolest respiratornog sistema sa
klini¢kim znacima teskog akutnog respiratornog
sindroma za koju ne postoji efikasno lecenje.""”

Adresa autora: Dr sc. Rade R. Babi¢, radiolog, Univerzitetski
klini¢ki centar Nis, Centar za radiologiju, Ni$, Srbija

E-mail: gordanasb@mts.com

SUMMARY

Coronavirus pneumonia is a severe infectious disease
of the respiratory system with clinical signs of severe
acute respiratory syndrome. The paper aims to present
the radiological aspects of coronavirus pneumonia and
our experiences in the radiological diagnosis of this vi-
cious disease. Digital radiographs of the lungs and heart
from coronavirus pneumonia in 1,000 patients selected
during the COVID-19 pandemic from 2020 to 2021 were
selected from the author's film library. were isolated in
COVID-19 clinics in Nis and were treated there. The re-
sults are illustrated. Conclusion: The radiological picture
of coronavirus pneumonia has its own characteristics and
changes with the evolution of the disease. At the begin-
ning of the disease, the radiological finding in the lungs is
normal. As the disease progresses, changes in the form of
multiple hazy, vaguely delineated shadows are visualized
in the lungs, and in the later stages of the disease, the
changes take off when the whole lung becomes a "white
lung".

Key words: Coronavirus pneumonia, lung and heart
radiograph, X-ray image

Izaziva¢ koronavirusnog zapaljenja pluca je
virus SARS-CoV-2, koji zivi u telu slepog misa,
a moze se naci i u telu zmija. Virus se prenosi sa
zivotinje na ¢oveka i sa coveka na Coveka ka-
pljicnim putem, bliskim, direktnim ili indirekt-
nim kontaktom ili putem vazduha. Ulazna vrata
mogu biti 1 o¢i. Vreme inkubacije je izmedu 2-
14 dana, u proseku oko 5 dana. Virus svoju pa-
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togenost ispoljava vezujuci se za ACE2 recepto-
re (angiotensin-converting enzyme 2) alveolar-
nih Celija.""”

Uobicajeni simptomi koronavirusnog zapa-
ljenja pluca su poviSena telesna temperatura, ka-
Salj, otezano disanje, mijalgija, atralgija, iska-
Sljavanje ispljuvka, grlobolja, gubitak ukusa 1
mirisa. Redi simptomi su mucnina, povracanje,
proliv, stezanje u grudima, parestezije, promena
svesti 1 dr. Ponekad se dijagnostikuje konjunkti-
vitis, kada se 1z konjunktivalne te¢nosti izoluje
koronavirus.""

Prema tezini klinicke slike koronavirusno za-
paljenje pluca klasifikuje se u Cetiri stadijuma:
- Lak oblik koronavirusnog zapaljenja pluéa:

Klini¢ki znaci su oskudni i blagi, dok je rend-

genski nalaz na plu¢ima u granicama nor-

male.

- Srednje tezak oblik koronavirusnog zapaljen-
ja pluca: Klinicki se javljaju uobi¢ajeni simp-
tomi, dok se rendgenoloski vizuelizuju poce-
tni znaci koronavirusnog zapaljenja pluca,
koje smo mi opisivali sa "magli¢astom sen-

"

kom".

- Tezak oblik koronavirusnog zapaljenja pluca:
Klinicka slika je ozbiljna 1 teska, dok se ren-
dgenoloskim pregledom vizuelizuju odmakle
zapaljenjske promene na plu¢ima koje u na-
rednih 24 do 48 sati relativno brzo progredi-
raju 1 zahvataju viSe od 50% povrSine zdrav-
ih plu¢a koja smo mi opisivali sa "bela plu-

Aall

ca .

- Fatalan oblik koronavirusnog zapaljenja plu-
¢a: Kod ove kriti¢ne grupe bolesnika poste-
peno prestaje rad respiratornog sistema (za-
hteva primenu mehanicke ventilacije) i1 rad
drugih organa, sa tendencijom nastanka Soka
(neophodan je nadzor i leCenje obolelih u
odeljenju intenzivne nege), dok se rendgeno-
loskim pregledom pluca vizuelizuju odmakle
difuzne zapaljenske promene do "belih plu-
¢a". U ove grupe bolesnika rizik od smrtnog
ishoda je znatno povecan.""”

Sinonimi: koronavirusno zapaljenje pluca,
koronavirusna bolest 2019, zapaljenje pluca ko-

vid 19, akutna bolest respiratornog sistema

januar-mart/2022.

2019-nCov, novo koronavirusno zapaljenje plu-
¢a, novo zapaljenje pluca virusa korona, vuhan-
sko zapaljenje pluca, vuhanski grip, korona vi-
rus, coronavirus disease 2019, kovid 19, “bela

pluc¢a”.'»

Nas rad

Cilj rada je da prikaZe rendgenoloske aspek-
te koronavirusnog zapaljenja pluca 1 naSe isku-
stvo u rendgenoloskoj dijagnostici ove teske bo-
lesti.

Materijal rada ¢ine iz filmoteke autora oda-
brani digitalni rendgenogrami pluca i srca sa ko-
ronavirusnim zapaljenjem plu¢a kod preko
1.000 obolelih u toku pandemije kovid 19, u
vremenu od 2020. do 2021. godine koji su bili
hospitalizovani, izolovani i leceni u kovid am-
bulantama u Nisu."

Filmoteku kovid 19 ¢ine digitalni rendgeno-
grami plucéa 1 srca obolelih od koronavirusnog
zapaljenja pluca."

Slika 1. Obostrano koronavirusno zapaljenje pluca.
Digitalni rendgenogram pluéa i srca 55-godiSnje osobe
Zenskog pola. Stav: stojeci. Projekcija: PA. Rendgenoloski
nalaz: Obostrano u srednjim i donjim pluénim poljima dis-
kretno smanjena transparencija sa naglaSenom pluénom
S§arom i sa nepravilnim nehomogenim nejasno delineira-
nim magli¢astim senkama. Srce je urednog polozaja, obli-
ka i veliCine.
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Slika 2. Obostrano koronavirusno zapaljenje pluca.
Digitalni rendgenogram pluéa i srca 50-godiSnje osobe
Zenskog pola. Stav: stojeéi. Projekcija: PA. Rendgenoloski
nalaz: Obostrano u svim pluénim poljima smanjena tran-
sparencija sa naglaSenom pluénom Sarom i sa nepravilnim
nehomogenim nejasno delineiranim magli¢astim senkama
uz zid grudnog ko$a. Srce je urednog poloZaja, oblika i ve-
liCine.

Slika 3. Obostrano koronavirusno zapaljenje pluca.
Digitalni rendgenogram pluéa i srca 52-godisnjeg muskar-
ca. Stav: stojeci. Projekcija: PA. Rendgenoloski nalaz:
Obostrano smanjena transparencija sa naglasenom plu¢-
nom Sarom i sa po€etnim nepravilnim nehomogenim neja-
sno delineiranim magli€astim senkama uz zid grudnog
koSa. Srce je urednog polozaja, oblika i veli€ine.
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Slika 4. Obostrano koronavirusno zapaljenje pluca.
Digitalni rendgenogram pluc¢a i srca 50-godiSnjeg muskar-
ca. Stav: stojeéi. Projekcija: PA. Rendgenolo$ki nalaz:
Obostrano, smanjena transparencija u srednjim i donjim
plu¢nim poljima, sa naglaSenom pluénom Sarom. Desno u
svim plu¢nim poljima uz zid grudnog koSa i suprafreni¢no
multiple nehomogene nejasno delineirane magliCaste
senke koje se zrakasto Sire prema visceralnoj pleuri. Levo
u srednjem i gornjem pluénom polju magli¢asta nehomo-
gena nejasno delineirana senka koja se zrakasto Siri
prema visceralnoj pleuri. Kardiovaskularna senka je ured-
nog poloZaja, oblika, veli¢ine.

Slika 5. Obostrano koronavirusno zapaljenje plu¢a. Digi-
talni rendgenogram pluéa i srca 55-godiSnjeg muskarca.
Stav: lezeéi. Projekcija: AP. Rendgenoloski nalaz: Obo-
strano, smanjena transparencija plu¢nih polja sa naglase-
nom pluénom Sarom. Desno u svim pluénim poljima uz zid
grudnog kosa i suprafreniéno multiple nepravilne nehomo-
gene nejasno delineirane magli¢aste senke sa temdecijom
konfluiranja u vece nepravilne formacije. Kardiovaskularna
senka je miopatske konfiguracije.
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Slika 6. Obostrano koronavirusho zapaljenje plu¢a. Digi-
talni rendgenogram pluéa i srca 58-godiSnjeg muskarca.
Stav: lezeéi. Projekcija: AP. Rendgenoloski nalaz: Obo-
strano smanjena transparencija pluénih polja sa naglase-
nom pluénom Sarom i nepravilnim nejasno delineiranim
nehomogenim magli¢astim senkama koje prekrivaju sinu-
se i konture dijafagmalnih kupola. Kardiovaskularna senka
je miopatske konfiguracije.

Slika 7. Obostrano koronavirusno zapaljenje pluéa. Digi-
talni rendgenogram pluéa i srca 59-godiSnjeg muskarca.
Stav: lezeci. Projekcija: AP. Rendgenoloski nalaz: Obos-
trano smanjena transparencija plu¢nih polja sa naglase-
nom pluénom Sarom i nepravilnim nejasno delineiranim
nehomogenim magli¢astim senkama koje prekrivaju sinu-
se, konture dijafagmalnih kupola i konture kardiovaskular-
ne senke. Levi kostofreni¢ni sinus i pluéni vrhovi su ocu-
vane transparencije i predstavljaju poslednje oaze gde se
odvija nesmetana razmena gasova. Kardiovaskularna se-
nka je miopatske konfiguracije.

januar-mart/2022.
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Slika 8. Obostrano koronavirusno zapaljenje pluéa. Digi-
talni rendgenogram pluéa i srca 60-godiSnje Zene. Stav:
leze¢i. Projekcija: AP. Rendgenoloski nalaz: Obostrano
smanjena transparencija plu¢nih polja sa naglasenom
pluénom Sarom. Desno nepravilne nejasno delineirane ne-
homogene magli¢aste senkama sa tendencijom konfluira-
nja u belo pluce. Levo “bela plu¢a” sa vizuelizacijom bron-
hogenog crteza. Srce je urednog polozaja.

R

lezeci
3

Slika 9. Obostrano koronavirusno zapaljenje plu¢a. Digi-
talni rendgenogram pluéa i srca 55-godisnjeg muskarca.
Stav: lezeci. Projekcija: AP. Rendgenoloski nalaz: Obos-
trano, izrazenije desno, “bela plué¢a”. Srce je urednog po-
loZzaja. Desna kontura kardiovaskularne senke je maskira-
na zapaljenjskim promenama u plu¢ima.
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Slika 10. Obostrano koronavirusno zapaljenje plu¢a. Digi-
talni rendgenogram pluéa i srca 70-godiSnjeg muskarca.
Stav: lezeci. Projekcija: AP. Rendgenoloski nalaz: senka
pejsmejkera, metalnih klipsova i Zica. Desno, “bela plu¢a”.
Levo u srednjem pluénom polju nehomogena nejasno de-
lineirana magli¢asta senka. Srce je urednog polozaja.

Slika 11. Obostrano koronavirusno zapaljenje plu¢a. Digi-
talni rendgenogram pluéa i srca 87-godiSnje Zene. Stav:
lezeci. Projekcija: AP. Radioloski nalaz: Desno, smanjena
transparencija svih pluc¢nih polja sa naglaSenom plu¢nom
Sarom. Ipsilateralno, u srednjem i donjem plu¢énom polju
nepravilne diskretne krpi¢aste formacije koje se Sire pre-
ma zidu grudnog kosa. Levo, difuzno mekotkivna magli¢a-
sta senka intenziteta mle¢nog stakla koja prekriva kardio-
vaskularnu senku i stapa se sa senkom sredogruda —
“bela plu¢a”. Unutar “belih plu¢a” vizuelizuje se bronhoge-
no stablo uredne bifurkacije. Traheja je urednog polozaja,
toka, bifurkacije.

