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UZ NOVI BROJ s

Pred Tobom se, dragi itaoce, nalazi
getvrti broj Zbornika radova sa pro-
menjenom koncepcijom, oblikom i
imenom. Ove promene su utinjene sa
7eljom da se asopis jo§ vise prilagodi
potrebama i zadacima u naSoj podru-
Jnici. Prvi brojevi Zbornika i trud
koje je u njih uloZio prim. dr BoZidar
Jovié imaju nezaobilazno mesto i zna-
Caj jer su zapoceli i prokréili uvek te-
7ak pocetni put.

C]

Casopis se sastoji od 3 dela. Prvi
deo se sastoji od originalnih stru¢nih
i nau¢nih radova. Svesni nadih ogra-
nidenja, ali i moguc¢nosti, smatramo
da, uz individualan i zajedni¢ki napor,
treba i mozemo da korektno izvodimo
i piSemo istraZivanja i radove koji bi
bili u skladu sa nau¢no-metodoloskim
principima, i u korektnoj, u svetu
prihvaéenoj, kao plod dugogodisnjih
iskustava, formi. Ovakav put ne samo
da vodi kvalitetu radova i naSeg Ca-
sopisa ve¢ i ka sve kreativnijim i vred-
nijim strucnim i nau¢nim doprinosima.
Svaki rad ¢e biti pregledan od strane
urednika za odredenu granu medicine,
koji moZe prihvatiti rad, eventualno
u kontaktu sa autorom sugerirati iz-
vesne korekcije ili konsultovati nekog
od eminentnih jugoslovenskih struc-
njaka iz date oblasti.

Drugi deo je posvecen kontinuiranom
usavrsavanju i pracenju razvitka medi-
cine. U okviru ovog dela tema broja
treba da prikaze neki problem, novu
tendenciju ili otkrice u nekoj grani
medicine i da posluzi kao povod i
uvod u razgovor koji treba da bude
zajedni¢ko kriticko promiSljanje toga
problema i u vezi sa tim naSe aktu-
elne prakse i konkretnih moguénosti
da se pozitivna iskustva primene u
nafoj svakodnevnoj praksi. Slede
rubrike: Obrada pojedinih problema,
u kojoj bi kolege sa bogatijim iskus-
tvom obradili pojedine probleme, 0
kojima pife po naSim knjigama, ali
na krajnje koncizan i za praksu pri-
meren nadin, Prikaz novih knjiga, -
Iz tasopisa, Izvestaj sa kongresa, se-
minara, Pisma uredniStvu (predlozi,
misljenja, nove ideje, osvrti, kritike).

Tre¢i deo ,Prilozi istoriji naSeg
zdravstva® je zamisljen kao dokumen-
tacija naseg strutnog Zivota i rada i
namenjen je nekim buducim istorica-
rima naSe lokalne zdravstvene istorije
koju stvaramo, jer verba volant,
scripta manent. Pored Iz rada Pod-
ruznice SLD, Novine u zdravstvenoj
sluzbi, Penzionisani lekari, In memo-



6 Apollinem medicum et Aesculapium 4, 1984.

riam, je i Iz istorije naSeg zdravstva.
koja ¢e, nadamo se, inicirati intereso-
vanje i podstaknuti kolege koji imaju
takve sklonosti na konkretno i vredno
istraZivanje. Bilo je puno vrednih i
dobrih ljudi, lekara koji su nesebiéno
i konkretno pomagali ljudima i svojom
energijom i trudom gradili ovu na3u
sluzbu od kojih su mnogi sasvim
zaboravljeni, nekih se se¢aju jo§ samo
najstariji, ali ¢e sve to ipak preéi u
zaborav, ako se neko ne lati ne lakog
istorijografskog posla. Sa ovim su se
opipljivo suoéili organizatori proslave,
izloZbe i monografije povodom 100
godiSnjice organizovane zdravstvene
za$tite u Leskovcu.

Promena koncepcije je nalagala
promenu imena. Apollinem medicum
et Aesculapium (Apolonom lekarom i
Eskulapom) su pocetne reci latinskog
teksta Hipokratove zakletve koji smo
dobili zahvaljujué¢i ljubaznosti prof.
dr Branimira Negovanovi¢a. Po obi-
¢aju latinStine pojedini tekstovi, obi-
¢no zakoni, papine poslanice i drugi,

su nazivani pocetnim re¢ima toga teks- -

ta koje su onda oznadavele ceo tekst.
Vezivanjem za Hipokratovu zakletvu
i njenu eti¢nost smo hteli da izrazimo
uverenje da, bez obzira na izuzetan
napredak u svim oblastima medicine,
humanost, saose¢anje i ljubav, konkretne,
neposredne i svakodnevne, jesu i treba
da budu njena suStastvenost.

Zelja nam je da ovaj Casopis bude
inicijator, inspirator i tribina za stru-
¢nu, nau¢nu, kulturnu, humanu i
drustvenu aktivnost u na3oj Podru-
Znici i tako doprinese podizanju stru-
¢nog, organizacionog i humanog nivoa
nade zdravstvene sluzbe. Svesni smo
da se ovo moZe ostvariti samo ako se
ve¢i broj ljudi angaZuje, naravno,
svako u okvirima svojih moguénosti
i intresovanja. Sve konstruktivne pri-
medbe, kritike, predloge i miljenja
¢emo rado primiti, razmatrati i even-
tualno prihvatiti jer jedino tako ¢e se
ovaj Casopis razvijati i Ziveti punim

dahom. Nihie est enim et inventum
et perfectum.

Na kraju Zelimo napomenuti da smo
bezuspe$no pokusali da dobijemo ras-
pored seminara, kongresa i drugih
struénih skupova za ovu i iducu go-
dinu pa ¢itaoce upuéujemo na pojedine
sekcije ¢iji su Elanovi,

U Leskovcu,
24. 2. 1984,

Miomir Milovanovié¢
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PREVENTIVA MIKOTICNIH OBOLJENjA NA TERITORLJI

OPSTINE LESKOVAC

Prevention of micotic diseases on the teritory of the county of Leskovac

Simka Kraintani¢—Kosti¢, Dorde Kosti¢

KoZnoveneritni dispanzer, Dom zdravlja, Medicinski centar ,MoSe Pijade“ u Leskovcu

SaZetak:

Iznete su preventivne mere preduzete radi
suzbijanja mikotiénih obolenja: sistematski pre-
gledi dece, pregledi obolelih i njihovih porodica,
kontrola frizerskih salona, veterinarski pregledi
i zdravstveno prosve¢ivanje. Na teritoriji Der-
matovenerolo¥kog dispanzera u periodu od 1971.
do 1977. godine otkriven je i le¢en 581 pacijent
i 1o 413 (71.09%) sa dermatofitnim infekcijama,
koje su u porastu, i 168 (28,91%) sa infekcijama

izazvanih kvasnicama. koje su predominirale.

Uvod

Dermatomikoze su gljivice ljudi i
Zivotinja koje Zive u roZastom sloju
koZze kao i noktiju a predstavljaju
ozbiljan problem zdravlja. Gljivice su
biljke i spadaju u kolo Thallophita,
pretezno napadaju malu decu i decu
Skolskog uzrasta, a javljaju se i kod
odraslih. Dermatofitije su otkrivene
najpre kao patogeni mikroorganizmi
Achorion Schénlein, otkrio je Schoénlein
1839. godine. MiloSevi¢ i Langeron

. 1939. godine svrstali su ga u Tricho-
phyton daju¢i mu ime Trichophyton

—Adresa: dr Simka KrainZani¢—Kosti¢, FruSko-
gorska 8, Leskovac

—Rad je saopiten na 12. kongresu dermatove-
nerologa Jugoslavije odrZanog u PortoroZu od
15—18. 5. 1979.

Abstract:

Preventive measures which were applied in order
to reduce micotic deseases are presented: scree-
ning of children, examination of diseased and
their families, control of shops for hair dressing,
veterinary screenings and health education. On
the teritory of Dermatovenerological ambulance
in period from 1971 to 1977 581 patients were
detected and treated, with dermatophyte infe-
ctions 413 (71.09%) which are in rise, and
yest infections 169 (28.91%) which dominated
before.

Schénleine. Mycrosporon Audoini je
otkrio Grubi 1843. godine. Trichophy-
ton tonzurans otkrio je Malsten 1845.
godine. Epydermophyton ingvinale je
otkrio Saboraud 1907. godine. Zbog
vece migracije stanovniStva ove derma-
tofitije se Sire. Usled vete upotrebe
antibiotika pojavljuju se i kvasnice,
naro¢ito Candida albicans i druge
Candide, koje mogu da prouzrokuju
sepsu i oboljenja unutra$njih organa,
zbog toga smo i obratili vetu paZnju
na suzbijanje i leCenje ovih oboljenja.

Materijal i metod rada

Na teritoriji KoZnoveneri¢nog dis-
panzera u vremenu od 1971. do 1977.
god. otkriven je i le¢en 581 bolesnik
od kojih osobe Zenskog pola 323 ili
55,6% i muskoga pola 258 ili 44,4%.
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Dijagnozu smo postavljali na osnovr
klinitkog pregleda, mikroskopskog i
kulturelnog nalaza.

Uzrotnici dermatomikoza koji su
izolovani: Trichophyton mentagrophy-
tes 25%, Trichophyton tonzurans 10%,
Trichophyton violaceum 10%, Tricho-
phyton verrucosum 5%, Trichophyton
schonlein 0,17%, Aspergillus flava
0,2% i Candida albicans 50%.

Primena savremenih antimikoti¢nih
lekova, kao §to su: griseofulvin tabl,
M. Polycid, Canesten, Daktarin, Dal-
nate, Micutrin, Pimafucin-preparati
lokalnog dejstva Sirokog spektra, zna-
tno su olak¥ali suzbijanje i leCenje
dermatofitija.

I.okalizacija dermatofitija

Glava 65 Interdigitalni prostori ruku 19
lice 45Prsti ruke zanoktice 85
brada 8 Nokti na rukama 70
vrat 2 Abdomen 2
grudni kos 1 Genitalije kod Zena 6
nadlaktice 76 Genitalije kod muSkaraca 4
podlaktice 92 Natkolenice 9
ruke 23 Potkolenice 21

Stopalo 12

Interdigitalni prostori nogu 38
Nokti na nogama 3
Ukupno: 269 bolesnika.

ukupno bol. 312

Antibiogram kod gljivica dejstvo M.
Polycida na Candide albicans in vitro
je srednje osetljiv na podlozi Saboura-
ud 2% glikoznom agaru po metodi
izgubljenog agara. Takode ima i dosta
osetljivih sojeva na M. Polycid zato
treba raditi antibiogram.

Oboleli prikazani po
uzrastu

NajviSe je obolelih i le¢enih do 10
godina i to 81 muskih i 76 Zenskih
osoba, ukupno 157 ili 27%, a najma-
nje je obolelih godiSta od 60 do 69
godina 6 osoba §to u procentima iz-
nosi 1%. Procenat obolelih ostalih
uzrasta nalazi se izmedu ovih godista.
Vise je obolelih Zenskih osoba 323 ili
55,6% u odnosu na muSkih 258 ili
44,4%.

Oboleli prikazani po godinama i vrs-
tama oboljenja

Najvise je bilo obolelih od Tricho-
phytie superficialis 321 ili 55,25%, za-
tim od Paronychie 85 ili 14, 62%,
Onychomycosis 73 ili 12,56%, Epider-
mophytie 57 ili 9,81%, Trichophytie
profunde 34 ili 5.85%, valvitis Candi-

Stapiéasti dyagram obolelih po uzrastu

10101411519 20241252930

BR0L0-LL L5
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Oboleli prikazani po godinama i vrstama oboljenja

GODINA 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 Ukupn. L)
Trichoprytia

superficialis 50 60 53 34 29 18 77 321 55,25
Trichophytia

profunda 64 THALE 2 5 6 1 8 34 5,85
Epidermophytia 6 2 0 0 2 1 46 57 9,81
Paronychia 12 5 0 0 0 11 57 85 14,62
Onychomycosis 36 2 0 2 1 T 25 73 12,56
Vulvitis

candidamycetica 0 2 0 0 1 1 2 6 1,04
Balanitis

candidamycetica 0 1 0 0 0 3 4 0,70
Favus 0 1 0 0 0 0 1 0,17
Ukupno 110 79 55 41 39 39 218 581 100%
damycetica 6 ili 1,04%, balanitis

Candidamycetica 4 ili 0,70%, Favus
1ili 0,17%.

NajviSe otkrivenih bolesnika je bilo
u 1977. godini kada je vodena akcija
za suzbijanje dermatofitija.

Trichophytia superficialis 77 bolesnika u 1977.
Trichophytia profunda 8 bolesnika u 1977.
Epidermophytia pedis 46 bolesnika u 1977.
Paronychia 57 bolesnika u 1977.

Onychomycosis u 1971. god. 36 bolesnika a u
1977. god. 25 bolesnika.

Vulvitis Candidamycetica 2

Balanitis Candidamycetica 3 bolesnika u 1977. god.

Prikazuje nam tendencuju opadanja
dermatomikoza na podru¢ju dermato-
venerolo$kog dispanzera Leskovca od
1971. god. do 1976. god. Medutim u
~ 1977. godini imamo veliki skok obo-
ljenja, odnosno povecanje broja otkri-
venih bolesnika §to moZemo pripisati
akciji za suzbijanje dermatomikoza.

Linijski dijagram nam ukazuje
u pocetku na blago povecanje, a onda
opadanje Trichophytie superficialis u
1977. god. povecanje na 77 sluajeva
usled aktivnog istraZivanja bolesnika
na terenu i leéenje.

Od 1971. godine do 1975. pokazuje
blago opadanje, a u 1976. godini ima

tnijski dijagram obolelih od TRICHOPHYTIE SUPERFCIALIS
prikazanih po godinama od 1971 do 1977
220 |

et

! I | i | | L
97 972 1973 194 1975 1976 1977

linyski diyagram obolelih od PARONYCHIE
prikazanih po gedinama od®71 do 177

220 |
200 |
180 |
160 |
140
120 |
100 |

40 |
20

T x {
1971 1972 1973 197 1975 1976 1977

povecanje tako da u 1977. godini dos-
tize povecanje zbog vodenja akcije za
otkrivanje i leGenje bolesnika.
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Pokazuje da su najviSe bila obolela
deca do 10 godina, zatim godiSta 35
do 39 godina i od 40 do 44 god. a
zatim od 50 do 54 god. neSto opada a
od 70 do 80 god. ima blago povecanje.

linijski dijagram obolelih od EPIDERMOPHYTIE
" prikazanih po godinama od 1971 do 1977
220 4

180 |
180 |
140 |
120 |
100 {
80 L
"60 L
w————————————— 1
201

1971 1972 1973 WL 1975 ¥ 1977

Od 1971. do 1976. god. imamo
blago opadanje a u 1977. god. pove-
¢anje otkrivenih akcijom za suzbijanje
dermatomikoza na terenu Leskovca.

Linijski dijagram br. 6 prikazuje
broj obolelih i le€enih od Onychomy-
cosis od 1971. do 1977. god.

NajviSe je bilo otkrivenih u 1971.
god. 36 a zatim u 1977. godini 26
slu¢ajeva. U cilju preventive mikoti¢nih
oboljenja uestvovala je i veterinarska
sluzba, zatim odsek za deratizaciju,
dezinfekciju je takode radio na profi-
laksi ovih oboljenja.

Epidemioloska situacija je posle
sprovedenih akcija znatno povoljnija.
U cilju profilakse u $kolama, javnim
kupatilima, bazenima i Skolskim cen-
trima upotrebljavati dezinfekciona
sredstva sa fungicidnim dejstvom na
bazi joda (Jodicid) uz temeljno pranje
prostorija i predmeta.

Prevencija Skolske dece sastoji se u
ranom otkrivanju bolesti, izolaciji,
pregledu lica koja su dosla u kontakt
sa obolelim, pranju , kuvanju i de-
zinfekciji predmeta sa kojima je bole-
snik dolazio u dodir. Preporucije se
dezinfekcija pomoc¢u Tega, —51,53
ili Jodicidom, Halamidom.

Zakljuéak

Na osnovu gore izloZenih podataka
aktivno istraZivanje bolesnika daje
vidne rezultate.

Primena savremenih antimikoti¢nih
lekova kao $to su griseofulvin tabl,
i preprati lokalnog dejstva Sirokog
spektra Myco Polycid, Canesten, Da-
ktarin, Dalnate, Micutrin, Pimafucin,
znatno su olakgali suzbijanje i leCenje
dermatofitije.

U cilju preventive u $kolama, javnim
kupatilima, bazenima i $kolskim cent-
rima, treba upotrebljavati dezinfekci-
ona sredstva za fungicidnim dejstvom.
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REHABILITACIJA KOD PRELOMA GORNJEG OKRAJKA BUTNE KOSTI

Rehabilitation after the fracture of upper end of the femur

Ljubia Mati¢, Vukadin Risti¢

Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i SluZba ortopedije i ortopedske traumatologije

Medicinskog centra ,Mog%e Pijade® u Leskovcu

SaZetak:

Autori iznose tretman kod preloma gornjeg
okrajka butne kosti za petogodisnji period, na
Odeljenju ortopedije i medicinske rehabilitacije.

Savremena traumatoligija ima na
raspolaganju konzervativne i opera-
tivne metode leCenja preloma butne
kosti, pa i njenog gornjeg okrajka,
koje u veéini slufajeva daju dobre
anatomske i funkcionalne rezultate.

Za pet godina izu€ili smo 152 sluéaja
preloma gornjeg okrajka butne kosti.
Pratili smo njihovo letenje i sprovo-
denje mera medicinske rehabilitacije.

Po anatomskoj lokalizaciji, bilo je
sledece:

Lokalizacija preloma Broj i procenat

Subkapitalni 7 4,60%
Coli femoris 15 9,87%
Basocervikalni 28 18,42%
Intratrohanterni 54 35,53%
Subtrohanterni 48 31,58%

Abstract:

Autors present a treatment of the fracture of
upper end of the femur during a five year
period, at the departments of orthopedics and
medical rehabilitation.

Iz tabele vidimo da je najveci
broj preloma u predelu trohante-
rne regije. Zatvorenih preloma
je bilo 143, a otvorenih 9. Veéi broj
bolesnika je doSao prvog dana posle
povrede (130), drugog dana 16, a tre-
¢eg 6.

LeCenje je vrSeno trima osnovnim
metodama. Ortopedskom repozicijom
preloma sa gipsanom imobilizacijom,
skeletnom ekstenzijom i hirur§kom
intervencijom — osteosintezom.

Operacija Ortopedska Skeletna Ukupno

repozicija ekstenzija

Ukupno 152 100%0

Adresa: dr Ljubi¥a Mati¢, Kole Ragiéa 2,
Leskovac

1976 6 19 13 38
1977 7 23 11 41
1978 8 8 6 22
1979 7 13 9 29
1980 5 12 5 22
1l 'kupno 13 75 44 152
Aplikaciju subtotalne i total-

ne endoproteze nismo radili, jer se
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ona u naSoj ustanovi ne primenjuje,
iako je bilo slutajeva za njihovu pri-
menu. Skeletnu ekstenziju smo pri-
menili kod 44 bolesnika. Lecenje gip-
sanom imobilizacijom posle ortopedske
repozicije preloma uradili smo kod 75
bolesnika.

Ostale sluéajeve — njih 33 — smo
operisali metodom unutra$nje osteo-
sinteze. Operacija je izvrSena kod 15
bolesnika u vremenu od prvog do petog
dana po prijemu bolesnika u bolnicu,
od 5 do 10 dana 11, od 10 dana i
vise 7 bolesnika.

Prednost dajemo unutrasnjoj fiksa-
ciji kod ‘ovih preloma, jer se njome
postiZe Cvrsta i sigurna fiksacija pre-
lomljenih delova, bolesnik se oslobada
od produZenog i teSkog noSenja gip-
sane imobilizacije ili dugotrajnog
boravka u postelji pri skeletnoj eks-
tenziji.

Sa aktivhom rehabilitacijom se
potinje znatno ranije kod operisanih
bolesnika, §to skracuje i vreme boravka
u bolnici.

Posmatrajué¢i formiranje koStanog
kalusa kod primene operativhog le-
&enja, utvrdili smo da se dobro formi-
rani kalus najranije vremenski pojav-
ljuje. Kao uslov koji omogucava for-
miranje dobrog kostanog kalusa sma-
tramo i rano dozirano opterecenje,
koje je moguée samo pri unutra$njoj
metalnoj osteosintezi.

Operacije pri sveZim prelomoma
preporuduju se primenjivati ranije,
ne kasnije od 2—35 dana nakon traume.
Opite stanje povredenog nam sluZi kao
merilo za odlaganje rane primene ope-
racije. Opraciju treba odlagati do
izvodenja bolesnika iz opste teSkog
stanja. Nije suvi¥na napomena da pri
izvodenju operacije je neophodno
ostvariti dobar kontakt prelomljenih
fragmenata, a eventualne Supljine iz-
medu njih popuniti ko§tanom spongi-
ozom. U sludajevima gde su prelomlje-
ni fragmenti bili kratki, posle uradene
osteosinteze smo primenjivali dodatnu
zadnju gipsanu longetu.

Sto se tiée vremena izvodenja ope-
rativnog zahvata posle zadobijene
povrede, na¥a posmatranja su potvrdila
poznate &injenice da operativno leCenje
u prvih 3—5 dana je najpovoljnije
za sra$Civanje kostanih fragmenata.
Kasniji termini operacije povezani su
sa uniStenjem ve¢ formiranog koStanog
kalusa, §to se kasnije negativno odra-
7ava na regeneraciju kostanog tkiva
u rani preloma.

Rehabilitacija

U sprovodenju rehabilitacionog tre-
tmana morali smo se drZati odredenih
principa.

Starost povredenih je bio jedan od
kriterijuma za program rehabilitacije.
Vecini njih je bilo oko 60 i viSe godina.
Kod ove dobne skupine bila su prisutna
i druga patolo$ka stanja od strane
kardiovaskularnog, respiratornog i
urinarnog sistema. Sve je to imalo
uticaja u odredenom broju neuspeha
u osposobljavanju ovih osoba.

Sa organizovanom rehabilitacijom
treba otpoteti neposredno nakon
zbrinjavanja povredene osobe. Sma-
tramo da je proces rehabilitacije sas-
tavni deo u lefenju i osposobljavanju
i da ga treba sprovoditi uredno.

U procesu rehabilitacije, jedan od
znatajnih faktora bio je i natin zbri-
njavanja povrede. Konzervativno
le¢eni povredeni, bili su duZe vremena
vezani za postelju, §to je imalo za po-
sledicu znatnu hipotrofiju miSi¢a i
kontrakture zglobova.

S druge strane, operativno zbrinuti,
predstavljali su manji problem u ospo-
sobljavanju, jer je mogucnost ranije
mobilizacije bila prisutna. Kod ovih
bolesnika bile su i manje pratece kom-
plikacije od strane vitalnih organa.

Pri prijemu na rehabilitaciju, kons-
tatovali smo sledeéa stanja kod povre-
denih:

u najveéem broju slutajeva bile su
kontrakture kolena, potom ogranitenja
pokreta u kuku i na kraju u manjem
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broju sluajeva i ograniteni pokreti
u sko¢nom zglobu;

kod velikog broja sluZajeva bilo je
hipotrofije misi¢a, narotito natkolenih;

takode i ne mali broj prate¢ih tro-
fi¢nih promena — Siidekova atrofija,
dekubitalne rane i dr.

Pri izradi programa rehabilitacije,
cilj nam je bio da $to viSe njih ospo-
sobimo za samostalan Zivot, odnosno
da sve aktivnosti oko samozbrinjavanja
ne budu u zavisnosti od drugih osoba.
Imajuéi u vidu starost povredenih, si-
gurno je da bismo mogli posti¢i ovaj
cilj. Naravno da je na to uticalo i
patolo¥ko stanje vitalnih organa kod
povredenih.

Pre svakog pocetka rehabilitacije,
obavezno smo kontrolisali stanje ka-
lusa prelomljenog dela. To nam je
omogucavalo da pravimo plan rada
za svaki slu¢aj ponaosob.

U procesu rehabilitacije, sprovodili
smo poznate procedure: kineziterapiju,
hidroterapiju, elektroterapiju.

U kineziterapijskom tretmanu smo
sprovodili veZbe opSte kondicije, a
takode i aktivne veZbe i delimi¢no
aktivno potpomognute, a u cilju pove-
¢anja obima pokreta i jatanja snage
mi$i¢a. Forsirane pasivne veZbe smo
sprovodili za koleni i sko¢ni zglob do
kontrolisane granice. Ne preporudu-
jemo jale forsirane pasivne pokrete,
jer moZe nastati lezija mekih struktura
zgloba.

Primenjivali smo ¥to raniju poste-
penu vertikalizaciju pacijenata u cilju

spretavanja komplikacija vitalnih
organa, a ujedno i privikavanja za
postepeni hod.

Hod smo otpoCinjali zavisno od
opSteg stanja pacijenta. Oslonac na
povredenu nogu je dozvoljavan u za-
visnosti od stanja kalusa (u podetku
bez, kasnije sa delimi¢nim i najzad
sa potpunim optereéenjem).

Hidroterapeutske procedure su bile
zastupljene u znatno manjem broju
slu¢ajeva. To je i razumljivo kada se

uzme u obzir starost povredenih i
stanje njihovih vitalnih organa. Napo-
minjemo da je rehabilitacija bila uspe-
$nija gde smo primenjivali i hidrote-
rapiju.

Trofi¢ne promene smo tretirali elek-

troprocedurama—EF vazodilatatorima
i primenom DD strujama. Siidekova
atrofija i edemi naroéito na stopalima
su se dugo zadrZavali.
Redovno smo pravili i kontrolne Ré
snimke nakon 1,5 do 2 meseca, da bi
imali uvida u stanje kalusa, a sled-
stveno tome i odredivanja opterecenja
na povredenu nogu,

Vreme provedeno na rehabilitaciji
se kretalo od 60 do 110 dana. Zapa-
zili smo da se kod znatnog broja
sluajeva javlja i sekundarna artroza
kuka.

Pri proceni uspeha rehabilitacije,
drzali smo se slede¢ih kriterijuma:
1. osposobljen; 2. delimi¢no osposob-
lijen; 3. osposobljen za aktivnosti
svakodnevnog Zivota, odnosno za samo-
zbrinjavanje i 4. bez promena - zavi-
stan od tude nege i pomodi.

U I grupi procenat se kretao 40%,

. u Il i III grupi po 25%, dok je na

IV grupu otpalo 10%.

Starije osobe, osobe sa komplikaci-
jama u mnogome su doprinele slabijem
uspehu u osposobljavanju.

Zakljudak

Operativne metode le¢enja preloma
gornjeg okrajka butne kosti imaju
prednost. Skracuje se vreme imobili-
zacije i ranije se po¢inje sa rehabili-
tacijom.

Sa rebilitacijom treba otpoceti
neposredno nakon zbrinjavanja povre-
denih. Otpoceti sa aktivnim veZbama
slobodnih segmenata. Nastanak kon-
traktura sprefavati stavljanjem pojedi-
nih segmenata u korektivne poloZaje.

Kineziterapija predstavlja metod
izbora kod ovih povreda, s obzorom
na doba starosti povredenih.

Potrebno je 3to ranije otpodeti sa
postepenom vertikalizacijom pacijena-
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ta, ¢ime poboljavamo rad kardio-
vaskularnog i respiratornog sistema.
Ujedno i ranije otpo&injemo sa hodom.

U tretmanu ovih povreda neophodno
je potrebna saradnja ortopeda —
traumatologa i fizijatra kao i ostalih
potrebnih stru¢njaka (timski rad).

Samo takvim radom éemo osposobiti
veti broj povredenih i smanjiti njihovu
zavisnost od drugih.
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SISTEMATSKI PREGLEDI RADNIKA REGIONA LESKOVAC U CILjU
PREVENCIJE 1 OCUVANJA ZDRAVLjA

Sistematic screening examinations of workers in Leskovac regin:m_ in order of health preve-

ntion and care

Milan Levi, Verica Levi, SneZana Zivkovi¢, Milivoje Stankovié

Regionalni zavod za medicinu rada i Zavod za stomatoloku zdravstvenu zaStitu Medicinskog

centra ,Mosa Pijade® u Leskovcu

SaZetak:

Sistematski pregledi radnika su veoma znatajni
u preventivnoj zastiti zdravlja radnika. U tom
cilju i ovaj rad obraduje sistematski pregledanih
4181 radnika regiona Leskovac. uofava njihov
opsti morbiditet u odnosu na radna mesta i
svojim predlozima pokuSava da prikaZe korist
tih pregleda.

»Bolje sprefiti nego leCiti“ je moto
kojim se naSe drustvo rukovodi prili-
kom finansiranja sistematskih pregleda
radnika. Svaki trud i svako sredstvo
se isplati, ako se medu grupacijom
radnika otkrije i 1% pocetnih obolje-
nja, koji se daju spretiti, bilo prome-
nom radnog mesta ili pojatanom zas-
titom na radnom mestu.

Regionalni zavod za medicinu rada
u Leskovcu u saradnji sa sa drugim sluz-
bama Medicinskog centra ve¢ duZ
niz godina u sklopu svog programa
rada vr§i sistematske preglede radnika.
Svake godine se pregleda oko 2.000
radnika, trudeci se da se obuhvate §to
viSe radnih organizacija, kako bi i
broj pregledanih radnika bio §to veéi.

Rad saopS$ten na Internacionalnom kongresu
higijene, preventivne i socijalne medicine, sep-
tembra 1981. u Beogradu

Adresa: Milan Levi, Zagrebacka bb, Leskovac

Abstract:

Sistematic screening examinations are very
important in preventive health protection of
workers. 4181 workers are screened and exami-
ned. Morbidity in connection with nature of
their work iz presented. Significance of this
examinations is suggested.

U samom timu koji obavlja preglede,
pored specijaliste medicine rada, gi-
nekologa i stomatologa, vrSe se i
laboratorijska ispitivanja, EKG, spiro-
metrijska i audiometrijska ispitivanja.
Ovo se radi kao standardna metoda,
a ukoliko se otkrije ili posumnja na
neko obolenje vrSe se i sva ostala
ispitivanja, ukljuujuci i grafije, pre-
glede specijalista i ostala ispitivanja.

Nakon obavljanja svih pregleda vrsi
se sredivanje podataka i radna organi-
zacija dobija u vidu elaborata podatke,
za koje je zainteresovana, i to najpre
pojedinatno zdravstveno stanje svakog
radnika, zatim opS$ti morbiditet i na
kraju predlog mera za poboljianje
kako opsteg tako i pojedina¢nog mor-
biditeta. Iznemogli, bolesni i stariji
istroSeni radnici predlaZu se za izlazak
na IK, a pacijentkinje sa ginekoloSkim
oboljenjima na leCenje, kao i pacijenti
sa obolelim zubima i mekim tkivima
usta na le¢enje.
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1. Prika’emo deo naSeg rada na
sistematskim pregledima po radnim
organizacijama regiona Leskovac u
1981. godini.

2. Da u naSem radu prikaZemo
korist ovih pregleda.

3. Da prikaZemo zainteresovanost
radnih organizacija za ovakve preglede
koje finansira drustvo preko SIZ-a.

4. Prikaz morbiditeta u radnim or-
ganizacijama.

Metod rada i materijal

U toku 1981. godine obisli smo po-
gone radnih organizacija koje ukupno
zaposljavaju 4181 radnika. Zakonom
su obavezni da se odazovu na perio-
ditne preglede 217 radnika koji po
sistematizacijama radnih organizacija
rade na ugroZenim radnim mestima.
Ostalih 3964 radnika ne podleZzu ni-
kakvim preventivnim pregledima. Ovi
radnici su i bili predmet naZeg rada
u 1981. godini.

I pored intenzivnog zalaganja refe-
renata na radu u radnim organizaci-
jama koje smo pregledali, a to su
gradevinska industrija ,Montaza“,
»Standard“ i ,Blagoje Nikoli¢“, He-
mijsku industriju ,,Nevenu“ i ,,Zdravlje“,
uzarsku ,,Budu¢nost®, tekstilnu ,Cr-
vena Zvezda“, DOZ i PTT, na pregled
se odazvalo samo 48% zaposlenih
radnika tako da smo pregledali 1896
radnika. Kod ovih su vrSeni svi gore
opisani pregledi (pregled spec. medi-
cine rada, ginekologa i stomatologa,
uz kompletna laboratorijska, EKG,
spirometrijska i audiometrijska ispi-
tivanja). U timu je bio i socijalni
radnik koji se narodito aktivirao u
slu¢ajevima etilizma. Kod oboljenja
u rad su se ukljucivali i specijalsti
ostalih grana (internista, o¢ni, u3ni,
nervni, ortoped, i hirurg, a radene su
i sve potrebne grafije, oscilografska,
a ponegde i EEG ispitivanja).

Interpretacijarezultata
Od ukupno pregledanih 1896 radni-

ka kod 1374 radnika nije bilo potrebe
preduzimati bilo kakve dalje preglede
jer je njihovo zdravstveno stanje ugla-
vnom zadovoljavalo zahteve radnih
mesta na kojima rade. Kod 522 radnika
je pronadeno neko oboljenje koje je
moglo da se dalje ispituje i le¢i, a od
toga 271 radnik je imao jedno, a ostali
po dva ili vife oboljenja. Kod 44
radnika je pronadeno da njihovo
zdravstveno stanje je takvo da viSe
nisu sposobni za rad i privredivanje
te su isti upuc¢eni na IK i ve¢ krajem
1981. god. njih 37 je napustilo radnu
organizaciju kao invalidski penzioneri.
Kod 11 Zena je postojala sumnja na
malignitet i iste su upuc¢ene na kompe-
tno ispitivanje.