Slika 12. Obostrano koronavirusno zapaljenje plu¢a. Pne-
umotoraks desno. Digitalni rendgenogram pluca i srca. St-
av: lezecdi. Projekcija: AP. Radioloski nalaz: Desno uz zid
grudnog ko$a pojaCana transparencija odsutne plu¢ne
Sare, patognomi¢no za pneumotoraks. Ipsilateralno pluéno
krilo kolabiralo, intenzivhe mekotkivhe senke, patognomi-
¢no za “bela plu¢a”. Levo su difuzno mrljaste senke koje
konfluiraju i obrazuju “bela plu¢a”. Srce je urednog polo-
Zaja.

Zakljucak

Autori su u radu prikazali rendgenoloske as-
pekte koronavirusnog zapaljenja pluca i li¢no is-
kustvo u rendgenoloskoj dijagnostici ove zaraz-
ne i opake bolesti. Sa evoluiranjem bolesti ra-
dioloska slika se menja. Na pocetku koronaviru-
snog zapaljenja pluca radioloski nalaz na pluci-
ma je uredan. Kasnije, vizuelizuju se promene u
vidu multiplih magli¢astih nejasno delineiranih
senki, da bi zapaljenjske promene uzele maha,
napredovale galopirajuce 1 brzo sa tendencijom
konfluiranja u vece najpre nepravilne krpicaste
formacije, a zatim prerasle u masivnu nepravil-
nu maglic¢astu senku intenziteta mlecnog stakla i
difuzno se prosirile na celo plué¢e koja postaju
tzv. “bela pluca”. Zapaljenjske promene na plu-
¢ima su obi¢no bilateralne, rede jednostrane lo-
kalizacije. Pretezno se srec¢u u srednjem ili do-
njem pluénom polju, na periferiji uz zid grudnog
kosa i/ili suprafreni¢no.
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SAZETAK

Situacija u kojoj se €itava planeta aktuelno nalazi izaz-
vana bole$¢u kovid 19 je izuzetno stresna, potencijalno vi-
talno ugrozavajuca, prevazilazi nase kapacitete i oprav-
dano je mozemo smatrati kriznim dogadajem. Pandemija
ne predstavlja samo bioloski rizik za somatsko zdravlje,
vec i za mentalno funkcionisanje znac¢ajnog dela popula-
cije. Dosadasnja praéenja i istrazivanja ukazuju da koro-
navirus izaziva visok stepen straha i zabrinutosti u Siroj
populaciji $to indukuje povec¢anu incidencu i prevalencu
psihopatolo$kih poremecaja iz afektivnog i anksioznog
spektra, adiktivnih bolesti kao i do porasta stope suicid-
nosti. Psiholoska podrska je bitna komponenta za vreme
krizne situacije. Cilj ovog vodi¢a je pruzanje prakti¢nih
smernica u ocuvanju mentalnog zdravlja i ranom prepoz-
navanju psihi¢kih tegoba, podizanju svesti o znacaju
dobro razvijene socijalne mreze i uloge psihijatra kao ne-
izostavnog ¢lana u prevazilazenju krize.

Kljuéne reci: mentalno zdravlje, krizna situacija, pan-
demija, kovid 19, psiholoske intervencije

Uvod

Duzi vremenski period, ¢ovecanstvo se suo-
cava sa zajednickim neprijateljem bolesc¢u kovid
19. Situacija u kojoj se nalazimo za sve nas je
stresna, potencijalno vitalno ugrozavajuca, pre-
vazilazi nase kapacitete i opravdano je mozemo
smatrati kriznim dogadajem. Zajednicki izazov
svih nas je kako sacuvati zdravlje i uspesno pre-
vazi¢i krizu. Somatske konsekvence koronavi-
rusom su nam uglavnom poznate i vidljive, a Sta

Adresa autora: Dr Jovana J. Zivié, psihijatar, Opsta bolnica
Leskovac, Sluzba za psihijatriju, Odsek za neuroze i grani¢na
stanja, Leskovac, Srbija

E-mail: jokksipavlovic@yahoo.com

SUMMARY

The situation in which the entire planer caused by the
covid-19 virus is extremely stressful, potentially dange-
rous, exceeds our capacities and we can be justified con-
sider it a crisis event. A pandemic is not only a biological
risk to somatic health, but also to the mental functioning of
a significant portion of the population. Previous monitoring
and research indicate that the corona virus causes a high
level of fear and anxiety in the general population, which
induces an increased incidence and prevalence of psyc-
hopathological disorders from the affective and anxiety
spectrum, addictive disorders and an increase in suicide
rates. Psychological support is an important component
during a crisis situation. The aim of this guide is to provi-
de practical guidelines for maintaining mental health and
early identification of mental health problems, raising
awareness of the importance of a well-developed social
network and the role of psychiatrists as an indispensable
member in overcoming the crisis.

Key words: mental health, crisis event, pandemy,
covid-19, psychological interventions

je sa nasim mentalnim zdravljem? Po definiciji,
kriza je psihicko stanje izazvano kriznim doga-
dajem nakon kojeg mehanizmi odbrane nisu do-
stupni ili nisu efikasni, uklju¢uju¢i mogucénost
gubitka ljudskih i materijalnih resursa i povezan
je sa gubitkom kontrole.'

U periodu pandemije koja podrazumeva Sire-
nje do sada nama nepoznate bolesti na svetskom
nivou, koja se Siri brzo i izaziva ozbiljne posle-
dice, veliki broj ljudi se oseca beznadezno 1 be-
spomoc¢no, jer nema kontrolu nad situacijom,
niti mogu negde da pobegnu.” Na snazi su epi-
demioloske mere koje kompromituju nas uobi-
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¢ajeni nacin zivota 1 funkcionisanja. Socijalni
aspekt najvise trpi, mnoge porodice su odvojene
jih ¢lanova koji su najvulnerabilniji, redukovali
smo kontakte sa prijateljima, a u jednom perio-
du bila nam je ogranicena i sloboda kretanja.
Cilj vodica je podrska i pomo¢ pojedincu u pre-
vazilazenju krizne situacije, iniciranju zdravih
mehanizama odbrane 1 o¢uvanju mentalnog zd-
ravlja. Pravi lek protiv koronavirusa nije samo
izolacija, ve¢ kooperacija 1 podizanje gradanske
svesti da je jedino kolektivna imunizacija rese-
nje u pobedi nad ovom posasti.

Kriza i krizni dogadaj - uticaj na

psihi€ko stanje

Prema izvornom grékom znacenju reci, kriza
oznacava preokret, obrt, odluku ili odlucivanje.

Konkretno u medicini, kriza je onaj nagli preo-

kret u bolesti, na bolje ili na gore, koji odlucuje

o daljoj sudbini bolesnika. Savremene definicije

navode da je kriza vremenski ogranicen gubitak

ravnoteze li¢nosti kojoj prethodi promena u spo-
ljasnjoj sredini 1 angazuje onaj nivo adaptivnih
moc¢i individue koji je van njene svakodnevne
kontrole.**

Krizni dogadaj ima sledeéa obelezja:

+ Javlja se iznenada i neocekivano, za ve¢inu
ljudi je stresan i uznemiravajuci

» Ukljucuje pretnju ili realni gubitak osoba,
stvari ili vrednosti vezanih za pojedinca od-
nosno drustvo

* Nemogucnost kontrole ili savladavanja krize

» Konsekvence mogu da budu individualne 1
grupne obuhvatajuci ¢itavu zajednicu.>

Kriza ima sledeéa obelezja:

* Uglavnom se javlja iznenadno i neocekivano,
uvek je povezana sa dozivljajem gubitka kon-
trole

* Izaziva preplavljenost emocijama i misaonu
smetenost. Unutra$nji ekvilibrijum je naruSen
1 osec¢aj ranjivosti je snaZan

* Osecaji straha, tuge, osujecenosti 1 bes-
pomocnosti su najéesc¢e emocionalne reakci-
je

januar-mart/2022.

* Misaona smetenost ogleda se u izmenjenom
opazanju, nemoguc¢nosti odlucivanja i kon-
centracije, poremec¢enom pamdenju-zabo-
ravljanju

* Dezorganizovano ponaSanje, osoba ¢ini be-
smislene radnje, uznemirena je, ima teskoce
sa spavanjem..

* Otezano je reSavanje krizne situacije
* Vremenski je ograni¢ena

+ Uobicajeni mehanizmi odbrane su oslabljeni
a ustaljeni nacini reSavanja neuspes$ni; treba
primeniti psiholoske intervencije.**

Krizni dogadaj

Preplavijenost
osetajima

Misaona
smetenost

Dezorganizovan
o ponasanje

! Razresenje krize

Smanjen nivo funkcionisanja  Povratak na nivo funkcionisanjapre krize  Poboljanje nivoa funkcionisanja
— —

Slika 1. Proces razvoja i razreSenja krize

Vrste krize

Krize moZemo podeliti na osnovu dva krite-
rijuma, u odnosu na njihova glavna obelezja. Pr-
vi je predvidljivost, odnosno nepredvidljivost si-
tuacije koja prethodi krizi, razlikujemo:

1. Situacione krize - nepredvidljive Zivotne ok-
olnosti ih iniciraju, npr. gubitak ¢lana poro-
dice, otkaz na poslu, finansijski krah, pozar...

2. Razvojne krize - ,,krize sazrevanja“ su pred-
vidljive, npr. odlazak u penziju, odlazak dece
iz porodice.’

Intenzitet dogadaja koji prethodi krizi je
drugi kriterijum, razlikujemo:

1. Sok krize — nastaju nakon iznenadnih i inten-
zivnih stresnih 1 traumatskih dogadaja, npr.
neocekivani gubitak partnera, silovanje...

2. Krize iscrpljenja nastaju postepeno i dovode
do popustanja zdravih mehanizama odbrane,
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tako da 1 naizgled beznacajan dogadaj moze
da pokrene razvoj kriznog stanja, slikovito ih

w7

opisujemo kao ,,kap koja je prelila casu®.

Najcesce reakcije u stanju krize
Najcesce reakcije u stanju krize su:

1. Simptomi psihi¢ke napetosti: uznemirenost,
razdrazljivost, teSkoca u koncentraciji i foku-
siranju paznje, problemi u pamcenju, lose
spavanje.

2. Simptomi telesne napetosti: teskoba, drhtan-
je, treperenje, osecaj knedle u grlu i teSkoce u
gutanju, gréevi u misi¢ima, bolovi u vratu,
ledima, ramenima, glavobolja, umor, pritisak
u predelu lica i o¢nih kapaka, hiperventilaci-
ja.

3. Vegetativna simptomatologija: ubrzani rad
srca, ubrzano i plitko disanje, nesvestica, trn-
jenje, znojenje, bledo ili crveno lice, hladne
ruke, ucestalo mokrenje, suva usta, ,,ner-
vozan stomak

4. Emocionalne reakcije: dozivljaj bespomoc-
nosti, napustenosti i teskobe, strah, tuga, ljut-
nja, bes, apatija

5. Promene u ponasSanju: zatvaranje u samocu,
izbegavanje socijalnih interakcija, bezvolj-
nost, gubitak inicijative, demotivisanost,
sumnji¢avost, razdrazljivost.”*

Kada nam je potrebna

pomo¢ psihijatra

Ukoliko novonastale psihicke i1 somatske
promene nadmasuju nase kapacitete i kontrolu,
potencijalna su pretnja za nas same i1 druge
ljude, ozbiljno naruSavaju kvalitet zivota, pro-
duktivnost i funkcionalnost u svim Zivotnim sfe-
rama, predstavljaju alarm da nam je potrebna
stru¢na pomo¢.’

Upitnik samoprocene aktuelnog stepena
anksioznosti:

(Proceniti na skali od 1 do 3, tako da je 1
nikad, a 3 uvek)

Primec¢ujemo promene u uznemirenosti u od-
nosu na period pre pandemije:

Vol. 20 - Sveska 1

1. Tesko se koncentriSem, misli mi lutaju, zabo-
ravljam

2. Razmisljam o bolesti, smrti, gladi, finansi-
jskim problemima...

3. Brinu me stvari koje bi mogle da se dogode
(Sta ako...)

4. Prime¢ujem promene u ritmu spavanja,
nacinu ishrane

5. Ose¢am bolove u telu (glava, stomak, grudni
kos)

. Znoje mi se dlanovi

. Osec¢am se bespomoc¢no

. RaspolozZenje mi je promenljivo

O o0 3

. Pojacano se ljutim, radujem, tugujem, ose-
¢am krivicu

10. Imam potrebu za alkoholom, cigarama,

lekovima za smirenje...

11. Bolje bih se osecao da mogu da planiram 1
kontroliSem dogadaje

12. Trebalo bi da se bolje snalazim u ovakvim
situacijama

Saberite vrednost svojih odgovora

* 12-18, pandemija nije znacajno uticala na vas
uobicajeni nivo uznemirenosti

e 19-30, umereno ste uznemireni u odnosu na
trenutne dogadaje

* 31-36, visoko ste uznemireni, potrazite po-
mo¢ psihijatra 1 primenite metode samo-
pomodi iz nastavka teksta.’

Smernice, metode i tehnike
samopomoci za o¢uvanje mentalnog
zdravlja

* Pridrzavajte se svih propisanih epidemiolo-
Skih mera u borbi protiv kovida 19 obavezno
noSenje maske u zatvorenom prostoru, re-
dovno pranje ruku, izbegavajte fizicki kon-
takt 1 drzite distancu, cesto provetravajte
prostoriju u kojoj boravite..."

* Koristite samo ¢injenice iz zvani¢nih izvora,
Vlada Republike Srbije pruza objektivne in-
formacije o virusu putem veb-sajta na koji
mozete da pristupite. Evropski centar za pre-
venciju bolesti (ECDP) i kontrolu ima poseb-
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no veb-mesto o koronavirusu koje redovno
azurira.*"*

Ukoliko ste roditelj, razgovarajte sa decom
na nacin primeren njihovom uzrastu. Uvek
imajte na umu da deca posmatraju vase pon-
aSanje 1 da uCe po modelu. Ne pokazujte
paniku i zabrinutost pred njima, postarajte se
da se osecaju sigurno, zasti¢eno i voljeno.'>'"

Pronadite razuman balans u medijskom in-
formisanju o virusu, smanjite ekspozicju
uznemiravajucéih sadrzaja

Vodite racuna o pravilnoj i zdravoj ishrani,
redovno u skladu sa svojim moguénostima
budite fizicki aktivni i odrzavajte kondiciju."

Spavajte dovoljno 1 kvalitetno, san je esenci-
jalni deo naseg bioritma, preduslov dobrog
imuniteta i zdravlja

Pusaci bi trebalo da minimizuju ili da u pot-
punosti prestanu sa konzumacijom cigareta i
kofeina

Ne koristite alkohol i psihoaktivne supstance
u kontekstu lakSeg prevazilaZenja stresa.' "

Samoinicijativno ne uzimati tablete za smi-
renje, ve¢ iskljucivo po preporuci nadleznog
lekara.

Fizicka distanca ne podrazumeva socijalnu
distancu, odrzavajte kontakte sa dragim ljudi-
ma putem telefona ili drustvenih mreZza, nas-
tojite da budete jedni drugima podrska. U
slucaju potrebe za dodatnom psiholoskom
podrskom 1 pomoc¢i na raspolaganju su vam
organizovni teleloni za psihosocijalnu po-

r

mo¢."”

Nadite vreme za sebe, radite stvari koje vas
¢ine sre¢nim, slusajte muziku koju volite,
Citajte, piSite, crtajte, ukoliko vam je lakse
napisite plan dnevnih ili nedeljnih aktivnosti
Budite optimisti¢ni, razvijajte svoj opti-
mizam pomocu tehnike vizuelizacije, najbol-
je buduce verzije sebe. Optimisticne osobe
imaju manje Sanse za razvoj depresije 1 imaju
bolji imunoloski sistem."

Naucite 1 primenite pravila dubokog abdomi-
nalng disanja, vezbe disanja smanjuju misic-
nu i psihi¢ku napetost, snizavaju krvni priti-
sak, Secer u krvi i holesterol. Postoje i mnoge
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druge relaksacione tehnike koje mozete da
implementirate kao $to su samomasaza i op-
usStanje misi¢a, meditacija, autogeni trening."

* Pruzite emocionalnu podrsku i solidarnost
prema zdravstvenim radnicima, starijim os-
obama, ljudima sa mentalnim smetnjama.
Nemojte da etiketirate obolele od korone, ve¢
th motivisite da se brZze oporave i da kasnije
podele svoje iskustvo u borbi sa simptomima
1 stresom koji je izazvao kovid 19.”

*  Zapamtite da je strah deo naSeg evolucionog
nasleda, ima protektivnu funkciju da ucini da
strah koji prerasta u paniku nije dobar jer je
destruktivan i disfunkcionalan. Ukoliko ima-
te sklonost napadima panike ili nervoze pri-
menite neke od relaksacionih metoda (jed-
nostavno ritmi¢no disanje, brojanjem trajanja
udaha i izdaha, meditacijom, tuSiranjem, ig-
ranjem raCunarskih igrica) ili pak svoje stra-
hove i1 negativne emcije podelite sa drugima,
sa uku¢anima, prijateljima ili sa stru¢nim li-
cima za pruzanje psiholoske pomo¢i. Vide-
¢ete da kada sa nekim podelite svoje strepnje
i strahove, kao da ste se resili dela nekog tere-
ta.”

* Ukoliko se osecate klaustrofobi¢no, sputano i
zatvoreno, pokusajte da se krecete kroz pros-
tor, da menjate prostorije u kojima se nalazite
ili da sednete uz otvoreni prozor. Posmatranje
neba moze vam dati osecaj prostora.

* Pojedini ljudi pokazuju tendenciju prema
opsesivhom ponasanju u periodu pojacanog
stresa, to se moze za vreme povisenog rizika
zaraze manifestovati kao kompulzivno pran-
je ruku. Ako ste jedan od takvih, ogranicite
vreme provedeno u pranju ruku na npr. 20
sekundi 1 primenite jednu od predlozenih re-
laksacionih tehnika.”

Zaklju¢ak

Ne mozemo uticati na pojavu krize i da li ¢e
se u svetu pojaviti neki novi virus, ali mozemo
menjati nas kognitivni stil, bihejvioralni aspekt,
percepciju 1 reagovanje na date prilike. Potrebno
je prihvatiti da delimicno ili u potpunosti nema-
mo kontrolu nad mnogim Zivotnim situacijama,
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da odbacimo bahatost a da veZbamo skromnost
1 strpljenje. Svaka kriza je zapravo izazov i pri-
lika da budemo bolji, da sazremo, da razvijemo
nove mehanizme, lepSe osobine, budemo odgo-
vorniji, organizovaniji i humaniji. Ako ne moze-
te da promenite situaciju, promenite sebe i za-
pamtite da svako od nas ima puno vise snage
nego Sto misli, a kada snage ujedinimo, prepre-
ke se daju puno lakSe prebroditi.
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SAZETAK

Uvod: U le€enju teSke patologije lakta, artrodeza lakta je vrlo
retko izvodena operacija. Ova procedura rezervisana za spasa-
vanje neuspele rekonstrukcije lakta. Indikacije za artrodezu lakta
ukljuéuju hroni¢nu infekciju, akutne traumatske nerekonstruktiv-
ne povrede lakta kod funkcionalno mladih osoba, posttraumatski
artritis ili nestabilnost lakta kao i neuspesnu totalnu artroplastiku
lakta. Aktivna infekcija nije apsolutna kontraindikacija za artrode-
zu lakta. Sitni prelomi sa teSkim gubitkom kostiju, gde nije
moguca artroplastika, takode je indikacija za artrodezu lakta.

Prikaz slu¢aja: Predstavicemo slu¢aj pacijenta starog 42 go-
dine stradalog u saobraéajnom udesu sa vodecom povredom
desnog lakta le¢enog u regionalnom bolnickom centru. Primljen
je na Kliniku za Ortopediju u Novom Sadu nakon dve neuspesne
operacije na laktu i sa znacima aktivne infekcije zgloba desnog
lakta. Laboratorijska ispitivanja su pokazivala na visoke vredno-
sti upalnih parametara dok je radiografija desnog zgloba lakta go-
vorila u prilog veée destrukcije kostiju zgloba — septi¢ne pseu-
doartroze. Nakon sprovedenog lecenja na septi€nom odeljenju,
svakodnevne primene parenteralne antibioterapije i primene kon-
trolisane vakum aspiracije kao i naknadne laboratorijeke potvrde
o potpunom smirivanju infekcije, pacijent je premesten na opera-
tivno odeljenje gde je izvrSen operativni zahvat artrodeze zgloba
lakta metodom transosealne osteosinteze aparatom po llizarovu.
Otpusten je sa Klinike nakon 10 dana u opStem dobrom stanju.
Redovno je prac¢en laboratorijski i radiografski. Aparat je skinut
nakon 23 nedelje. Radiografski i klini¢ki je nakon skidanja zabe-
leZzena solidna fuzija zgloba. Protektivnu imobilizaciju je nosio jo$
mesec dana. Ukupno pracenje pacijenta je iznosilo 24 meseca.
Nisu zabeleZeni znaci ponovne kos$tane infekcije niti lezije ulna-
rnog i radijalnog nerva.

Zaklju€ak: Artrodeza zgloba lakta , kao retko primenjivana
procedura, moze se izvoditi na razlicite nacine: upotrebom kom-
presivno dinamickih ploc¢a (CDP), kombinacijom spoljasnjih uni-
lateralnih, bilateralnih i cirkularnih fiksatora sa zavrtnjima ali i
samo spoljasnjim cirkularnim fiksatorima sa ili bez primene ko-
Stanih alografta. U literaturi nema puno opisa ove procedure a
stavovi i rezultati su raznoliki. Uglavnom se kod leenja ovakve
vrste komplikacija povrede lakta koriste cirkularni fiksatori sa vi-
sokom stopom srastanja kosti $to se potvrdilo i u nasem slucaju.

Klju€ne reci: Artrodeza lakta, aparat po llizarovu, septi¢na
pseudoartroza lakta, kominutivni prelom lakta, duboka kos$tana
infekcija, spasavanje lakta

SUMMARY

Introduction. In the management of sever elbow pathology,
elbow arthrodesis is uncommonly performed operation. This pro-
cedure is reserved for rescuing failed elbow reconstruction.
Indications for elbow arthrodesis include chronic infection, acute
traumatic non-reconstructible elbow injuries in the functionally
young person, post-traumatic arthritis or elbow instability as in
failed total elbow arthroplasty. Active infection is not an absolute
contraindication for elbow arthrodesis. Small fractures with seve-
re bone loss, where arthroplasty is not possible, is also an indi-
cation for elbow arthrodesis.

Case Report. We will present the case of a 42-year-old pa-
tient who suffered in a car accident with leading a right elbow inju-
ry treated at the regional medical center. He was admitted to the
Orthopaedic Clinic in Novi Sad after two unsuccessful elbow sur-
geries and with signs of active infection of the right elbow joint.
Laboratory tests showed high values of inflammatory parame-
ters, while radiography of the right elbow joint spoke in favour of
greater destruction of the joint bones - septic pseudoarthrosis.
After treatment in the Septic Ward, daily application of parenteral
antibiotic therapy and controlled vacuum aspiration, as well as
subsequent laboratory confirmation of complete calming of the
infection, the patient was transferred to the operating room where
he underwent arthrodesis of the elbow joint by method of tran-
sosseous osteosynthesis with llizarov apparatus. He was dis-
charged from the Clinic after 10 days in general good condition.
Regularly monitored laboratory and radiographically. The device
was removed after 23 weeks. Radiographically, a solid joint fu-
sion was noted after removal. He wore protective immobilization
for another month. The total follow-up of the patient was 24
months. No signs of bone reinfection or ulnar and radial nerve le-
sions were observed.