Tabela opiteg morbiditeta koju smo dobili
nakon pregleda bi izgledala sledece:

Red. VRSTA OBOLENjA Broj
br. slutajeva
) Oboljenja usta i zuba 337
2 Oboljenje organa za disanje 187
3. Obolj. srca i hipertenzije 124
4. Nervna oboljenja 100
8 Oboljenja organa sluha 84
6. Oboljenje organa vida 78
719 Ginekoloka oboljenja 72
8. Oboljenja organa za varenje 68
9. Obolj. kitme i lok. sistema 57
10. Etilizam verifikovan i leten 32
Ukupno vrsta oboljenja 1139

Iz tabele uofavamo da su ukupno
obolela 522 radnika imala 1139 obo-
ljenja ili prosetno na jednog radnika
je dolazilo 2 oboljenja. Veliki procenat
oboljenja usta i zuba se tumaci loSom
higijenom i nezainterisovano$¢u za ovu
vrstu ledenja, dok ostala oboljenja
se uglavnom uklapaju u morbiditet
shodno radnom mestu na kome rade.

Diskusija i zakljuéci
1. Sistematski pregledi radnika su
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vrlo korisni za sve radne organizacije
i treba ih $to viSe i Cesce vriiti.

2. Zainteresovati vise radnike i radne
organizacije i upoznati ih sa koriStu
ovih pregleda jer je ovogodi3nji odziv
bio relativno slab (48%).

3. Veéom saradnjom sa radnom
organizacijom stvoriti moguc¢nost po-
meranja radnika sa radnog mesta koji
$kodi radniku shodno oboljenju koje
ima, na drugo radno mesto koje nema
bitnijeg uticaja na tu vrstu oboljenja.

4, Svako rano otkrivanje oboljenja
skrac¢uje odsutnost sa posla i smanjuje
apsentizam, a time smanjuje i nepo-
trebne tro¥kove radne organizacije,
kako u smislu nadoknade za bolovanje,
tako i u potrebi zaposljavanja nove
radne snage.

5. Sistematski pregledi su za radnu
organizaciju besplatni, finansirani su
od strane SIZ-a zdravstva.

6. Razvijanjem §to jaCe zdravstvene
sluZbe u radnim organizacijama (lekar

opste prakse, stomatolog, preventivni
lekar-spec. medicine rada) raditi na
§to te¥njoj saradnji zdravstvo-radna
organizacija i sprovesti u delo elaborat
sa predlozima koji se daju nakon
sistematskog pregleda, kako bi isti bio
stvarno koristan za mnaSe drustvo.
Usto, rano otkrivanje oboljenja koristi
samom radniku, isti se lakSe le¢i kada
bolest nije napredovala, a esto i spa-
§ava Zivot istog (rano otkrivanje mali-
gnih oboljenja, sréanih itd.).
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NASA ISKUSTVA U LECENjU MIGRENSKIH GLAVOBOLjA
DIHYDROERGOTAMIN-METANO LSULFATOM—DITAMINOM

Our experience in treatment of migrain headache with Dihydroergotamin-metanolsulphate-

DITAMIN

Tomislav Cvetkovié¢

Dispanzer za mentalno zdravlje Neuropsihijatrijske sluzbe Medicinskog centra ,MoSa Pijade*

u Leskoveu

Sazetak:

U toku devetomesetnog perioda kod 30 paci-
jenata je praceno dejstvo Dihydroergotamin-
metanolsulfata-DITAMINA u lefenju migrenskih
glavobolja (klasi¢ne, ,atipi¢ne“, cephaleae vaso-
motoriae, cephaleae neuroticae). Kod veéine
pacijenata je do3lo do redukcije intenziteta
simptoma, a smanjena je i frekvenca i trajanje
napada. DoSlo je takode i do redukcije ostalih
vegetativnih i neuroti¢nih simptoma.

Glavobolje, koje i sada zadaju ve-
like patnje i teSko¢e onima koji od
njih boluju, veliki terapijski problema
lekarima koji ove pacijente lece, izgle-
da da su bile vetiti pratilac Coveka.
Listaju¢i dostupnu nam literaturu do-
bijamo utisak da su bile velika patnja
i bolest ¢oveka od njegovog postanka.

Migrenske pak glavobolje, koje su
predmet naSeg istraZivanja u ovom
radu kroz poslednjih devet meseci,
takode su izgleda ¢ovekov neprijatni
saputnik i pratilac. Spominje se da je
vec¢ u II stolecu njihova klini¢ka slika
bila poznata.

Ovaj rad je deo IstraZivatkog projekta na
problemima terapije migrenskih glavobolja koji
je organizovao , Lek* Ljubljana 1979.

Adresa: dr Tomislav Cvetkovi¢, neuropsihijatar,
Vojvode Putnika 16 Leskovac

Abstract:

During the nine month period the action of
Dihydroergotamin-metanolsulphate-DITAMIN
was examined in 30 patients with migraine
(clasical, ,atypical®, cephalea vasomotoria,
cephalea neurotica). In majority of patients
the frequency and duration of attacks and
intensity of symptomas after Ditamin were
reduced. Other vegetative and neurogenic
simptoms were reduced, too.

Galen i Artenius izdvajaju

migrenu iz velike grupe glavobolja i
ve¢ tada pokuSavaju da razreSe jedan
problem koji je i sada ostao jedan od
najzamrSenijih problema (Nikoli¢c M.).
Diirigl V. I P. kaZzu da 4% sveukupnog
stanovni$tva Evrope i Amerike trpi od
glavobolje hroni¢nog tipa a od toga
80% njih traZi pomo¢ u ambulantama
raznog profila. Najvife njih traZi pomo¢
posle dugotrajne upotrebe analgetika
-le¢i simptom- a onda dobije izrazite
nuz pojave (Zeluda¢ne smetnje, umor,
poremecaj spavanja) §to sada posebno
oteZava postojeCu patnju pacijenta, ali
i problem u izboru letenja terapeutu.
Zbog toga bi prava terapija svih
glavobolja pa i migrenske kao uostalom
i kod svih vrsta oboljenja bila u poku-
Saju da se deluje na etiologiju bolesti
S§to predstavlja sagledavanje etioloSkih
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faktora kao i biohemijsko-fizioloSkih
mehanizama predmetne glavobolje a
onda pravilnim izborom leka otklanjati
nastalu glavobolju ili §to je joS bolje
preventivno se od nje obezbedivati.

Gotovo svakodnevno i dosta maso-
vno sre¢emo se u naSem ambulantnom
radu sa pacijentima koji se i dalje
7ale na uporne glavobolje ali i na do-
datne tegobe uprkos toga Sto su kroz
duZi period, povec¢avajuci dozu analge-
tika dodli do toga sa sada uzimaju
¢ak i do 3 x 5—8 tableta analgetika
dnevno. To je onaj razlog koji nas
obavezuje da se u razreSenju problema
ide na etiolo¥ku terapiju sa nadom
na daleko veéi uspeh u razreSenju pro-
blema za koji se lekari bore ve¢ dva
milenija.

Po gore citiranim autorima od svih
hroni¢nih glavobolja koje se javljaju
oko 80% pripada vaskularnim glavo-
boljama, pri ¢emu i izdvajajuéi paci-
jente za ovu studiju podrazumevamo
klasi¢nu migrenu, ,atipi¢nu migrenu®,
cephalea vasomotorica i cephalea neu-
rotica.

Izdvajajuéi pacijente za na$ rad sa
DITAMIN-om rukovodili smo se sle-
deé¢im principima u radu:

Pre svega kroz detaljno anamnesti-
¢ko upoznavanje sa simptomima koji
prate glavobolju kod pojedinih paci-
jenata. Uz ovo je obracena paznja i na
porodiénu anamnezu zbog eventualnog
pozitivnog herediteta. Kod uzimanja
anamneze sluZili smo se specijalnim
formularima ANAMNEZA BOLE-
SNIKA SA GLAVOBOLjOM koju
nam je proizvoda¢ Ditamina ljubazno
stavio na raspolaganje. '

U ovom listu pored generalija pos-
toje podaci o porodi¢noj anamnezi,
dosada¥njim bolestima  pacijenta,
eventualno uZivanje alkohola, nikotina
i abuzus madikamenata. Na dalje, vrlo
iscrpna simptomatologija same glavo-
bolje sa podacima o dejstvu leka na
svaki simptom kroz terapijski period
prve terapijske faze i druge terapijske
faze posle pauze. Ovde je istaknuta

lokalizacija bola, karakter bola, inte-
nzitet bola, trajanje bola i ritam na-
pada. Analiziraju se na dalje, zahva-
ljujuéi listi, prodromalne pojave, prate-
¢ simptomi. Na dalje provokativni
faktori i interval izmedu ataka glavo-
bolje.

Prateéi dalje zahteve liste, gotovo
kod svih pacijenta smo bar po jedared
uradili elektroencefalografsko snimanje
uglavnom van napada glavobolje a kod
mnogih i po zavr§enom le€enju. Ovo
poslednje nije bilo mogu¢e uraditi kod
svih jer su neki, poSto su se tegobe
smirile bili nezainteresovani i nemotivi-
sani za dalje javljanje ambulanti i
eventualno novo snimanje.

Gotovo kod svih pacijenata je
uradena radiografija lobanje, kod
mnogih Rtg sinusa a kod veceg broja
i Rtg C ki¢me. Kod svih je zatraZena
detaljna laboratorijska analiza. Pre-
gledan je kod svih FUNDUS i VIZUS.

Po eventualno ustanovljenoj dija-
gnozi migrenskih glavobolja dalja
selekcija se sastojala u tome da ovi
pacijenti budu pre svega sa sniZenom
arterijanom tenzijom a onda sa nor-
malnom tenzijom.

Mesto izbora grupe Dispanzer za
mentalno zdravlje Med. centra u
Leskovcu.

Redosled izbora pacijenata onako
kako se je kod svakodnevnog rada u Dis-
panzeru dolazilo do dijagnoze i ispu-
njavan je uslov za arterijsku tenziju.

Motiv za prihvatanje rada sa Dita-
minom sastojao se u tome 3$to smo
kod koreliranja Etiopatogeneze mig-
renskih glavobolja i mehanizma dejstva
leka dosli do saznanja da je dejstvo
leka u ciklusu mehanizma migrenske
glavobolje takvo da se moZe re¢i da
visoko odgovara zahtevu za delovanje
na etiologiju a ne na simptom bolesti.
Naime, iz bogate literature i na osnovu
najnovijih napisa o -etiopatogenezi
znamo da je to oboljenje koje se javlja
u vidu paroksizmalnih napada da je
obiéno jednostrana i da je pracena
povracanjem i poremecajem vida. Da
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u nastanku hereditet igra znaéjnu
ulogu, kao i specijalna hrana, zloupo-
treba alkohola, alergi¢ne sklonosti. Da
je bolest koja se javlja ve¢ u mladem
uzrastu i da po pravilu znatno ceSce
zahvata Zenski pol i to sa naznacenim
atacima u vreme menzesa, graviditeta,
dojenja §to navodi na povezivanje sa
endokrinim momentima.

Patogeneza oboljenja po savremenim
shvatanjima bi se sastojala ua vazo-
konstrikciji ekstra i intrakranijalnih
krvnih sudova u I fazi iz Cega proi-
stitu odredeni simptomi u vidu sko-
toma, svetlaca, treperenja pred ofima,
parestezije vertiginozne smetnje...
na ovo se nadovezuje odmah II faza
“intenzivan jednostrani bol viSe orbita-
Ino ili okcipitalno koji se pojacava
saginjanjem ili napinjanjem, a pracen
povra¢acem, mukom edemom i hiper-
emujom kapaka i konjuktive kao i
fotofobijom.

A ,DITAMIN“ svojom unutra$njom
aktivnoSéu stimulife alpha receptore
serotonina. Na taj nadin kod migrene
tonizuje hipotone krvne sudove delujuci
istovremeno i na glatke misice zida.
Alpha stimulacijom poja¢ava konstri-
ktivno dejstvo kateholamina. On inhi-
bira apsorpciju serotonina te tako
odrZava nivo konstriktivnih amnina...

Na¥i rezultati

Ukupno je kroz protekli period od
gotovo devet meseci praceno, obradeno
i sagledano 30 pacijenata od Ceca:

ZENSKIH 25

MUSKIH 5

U podetku je uglavnom ordiniran
DITAMIN sol. 3 x 20—25 kapi a
poslednjih meseci i sa DITAMIN RE-
TARD tabl. 2 x 1 dnevno.

Od ispitivanih pacijenata bilo je ~

Od 10—20 godina 8 pacijenta
0Od 20—30 godina 6

Od 30—40 godina 8 5

Od 40—50 godina 6 -
Preko 50 godina 2 :

Braéno stanje:

11 pacijenta
16 pacijenta
2 pacijenta
1 pacijent

neoZenjen—neudata
u braku

razvedeni

Udova-c

Zanimanje: (nadin rada)—
sedeci 11
stojeéi 7
kombinovano 11

ili:

SluZbenika

Radnika
Domacica-penzionera
Daka-studenta

o oo 00 L

1z porodi¢ne anamneze:
od epilepsije u porodici pacijenta

od epilepsije u porodici pacijenta 2 obolela

Od vaskularnih smetnji 5 15 -
Od glavobolje o 2=
0Od alergije = 14 .

U rubrici DOSADASNE BOLESTI
pacijenta dobijeni su sledeéi rezultati:

Od epilepsije boluje 2 pacijenta
Pretrpelo traumu glave ili vratne kicme osam
pacijenta (8).

Probavne smetnje 13 pacijenata

Kardiovaskularne smetnje 19 »
Ortostatske smetnje 25 >
Vegetativne smetnje 28 5
Smetnje potencije 2 »
Smetnje spavanja 20 *
Psihi¢ke smetnje 23 -
Neurotske smetnje 25 =
Depresije 7 =
Alergija 6 >
UZIVA:

nikotin 5 pacijenta

alkohol 2 .

medikamente 4 =
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Kod lokalizacije bola najée$¢i odgovori
su bili ORBITALNI, CERVIKOO-
CCIPITALNI, UNILATERALNI,
NAIZMENICNI.

Karakter bola najvise PULZIRAJUCI,
OSTAR, PROBADAJUCI.

Intenzitet bola: INTENZIVAN.
Ritam napada: VISE PUTA MESECNO.

Od prodromalnih znakova najce$ce:
FOTOFOBIJA, ATAXIJA, VERTIGO,
CRNE PEGE, HEMIANOPSIJA.

Od pratecih simptoma

Vegetativni: smetnje vida, nauzea,
povracanje
Psihitki simptomi: intelektualna slabost,
anksioznost, depresija, konfuzna stanja.

Provokativni ili uzro€ni faktori:
INTIMNI PROBLEMI, KONFLI-
KTNE SITUACIJE, MENZES, UZ-
BUDENJE, NAKON RADA, PRO-
MENA VREMENA, FIZICKI 1
PSIHICKI UMOR i PUTOVANjA.

Interval izmedu napada je uglavnom
prolazio bar po podacima dobijenim
od nalih pacijenata bez simptoma.
Kod nekih pacijenata potmuli bol u
glavi koji je trajao nekoliko dana.
Elektroencefalografska ispitivanja su
nam uglavnom dala promene u smislu
Theta hipersinhronije sa najéeS¢om,
lokalizacijom Temporoparietalno obo-
strano ali gotovo po pravilu sa ak-
centuacijom jedne strane. Dosta je bilo
i nalaza u granicama normalnog. Po
zavrSenom letenju, veéi broj normalnih
nalaza ne kod prvog snimanja ali ne
narocito signifikantno.

Kraniogramski nalazi su uglavnom bili
u granicama normalnog. Bilo je izve-
snog broja cervikalnih spondiloza
uglavnom kod onih pacijenata koji su
bili u srednjem dobu. Laboratorijske

analize su se kretale uglavnom u gra-
nicama normalnog. Nalaz fundusa je
kod svih pacijenata bio u granicama
normalnog.

Kod veéeg broja pacijenata je arte-
rijalna tenzija bila ispod normalnog
a kod znatrio manjeg broja granicama
normalnog 3to nije slu¢ajno dobijen
rezultat no proizvod aktivnog traZenja
bolesnika koji boluju od migrene ali
su sa sniZenom tenzijom a tek onda
oni sa normalnom.

Velika veéina pacijenata je bolovala
od klasi¢ne migrene, malo od atipi¢ne
migrene a najmanje od vaskularne
glavobolje §to je isto proizvod oda-
biranja pacijenata za pracenje terapij-
skog efekta Ditamina.

Efekti lelenja

Od najveéeg broja pacijenata doslo
je tokom letenja do redukcije tegoba
koja se sastojala u znatnom smanjenju
intenziteta bolova (bolovi u pocetku
uglavnom opisivani kao nepodnosljivi
a najviSe kao intenzivni) sada postaju
PODNOSLjIVI. Kod manjeg broja
pacijenata se gube. U pocetku druge
faze letenja posle pauze, koja je bila
oko 4 nedelje ali je kod veteg broja
bila i duZa, javljalo se za neko vreme
intenziviranje bola. Interval javljanja
ataka upocetku opisivan kao viSe puta
meseéno a manje i viSe puta nedeljno
na kraju ledenja se opisuje kao perio-
ditan. Trajanje bola u pogetku opisi-
vano kao satima i manje danima na
kraju leCenja se uglavnom dobija od-
govor kratko.

Dolazi i do znatne redukcije pro-
pratnih simptoma, kako u vegetativnom
reakcijama tako i u psihickim smet-
njama.

Reduciran je znatno i broj i vrsta
prodroma.

Od na%ih pacijenata nijedan se u
toku kontrolih pregleda nije Zalio na
neke neugodne propratne senzacije u
vreme uzimanja leka.
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Zakljudak

Uverili smo se u toku rada na pra-
¢enju terapijskog efekta Ditamina na
naSim pacijentima da moZemo uvrstiti
ditamin u lekove izbora kod ledenja
i prevencije migrenskih napada.

Dobijeni rezultati na naSem materi-
jalu govore nam da u najveéem broju
sluajeva ditamin kod obolelih od
migrene smanjuje intenzitet bola, du-
Zinu trajanja bola a jako povecava
interval izmedu ataka glavobolje.

Ovim se on afirmi¥e kao dobar lek
u terapiji ali i u prevenciji migrenskih
napada sprefavaju¢i ih ili znatno
odlaZuéi njihovo javljanje.

Znatno popravlja raspoloZenje paci-
jenta koje je verovatno s jedne strane
proizvod samog mehanizma dejstva
u centralnom nervnom sistemu a sa
druge strane i rezultat oslobadanja
pacijenta patnji iz Sega rezultira i po-
pravljanje psihi¢kog stanja pacijenta.

Kod naSih pacijenata nisu zapaZene
uzgredne neZeljene pojave.

Na kraju bih rekao da sam posle
viSemesetnog rada sa Ditaminom na
pruZanju pomoé¢i mojim pacijentima
doSao do zaklju¢ka da imamo jo¥
jedan efikasan lek i to lek &ije je dejstvo
pre svega etioloSko, da imamo lek koji
¢e milenijumsku borbu lekara da po-
mognu pacijentu uéiniti donekle lak¥om.
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NEKI ASPEKTI PROBLEMA SKOLOVANjA DECE I OMLADINE
OBOLELE OD DYSTROPHIA MUSCULORUM PROGRESSIVA (DMP)
NA PODRUCIU JUZNOMORAVSKOG REGIONA

Some aspects of educational problems of children
progressiva (DMP) in the Southmoravian region

Milorad Velickovi¢, Aleksandra Milovanovit,

Neuropsihijatrijska sluzba Medicinskog centra

SaZetak:

and youth suffering from Dystrophia musculorum

Miomir Milovanovié¢, Dragomir Markovi¢

~Mosa Pijade“ u Leskovcu

Abstract:

Posmatrano je ukupno 24 obolelih od DMP od
kojih je 23 muZkog i 1 Zenskog pola. Starosna
dob ispitivanih je od 8 do 25 godina. Polovina
posmatranih boluje od Duchenneove forme
DMP. Od ispitivanih 1 uopite nije pohadao
nastavu, 7-oro je prekinulo §kolovanje u prvim
razredima osnovne gkole, iako je za veéinu bila
organizovana kuéna nastava. Svi ostali su
ukljuéeni u redovno Skolovanje ili su ga zavr-
%ili. Zbog teZine zdravstvenog stanja i neo-
phodnosti leenja i rehabilitacije 4 se nalaze
u Zavodu ,Novopazarska Banja“ gde su uklju-
geni u program redovnog $kolovanja internat-
skog tipa. U radu su analizirani problemi ve-
zani za propratna oboljenja (vezana za respi-
ratorni i kardiovaskularni sistem) pored osnovnog
Diskutovana je socijalna adaptabilnost ispitivanih,
odnos socijalne sredine prema njima, kao i
rezultati psiholoSkog testiranja u svetlu problema
vezanih za njihovo Zkolovanje.

24 children suffering from DMP were examined,
23 of which were male and | female, age
ranging from 8—25 years. Half of the exa-
mined patients suffer from Duchen s form of
DMP. Of all the examined 1 did not attend
the lectures, 7 stopped attending school in the
lower grades of elementary school even trough
home education was organised for most of them.
All the others attended or have completed
compulsory education. Due to their serious he-
alth condition and the need for being cured
and rehabilitated 4 haye been allocated to the
institute ,Novopazarska Banya* where they fo-
llowed the programme of compulsory education
in the form of a boarding schol. The paper ana-
lyzes the problem connected with additional
diseases (related to the respiratory and cardio-
vasculatory system) as well as the main disease.
The social adaptability of the examined ones
was discussed, the relationship between the so-
cial environment and the patients as well as
the results of psychological testing in accordance
with the problems linked to their education.

i Diena. Otad pa sve do danas pomno
izucavanje DMP otkrilo nam je neke
nove istine o njoj. Poznato je da su
to nasledna oboljenja, da se prenose
preko X hromozoma ili autozoma,
dominantno ili recesivnho, od Cega
uglavnom zavisi i klinicka forma
oboljenja. Postoji vise podela miopatija
i DMP, a najpoznatija i najprihvatlji-
vija je podela J. N. Wolton-a (1963.
i 1968).

Progresivne misi¢éne distrofije su
oboljenja poznata jo¥ u starom veku
ali njihovo nau¢no izucavanje pocinje
sredinom 19. veka radovoma Arana

Rad saopsten na Simpozijumu Evropske unije
7a Zkolsku i sveutiliinu medicinu. Dubrovnik,
19—21. 10. 83.

Adresa: dr Milorad Veli¢kovi¢, neuropsihijatar
Botka Buhe 4—27, 16000 Leskovac.
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DMP spada u tzv. ,primarne mio-
patije“ gde je centralni poremecaj u
samim miSi¢énim vlaknima za razliku
od tzv. ,sekundarnih® ili denerva-
cionih miopatija, gde dominiraju po-
remecaji u nervnom vlaknu sa posle-
di¢nom atrofijom miSica.

Kao i ve¢ina drugih naslednih
oboljenja i DMP se uglavnom mani-
festuje u ranom Zivotnom dobu, neke
najteZe forme skoro od rodenja, a neke
u adolescenciji, dok se neke lakse
forme mogu javiti i kasnije.

Problemi vezani za lelenje i reha-
bilitaciju u medicinskom smislu reéi
su skromni, a rezultati lo§i. Akcenat
se stavlja na socijalne aspekte problema,
na adaptiranost, Skolovanje i ukljudi-
vanje u radnu sredinu kad god je to
moguée. Skolovanje je poseban problem.
ali nikako se ne sme posmatrati izdvo-
jeno iz prethodnog kontesta.

Materijal i diskusija

Mi smo za ovaj rad uzeli ukupno
24 ispitanika kod kojih je klini¢ki i
patoloski postavljena dijagnoza Dy-
strophia musculorum progressiva, a
njihov uzrast je od 8 do 25 godina

Tabela 1.

Pol Dg Zanimanje roditelja
M 7 DMP Duchenne 16 Zemljoradnici 8
DMP limb girdl 3 Radnici u udrue-
i, i | DMP Becker § nom radu 16
Socijalna Oboleli Skolovanje
¢lanovi
sredina uZe porodice
selo prad da ne red. kuc. intern
nast.
19 5 14 10 }543 f
Uspeh
nedo. dobar vr. do. odlic.
4 15 3 1

(sl. 1). Opredelili smo se za teZe forme
oboljenja jer mislimo da su problemi
vezani za $kolovanje tu najizraZeniji.
Od ukupnog broja ispitanika 23 je
muskog a jedan Zrnskog pola. Najveci
broj nasih ispitanika boluje od najteze
forme distrofije, odnosno od Disenove
forme i njihov broj je 16, dok 3 boluju
od forme pojasa udova (LIMB GIR-
DLE, Lajden, Mebijus), a 5 ima blazu
ili Becker formu.

Roditelji kod 8 obolelih su zemljo-
radnici, a 16 radnici u udruZenom
radu, uglavnom nekvalifikovani, polu
i KV radnici. Socijalna sredina je kod
19 seoska, a kod 5 gradska. Predo-
minacija seoskog miljea kao i radnicko
seljackih porodica namece razmisljanje
o sociokulturolo$kim karakteristikama
vezanim za patrijahalnost u odnosima,
doZivljavanje bolesti kao nesrece,
prirodne tragedije i prisustvo sazalji-
vosti u odnosu na obolelog §to daje
utisak veée prihvatljivosti invalida,
makar i prividno, ili u nekim sluca-
jevima pojafanu agresivnost, zane-
marljivost, naro€ito u porodicama gde
ima viSe obolelih. U kontestu gore
pomenutih sociokulturoloskih aspekata,
u sredini gde manuelno stvaranje do-
minira i predstavlja osnovu Zivljenja
i izvor materijalne egzistencije vredno-
vanje obolelih od DMP kao i njihova
prihvatljivost i adaptiranost ne zavise
samo od intelektualne sposobnosti
ve¢ 1 od ukljudivanje u organizovani
rad i obavljanje korisnih poslova.

Od ukupno 24 bolesnika 12 je psiho-
loski obradeno. Primenili smo sledece
tehnike: VB skalu formu 1. WISC
Kornel index, TNR i tehniku projekcije
li¢nosti u crteZu ljudske figure (Maho-
ver). Kod dece Kornel index i TNR
nismo primenjivali.

Nema jedinstvenog misljenja o tome
da li miSi¢cna distrofija direktno ogra-
ni¢avajuce uti¢e na kognitivni razvoj,
mada su neki ispitivaéi nasli promene
u CNS-u, no pitanje je da li se tu
radilo o tzv. ,&istoj* miSi¢noj distro-
fiji. Osoba obolela od misiéne distro-
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fije je ogranitena u kretanjima a samim
tim njen kontakt sa socijalnom sredi-
nom i komunikacije sa spoljaSnjim
svetom su znatajno ogranicene. Poz-
nato je da je za pravilan intelektu-
alni i emotivni razvoj jedan od pre-
sudnih faktora odnos subjekta sa sre-
dinom, odgovarajuca stimulacija koja
omoguéuje detetu nove Seme oblika
ponaSanja i adaptaciju na zahteve
sredine. U Zkolskom periodu kontakt
i odnosi sa Sirom socijalnom sredinom
su jo§ veteg znacaja za kompletan
kognitivni i emotivni razvoj, opstu
adaptabilnost i razvoj identiteta.

Cohen (1968) je sproveo istraZivanje
u kome je ispitao 211 pacijenata obo-
lelih od DMP i pokazalo se kod 21%
ispitanika postoje znaci mentalne
zaostalosti, §to nije utvrdeno kod
njihovih sestara i brace koji su bili
zdravi.

Sekspir (1979) navodi podatak da je
za ispitane obolele od mii¢nih dis-
trofija prosek negde 1Q=_80, umesto
0Q= 100 kao u normalnog populaciji
§to bi ukazivalo na znake mentalne
zaostalosti, ali da je intelektualni nivo
lica koja pate od misiénih distrofija
slian opsegu koji se javlja u normal-
noj populaciji.

Markovi¢ (1981) u svom ispiti-
vanju obolelih od misi¢nih distro-
fija dobio ispodprosetne rezultate,
nego $to bi se otekivalo u normalnog
populaciji.

Tabela 2.

Resultan koje je postigla grupa isitanika (N=12)
ni VB skali

seka), SD=15,77, Srednja vrednost
verbalnog 1Q=86 (ispod proseka),
SD=18,43 a srednja vrednost mani-
pulativnog 1Q =79 (grani¢ni), SD=13,60.
Bez obzira na razliku koju smo dobili
izmedu IQv i IQm ta razlika nije
statisti¢ki znacajna. Tabela 3.
Prikaz pojedinih skorova ispitanika na VB skali.
proseénih vrednosti 1Qg, IQv, 1Qm, standardnih
devijacija, kalendarskog uzrasta i dijagnoza

Ihpagnosa A 10 (818 ligm

I. DMP limb girdle 25 ({1 i) 108

2. DMP Duchenne 8.6 104 113 93
3. DMP Duchenne 10.6 93 108 79

4. DMP Duchenne 13.10 9N 99 83

5. DMP Duchenne 15.10 86 85 90

6. DMP Duchenne 10.3 85 101 69

7. DMP Duchenne 13.10 80 86 78

8. DMP Duchenne 16 79 85 77

9. DMP Duchenne 9 70 7 T4
10. DMP limb girdle 15 65 60 79
1. DMP Duchenne 24 60 57 0
12 DMP Becker 22 57 70 50
X =8l X =86 X=179
S0 1577 SD = 18.43 SD = 13.60

Klasifikacija 1Q 1Q 1Q
mvoa intelie.  totalni  verbalm manipulat
Iznad proseka 0% T 0%
Prosek 33% 33% 25%
Ispod proseka  25% 25% 8%
Granini 25% 17% 50%
Debili 17% 17% 17%

‘U nasem istrazivanju (tab. br. 2)
dobili smo slitne rezultate. Srednja
vrednost globalnog 1Q = 81 (ispod pro-

Iz tabele br. 3 vidimo da distribu-
cija inteligencije kod globalnog dela
izgleda ovako: 50% ispitanih ima IQ
ispod proseka, ili tacnije 25% su
granitni a 25% ispod proseka, u 33%
slu¢ajeva nalaz je prosecan a u 17%
smo na$li mentalnu zaostalost.

Kod IQm u 50% sludajeva intele-
ktualni nivo je grani¢ni, dok je na
verbalnom delu taj procenat manji i
iznosi 17%, a veéi procenat je pokazao
prosetan intelektualni nivo (33%).
Takode na verbalnom delu pokazuje se
iznadprosetna inteligencijska sposo-
bnost u 8% slucajeva.

Treba imati na umu da su osobe
sa psihofizitkim nedostacima prvens-
tveno li¢nosti, kako to kaZe Rozmari
Sekspir, a zatim da imaju nedostatak
koji pogada neke, a retko sve vidove
ponaSanja. Osobe ometene u razvoju,
bilo fizi¢ki ili psihicki, ¢esto su spre-
¢ine svojim nedostatkom, a i otporom
sredine da izgraduju normalne relacije
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u odnosu na spoljni svet i neadekvatno
mogu funkcionisati kao li¢nosti.

Rezultati koje smo dobili na Kornel
index-u govore da su anksiozne ten-
dencije najviSe izraZene, zatim depre-
sivne i impulsivne.

Na TNR zapaZena je neizvesnost
ispitanika u odnosu na buduénost,
prisutno je stalno neizdiferencirano
osecanje straha i nepoverenje u svoje
sposobnosti.

Na projektivnoj tehnici, crtezu
ljudske figure, u crteZima ispitanika
pojavljuju se neki zajednigki elementi.
Mi smo sliéne karakteristike u crte?ima
interpretirali u kontekstu pojedinih
crta li¢nosti, tendencija i mogucih
konflikata, koji mogu biti u direktnoj
zavisnosti od njihovog fizitkog stanja
(nepokretnost), koje se odrazava na
adaptibilnost i intereakcije sa socija-
Inom sredinom, 3to su pored IQ
osnovni elementi za njihovo bolje
uklapanje u Skolsku sredinu.

NajizraZeniji konflikti su primeéeni
kod ruku, o&iju i stopala. PoloZaj
ruku, duzina, Sake, prsti izraZavaju
stav pojedinca prema sredini, otvore-
nost i dodir sa spolja$njim svetom,
manuelnu spretnost i mogu izraZavati
zrelost ili infantilnost subjekta. Veéina
ispitanika je nacrtala kraée ruke sa
malim zakrzZljalim prstima neki su
izostavili prste, $to ukazuje na povu-
Cenost u odnosu na socijalnu sredinu
i ograni¢enu manuelnu spretnost, a
troje je ruke sakrilo iza leda, potpuno
negirajuci socijalne relacije, izrazava-
ju¢i visok stepen konflikta sa spolja-
3njim svetom i nesigurnost. OGi su organ
za komunikaciju sa spoljnim svetom.
Subjekti su mahom crtali prazne
krugove bez zenica, ili samo tatke za
oli. To moZe ukazivati na zaokuplje-
nost samim sobom, namerno isklju-
Civanje sveta a kod mladih &esto
izraZava zavisnost i emocionalnu
nezrelost. Kod nogu i stopala prisutno
je jo¥ jedno bitno podrudje konflikta.
Linije su kod mnogih crteZa zadebljale,
stopala potencirana, a na jednom

crteZu dodata je i podloga ispod stopala
kao potpora. Posto su ispitanici u
vecini sluCajeva nepokretni, njihov
stav prema stopalama i nogama kao
delovima tela koji omoguéavaju kre-
tanje moZe biti ambivalentan.

Cesto su ispitanici crtali gornji deo
trupa i za musku i za Zensku figuru
izraZavajuéi seksualnu neizdiferencira-
nost i konfuziju.

Vecina ispitanika prikazalo je Zensku
figuru veéu od muske. U njihovom
sluaju to moZe znaliti vezanost,
zavisnost za majku, koja je dominan-
tna negovateljica, neophodna subje-
ktima, dok su oni sami u krajnje
zavisnom poloZaju u odnosu na nju,
a ona moZe biti prete¢a ili zadovo-
ljavajuc¢a u zavisnosti od toga kako
zadovoljava njihove potrebe. I kod
odraslih ispitanika izrazava se nezrelost
u tom domenu. Na polovini crteza
dugmeta se pojavljuju na sredini trupa,
naglaavajuci sredi¥nu liniju, odslika-
vaju¢i egocentri¢nu i somatsku pre-
okupiranost a povezuje se i sa zavisnim
i infantilnim osobinama.

Kod nekih crteZa potenciraju se usi,
§to moZe ukazivati na ostljivost na
kritiku.

Od ukupno 24 nasih ispitanika, 23 je
bilo ili su jo§ ukljudeni u Skolsku sre-
dinu, dok se jedan uopste nije §kolovao
iz razloga udaljenosti od $kole (Zivi u
zabitom zaseoku), vrlo loSeg opiteg
zdravlja, no i pored toga on je samouko
ovladao osnovnim oblicima pismenosti
uz pomo¢ roditelja.

Ukljutenih u redovno Skolovanje
bilo je 65,2%, u Skolovanje internatskog
tipa 26%, a kuéna nastava bila je
obezbedena kod 8,8%.

Sto se uspeha koji su ispitanici
postigli ti¢e on je sledeé¢i: odli¢ni u
4,4%, vrlo dobri u 13%, dobri u
65,2%, a nedovoljni u 17,4%, odnosno
4 ulenika su jednom ili vise puta
ponavljali razred. 26% je napustilo
Skolovanje pre zavrietka 4 razreda
osnovne 8kole zbog pogorianja zdrav-
stvenog stanja, shvatanja roditelja da
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je uzaludan takav napor, ili zbog
uzastopnog ponavljanja istog razreda
$to je najrede, a 17,4% je napustilo
§kolovanje izmedu 5 i 8 razreda
uglavnom iz istih razloga. Troje njih
ili 12,5% je zavrSilo Skolovanje i
osposobljeno je za samostalno privre-
divanje (1 srednja $kola i dve osmogo-
diSnje sa kursevima) odnosno u stalnom
je radnom odnosu i tu se radi o
Becker ili limb girdl formi miSi¢ne
distrofije. Jo§ uvek je na Skolovanju
43 5% onih koji su zapoteli §kolovanje.

Zakljuéak

Oboleli od miSi¢nih distrofija imaju
brojne smetnje koje ih sputavaju
u toku Skolovanja, pocev od fizi¢kog
hendikepa nepokretnosti, Cestih interkur-
entnih oboljenja, li¢nih kognitivnih i
emocionalnih hendikepa, §to se sve
odraZzava na adaptabilnost i interre-
akciju sa okolinom. Smetnje od strane
roditelja i staratelja su u neprihvatanju
invalidnog deteta, njegovom nevredno-
vanju, sve do pasivhog i liCnog
odbrambenog stava da je svaki napor
uzaludan zbog dosta skra¢enog Zivotnog
veka. Ovo poslednje &ini nam se naj-
opasnijim a takode imamo utisak da
je tu ustvari bitka koju vaspitai,
pedagozi, psiholozi i lekari mogu
dobiti i time omoguciti dovrse-
%enje Skolovanja i osmisljenje Zivota
tih mladih ljudi i dovesti do kraj-
njeg cilja koji se sastoji u potpunom
osposobljavanju invalida za samostalan,

nezavisan i druStveno koristan Zivot.

Mnogobrojne prepreke su na tom
putu, ali naSe dugogodis$nje iskustvo
u radu sa tom kategorijom invalida,
kao i ve¢ postignuti ogromni uspesi
u poslednjoj deceniji, daju nam za
pravo da sé nadamo da ¢e jednog
dana svi oboleli od migiénih distrofija
imati ose¢anje samostalnosti i korisno-
sti.
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: NASA ISKUSTVA U LECENjU OROANTRALNIH KOMUNIKACIJA

I FISTULA.

Our experience in treatment of oroantral co mmunications and fistulas

Radomir Stankovi¢, Vlastimir Cvetkovié

Otorinolaringoloika sluzba i Zavod za stomatolofku zdravstvenu zadtitu Medicinskog centra

»Mosa Pijade” u Leskovcu

Sazetak:

Autori iznose nacin nastajanja, kliniku i nadin
letenja oroantralnih komunikacija fistula.
Na ORL odeljenju i Zavodu za stomatoloiku
zdravstvenu zaStitu Medicinskog centa ,,Mo3a
Pijade“ u Leskovcu, u periodu od 1977. godine
do 1980. godine, lefeno je 62 pacijenta sa za-
dovoljavajué¢im uspehom. Kod zatvaranja svih
operisanih primenjivan je bukalni reZanj. U dva
slu¢aja doslo je do recidiva.

Oroantralne komunikacije i fistule
nastaju nasilno kod povredivanja ili
pri ekstrakciji zuba zbog anatomske
osobenosti gornje vilice i vili¢nih sinusa,
odnosno korena sa sinusom, zatim pa-
toloSkih promena-periapikalnih pro-
cesa i radikularnih cisti a nekad posle
operacije po Caldwell-Lucu, uklanja-
nja, velikih cista i tumora vilica.

Ukoliko se nastala komunikacija ne
zatvori spontano nastaje fistula preko
koje se inficira sinus.

Zbog bliskog odnosa korena i
sinusa najceS¢e se sinus otvara pri
ekstrakciji prvog i drugog molara a
potom umnjaka i oba preloma gornje
vilice.

Letenje oroantralne komunikacije
moze biti konzervativno i hirur§ko a

Rad je saopSten na 21. otorinolaringolokoj
nedelji SR Srbije u Beogradu 1981.

Adresa autora: dr Radomir Stankovi¢,
Radnitka 14—5, Leskovac

Abstract:

Authors present the onset, clinical presentation
and treatment of oroantral communication. At
the ORL and Dental departments from 1977.
10 1980., 62 patients were treated with success.
For closure buccal grafts were used. There
were only two recidives.

fistule isklju€ivo hirur§ko. Vece-Sire
komunikacije nastaju kod preloma
tubera maksile i ekstrakcije usamljenih
zuba gde je doSlo do atrofije alveo-
larnog grebena.

Simptomatologija otvorenog sinusa
je krvarenje iz nosa, kad bolesnik pije
vodu ona mu izlazi kroz nos, proba
duvanje kroz nos je pozitivna, a pu-
$ali ne mogu da puSe zbog nemogué-
nosti stvaranja negativnog pritiska.

U periodu od 1977. do 1980. godine
na ORL odeljenju i stomatoloskom
zavodu u Leskovcu leeno je 62 paci-
jenta sa oroantralnim komunikacijama
i fistulama, od toga 34 musSkog i 28
Zenskog pola. Od navedenog broja sa
stranim telom-radiksom u sinusu bilo
je 29 pacijenata, sa ve¢ prisutnim
sinusom 14, sa velikim cistama u
sinusu 8, dok je konzervativno zbrinuto
11 pacijenta kod kojih nije bilo infek-
cije ni stranog tela u sinusu.
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Analizom naSeg materijala konstatova-
li smo da su komunikacije i fistule
nastale najée$¢e posle stomatoloskih
intervencija a potom posle zadobijenih
povreda i ranijih operativnih zahvata.
Od navedenog broja operativnih zah-
vata imali smo i dva recidiva oroant-
ralnih komunikacija.

Diskusija

Duzi koren, teza ekstrakcija i pato-
lotke promene na zubu nalazu obave-
zno pazljivu kontrolu zbog mogucnosti
nastajanja komunikacije.

Hirurski zahvat zavisio je od veli-
¢ine komunikacije, prisustva korena
u sinusu, zapaljenja sinusa i ofuvanosti
mekih tkiva tj. gingive.

U slutaju kada je komunikacija
malog pre¢nika a duZina alveole veca
pristupali smo konzervativnom zbri-
njavanju tamponiraju¢i jodoform ga-
zom donje dve trecine alveole. Ukoliko
sinus nije prethodno inficiran, a rana
istamponirana 1 pacijent
antibioticima, hirur§kom zahvatu smo
pristupili u roku od 24 ¢asa, uklanjali
strano telo i zatvarali komunikaciju
da ne bi doslo do patolofkih kompli-
kacija sinusne Supljine.

Kod komunikacija malog precnika
i otuvanog mekog tkiva bez stranog
tela u sinusu radili smo trapezni rez
po Wassmundu i isti mobilisali. Ako
je sinus neinficiran a rediks prisutan
u sinusu pristupali smo kroz alveolu
prethodno uklonivsi inter-radikularni
septum, a zatim smo radili plastiku
odgovarajuéim reznjem.

Ako je pak sinus inficiran, meko
tkivo-desni viSe ofteceno-izmaltretirano
hirur§ki zahvat smo odlagali za kas-
nije, tj. do smirenja zapaljivog procesa
u sinusu i zarastanja gingive. Potom
smo radili rez po Wassmund-Rerhmanu
mobilisali reZanj prosecanjem periosta
na viSe mesta i vrSili reviziju sinusa
po Callwell-Luc-u. Po adaptaciji reZnja
stavili smo jedan ili dva madrac 3ava
a potom uSivali i ostali deo reZnja.

zaSticen .

Dok je kod parcijalne i totalne
bezubosti adaptacija reZnja laka, dotle
je zatvaranje komunikacije vetih di-
menzija kada su prisutni ostali zubi
otezana.

Preoperativno smo uzimali potrebne
laboratorijske analize, obavezno uradili
RTG paranazalnih Supljina i retroalve-
olarni snimak da bi ustanovili eventu-
alno prisustvo zaostalih korenova u

Operacije smo najéeS¢e radili u
lokalnoj anesteziji uz premedikaciju
a post operativno ordinirali odgovara-
jucu terapiju.

Post operativne tegobe su bol i edem,
a rede post operaciona hemoragija.
Pacijentu smo savetovali da odrZava
higijenu usne 3upljine, da 8 do 10
dana ne duva na nos, ne pudi niti
uzima sokove i druge teCnosti na cev-
dicu da nebi doslo do recidiva.

Zakljuéak

Oroantralne komunikacije i fistule
su Ceste u nasoj praksi i najéeSce su
posledica stomatoloskih intervencija.

Lecenje je konzervativno i hirurSko.

U periodu od 1977. do 1980. godine
legili smo 62 pacijenta sa oroantralnim
komunikacijama i fistulama.

Sve komunikacije i fistule smo us-
pesno zatvarali bukalnim reZnjem.
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PROBLEMI INTENZIVNE TERAPIJE DETETA U

JEDNOSTAVNIM USLOVIMA

The problems of intensive therapy of a child under simple conditions

Vitomir Rangelov, NadeZda Stojanovi¢, Ljiljana Nikoli¢, Predrag Miti¢, Mirjana Pavlovi¢

Pedijatrijska sluzba Medicinskog centra ,Mo3a Pijade“ u Leskovcu

Sazetak:

Intenzivna terapija u odredenom obimu mora
da se sprovodi u svim stacionarnim zdravstve-
nim ustanovama bez obzira na njihovu veli¢inu,
kadrovske moguc¢nosti i opremljenost aparatima.
Jer, objektivne okolnosti &ine da sva deca
kojima je potrebna intenzivna terapija ne mogu
da stignu u vrhunske ustanove. I dok gekamao
da od kompetentnih stru¢njaka dobijemo meto-
doloska upunstva za tretman takve dece, mi ih
moramo letiti. I sami bez potrebne permanentne
edukacije za takvo lefenje, moramo da saradu-
jemo sa nedovoljno razvijenom laboratorijskom,
kao i sa radioloskom sluzbom i da koristimo
zastarele aparate. Letiti u takvim okolnostima
ovu decu, unadi sudarati se sa brojnim tefko-
cama. Te tefkoce i nafa skromna iskustva
predmet su ovog referata.

Intenzivna terapija podrazumeva
uspostavljanje i odrZavanje jako pore-
mecenih vitalnih funkcija teSko ugro-
Zenog organizma bez obzura na osno-
vnu bolest. Ova terapija se ostvaruje
u jedinici intenzivne terapije (JIT).

Rad saopiten na Medunarodnom simpozijumu
o intenzivnoj terapiji dece, Ljubljana, 1981.
Adresa: prim. dr Vitomir Rangelov,

D. Petrovi¢a Saneta S6—13, Leskovac

wintenzivna pedijatrijska terapija je
nova grana medicine &iji uspeh i raz-
vitak osigurava timski rad, poZrtvo-
vanost osoblja i visok stru¢ni nivo
zdravstvenih radnika, osobito pedi-
jatra®.

P. Kornhauzer

Abstract:

The intensive therapy must be carried out to
some extent in all stationary health facilities
regardless of their personnel possibilities and
equipment. Because of the objective circum-
stances all the children needing the intensive
therapy cannot reach the top facilities. And
while waiting for the competent specialists to
give us the methodological instructions for
the treatment of such children, we must treat
whem. Without the necessary permanent educa-
tion for such a treatment, we ourselves must
cooperate with insufficiently developed labora-
tory service and utilise the obsolete medical
instruments. To treat these children under such
circumstances means to collide with many
difficulties. Those difficulties and our modest
experiences are subject of this written report.

Pedijatrska JIT po pravilu treba da
bude u sklopu velike bolnice gde su
svakog Casa pri ruci specijalisti raznih
profila, a osobito anesteziolog i hirurg.
Bazi¢nu terapiju u JIT sprovodi pedi-
jatar koji je za taj posao dodatno
Skolovan.

Pri osnivanju i regionalizaciji pedi-
jatrijske JIT bitno je da se sva ugroZena
deca koncentriSu na jednom mestu u
medicinskom centru, bez obzira na
prirodu bolesti. Stvaranje JIT posebno
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za internisticke, a posebno za hirurske
bolesnike, kao i za ugroZenu novoro-
dentad, nema ni kadrovskog ni mate-
rijalnog opravdanja. Po pravilu JIT
za decu vodi pedijatar.

Da odmah napomenemo, da progra-
miranje, arhitektonski normativi,
oprema, sistematizacija ovoblja, rad
u smenama, kao i planska regionali-
zacija pedijatrijske JIT nisu predmet
ovog rada.

Iako se znatajnije diskusije o pedi-
jatrijskoj intenzivnoj terapiji na stru-
&nim skupovima u SR Srbiji vode od
1977. god., i &ini se da smo teorijski
dosta spremni, na prakticnom planu,
u manjim medicinskim centrima, nije
dovoljno uradeno.

U nama pristupa&noj literaturi, ¢eSte
~ nalazimo preporuke za organizaciju
neonatalne intenzivne terapije, dok je
literatura o organizovanju pedijatrijske
intenzivne terapije relativno oskudna.

To je i razumljivo, jer pedijatrijska
JIT treba da pruZi intenzivnu negu
i terapiju ne samo novorodencetu i
nedono¥tetu, nego i odojcetu i pred-
Skolskom detetu, a to podrazumeva
nabavku razligitih tipova skupih apa-
rata i mnogo Siru struénu spremu.

Gledano iz naSeg aspekta, izgleda
da je potrebno da se rasiiste izvesne
terminolotke zabune oko intenzivne
nege i terapije. Naime, poznato je da
se ovde Cesto koriste nazivi: urgentna
terapija, intenzivne terapija, intenzivna
nega, intenzivni nadzor, reanimacija.
Kako je na pocetku data definicija
intenzivne terapije, re¢i ¢emo da se
urgentna terapija sprovodi u svim
zdravstvenim ustanovama, kada su vi-
talne funkcije jako poremecene, a
ne samo u JIT kao intenzivna terapija.
Intenzivna nega je najvisi nivo medi-
cinske nege koja se ostvaruje u jedini-
cama za intenzivnu negu i terapiju.
Intenzivni nadzor znadi pracenje: vi-
talnih funkcija, acidobaznog i elektro-
litnog statusa, glikemije, bilirubinemije
i drugih bihemijskih i bakteriolo3kih
analiza, zatim kontrolu fundusa, rent-

genskih nalaza, materijala dobivenog
pri raznim punkcijama. Reanimacija je
postupak kojim se obamrlom organi-
zmu vracéaju osnovne Zivotne funkcije
—disanje i cirkulacija. I wurgentna
terapija i reanimacija moraju da se
sprovode u svim zdravstvenim ustano-
vama, ali sigurno je da je reanimacija
najuspesnija u JIT.

Medicinski centar u Leskovcu nema
pedijatrijsku JIT, a veéi centri koji
je imaju nalaze se na udaljenosti od
oko 300 km. Razumljivo je da sva
deca koja zahtevaju intenzivnu terapiju
ne mogu da se upute u ove centre
(ponekad ni sami roditelji izudaljanih
krajeva to ne prihvataju). S druge stra-
ne i deca koja ¢e se uputiti u takve
centre, moraju da se prethodno inten-
zivno lede i neguju kako bi se pripre-
mila za transport, s tim §to ¢e se to na-
staviti i tokom transporta. Kako ra-
dimo u jednostavnim uslovima (dija-
gnostitke sluzbe nedovoljno razvijene,
siroma¥no opremljeni aparatima, kad-
rovski nedovoljno ojatani), a i sami
bez permanentne edukacije iz intenzivne
terapije, pri le¢enju ove dece moramo
da se sudarimo sa brojnim teSko¢ama.

Retrospektivno  smo  analizirali
istorije bolesti dece le¢ene u Odeljnju
tokom 1980. god. Kod sve dece &ije
su vitalne funkcije bile tesko ugroZene,
smatrali smo da postoji indikacija
za intenzivnu terapiju. Dosli smo do
slede¢ih podataka:

—ukupno je leteno 1275-oro dece;
—intenzivnu terapiju zahtevalo je: 53(4%)

a od te dece: —izleCeno je: 30 (57%)
—premesteno 4 ( 7%)
—umrlo: 19 (36%)

Interesantno je da su intenzivnu
terapiju najce$¢e zahtevala odojcad
do 6 mes., a zatim deca preko 3 god.,
a najmanje novoroden¢ad. Nije bilo
bitnih razlika u odnosu na pol i mesto
stanovanja. Ali, postojale su znatajne
razlike u odnosu na kalendarske me-
sece: najveéi broj ove dece je leeno
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u decembru zatim u aprilu, septembru
i junu, a najmanji u martu.

Analizirali smo i najle¥¢e indikacije
za intenzivnu terapiju u na$im uslovima
i dosli smo do sledeéih podataka:

— meningoencefalit 28,3%
— neurotoksikoza 22,6
— dekompenzovane pneumonije 16,9%
— teSke infekcije (sepsa) 13,2%
— teSke urodene anomalije 11,3%
— akutne intoksikacije 9,4%
— kardit 7,5%
— edem pluca 5,4%
— koma 3,7%
— dijabetska ketoacidoza 3,7%
— hiperbilirubinemija 3,7%
— Werdnig-Hoffmannova bolest 3,7%
— alergija na Penicilin 1,8%

Priznajemo da smo u na$im us-
lovima insuficijentni u svim ka-
rikama intenzivne terapije. Ali,
smatramo da bi bilo korisno da iznes-
emo svoja iskustva u leSenju akutnih
intoksikacija, posebno u tretmanu
trovanja organofosfornim insekticidima.
Istini za volju, velikim centrima se ne
pruZza Cesto prilika da lege takvu decu.
Samo u toku 1979-1980 godine imali
smo Sestoro dece koja su pokazivala
simptome teZeg oblika trovanja. Ne
krijemo satisfakciju da smo uspeli da
spasemo svu decu.

Ukratko iznosimo ¥emu tretmana
trovanja organofosfornim insekticidima:
—lavaza Zeluca;

—atropin: 0,05—0,1 mg/kg i.v., po-
navlja se na 15—30 min., do pojave
atropinizacije;kada se stanje popravi
atropin se daje i.m., pa s.c. na4—8 h
i u naredna 2—3 dana:

—ako se tahikardija pojaava dati
inderal i.v. polako;

—edem pluca se ledi prema ustaljenim
principima;

—protiv konvulzija se daje phenobar-
biton.

Iz dosad izloZenog se vidi kakvi sve
problemi otekuju lekara kada je
primoran da u jednostavnim uslovima
le¢i dete Cije te¥ko ugroZene vitalne
funkcije zahtevaju intenzivhu negu
i terapiju. Kako ne raspolaZemo potre-
bnim, ali skupim, aparatima moramo
da se snalazimo na druge nacine. Pre
svega ostvarili smo dobru saradnju sa
specijalistima drugih profila. Da bi bili
§to efikasniji, unapred smo razradili
i pripremili redosled postupaka za
tretman pojedinih urgentnih stanja.
Isto tako napravili smo pregledne
tablete u kojima je izneto pogodno
razblaZenje i precizno doziranje lekova
koji se koriste u urgentnoj terapiji,
kako u dramatiénim situacijama ne
bi gubili dragoceno vreme na izraduna-
vanje potrebne koli¢ine odredenih lekova.

Nadamo se da ¢e se ubuduée vise
raditi na edukaciji lekara iz intenzivne
terapije. Nneophodan je i odgovarajuéi
prirucnik ili uxbenik, preveden, ili nas.
O¢&ekujemo da se na nivou Republike
formira odgovarajuce stru¢no telo koje
¢e davati saglasnost za otvaranje, veliinu
i opremanje JIT. Verujemo da ¢e odg-
ovorni ljudi i u manjim medicinskim
centrima shvatiti vaznost JIT i da ¢ée
nam pruZiti odgovarajuéu pomoé.
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PROBLEM TERAPIJE I POJAVA RECIDIVA KOD URINARNIH

INFEKCIJA DECE

Problems of therapy and relapses of urinary infection in children

Nade?da Stojanovi¢, Milosija Simi¢, Mirjana Pavlovi¢

Pedijatrijska sluZba Medicinskog centra ,Mosa Pijade“ u Leskovcu

SaZetak:

Na materijalu sa Detjeg odeljenja u Leskoveu
u periodu od 4 godine (1978—1982) prikazana
je udestalost urinarnih infekcija kod dece
razlititog uzrasta, znadaj ranog prepoznavanja,
simptomatologija uz osvrt na problem pojave
rezistencije 1 recidiva oboljenja. NajeSci
uzro¢nici su bili sojevi E. coli i Proteusa, me-
sane infekcije u 5% slucajeva i u ostalih 5%
slutajeva dijagnostifikovane su anomalije
urinarnog trakta. Terapija je odredivana prema
antibiogramu, a uporedivani su efekti dejstva
antibiotika i nalidiksi¢ne kiseline i nitroksolina.
Uobitajeno trajanje terapije ne obezbeduje si-
gurnost u izlefenje, pa se namece pitanje du-
7ine trajanja terapije kod dece i najboljeg
izbora leka s obzirom na Zestu pojavu rezi-
stencije i recidiva.

Problem urinarnih infekcija kod dece
je vrlo znadajan i uvek aktuelan, jer
se pedijatar sa ovim oboljenjima vrlo
gesto susrece. Posle oboljenja respira-
tornog i digestivnog trakta, urinarne
infekcije predstavljaju najéeScu pato-
logiju deteta. Znacaj ranog prepozna-
vanja i otkrivanja je posebno vaZan,
tj. na urinarnu infekciju treba misliti
kod pojave nespecifi¢nih simptoma.
Blagovremeno otkrivanje bolesti spre-
tava kasniju pojavu hroniciteta i
sledstvenog propadanja bubrega u
odraslom dobu.

Rad saopSten na III mediteranskom kongresu
o hemioterapiji odrZanog u Dubrovniku od
21—24. 9. 1982.

Adresa autora: dr NadeZda Stojanovic,

Lepde Stamenkovi¢ 1, Leskovac

Abstract:

Frequency of urinary infections among children
of various age, importance of early diagnosis,
symptomatology and problems related to resis-
tence and relapse in material of Pediatric
department during period of 4 years (1978—
1982) are presented. The most often causes
were E. coli and Proteus while 5% of cases
were atributed to mixed infections and in other
5% of cases anomalies of urinary tract were
diagnosed. Therapy was prescribed according
to antibiogram and effects of antibiotics, nali-
dixic acid and nitroksolin were compared. Usual
duration does not ensure the healing and
therefore the actual problem consists in choice
of medicaments and therapy duration.

Simptomi urinarnih infekcija kod
dece su retko specifi¢ni, narocito kod
manjeg uzrasta. Uglavnom su neod-
redene prirode: slabo napredovanje u
teZini, bledilo, povremeno febriciranje,
povraéanje, bolovi u trbuhu, ucestalo
mokrenje, ili su maskirani nekom
drugom infekcijom, pa se Cesto sluca-
jnim, rutinskim pregledom urina ot-
krivaju. Drugi vaZan problem je pojava
recidiva, odnosno, reinfekcija. U
veéini sluCajeva smatramo da posle
izleenja i normalizovanja urina, po-
novna pojava iste bakterije predstavlja
recidiv. Reinfekcija je izolovanje novog
uzro¢nika nakon postizanja normali-
zovanja urina. Medutim, poznato je da
su bakterije izazivaci urinarnih infek-
cija narolito sklone stvaranju rezis-
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Tabela 1
UZRAST OBOLELIH Period 1978—1982.
Godina 0 — 3 godine 3 — 7 godine 7 — 14 godina Ukupan broj
M Z M Z M Z
1978. 7 7 2 7 2 13 38
1979. 11 16 5- 15 6 22 75
1980. 5 14 3 10 3 19 54
1981. 4 6 2 11 3 17 43
Procenat 33% 26% 41% 210

tentnih pojava. Stvaranje rezistentnih
sojeva je posledica spontane mutacije
bakterija nezavisno od kontakta sa
antibiotikom. Zbog toga bi termin
reinfekcija bio ispravniji jer se uglav-
nom radi o reinfekciji novim tipom —
mutantom, ili sasvim novim sojem
bakterija. Problem terapije i dijagnoze
urinarnih infekcija narocito je oteZan
u manjim odeljenjima bolnica u unu-
tra$njosti, gde je iz objektivnih razloga
zbog slabo opremljenih laboratorija
i drugih prateéih sluzbi, rad lekara
oteZan u poztizanju adekvatne terapije
iizle€enje.

Na Deéjem odeljenju Med. centra
u Leskovcu u periodu od 4 godine
(1978—1982). leteno je 210 dece raz-
liditog uzrasta. U tabeli 1, vidimo da
pored procentualnih razlika u uzrastu,
prednost (ako se tako moZe reci).
imaju deca Zenskog pola, §to je i
razumljivo zbog anatomske specifiénosti
urogenitalnog trakta.

Osnovni kriterijumi za dijagnozu
bili su postojanje bakteriurije piurije
i albuminurije uz povremenu cilindru-
riju i eritrocituriju. Siguran dokaz o
postojanju infekcije bila je izolacija
uzrotnika u dve urinokulture u signi-
fikantnom broju preko 100 hiljada
kolonija u 1 ml. Naje$¢i uzrocnici
bili su sojevi E. coli u 62%, Proteusa
u 16%, meSane infekcije u 5% i ne-
identifikovane u 17%, tabela 2.

Lekovi su uglavnom primenjivani
prema antibiogramu koji su radeni sa
diskovima koje je posedovala Bakteri-
oloska laboratorija. Kod slu¢ajeva gde

nisu izolovani uzroénici, postojali su
znaci urinarne infekcije, ali su deca
uglavnom bila ve¢ pod terapijom zbog
neke druge bolesti.

Tabela 2
NAJCESCI UZROCNICI
Ukup. br. Procenat

E. coli 129 62%
Proteus (razni sojevi) 34 16
E. coli E. coli

proteus  klebsiella 10 5%
Nisu izolovani 37 17%

Tabela 3

DAVANJE LEKA PREMA ANTIBIOGRAMU

Vrsia leka Broj slutajeva  Procenat
Ampicilin 27 12,8%
Cefalosporini 30 14,2%
Chloramphenicol 12 5,7%
Aminoglikozidi 21 10,0%
Negram 57 27,1%
Noxin 34 16,1%
Sulfonamidi 10 4,7%
Ostali lekovi 19 9,07

Prime¢ujemo da je u najvecem pro-
centu  primenjivanja  Nalidiksi¢na
kiselina (Negram) i Nitroksolin—Noxin
(uroantiseptik). To su uglavnom bile
akutne nekomplikovane infekcije koje
su dobro reagovale na datu terapiju.
Kod me3anih infekcija i sojeva Prote-
usa, kao i recidivnih infekcija prime-
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njivani su antibiotici zbog sumnje na
hronicitet ili anomalije. Sulfonamide
i ostale lekove deca su uglavnom
primala zbog drugih infekcija, pa
urino-kulturom nisu izolovani patoloski
sojevi.

U 15% slutajeva imali smo pojavu
recidiva ili reinfekcija. To su uglavnom
slutajevi gde je recidiv predstavljao
moguéu egzacerbaciju vec postojeceg
procesa ili postojanja urodenih ano-
malija urinarnog trakta. U 5% sluca-
jeva naknadnim ispitivanjima u spe-

cijalizovanim ustanovama dokazane su.

urodene malformacije. 10% obolele
dece bili su recidivanti Pielonefriti sa
naj¢es¢im bakterijama E. coli i Pro-
teusom. Ovu grupu dece kontrolisali
smo ambulantno 6 meseci do godinu
dana, uz diskontinuirano medikamen-
tno leCenje. :

Tabela 4

RECIDIVI INFEKCIJE

Mlaformacio renis sin.
Hydronephrosis
Diverticulum vesicae urinariae
Calculus renis

Reflux vasisicoureteralis
Ren hypoplasticum
Pyelonephritis recid

—
00 o= B W o= =

Proteus
E. coli

Prema uobitajenom davanju terapija
je trajala 12—14 dana, a u nekim
slutajevima i 21 dan. Ova duZina
davanja terapije ne obezbeduje sigurno
izletenje, jer se posle pojave recidiva
mora ponoviti §to je praksa i poka-
zala. Nameée nam se pitanje koliko
dugo i u kojim sigurnim dozama

treba da traje leCenje prvog ataka bo-
lesti da bi se sprecile kasnije pojave
hroni¢nih procesa, i da li je dati lek
najbolje izabran, obzirom da se broj
rezistentnih sojeva prema postoje¢im
hemoterapeuticima stalno povecava.
Ovde se narotito javlja problem le¢enja
hroniénih infekcija gde nisu dokazane
urodene anomalije, jer mnoge Seme i
stavovi u letenju ne daju ocekivane
rezultate. Ne treba zaboraviti da mnogi
lekovi imaju svoja toksi¢na, neZeljena
dejstva zbog Cega se ogranitava du-
%ina davanja i adekvatna optimalna
doza. Ovde se izuzimaju urodene ma-
Iformacije urinarnog trakta Cije je le-
Cenje svojevrstan problem.

Praksa je pokazala da je zbog svih
gore navedenih problema, letenje uri-
narnih infekcija kod dece vrlo sloZeno.
Zato je neophodno da se izrade jedin-
stveni kriterijumi, koliko je to moguce,
(jer misljenja su podeljena) i najboljem
izboru leka, optimalnim dozama i
duZini trajanja terapije. Jer, Cinjenica
je da neadekvatno leenje, neblagovre-
meno otkrivanje bolesti i neredovna
kontrola obolelih stvaraju ,,Uroloske
invalide* u starijem dobu Zivota.
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URINARNE INFEKCHIJE SKOLSKE DECE

Urinary infections in school children

Bratislav Nikoli¢, Dorde Markovi¢, Milorad Sokolovi¢, Branislava Savié

Centar za zdravstvenu zaltitu Zena, dece i omladine, Leskovac

Sazetak: :

U ukupnom morbiditetu $kolskog deteta urinarne
infekcije i danas zauzimaju visoko mesto.
Problem vezan za oboljevanje je viSestruko
znatajan zbog CeS¢ih recidiva, moguénosti
previda dijagnoze, kao i prelaska u hroniéno
stanje. Trogodiinji prikaz infekcija urinarnih
puteva kod dece 3kolskog uzrasta, ukazuje
udeo ovih infekcija u ukupnom broju pregleda
kao i procenat ovih oboljenja kod dece. Broj
oboljevanja ide na hiljadu, $to predstavlja oko 6%
od ukupno bolesne dece. U pogledu uzrasta—iz
godine u godinu broj je varijabilan, a uestalost
je najizraZenija u vreme puberteta i adolescencije
(od 10 do 19 godina), §to iznosi preko 50%
ukupno obolele dece od urinarnih infekcija.
Ovo tabelarno iskazujemo po godinama, uzrastu
i 1o broj&ano i u procentima.

Urinarne infekcije kod dece 3kolskog
uzrasta predstavljaju poseban problem
determinisan nizom suStinskih pitanja
od kojih izvesna nisu dovoljno rastla-
njena i osvetljena. Infekcije urinarnog
trakta u Skolskom uzrastu mnogo
su Ce¥¢e u patologiji nego ¥to se
iz evidencije moZe videti, iz razloga
Sto su Cesto druga ili treca dija-
gnoza koja se 3ifrira i izveitajno ne
prikazuje. Problem urinarnih infekcija
ogleda se i u stepenu klini¢nog ispolja-

Rad saopsten na VII PEDIJATRIJSKIM DANIMA
VOIJVODINE, 20—21. V 1982, god. u Subotici.
Adresa autora: dr Bratislav Nikoli¢,

Bul. predsednika TITA 39/5, Leskovac.

Abstract:

In total morbidity of school childrgn urinary
infections have a significat percent. Problem is
important because of frequent recidives, possi-
billity of neglecting diagnosis as well as possible
chronicisity. During three vears follow up
period percent of urinary infections was 6%
of total morbidity. Frequency of urinary infe-
ctions is highest in age group from 10 to 19
years, ammounting to 50% of all children
with urinary infection. This data are presented
tabularly.

vanja koji dovodi mladog pacijenta
lekaru; u objektivnom nalazu koji je
najcescée nedovoljno diferentan i u kome
urinarne manifestacije uvek ne domini-
raju.—Problem jeste i moguénost
da se prati, lokalizuje i objektivise
anatomski supstrat urinarne infekcije
kao i biolosko—funkcionalni status
bubreznog aparata—poSto se radi
o grupi dece koja se karakterife
povectanom vulnerabilno$¢u i znadajnom
prijeméljivosti za infekt.Kod dece
Skolskog uzrasta smanjuje se broj
uzroka infekcije u morfoanatomskoj
anomaliji urinarnog trakta, a poveéava
broj sekundarnih, udruZenih, opgtih
disfunkcionalnih i kontaktnih uzroka
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infekcije.

Ova uzrasna grupa karakteriSe se
i posebnom problematikom puberteta;
SPECIFICNOSCU OPSTIH HIGLJE—
NSKIH USLOVA (nalin oblagenja,
skolska higijena—posebno kod Zenske
dece); kao i specifiénoS¢u ishrane
(te?nja za pikantnim jelima, pocetak
konzumiranja alkohola, puSenje i sl).