Conclusion. Elbow arthrodesis, as a rarely used procedure,
can be performed in different ways: using compression dynamic
plates (CDP), a combination of external unilateral, bilateral and fi-
xator ring with a screw, but also only external circular fixators with
or without the use of bone allografts. There is not much descrip-
tion of this procedure in the literature and attitudes and results
are diverse. In the treatment of this type of complications of elbow
injuries, circular fixators with a high rate of bone adhesion are
mainly used, which has been confirmed in our case as well.

Key words: Elbow arthrodesis, llizarov apparatus, septic
pseudoarthrosis of the elbow, comminuted fracture of the elbow,
deep bone infection, elbow salvage
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Uvod

Kao jedna od procedura, artrodeza lakta je re-
zervisana za spasavanje zgloba kod ranije ne-
uspele rekonstrukcije lakta gde nismo bili u sta-
nju da dobijemo funkcionalno koristan zglob.
lako retka procedura, najéeice je indikovana
kod neuspesne totalne artroplastike lakta, nesra-
stanja, segmentnog gubitka kosti u blizini lakta i
teskog postinfektivnog ili posttraumatskog artri-
tisa. Tipi¢na indikacija za artrodezu je bolan
zglob kada svi drugi modaliteti leCenja nisu
uspeli da obezbede stabilan 1 bezbolno slobodan
zglob. Kontraindikacije za artrodezu lakta su
masivni gubitak kosti koji se adekvatnije leci
drugim sredstvima, nemogucnost bezbednog
zatvaranja okolnih mekih tkiva, ekstenzivno sk-
racivanje ekstremiteta ili kompromitovana funk-
cija ipsilateralnog ekstremiteta." Aktivna infek-
cija nije apsolutna kontraindikacija za artrodezu
lakta. Ne postoji konsenzus o optimalnom uglu
fuzije, a lecenje povreda za koje je indikovana
artrodeza lakta ostaje klinic¢ki izazovno i veoma
varijabilno.

Cilj artrodeze lakta bi trebalo da bude obez-
bolenje zgloba kao i zadrzavanje funkcije koja
bi bila izgubljena amputacijom.

Prikaz slucaja

Pacijent muSkog pola, starosti 42 godine, st-
radao je kao vozac¢ u saobra¢ajnom udesu 2017.
godine. Nakon udesa biva prebacen u regiona-
Inu zdravstvenu ustanovu gde su mu dijagnosti-
kovane povrede u smislu potresa mozga, lacero-
kontuznih rana i preloma desnog lakta. Posle ra-
diografske 1 CT obrade konstatovan je prelom
desnog lakta klasifikacije (AO-OTA 13-C3 i
Gustilo-Anderson tip I) - supra 1 interkondilarni
kominutivni prelom humerusa sa prelomom ole-
kranona i nedislokovanim prelomom glavice ra-
dijusa.”

Pacijentu je desna ruka dominantna, pusac je,
a od propratnih bolesti imao je blagu hipertenzi-
ju 1 kontrolisani dijabetes. Nakon stabilizacije
stanja pacijenta, nad istim je izvrSen operativni
zahvat osteosinteze distalnog humerusa sa unila-
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teralnom plo€om 1 zavrtnjima sa pridodata jos tri
nezavisna spongiozna zavrtnja interkondilarno,
dok je olekranon rekonstruisan po principu
obuhvatne sveze (dve Kirschnerove igle i zica).
Sitniji kostani fragmenti distalnog humerusa su
odstranjeni. Blaga pareza ulnarnog nerva je bila
prisutna.

Dva meseca od operacije, dolazi do razvoja
infekcije koja je tretirana oralnim antibioticima
sirokog spektra. Nakon pojave sekrecije na ope-
rativnom rezu, izolovan je Staphyloccocus au-
reus 1 zapoceta parenteralna primena ciljanog
antibiotika. Upkos antibioterapiji 1 svakodne-
vnoj toaleti, radiografski je ustanovljeno razla-
bavljenje osteosintetskog materijala (OSM-a) te
se odluci za njegovo kompletno odstranjenje. To
je ucinjeno u sedmom mesecu nakon operacije.
Sa uklanjanjem OSM-a, ujedno su uklonjeni de-
lovi oba epikondila humerusa, oba kondila 1 ko-
Stani partikuli. Bila je evidentna destrukcija
zglobnih povrsina lakta. I pored irigacije 1 pri-
mene antibioterapije stanje se nije bitnije po-
pravljalo te je u 10. postoperativnom mesecu
prebacen na nasu Kliniku.

Prijemom na septicno odeljenje Klinike za
ortopediju i traumatologiju u Novom Sadu pri-
stupilo se detaljnim pretragama (KKS, pokaza-
telji zapaljenjskog procesa, CT), a izolovana je
pored ve¢ postojeée bakterije Staphylococcus
aureus 1 Proteus mirabilis. Kontinuirana paren-
teralna, ciljana antibio- i suportivna terapija,
svakodnevna toaleta rane i primena vakuum
aspiratora rane (VAC), dovode do stabilizacije
opsteg 1 lokalnog stanja nakon dva meseca. Svi
parametri zapaljenja i lokalni nalaz su bili u gra-
nicama referentnih vrednosti. Uradeno je preo-
perativno planiranje, ponovni CT lakta 1 pri-
premljen Ilizarovljev aparat. U opStoj anesteziji,
izvr§eno je operativho otvaranje mesta pseu-
doartroze, osvezavanje koStanih ivica naleganja
humeroulnarnog zgloba i postavljen Ilizarovljev
aparat sa aktivnim mehanizmom monolokalne
kompresije. Humeroulnarni ugao spajanja je iz-
nosio 100 stepeni (slika 1).
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Slika 1. AP i LL projekcija inicijalne postavke
llizarovljevog aparata

Desetog postoperativnog dana pacijent je ot-
pusten sa Klinike u kojoj je svakodnevno treti-
ran parenteralnom antibioterapijom, previjanji-
ma 1 kontrolom aparata. Kasnije je redovno kon-
trolisan poliklinicki sa periodiénom kompresi-
jom mesta fuzije. Dva meseca postoperativno
nacinjena je radiografija desnog lakta gde se
vidi pocetak koStane konsolidacije bez pomera-
nja postavljenog ugla fuzije (slika 2).
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Slika 2. APi LL projekcija aparata nakon
dva meseca nosenja

Aparat je odstranjen nakon 23 nedelje nose-
nja sa jasnim radiografskim i klinickim znacima
kostane ankiloze humeroulnarnog zgloba (slika
3). Nakon skidanja aparata, pacijent je nosio
protektivni imobilizator zgloba lakta mesec
dana. Nakon skidanja aparata, pacijent je nosio
protektivni imobilizator zgloba lakta mesec
dana. Nakon 24 meseci prac¢enja (follow up) za-
belezili smo odsustvo infekcije, potpunu kosta-
nu fuziju, blagu parezu ulnarnog nerva, dok su
brzi DACH skorovi (Quick-DASH - shortened
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
questionnaire)* bili 44,8 postoperativno prema
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82,3 preoperativno. Opseg pokreta podlaktice je
bio limitiran na 90° pronosupinacije a zadovolj-
stvo pacijenta je bilo prisutno uprkos vidljivim
funkcionalnim ograni€enjima.

Slika 3. AP i LL projekcija godinu dana nakon postavke
aparata (aparat odstranjen nakon 23 nedelje).
Solidna fuzija kostiju u zglobu lakta

januar-mart/2022.

Diskusija

Lecenje posttraumatskih posledica komple-
ksnih preloma zgloba lakta zahteva preciznu
procenu evaluacije povrede lakta 1 prethodnih
operacija. Artrodeza lakta je retko primenjivana
11zvodena operacija, ¢esto u anglosaksonskoj li-
teraturi nazivana kao procedura “spasavanja
lakta” (salvage procedure), ali moze biti neop-
hodna 1 jedini metod izbora kod nekih pacijena-
ta.’

Cvrstu fuziju lakta je tesko postici i poveza-
na je sa visokom stopom komplikacija, uklju-
&ujuci infekciju, produZeno srastanje, nesrasta-
nje, reviziju unutrasnje fiksacije, iritaciju metala
ili ko$tanih prominencija i prelom. Uglavnom je
indikovana kod mladih pacijenata sa teSkim
posttraumatskim artritisom koji pogada veci deo
humeroulnarnog zgloba. Kod ovih pacijenata in-
terpoziciona totalna artroplastika ili artrodeza

mogu obezbediti prihvatljivi funkcionalni
ishod.*

Vise metoda je opisano za postizanje artrode-
ze lakta.”"* Ranije opisivane procedure ukljuci-
vale su postavljanje kosStanih transplantata bez
unutrasnje fiksacije sa dugotrajnom imobilizaci-
jom lakta."""” Kasnije serije opisuju nove tehni-
ke primenom unutrasnje fiksacije, spoljne fiksa-
cije 1 mikrohirurSke tehnike."'** Zadnje poplo-
cavanje je najcescée literaturno opisivano u ovoj
proceduri dok prednje poplo¢avanje humeroul-
narnog zgloba je takode opisivano ali u manjoj
meri.13,18,23

Dva autora, Rashkoff i Burkhalter, opisuju
seriju od sedam pacijenata koji su imali otvore-
ne kominutivne prelome lakta 1 kod kojih je iz-
vrseno u proseku po Cetiri operativna zahvata od
prvobitne povrede. Svi oni su imali bolove,
ogranicenu pokretljivost i nestabilnost zgloba
koji su ozbiljno kompromitovali ipsilateralnu
funkciju gornjih ekstremiteta. Kao procedure
spasavanja lakta, oni su u pet slucajeva izvrsili
postavku ploce posteriorno a u dva slucajeva an-
teriorno zbog zadnje patologije 1 infekcije.
Poplocavanje je izvrSeno kod svih pod uglom od
90°. Sve rane su ostavljene otvorene da sekun-
darno zarastu. Vreme do fuzije kretalo se od 4
do 9, u proseku 6 meseci. Pacijenti su ocenjiva-

48



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

januar-mart/2022.

ni u smislu ublazavanja simptoma, klinicke fuzi-
je, radiografske fuzije, povratka na posao, zara-
stanja rana, funkcije ramena i Sake i rotacije po-
dlaktice. Tri pacijenta su imala odli¢an rezultat,
dva dobra, a kod jednog je rezultat bio korek-
tan.*

Kad govorimo o kombinaciji spoljnje i unu-
trasnje fiksacije u artrodezi lakta, ona je posebno
predlagana 1 favorizovana od lekara AO grupe.
U ratnim dejstvima 2005. godine Bili¢ je kori-
stio ovu tehniku kod prostrelnih rana nadlaktice
sa gubitkom kostiju, resekujuci olekranon koji
fiksira klizanjem na humerus spongioznim za-
vrtnjem uz postavku unilateralnog fiksatora.**
Primena tzv. cirkularnih fiksatora sa nategnutim
iglama 1 hemikortikalnim klinovima pruzaju
mogucnost da daju stabilnost 1 kontrolu srasta-
nja u sve tri ravni. Nizak stepen pojave infekci-
je je svakako jedna od prednosti ovih fiksatora
ali 1 davanje mogucénosti za rekonstrukciju kosti
kod vecih kostanih gubitaka. Promena ugla fuzi-
je je takode moguca tokom perioda noSenja fi-
ksatora. Veca gabaritnost cirkularnog fiksatora 1
ogranicenost prostora za montazu okvira svaka-
ko ne ometa pokretljivost ramenog 1 rucnog
zgloba. Preciznost i svestranija funkcija ga isti-
¢e u poredenju sa unilateralnim ramom fiksato-
ra, zbog toga §to kod unilateralnog fiksatora na-
staje Cesta komplikacija u vidu angulacije osovi-
ne kosti, pa je potrebna Cesta remodelacija apa-
rata. Dobro poznavanje anatomije je neophodno
radi preciznog plasiranja igala bez povredivanja
neurovaskularnih elemenata nadlaktice kod kla-
si¢nog llizarovljevog aparata. Medutim, pojava
tzv “hibridnih” cirkularnih fiksatora znatno je
olaksala njegovu postavku i1 ujedno doprinela
vecoj stabilnosti.”