Prema naSem iskustvu u ukupnom
morbiditetu §kolske dece urinarne
infekcije su zastupljene stalnom pojavom
od oko 2% (u 1979. god. — 1,73% ;
1980. god. — 2,71% ; i 1981. god.
—2,02%).

Tabela 1.

Na3 trogodi¥nji prikaz infekcija urina-
rnog trakta, kod dece u Skolskom

dispanzeru, pokazuje udeo ovih
infekcija u ukupnom broju prvih
pregleda, procentualno izraZen za

godine:1979, 1980 i 1981.

Otigledno je da je najveca ucesta-
lost ovih infekcija u uzrastu od 10
do 14 i do 15 do 19 godina, odnosno
u periodu puberteta i adolescencije
(preko 50% ukupno obolele dece od
urinarnih infekecija).

U tabelama smo prikazali (oslanja-
juéi se na vaZeéu Medunarodnu kla-
sifikaciju bolesti, povreda i uzroka

PRIKAZ UCESCA BOLESTI UROGENITALNOG SISTEMA U OPSTEM MORBIDITETU
U SKOLSKOM DISPANZERU — LESKOVAC

Ukupan Broj Bolesti % bolesti
Godina broj prvih urogenital. urogenital.
pregleda pregleda sistema sistema
1979 67.092 55.930 970 1,73
1980 58.458 49.414 1339 2,71
1981 58.160 46.808 947 2,02
Tabela 2.
BOLESTI UROGENITALNOG SISTEMA U SKOLSKOM DISPANZERU U LESKOVCU
— 1979. god.
DIJAGNOZA 7 —9god. 10— 14 god. 15—19 god. 20 1 vise Ukupno bol.
Broj %  Broj o Broj L Broj o Broj "~ %
Ak. glomerulonefritis — —_ - - — — - — — -
Nefritiéni sindrom — - = — — - - — — -
Dr. bol. urinar. sist. 214 22,1 . 267 27,5 246 254 13 1,3 740 76,3
Bol. mugkih gen. org. 16 1.7 12 1.2 22 2,3 4 0,4 54 5,6
Bol. Zenskih gen. org. 13 1,3 40 4,1 119 2-12:3 4 0.4 176 18,1
SVEGA A3 25 A9 329 3BT 39,9 21 2.1 970  100,0

Pojava urinarnih infekcija ovako
prikazana ima, medutim, ve¢l znataj
zbog Sestih recidiva, zbog moguénosti
previda dijagnoze, kao i &estoj pojavi
prelaska infekcije u hroni¢no stanje.

smrti br. IX iz godine 1974.), naj-
¥esce Sifrirane dijagnoze bolesti uroge-
nitalnog sistema. Iz tabela—se —vidi
da dominiraju vrednosctu (iznad 70%
svih infekcija) oboljenja kao: akutni
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Tabela 3.

BOLESTI UROGENITALNOG SISTEMA U 3KOLSKOM DISPANZERU U LESKOVCU

— 1980. god.
DIJAGNOZA 7—9god.. 10—14god. 15—19 god. 20 i vise Ukupno bol.
Broj % Broj 7 Broj Broj "% Broj
Ak. glomerulonefritis 2 0,2 1 0,07 2 0,2 - - 5 0,4
Nefriti¢ni sindrom - — 2 0,2 1 0,07 — - 3 0,2
Dr. bol. urinar. sist. 356 26,6 334 24,9 295 22,0 81 6,1 1066 79,6
Bol. mugkih gen. org. 5 0,4 6 0,5 9 0,7 1 0,07 21 1,6
Bol. Zenskih gen. org. 5 04 73 5.4 S 1 5 12 0,9 244 18,2
SVEGA 368 27,6 416 31.0 461 344 94 7.0 1339 100,0
Tabela 4.
BOLESTI UROGENITALNOG SISTEMA U SKOLSKOM DISPANZERU U LESKOVCU
— 1981 god.
DIJAGNOZA 7—9god. 10—14god. 15—19 god. 20 i vise Ukupno bol.
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
Ak. glomerulonefritis 2 0,7 1 0,1 — — — — 3 0,3
Nefrotiéni sindrom 1 0,1 — - 1 0,1 — — 2 0,2
Dr. bol. urinar. sist. 157 16,6 153 16,2 275 290. 4 43 626 66,1
Bol. muskih gen. org. 9 1,0 26 2,7 5 0,5 11 1,2 51 5.4
Bol. Zenskih gen. org. 4 0,4 49 52 186 19,6 26 2,8 265 28,0
SVEGA 173 18,3 229 242 467 492 78 83 947 1000

i hroni¢ni cystitis, urethritis, cystopye-
litis, pyelonephritis i dr. U tabelama
nismo dali prikaz oboljevanja prema
polu, a kolona za uzrast iznad 20 go-
dina — S$kolskim dispanzerom obu-
hvacene omladine, nije reprezentativna,
te se za statistitku obradu zanemaruje.
Uslovi dispanzerskog rada kod ovako
sagledanog morbiditeta urogenitalnog
aparata isti¢u i posebnu grupu problema,
kao i grupu zahteva iz organizacionog
dela rada dispanzera:
—Potrebna je dovoljna serija labora-
torijskih i mikrobioloskih analiza, kao

i njihova interpretacija u ambulantnim

uslovima.

—Problem indikacija za specijalna
ispitivanja i pretraZivanja (urografija,
cistoskopija, odrdivanje klirensa...).
—Epidemioloska  situacija  nafeg

hidro-geoloskog podrudja; higijenski
kvalitet vodoprinosnog sloja; ustaljen
nafin odrZavanja higijenskih i drugih
prilika; i na kraju — stalna prisutnost
endemskog nefrita (na podru&ju Bre-
stovca i okoline)

—Problem jeste i pracenje, leenje,
kao i kontrola obolelih od infekcija
urogenitalnog trakta, posebno u delu
vezanom za recidivna i hronitna
stanja.

—Postoje poteSkoce vezane za duZinu
leenja, uz saradnju i istrajnost rodi-
telja i dece da terapija traje najmanje
21 dan, a kod evidentne bakteriurije
¢ak i znatno duZe, uz napomenu da je
ncophodna promena antibiotika zbog
mogucénosti rezistencije.

—Smatramo ipak najznagajnijim stva-
ranje takvog organizacionog modela
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saradnje izmedu raznih sluzbi koje se
bave problemom urinarnih infekcija
(8kolski dispanzer, deje odeljenje,
laboratorija, bakteriolog, urolog,
radiolog...), koji ¢e omoguéiti najraniju
dijagnozu, adekvatno pracenje terapije,
kao i puno funkcionalno izleCenje
nasih mladih pacijenata.

Zakljuéak

Infekcije urinarnog trakta jesu pose-
ban i stalan problem u pracenju
zdravlja, kao i leCenju dece Skolskog
uzrasta:

—svojim stalnim brojem, &estom

pojavom

—ozbiljno$¢u svoga ispoljavanja

—potrebom pravovremenog iznala-

7enja i adekvatnog le¢enja

—moguénoscu da daju telke sekvele

u hroni¢nom (recidivnom) sups-
tratu oboljenja, ali i mnogo ozbi-
ljnije — nastajanje bubreZne
insuficijencije.

Isticemo znacaj ove saradnje sa ro-
diteljima, posebno u delu koji se odnosi

na pravovremeno iznalaZenje, kao i u
sluéajevima koji zahtevaju dugotrajno
le¢enje i ponovljene kontrole.

Od posebnog je znafaja i ostvari-
vanje pune saradnje izmedu razli¢itih
sluzbi koje se bave problemom infe-
kcija urinarnog sistema, koja ¢e omo-
gu¢iti brzu i ranu dijagnostiku i pra-
¢enje uspeha primenjene terapije
u cilju punog funkcionalnog izlecenja
mladih pacijenata.

Literatura

1. Zbornik radova, IX kongres pedijatara
Jugoslavije. Budva. (1979). Urinarne infekcije.
Knjiga II.

2. Fanconi G, Wallgren A (1972): UdZbenik
pedijatrije. Medicinska knjiga, Beograd
— Zagreb.

3. Guyton C A (1969): UdZbenik medicinske
fiziologije. Medicinska knjiga, Beograd
— Zagreb.

4, StaniSi¢ M (1973): Urinarne infekcije u dece
i njihovo legenje, naSe iskustvo. Acta Medica
Medianae, 6: 30—32

5. Urlié V, Pari§ K i Sikiri¢ Z (1974): Nasa
metoda dijagnostike infekcija mokracnih
putova i kriterij interpretiranja urinokultura.
Saopéenja — Pliva, 4: 247—252



Apollinem medicum et Aesculapium 4, 1984.

RECIDIVI U STRUKTURI INCIDENCE TUBERKULOZE NA
TERITORIJI OPSTINE LESKOVAC OD 1977. DO 1982. GODINE I

POJAVA ISTIH U 1966. I 1969. GODINI

Recidives in the incidence of tuberculosis on the teritory of county of Leskovac from 1977.

to 1982, and during the years 1966 and 1969.

Zivka Sreti¢, Ditmiar Mitrov, Dragoslav Stojanovié

Pneumoftizioloska sluZba Medicinskog centra ,MoZa Pijade” u Leskovcu

SaZetak:

Prikazuje se kretanje recidiva na podrudju
opstine Leskovac od 1977—1982. godine. Uka-
zuje se da se svaka novootkrivena tuberkuloza
hospitalizuje i le¢i trojnom tuberkulostatskom
terapijom a po izlasku iz bolnice bolesnici su
pod strogom kontrolom sluZbe. Iznosi se da
su u 71% recidiva BK pozitivni. Posle prvog
izleGenja skoro podjednak broj ponovo oboleva
i posle 1—35, 6—10 i posle 10 godina. Svi re-
cidivi su prvi put oboleli pre 1972. godine i
nisu ledeni Rifadinom i Myambutolom vec
tada¥njom kasi¢nom terapijom (STR, INT, PAS).
Zakljutak je da osnovni uzrok javljanja recidiva
u nadih bolesnika je nedovoljno dugo primenji-
vana terapija, nepravilno leCenje i povratak
bolesnika na iste uslove Zivota koji su ih i
doveli do prvobitne bolesti.

Mnogi autori navode da je osnovni
razlog u nastanku recidiva neispravno
sprovedena terapija, a tek potom
drugi uzroci. U tom cilju su obradeni
recidivi. u Opéstini Leskovac (160.000
stanovnika) u vremenu od 1977—1982.
godine, a radi eventualnog poredenja
uzete su i 1966. i 1969. godina. Uka-
zujemo da se u Pneumoftiziolo¥koj
sluzbi od 1972. godine svaki novo-
otkriveni bolesnik hospitalizuje, prima
kontinuiranu trojnu tuberkulostatsku

Prim. dr Zivka Sreti¢, pneumoftiziolog, nace-
Inik PneumoftizioloZke sluZbe Leskovac.

Rad je saopSten na 17. kongresu pneumofti-
ziologa Jugoslavje od 8—10. VI 1983. godine
u PortoroZu.

Abstract:

Recidives od tuberculosis in the county of
Leskovac from 1977 to 1982 are presented.
Every patient with newly detected tuberculosis
is hospitalised and treated by threefold tuber-
culostatic therapy. After discharge form hospital
patients were under control. In 71% of reci-
dives mycobacterium tuberculosis was identified.
After the first cure nearly the same number
of patients become deceased in the period after
1 to 5, 6 to 10 and after 10 years. All reci-
dives become deceased before 1972, and were
not treated vith rifampin and myambutol but
with then current therapy (streptomycin, isonia-
zid, aminosalicylic acid). The main cause of
recidive among our patients was therapy which
was not applied long enough, unproper tre-
atment and return of the patients to the same
life circumstances which caused the decease.

terapiju (INH, RF, MB), a po izlasku
iz bolnice je pod strogim nadzorom
sluzbe za kontrolisano kuéno legenje.
U obuhvaéenom periodu bilo je 80
recidiva, a od toga je 74% muskaraca
a 26% Zena. :

Utesce recidiva u novootkrivenoj tu-
berkulozi po godinama je: 1966 -12
ili 8%, 1969 -9 ili 9,3%, 1977 -12 ili
12,2%, 1978 -17 ili 21,2%, 1979 -9 ili
7,6%, 1980 -5 ili 7,5%, 1981 -9 ili
11,68% i 1982 -7 ili 11,2%, Sto je
prikazano na tabeli 1.

Bakterioloki BK je pozitivho 71%,
a negativno 29% recidiva (tabela 2),
na istoj je prikazano i odnos muska-
raca prema Zena u strukturi recidiva.
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Tabela 1.

NOVOREGISTROVANI I RECIDIVI TBC
RESPIR. ORGANA

Tabela 2.
RECIDIVI PO POLU I BACILARNOSTI

Godina Novoregi- na 100.000  Recidivi Oy

strovani  stanovn.

1966 147 104 12 8

1969 9 66 9 9,3
1977 98 64 12 12,2
1978 80 52 17 21,2
1979 51 33 9 7,6
1980 66 42 5 7,5
1981 77 48 9 11,6
1982 62 39 7 11,2

Po izleenju recidivi se javljaju od
1—S5 godina u 36% bolesnika, od 6—10
godina u 36%, a posle 10 godina u
28% bolesnika. Izleteno je 47 bole-
snika, 22 se ledi ili letenje privodi
" kraju, a 11 bolesnika je umrlo.

Uzrok smrti kod 5 bolesnika je dru-
ga bolest (siliko-tuberkuloza, karcinom,
infarkt srca), a 6 obolelih je umrlo
zbog tuberkuloze (4 bolesnika su bili
alkoholitari, 2 jako stare osobe, a od
njih Sestoro nijedan se nije uredno
le€io).

Svi recidivi su prvi put oboleli pre
1972. godine i lefeni su tada$njom
klasitnom terapijom (STR, INH, PAS),
a manji broj leten je i tuberkulo-
staticima drugog reda, odnosno svi su
prvi put oboleli u vremenu pre primene

God. Recidivi  Muski  Zenski BK
pozit.
1966 12 7 5 7
1969 9 2 8
1977 12 11 1 11
1978 17 11 6 14
1979 9 6 3 7
1980 5 4 1 3
1981 9 7 2 4
1982 7 6 1 3
Ukup. 80 59 21 57
74% 26% 71%
Rifadin i Myambutol i kada nije
upraznjavano kontrolisano kuéno
le¢enje.

Iz dokumentacije saznajemo da svi
recidivi pri prvom razbolevanju nisu
vremenski dugo bili pod odgovaraju¢om
terapijom, pravili su prekide u leCenju,
nisu se uredno kontrolisali, a neki su
i svojevoljno prekidali licenje.

Medu obolelima bilo je 8 alkoholi-
¢ara, 9 socijalno ugroZenih lica i 2
dijabetitara.

Zaklju¢ak je da osnovni uzrok jav-
lijanja recidiva u naSih bolesnika je
nedovoljno dugo primenjivana terapija,
nepravilno lefenje, kao i povratak
bolesnika na iste uslove Zivota koji
su ih i doveli do prvobitne bolesti.
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PUSENE U ETIOLOGLJI OPSTRUKTIVNE I MALIGNE BOLESTI
PLUCA U BOLESNIKA REGISTROVANIH U PNEUMOFTI ZIOLOSKOM

DISPANZERU U LESKOVCU

Smoking in etiology of obstructive and malig nant diseases of the lungs in patients

registrated in Pneumophtisiological center in Leskovac

Dimitar Mitov, Zivka Sreti¢, Dragoslav Stojanovié¢

Pneumoftizioloska sluzba Medicinskog centra

SaZetak
U uvodu autori iznose karakteristike duvana,
sadrZaj duvanskog dima, zatim osobine nikotina
kao i znake akutnog i hroni¢nog trovanja sa
njim. Zatim opisuju eksperimentalne potvrde
Stetnosti puSenja i njegove posledice. U daljem
izlaganju iznose nalaz kod 1237 bolesnika koji
su bili registrovani u kartoteci pneumoftizioloskog
dlspanzzra do 31. XII 1982. godine. Iz materijala
se vidi da su 67% bolesnika od opstruktivne
bolesti muskarci, a 33% Zene. Od njih puSata
muskaraca je 74,4% a Zena 8,5%. Od malignoma
pluéa boluje 77% muSkarca a 23% Zene.
Medu muskarcima 91,2% su pusati, a kod Zena
28,2%. Do 10 cigareta dnevno pusilo je 15,8%
bolesnika, od 11—20 cigareta 25,2% a preko
20 cigareta ¢ak 59% bolesnika. Evidentno je
da broj obolelih se penje sa brojem popuSenih
cigareta 5to ukazuje da pufenje ima znafajnu

ulogu u etiologiji opstruktivne i maligne bolesti pluca.

Uvod
UvaZavaju¢i litnost potroSata—pusaca,
kako kaZe JerSe (1977), a posebno
uvazavajuci li€nost Coveka i njegove
sredine i okoline mislimo da nema
bolje metoda u borbi protiv pufenja
nego li rei istinu o duvanu i njegovom
puSenju kao i o posledicama koje
puSenje izaziva. Koliko puSa& pod
pritiskom istine o Stetnom delovanju

Rad je saopSten na 17. kongresu pneumo-
ftiziologa Jugoslavije odrZanog od 8—10. 6. 1983.
u PortoroZu.
Adresa autora: dr Dimitar Mitov, Sinie Jani¢a
9, Vlasotince

.Mos3a Pijade“ u Leskovcu

Abstrakcet:

Authors present caracteristics of tobacco,
content of tobacco smoke, caracteristics of
nicotine and signs of acute and chronic poisoning
by it. They describe experimental facts which
confirm harmful effects of smoking and its
consequences. The findings of 1232 patients which
were registrated in Pneumophtisiological center
until 31. 12. 1982. are presented. In patients
with obstructive pulmonary disease 67% were
meil and 33% female. Among meil patients
74.4% were smokers and among female 8.5%.
77% meil and 23% female patients have
malignant tumors of the lungs. Among meil
91.2% were smokers and among female 28.2%.
15.8% of patients smoked less than 10
cigarettes/day, 25.2% smoked from 11 to 20
and 59% more than 20. It is evident that
patients who smoked greater nomber of cigarettes
are more likely to develop malignant and
obstructive lung diseases and this indicates
that smoking has important role in etiology
of those diseases.

puSenja duvana poginju da ga se odri¢u,
utoliko viSe, mlade generacije ,uZivaju*
unjegovom pusenju.

Zbog toga moramo, posebno mi le-
kari i1 svi zdravstvem radmm, jos
Ze¥ce i sve CeS¢e da govorimo i izno-
simo istinu o puSenju i njegovim
Stetnim posledicama za ljudski organi-
zam, 4 posebno na respiratorni sistem.
Naime, u poslednje vreme sve znacaj-
nije mesto u pluénoj patologiji zauzi-
maju hroni¢na nespscifi¢na oboljenja
i malignomi pluéa.

Duvan je jednogodiSnja biljka iz
roda Nikotiana ¢ijom fermentacijom
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se dobija sredstvo za ,uZivanje. Nje-
gova domovina je Amerika, u Evropu
je doneSen od strane Spanaca. Kod nas
se najviSe gaji u Makedoniji i Herce-
govini, a u poslednje vreme u celoj
zemlji. Osnovni sadrZaj listova je niko-
tin i to od 0,5—8%. Pored njega
sadr?i jo§: smole, glikozide, ugljeno-
hidrate, belantevine, eteri¢na ulja,
fermente i oko 20% pepela.

Nikotin je bezbojna tefnost koja
potamni na vazduhu. Od njega potice
miris duvana, a mea se sa vodom u
svakom razmeru. Vrlo lako se resorbuje
preko zdrave koZe, jo§ bolje preko
sluzokoze a posebno dobro preko
respiratornog sistema. Resorbovan
(80—90%) se razraduje u jetri, a
izluduje se urinom 6—12 Casova.

Prema Bogdanovi¢u (1959), Medi-
cinska enciklopedija (1968. i 1974) i
Varagi¢a (1977) nikotin je otrov koji
prvo nadraZuje a zatim paraliSe naro-
tito sinapse vegetativnih ganglija ali i
centralnog nervnog sistema. Posebno
deluje na holinergi¢ne ganglije tako da
nastaje pojacano lu¢enje svih Zlezda.
Narogito je povecana salivacija i
znojenje.

Zbog svoje otrovnosti u medicini se
ne upotrebljava ali sve ve¢i mah u
svetu uzima upotreba duvana kao
sredstvo za ,uZivanje“ te zbog toga ima
veliko toksikolo$ko znacenje.

Akutna a posebno hroni¢na otro-
vanja nastaju pulenjem duvana. Simp-
tomi lak¥eg otrovanja su: bledilo, vr-
toglavica, glavobolja, smetnje vida,
7arenje i petenje u grlu i Zdrelu, po-
ve¢ana salivacija, povracanje, osecaj
slabosti i premor. Kod teZeg otrovanja
puls je malen, frekventan i aritmican,
disanje ubrzano i oteZano uz pojavu
hladnog znoja, proliva i pada tenzije
nastaje kolaps i dugotrajni kloni¢ni
gréevi. Smrt nastaje usled paralize
rada srca i disanja.

Pusenje ili uzivanje duvana je udisanje
dima zapaljenog duvanskogli¥¢a u
cigaretu, cigaru ili lulu (Medicinska
enciklopedija 1968.). U svetu je do

sada objavljeno vise od 20.000 publi-
kacija o Stetnom delovanju pusenja,
Harambasi¢ et al (1979). Raznim
metodama je dokazano da u duvan-
skom dimu ima visa od 530 razlicitih
spojeva i elemenata Medicinska enci-
klopedija (1974). Utvrdeno je da su
od njih 30 otrovni, a 8 kancerogeni,
Jeremi¢ (1976). Duvanski dim je
heterogena meSavina gasova, nekonde-
nzovanih para i te¢nih Cestica, a kad
ude u usta on je koncentrovani aero-
sol sa milionima &esticama u kubnom
santimetru, Varagi¢ (1977). U disper-
znoj fazi cigaretnog dima pronadeno
je preko 250 razli¢itih spojeva. Medu
njima naro&itu paznju pobuduju: ste-
roli, alkaloidi, piridini i heterocikli¢ni
spojevi od kojih su neki kancerogeni.
Osobito su opasni aromatski ugljovo-
donici, a posebno Benzo(a) piren i
Dibenzo(a, i)piren. U plinovitoj fazi
koja ima oko 60% od ukupnog ciga-
retnog dima 98,9 mol procenta Cine
ovih sedam sastojaka: azot 73 mol
procenta, kiseonik 10,0 mol procenta,
ugljendioksid 9,5 mol procenta, ugljen-
monoksid 4,2 mol procenta, vodonik
1,0 mol procenta, arsen 0,6 mol pro-
centa i metana 0,6 mol procenta.
Prema Haxhiu (1977), Kmetu (1965),
Maleevu (1975. i 1980), Stedmanu
(1968), Paulinu (1977), Pesicu(1977) i
drugih u mnogih vrsta eksperimental-
nih Zivotinja je utvrdeno da pusenje
duvana dovodi do pove¢anja mukoidne
sekrecije bronhijalne sluzokoZe i
inhibicije cilijarne aktivnosti §to povlaci
zadrZ?avanje sekreta u disajnim putevi-
ma. Stagnacija sekreta olakSava pojavu
infekcije, a ona izaziva datu iritaciju
stvaranje sluzi, redukciju cilijarne
povriine putem eksfolijacije, metapla-
zije i ulceracije. Iz dana u dan, godine
u godinu, puSenje prouzrokuje raz-
mnoZavanje peharastih ¢elija, hiper-
plazmu submukoznih Zlezda, limfati¢nu
infiltraciju, oS$tecenje strukture i
funkciju cilijarnog aparata i uz druge
pomenute mehanizme, vodi hroni¢noj
opstruktivnoj bolesti plu¢a a verovatno
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i malignoma plu¢a. Dalje je utvrdeno
da puSenje ima imunosupresivno
delovanje na B i T limfocita, Haxhiu
(1977), kao i §tetno delovanje na
antimikrobnu funkciju makrofaga Gren
(1967. i 1977). Smanjeno je baktericidno
dejstvo  integrisanih  odbrambenih
mehanizama organizma, Jakob (1976),
a stvoreni imunitet traje puno krace,
Fincel et al (1973).

Na§ materijal

725 puSaca 697 ili 93,6% muSkaraca
a 46 ili 6,4% Zena. Dok od nepu3aca
180 ili 35,4% je muskaraca a 328
ili 64,6% Zena.

Posmatrajuc¢i  zastupljenost  po
zanimanju, vidimo da 43,7% (34,4%
muski i 9,3% Zene) su radnici, 33,1%
(18,7% mudki i 14,4% Zene) su
zemljoradnici, sluZbenici su zastupljeni
sa 7,1%(2,1% muski i 4,9% Zene)
i penzioneri sa 16,1% (13,8% muski
i 2,3% Zene), tabela 2.

Tabela 1
PRIKAZ BOLESNIKA PREMA POLU I PUSENjU
Pol Ukupno % Pusaéi Nepusaci
Ukupno %o Ukupno o
Muski 859 69,5 679 93,6 180 35,4
Zenski 378 30,5 46 6,4 328 64,6
Ukupno 1237 725 508
Tabela 3
Analizirali smo kartoteku hroni¢nih ZASTUPLJENOST BOLESTI I OBOLEVANJE
nespecificnih oboljenja i malignoma PREMA POLU

pluéa na podruéju Antituberkuloznog
dispanzera Leskovac. Bronchitis chronica
obstructiva i malognomi plu¢a pored
anamnestickih podataka, klinickog
pregleda, laboratorijske i radioloske
obrade potvrdeni su i spirometrijski
i patohistoloski. U kartoteci smo
imali (na dan 31. XII 1982. godine)
1237 bolesnika i to 859 ili 69,5%
muskaraca i 378 ili 30,5% Zena (tabela 1).
Iz tabele se dalie vidi da je od
Tabela 2
PREVALENCA PREMA ZANIMANjU

Ukup. mudki % Zenski

Zanim, Pol Broj % Ukup. %

Radnik m 426 34,4 539 437
z 113 9,3

Zemljo- m 232 18- =411 331

radnik Z 179 14,4

SluZbenik m 27 2;2 88 7,1
Z 61 4,9

Penzioner m 10 13,8, - 199 - 161
b4 29 2,3

Obstruk.
bol. pluéa 929 622 66,9 307 33
Karcin. pl. 308 237 77,0 1023

Svega 1237 859 694 378 30,5

Na tabeli 3. prikazali smo uceice
bolesti u strukturi oboljenja prema
polu. Iz iste se vidi da 929 bolesnika
¢ine Bronchitis chronica obstructiva
308 malignomi pluca. Dalje se boluje
622 ili 66.9% musSkaraca od Bronchitis
chronica obstructiva i 307 ili- 33,1%
Zene. Dok od 308 slu¢aja malignoma
pluca 237 ili 77% je muskaraca a 71
ili23% Zene.

Na tabeli 4. prikazali smo odnos
pulafa i nepuSata prema bolestima
i polu. Iz tabele se vidi da su pufad
u strukturi bronhitisa 74,4% a nepu3a&i
25,6%, dok je situacija kod Zena
obrnuta 8,5% su puSadi a 91,5%
nepusaci. Slitno stanje je i kod mali-
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Tabela 4

ODNOS PUSACA I NEPUSACA PREMA BOLESTIMA

Ukup.
pusadi %

Muskarci
nepufadi %

ZE[]C

pusa®i % nepufati "

Obstruktivna

bolest plu¢a 929 463 744
Karcinom pluéu 308 216 91
Svega 1237 679 79

159 254 26
21 88 20 28,2 51 71,8
180 20,9 46 12,1 332 87,8

8,5 281 91,5

gnoma, Muski pusadi ucestvuju sa 91,2%
a nepu3aéi sa 8,8%,dok kod Zena
je odnos obrnut, puSaci su 28,2%
a nepusaci 71,8%.

I na kraju smo prikazali (tabela 5)
odnos prema broju popusenih cigareta.
Oigledno je da su u strukturi oboljevanja
vise zastupljeni bolesnici sa viSe popuSenih
cigareta, (preko 20 cigareta pusi Cak
58,9% bolesnika).

Tabela 5

ODNOS PUSACA I NEPUSACA 1 KOLICINA
POPUSENIH CIGARETA

Broj L
Nepugati 512 41,0
Pusati 725 59,0
1—10 cig./dan 115 15,9
11—20 cig/dan 183 252
Preko 20 cig. 427 58,9
Diskusija

Posmatrajuci odnos muskaraca prema
Zenama (tabela 1) vidimo iz naSeg
materijala, da iznosi 69,5% prema
30,5%. Slican nalaz ima Petrovi¢ (1974)
dok drugi autori pominju, kao Nanovi¢
(1974)82,7% muskaraca prema 17,3%
Zena. Iste nalaze ima i Acketa (1974)
dok Mitrov (1980) iznosi 89,5%
muSkaraca prema 10,5% Zena, a
Mimica (1976) 72,5% muSki prema
27,5% Zena. Ostali autori, kao Maleev
(1975) i Marceki¢ (1969), pominju
odnos 4:1 u korist muskaraca, a Burows

(1971) iznosi da muskarci obaljevaju
¢ak 9—10 puta CeSée no Zene, Petrovi¢
(1976) suprotno njemu iznosi odnos
2:1. Stankovi¢ (1973) isti¢e da 5 puta
CeSce oboljevaju muski no Zene, a
Drinkovi¢ (1974) iznosi da pretezno
oboljevaju muskarci preko 40 godina.

Posmatraju¢i dalje u odnosu na
puSenje, nasli smo da 93,6% su
muskarci a 6,4% Zene. Forti¢ (1974)
je naSao odnos 64,9% muski a 35,1%
Zene, a vetina autora: Acketa (1974),
Begraca (1976), Mimica (1975), Stanojevi¢
(1979), Mitrov (1980), Petrovic (1976)
i vukmirovi¢ (1973)su nasli 90% muski
prema 10% Zena.

Sto se tie zanimanja i oboljevanja
nasli smo da najviSe oboljevaju radnici
43,7%, a zatim slede: zemljoradnici
33,1%, penzioneri 16,1% i sluZbenici
7,1°, Sli¢ni rezultati su nasli i Forti¢
(1976), Nanovi¢ (1974) i Stanojevi¢
(1979), tabela 6.

Tabela 6

OBOLEVANE PREMA ZANIMANjU
KOMPARIRANO SA DRUGIM AUTORIMA

Radn. Zem!jl Penzi. Sluz. Dom.

Forti¢ 30,0% 35,0%

Nanovi¢ 14,8% 27,2% 18,5%
Stanojevi¢ 49,9% 27,1% 20,0% 3,5%
Na% nalaz 44,0% 33,0% 16,0% 7,0%

34,0%
17,3%

Iz materijala dalje vidimo da mu-
§karci mnogo ¢esce oboljevaju no Zene.
Iz naSeg posmatranja ne moZe se tano
uociti razlog, ali je oligledno da Zene
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pocinju kasnije da puse i slabije uvla-
¢e dim. Forti¢ (1976) istite da pol
nema uticaja za nastanak oboljenja
ve¢ na to utiu ekzogeni etioloski
faktori. Mimica (1975) istiCe da Zene
krace puse, a njihov standard je dobar.
Dok Mitov (1980) kao razlog za rede
oboljevanje Zena navodi: pusenje ciga-

rete sa filterom, kraée puse cigaretu,

ne uvlate dim i po&inju da pule u
starijim godinama.

Svi autori su jedinstveni i svi isti¢u
pusenjeduvana kao jedan od domina-
ntnih uzro¢nika hroni¢nih nespecifi-
¢nih oboljenja i malignoma pluéa, ali
jedni Fletcher (1978), Maleev (1980),
Mitrov (1980) i Pesi¢ (1977) smatraju
da su viSe izloZeni oboljevanju oni koji
puSe cigarete, no oni sa lulom, ali
i oni opet vife od onih koji ne puse.
Ostala ve¢ina Begraca (1975), Forti¢
(1976), Forti¢ (1974), Haxhiu (1974),
Kozarevic et al (1979), Mijalkovié
(1969), Mikov1970), Paulin (1977),
Radojic¢i¢ (1973) i Vukmirovi¢ (1973)
smatraju da sa brojem popusenih ci-
gareta raste rizik oboljevanja. Mimica
et al (1976) u svojim epidemioloskim
studijama dokazuje da puSenje ima
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ANALIZA LECENIH BOLESNIKA OD NESPECIFICNIH PLUCNIH
BOLESTI NA GRUDNOM ODELJENjU U LESKOVCU ZA PERIOD

1971 DO 1980/

Analiysis of patients treated because of unspe cific pulmonary diseases at Pneumopthysiological
department in Leskovac during the period from 1971 to 1980.

Miladin Nikoli¢, Ljubinka Diski¢

Pneumoftiziolotka sluzba Medicinskog centra .Mo3a Pijade® u Leskoveu.

SaZetak:

Iz materijala se vidi da broj obolelih od ne-
specificnih bolesti plu¢a letenih na Grudnom
odelenju u Leskoveu u periodu od 1971—1980.
god. iz godine u godinu raste (od 29,7% u
1971 g. na 64,1% i 1980. god. od svih leCenih).
Sto je nedto vise od dvostrukog uvecanja, a broj
obolelih od TBC postepeno opada. Na ovaj
porast utiu zagadena Zivotna sredina, navika
pusenja i alkoholizam. Zabrinjava Einjenica, da

je najzastupljenija kategorija ljudi u Zivotnoj
dobi izmedu 45 i 54 godine, jo§ sposobnih
za rad.

Brz razvoj industrije, teZnja za
boljim profitom i zaostajanje reaSava-
nje problema urbanizacije, &ine sre-
dinu u kojoj Zivimo sve viSe morbid-
nom za Coveka. Leskovac sa okolinom
je industrijsko-poljoprivredni kraj i u
ovome tempu svog ekonomskog raz-
voja nije u moguénosti da reSi ni
priblizno Zivotnu sredinu povoljnom
za normalnu egzistenciju Coveka.
Svakodnevna emisija dima iz fabrickih
dimnjaka zasipa ulice i kuce i Cini
ih sivim od nataloZene industrijske
prasine. Izduvni gasovi od, iz dana u
dan sve veéeg broja automobila, pune
ulice. Nepodobna ruza vetrova kovitla
ovako zagaden vazduh, koji se dugo
zadrzava nad gradom. Ovome pot-

Rad je &itan na OKTOBARSKIM SUSRE-
TIMA ZDRAVSTVENIH RADNIKA 1981 god.
u Vrnjackoj Banji.

Dr Miladin Nikoli¢, pneumoftiziolog

Bulevar predsednika Tita 160/34, Leskovac

Abstract:

From the presented data it can be concluded
that the nomber of patients with unspecific
pulmonary diseases is in rise, (from 29,7%
in 1971 to 64,1% in 1980), and the nomber
of patients with tuberculosis is declining. This
rise is caused by polution of environment,
smoking and use of alchohol. It is disturbing

fact that most patients are in age group from
45 to 54 years, still capable to work.

pomaZe i lo%a lokacija farbika, koje
su prakti¢no razbacane, bez izdvajanja
u industrijsku zonu. NereSeno pitanje
zagrevanja stanova iz zajednickih to-
plana, ve¢ se to &ini kako ko moZe
(najveéi broj se greje ugljem i naftom),
je takode problem koji sigurno nece
moéi u najskorije vreme da se resi,
Ovako zagaden vazduh sadrzi nedo-
zvoljeni procenat gasova nadraZljivaca,
koji se nalaze kao polutani u radnoj
sredini i atmosferi stana. Jedni od
njih, zbog svoje rastvorljivosti u vodi
dopiru samo do velikih bronhija (sum-

porni dioksid, amonijak, hlor), a
drugi zbog slabe topljivosti dopiru do
najdubljih delova respiratornog trakta

 (ugljenikovi oksidi, ozon, fozgen i dru-

gi). Prvi izazivaju iritaciju velikih i
srednjih bronhija kod akutne ekspo-
zicije, a kod duZe ekspozicije i edem
pluéa, dok drugi su latentni izazivaci
edema Phuca.
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Posebno je vazan akutan i subaku-
tan atak na vulnerabine grupe sta-
novnistva: mala deca, starije osobe,
bolesnici od respiratornih oboljenja i
kardijalnih obolenja.

Pored dima i Cestica suspenzovanih
u njemu, gasovi nadrazljivci u subto-
ksicnim dozama, bitni su faktori u
nastajanju hroniéne obstruktivne bo-
lesti.

Lo$a navika ljudi da se pudi na
svakom mestu potpomaZe da sredina
u kojoj Zivimo bude zagadenija. Sva
ispitivanja dosada su dokazala da u
nastajanju hroni¢ne obstruktivne bole-
sti phi¢a, puenje je znacajniji faktor
od razliCitih profesionalnih —noksi.
Posebno je vazan sinergisticki efekat
duvanskog dima i profesionalnih noksi.

Socijalno-ekonomski faktor, pose-
bno nacin stanovanja, vazni su takode
u nastajanju hroni¢nih obstruktivnih
bolesti pluéa.

Pojedina ispitivanja upucuju na zna-
Cajnu povezanost izmedu ucestalosti
hroni¢nih nespecifi¢nih bolesti pluc¢a
i stepena konzumiranja alkohola. Al-
kohol remeti imunobiolo$ki odbram-
beni mehanizam i na taj nacin pove-
¢ava incidencu akutnih respiratornih
infekcija, a §to pogoduje ¢e§¢oj pojavi
obstruktivne bolesti pluca.

UCestalost karcinoma pluc¢a u tes-
noj vezi je sa puSenjem.

Svi faktori su vrlo bitni u nastaja-
janju morbidne Zivotne sredine grada
u kome se iz godine u godinu regis-
truje sve viSe bolesnika od hroni¢nih
pluénih bolesti. Seoska sredina ovoga
kraja nije mnogo poStedena, jer ne-
refen stambeni konfor, zatim priroda
posla (rad i praSini) i navika da se
obilno pusi, ne zaostaje mnogo u mor-
biditetu za gradom. Sve veca upotreba
pesticina u poljoprivredi, ¢ini ovaj
problem za seosko stanovniStvo sve
tezim.

Za ovaj rad koriS¢en je materijal
iz istoriia bolesnika le¢enih na Pneu-
moftizioloskom odelenju u periodu od
1971 do 1980. god. Obuhvaceno ie

ukupno 4691 bolesnika, od toga obo-
lelih od tuberkuloze 2595 bolesnika,
a od hroni¢nih nespecifi¢nih obolenja
pluca 2097 bolesnika.

Tabela broj 1

Leteni od nespecifi¢nih plu¢nih bolesti i TBC
pluc¢a od 1971. do 1980. god.

Broj obolelih
God. od nes. pl. % odTBCpl. %
obolenja
1971 142 29,7 336 70,3
1972 214 41,7 296 58,3
1973 225 41,0 324 59,0
1974 214 44,0 272 56,0
1975 169 39,7 257 60,3
1975 179 46,3 208 53,7
1977 151 34,7 284 65,3
1978 212 47,9 231 52,1
1979 228 50,9 220 49,1
1980 363 64,1 203 35,9
Ukup. 2097 2595

1z tabele se vidi osetan porast iz
godine u godinu obolelih od nespeci-
fi¢nih plu¢nih bolesti i malignih obo-
lenja plu¢a. Vazno je napomenuti da
je 1976—1977. god. Pneumoftiziolosko
odeljenje renovirano, pa je dobar deo
obolelih od nespecifi¢na pluéna obo-
lenja le€en na internom odelenju bol-
nice u Leskovcu, §to remeti pravu sliku
epidemioloske situacije. Iste godine
uradena je i redukcija posteljnog fonda
od 120 na 84 postelja. Sve do 1979.
god. brojniji su bili oboleli od TBC
pluéa, a u ovoj godini nesto viSe od
50% je obolelih od nespecifi¢nih obo-
lenja plu¢a, dok u 1980. god. samo
35,9% od svih hospitalizovanih otpalo
ja na obolele od TBC pluca.

Iz tabele 2 vidi se da je najveci
broj obolelih od hroniénog bronhita,
emfizema, bronhiektazija i akutnih
obolenja plu¢a, gde ipak dominiraju
oboleli od hroni¢nog bronhita, a za-
tim dolaze oboleli od neoplazme pluca.

Pada u oéi da iz godine u godinu
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Tabela broj 2

Strtuktura letenih bolesnika od nespecifiénih pluc¢nih bolesti u periodu

od 1971. do 1980. godine

-- - nespecifi¢na pluéna obolenja
—— TBC pluca

prema dijagnozama
1971 72 73 74 75 76 77 78 79 80O
12 L 14 14 17 24 22 27 15 61
Primarne mal. neopl. 845 2,33 6,22 6,54 10,0 134 145 12,8 6,6 16,8
pluca 26 3% 39 28 25 25 48 50 54 64
Ostale mal. endotora- 18:3. 149 17,3 13,08 490 1390 3YE U235 23T AT
' kalne neoplazme 3 1 2 1 1
Benig. endotor_akallne 1,4 0,44 1,18 0,55 0,43
neoplazme 28 35 37 29 35 51 19 20 47 87
Hroniéni bron. 19,7 16,3 16,4 13,5 20,7 284 12,5 9,43 20,61 24,0
emfizem astma 13 3 4 6 2 3 6 3
Pneumokonioza 6,0 1,33 2.36/ 7 3,35 5132 0141 263 0,82
29 32 50 52 36 34 18 25 24 41
Bronhiektaz, pl. ciste 20,4  14,9:-122.2 242 21:;3= 189 119" 11,79 10:5c 1129
cisti¢na plu¢a 11 17 7 10 ¥ 18 9 11 12 12
Hron. pneumonija, i 7979311 4,6 —4,14 10,00 5975708 526 3.3
apces gangrena 4 15 15 18 1 19 8 26 14 7
Druga hroni¢na 2,8 7666 B4 0:59 10657 5295 120G fead 1102
obolenja 26 34 44 15 34 1 16 38 52 81
Akutne pluéne 183 158 19,5 7,0 20,1 0,55 106 17,92 22,8 2231
bolesti 6 28 15 8 17 9 3 o)
Van plu¢na 4,22 13,0 6,66 4,73 TL25 424 10137
obolenja 2 3 2 2
Sarkoidoza 1,32 141 087" 055
Ukupno 142 214 225 214 169 179 151 212 228 363
Procenat 29.8 41,7 444 41,7 39,7 46,3 379 47,9 1399 807
Graficki prikaz lefenih bolesnika na grudnom odeljenju u periodu od 1971 do 1980. godine,
. /363
400 336
350
300
250
200
150
100
50
0 i 72 73 74 75 76 77 78 79 80
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Tabela broj 3

Analiza lefenih bolesnika po dobnim grupama od nespecifiénih pluénih bolesti na grudnom
odelenju u Leskoveu od 1971 do 1980. godine.

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 ukupno

15—24 7 14 9 11 6 10 6 1455 15 52 21 113
@92) (6,54 @) (5,14 (3,59 (5,58) (3.97) (6,60) (6,57) (5.78)

25—34 15 i = Ul o1 6 7 o0 %= 1755 27 161
(10,56) (9,34) (8,44) (7,00 (8,87) (3,35) (4,63) (9:43) (7,45) (7.:43)

35—44 22 49 53 41 24 26 21 348 201 33 323
(1549) (22,89) (23,55 (19,15) (1420) (14,52) (13,90) (1603) @,77) (9,09

45—54 30 A= N e 3 . Gl ARk 48-SR5 - 101 531
@1,12) (18,69 (22,66 (30,84) (21,89) (34,04) (8,47) (3,11) 23,24) (7,82)

55—64 25 B tegascl 99 L 34 26 34 5E SOy 409
(7,60 (1822) (20,0) (1635) (20,11) (14,52) (2,51) (24,05 (18.85) (21,2)

651 43 52 48 46 53 S0 40 44 8O 104 560
vite  (3028) (2429) (21,33) (21,49 (31,36) (27,93) (26.49) (20,75) (35,08) (28,65)

Ukupno 142 214 25 214 169 179 151 212 28 363 2097

broj obolelih od hroni¢nog bronhita
raste (24% od svih obolelih od hro-
ni¢nih nespecifi¢nih bolesti pluca u
1980. god.). Odmah iza ovoga su
akutna obolenja pluéa, a iza njih
neoplazme pluca.

Na tabeli 3 se vidi da je najviSe obo-
lelih od nespecifi¢nih hroni¢nih bolesti
pluéa u Zivotnom dobu od 45 god.
pa navise. Zabrinjava Cinjenica da su
ovde obuhvacene osobe koje su prema

jer kategorija od 45 do 54 godine u
ovoj tabeli prednjaéi.

Iz tabele 4 se vidi da je dvostruko
vise obolelih od nespecifi¢nih bolesti
letenih u nas mugkaraca (67,5%).

Tabela broj 5

Struktura lefenih bolesnika od nespecificnih
bolesti pluéa u periodu od 1971. do 1980. god.

prema mestu stanovanja.

gOdmama Stal'OSt.i |0§ SDOSObne Za rad. Godine Grad %o Selo %  Ukup.
Tabela broj 4
Struktura legenih bolesnika u periodu 1971. do JAL 32 e 2 118, 11,3, 142
1980. godine od nespecifitnih bolesti pluca 1373 46 21,5 168 78,5 214
emiipole: 1973 57 255 168 747 225
1974 52 243 162 75,7 214
Godine  Mu¥k. %  Zene % Ukup. 1975 45 26,6 124 73,4 169
1976 27 15,1 152 84,9 179
1971 108 76,5 34 239 142 1977 50 33,1 101 66,9 151
1972 148 69,1 30,8 214 1978 61 288 151 71,2 212
1973 138 61,3 87 38,7 225 1979 62 27,2 166 72,8 228
1974 130 60,7 39,3 214 1980 77 21,2 286 78,8 363
1975 102 60,4 67 39,6 169 Ukup. 509 24,3 1588 75,9 12097
1976 106 59,2 73 40,8 179
1977 105 69,5 46 30,5 151 Zastupljenost obolelih od nespecifi-
1978 149 703 63 29,7 212 ¢nih pluénih bolesti je skoro trostuko
1979 170 74,6 S8 254 228 veéa na selu (75,9%).
HERW L 71,5 104 28,7 363 Podatak o profesiji obolelih le€enih
Ukupno 1425 67,5 682 32,5 2097 u nas nije bio pouzdan tako da smo
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-Tabela broj 6

Prikaz broja obolelih od nespecifi¢nih pluénih obolenja od 1971 do 1980. ged. prema zanimanju

1971 1972 1973 1974

1975

1976 1977 1978 1979 1980

Radnici 56 88 92 78

73 70 51 79 88 14]

(39.43) (41,12) (40,88) (36,44) (43,19) (39,10) (33,77) (37,26) (38,59) (38,84)
50 82 M 88 73 v 50 8

(35.21) (38,31) (41,12) (41,77) (43,19) (43,01) (33,11) (39,15) (44,73) (38,29)
33 30 32 27 15 0

102 139

13 34 40 3 63

(23.23) (14,01) (14,22) (12,61) (8,87) (8,37) (22,51) (18,86) (13,15) (17,35)

2 1

Zemljoradnici
Penzioneri
Invalidi
1 4
Neosigurana lica (0,46) (1,86) (1,18) (0,55)

bez posla 1 5 13

8 9 7 5 17

(0,70) (2,22) (6,07 (4,46) (5,96) (3,30) (2,19) (4,68)
Studenti 2 1 1 1 1
: (0,93) (0,55) (0,66) (0,43) (0,27)
Utenici 2 4 2 4 3 6 8 1 2
(1,40) (1,86) (0,88) (1,86) (1.67) (3,97) (1,41) (0,43) (0,55)
Ukupno 142 214 225 214 169 179 151 212 228 363

u razvrstavanju prema profesiji, sve
one koji su u radnom odnosu stavili u
zajednicku kolonu —radnici—, ne
izdvajaju¢i ih prema prirodi posla.

Diskusija

Iz materijala se vidi da broj obo-
lelih od nespecifiéne bolesti plu¢a
le€enih u nas iz godine u godinu raste
(od 29,7% u 1971. god. na 64,1% u
1980. god.), 5to je neito vise od dvo-
strukog uvecanja. Zabrinjava i &inje-
nica da je najzastupljenija kategorija
ljudi u Zivotnoj dobi izmedu 45 i 54
godine, jos sposobnih za rad. Leenje
ovakvih bolesnika odnosi velika finan-
sijska sredstva, pa je imperativ, spro-
vesti §to rigoroznije preventivne mere
u borbi protivu nespecifi¢nih pluénih
bolesti. NajteZa mera je uéiniti pri-

rodnu sredinu manje zagadenom.
Sprovesti upornu i trajnu borbu
protiv puSenja, a borba protiv alko-
holizma takode bi bitno doprinela u
ovoj prevenciji. Obolele od akutnih
respiratornih oboljenja legiti na vreme
kako se od njih ne bi regrutovali
hroni¢ni obstruktivci, :
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EPIDEMIJA TUBERKULOZE U OPSTINI LESKOVAC U

POSEDN;jIH SEST GODINA

Epidemics of tuberculosis in the county of Leskovac during last six years

Dragoslav Stojanovié, Dimitar Mitov, Zivka Sreti¢,

Pneumoftizioloska sluba Medi- cinskog centra ,Mofa Pijade“ u Leskovcu

SaZetak:

U radu je izneta incidenca, prevalenca, reci-
divitet, mortalitet, struktura obolelih po dobnim
grupama obolelih od tuberkuloze pluca u ops-
tini Leskovac (160.00 stanovnika). Posebno su
razmatrani pojedini oblici tuberkuloze (eksu-
dativni, milijarni, fibrokazeozni), uce¢e spon-
tanih i jakih reaktora na tuberkulin i pojavu
tuberkuloze kod dece.

Epidemija tuberkuloze u opStini
Leskovac po broju novoobolelih od
tuberkuloze plu¢a dostiZe svoj vrh u
1957. godini (stopa incidencije 100.000
stanovnika 382), zatim do 1961. godine
naglo opada “143 %000), sledecih de-
set godina opadanje je usporeno
(1971. stopa 57), a do 1982. pojavljuju
se oscilacije porasta ili pada (tabela 1.)

Broj registrovanih bolesnika pokazuje
stalni pad, tako da su stope peravaln-
cije u 1977 — 193, 1978 — 197,
1979 — 169, 1980 — 138, 1981 — 120,
1982 — 104, Stope incidencije su:
(tabela 2) 1977 — 62, 1978 — 49,
1979 — 33, 1980 — 41, 1981 — 48,
1982 — 39. Od ukupnog broja novo-
obolelih za ovih Sest godina 70% su
muskarci a 30% Zene.

Rad saoSten na 17. kongresu pneumoftiziologa
Jugoslavije odrZanom od 8—10. 6. 1983. u
Portorozu.

Adresa autora: dr Dragoslav Stojanovic,
Pneumoftiziolo§ko odeljenje Medicinskog centra
~Mosa Pijade“ u Leskovcu.

Abstract:
Pulmonary tuberculosis in the county of Lesko-
vac (with 160.00 inhibitants) — incidence,

prevalence, recidivs, mortality rate, and struc-
ture by age groups are presented. Various
forms of tubeculosis (excudative, miliary, fibro-
caseons participation of spontaneus and
strong tuberculin reactors and incidence of tu-
berculosis among children are discused.

Tabela 1.

Registrovani bolesnici od aktivne TBC

Godina TBC svih %000 Respirat. %000
organa organa
1977 341 221 297 193
1978 333 215 305 197
1979 292 187 265 169
1980 245 155 217 138
1981 217 136 191 120
1982 184 115 167 104

Procenat recidiva u odnosu na no-
voobolele je 1977 — 18, 1978 — 22,
1979 — 18, 1980 — 14, 1981 — 9,
1982 — 11. Prosetno 15% godi$nje za
posmatrani period.

Broj obolelih po dobnim grupama
prikazan je u tabeli 5. U starosnim
grupama od 0 — 9. godina ima samo
tri bolesnika. Najve¢i broj bolesnika
imamo u starosnoj grupi od 40 — 44
i od 50 — 54 godine.

U proseku od ukupnog broja regis-
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Tabela 2.

Novoregistrovani bolesnici od aktivne tuberkuloze respiratornog sistema — bez doseljenih

Godina  Novootkriveni %000 Muskarci Zene Recidiv %5000
1977 96 62 69 27 17 18
1978 76 49 54 22 17 22
1979 51 13 41 10 9 18
1980 64 41 40 24 9 14
1981 3. 48 50 27 7 9
1982 62 39 45 17 7 11
Ukupno 426 = 299770%, 127/30%0 66 15%
Tabela 3.
Novoregistrovani Bolesnici od tuberkuloze vanrespiratornih organa
Godina  Vanpl, Mus. Zene Mening. Urogen. Limfo oat Ostali
TBC TBC glan. oblici
1977 7 3 4 2 1 4 — —
1978 8 2 6 — 3 4 1 =
1979 11 1 10 — 4 3 1 3
1980 14 5 9 3 9 — 1
1981 15 6 9 — 4 11 —_ —_
1982 5 1 4 2 2 — —
Tabela 4.

Registrovani i novoregistrovani bolesnici od

aktivne tuberkuloze respiratornih organa po

Bacilarnosti

Godina

Godina Registrovano BK + L7 Novoregi- BK + o

strovani

1977 297 82 28 96 44 46
1978 306 80 26 76 36 47
1979 265 50 19 51 15 29
1980 217 57 26 64 38 38 59
1981 191 49 26 78 38 49
1982 167 40 24 62 27 43

Ukupno 1442 358 25 426 198 46

trovanih BK je pozitivno 25% (tabela

4.) a od novoregistrovanih 46%.

Procenat obolelih od eksudativhog
pleurita u odnosu na novoregistrovane
(tabela 6) je u 1966. godini 12 (ova
godina je data kao komparativna),

1977 — 7, 1978 — 14, 1979 — 21,
1980 — 17, 1981 — 14, i 1981 — 16.
Poslednje tri godine opet registrujemo
bolesnike sa milijarnom tuberkulozom
pluéa. Od tuberkuloznog meningita
registrovana su po dva bolesnika u
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Tabela 5.

Novoregistrovani bolesnici od aktivne tuberkuloze plu¢a prema dobnim grupama

Starosne
grupe

1977

1978

1979 1980 1981 1982

0— 4 god
5— 9
10—14
15—19
20—24
25—29
30—34
35—39
40—44
45—49
50-54
55—29
60—64
65—69
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Tabela 6.

Novoregistrovani bolesnici od Pleuritis exsud., TBC Milliaris. Meningitis TBC

Godina Registrovano Pleuritis %p TBC Meningiti.
exudat. Milliaris TBC

1966 146 17 12 - 2
1977 96 7 7 — 2
1978 76 11 14 — —
1979 51 11 21 — —
1980 64 11 17 1 1

1981 77 11 14 k! -
1982 62 10 16 1 1

1966 i 1977. godni i po jedan u 1980.
i 1982. godini. (to su straija lica i
doseljenici.).

Broj novoregistrovanih od vanplu-
¢ne tuberkuloze prikazan je u tabeli
3. Napominjemo da od vanpluéne tu-
berkuloze su 70% Zene a 30% mus-

berkulinskom reakcijom (preko 20 mm)
je u 1963. godini 8, 1977 — 1,3,

1978 — 1,2, 1979 — 1,4, 1980 — 1,4.

karci dok je broj obrnut u obolelih dete (1,06%).
od pluéne tuberkuloze.

Analizirana su 8.514 BCG kartona

Zakliué¢ak

dece rodene od 1977. do 1980. godine

(tabela 7), kao i dece rodene 1963.
godine. Procenat dece sa jakom tu-

Od ukupno 336 jakih tuberkulin reak-
tora 60% su deca Zenskog pola. Spon-
tanih tuberkulin reaktora bilo je samo
5. Otziljak od BCG vakcine nema 121

I ako su stope incidencije i preva-
lencije u opstini Leskovac znatno ma-
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Tabela 7.

Deca koja su primila BCG vakcinu, jaki tuberkulin reaktori i spontani tuberkulin reaktori

Jaki Spon. Nema Ima

Godina Ukupno Muska. Zene reak- Musk. Zene % reak- BCG Bceg

tor tor oZilj. odlj. %

1963 2801 1432 1369 220 83 127 8 2 18 99,3
1977 2224 1116 1108 30 11 19 1,3 1 26 99
1978 2144 1103 1041 26 10 16 1,2 2 32 98
1979 1956 996 960 29 13 16 1,4 - 19 99
1980 2190 1110 1080 31 16 15 1,4 - 26 99
1981 2136 1077 1059 - — — — — 25 99
1982 2196 1127 1069 — — — — - 21 94
L) — 51% 49%, — 40% 60% 2,9% — — —

nje od stopa uZe Srbije, ostalih nasih
republika i pokrajina, one su u odnosu
na stope drugih evropskih drZava jo§
uvek visoke. Ovako visoke stope inci-
dencije i prevalencije, zastupljenost
eksudativnog pleurita u proseku sa 14%
recidiva u proseku sa 15%, pojava
milijarne tuberkuloze poslednjih godi-

na, stalna prisutnost novoregistrovanih
od meningitisa, zastupljenost jakih tu-
berkulin reaktora medu besezirane
dece do 19 godina sa 1,4%, sve to
ukazuje da se eradikacija tuberkuloze
u opstinni Leskovac ne moZe odekivati
u dogledno vreme, sem ako se ne po-
ve€aju napori i mere u borbi protiv nje,



Apollinem medicum et Aesculapium 4, 1984.

INFEKCIJE PROUZROKOVANE ENTEROBAKTERIJAMA OTKRIVENE
NA TERITORIJI ZAVODA ZA ZASTITU ZDRAVLjA LESKOVAC —
UPOREDNI REZULTATI SA ISPRAVNOSCU VODA I NAMIRNICA

Infections caused by enterobacterias detected on the teritory of Leskovac Health Protection
Center and comparative results of tests of food and water samples.

Dorde Krsti¢, Simka Krain&ani¢ — Kosti¢

Zavod za zaStitu zdravlja Leskovac

Sazetak:

Infekcije prouzrokovane enterobakterijama su
povecane u 1982. godini u poredenju sa 1981,
a ispravnost voda i namirnica su u opadanju.
Ispravne namirnice su bile u 1981. godini
84,7% a u 1982. se smanjile na 80%. Naro-
ito je u opadanju ispravnost voda 76,5% u
1981, a u 1982. 55%o.

Enterobakterije su u porastu narogito Schi-
gellae od 14 na 16 i patogeni E coli od 9 na
17. U vezi sa vodom i namirnicama epidemicni
virusni hepatitis se poveéao u svima op§tinama
izuzev Vlasotinatke gde se smanjio od 183 na
70. Gljivice koje su izolovane: Aspergillus, Can-
dide i Penicillium po 0,6%.

Toksini koji su dokazani iz mikroorganizama
izolovanih iz namirnica i koZe su: enterotoxin
i aflatoxin.

Uvod

Enterobakterije su bile uvek u
centru paZmje u ispitivanju na nasem
terenu. Kod ranijih stanja na terenu su
preovladivale Salmonellae koje prouz-
rokuju febrilna stanja i €iji izvor zara-
ze je samo Covek i koje se prenose
veéinom preko vode, a to su: Salmo-
nellae typhi, Salmonellae paratyphi A,
Salmonellae paratyphi B, i Salmonellae
paratyphi C, zatim nailazi period kada
smo njih izolovali manje usled predu-
zetih preventivnih mera na terenu, a
zatim se pojavljuju Salmonellae koje

Rad saopSten na Preventivnim danima Zavoda
za zaStitu zdravlja 1983. god. u Ni3u.

Adresa: dr Dorde Kosti¢, Fruskogorska 8,

1600 Leskovac

Abstract:

Infections caused by enterobacteria during the
year 1982. in comparation 1981. are in rise,
and contamination of foods and waters arc
also in rise. Hygienically proper foods from
84.7% in 1981 dropped to the level of R0%
in 1982. Hygienically proper waters from 76,5%
in 1981 dropped to the level of 55% in 1982.
Enterobacterias are in rise, particularily shigella
from 14 to 16 and pathogenic escherichia
colli from 9 to 17. In connection with
water, and food epidemic viral hepatitis s in
rise in all counties of our region except county
of Vlasotince where it dropped from 183 to
70. Aspergillus, candida and penicillium each
in 0,6% were isolated. Enterotkosin and afla-
toksin are isolated from microorganisms found
in food stufs and the skin.

prouzrokuju alimentarne toksiko-
infekcije kao §to su: Salmonellae typhi
murium, Salmonellae enteritidis Gort-
neri, S. Monte video, S. mendoza i
druge. Ove Salmonellae su dogle kao
posledica greSke u tehnologiji na-
mirnica i ¢uvanju hrane do konaéne
upotrebe. Pregledom namirnica i
ukazivanjem na greSke i ove Salmone
llae smo izolovali manje, a sve vise se
pojavljuju ostale enterobakterije Schi-
gellae i patogeni E. coli. U pocetku
smo nalazili Schigellae Schigae narotito
po selima, a po gradu Schigellae Fle-
xner i one su u opadanju a pojavljuju
se Schigellae Sonnae koje smo imali
najviSe u 1982. godini, Flexner Y,
Boyd. Patogene E. coli su u porastu.
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Materijal i metod rada

Materijal smo dobijali od infektiv-
nog odeljenja, dispanzerskih sluzbi,
sanitarne inspekcije i drugih korisnika.

Radeno je po standardnim metodama.

Rezultati rada

Kretanje Salmonellae i Schigellae od 1981.

do 1983.
Salmonellae

. Salmonellae typhi
. Salmonellae paratyphi B
. typhi murium

. enteritidis

. mendoza

. Sandiego

. monte video

. Cholerae suis

. Concord

10. S. Esen

Ukupno Salmonela:

I I R
MmMnhnbawhwwwmwm
X
it = o B - SR FUIE NV R °N

L=
-1

Schigellae

1. Schigellae Fleyner 3,
2. Schig. Flexner 4,

3. Sch. Flexner y

4. Sch. Boyd 2

5. Sch. Sonnae 24
Ukupno Schigellae: 30

B o= -

Patogeni Coli 1981 — 1983.

E. coli 0—111 B4 1
E. coli 0—55 BS

E coli 0-119 B14

E. coli 0-25

E. coli 0—26 B6

E. coli 0—08 6B7

E. coli 1073

Ukupno patogeni coli: 26.

e e L S |

Kod Schigellae Sonnae bilo je oset-
ljivih na Chloramphenicol i neost-
ljivih sojeva a ispitivan je takode
biotip kod Schigellae Sonnae. Naden
je Biotip III.

Kod Schigellae imamo poveéanje u
1982. godini.

Kretanje Salmonella i uporedni rezultati 1982.
u odnosu na 1981.

1981. 1982.

Salmonellae

1. S. enteritidis 10 S. enterididis 3
2. S. mendoza 4 —

3. S.paratyphiB 2 S.paraB 3
4. S. typhi 2 S. typhi 2
5. S. Diego 2  S. concord 1
6. S. chollerae suis 1  S. Montevideo 2
7. S+ Essen 1 —

S. typhi murium 3
Ukupno Salmonella: 14

8. S. typhi murium 1
Ukupno Salmonella: 23

Kretanje Schigellae uporedni rezultati 1982. u
odnosu na 1981.

1981. 1982.
1. Sch. Sonnae 14  Sch. Sonnae 10
Sch. Boyd 2 2
Sch. Flexner
varietet y 2
Sch. Flexner 3 1
Sch. Flexner 4 1
Tlkunno Schigellae: 16

Kretanje Schigellae uporedni rezultati 1982.
u odnosu na 1981.

Patogeni E. coli

1981. 1982.

E.coli0—111B4 6 E.coli0—11B4 11
E. coli 0—25 1 E. coli 0—55 BS 3
E. coli 0—55 BS 1 E. coli 0—26 B6 1
E.coli0—119B14 1 E. coli 086 B7 1
E. coli ukupno 9 E. coli 1073 1

Ukupno E. coli: 17

U 1982. godini imamo povecanje
patogenih coli.

Ispravnost namirnica i voda u 1982.
godini je u opadanju u odnosu na
1981. godinu.

NajviSe namirnica je bilo neisprav-
nih zbog kontaminacije (indikatora)
E. coli 7,5% zatim zbog broja aerob-
nih mezofilnih bakterija u jednom gra-
mu 5%. Cl. perfringens 1,2% Staphy-
lococcus pyogenes 0,9%.

Najispravnije namirnice su bile mar-
garin, koncentrat za supu i prozvo-
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di od voéa i povréa 100%, zatim meso
i mesni proizvodi 87%. Mileko i
proizvodi od mleka 83,6%, znatno
poboljsanje od ranijeg stanja, sladoled
71,4%, pivo 30% i ostale namirnice
94,67% poboljsanje u odnosu na ra-
nijih godina. Aspergillusi, Candide,
Penicillium 0,6% i vode 60%.

Ispravnost namirnica u 1981. i
1982. godini
1981. 11982.

1. Meso i mesni proiz. 89,9% 85,4%
2. Mileko i proiz. od ml. 76,7% 85%
3. Pivo 40,9% —

4. Sladoled 73,3% 65,4%
5. Margarin 100% —

6. Koncent. za supu 100% —

7. Voée i povrce 100%  100%
8. Ostale namirnice 71,4% 98%
9. Vode 76,5% 55%
10. Ukupno namirnica 847% 80%

233

Ispravnost namirnica i voda 1982.
godine je u opadanju. U odnosu na
ranije stanje jedino imamo pobo-
ljanje kod mleka i mle¢nih proizvoda
od 76,7% na 85% i ostalih namirnica
od 71,4% na 98%.

Gljivice koje su izolovane iz namir-
nica sa koZe i sluzokoZe su: Aspe-
rgillus flava, Candide i sivi Penicillium.

Ekstrakti 16 dnevne kulture Asper-
gillus flave ubrizgani zecu stvorili su
antitela koja su preciritirala sa afla-
toksinima na gel-agaru.

‘Drugi natin kojim smo delovali
na aflatoksine je dejstvo na proizvo-
dace aflatoksina, a to su: Aspergillus
flava i sivi Penicillium. .

10% alkoholni rastvor Propolisa i
10% rastvora cvetnog praha sa etilen
glikolom deluje na kulture Aspergillusa
flava i sivog Penicilliuma mikostati-
&no i fungicidno.

Diskusija
- U poredenju 1982. u odnosu sa 1981.
Schigellae i patogeni E. coli su u
porastu na naSem terenu.

Ispravnost voda i namirniéa su u
1982. godini u opadanju u odnosu na
1981.

vode 1981.
namirnice 1981.

76,5% 1982. 55%0
84,7%0 1982. 80%

U vezi sa tim virusni hepatitis epi-
demi¢ni je u porastu 1982. godine u
svim opitinama na teritoriji Zavoda
za zaStitu zdravlja izuzev u Vlasotina-
¢koj opétini gde je opao od 183 na 70
usled preduzetih preventivnih mera i
higijenizacije §kolske sredine u pojedi-
nim ¥kolama $to nam daje nade da se
protiv ove te¥ke zarazne bolesti moZe-
mo boriti.

Zakljucak

Kod Salmonella nismo nasli poveca-
nje u 1982. godini u odnosu na 1981.
a Schigellae i patogeni E. coli su u
porastu.

Kod Salmonellae najvise su izolovane one

koje izazivaju alimentarne toksikoin-
fekcije kao 3to su: S. enteritidis, S.
typhi murium, S. mendoza i druge.
S. typhi se javlja sporadi¢no.

Od Schigella najviSe su izolovane:
Schigellae Sonnae i Sch. Flexner vari-
etet y. Kod Schigella Sonnae bilo je
osetljivih i neosetljivih sojeva na
Chlorampanicol. Biotip III.

Patogeni coli najvie su izolovani:
E. coli 0—111 B4 i E. coli 0—55 B5.