Povrede miSi¢a (impindzment) su moguce ali
autor u ovom prikazu nije imao tu komplikaciju.
Nadoknada gubitka kostane mase nadlaktice je
veoma teska za tretman i pracena je neizvesnim
ishodom. Vaskularizovani fibularni graft i auto-
geni ICBG imaju svoja ogranicenja, kao §to su
veli¢ina grafta, “bolest mesta davaoca” i produ-
zeno vreme inkorporacije grafta.

Vaskularizovani fibularni graftovi omoguca-
vaju popunjavanje defekta odrzivim segmentom
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kortikalne kosti. Medutim, ovo je tehnicki zah-
tevna procedura povezana sa komplikacijama
kao Sto su stres prelomi i nesrastanje."”

Literaturni podaci navode nekoliko mikrohi-
rurskih tehnika, kao §to su jednostruki ili dvo-
struki fibularni transplantati za premoscivanje
kostanih defekata 1 latissimus dorsi rezanj kao
vaskularizovani rebarni transplantat.'****

Opisana je artrodeza lakta sa popunom kosta-
nog defekta vaskularizovanim kostanim graftom
duzine 20 cm.” Manji kostani defekti mogu biti
tretirani spoljaSnjim cirkularnim fiksatorima sa
manjim skrac¢enjima nadlaktice 1 fuzijom na
mestu kompresije. Ve¢i defekti moraju i¢i tehni-
kom simultane bilokalne sinhrone kompresije
(na mestu fuzije) 1 distrakcije na mestu osteoto-
mije (kortikotomije). Ovo podrazumeva kostani
transport gde ¢e sredi$nji kosStani segment ispu-
niti kostani defekt. Kad dode do kontakta kosta-
nog transportnog segmenta sa mestom planirane
ulnarne fuzije, produzenje nadlaktice se moze
nastaviti prema potrebi.”’”° Ovakva rekonstruk-
cija je povezana sa duzim vremenom lecenja.

Komplikacije povezane sa transportom kosti-
ju uglavnom se odvijaju na nivou novoformira-
ne kosti i na mestu pristajanja transportnog ko-
Stanog segmenta i moze zahtevati dodatne hirur-
Ske zahvate i rehospitalizaciju. Jos jedna velika
prednost spoljne fiksacije je manja kompromita-
cija mekog tkiva, §to se moralo uzeti u obzir kod
naSeg pacijenta koji je dijabeticar i vaskulopat-
ski pacijent. Kod ovih komorbiditeta kontraindi-
kovan je vaskularizovani fibularni graft. Meto-
dom spoljasnje cirkularne fiksacije, Sala i sarad-
nici, 2015. godine opisali su uspesnu humeroul-
narnu artrodezu (HUA) nakon neuspesne artro-
plastike lakta kod jednog, u seriji od 4 pacijenta,
koja pre njih nije bila objavljivana.’

HUA je opisana u samo nekoliko slu¢ajeva u
literaturi McAuliffea i1 Presnala, koji su koristili
unutrasnju fiksaciju plo¢e kao tretman izbora,
Kato je radio HUA sa spoljnim fiksatorom bez
presadivanja kosti kod otvorenog visSekomadnog
preloma sa dobrim rezultatom.””** Oba rada po-
dvlace ¢injenicu da je HUA standardna tehnika
za fuziju lakta i da odrzava pronosupinaciju.
McAuliffe bez preciziranja na vrstu fuzije zglo-
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ba, opisuje kod 2 pacijenta prelom kostiju po-
dlaktice nakon artrodeze.”

Pusenje je povezano sa loSim ishodom nakon
tretmana hroni¢nog osteomijelitisa.”> McKee je
proucavao efekat puSenja nakon Ilizarovljeve
rekonstrukcije kod 86 pacijenata, zakljuéujuci
da su pusaci imali veci procenat logijih rezultata
i vise komplikacija ukljuujuci nesrastanje, re-
frakturu, infekciju 1 amputaciju.*

Artrodeza lakta uzrokuje vise invaliditeta u
koriscenju $ake nego bilo koja druga fuzija zglo-
ba u gornjem ekstremitetu jer se gubitak pokre-
ta lakta ne moze nadoknaditi povecanim pokre-
tima u susednim zglobovima, te je tesko izabra-
ti optimalnu poziciju (ugao) za fuziju.’*”
Preporucuje se da je polozaj lakta izmedu 90 i
110 stepeni povoljan za intrapersonalne aktivno-
sti, dok funkcionalne aktivnosti mogu biti bolje
opsluzene fuzijom u vecem stepenu ekstenzije.*
Kao sto su predlozili Tang i saradnici, najbolja
pozicija za fiksaciju mora uzeti u obzir vise va-
rijabli, kao §to su starost pacijenta i zanimanje, a
na kraju i preferenciju pacijenta.” Uobic¢ajena
preporuka o ciljanom opsegu fuzije izmedu 90 i
120 stepeni, izabrana je i kod naSeg pacijenta
tokom operacije (100°) koja je kontrolisana i
odrzavana postoperativno. Preporuceni opseg
uglova fuzije u 3 od 4 pacijenta u prikazanoj se-
riji, primenjivao je Sala i saradnici u svom
radu.’’ Vreme potpune koStane fuzije (nosenja
aparata) u naSem slucaju iznosilo je 23 nedelje.
Slicno vreme fuzije opisuju i drugi autori u ra-
sponu od 22 do 38 nedelja a uslovljeno je pato-
loskim supstratom, veli¢inom gubitka koStane
mase i vrstom primenjene metode fuzije zgloba
aparatom (prosta fuzija monolokalno — kompre-
sivnom tehnikom, ili primenom sinhrone kom-
presivno — distrakcione metode). 3"

Srednje vreme pracenja naseg pacijenta bilo
je 24 meseca. Pracenje pacijenta kod nekih au-
tora je duze trajalo (prosek 33 meseca) ali u
nasem slucaju je to bilo onemoguceno zbog pre-
seljenja pacijenta na drugu lokaciju.” Quick-
DASH skor je kod naseg pacijenta iznosio 44,8
postoperativno prema 82,3 preoperativno §to
smatramo dobrim rezultatom. Sala i saradnici
prijavljuju u seriji od 4 pacijenta srednji Quick-
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DASH skor od 42,4 (27,3-52,2), dok im je me-
dijana bila 73,5 (63,6-81,8) pre operacije.
Opsegom pokreta podlaktice koji je bio limitiran
na 90° pronosupinacije zadovoljni smo bili i mi
1 pacijent. Gubitak pronosupinacije ima veliki
uticaj na aktivnosti u svakodnevnom Zivotu.
Srednja pronacija je verovatno najbolje reSenje
ali o ovoj stvari treba odluciti zajedno sa paci-
jentom.

Zaklju¢ak

lako je artrodeza nekih zglobova Cesto jedno-
stavna 1 predvidljiva, HUA je tehnicki teska 1
povezana sa velikom stopom komplikacija. Sta-
vide, uspesna HUA ne zna¢i zadovoljavajuci kli-
nicki uspeh. Funkcionalna ogranic¢enja aktivno-
sti svakodnevnog zivota i licne nege su znacaj-
na.

U literaturi postoji jako mali broj radova koji
se bavi ovom tematikom posebno HUA prime-
nom cirkularne fiksacije klasi¢nim Ilizarovlje-
vim aparatom ili njegovim hibridnim modalite-
tima. Iz do sada dostupnih radova i autorskih
prezentacija, doduse ne na velikim uzorcima,
kao i sa prikazanim rezultatima, mozemo kon-
statovati da Ilizarovljev aparat zauzima i te kako
visoku poziciju u spasavanju zgloba lakta, kome
bi u nekim slucajevima sledila amputacija, kada
to ni jedna druga operativna tehnika ne pruzi.
Takode je veoma korisna tehnika u resavanju
ve¢ nastalih operativnih komplikacija vezanih
za HUA. U naSem prikazu slu¢aja imamo uvere-
nje za takvu konstataciju.
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BLOK PERIKAPSULARNE NERVNE GRUPE (PENG)
ZA POSTOPERATIVNU ANALGEZIJU NAKON UGRADNJE
ENDOPROTEZE KUKA U OPSTOJ BOLNICI LESKOVAC

Radomir Miti¢', Nada PejCic¢', lvan Veli¢kovié?

' Opsta bolnica Leskovac, Sluzba za anesteziologiju sa reanimacijom, Leskovac, Srbija
2 SUNY Downstate Medical Center, Brooklyn, New York, USA

SAZETAK

Uvod: Za brzi oporavak nakon operacije kuka neop-
hodna je dobra postoperativna analgezija uz o€uvanu mo-
tornu snagu misi¢a. Fascia iliaca kompartman blok i blok
femoralnog nerva obezbeduju zadovoljavaju¢u analgezi-
ju. Medutim, povremeno se razvija misicna slabost koja
odlaze rehabilitaciju i produzava trajanje hospitalizacije.
Blok perikapsularne nervne grupe (PENG) je nova tehni-
ka regionalne analgezije za ugradnju endoproteze kuka,
koja obec¢ava bolju kontrolu bola uz oCuvanje motorne
funkcije. Primena PENG bloka u sklopu multimodalne te-
rapije bola u Opstoj bolnici Leskovac pocela je februara
2022. godine.

Prikaz slu€aja: PENG blok je uspesSno primenjen kao
deo multimodalne terapije bola kod pacijenta 65 godina
starosti podvrgnutog ugradnji endoproteze kuka. Ope-
racija je uradena u spinalnoj anesteziji izazvanoj prime-
nom kombinacije 15 mg 0,5% bupivakaina i 20 mcg fen-
tanila. PENG blok izveden je na kraju operacije, pre izla-
ska pacijenta iz operacione sale. Pacijent je preoperativ-
no dobio deksametazon, a postoperativno je primao nai-
zmenicno paracetamol i ketoprofen. Posto je imao dobro
kontrolisani bol (0-3/10 na numerickoj skali bola), posto-
perativno nisu primenjivani opioidi.

Zaklju¢ak: PENG blok obezbeduje svoje efekte delo-
vanjem na proksimalne artikularne nerve koji inerviSu
zglobnu kapsulu. Obecavajuc¢a potentna analgezija i obe-
¢avajuca posteda motornih nerava implikuju njegovo cen-
tralno mesto u multimodalnom pristupu terapiji bola nakon
ugradnje endoproteze kuka.

Kljuéne reci: PENG, regionalna analgezija, operacija
kuka

Uvod

Kod preloma i operacija kuka, neophodna je
dobra postoperativna analgezija, uz ocuvanu
motornu snagu misic¢a, da bi se omogucila rana

Adresa autora: Dr Radomir Miti¢, anesteziolog, OpS$ta bolnica
Leskovac, Sluzba anesteziologije sa reanimacijom, Leskovac,
Srbija

E-mail: miticradomir@gmail.com

SUMMARY

Introduction: Good postoperative analgesia with motor
sparing benefits is necessary after hip surgery to provide
enhanced recovery. Fascia iliaca compartment block and
femoral nerve block provide satisfactory pain relief.
However, occasional muscle weakness can delay rehabi-
litation and prolong hospital length of stay. The pericapsu-
lar nerve group (PENG) block is a new regional analgesic
technique promising better pain control and motor sparing
benefits in total hip arthroplasty (THA). PENG block as a
part of multimodal pain management was successfully
started in Leskovac General Hospital in February 2022.