Hepatitis je u svima opStinama u
povecanju izuzev Vlasotinacke opstine
koji je u opadanju (183 na 70) zbog
preduzetih izvesnih preventivnih mera
u 3kolskoj sredini u pojedinim Skolama.
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SAOBRACAJNI ZNACI I SAOBRA CAINE NEZGODE PESAKA

Traffic signs and accidents of pedestrians

Miodrag Jekié¢

Institut za hirurgiju Klini¢kog centra u Zemunu

SaZetak:

Da bi znak mogao da preda vozatu svoje
obaveStenje mora da bude vidljiv i &itljiv. Po-
stavlja se pitanje zaSto uCesnici u saobracaju i
onda kada primete i ,protitaju® znakove ne
postupaju u skladu sa njima? Drugim regima,
zaSto je odredeni znak pod nekim uslovima
vidljiv i &itljiv, a pod drugim nije? Neki odgo-
vori su prikazani u radu.

Saobracajni znaci svojim obaveste-
njima, upozorenjima, zabranama i
zapovestima su vaZan Cinilac bezbed-
nosti u saobracaju. To je tatno samo
onda kada ucesnik u saobracaju (vozaé
i pedak) na vreme primete znak, razu-
meju ga i po njemu se upravljaju.

Na Zalost i nasa iskustva, kao i dru- _

gih, govore da to nije uvek tako. Raz-
govarajuéi sa nasim povredenicima-pe-
Sacima, mogli smo da zapazimo da
izvesni (i vozati i peSaci) ne poznaju
saobracajne znake.

Kad ucesnici u saobracéaju ne razu-
meju znak ili ga ¢ak pogre¥no pro-
tumacte, onda on ne vrsi svoju ulogu.

Po pravilu su nerazumljivi ili se bar
teZe razumeju oni znaci koji iziskuju
dodatno zakljudivanje kao §to su napr.

Rad je saopiten na sastanku Sekcije za Sao-
bracajnu medicinu SLD, odrZanom 25. 11. 1983.
u Leskovcu

Adresa autora: prim. dr sci Miodrag Jekié
Sonje Marinkovi¢ 14, Zemun

Abstract:

Traffic signs should be easily visible and
readible in order to communicate information
in time. The question is raised — why don't
the participants in traffic follow the directions
even when they register and ,read“ the signs?
Why is the particular sign in some occasions
readible and visible and on other occasions
not? Some solutons are presented in the paper.

znaci zabrane koji poru¢uju dve stvari:
odredenu akciju i to da je akcija
zabranjena. Otuda se ovi teZe shvataju.

Iz naleg iskustva izlazi da vozad
obitno stvara neki redosled vaZnosti
znakova, tj za neke misli da su vazniji
a za neke da su manje vaZni. Ove
druge prakti¢no i ne primec¢uje. U ne-
kim istraZivanjima, vozadi su zaustav-
ljani 640 metara po prolasku razli¢itih
znakova i bili su pitani koji su znak
videli. Procenat pravilnih odgovora bio
je vrlo nizak i razlikovao se od znaka.
Znak ogranifenja brzine pomenulo je
78Y% vozaca, a znak da je prelaz za
peSake udaljen 300 metara samo 17%
vozaca.

Medutim, kod obilja znakova voza¢
i ne moZe uvek da ih primeti. Otuda:

—Znaci treba da budu medusobno
povezani, '

—Znaci treba da blagovremeno pri-
preme vozaca na svaku odluku,

—U tacki odluéivanja voza& ne sme
da bude optereéen dodatnim obaves-
tenjima,
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—Poruke znakova treba da budu
uskladene i s drugim izvorima oba-
vestenja.

—Velitina, polozaj i broj ponavlja-
nja pojedinog znaka treba da budu
povezani s koli¢inom i vrstom ostalih
zahteva na putu.

—Posebno treba da budu obeleZeni
svi neuobitajeni manevri na putu.

Sve nezgode pefaka nastaju kada se
on nade na kolovozu, §to govori da
treba odvojiti peSaka od kolovoza.
Ovo moZe da bude prostorno ili vre-
mensko. Prvo je skuplje (nathodnik
i pothodnih, a efikasno je samo ako
ga peSak upotrebljava). USteda u vre-
menu pefaka je ve¢a kod nathodnika.

Odvajanje peSaka moZemo da spro-
vedemo i vremenski (semaforizacijom).
Crveni, odnosno zeleni signal, u tom
sluéaju jednom uclesniku otvara a
drugom zatvara put. Veoma je vaZno
poStovanje ovih signala. Ako se ovi
ne podtuju povecava se opasnost jer
druga strana pretpostavlja da ce ostali
uesnici u saobracaju da se razumno
pona$aju i jednostavno nije priprem-
ljena za krenje pravila.

Cesto peSak nije u stanju da reaguje
na odgovaraju¢i na¢in i otuda ima
mnogo saobrac¢ajnih nezgoda na se-
maforizovanim prelazima kada se pe-
$ak nade na kolovozu, a na semaforu

je upaljeno crveno svetlo. Za nezgodu
je medutim kriv i saobracajni propis
koji dopusta vozilima da pri upaljenom
crvenom svetlu skrenu udesno. Vreme
peSaku za prelaz je suviSe kratko
(1,40 m/sek), drugim refima ovo je
prosetna brzinha kretanja koja je ovde
i neSto niza. Za ovo vreme prede 50%o
pesaka, a ostali to ne ucine ako je ulica
Sira.

95% ljudi se kre¢e brzinom oko 0,90
m/sek. a to bi ogogutilo relativno
bezbedno prelaZenje.

Dobra i relativno jevtina mera
bezbednosti za peSaka jeste ,Zebra®.
Nepostovanje ,pravila igre“ i oVde
mogu da dovedu do nezgoda.

Vazan ¢&inilac bezbednosti peSaka je
i njihova vidljivost.

60% peSaka strada nocu jer ih vo-
zaé ne primeti. Otuda ulice moraju
biti osvetljene ili peSak mora biti tako
opremljen da bude primecen. Napr.
pri brzinama do 100 km/&as bela odela
omoguéavaju pravovremeno raspoz-
navanje peSaka.

Pelaci Cesto precenjuju svoju vid-
ljivost i tako se i ponasaju. Otuda vo-
zaé mora da vozi sporije nocu i da
vodi raduna o &injenici da je vidlji-
vost mnogo zavisna da li se vozi sa
velikim ili oborenim svetlima. Znati
sporija voznja.



Apollinem medicum et Aesculapium 4, 1984.

PROBLEMI SAOBRACAJINOG TRAUMATIZMA NA PODRUCJU
MEDICINSKOG CENTRA ,MOSA PIJADE“ U LESKOVCU

Problems of traffic traumatism in the region of Medical center ~Mosa Pijade“ in Leskovac

Vukadin Risti¢, Miodrag Tasi¢, Milan Levi

Ortopedska—traumatoloika sluzba i Sluzba
»Mosa Pi jade* u Leskovcu.

Sazetak:

Iznosimo podatke desetogodiSnjeg pracenja
zbivanja obuhvacenih temom iz oblasti saobra-
¢ajnog traumatizma na podrugju JuZnomorav-
skog subregiona. Sistematizovani podaci govore
o broju saobra¢ajnih udesa i posledica koje
proizilaze iz njih; a oni su registrovani u Me-
dicinskom centru ,Mo$a Pijade“ u Leskovcu.
Iz tabele koja je data u radu se lako uotava
po godinama porast saobrac¢ajnih sredstava, a
sa njime i povecani broj saobrac¢ajnih nesreca.
Lako je uotljivo da su osnovni problemi uka-
zivanje prve pomoéi, hitne medicinske pomocéi
i transporta unesrecenih sa lica rhesta.

U zakljucima autori iznose svoje poglede za
refavanje postojeceg stanja.

Permanentne promene i kretanje u
celokupnom drustvenom ¥ivotu, dikti-
rane dinamiCkim i brzim razvojem
proizvodnih snaga i drustvenih odnosa
ovog podrudja, imaju vidnog uticaja
na poveéanje broja motornih vozila
i vozata, a time i povecanog broja
sobracajnih nesreca.

Narogito poslednjih godine, porastom
opsteg standarda, rastao je i broj mo-
tornih vozila od 11.046 u 1975. godi-
ni na 27,560. u 1982. godini. Upore-
do sa porastom broja motornih vozila
povecao se i broj vozaca za isti period
od 18.293 na 36.325.

»

Rad saopiten na sastanku Sekcije za saobracajnu
medicinu SLD u Leskovcu 25. 11. 1983.
Adresa: prim. dr Vukadin Risti¢, Naselje Dubo-
tica S4 Leskovac.

medicine rada Medicinskog centra

Abstract:

Data on traffic traumatism in the teritory of
South Moravian region during the ten years
period are presented. Systemised data include
nomber of traffic accidents and their conce-
quences, registrated in Medical center »Mosa
Pijade® in Leskovac. It is obvious that nnmber
of traffic vehicles and accidents is in rise.
Due to this, main problems are connected to
the first aid, rapid and efficient medical inter-
vention and transport of traumatised people.
Some suggestions and solutions are presented.

Ako se ovom broju doda i broj
motornih vozila u tranzitu na ovom
podru&ju, moZe se sagledati koliko je
sloZena problematika iz ove oblasti.

Polazeéi od sve slozenijih uslova u
saobracaju koji se svakodnevno jav-
ljaju, usled naglog rasta broja moto-
rnih vozila, loSe putne mreZe i smanje-
ne propusne mo¢i na nagim putevima
mozemo konstatovati da oni ni izda-
leka ne odgovaraju potrebama nor-
malnog i bezbednog saobracaja.

Cilj rada je da iz prikaza rezultata
osmogodiSnjeg posmatranja ukupnog

_ broja saobracajnih nesreca na podrug-

ju koje zbrinjava Medicinski centar u
Leskovcu sagledamo zdravstvene pos-
ledice saobracajnog traumatizma i
istovremeno ukaZemo na znalaj pre-
ventivne delatnosti.
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Rezultati rada dati su po godinama,
a odnose se na broj saobracajnih
nesre¢a, broj poginulih i broj pognu-
lih i broj povredenih sa lakim i te-
§kim povredama.

Materijal za analizu dobijen je
delimi®no iz istorije bolesti leCenih
povredenih bolesnika, iz ambulantnih
protokola, zatim iz prijava o nesre-
¢ama, kao i podataka dobijenih od
Sekretarijata za unutra¥nje poslove.

U perodu od 1975—1982. godine
bilo je ukupno 6882 sabra¢ajnih nes-
re¢a, sa ukupno 4329 nastradalih lica.
Tabela 1.

U ovim saobra¢ajnim nesre¢ama po-
ginulo je 313 lica, povredeno 4016, od
Zega je 1661 sa tezkim telesnim pov-
redama, dok je sa lak§im povredama
2355 lica. Tabela. 2

Daljom analizom utvrdili smo da je
veliki broj povredene dece do 14 go-
dina starosti, i da je najve¢i broj po-
ginulih, teZe i lak3e povredenih u naj-
aktivnijem Yivotnom dobu 24—45 go-
dine starosti. Tabel 3.

Ova epidemija savremene civili-
zacije ne zaobilazi ni jednu starosnu
grupu. U njoj stradaju deca, odrasli
i stari ljudi bilo da u saobracaju uces-
tvuju kao putnici, vozati ili peSaci.

U nafem obradenom materijalu pri

Tabela 2.

Tabela 1.

Broj saobraéajnih nesre¢a i nastradalih lica na
podruéju Medicinskog centra u Leskovcu u peri-
odu 1975—1982. godine

Godina Brojsaob-  Ukupno nastradala

racaj. nes. lica
1 2 3 %o
1975. 692 374 54,05
1976. 809 429 53,03
1977. 1034 474 45,84
1978. 1213 444 36,60
1979. 1045 670 64,11
1980. 617 624 101,13
1981. 800 590 73,75
1982. 672 724 107,74
Ukupno: 6882 4329

saobracajnim nesrecama dominira
politrauma. Po udestalosti posle povre-
denih sa politraumom dolaze izolovane
kraniocerebralne povrede. Torakoabdo-
minalne povrede zauzimaju sledece
mesto po udestalosti, a zatim dolaze
izolovane povrede grudnog ko3a. Na-
rednu grupu &ine povrede abdomena
sa povredama parenhimatoznih organa.
Povrede lakomotornog aparata, sa
ge¥¢im prelomima donjih ekstremiteta
su zastupljene u visokim procentu.

Nastradala lica sa brojem poginulih, tefe i lak3e povredenih

Godina Broj poginulih Teze povredeni Lak3e povredeni
1 3 a b 3 a b 4 a b

1975. 30 4,34 8,02 124 17,92 33,16 220 31,79 58,82
1976. 36 4,45 8,39 165 20,40 38,46 228 28,18 53.15
1977. 48 4,64 10,13 221 21,37 46,62 205 19,83 43,25
1978. 32 2,64 7,31 178 14,67 40,09 234 19,29 52,70
1979. 36 3,44 5,37 257 24,59 38,36 377 36,08 56,27
1980. 36 5,83 8. 77 200 32,41 32,05 388 62,88 62,18
1981. 47 5,88 7,97 242 30,25 41,02 301 37,63 51,02
1982. 48 7,14 663 274 40,77 37,85 402 59,82 55,12

Ukup. 313 1661 2355

Legenda: % poginulih, teZe i lakSe povredenih
u odnosu na broj saobracajnih nesreca (a).

% poginulih, teZe i lak¥e povredenih

u odnosu na broj nastradalih lica (b).
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Tabela 3.

Broj poginulih i povredenih u saobraé¢ajnim
nesreéama prema godinama starosti.

Godine Poginuli Teze Lakse

starosti povredeni povredeni
Do 14 B’ 117 246

od 15 — 25 58 246 394

“ 26—35 81 361 527

» 36—45 97 454 632
Preko 45 69 472 556
Ukupno: 313 1661 2355

U kontekstu problema koji proizilaze
iz oblasti saobraéajnog traumatizma
vazno mesto zauzima pruZanje prve
pomo¢i, hitne medicinske pomodéi, i
nadin i vrsta transportovanja povre-
denih do medicinske ustanove.

U doskora$njoj praksi kod nas se
pruzala slaba ili Cesto nikakva prva
pomo¢. Retko se dogadalo da na mestu
nesrece stru¢no lice moZe pruZziti prvu
pomo¢, ve¢ tu pomo¢ je po pravilu
pruzala osoba koja se nade u bli-
zini unesrecenog. Na Zalost moramo
da istaknemo da je bilo slufajeva
da je pruZana pomo¢ na mestu nesre-
¢e od medicinskog osoblja ili u usput-
noj zdravstvenoj ustanovi, gde je
povredeni bio dopremljen, na neade-
kvatni nadin. Isto tako nije ni trans-
port, u vecini sluajeva bio odgovara-
juéi. Cesto se i ne satekaju sanitetska
kola, ve¢ se unesreceni strpa u prvo
vozilo koje naide. Ako usput povre-
deni prolazi pored neke manje zdrav-
stvene ustanove tu vrlo Cesto dobija
samo uput, a retko i bilo kakvu pomo¢.
Vazi misljenje da je najvaZnije povre-
denog staviti u kola i §to brZe dopre-
miti do bolnice. Prema na$im mate-
rijalima, koji nisu potpuni, skoro po-
lovina nastradalih je bila transporto-
vana u naSu uStanovu bez ikakve
pomoci, bez prvog zavoja, bez neop-
hodne imobilizacije i u nepovoljnom
poloZaju. Formiranjem stanice za
hitnu medicinski pomoé pri Domu

zdravlja u Leskovcu, koja je oprem-
liena modernim sanitetskim vozilima
(12), sa lekarom i medicinskim tehni-
Carem, mi danas imamo suprotnu
situaciju od napred iznete. Ukazivanje
pomo¢i na mestu nesrece vrsi kvali-
fikovano lice, lekar hitne suZbe,

Zakljuécei:

—Proucavajuéi i analizirajuéi sao-
bracajne nesre¢e na podrudju Medi-
cinskog centa, odnosno JuZnomorav-
skog subregiona, koji obuhvata povr-
Sinu od 2781 km? sa 334 naseljena
mesta i preko 270000 stanovnika
razmeStenih u 3est opStina, sa 55.000
stanovnika u samom Leskovcu. Broj
navedenih saobracajnih nesre¢a nastao
je iz slede¢ih razloga: u ovom delu
nalaze se magistralni, regionalni i
lokalni putevi. Karakteristike regiona-
Inih puteva je nedovoljna ¥irina kolo-
voza, mali polupreénik krivine, bez
izgradenih odgovaraju¢ih bankina,
biciklisti¢kih staza i drugo. Lokalni
putevi koji u strukturi putne mreZe
uCestvuju sa najvecom duZinom su
nedovoljno izgradeni i sa signalizacijom
u lofem stanju. Otuda je na ovakvim
putevima saobracaj vrlo teZak, rizitan,
i vrlo gesto dovodi do teSkih saobra-
¢ajnih nezgoda koje imaju tragian
bilans.

—Broj saobrac¢ajnih nesre¢a na pod-
ruéju Medicinskog centra iz godine
u godinu se poveéavaju, kao i broj
povredenih i poginulih u tim nesre¢ama.

—Ukazivanje prve pomoéi, hitne
medicinske pomo¢i, transporta, rea-
nimacije i hirur§ke pomo¢i poslednjih
godina je poboljfana. U borbi za
smanjenje moraliteta i invaliditeta po-
vredenih potrebna je akcije svih medi-
cinskih radnika u kojoj op$ta medicin-
ska pomo¢ zauzima vaZzno mesto i
prethodi hirur§kom letenju. Cinjenica
ja da tamo gde je zbrinjavanje povre-
denih dobro organizovano, tamo su i
rezultati hirur§kog leCenja uspedniji.
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—Zbog svega napred navedenog de-
Savaju se povrede, te iz tog razloga
treba studioznije proanalizirati ih i
svesti na §to manju meru.

—Neophodno je rigorozno javno
upozorenje peSaka, biciklista, gonita
zapreZnih kola, automobilista, da bi
se postigla i ustalila potrebna disci-
plina u saobraéaju i strogo postovali
saobracajni propisi.

—Nepovoljna saobra¢ajna kultura i
obrazovanje je jedan od veoma va¥nih
faktora koji dovode do saobracajnih
udesa.

—Sinhronizovati i povezati rad svih
drudtvenih faktora i organizacija koji

rade u preventivi bezbednosti saobra-

¢aja na putevima.

. Bumbasirevi¢ Z, Buidon P, Popovi¢ A,
. (1972): Kodtano zglobne povrede kod poli-

traumatizovanih. Ac. Chir. Jugoslavica Vol
XIX Supl. 2.

. Jel#¢ 1(1973): Organizacija hitne medicinske

pomoéi na putevima u SFRIJ. II simpozijum
o0 zdravstvenim i drugim preventivnim aspek-
tima u bezbednosti saobra¢aja na putevima.
Nis.

-3. I kongres saobracajne medicine Jugoslavije.

Hvar 1972.

. Sterni¢ M. (1971): Medicinski problemi sao-

bracajnih nezgoda. Zadaci zdravstvene sluzbe
u prevenciji saobra¢ajnih nezgoda. Zbornik
radova VI kongresa lekara Srbije, Vrnjatka Banja

. Todorovié¢ P. (1971): Znataj faktora sredine

na bezbednost u saobra¢aju. Zbornik radova
VI kongresa lekara Srbije, Vrnjatka Banja.
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NEKI KLIMATSKI I HEMATOLO SKI PARAMETRI VLASINE SA
ZDRAVSTVENOG 1 REKREATIVNOG ASPEKTA

Some climatic and haemathological parameters of Vlasina in health and recreational aspects

Zivojin Petrovi¢, Vitomir Marinkovi¢

SluZba za transfuziju krvi Medicinskog centra ,MoSa Pijade® u Leskovcu

SaZetak:

Sve je viSe dece, omladine i starijih na Vlasini
i Vlasinskom jezeru. Vlasina je postala centar
za rekreaciju, sticanje kondicije, podizanje
zdravlja i radne sposobnosti. Vazduh, sunéevo
toplotno i ultraljubiasto zrafenje, dopunjeno
povoljnim reZimom ishrane, sna, odmora i ra-
zonode ima pozitivno dejstvo i na rehabilitaciju
odredenih kategorija bolesnika. U vazdusnoj
atmosferi ima manje kiseonika, a viSe ozona,
§to je veoma vaZno za bolju hematopoezu i
odbrambenu sposobnost u odnosu na infekciju.
Kod nagih ispitanika sa Vlasine je bolja hema-
topoeza od ispitanih u Leskovcu. Zbog nedos-
tatka materijalnih sredstava nismo bili u stanju
da ispitamo imunoloSko stanje obe grupe.

Na klimatske uslove Vlasine i jezera
uti¢u geografski poloZaj, geografska
Sirina 42° i 44’, geografska duZina
22° 20’, nadmorska visina oko 1200
metara, oivi¢enost planinskim vencima,
Vardenik, Veliki StreSer od 1876 me-
tara, Cemernik 1638 metara, Miljevska
planina sa nekoliko vrhova duz bu-
garske granice i sama vodena akumu-
lacija povriine od 13 km? koja je
nastala izgradnjom brane u 1959. go-
dini. Vlasinsko jezero predstavlja naj-
vectu vestatku akumulaciju planinskog
karaktera u SR Srbiji. Vlasinsko pod-

Rad saopiten na Sastanku sekcije za hema-
tologiju i transfuziologiju SLD na Vlasinskom
jezeru, 25. 6. 1977.

Adresa autora: dr Zivojin Petrovi¢, Masarikov
trg 32, Leskovac

Abstract:

Vlasina and Vlasina lake become popular among
children, youth and adults as the center of
recreation, center for improving physical fitt-
ness, health and working abilities. Fresh air,
sunshine and ultraviolet rays with adequate
diet, rest, sleep and recreation have a positive
effects in rehabilitations of certain categories
of patients. There is less oxygene and more
ozone in atmosphere, which is important for
better haemathopoesis and for the immunolo-
gical system. In population examined in Vlasina
we found better haemathopoesis than in people
examined in Leskovac. It was not possiblle
for us to investigate the immunological condi-
tion in both groups due to high expences.

rudje nosi karakteristike posumljene
oblasti Srbije, jer je poSumljenost oko
50% teritorije. U uZem smislu vlasinska .
visoravan je prekrivena uglavnom li-
vadama i paSnjacima.

Podruéje juga Srbije se karakteriSe
prelaznim reZimom izmedu umereno-
kontinentalnih i sredozemnih klimatskih
uslova. Lokalitet Vlasinskog jezera sa
svojim specifitnostima ukazuje na
karakter subplaninske klime, a termicki
odnosi vode Vlasinskog jezera ima
umereno-toplotni karakter, $to odgo-
vara geografskom poloZaju jezera. Do
ovakvog zakljucka se doslo na osnovu
osmatranja, koja su vriena na lokali-
tetima Crne Trave, koja se nalazi na
978 metara nadmorske visine, na uda-
ljenosti od 9 kilometara od jezera

i Vlasina Rid koji se nalaze na 1380
metara nadmorske visine, na samo
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2 km od jezera. Sva merenja koja
su vriena sistematizovana su u studiji
dr Dragomira Dukanovi¢a, Klima
Sreza Leskovac, Beograd, 1967. godine.
Za ovo saopstenje podaci su koriS¢eni
iz ove studije.

Temperature vazduha, srednje me-
se¢ne temperature na Vlasinskonr
Ridu su:

I 11 il v v VI
—3,6 o T TR e () S

VII vl IX X XI XI1
15,8 1651 12 5e%ras = 20 0,7

Temperatura vazduha po godiSnjim
dobima: :
Zima Prolece Leto Jesen
o 5.3 15,6 7,5

Razlike koje se pojavljiju u tempe-
raturi po mesecima su normalna pos-
ledica kontinentalnih uslova i visine
na kojoj se nalazi jezero. Najvece
sredn,ie meseéne temperature su u julu

i avgustu, a minimalne u decembru,
januaru i februaru, koje izazivaju
pojavu leda na jezeru, do debljine i
50 sm. koji se odrZzava sve do kraja

marta meseca.
Posmatraju¢i temperature vazduha

po godi¥njim dobima prelaz od zime
ka letu je neSto sporiji nego od leta
ka zimi. Na Vlasini je jesen toplija
od proleca. .

Srednje godi$nje temperature na
Vlasini su 6,4, Surdulici 10,7, a Les-
kovcu 11,6°.

Osuntanje—Srednja godi¥nja  suma
osuntanja 2141,9 &asova Sto iznosi
48,7% moguceg osunanja. Najsunca-
niji mesec je juli sa prose¢no 316,5
tasova, a najkrace proseno osunca-
vanje pokazuje januar sa 71,0 Casova.
Najsuntaniji je letnji period od 873,5
tasova, dok u zimskom periodu ima u
proseku 244,2 Casa.

Obla¢nost—Srednja godi¥nja oblac-
nost je 5,5 a po mesecima je sledeca:

I I 11 v v vl
6,7 6,6 6,5 6,0 6,0 5,0

VII viin  IX X XI Xl
3.8 3.2 3,7 5,4 6,8 6,5

Po godi$njim dobima:

Zima Prolece Leto Jesen
6,6 6,2 4,0 5.2

Srednja dnevna obla&nost najmanja
je u julu, avgustu i septembru naj-
veéa u novembru, decembru, janu-
aru i februaru mesecu. Od godi3njih
doba najmanju oblacnost ima leto.
Vedrih dana u toku godine je 74
ili 23%.

Vlaznost vazduha—relativna vlaznost
se kreée u normalnim granicama.
Najveéa vrednost se javlja u zimskom
periodu a najmanja u letnjem.

Zima Prolece Leto Jesen

84,3 78,5 74,2 81,1

Godi¥nji tok srednje relativne vla-
¥nosti za Vlasinu je 76,6, Surdulicu
76,6 i Leskovac 77,5. Na podrudju

Vlasine najveée vrednosti se javijaju
u januaru 85,8, a najmanje u avgustu
70,24.

Padavine: Padavine se ovde izlu-
¢uju uglavnom u vidu kiSe i snega
i srednja godisnja koliCina taloga je
830 mm. Srednja mesetna visina pa-
davina je:

I R 1 T VR A

62,3 60,5 658 756 86,6 102,5

VIl vinr IX X XI XII
53,8 47,4 52,2 70,5 85,0 76,7

U pogledu rasporeda padavina po
mesecima uotava se prevelika nerav-
nomernost. Na Vlasini najve¢a koli¢ina
taloga padne u junu (102,5 mm) a
najmanje u avgustu (47,4 mm).

Koli¢ina padavine po godidnjim
dobima:

Zima Prolece Leto

199,5 228,0 203,7

Jesen
207,7
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Raspored padavina po godisnjim
dobima pokazuje da je najvife pada-
vina u prole¢e, a najmanje zimi.

Srednje godi¥nje koli¢ine padavina
za Surdulicu su 688,7, a za Leskovac
628,3 mm.

Vetrovi: Prema vrednosti godi¥njih
Cestina i pravca vetrova na Vlasini je
dominantan severozapadni vetar sa
218 Cestina godi¥nje, zatim zapadni sa
158 Cestina i istoni sa 140 &estina
godi¥nje. Srednja brzina vetra nije
velika. Najjali je severozapadni koji
se i najceSce javlja tokom godine a
njegova srednja brzina iznosi 3,0
m/sek.

Poznato je iz literature da je krvna
slika bolja na ve¢im nadmorskim vi-
sinama. Nadmorska visina Crne Trave
iznosi978 metara, a najve¢u nadmorsku
visinu ima Vlasina Rid 1380 m. U me-
dicinskoj enciklopediji Leksikografs-
kog Zavoda Zagreb navodi se da
planinski predeli ovakve nadmorske
visine mogu imati znatan uticaj na
poboljSanje zdravstvenog stanja kod
pacijenata, koji boluju od: tireotoksi-
koze, dijabetes bez teZih komplikacija,
rahitis, spasti¢ni bronhit, anemije itd.

Nas je interesovala eritropoeza na
Vlasini i u Leskovcu. Uzeli smo po
50 ufenika Sestog i sedmog razreda i
po 10 nastavnika od 25 do 35 godina,
u selu Oruglici. Srednja vrednost
Hb, eritrocita i leukocita kod ispita-
nih na Vlasini je:

Hemoglobin — 80%

br. eritrocita je 4.193,520

br. leukocita-je 7.160

Medutim, u Leskovcu, u koli ,Josif
Kosti¢“ srednja vrednost je sledeca:

Hemoglobin — 70%

br. eritrocita je 3.875,681

br. leukocita je 7.163

O¢tigledno je na osnovu ovog skro-
mnog ispitivanja, da je eritropoeza na
Vlasini bolja no u Leskovcu. Nismo
imali moguénost da ispitamo veéi broj.
Zbog nedostatka materijalnih mogué-
nosti nismo ispitali imunolo¥ku kom-

ponentu ispitanih, zbog uporedenja.

Nasa tumacenja su posla od sledeé¢ih
Cinjenica. Na Vlasini vazdugna atmos-
fera je veoma Cista. Ukoliko jedan pre-
deo ima veéu nadmorsku visinu uto-
liko u vazduhu ima manje kiseonika,
ugljendioksida a viZe ozona. Manja
koli¢ina kiseonika deluje nadraZajno na
koStanu srZ i ostale hematopoetine
organe da stvaraju veéi broj eritro-
cita. Ozon ima antisepti¢énu ulogu.
Takav vazduh, poznato sunfevo top-
lotno i ultraljubiasto zraéenje, dopu-
njeno povoljnim reZimom ishrane,
sna, odmora i razonode pozitivno de-
luje na rehabilitaciju ne samo anemi&-
nih bolesnika, veé i drugih koji pate
od astme bronchiale, obstruktivnog
bronchita, tireotoksikoze ifd. Poznate
su pozitivne informacije mnogih nasih
gradana o dejstvu klime, livada, pa3-
njaka, ribolova i sporta sa Vlasine
na ljudski organizam.

Leskovac je veliki tekstilni i indus-
trijski centar, ali njegova vazdu¥na
atmosfera je zagadena dimovima in-
dustrijskih objekata, stambenih zgrada
i ispusnim gasovima motora automo-
bila, kojih je sve vise.

Zakljudak

Prirodni &inioci Vlasine i Vlasinskog
jezera mogu mobilisati preostale funk-
cije sposobnosti organizma. Osloba-
danjem respiratornog sistema od
stalnog optereéenja zagadenim vazdu-
hom, a korii¢enjem &istog vazduha
poboljiava pluénu ventilaciju. Vlasina
i njeno jezero su centar za rekreaciju
i podizanje fizitke kondicije, §to veo-
ma vaZno za vecu radnu sposobnost.

Sve ovo navodi na potrebu da se sa
zapoCetim ispitivanjima nastavi ali sa
jos vile angaZovanja, sve obuhvatnije,
sistemati€nije, sa Sirim spektrom izu-
Cavanja svih navedenih moguénosti
Vlasine i Vlasinskog jezera kao svoje-
vrsnog klimatskog letilista. Simpozi-
jum od hemotaloga i transfuziologa
koji danas odrZava na Vlasinskom je-
zeru i na kome se okupljaju i nasi
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najeminentniji hematolozi i transfuzo-
lozi, kao i drugi stru¢njaci medicinskih
ustanova imace prilike da o svemu
ovome progovore i van ovog sastanka,
jer je ovo prvi korak u stru¢nom i na-
uénom utvrdivanju svih vrednosti

Vlasinskog Jezera i njegovom Koris-
¢enju u medicinske svrhe.

Literatura

1. Dikanovié (1967): Klima Sreza Leskovac,
Beograd.
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BENIGNI TUMORI JEZIKA NERVNOG POREKLA

Benign tumors of tongue of neural origin

Vlastimir Cvetkovi¢, Verica Levi, Voimirka Andrejevi¢

Zavod sa stomatolo¥ku zdravstvenu zaititu Medicinskog centra ,MoSa Pijade® u Leskovcu

SazZetak:

Autori u ovom radu iz svog operativnog ma-
terijala prikazuju tri sluéaja izolovanih tumora
jezika narvnog porekla kod dece. Neurinomi
i neurofibroni su kengenitalnog porekla i vrlo
retko se mogu javiti kod osoba srednjih godina
a izuzetno kod dece.

Benigni tumori jezika i sluzokoZe
usta i obraza u Oralno-hirurikoj praksi

su vrlo &esti i njihove hirurseke inter-

vencije su obi¢no lake. NajceSce se
susreéemo sa raznim vrstama epulisa,
fibroma, polipa, hemangioma i drugo.
Dok se sa neurinomima i neurofibro-
mima sre¢emo vrlo retko.

Neurinomi (Schwanomi) nastaju na
senzitivnim kranijalnim nervima i to
najée$ce na n. cochlesris-u, n. acusti-
cus-u, a vrlo retko na n. trigeminus-u.

Iz Schwanovih ¢elija mogu se razvi-
ti nezreli, ¢esto multipni tumori neuri-
nomi. Iako su nezrelog karaktera ne
pokazuju infiltrativan rast i ne daju
metastaze, ma da se ne iskljucuje i
njihova maligna forma. Obitno su
¢vrste konzistencije, inkapsulirani, be-
licaste boje, vrlo sporo rastu i javljaju
se u srednjem dobu.

Rad &itan na Sastanku Sekcije oralne hirurgije
SLD u Loznici 21. 11. 1981.

Adresa autora: dr Vlastimir Cvetkovi¢, Maksima
Purovica 16, Leskovac

Abstract:

Three cases of isolated tumors of tongue of
neural origin in children are presented. Neuri-
nomas and neurofibromas are congenital in
origin. They rarely occur in middle aged people
and only occasionally in children.

Neurinomi i neurofibrinomi su em-
brionalnog porekla, najceice su izolo-
vani solitarni tumori. Ukoliko su pak
neurofibromi multipni onda se radi o
Recklinhausen-ovoj bolest koja je na-
sledna.

Neurinomi n acusticus-a su bazalni
i pri¢injavaju vrlo tefke smetnje sa ce-
rebralnim simptomima i poremecéajem
funkcija n. facijalis-a i n. trigeminus-a.

Sto se pak digestivnog trakta tice
izolovani tumori nervnog porekla su
vrlo slabo opisani u literaturi. Naj-
teSce je njihova pojava u Zelucu, rede
u crevima i ponekad u ustima, dok
ih u jednjaku nema. Takode je opisana
njihova lokalizacija na onim kapcima
a izuzetno na u$nim $koljkama.

Pojava izolovanih tumora sa loka-
lizacijom na jeziku je vrlo retka i u
stru¢noj literaturi nije opisana, pa
smatramo da na nju treba ukazati.

Na3 materijal i diskusija
U periodu od 1976. do 1981. godine

u Stomatolo¥kom zavodu u Leskovcu

operisano je 2146 pacijenata oba pola.
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Sa benignim tumorima sluzokoZe usta
i jezika bilo je 140 pacijenata, od Cega:
epulisa 77, fibroma 37, polipa i pa-
piloma lingve 8, hemangioma 9, beni-
gnih tumora sluzokoZe nepca 6, neu-
rinoma i neufribroma jezika. 3.

Neurinomi i neurofibromi jezika
nadeni su i pathistologki potvrdeni kod
dece od jedanaest, dvanaest i petnaest
godina oba pola.

U klinikoj slici imali smo tumore

~velitine od le$nika do oraha, ograni-
geni u &vrste konzistencije. Deca su se
7alila na smetnje pri ishrani, Ceste
povrede i ograni¢enu pokretljivost
jezika.

Operativne zahvate smo radili u
lokalnoj anesteziji, elipsastom ekscizi-
jom, i paZljivom preparacijom smo
tumore u potpunosti sa kapsulom
uklanjali.

Hemoragije i drugih postoperativnih
komplikacija i recidiva nije bilo.

Zakljuéak

Benigni tumori nervnog porekla sa
lokalizacijom u ustima i na jeziku su
vrlo retki ali moguéi.

Od 2146 pacijenata oba pola operi-
sanih u Stomatoloikom zavodu u
Leskovcu u periodu od 1976. do 1981~
godine sa benignim tumorima sluzo-
koZe usta i jezika bilo je 140, od Cega
sa benignim tumorima nervnog porekla
svega 3. :

Sva tri operisana pacijenta su deca
od jedanaest do petnaest godina.

Cilj rada je da ukaZe na klinicku
sliku i moguénost lokalizacije na jeziku
i kod dece.
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ETIOPATOGENEZA 1 PROTETSKA TERAPIJA SNIZENIH
VERTIKA LNIH MEPUVILICNIH ODNOSA

Etiopathogenesis and prosthetic therapy of lowered vertical relations between jaws

Ljiljana Trickovié-Mitrovi¢, Miroslav Todorovic,

Zavod za stomatoloiku zdravstvenu zastitu

Sazetak:

Mnogobrojni 3tetni agensi, kako lokalni tako i
opiti, delujuéi primarno u ustima, dovode
sekundarne do patoloZkih promena na zglobo-
vima. Autori su u vremenu od dve godine
letili 67 pacijenata sa naznafenim promenama.
Protetski tretman ovakvih bolesnika je dugo-
trajan i sloZen i izvodi se u dve faze. Prva
faza je bila korekcija meduvilicnih odnosa
nagriznom protezom uz redovnu Rtg kontrolu
(po Schiiller-u) pre i posle terapije protezom.
U drugoj fazi sledi izrada definitivhog protet-
skog rada uz ocuvanje steenih meduvilinih
odnosa.

Mnogobrojni Stetni agensi, kako
lokalni tako i opsti, delujué¢i primarno
i ustima — dovode sekundarno do
patoloskih promena na zglobovima.
Dominantan simptom obolelog zgloba
je bol.

Bol u predelu temporo-mandibula-
rnog zgloba (TMZ) dovodi Cesto paci-
jenta lekaru, 3to je ishod jednog dav-
nog pocetka, u nekoj drugoj karici
lanca stomatognatog sistema.

Ugestalost ovakvih pojava kao i
vaznost ovog problema, naveo nas je
da viSe paZnje posvetimo takvim paci-
jentima, interesujuci se za etio-patoge-

Rad referisan na XVI STOMATOLOSKOJ
NEDEL;I SR SRBIJE, Ni§, 30. 9. do 2. 10. 1982.
godine,

Adresa autora: dr Ljiljana Tri¢kovi¢-Mitrovic,
Nemanjina 5/10, Leskovac

Slobodan Trajkovi¢, Istrael Beraha

Medicinskog centra ,Mo%a Pijade” u Leskovcu

Abstract:

Various harmful agents, local and general, ac-
ting primarily in the mouth cause pathological
changes on the joints. Authors treated 67 pa-
tients with marked changes during the period
of two years. Prosthetic treatment of patients
is long and complicated and is applied in two
phases. First phase is corection of relations
between jaws by prosthesis followed by regu-
lar X—ray controls. Second phase is the ma-
nufacture of definite prosthetic product with
taking care to protect acquired relations between
jaws.

netsku zavisnost promene u ustima i
promene na zglobu.

Kompleksnost problema zahtevala je
saradnju sa specijalistima drugih
profila; to smo ostvarili sa oralnim
hirurzima i rentgenolozima.

Prema najnovijoj neurofiziolo§koj
teoriji: ako na putu refleksnog meha-
nizma prenosenja impulsa (od receptora
u dezmodontu, preko senzitivhog jedra
n. trigeminusa, preko ponsa i kore
velikog mozga i nazad do motornog
jedra u pensu i terminalnih nervnih
zavrsetaka u miSiéu) dode do bilo
kakvog poremecaja, onda ¢e doc¢i do
promena i na strukturama koje ucest-
vuju u ovom mehanizmu.

Od patolo$kih agenasa koji deluju
lokalno u ustima, jednu veliku grupu
¢ine OKLUZALNE DISHARMONIJE.

Poremecaji u okluziji zuba nastaje,
zbog: delimi¢nog gubitka zuba, trau-
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matizma, logih protetskih radova, pa-
toloske abrazije, bruksizma, parafun-
kcije i dr.

Mnogi opéti faktori pogoduju pore-
mecaju refleksnog mehanizma, kao na
primer: psihoze, neuroze, stresovi i.t.d.

Delujuéi dugi niz godina, okluzalna
trauma dovodi do poremecaja i na
TMZ kao i na ostalim strukturama.

TMZ oboli, §to se manifestuje dis-
funkcijom i bolom. Bol kao dominan-
tan simptom obolelog zgloba objas-
njavan je mnogim eksperimentalnim
radovima i teorijama, sa manje ili viSe
uspeha. Od poznatog Costenovog
sindroma, preko teorije da se bol
tumaci kao posledica istezanja ligame-
nata kod subluksacije, do najnovijih
teorija — po kojima emocionalni stre-
sovi dovode do staze u limfnim sudo-
vima miSi¢a i zgloba, zbog Cega stra-
daju hrskavicave Celije zgloba a nago-
milana sinovijalna tetnost pritiska
senzitivne nervne zavrietke i izaziva bol.
Bol sa svoje strane dovodi do spazma
mastikatorne muskulature Sto izaziva
poremecaj okluzije te se stvara circulus
vitiosus.

Polaze¢i od svega ovoga, naS se
rad sastojao u tome da leceéi pore-
mec¢aj u ustima istovremeno le€imo
i nastale promene u zglobu.

Pacijente sa ovakvim promenama
pratili smo i letili u periodu od dve
godine na naSem odeljenju za stoma-
tolosku protetiku. Leteno je 67 paci-
jenata (41 mufkarac i 26 Zena), sta-
rosti od 18 do 70 godina.

Svi ovi pacijenti su se Zalili na bo-
love u predelu TMZ. U pocetu su
se bolovi javljali samo pri jelu, a kas-
nije je bol postao stalan. Zvakanje
hrane bilo je znatno oteZzano, kako
zbog pomenutog bola tako i zbog
bolova dentogenog porekla.

U ustima 'smo pregledom ustanovili
da kod najveceg broja pacijenata po-
stoji krezubost, losi protetski radovi,
traumatska okluzija, dok je na pre-
ostalim zubima postojala patoloska

abrazija. Kod svih pacijenata bila je
evidentna i sniZena certikalna dimenzija
meduvili¢nih odnosa.

Kod mladih pacijenata, uglavnom se
radilo o neleenim ortodontskim
sludajevima sa takode izraZzenom
snizenom vertikalnom dimenzijom
meduvili¢nih odnosa.

Za dobijanje kompletne slike nasta-
lih promena na TMZ posle uzimanja
anamneze i klinitkog pregleda, paci-
jente smo slali na Rtg snimanje TMZ
po Schiilleru pri otvorenim i zatvo-
renim ustima. Citanjem Rtg snimka
uotavane su promene na kostanim de-
lovima zgloba. NajceS¢e uotena pro-
mena bila je nejednakost slobodnog
zglobnog prostora, komlesibilnost u
zglobu (znak sniZene vertikalne di-
menzije), kao i neravne zglobne povr-
§ine. Kapitulum mandibule kod nekih
pacijenata bio je zaravnjen, a kod
drugih &iljast, dok je veli¢ina kapi-
tuluma bila ili smanjena (atrofi¢an)
ili povec¢ana (hipertrofi¢an).

Rtg snimak pri otvorenim ustima
sluZio nam je za dijagnozu o pokret-
ljivosti mandibule.

Anamnezom, klini¢kim pregledom i
analizom Rtg snimka TMZ, imali
smo kompletnu sliku oboljenja i
obolelih struktura, pa smo se tek
tada odlu&ivali za teoriju. Postupak
le¢enja je nalagao da u prvom delu
kao terapeutsko sredstvo koristimo
nagriznu protezu.

Nagriznom protezom korigovali smo
meduvilicne odnose tako $to smo
vertikalnu dimenziju povecavali samo
unutar slobodnog interokluzionog
prostora a interponiraju¢i je izmedu
zubnih arkada prekidali smo put novo-
stvorenim patolodkim refleksima.

Svakodnevnom kontrolom pacijenata
u pocetku leCenja nagriznom protezom
uvazavali smo njihove primedbe i ko-
rigovali protezu. Posle 3—6 meseci od
pocetka leCenja, odnosno prestanka
tegoba, pravili smo kontrolni Rtg
snimak TMZ po istoj metodi.
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Uporeduju¢i snimke pre i posle
terapije, u najveéem broju slutajeva
(kod oko 70% pacijenata) doglo je do
primetnog pobolj$anja na svim zglob-
nim strukturama. Kod nekoliko paci-
jenta doslo je do potpunog izletenja.

Zakljuéak

Pacijenti kod kojih je zbog $tetnog
dejstva lokalnih i op3tih agenasa pri-
marno doflo do poremeéaja u medu-
vili¢nim odnosima a kasnije tokom
godina i do promene na TMZ (dis-
funkcija i bol) zahtevali su sloZen i
dugotrajan protetski tretman. U prvoj
fazi leCenja pacijenata nagriznom pro-

tezom terapeutski u¢inak smo kontro-
lisali Rtg snimcima po Schiilleru.
Komparativna analiza snimaka pre
i posle terapije a i subjektivan osecaj
pacijenata odlu¢ivao je o trenutku
planiranja definitivnog protetskog rada
kod svakog pacijenta ponaosob, uz
angaZovanje da se satuva rekonstrui-
san meduvili¢ni odnos.
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1Z PRAKSE

POVODOM JEDNOG SLUCAJA SUBDURALNOG HEMATOMA

Tomislav Cvetkovi¢

Umesto uvoda

Da bi se jasnije sagledala konkretna
situacija slu¢aja koji ¢e biti prikazan
smatra se neophodnim da se sa neko-
liko redenica napravi osvrt na kompre-
sivni sindrom kod kraniocerebralnih
povreda kako zbog utestalosti prob-
lema tako i zbog moguénosti zapo-
stavljanja razmisljanja o hroni¢nom
kompresivnom procesu subduralnog
hematoma zbog vremenske distance od
povrede.

Dok je kod epiduralnog hematoma,
kako zbog patogeneze i naglog razvoja
kompresije mozga, potrebno vrlo paz-
ljivo pratiti klinitku sliku i donositi
~ brze dijagnostitke zaklju¢ke zbog na-
gla¥enog akutnog rizika najurgentnijeg
stanja u hirurgiji glave, dotle je kod
subduralnog kematoma zbog sporijeg
razvoja nekih neuroloskih odstupanja
trebno istrajnije pracenje pacijenta.
Obi&no se zbog vremenskog intervala
po otpustanju i posle nekoliko kontro-
~ la ako je opSte stanje dobro i prekine
sa pracenjem pa se kod eventualnog
razvoja nekih neuroloskih odstupanja
najmanje pomisli na subduralni hema-
tom. -

Dok se kod epiduralnog hematoma
aimptomatologija razvije unutar 24—36
tasova, dolazi do izmena svesti kod
pacijenta i u toku nekoliko asova se
produbi do kome, pri éemu je Hutchi-
sonova zenica patognomonicni znak i

Neuropsihijatrijska sluZba Medicinskog centra
Leskovac

obitno je $ira zenica na strani povrede.

Hroni¢ni subduralni hematom je na
konveksitetu mozga. Cvrst, te€an ili
megovit. Obavijen opnom koja je bo-
gato vaskularizovana i postoji naj-
Geée i dalje izlivanje likvora kroz opnu
koji uveéava sadrzaj hematoma. Pra-
¢éeno je glavoboljom, smanjenom paz-
njom. Docnije nagon na povraéanje.
Ako se ne leti razvija se sopor i koma.
Likvor normalan ili xsantohroman.
Reda staza papile.

Na§ sluéaj
Pacijent muskog pola star 59 god.
sluZbenik, oZenjen. otac jednog deteta.
Pui. Umereno uZivanje alkohola.
Primljen na interno odeljenje po
uputu na ATD-a kao Bronchopneu-
monia.

U prvom danu letenja na internom
odeljenju stanje relativno mirno, a u
slede¢em danu zbog znakova izmenjene
svesti u smislu bradipsihiae, oteZanog
kontakta, pozvan u konsultaciju neu-
ropsihijatar koji konstatuje da kod
pacijenta postoji stranje izmenjene
svesti — usporenost, oteZan kontakt,
ali ne evidentiraju se neuroloski ispadi.

Ordinirana terapija hipertonih rast-
vora sa vitaminima i Kalicor.

U narednom danu stanje lake som-
nolencije produbljeno u sopor kada je
kontakt sa pacijentom jako oStecen
tek na jake draZi i zvuke reaguje,
ali potinje razvoj neuroloskih zankova
u smislu levostrane slabosti, koja je
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slabijeg stepena, ali u toku dana pro-
gredira. Zenice mirne nalaz na fun-
dusu uredan.

RazmiSljanja se kre¢u u pravcu
kompresije mozga pre svega, ali zbog
burnije slike najvife imponuje kao
akutna kompresija — epiduralni he-
matom — ali za ovo nema dovoljno
elemenata. Isto tako zbog osnovne
(zapaljive bolesti) zbog koje je prim-
lien pomislja se i na infektivni proces
CNS.

Konsultovani infektolog je isto sklon
ovoj konstataciji u ovoj fazi bolesti,
te prihvata prijem na infektivnho ode-
lienje u jutarnjim &asovima sledeceg
dana.

Medutim, u toku slede¢eg dana
klinicka slika postaje izrazito tegka.
Bolesnik je u dubokom soporu i jedva
reguje na bolne drazi, a razvija se
gotovo kompletna levostrana oduze-
tost. U ovoj fazi se ne prihvata prijem
na infektivno odeljenje ve¢ se prevodi
na neuropsihijatrijsko odeljenje.

Ovde terapija ide ka pokrivanju pre
svega znaka poviSenog intrakranijalnog
pritiska sa kortikosteroidima, hiperto-
nim rastvorima i polivitaminima, ali i
na pokrivanje infaktivne komponente
masivnim dozama antibiotika. Uz po-
vremeno popravljanje koje je kraceg
trajanja stanje je u ukupnom trendu
sve loSije te se sa pacijentom u glavnom
kontakt skoro ne uspostavlja ili na
bolne drazi malo reaguje, a u kratkim
lucidnim periodima &ak i kaZe svoje
ime. Uradena Ilumbalna punkcija
daje rezultate koji daju za pravo
infektologu da negira zapaljivi proces,
te je sada pacijent u isklju¢ivoj nadle-
Znosti neuropsihijatra.

U toku sledeteg jutra pacijent je
u tako loSem stanju da se viSe pomi-
§lja na fatalan ishod no na utvrdivanje
taéne dijagnoze.

U toj fazi uraden je ECHO koji
pokazuje pomak srediSnjih struktura
3—4 mm u levo. EEG pokazuje
znake trpljenja desno parieto-tempo-
ralno.

Uradeni prethodnog i tog dana
fundusi pokazuju samo incipijentnu
stazu. Sada je najubedljivija ideja da
se radi o hronitnom kompresivnom
procesu iako slika ide jako burno te
ne odgovara u potpunosti ovome.

Stalno prikupljane sve nove anam-
nesticke Cinjenice od ukuc¢ana govore
da je pre nekoliko godina lomio levu
nogu pri ¢emu je i pao, ali niko ne
tvrdi da je pri tome bilo povrede
glave ili gubitak svesti. Dan pre pri-
jema na interno odeljenje je u fazi
bronhopneumoni¢nog opsteg stanja,
kada je preko no¢i ustajao isto pao
zapev§i o stolicu ali je nepouzdan
podatak dali je doslo do povrede glave.

Zbog dopunskih nalaza koji upuéu-
ju na kompresivni proces kao i zbog
vrlo teSkog gotovo infaustnog stanja
pacijenta odluCen transport na neuro-
hirur§ku kliniku koji je kad je veé
donoSena odluka dobro pripremljen
pozivom klinike i molbom da ekipa
spremno Ceka pacijenta, a transport
se obavlja brzo i udobnim autom.

Na klinici vrlo dobro organizovan
prijem i ve¢ na 30—40 minuta posto
Jje posle kompjuterizirane tomografije
ustanovljeno postojanje veéeg sub-
duralnog hematoma desno parijento-
temporalno koji je doveo do pomaka
sredi$nih struktura dosta u levo i u
kojoj kolekciji ima i izvesne kolitine
sveZe krvi od krvarenja novijeg datuma,
pacijent je bio u operacionoj sali.

Nakon par dana preveden je na
odeljenje a posle sedam do osam dana
otpusten ku¢i u sasvim dobrom stanju
bez ikakvih neurolo$kih ispada pribra-
ne svesti i bez subjektivnih tegoba.
Rane zarasle per primam.

U daljem pracenju kroz dispanzer-
ski tretman ne evidentiraju se nikakve
objektivne niti subjektivne promene.

Zaklju¢ak neurohirurga je bio da je,
pored starijeg subduralnog hematoma
na koji je nastala neka kompenzovana
adaptacija, doslo do novog krvarenja
verovatno kod pada pre prijema na
interno odeljenje) te je doslo do nove
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kompresije koja je delovala akutnije
pa je zamagljivala sliku i zakljucke i
davao sliku epiduralnog hematoma.

Komentar
(umesto zakljucka)

1. Jo§ jednom se pokazalo staro
pravilo medicine ‘'da nema apsolutnih
pravila, te da je svaki sludaj, slutaj za sebe.

2. Poneka 3arolikost simptoma vodi
i u Sarolikost razmiSljanja, ali razmi-
Sljanja i treba da idu u viSe pravaca.

3. I ovoga puta se pokazalo da
angazovanje viSe ljudi kako istog
profila tako i timsko sagledavanje
struénjaka viSe profila mogu da ne¢im
ili nekom idejom pomognu u krajnjem
zaklju¢ku a i da se dode do neke
kvalitetne odlucujuce odluke.

4. Kada se je ve¢ doSlo do odluke
da se pacijent transportuje u kvalifiko-

vaniju ustanovu od velike koristi je
dostupnim sredstvom komunikacije
pripremiti i obezbediti prijem i da
isto tako i organizacija transporta
bude kvalitetna.

5. Odlutujuca je ponekad i primena
savremenih metoda dijagnostike te je
na kraju zahvaljujuéi svemu ovome
a najviSe ljubazno$¢u klinike koja je
pacijenta primila, brzo postavila ta¢nu
dijagnozu, uspe$no obavila operativni
zahvat i postoperativnu negu, imamo
danas zadovoljstvo da ¢ovek, koga smo
onog dana kada je odlugen transport
na NeurohirurS§ku kliniku u Beograd
vec¢ bio u stanju kada je prognoza bila
fatalna, sada Cesto sre¢emo na kon-
trolnim pregledima kao Zivog i zdravog
Coveka koji je vraen porodici i dru-
§tvenoj zajednici.

6. Nema izgubljenih slu¢ajeva.
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KA HUMANIZACIJI RADANjA

Miomir Milovanovi¢, Borisav Dimitrijevi¢

Status quo

,Na prijelomu stolje¢a trudnoca je
bila opasan proces. Uvjeti u kojima
se radalo bili su vrlo lo¥i i mnogi
porodaji odvijali su se u pretrpanim
nehigijenskim ustanovama gdje su Cesto
rodilje nadzirale dobronamjerne, ali
neuke, neizobraZene bolniCarke. Ne-
iskusni medicinski pomoc¢nici pozivani
su u pomo¢ samo kada bi doSlo do
opasnih opstetri¢kih situacija. Bolni-
¢ki konzultanti intervenirali su uglav-
nom u hitnim slu¢ajevima u Zena pri-
mljenih zbog ozbiljnih komlikacija
trudnoce i porodaja. Operativni pos-
tupak u bolnici bio je neopogodan
zbog logih ili neprikladnih pomo¢nih
sredstava kao Sto su anestezija i tran-
sfuzija krvi, pa je puerperalna sepsa
bila velika opasnost.“ (Beazley et al,
1979) Ovo je opis koji se odnosi na
Englesku, ali situacija je svida u to
vreme bila slitna §to se tice loSih
uslova u kojima su se odvijali poro-
daji, kao i velike smrtnosti i morbi-
diteta kako dece tako i majki. U
ovakvoj situaciji je nastalo savremeno
porodiljstvo uz neprekidno prisutan
osecaj pritiska, odgovornosti i impera-

Neuropsihijatrijska sluZba,
ginekoloSko-aku3erska sluZba
Medicinskog centra ,M. Pijade® u Leskovcu

TEMA BROJA

PRAVA PRIRODA RADANJA JE RADOST!

tiva — saduvati Zivot i zdravlje Zene
i deteta (ovde se pre svega podrazu-
mevaju fiziCki aspekti zdravija).

Razvoj je bio logitan sa svojim
brojnim i vrednim dostignu¢ima:
forceps, vakuum ekstraktor, epizioto-
mija, indukcija, aktivno vodenje po-
rodaja, amniocenteza, tokografija,
fetalna elektrokardiografija, eho
dijagnostika, carski rez, unutraSnja
kardiotokografija...

Sada¥nja situacija se potpuno izme-
nila nabolje, medutim diskutabilno je
»jesu li otigledna pobolj$anja u peri-
natalnom mortalitetu proizasla samo iz
poboljianja antenatalne skrbi i aktivnog
postupka u radaonici. Jednako znataj-
na mogla bi biti i opéa poboljianja
Zivotnog standarda, pogodnih eko-
nomskih i socijalnih uvjeta u kojima
je odrasla generacija majki. Prema
tome, ove su Zene zdravije i upucenije
od svojih roditelja.“ (Beazley et al
1979).

Moguénosti koje ove tehnike, pos-

. tupci i aparati daju akuSeru, da u ve-

likoj meri moZe da kontroliSe tok trud-
noce i porodaja, sveopsta opsednutost
automatizacijom i sve savrienijim
aparatima u medicini (i u drudtvu),
tenja ka maksimalnoj sigurnosti,
minimalnom riziku, i izbegavanju
odgovornosti i u razliCitom stepenu
izraZzena potreba lekara za samopotvr-
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divanjem kroz monopol nad kontrolom
¢itavog procesa trudnoce i porodaja
doveli su do mehanizacije i dehuma-
nizacije porodaja. Porodaj se i dalje,
pre svega, shvata kao opasan proces
(ne kao fiziolosko stanje) i u vezi sa
tim sve akcije su usmerene ka smanje-
nju rizika. Ve¢ina porodaja kod nas se
odvija u bolnici-pod nadzorom lekara.
Primenjuju se principi asepti¢nosti
(izdvojenost porodilja, brijanje, klizma).
Razvoj porodaja se sve CeSce prati
pomocu aparata i sve savrSenijih pre-
gleda. Epiziotomija je vrlo CZesta.
Dete se posle porodaja kupa, meri i
na kratko pokaZe majci. Porodaj je
postao stvar rutine, bezli¢an kao na
fabri¢koj traci — posao u kojem je
za sve bolje da se Sto pre zavrSi bez
nezeljenih iznenadenja i komplikacija.

Veliki broj akuSera, a i razvitak
porodiljstva kao nauke ide u tom
pravcu, vide buduéi razvitak u pravcu
§to potpunije kontrole svakog poro-
daja i ,da ¢e u buduénosti biti poja-
¢ana upotreba centraliziranih uredaja
za nadzor, i oni ¢e neumorno i tono
nadzirati sve rodilje u radaonici. Na-
dalje, s pomo¢u odgovarajucih uredaja
za pohranu podataka i kompjuterskih
aparata mogle bi se bolje iskori$¢avati
sakupljene informacije...(posto su) fi-
zioloske Cinjenice prenesene u mjer-
ljive parametre.“ (Beazley, et al, 1979).
Novorodendc¢e je stvarno

covek

Ovakvo stanje je dovelo do naza-
dovoljstva i angaZovanja na promeni
od strane Zena, pojedinih akuSera,
psihijatara i psihologa.

Za razliku od Siroko prihvacenog
stanovi§ta da dete ne ose¢a, ne vidi,
ne éuje i td. — o &emu ne moze nista
da se nade po knjigama iz razliCitih
oblasti medicine — podaci iz neuro-
nauka i psihologije govora drugatije.
,Prema onome §to danas znamo 0
razvitku mozZdane kore, prije rodenja
je moguca sloZena interakcija izmedu
genetskih programiranih razvojnih
procesa i utjecaja vanjskih Cinilaca.

Takvo misljenje proizilazi iz rezultata
novijih neuroanatomskih i neuro-
fiziologkih istraZivanja, a u kojima je
dokazan rani razvitak evociranih
potencijala u onim senzori¢kim podru-
¢jima moZdane kore gdje postoje
brojne intrakortikalne sinapse... U tom
stadiju (kraj Cetvrtog meseca trudnoce)
postoje elemeni neuronskih krugova
u primarnim senzori¢kim podrucjima
mozdane kore (Krmpoti¢c—Nemani¢ i
sur., 1978)... Aktivnost mozga 5to us-
lijedi nakon senzori¢ke analize ili prati
promjene ponaSanja moZe se pratiti
proucavanjem morfologije i topografske
distribucije tzv. ,event-related brain
potentials (ERP)“. Prema Vaughanu
(1975) moZemo razlikovati: 1. evoci-
rane potencijale (EP) koji uslijede na-
kon senzori¢ke stimulacije, 2. moto-
ricke potencijale (MP) kao odraz
aktivnosti §to je tijesno vremenski ve-
zana uz motoritke pokrete, 3. asoci-
jacijske kortikalne potencijale (ACP)
koji se javljaju kada stimulacija dobi-
va informativno znacCenje i tzv. ,steady
potential shifts (SPS)“ kao heterogenu
grupu sporih potencijala. Prou¢avanjem
navedenih klasa potencijala Vaughan
(1975) je utvrdio da vizuelni evocirani
potencijali (VER) sloZenog oblika po-
stoje u 25. tjednu trudnoce. Ti nalazi
su u skladu sa naSim nalazom sinapsa,
diferencijacijom postsinaptickih ele-
menata i razvitkom genikulokortikalne
projekcije. ZapaZen je i rani razvitak
slu§no-evociranog odgovora §to je u
skladu s istraZivanjima Krmpotic-
Nemani¢ i sur. (1978). ,(Kostovi¢,

1979) . ;
Dr Ronald Leng (Ronald Laing)

poznati psihijatar, otac brojne dece,
koji je kroz profesionalno i li¢no
iskustvo shvatio orgomni znacaj
prvih iskustava za formiranje litnosti
doveka i tok njegovog Zivota, kaZe:
,Veliki deo svog vremena provodim
sreéuci sve vrste ljudi, i medu njima
ljude koji imaju vrlo jasna rana se-
¢anja, pouzdani zapis njihovog ranog
primanja i centralne obrade informa-
cija. Oni ka?u da se bolje secaju svoga
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rodenja nego prvog boravka na moru.
Mislim da se ve¢ina ljudi ne seca
nidega u vezi sa time jer su bili pre-
plavljeni (negativnim) osecanjima tako
da se neki prekidag iskljutio i sve je
to potisnuto...“ (On smatra) da mnogi
od nas delimi¢no se¢aju svoga rodenja
i igraju taj prvi zapamden scenario
ponovo i ponovo tokom Zivota. ,Neki
ljudi nikad ne mogu da to prevazidu
(uzasno iskustvo radanja). Oni proZive
svoje Zivote posréuéi pod ponavljanim
impulsima iz zapretenih i aktiviranih
utisaka, koji su zapisani negde u
bebinom organizmu i kasnije se iska-
zuju kao muskularna tenzija, tikovi,
sve vrste anksioznosti koje utiu na
ritam srca, funkciju disanja i mogu
da stoje ispod na drugi natin neobja-
¥njivih alergija, infekcija gornjeg dela
respiratornog trakta, astme i fobije od
otvorenog prostora... Strahovima od
kastracije i osakacenja koji se toliko
naglasavaju prethodi traumatsko is-
kustvo radanja gde se to presecanje
(pupéane vrpca) desilo; gde je gitav
kontinuum prekinut pre nego 5to je
fiziolo¥ki, biolo¥ki tok doveo do toga
da se odbaci umbilikalna cirkulacija
i prirodno zatvore sréani zalisci. Ja.
oseéam iz sopstvene fizicke memorije
da je postojala ogromna konfuzna
odbojnost i osetanje panike u oblasti
srca. Mislim da je puno potrebno da
bi se to moglo prevazi¢i. Ako se ikad
to moZe... AkuSer treba da misli o
ocu, drugoj deci, majci, i o detetu
koje se rodilo kao punopravnom &la-
nu porodice, jo§ jednom pipku okto-
poda, kao o svesnom bicu, dodao
bih — izuzetno svesnom biéu, mnogo
osteljivijem od nas“. (Brook 1979)
Profesor Norman Moris, ginekolog
konsultant Porodiljskog odseka bol-
nice Cering Kros (Charing Cross) u
Londonu i predsednik Internacionalnog
drudtva za psihomatsko porodiljstvo
i ginekologiju, je naveo ovakva iskustva
svoje ¢erke i rekao:,,Cini mi se da su

bebe od momenta radanja mnogo vise

ljudi nego ¥to smo mi aku3eri i nase
kolege pedijatri bili toga svesni. Drugim
reima, zbog toga jer ne mogu da nam
odgovore (refima) mislimo da je nji-
hov senzorni sistem neadekvatan“
(Brook 1979).

Profesorka Elizabet Fer (Elizabeth
Fehr), psiholog, je slutajno otkrila

varnost traumatskog doZivljaja pri
rodenju za kasniji Zivot i da je taj
doZivliaj u osnovi egzistencijalnih
problema mnogih ljudi koji su joj se
obraéali za pomo¢ kao psihoterapeutu.
Primenjivala je tehniku koju je nazvala
,ponovno radanje“ (koju sada koristi
veliki broj psihoterapeuta razli¢itih
gkola i orijentacija), a svoj oblik psi-
hoterapije Natalna terapija. ,,Ponovno
radanje“ se sastoji u tome da se stvori
ambijent i situacija slitna onoj u mate-
rici — onaj koji Zeli da prode kroz
iskustvo radanja legne, u poloZaju

fetusa, izmedu dva dueka oko kojih
se okupljaju ostali &lanovi grupe i svo-
jim pokretima i pritiskom simuliraju
kontrakcije materice. Ova situacija
pruZa moguénost da se ostvari kontakt
sa iskustvom i oseéanjima, mentalnim
i fizickim, nastalim tokom nekadaSnjeg
rodenja i da se ono ponovo proZivi.
Kroz ponovno proZivljavanje ove obi-
¢no traumatske situacije moZe do¢i do
razreenja (i izleSenja) problema koji
su tu imali svoj pravi koren. Primer
ovoga je Zena koja je Citavog Zivota
hramala, za $ta medicina nije mogla
da otkrije uzrok niti da je izleti.
Intenzivno proZivljavajuc¢i ,ponovno
rodenje“ sa prof. Fer osetila je kao da
je jo§ neko prisutan u ,materici“, da
je dr#i za stopalo i ne pusta je. Posle
u razgovoru majka joj je po prvi put
rekla da je ona bila jedna od jedno-
jajnih blizanaca — sestra je mrtva
rodena. Pri porodaju njeno stopalo
se splelo sa stopalom mrtvog deteta.
Hramanje je bilo zapreteno secanje na
oseéanje uZasa u toj situaciji. Ovo je
Liznelo na svetlost i potpuno oslobodilo
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od tereta za koji nije znala i nefega
5to joj nije bilo dopu$teno da svesno
formuli¥e ili svesno prihvati“ (Brook
1979).