Case report: PENG block was used as a part of multi-
modal pain management in 65-year-old patient that un-
derwent THA. Surgery was done under spinal anesthesia
with 15 mg of 0.5% bupivacaine and 20 mcg of fentanyl.
PENG block was done at the end of surgery before patient
left operating room. Dexamethasone was used preopera-
tively, while acetaminophen and ketoprofen were used po-
stoperatively. Since patient has had good pain control du-
ring the first 24 hours (numeric rating score 0-3/10),
opioids were not used postoperatively.

Conclusion: Targeting the terminal articular branches
that innervate the joint capsule, PENG block promises a
potent analgesic efficacy and motor sparing effect. These
effects suggest a PENG block for the central place of mul-
timodal pain management in THA.

Key words: PENG, postoperative analgesia, hip sur-
gery

postoperativna rehabilitacija 1 skratilo ukupno
bolnicko lecenje.' Blok lumbalnog pleksusa i
blok femoralnog nerva (BFN) obezbeduju naj-
potentniju analgeziju. Njihov glavni nedostatak
jeste slabost miSic¢a §to onemogucava ranu reha-
bilitaciju i dovodi pacijenta u rizik od pada i do-
datne povrede.” Stalna potraga za blokom koji ¢e
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obezbediti Sto selektivniju analgeziju kuka,
stavlja anestezioloSku zajednicu pred nepresta-
nim preispitivanjima “kost-benefit* odnosa efe-
kata raspolozivih blokova. Poslednjih godina
najvecu paznju zaokupljaju BFN, fascia iliaca
kompartman blok (FICB) i quadratus lumborum
blok (QLB). Godine 2018. opisana je nova teh-
nika — blok perikapsularne nervne grupe
(PENGY)’, koja ima nekoliko prednosti u odnosu
na prethodno pomenute tehnike: izvodi se u su-
pinaciji (posebno vazno kod preloma kuka), ima
izuzetni analgetski potencijal, a nisu zabelezene
slabosti miSica.*

Nakon smirivanja kovid 19 epidemije i uspo-
stavljanja redovnog ortopedskog programa u
Opstoj bolnici Leskovac, uspesno je zapoceta
primena PENG bloka u sklopu multimodalne te-
rapije bola nakon ugradnje endoproteze kuka fe-
bruara 2022. godine, po prvi put u Srbiji.

Prikaz slucaja

PENG blok izveden je kod pacijenta po-
dvrgnutog ugradnji endoproteze kuka usled uz-
napredovale koksartroze. Radi se o pacijentu 65
godina starosti, ASA II statusa. Pacijent je ope-
risan u spinalnoj anesteziji izvedenoj primenom
15 mg 0,5% bupivakaina i 20 mcg fentanila.
PENG blok izveden je na kraju operacije, nepo-
sredno pre izlaska iz operacione sale. Blok je iz-
veden aplikacijom 20,0 ml 0,25% bupivakaina.
U multimodalnu terapiju bola ukljucena je pri-
mena deksametazona preoperativno kao i para-
cetamola 1 ketoprofena postoperativno. Pacijent
je imao dobru kontrolu bola tokom prvih 24 sata
(manje od 4/10 na numerickoj skali bola) tako
da opioidi nisu primenjivani u postoperativnom
toku.

Tehnika izvodenja PENG bloka

Postoji nekoliko varijacija izvodenja PENG
bloka.***” U Opstoj bolnici Leskovac koristimo
“in-plane* tehniku s pacijentom u supinaciji po
autoru Giron-Arangu.’ Ultrazvu¢no skeniranje
zapocinje se postavljanjem ultrazvuéne sonde
transverzalno orijentisane u nivou spina iliaca
anterior superior (SIAS) (vidi sliku 1, polozaj
sonde A1/B1). Nakon identifikacije ovog mar-
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kantnog koStanog elementa, koji daje snazni hi-
perehogeni odjek ispod kojeg je hipoehogena
senka, zapoc¢injemo translaciju sonde u kaudal-
nom smeru do nivoa slede¢eg anatomskog mar-
kera, a to je spina iliaca anterior inferior (SIAI).
Tada se sonda zarotira oko 45 stepeni da zauzme
polozaj paralelan s ingvinalnom brazdom.
Diskretnom rotacijom ili nagibom sonde nalazi-
mo vidno polje u kojem je prezentovan ramus
superior ossis pubis izmedu SIA 1 iliopubicne
eminencije. Na njega naleze kruzna ili ovalna te-
tiva misica psoasa (vidi sliku 1, polozaj sonde
A2/B2).

Slika 1. Ultrazvueni prikaz izvodenja bloka PENG. A -
Prikaz konveksnom sondom: A1 - pocetna tacka skenira-
nja, A2 - vidno polje za izvodenje bloka, A3 - prikaz glave
femura; B -prikaz linearnom sondom: B1 - pocetna tacka
skeniranja, B2 - vidno polje za izvodenje bloka, B3 - pri-
kaz glave femura; 1 - spina iliaca anterior superior, 2 -
ramus pubicus, 3 - tetiva psoas misi¢a, 4 - femoralna ar-
terija, 5 polozaj igle pri izvodenju bloka, 6 - glava femura

Nekada je vizuelizacija ovih klju¢nih kostano
miSiénih elemenata jednostavnija ako u nivou
SIAS postavimo ultrazvu¢nu sondu inicijalno
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paralelno s ingvinalnom brazdom, pa translira-
mo do SIAI. Pre nego $to izvedemo blokadu,
uradi¢emo proveru da li smo na dobrom mestu.
Potvrdu Zeljenog polozaja dobijamo ako nagi-
bom ili blagom kaudalnom translacijom prona-
demo glavu femura (vidi sliku 1, polozaj sonde
A3/B3).

Iglu uvodimo u lateromedijalnom smeru pod
strmim uglom tek kada u vidnom polju imamo
ramus pubicus, tetivu psoasa i femoralnu arteri-
ju. PENG blok se izvodi aplikacijom lokalnog
anestetika u prostor izmedu psoas misi¢a i pubi-
¢ne kosti. Paznja je usmerena da se lokalni ane-
stetik ne ubrizga u tetivu. Blok se moze izvesti
upotrebom linearne (vidi sliku 1, polozaj sonde
A1-A3) ili konveksne (vidi sliku 1, polozaj
sonde B1-B3) sonde.

Linearna sonda daje bolju rezoluciju povr-
Snih struktura i lakSe uocavanje detalja. Kon-
veksna sonda olakSava pristup kod gojaznih,
gde je potrebna vizuelizacija dubljih struktura i
omogucava Sire polje sagledavanja. To daje mo-
gucnost da se prilikom izvodenja PENG bloka,
u vidnom polju prikaze lateralni kutani femoral-
ni nerv (LCFN). Na taj nacin se kroz jednu
punkciju koze nakon PENG bloka izvede i blok
LCFN, te se dodatno dobija analgezija koze za
lateralni rez.°

Diskusija

Inervacija kuka je veoma kompleksna, tako
da je doskorasnjim sagledavanjem problema de-
lovalo da je gotovo nemoguce obezbediti potpu-
nu analgeziju uz istovremeno ouvanje motorne
snage misSica.

Novija istrazivanja pokazala su da oStecenje
anteriorne kapsule zgloba kuka ima najveci
udeo u ukupnom bolu pri prelomu i operaciji
zgloba kuka.® Anteriornu kapsulu inervisu senzi-
tivne grane femoralnog i opturatornog nerva’,
medijalnu kapsulu inerviSu vlakna akcesornog
opturatornog nerva.”"” Smatra se da inferiorna 1
posteriorna kapsula nemaju senzitivhu inervaci-
ju."" Znaci, potrebna je selektivna blokada odre-
denih senzitivnih grana femoralnog, opturator-
nog 1 akcesornog opturatornog nerva kako bi se
postigla adekvatna analgezija. Problem je Sto je

Vol. 20 - Sveska 1

tehnicki gotovo nemoguce da se blokadom po-
menutih nerava izazove senzorna blokada, a
ocuva motorna funkcija.

PENG blok uspeo je da ponudi zeljene efek-
te. To je metoda koja predstavlja potpuno druga-
¢iji tehnicki pristup. To je vrsta interfascijalnog
bloka ¢ije izvodenje podrazumeva aplikaciju lo-
kalnog anestetika u prostor kroz koji prolaze ar-
tikularne senzitivne grane femoralnog, optura-
tornog i akcesornog opturatornog nerva, omogu-
¢avajuéi dobru analgeziju, uz zanemarljiv rizik
za razvoj motorne blokade.

Anatomsko radioloska studija pokazala je
konzistentno Sirenje lokalnog anestetika pri iz-
vodenju PENG bloka', $to je u skladu s ostvare-
nim klini¢ckim efektima u randomizovanim stu-
dijama — dobar analgetski efekat i signifikantno
oc¢uvana motorna snaga u odnosu na FICB" i
BFN™. Kukreja i saradnici” su pokazali znaca-
jan analgetski efekat QLB 3 kod operacija kuka.
Bilo bi dobro videti rezultate uporedne studije
procene analgetskog efekta PENG bloka u od-
nosu na QLB.

Za sada nema opisanih komplikacija nakon
izvodenja PENG bloka. Oprez je neophodan
kako igla akcidentalno na svom putu ne bi oste-
tila FN ili LCFN. Poseban oprez se zahteva pri-
likom aplikacije lokalnog anestetika da se ne
ubrizga direktno u tetivu psoasa $to bi moglo da
izazove njenu rupturu. Takode, potrebno je imati
u vidu da se ureter nalazi u neposrednoj blizini
pubicne kosti.

PENG blok se izdvaja kao tehnika jednosta-
vna za izvodenje, bezbedna za pacijente.
Obecavajuca potentna analgezija 1 obecavajuca
posteda motornih nerava implikuju njegovo cen-
tralno mesto u multimodalnom pristupu terapiji
bola nakon ugradnje endoproteze kuka.
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NOVOSTI IZ PODRUZNICE

SEDAMDESETPETOGQDIQNJICA OD OSNIVANJA OKRUZNE
PODRUZNICE SLD-a LESKOVAC

Povodom 75-godiSnjice osnivanja Okruzne
podruznice Srpskog lekarskog drustva Leskovac
odrzana je sveCanost ispred ploCe na platou
pored OS “Svetozar Markovié” na mestu gde se
nalazila zgrada Higijenskog zavoda, gde je bilo
sediste podruznice. Cvece su polozili predsed-
nik Okruzne podruznice prim. dr Milan Pet-
rovi¢, zamenik direktora OBL i prim. dr Nino-
slav Zlatanovi¢, glavni 1 odgovorni urednik ¢a-
sopisa podruznice “Apollinem medicum et
Aesculapium” u prisustvu gradonacelnika Les-
kovca dr sc. med. Gorana Z. Cvetanovica, spe-
cijaliste interniste. Skupu su se obratili predsed-
nik Podruznice, gl. 1 odg. urednik i1 gradonacel-
nik. U svom govoru prim. dr Milan Petrovi¢ je
rekao:

“Postovani gospodine gradonacelnice, kole-
ginice i kolege, dragi prijatelji i gosti!

Danas se navrSava sedamdeset 1 pet godina
od osnivanja Okruzne podruznice Srpskog le-
karskog drustva u Leskovcu u zgradi Higijen-
skog zavoda koji se upravo nalazio na ovome
mestu u drvenoj baraci podignutoj 1928. godine
na racun reparacije iz Nemacke. Tada, 1. marta
1947. godine, odrzana je osnivacka skupstina na
kojoj su okupljeni lekari Leskovackog, Vlaso-
tinackog 1 Jablanickog okruga formirali podruz-
nicu u skladu sa usvojenim statutom Srpskog le-
karskog drustva posle Drugog svetskog rata.
Podruznice su organizacione jedinice SLD-a ve-
zane za centralnu upravu u Beogradu sa ciljem
stru¢nog uzdizanja i usavrSavanja lekara organi-

zovanjem predavanja, stru¢nih sastanaka, sim-
pozijuma, konferencija od strane samih ¢lanova
podruZnice, nastavnika medicinskog fakulteta ili
istaknutih klini¢ara. Okupljeni lekari izabrali su
za predsednika dr Radeta Svilara, sekretara dr
Vladimira Mihajlovi¢a 1 blagajnika dr Danila
Stojiljkovica.

Dr Rade Svilar (1889-1954) je bio omiljeni
leskovacki lekar, veliki pregalac, neumoran rad-
nik i covek neiscrpne energije, ¢iji je radni po-
tencijal bio iznad prosecnog. Dosljak iz dalekih
Pec¢ana (Lika) tadasnja Austrougarska, ozenivsi
se LeskovCankom, poklonio je svoje znanje i
umece gradu u kome je stekao stru¢nu afirmaci-
ju i postovanje bolesnika. Medicinu je zavr$io u
Becu 1916. godine, pa je odmah mobilisan u au-
strougarsku vojsku i upucéen na front u Galiciju
gde je sledece godine dezertirao za vreme ruske
ofanzive. Pocetkom 1918. godine u Rusiji stupio
je u srpskohrvatskoslovenacku armiju kao rezer-
vni sanitetski poru¢nik da bi posle oslobodenja
Srbije i stvaranja Kraljevine SHS doSao u
Leskovac gde je ostao do kraja zivota i sahra-
njen je na Spitaljskom groblju. U znak seéanja
na njegov samopregorni rad, Leskovcani su jed-
noj ulici u blizini Opste bolnice Leskovac dali
ime dr Rade Svilar.

Odmah posle formiranja podruznice organi-
zovani su strucni sastanci na razlicite teme iz di-
jagnostickih, terapijskih i preventivnih postupa-
ka sa referentima iz redova nasih lekara i gosti-
ju iz Beograda i Nisa pri ¢emu se nesebicno pre-
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nosilo iskustvo na mlade lekare. Posle rata je
zdravstvena sluzba bila slabo razvijena, jer je le-
kara bilo malo, a ka Leskovcu je oduvek gravi-
tiralo veliko podrucje. Svi su radili na usavrsa-
vanju znanja i umeca drze¢i se Hipokratove
etike.

Podruznica je imala u svim vremenskim pe-
riodima kao i sada uspesnu saradnju sa organi-
ma opStine 1 drustveno-politickih organizacija
za reSavanje problema u zdravstvenoj zastiti.
Organizovala je sistematske preglede svih gra-
dana ne samo Leskovca, ve¢ 1 Vlasotinca,
Lebana, Bojnika 1 Medvede. Znacajno je njeno
ucesce u akcijama prikupljanja krvi od dobro-
voljnih davalaca, dok su ¢lanovi podruznice bili
predavaci na kursevima prve pomoci u preduze-
¢ima 1 mesnim zajednicama, kao 1 jednogodis-
njeg kursa za bolnicare.

U ovih jubilarnih sedamdesetpet godina po-
druznica je organizovala veliki broj nauc¢nih i
struénih sastanaka iz svih grana medicine koji su
bili pose¢eni od eminentnih lekara nekadasnje
Jugoslavije uz veliku podrsku opstine Leskovac.
Veliki broj ¢lanova podruznice je izneo svoja
klinicka iskustva koja su bila zapazena u lekar-
skim krugovima i stekao je nau¢na zvanja dok-
tor i magistar nauka kao i stru¢no zvanje prima-
rijus.

Od 1984. godine Okruzna podruznica SLD-a
izdaje Casopis ,,Apollinem Medicum Et Aescu-
lapium*® koji izlazi kontinuirano u pocetku jedan

januar-mart/2022.

do dva broja godisnje, da bi od 2010. godine iz-
davan Cetiri puta godiSnje-kvartalno. Prvi glavni
1 odgovorni urednik bio je dr Miomir Milova-
novi¢, neuropsihijatar (1984-1990), a posle
njega prim. dr Vukadin Risti¢ (1990-2001), mr
sc. med. Porde Ceki¢ (2002-2006), prim. dr Mi-
lorad Pavlovi¢ (2006-2020) i sadasnji glavni i
odgovorni urednik prim. dr Ninoslav Zlatanovi¢
od 1. oktobra 2020. Koncepcija Casopisa je da
objavljuje originalne, pregledne i stru¢ne rado-
ve, prikaze slucajeva i radove iz istorije medici-
ne uz recenziju i superviziju Redakcijskog od-
bora Ciji su ¢lanovi istaknuti profesori medicin-
skog fakulteta. Casopis je u rangu nacionalnog
Casopisa sa kategorizacijom M53.
Obelezavaju¢i ovaj sedamdesetpetogodiSnji
jubilej ne mozemo, a da se ne setimo svih nasih
preminulih kolega koji su dali veliki doprinos
radu 1 stru¢nom usavrSavanju mladih lekara 1
buduca pokolenja treba da pamte njihovu snagu
1 volju za radom. U tom teSkom posleratnom
vremenu, odsustvu literature, interneta, sastanci
u Podruznici, ¢asopis 1 druge strucne aktivnosti
su znatno doprinele profesionalnom 1 stru¢nom
radu postujuci nacela Hipokratove zakletve.

Neka ovaj skup bude skroman doprinos kao
nezaborav znacajnog datuma u istoriji zdrav-
stvene zastite Leskovca koji treba uvek da osta-
ne u nasem trajnom secanju.

'CG

Hvala na paznji
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija Casopisa

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM je
Casopis Okruzne podruznice SLD u Leskovcu. Ob-
javljuje originalne radove iz svih grana medicine,
pregledne radove po pozivu, prethodna saopstenja,
aktuelne teme, struéne radove, prikaze sluajeva,
edukacione radove, radove iz istorije medicine i zd-
ravstva, bioetike i sa kongresa i sastanaka odrzanih
u zemlji i inostranstvu, preglede stru¢ne literature,
pisma glavnom uredniku i sve informacije od znacaja
za razvoj medicine i zdravstva. Radovi i apstrakti sa
struénih sastanaka, simpozijuma i kongresa publiku-
ju se kao suplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu. Pre-
dsednik i Uredivacki odbor odreduju recenzente iz
Redakcijskog odbora za relevantnu oblast.

O izboru radova za Stampanje odluCuje glavni
urednik, na osnovu predloga Uredivackog odbora.

Radovi se razmatraju pod uslovom da se pod-
nose samo ovom ¢asopisu, da do tada nisu bili Stam-
pani, ili u isto vreme podneti za Stampanje drugom
Casopisu. Moze se Stampati kompletan rad koji sledi
ranije objavljene rezultate u vidu apstrakta u drugom
Casopisu.

Za ispravnost i verodostojnost podataka i rezulta-
ta odgovaraju iskljugivo autori. Stampanje rada ne
znadi da glavni i odgovorni urednik, Uredivacki odbor
i Redakcijski odbor prihvataju, potvrduju i odgovara-
ju za rezultate i zakljuCke prikazane u radu.

Tekst rada ukucati u Microsoft Wordu latinicom,
sa dvostrukim proredom, fontom Times New Roman
i veliCinom slova 12 tataka. Sve margine podesiti na
25 mm, veli€inu stranice na format A4, a tekst kucati
s levim poravnanjem i uvlatenjem svakog pasusa za
10 mm, bez deljenja reci. Posle svakog znaka inter-
punkcije staviti samo jedan prazan karak- ter. Ako se
u tekstu koriste specijalni znaci (simboli), koristiti font
Symbol. Podaci o koriscenoj literaturi u tekstu ozna-
Cavaju se arapskim brojevima u uglastim zagradama
- npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim se pojavljuju
u tekstu. Stranice numerisati redom u okviru donje
margine, pocev od naslovne strane.

Za nazive lekova Kkoristiti iskljuCivo generic¢ka
imena. Uredaji (aparati) se oznacavaju fabrickim na-
zivima, a ime i mesto proizvodaca treba navesti u
oblim zagradama. Ukoliko se u tekstu koriste oznake
koje su spoj slova i brojeva, precizno napisati broj
koji se javlja kao eksponent ili kao indeks (npr. 99Tc,
IL-6, 02, B12, CD8).

Ukoliko je rad deo magistarske teze, doktorske
disertacije, ili je uraden u okviru nau¢nog projekta, to
treba posebno naznaditi u napomeni na kraju teksta.

Takode, ukoliko je rad prethodno saopSten na ne-
kom struénom sastanku, navesti zvani¢an naziv sku-
pa, mesto i vreme odrZzavanja.

Rukopis rada dostaviti u elektronskoj formi na
imejl Okruzne podruznice SLD-a Leskovac: podruz-
nica.sldle@gmail.com

Stranice se obeleZavaju brojevima, pocev od na-
slovne strane. Grafikoni, tabele i fotografije se daju
na posebnom listu sa naslovom i fusnotom, kao i leg-
ende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora poceti
sa novom stranicom sledeéim redosledom: naslovna
strana, sazetak i kljuéne reci, tekst, zahvalnice, ref-
erence, tabele i legende za ilustracije.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj stranici ru-
kopisa treba navesti sledece: naslov rada bez skra-
¢enica; puna imena i prezimena autora (bez titula)
indeksirana brojevima; zvani¢an naziv ustanova u
kojima autori rade, mesto i drzavu. U sloZenim orga-
nizacijama navodi se ukupna hijerarhija (npr. Univer-
zitetski klini¢ki centar Ni$, Klinika za ortopediju, Ni§,
Srbija; OpSta bolnica Leskovac, Sluzba za internu
medicinu sa dermatovenerologijom, Odeljenje za
kardiovaskularne bolesti, Leskovac, Srbija); na dnu
stranice navesti ime i prezime, adresu za kontakt,
broj telefona i imejl adresu autora zaduZenog za
korespondenciju.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo. Svaki
autor treba da je ucCestvovao dovoljno u radu na
rukopisu kako bi mogao da preuzme odgovornost za
celokupan tekst i rezultate iznesene u radu. Autorst-
VO se zasniva samo na: bithom doprinosu koncepci-
ji rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju re-
zultata; planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj reviz-
iji od znatnog intelektualnog znaéaja; u zavrSnom
doterivanju verzije rukopisa koji se priprema za
Stampanje.

Sazetak. Uz originalni rad na posebnoj stranici
treba priloZiti kratak sadrzaj rada obima 100-250 re-
¢i. Za originalne radove kratak sadrzaj treba da ima
sledecu strukturu: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Zaklju€ak; svaki od navedenih segmenata pi-
sati kao poseban pasus. Navesti najvaznije rezultate
(numeriCke vrednosti) statistiCcke analize i nivo zna-
Cajnosti. Za prikaze bolesnika kratak sadrzaj treba
da ima sledece: Uvod, Prikaz bolesnika i Zaklju€ak.

Kljuéne re€i. Ispod sazetka navesti kljuéne redi
(od tri do Sest).

Prevod sazetka na engleski jezik. Na posebnoj
stranici priloZiti naslov rada na engleskom jeziku, pu-
na imena i prezimena autora (bez titula) indeksirana
brojevima, zvani€an naziv ustanova na engleskom
jeziku, mesto i drzavu. Na sledecoj posebnoj strani-




ci priloziti sazetak na engleskom jeziku (Summary)
sa klju€nim re€ima (Keywords).

Struktura rada. Svi podnaslovi se piSu velikim
slovima i boldovano. Originalni rad treba da ima sle-
dece podnaslove: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Diskusija, Zaklju€ak, Literatura. Prikaz boles-
nika ¢ine: Uvod, Prikaz bolesnika, Diskusija, Litera-
tura. Ne treba koristiti imena bolesnika ili inicijale,
brojeve istorije bolesti, narocito u ilustracijama.

Uvod. Sadrzi cilj rada, jasno definisan problem
koji se istrazuje. Citirati reference iz relevantne obla-
sti, bez Sireg prikaza radova i podataka sa zakljuc-
cima koji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju opservacionog ili ek-
sperimentalnog materijala (bolesnici ili laboratorijske
zivotinje, obuhvatajuéi kontrolne grupe). Dati metode
rada, aparate (tip, proizvodac i adresa) i postupak
dobijanja rezultata, Sto dozvoljava drugim autorima
da ih ponove. Navesti reference za koriS¢ene meto-
de istrazivanja, kao i statisticke metode analize. Pre-
cizno navesti sve lekove i hemijske agense koji su
upotrebljavani, generiCki naziv(i), doza(e) i nacini da-
vanja. Ne treba koristiti imena bolesnika, inicijale, niti
broj u bolni¢kim protokolima.

Statistika: Opisati statisticke metode obrade po-
dataka za ocenu rezultata rada i njihovu verifikaciju,
upotrebljena dizajn metoda. Ne duplirati podatke u
grafikonima i tabelama, izbegavati neadekvatnu
upotrebu statisti¢kih termina.

Rezultati: Prikazati rezultate u logi€nom raspore-
du u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne ponavljati
podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati samo znacaj-
ne rezultate. Rezultate merenja iskazati u Sl jedini-
cama.

Diskusija: Naglasiti nove i znacajne aspekte
istrazivanja, kao i zakljucke Sto slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili drugi materijal,
8to su dati u uvodu ili u rezultatima rada. Ukljugiti
znacaj uocenih rezultata, njihova ogranienja i od-
nos prema zapazanjima i istrazivanjima drugih rele-
vantnih autora. Izbegavati navodenje rezultata rada
koji su u toku i nisu kompletirani. Nove hipoteze tre-
ba navesti samo kada proisti€u iz rezultata istraziva-
nja. Preporuke su dozvoljene samo ako imaju osno-
va iz rezultata rada.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprineli st-
varanju rada, a ne ispunjavaju merila za autorstvo,
kao Sto su osobe koje obezbeduju tehni¢ku pomoc,
pomo¢ u pisanju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opStu podrsku. Finansijska i materijalna

pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija, poklona,
opreme, lekova i drugo, treba takode da bude nave-
dena.

Literatura. Reference numerisati rednim arap-
skim brojevima prema redosledu navodenja u tek-
stu. Broj referenci ne bi trebalo da bude veci od 30,
osim u pregledu literature, u kojem je dozvoljeno da
ih bude do 50. Vecina citiranih nau¢nih ¢lanaka ne
treba da bude starija od pet godina. Izbegavati kori$-
¢enje apstrakta kao reference, a apstrakte starije od
dve godine ne citirati. Reference Clanaka koji su
prihvaceni za Stampu treba oznaciti kao "u Stampi"
(in press) i priloziti dokaz o prihvatanju rada.

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se preda-
ju biomedicinskim Casopisima), koji je uspostavio
Medunarodni komitet urednika medicinskih ¢asopisa
(http://www.icmje.org), €iji format koriste U.S. Natio-
nal Library of Medicine i baze nauc¢nih publikacija.
Primere navodenja publikacija (€lanaka, knjiga i dru-
gih monografija, elektronskog, neobjavljenog i dru-
gog objavljenog materijala) mozete pronaci na inter-
net stranici http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.html.

Primeri citiranja:

Standardni ¢lanak iz ¢asopisa:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002 Jul 25: 347 (4): 284-7.

Organizacija kao autor:

Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, Insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002; 40 (5): 679-86.

Nijedan autor nije dat:

21st century heart solution may have a sting in
the tall. BMJ. 2002; 325 (7357): 184.

Volumen sa suplementom:

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clin-
ical practice. Neurology. 2002; 58 (12 Supll 7): S6-
12.

Knjiga:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller
MA. Medical microbiology 4th ed. St Louis: Mosby;
2002.

Poglavlje u knijizi:

Meltzer PS, Kalloiniemi A, Trent JM. Chromoso-
me alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York : McGraw-Hill; 2002. p. 93-113

Disertacija:

Borkowsky NM. Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.




Pocetna stranica/web site:

Eatright.org [Internet], Chicago: Academy of
Nutrition and Dietetics; ¢c2016 [cited 2016 Dec 27].
Available from: https:// www.eatright.org/

Slike i sheme (crtezi). Slike se oznaCavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa legendom. Primaju se isklju€ivo originalne foto-
grafije u digitalnom formatu, u rezoluciji od 300 dpi,
veli¢ine 10x15 cm, a zapisane u JPG ili TIFF forma-
tu. Slike dostaviti imejlom. Ako se na fotografiji moze
osoba identifikovati, potrebna je pismena dozvola za
njeno objavljivanje. Ako su ilustracije bilo koje vrste
bile publikovane, potrebna je dozvola autora za nji-
hovu reprodukciju i navesti izvor.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu uradeni i
dostavljeni u Excelu, da bi se videle prate¢e vred-
nosti rasporedene po c¢elijama. Iste grafikone linko-
vati i u Wordov dokument, gde se grafikoni oznaca-
vaju arapskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa legendom. Svi podaci na grafikonu kucaju
se u fontu Times New Roman. Kori§éene skraéenice
na grafikonu treba objasniti u legendi ispod grafi-
kona. Svaki grafikon odStampati na posebnom listu
papira i dostaviti po jedan primerak uz svaku kopiju
rada.

Tabele. Tabele se oznacavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navodenja u tekstu. Tabele raditi is-
klju€ivo u Wordu. Koris¢ene skracenice u tabeli tre-
ba objasniti u legendi ispod tabele. Svaku tabelu od-
Stampati na posebnom listu papira i dostaviti po
jedan primerak uz svaku kopiju rada.

Skracéenice. Koristiti samo kada je neophodno i
to za veoma dugacke nazive hemijskih jedinjenja,
odnosno nazive koji su kao skraéenice ve¢ prepoz-
natljivi (standardne skracenice, kao npr. DNK, sida,
HIV, ATP). Za svaku skraéenicu pun termin treba na-
vesti pri prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne koristiti skracenice u
naslovu. Izbegavati koriS¢enje skracenica u kratkom
sadrzaju, ali ako su neophodne, svaku skracenicu
ponovo objasniti pri prvom navodenju u tekstu.

Decimalni brojevi. U tekstu rada decimalne bro-
jeve pisati sa zapetom. Kad god je to moguce, broj
zaokruziti na jednu decimalu.

Jedinice mera. DuZzinu, visinu, tezinu i zapremi-
nu izrazavati u metri¢kim jedinicama (metar -m, kilo-
gram - kg, litar - 1) ili njihovim delovima. Temperaturu

izrazavati u stepenima Celzijusa (°C), koli€inu sup-
stance u molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
Zivinog stuba (mm Hg). Sve rezultate hematoloskih,
klinickih i biohemijskih merenja navoditi u metrickom
sistemu, prema Medunarodnom sistemu jedinica
(Sh.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada - koji €i-
ne naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spi-
sak literature, svi prilozi, odnosno potpisi za njih i le-
genda (tabele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), nas-
lovna strana i sazetak na engleskom jeziku - mora iz-
nositi za originalni rad, saopS$tenje ili rad iz istorije
medicine do 5000 redi, a za prikaz bolesnika, ili edu-
kativni ¢lanak do 3000 re¢i.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloziti
pismo koje su potpisali svi autori, a koje treba da sa-
drzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom dru-
gom &asopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odo-
brili svi autori koji ispunjavaju merila autorstva. Tako-
de je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za: re-
produkovanje prethodno objavljenog materijala,
upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o poz-
natim ljudima ili imenovanje ljudi koji su doprineli iz-
radi rada.

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi prilozi uz rad
mogu se dostaviti preporu¢enom posSiljkom, imejlom
ili licno dolaskom u Urednistvo. Ukoliko se rad Salje
postom ili donosi u Urednistvo, tekst se dostavlja od-
Stampan u dva primerka i narezan na CD (snimljeni
materijal treba da je identi€an onom na papiru).

Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva ne
moze biti upuéen na recenziju i bi¢e vracen autorima
da ga dopune i isprave. Pridrzavanjem uputstva za
pisanje rada znatno ¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ¢e po-
zitivno uticati na kvalitet i redovnost izlazenja sveza-
ka.

Radove slati na adresu:

Okruzna podruznica SLD Leskovac

Glavni i odgovorni urednik

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Imejl: podruznica.sldle@gmail.com

16000 Leskovac, Rade Koncara 9




LISTA ZA PROVERU I

OPSTA UPUTSTVA

e Word

J latinica

¢ Times New Roman
e 12 pt

* sve margine 2,5 cm

* stranica A4

¢ uvlaéenje pasusa 10 mm

e literatura u tekstu u zagradama [...]

PRVA STRANICA

« Naslov rada bez skracenica

* Punaimena i prezimena autora

e Zvanican naziv ustanova,
mesto, drzava

 Kontakt-adresa, telefon, e-mail

TEKST RADA

Originalan rad (do 5.000 reci):

e Uvod

e Ciljrada

e Metode rada

* Reazultati

* Diskusija

e Zakljuéak

e Literatura (Vankuverski stil)

Prikaz bolesnika (do 3.000 reci):

e Uvod

e  Prikaz bolesnika

e Diskusija

e Literatura (Vankuverski stil)

Saopstenje ili rad iz istorije medicine
(do 5.000 reci)

SAZETAK (100-250 reéi)
Originalan rad:

e Uvod

 Ciljrada

* Metode rada

* Reazultati

e  Zakljucak

*  Kiljuéne reci (3-6)

Prikaz bolesnika:

. Uvod
. Prikaz bolesnika
e  Zakljucéak

*  Kljuéne reci (3-6)

PRILOZI

Tabele (Word):

e Tabela1.

Grafikoni (Excel, link u Word):

e Grafikon 1.

Slike (original, skenirano, 300 dpi)
» Slika 1.

Sheme (CorelDraw)

e Shema1.

Summary (100-250 words)
Original article:
* Introduction

¢  Objective
. Methods
. Results

e Conclusion

« Keywords (3-6)
Case report:

e Introduction

e Case outline

e Conclusion

« Keywords (3-6)

SLANJE RADA

mejlom ili li€no uz propratno pismo sa
izjavom o autorstvu i potpisima autora

AUTORSKA IZJAVA

Uz rukopis obavezno priloziti Autorsku
izjavu koju su potpisali svi autori, a koja
treba da sadrzi: naslov rada, imena i
prezimena svih autora, izjavu da rad
prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u
nekom drugom ¢asopisu, te da su
rukopis procitali i odobrili svi autori koji
ispunjavaju merila autorstva.




Okruzna podruznica SLD Leskovac

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Glavni i odgovorni urednik

16000 Leskovac
Rade Konéara 9

1IZJAVA AUTORA O ORIGINALNOSTI RADA
Autor:
Koautor/i:

Naziv rada:

Izjavljujem da je rad rezultat sopstvenog istraZzivanja;

da rad nije prethodno publikovan i da nije istovremeno predat drugom &asopisu na objavljivanje;
da su izvori i literatura koriSéeni u istrazivanju i pisanju rukopisa korektno navedeni;

da nisam krsio autorska prava i bez dozvole koristio intelektualnu svojinu drugih lica (plagijarizam);

po objavljivanju potpisani autori prenose isklju€ivo pravo na Stampanje (kopirajt) gorenavedenog rukopisa
u ¢asopisu APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM;

svojim potpisom preuzimam punu moralnu i materijalnu odgovornost za kompletan sadrzaj navedenog
rada.

Potpis i adresa autora:

CIP - Katanorusauuja y nybnukauuju
HapogHa 6ubnuoteka Cpbuje, Beorpag

61(497.11)

APOLLINEM medicum et Aesculapium : ¢asopis Podruznice
Srpskog lekarskog drustva u Leskovcu / glavni i odgovorni urednik
Ninoslav Zlatanovié. - 1984- . - Leskovac : Okruzna podruznica
Srpskog lekarskog drustva, 1984-  (NiS : Sven) . - 21 cm

Dostupno i na: http://www.sld-leskovac.com/publikacije.html.
Tromesecno. - Je nastavak: Zbornik radova - Podruznica Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu = ISSN 0351-6512

ISSN 0352-4825 = Apollinem medicum et Aesculapium
COBISS.SR-ID 8421890







f

www.sld-leskovac.com
E-mail: podruznica.sldle@gmail.com