Na osnovu bogatog iskustva sa Na-
talnom terapijom prof. Fer je doSla
do zakljuka da preveliko indukovanje
i preveliko meSanje u prirodni tok
porodaja moZe da ima ozbiljne psihi-
ke i fizitke posledice. Po njenom
mifljenju l]udl rodeni ovako su bazi¢no
nezadovoljni jer ,nisu rodeni po svojoj
volji“ (u skladu sa njihovim prirodnim
ritmom), veé su izbadeni pre nego §to
su za to bili spremni. ,nije im bilo
dozvoljeno da sami dovrSe proces koji
su zapodeli, tako da tokom ¢itavog
¥ivota moraju da dokazuju sebi i celom
svetu da sve mogu sami da urade.
Ili — ne mogu nista bez tude pomoéi.
Ako se pri porodaju intervenisalo oko
glave deteta ili se ono ,zaglavilo“
glavom, ja ih zovem ,glava bebe“
(head bebies). Oni su ba¥ ,glava®
ljudi. Njihovom emocionalnom sistemu
je potrebno budenje jer se ne moZe
meriti sa intelektom“ (Brook 1979).
Primer ovoga je fovek koji je tokom
ysponovnog radanja“ prof. Fer za
vreme prolaza kroz ,porodajni kanal“
poleo da vite ,ne dirajte mi glavu®
— mada je niko nije dodirivao. Ose-
¢ao je da mu neko pritiska lobanju
tako da se nije mogao pomerati.
Ispostavilo se da je pri njegovom
radanju zbog kefalopelvi¢ne dispro-
porcije doSlo do zastoja pa je onda
upotreb!;en forceps. Tokom Zivota je
patio od jakih migrena i bio jako
zatvoren, skrivao je svola owéama
Posle terapije migrena je nestala i do-
§lo je do vidne promene u njegovoj
liénosti, u emotivnim aspektima.
Sli¢an je slu¥aj sa bebama koje su u
porodaju poile nogama (porodaj zad-
kom), pa je izvrSen okret da bi se
porodaj zavr§io glavom kao prednja-
Ze¢im delom. Posledica ovoga su lig-
nostl. ljudi, koje se osecaju prikrace-
nim, ometenim, neb:hemm, izbafenim,
bez ljubavi i razumevanja, iskomplek-

sirani.

U nekim slu¢ajevima tokom ,pono-
vnog radanja“ uzvici, osecanja i raspo-
loZenja koja su aktualizacija potis-
nutih iskustava (nastalih tokem poro-
daja) jesu u stvari osecanja, raspolo-
¥enja i pona3anje majke (a ne deteta)
koju je dete jako blisko doZivljavalo,
kao deo sebe.

Ovo ukazuje da je izuzetno vaZno
kako se majka oseca, Sta doZivljava,
da li je uplaSena, da li strepi da li se
oseéa usamljena, napustena, jer postoji
mogucnost da i dete tako oseta (da
njeno stanje prihvati kao svoje u tom
zajedniStvu i jednosti sa njom) i u
takvom oseéanju se po prvi put
sretne sa svetom. (Znamo koliko je
va¥no kad nekog ili nefto po prvi put
sretnemo u nekom posebnom raspolo-
Zenju). '

Do slitnih rezultata i zakljutaka,
mada drugim putem, je dosla i Vir-
d¥inija DZonson (Virginia Johnson),
psiholog iz Los Andelesa. Ona je radila
sa ljudima sa shizofrenijom. Otkrila je
da ludi koje je vracala u njihova
najranija iskustva pomoc¢u metilfeni-
data mogu da se sete prvih nedelja
#ivota. Na drugom sastanku Drudtva
za neuronauke, odrzanom 1971. u Hju-
stonu, Teksas, izvestila je da ,neona-

‘talna iskustva su esto u vezi sa psiho-

patolofkim simptomima koji su se
kasnije u Zivotu javili“ i iznela pred-

‘postavku da neka od tih ranijih iskus-

tava mogu biti uzroci shizofrenije, a
da neke od slu¥nih halucinacija, koje
su Cest simptom shizofrenije, mogu
predstavljati ponavljanje zvukova koje
Je tovek fuo neposredo pre, tokom
i posle rodenja. ,,(Brook 1979).
Ovakva shvatanja su polazilte za
prakti®an rad akufera dr Frederika
Lebojea (Frederick Leboyer) (sada
penzionisanog). U svojoj divnoj knjizi
Radanje bez nasilja on nas vrlo suge-
stivno vodi kroz &itav proces kroz
koji dete prolazx Prvo je u majtinoj
utrobi gde je toplo, mratno, i lebdi.
Sigurnost mu uliva neprekidno kucanje
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materinog srca i drugi zvukovi materi-
nog tela. (U Japanu je nedavno kon-
struisan aparat koji proizvodi zvuke
slitne kucanju materinog srca — bebe
se uz te zvuke brzo smire, opuste i
razvesele). Iz takve sredine (koja mu je
pri kraju ipak ve¢ tesna) dete izlazi u
nesto apsolutno nepoznato (tu je uz-
nemirenost). Detetova Cula ne samo
da funkcioniiu ve¢ su mnogo osetlji-
vija od naSih, nenaviknuta na uobi-
tajene, nama, draZi, ona primaju sve
te draZi jako pojacane.

Iz majéine mragne topline i sigur-
nosti gde su svi zvuci bili priguSeni —
dete izlazi na zaslepljujuéu svetlost
(kako se osecate kad iz potpunog
mraka naglo izadete na jaku svetlost?),
gde je ogromna galama i gde ga Cesto
puta grubo vuku i izvlate. Dete je pot-
puno bespomoéno, izgubljeno, u emo-
tivnom ¥oku. (Kako biste se osecali

da se odjednom nadete na nepoznatoj’

planeti, otrgnuti od svojih bliskih, pod
intenzivnim svetlom, okruZeni ne-
poznatim bi¢ima koji vi€u, pipaju vas
i vuku?). Sada dolazi prvi uzdah. Dete
je do tada disalo preko placente sada
treba po prvi put da uzdahne vazduh
u svoja pluéa. Dr Leboje smatra da
prvi dodir vazduha sa pluéima dete
doZivljava kao da ga to opete. Sa
ovim je povezana i uobitajena praksa
brzog presecanja pupéane vrpee 3to ne
daje vremena organizmu da se lagano
prilagodi ogromnoj promeni (prelaska
na disanje pluéima) — da dok poku-
Sava da dife plué¢ima postoji dotok
oksigenirane krvi kroz pupfanu vrpcu.
Brzim presecanjem vrpce dete podinje
da se gufi i tako biva prinudeno da
di%e (jo¥ jedan Sok). Dr Leboje i dr
Leng istiu izuzetnu vaZnost toga da
se puplana vrpca ne presete brzo
ve¢ tek onda kada sama prestane da
pulsira i dete pone da diSe. Nakon
toga dete uzimaju za noZice i tako ga
dr¥e naglo ispravljaju¢i ku¢mu (kako
se osecate kada posle duZeg boravljenja
u povijenom poloZaju se naglo ispra-
vite?), a ono je bilo skluptano mese-

cima (!). Zatim ga udare (,lako®)
da bi zaplakalo (kako bi videli da je
sve u redu!). Guraju mu cevéice u
nos i dudnik. Stavljaju kapi u oko koje
peku. Peru ga, skidaju mu zaStitni sloj sa
koZe, brusu ga—njegova koza je dotle bila
u prijatnoj te¢nosti... Medutim, naj-
stra¥nije od svega za dete je odvajanje
od majke sa kojom je do tada (uvek)
bilo Jedno—od materinog pulsiranja,
njenih otkucaja srca.

Lebojev na&n poradanja ima za
cilj da prelazak iz intrauterine sredine
u spoljni svet bude postepen, $to pri-
jatniji, sa 3to manje stresa, straha,
dajuéi detetu vremena za prilagodava-
nje i pri tome mu pomazuci. Porodaj
se odvija u tihoj prostoriji sa prigu-
fenom svetlo$¢u, polutami. Kada je
neophodno govoriti sa Sapatom. Gla-
vica deteta se prihvata tek kada sama
izade—jer je osetljiva zbog pritiska
kome je bila izloZena probijajuci put
kroz porodajni kanal. Dete se neZzno
dodiruje—laganim, smirenim i sigurnim
pokretima. Odmah se stavlja na mate-
rine grudi ili stomak—da oseti njenu
toplu koZu, da opet &uje njene otkucaje.
Majka ga obgrljuje svojim rukama i
blago miluje po ledima ulivaju¢i mu
sigurnost i ljubav. Tako prva iskustva
malog Eoveka u svetu bivaju ljubavna,
ljudska. Pup&ana vrpca se tek posle
preseca kada se njena funkcija sama
ugasila, a dete se lagano stavlja u kadu
sa toplom vodom — u sredinu u kojoj
je do sada Zivelo. Ne sapunja se, niti
pere ve¢ mu se dopuSta da ponovo
lebdi, opu¥teno i lako. Posle se opet
daje majci. Sve se odvija prirodno, u
tihoj atmosferi, sa ljubavlju se dotekuje
mali novi stanovnik sveta.

Dr Leboje naglalava da u poro-
daju nisu toliko vaZne tehnike koliko
bazini stav prema detetu, majci, po-
rodici, porodaju. Porodaj sa kompli-
kacijama, naravno, ne moZe da se od-
vija u polumraku, ali stav akuSera
treba da bude isti — ne samo zastititi
dete i majku od pretnji po fizitke
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aspekte zdravlja, veé i od nepotrebnih
stresova, straha i uZasa.
Majka

Poznata je izuzetna vaZnost stanja
majke u trudnoéi, porodaju, a i nakon
toga, i to da psihi¢ki momenti zauzi-
maju posebno mesto. U &itavom ovom
periodu Zena je jako osetljiva. Veliki
broj komplikacija direktno je povezan
sa njenim psihitkim stanjem — pre
porodaja (emesis, anksioznost, pove-
¢anje teZine, tenzije), u toku poroda-
ja (vreme javljanja, snaga i uestalost
kontrakcija, dilatacija materi¢nog u¥¢a,
ponalanje u toku porodaja — saradnja)
i posle porodaja (laktacija, stav i pri-
hvatanje deteta).Sa druge strane treba
naglasiti izuzetnu vaZnost prvih konta-
kata majke sa detetom. ,StruZnjaci
smatraju da to kako se Yena oseéa
emotivno i fizitki tokom trudnoée i
porodaja i koliko je sa svojom bebom
neposredno posle (porodaja) snaZno
uti’e na njeno materinstvo — njena
osecanja o sebi kao majci. (Feldman,
1978)“, a takode i njena oseéanja
prema detetu i tako predstavljaju
osnovu (i pofetak) njenog odnosa sa
detetom za Citav Zivot. O znalaju
ovih kontakata za dete, za formiranje
njegove linosti i njegovog Zivot-
nog skripta (scenaria) je bilo redi.

Na trudnicu (i porodilju) koja je
jako osetljiva, puna strepnje od pred-
stojecih za nju vaZnih dogadaja moze
vrlo nepovoljno da deluje stav lekara,
ginekologa, prema trudnoéi i porodaj_u
kao procesu punom rizika i opasnosti.
Ovakav stav se izraZava, eksplicitno
ili implicitno, u toku antenatalnih
kontrola, a i posle tokom porodaja —
kroz prevashodnu angaZovanost lekara
ka otkrivanju 3to ranijih znaka mogu-
¢ih komplikacija, njegovom preokupi-
rano3¢u moguéim rizicima pri éemu se
gube iz vida humani, psiholo3ki i fizi-
oloski momenti. Na navedenom stavu
se zasniva organizacija antenatalne za-
Stite i rad i reZim u porodilidtu. Nepo-
sredna posledica je prihvatanje ovog

stava od strane trudnice (porodilje)
koji se onda nadograduje na postoje-
Cu strepnju i anksioznosti i dalje ih
produbljuje. Situacija u porodili§tu je
takode usmerena u istom praveu —
ka smanjenju rizika po fizi¢ke aspekte
zdravlja i intenziviranju straha i nela-
godnosti — 3to opet moZe da dovede
do komplikacija. Trudnica je potpuno
odvojena od porodice, od Zoveka sa
kojim u zajednici i rada dete, u za
nju potpuno strani svet — medu ljude,
nepoznate, nekad nervozne, okruZena
svetlom i sjajem instrumenata — usa-
mljena, uplaSena, nesretna, bez priva-
tnosti, sa osecanjem da ono §to je
za nju najintimnije i najvaZrnije za
druge Cesto predstavlja rutinu i teret.
Sasvim je razmljivo da mnoge hvata
panika, da se pona3aju histeri¢no i da
ne mogu saradivati. Antropoloska is-
traZivanja potvrduju direktnu pove-
zanost izmedu stavova prema porodaju
1 stvarnog toka veéine porodaja u po-
Jjedinim kulturama i drustvima. U kul-
turama gde se radanje shvata kao
normalno i pozitivno iskustvo u poz-
natoj sredini porodaji su, uz neznatan
broj izuzetaka, izuzetno laki, kratki,
bezbolni i bez komplikacija. U kultu-
rama gde se porodaj shvata kao nesto
opasno postoji tendencija da porodaji
budu duZi, bolni, sa Ze¥éim kompli-
kacijama.

Odvajanje deteta od majke posle
porodaja moZe da ima nesagledive
posledice. U studijama na Zivotinjama
je pokazano da ako se majka odvoji
od svog potomstva neposredno posle
porodaja za odredeni period vremena,
koji je za pojedine vrste razlicit, u
kojem se odvijaju procesi povezivanja
i utiskivanja, ona nece prihvatiti posle
svoje mladunce. U studijama o efek-
tima odvajanje dece od majke nepo-
sredno posle rodenja (Klaus, 1972) je
pokazano da su ti efekti primetni i
nakon duZeg vremena. Majke koje su
imale oba iskustva, bile odvojene od
jednog, ali ne i od drugog deteta,
saopStavale su da postoji, za njih
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primetna razlika, u odnosima sa decom
iz ovih iskustava. Navodi se da pos-
toji jaka psihi¢ka povezanost izmedu
majki i dece koja nisu bila odvajana,
dok izmedu majki i dece koja su bila
odvajana od majke posle rodenja,
moZe postojati jaz koji je teSko pre-
mostiti tada, a i posle u Zivotu. Klaus
je pronasao da je veliki procenat dece sa
takozvanim sindromom zlostavljanog
deteta bio rano odvajan od majki.
Od 25 do 40% dece sa sindromom
zlostavljanog deteta je rodeno pre vre-
mena i provelo prve nedelje Zivota u
inkubatoru i tako bilo odvojeno od
majke u tom kritiénom periodu, koja
posle nije mogla da ostvari pravu emo-
tivhu vezu sa svojim detetom (Sousa.
1976). ,Prva iskustva majke sa njenom
bebom postaju neprijatna, nelagodna
i nestvarna i to ba§ onda kada bi tre-
balo dopustiti njenim ose¢anjima da
nadolaze, da je preplavljuju u atmo-
sferi prisutnosti i intimnosti... Znata-
jan broj americkih Zena ima neke od
simptoma depresije posle porodaja,
posebno posle prvog deteta. Neke pot-
puno ne mogu da funkcionisu i potre-
bni su im lekovi, suportivna psihote-
rapija, odvajanje od bebe — i Cak
hospitalizacija i intenzivna nega, pre
nego §to mogu da se oslobode ose-
¢anja panike i nemo¢i i stanu na svoje
noge. Cak i blaga postpartalna depre-
sija, koja traje 2—3 nedelje, moZe
ostaviti tako duboke ozZiljke da je
osnova ranih odnosa izmedu majke i
deteta ugroZena (Feldman, 1978)“.
Porodaj je duboko ljudski dogadaj,
prirodan i fiziologki. Iza fizioloskih
procesa i isprepleteni sa njima u majci
postoje nesagledivi psiholoski i instik-
tivni mehanizmi, iskustva nastajala
tokom evolucije vrsta i ¢oveka, arhe-
_tipska po svojoj sustini i obilju zna-
tenja. Ova iskustva su urezana sa Ci-
ljem da, ako im se ne remeti prirodan
tok i jo¥ neshvatene mnogostruke
veze, vode Zenu precizno i konkretno
kroz mene i tokove porodaja.
Znamo da su tokom evoluciie pro-

cesi od izuzetnog znataja za produ-
7enje Zivota i vrste vezivani sa prija-
tnim oseéanjima *ili ekstazom. Na
osnovu ovakve analogije trebalo bi da
je i porodaj prac¢en takvim iskustvima.
1 zaista, ne mali broj Zena, i to 0so-
bito one koje su se porodile takozva-
nim instiktivnim porodajem, izvestava
o tome da su porodaj doZivele kao
intenzivan orgazam. Bol i neugodnosti
u toku porodaja bi moZda imali ulogu
da nagoveste da je neito pocelo da se
deSava da bi se orgazam pripremio i
angaZovao ka vaZnom cilju; analogija
je da nas neugodnost zbog gladi goni
da trazimo hranu i jedemo, Zed da pi-
jemo. Uriniranje i defekacija se deSa-
vaju po sli¢énom obrascu kao porodaj.
,Elemenat neugodnosti se mora imati
u vidu i prihvatiti, ali aspekt prijat-
nosti, uzbudljivost svega ovoga, bi
trebalo da bude na umu pre svega —
trebalo bi ga oCekivati i pripremiti se
za to u porodaju. Radanje u svom
najboljem vidu je viSe od zadovoljstva
(prijatnosti) u bilo kom uobitajenom
smislu te re¢i. Ono je i to, ali ga pre-
vazilazi da bi postalo jedno od naj-
lepsih i najuzbudljivijih ljudskih iskus-
tava... Sve dok se normalno radanje
negativno doZivljava to nije odraz Ze-
ninog tela ili njene psihe. To je odraz
kulture koja je toliko duboko ukore-
nila ovu negativnu uslovljenost. Pot-
rebno je puno vremena da se ovo
pogre3no uslovljavanje iskoreni. MoZda
ée biti potrebno da se smeni viSe genera-
cija da bi se dostiglo pozitivnije stanje.
U meduvremenu, Zene ove kulture
moraju da imaju jedna za drugu str-
plienje i razumevanje. Oni koji poma-
7u pri porodaju moraju biti priprem-
ljeni da pomognu majci da se suo€i
sa razliitim negativnim emocijama
koje se mogu javiti tokom porodaja
(Fitzgerald et al, 1976)“.

Potrebno je wuogiti znataj svih
pomenutih momenata i svoju aktivnost
usmeriti ka sveobuhvatnoj zaStiti i
pripremi trudnice i porodilje za poro-
daj i materinstvo i to jo§ od prvih
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antenatalnih kontrola. I porodica, a
pre svega otac deteta, treba da se spremi
za dolazak novog ¢&lana. Za roditelje
Citav proces (trudnoce, porodaja) treba
da bude ne3to to ¢e ih jos vise spojiti

i biti nastavak intimnosti i ljubavi kroz -

koju je i zapocet. Taj njihov odnos
je ustvari, svet u koji ¢e dete doéi.

U okviru priprema psihi¢ka i du-
hovna komponenta ima zna¢ajno me-
sto uz pracenje fizioloskih parametara,
fizicke veZbe i upoznavanje sa osno-
vnim znanjima o fiziologiji trudnoée
i porodaja. VaZno je da uvek bude
vremena da se sa trudnicom, porodi-
ljiom porazgovara i o nekim bezna-
¢ajnim, ali za nju izuzetno vaZnim st-
varima.

Izuzetno su vaZni atmosfera i situ-
acija u kojoj proti¢e porodaj. Potrebno
je da se Zena ose¢a sigurnom, opus-
tenom, prijatno da bi mogla da pot-
puno ucestvuje u porodaju, da bi bila
u dodiru sa svojim instinktima, da
doteka i prihvati dete s ljubavlju.
: Otac

O vaZnosti oca u situaciji trudnoce
i porodaja je refeno. Treba naglasiti
da ,svi ofevi koje znam da su pri-
sustvovali radanju svoje dece izgleda
da su dublje povezani sa majkom i
detetom od onih koji ¢ekaju izvan...
On (otac) je braéni drug i prijatelj,
vodi€ i negovatelj, otac i ljubavnik,
glas i eho i sa nadom nastavlja da to
bude. I najvaZnije za porodaj, on je
prevodilac. Ako je uzeo uéesce u pri-
pripremama on ¢e znati §ta ti znag, zasto
to zna§, zaSto to on zna i §ta ste vas
dvoje i Sta Zelite. Ovo ga stavlja u
poloZaj da bude najprecizniji posrednik
izmedu majke i doktora. Otac je novo-

rodentetu neophodan za sadasnji i bu- -

dudi Zivot isto kao i majka. I kada je
god moguce, njegova energija treba da
da bude deo dobrodoslice bebi. (Brook,
1979)«. J
Preispitivanja
Polaze¢i o potrebi humanizovanja
radanja i napred iznetih stavova, a
potkrepljeni rezultatima novijih istra-

ﬁv_anja pocelo se sa krititkim preis-
pitivanjem pojedinih podataka, metoda
koji se Siroko koriste u porodiljstvu,

. ne da bi se dostignuéa negirala ve¢ da

se kriticki odredi njihovo pravo mesto.

BRIJANJE PUBICNOG DELA—Bur-
shell (1964) izveStava da je u istraZivanju
sa 7600 majki bilo neSto niZe inci-
dence infekcije kod Zena koje nisu bri-
Jjane, dok druge (Feldman, 1978) izve-
Stavaju da brijanje stvara vecu incidencu
infekcija u ovom predelu. Za ¥enu je
vrlo neprijatno.

KLISTIRANJE—PraZnjenje creva se
spontano deSava na podetku poro-
daja zbog pritiska deteta i kontrakcija.
Laksansi nekada mogu da dovedu do
izuzetno jakih kontrakcija koje se po-
sle moraju kontrolisati lekovima.

LEZECI POLOZAJ MAIJKE SA
NOGAMA U PODUPIRACIMA—, Izu-
zev poloZaja u kome se visi sa nogama go-
re i glavom dole leZe¢i poloZaj je najgori
koji se moZe zamisliti za poradanje.
Kada je majka u leZeéem poloZaju
glavici je teZe .da ude u porodajni
kanal. U obimnom istraZivanju u kome

" su uporedivane Zene sa niskim rizikom

u 21 zemlji one koje su stajale i e-
tale imale su znalajno kraéi porodaj
i bilo im je mnogo prijatnije da sede
ili stoje nego da legnu. U uspravnoj
poziciji kontrakcije su jage i zaustav-
ljanje krvi ka bebi zbog pritiska na
puptanu vrpcu moZe se jednostavno
korigovati promenom poloZaja majke.
I, naravno, epiziotomije su &e¥ée po-
trebne kada je majka u leZe¢oj pozi-
ciji“. (Dr Caldeyro—Barcia, bivi pred-
sednik Medunarodne federacije aku-
Sera i ginekologa u Feldman, 1978)
Ovo miSljenje deli veliki broj akusera
na osnovu li¢nog iskustva i brojnih
studija. Antropoloska istraZivanja po-
kazuju da se u razlititim narodima
i kulturama, ukljuéujuéi i evropske pre
2-3 veka, a i kod nas doskora, nigde ne
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primenjuje leZeéi poloZaj u porodaju.
(Beels, 1980, Brook, 1979)! Zene su instik-
tivno primenjivale razlidite oblike stojeeg,
tudeteg, na ,letiri noge®, sedeceg,
ili polozaja na stranu, ali ne leZanje
na ledima sa uzdignutim nogama.

KONSEKVENCE LEZECEG POLOZAJA

Treba naglasiti da nije potrebno da
stopala Zene budu razmaknuta vise od
45 do 50 cm (Feldman, 1978).
Povezano sa tim upotreba
forcepsa, vakuum ekstraktora 1 potre-
ba za epiziotomijom je izrazito manja
ako se ne primenjuje leZe¢i poloZaj.
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EPIZIOTOMIJA—Vrlo &esto se ru-
tinski radi. Epiziotomija je u velikom
broju slucajeva potrebna zbog leZeéeg
poloZaja i previSe raSirenih nogu,
jer se tako stvaraju nepovoljni ana-

tomski odnosi i pove¢ava zategnutost

perineuma. Stvarne potrebe za epizi-
otomijom se znatno smanjuju koris-
¢enjem vertikalnih, ¢uecih ili sedeé¢ih
poloZaja, primenom masaZe perineuma
od ranih meseci trudnoée i pogotovu
tokom porodaja i praktikovanjem
takozvanih Kegelovih veZbi za perineum.
Ako i pored ovoga dode do prskanja
perineuma ono je obi¢no vrlo malo
i lako zarasta. Epiziotomija moZze
imati neZeljene posledice patoana-
tomske, a i psihicke — struénjaci za
porodaj i seksualnost smatraju da je
tkivo posle epiziotomije trajno oslab-
ljeno, da izvestan broj Zena doZivlja-
va epiziotomiju kao seksualno nasilje
i posle pati od vaginizma, ili imaju
bolove tokom seksualnih odnosa koji
traju mesecima ili godinama, kod dru-
gih je sposobnost doZivljavanja or-
gazma smanjena, a neke se oseéaju
trajno ometene (Feldman, 1978).

Ovde treba dodati da u fazi istis-
kivanja pre nego Sto se pojavi glava
Zena ne treba da, kako se to kaze,
gura iz sve snage jer to moze dovesti
do cepanja. Potrebno je da sledi tok
svojih kontrakcija i blago pomaZe na
0Snovu svoga osecanja.

FORCEPS, VAKUUM EKSTRAK-
TOR — O vrednosti i opasnosti ovih
instrumenata i njihove primene se do-
voljno zna, ve¢ je napomenuto da se
njihova upotreba smanjuje ako se ne
koristi leZeéi poloZaj.

PRESECANE PUPCANE VRPCE
— Receno je o vaZnosti da se vrpca
presece Sto kasnije i to tek kada pres-
tane da pulsira i dete po¢ne da diSe
bez napora. '

PRVI PODOJ — Postoje mosljenja
da detetu treba odmah dati dojku,
dok jo§ pupana vrpca nije preseéena.
Istrazivanja su pokazala da refleks
sisanja je jak u prvom satu nakon

rodenja, zatim se gubi tokom oko 40
sati, pa se ponovo javlja (La Leche
League, 1972). Sisanje ima pozitivan
efekt na dete, a kolostrum sadrZi be-
lanéevine i brojna antitela. I brojne
studije pokazuju da je izuzetno, po
svom sastavu, prilagoden pot-
rebama novorodenceta. Sisanje re-
gulie temperaturu bebe, &isti mukus

iz njenog nosa i grla i stimulife njen
respiratorni i druge sisteme, posebno
digestivan i — izbacivanje mekonijuma
sa bilirubinom je pozitivno u odnosu
na Zuticu novorodenteta. Sisanje ubr-
zava pojavu mleka i tako spretava
uobicajeni gubitak teZine deteta. Druga
pozitivna strana sisanja, je §to stimu-
life lucenje oksitocina i tako dovodi
do prirodnog izbacivanja placente, a
kontrakcije preveniraju krvarenje.
Ovaj efekat prime¢uju majke prvih
dana dojenja. Izgleda da je i ovo
primer izuzetnog preciznog prilagoda-
vanja majke i deteta nastalog kroz
evoluciju, isti proces je izrazito koris-
tan obema stranama.

INDUKCIJA PORODAJA OKSI-
TOCINOM — Procenat uspe$nosti je
85%. Po refima dr Kaldeira—Barsie
(Caldeyro—Barcia) ,u manje od 2%
porodaja oksitocin je potreban za in-
dukciju porodaja, ali se ipak koristi
u 40—50% porodaja. (Feldman, 1978)“.
Kao posledica oksitocina kontrakcije
postaju jace i duZe, a periodi relaksa-
cije izmedu kraci §to smanjuje dovod
krvi u matericu i koli¢inu kiseonika
detetu. IstraZivanja pokazuju da u
25% porodaja u kojima je upotreb-
lien oksitocin su bili prisutni neki
znaci asfikcije, a tamo gde je upotre-
bljen oksitocin i epiduralna anestezija
zajedno neki od znaka asfiksije su se
javili u oko 50%.

Primec¢eno je takode da oksitocin
doprinosi pojavi Zutice novorodendeta,
mada se taCan patofizioloski mehani-
zam ne zna. Ne zna se da li oksitocin
prolazi kroz placentu, ili je to posle-
dica hipoksije deteta, zbog jakih kon-
trakcija, koja moZda ledira pojedine
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delove mehanizma koji metabolizira
bilirubin. (Chalmers, et al, 1975;
Beazley, et al, 1979).

PROKIDANJE VODENJAKA —

Pored poznatih opasnosti, prokidanjem
vodenjaka se glavica, ako je vodeéi
deo, dovodi u situaciju da trpi jak
pritisak prilikom probijanja puta kroz
porodajni kanal. Pored neprijatnosti
detetu ovo dovodi i do smetnji u
cirkulaciji poglavine i mozga.
EHO DIJAGNOSTIKA — Ultra svuk
Jje relativno nova metoda. Siroko se
koristi i u akuSerstvu mada nije bilo
dovoljno vremena da se ispitaju njeni
eventualni negativni efekti. Koristi se
za utvrdivanje i pracenje trudnoce,
U studijama na Zivotinjama je utvrde-
no da ovo zratenje moZe uticati na
proizvodnju antitela. Prof. dr Tecuja
Simicu (Tetsuya Shimizu), ginekolog,
iz Japana, sa saradnicima je do%ao
do zakljucka da ultrazvuk ako deluje
na fetus moZe imati teratogene efekte.
(Brook, 1979).

LEKOVI U TRUDNOCI | PORO-
DAJU — | Valja znati da vecina leko-
va §to se upotrebljava u svrhu anes-
tezije, sedacije ili samo analgezije,
mora proc¢i hematolikvornu membra-
nu, te je malo vjerovatno da nece
pro¢i placentu. ...Ve¢ina lijekova pro-
lazi kroz placentnu membranu jedno-
stavnom difuzijom. Valja naglasiti da
to nije jednostrani proces, nego ide u
oba smjera, a rezultat je uspostavlja-
nje ravnoteZe koncentracija sa obiju
strana membrane...

Vetina farmaka koje upotrebljavamo
u anesteziji je liposolubilna, slabo
jonizirana i molekularne teZine manje
od 600 te prolaze placentnu membranu
gotovo neogranieno. Veéina autora
Sto su mjerili koncentraciju u fetalnoj
i maternalnoj krvi dobili su u fetalnoj
krvi koncentracije 60—80% od onih
u krvi majke (Beazley et al. 1979)«.
Ako uporedimo teZinu majke i bebe
i setimo se degjih doza i dejstava svih
lekova koji se primenjuju i njihovih

nuzefekata bi¢e nam jasna situaciia.

Kriti¢ke primedbe o drugim i Sire o
navedenim metodama videti u navede-
noj literaturi.

Bazirajuéi se na navedenom kao i
na. krititkom prihvatanju iskustava
razliCitih kultura i naroda doslo se do
razli¢itih praksi poradanja. Sve te
prakse takozvanog PRIRODNOG
PORODAIJA zasnivaju se na sli¢nim
principima:

—da je ,spontani porodaj u zdrave
Zene dogadaj koji se karakterise broj-
nim procesima koji su toliko sloeni i
izuzetno uskladeni medusobno da
¢e bilo kakvo meSanje samo umanjiti
njihov optimalni odnos... Doktor koji
ie neprekidno na oprezu da vidi nesto
patolosko i spreman da odmah inter-
veniSe ¢e vrlo esto promeniti prave
fizioloske aspekte humane reprodukci-
ie u patologiju.“ (Prof. G. L. Kloo-
sterman u Dunn, 1976) Ili drugadije
receno, poverenje u prirodu i njene,
kroz evoluciju nastale, mehanizme i
tokove i prepustanje njima.

—da su porodaj i prvi trenuci 7i-
vota deteta vazni zbog procesa utis-
kivanja i povezivanja koji se tada
deSavaju izmedu deteta, majke, oca,
porodice i odreduju buduée odnose
medu njima i njihove li¢nosti.

—da psiholosko doZivljavanje deteta,
majke, oca, porodice vazno, kao i
atmosfera i situacija u kojoj se poro-
daj odvija.

—da je vazna psihicka i fizicka
priprema i edukacija majke, oca, po-

rodica.

—da je va’no biologko pracenje
trudnoce i u vezi sa tim smanjivanje,
rizika po Zivot i zdravlje majke i de-
teta. Da su dostignuéa savremenog
aku3erstva vazna i vredna ako im se
kroz krititko sagledavanje i uvazavanje
napred navedenih principa da pravo
meslto.

. Sve prakse insistiraju na pripremi
za porodaj—vezbe disanja, fizicke
vezbe, Kegelove veZbe za perineum,
joga vezbe. U ove vesbe je od po-
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Cetka ukljuCen otac deteta. Mesto po-
rodaja moZe da bude bolnica ili ku¢a.
Cesto je za vreme porodaja prisutan
otac deteta koji pomaZe Zeni na raz-
li¢ite nacine. U nekim praksama on
ucestvuje u prihvatanju deteta (Bradley
metod). Razli¢ite prakse imaju razli-
Cite akcente i shvatanja. Dok neki
smatraju da je dovoljno biti budan i
prisutan (Lamaze, Dick—Read), drugi
smatraju da trudnoca i porodaj mogu
Zeni da pomognu da razvija i upozna
svoju li¢nost, (psiho-seksualni pristup
Seile Kitzinger), tre¢i smatraju da je

trudnoca i porodaj duhovni doZivljaj

i da se tako trebaju doZiveti (joga
porodaj). Svaki od ovih naéina ima
svoje prednosti i nekome vise odgovara,
a nekom manje. U razlititim praksama
poradanja zahteva se razliliti stepen
angaZovanja i odgovornosti, od nacina
u kojima je lekar u centru do onih
u kojima su to Zena i muZ. Svaki par
treba da odabere onakvu vrstu poro-
daja koja mu tada odgovara. Moguce
je da u razli¢itim porodajima isti pai
izabere razli¢ite naCine, kako se oni
menjaju i njihovo samopouzdanje.

Na kraju treba spomenuti primer
Holandije koja je na tre¢cem mestu u
svetu po niskim negativnim pokazate-
ljima. Dve tre¢ine porodaja se deSava
kod kuée. Zene se kroz savesnu ante-
natalnu kontrolu razvrstavaju u 2
grupe — velika ve¢ina bez rizika se
porada kod svoje kuce od strane
babice ili lekara opste prakse, dok se
druga mnogo manja grupa Zena sa
rizikom porada u bolnici. Muzu i deci
se dopusta da prisustvuju porodaju u
bolnici bez mantila i maski. Indukcija,
upotreba forcepsa, epiduralne aneste-
zije, lekova, epiziotomija, sectio
Ceasarea su vrlo retke. Prof. dr Kloos-
terman, Sel porodilista Univerziteta u
Amsterdamu navodi da je u grupi
od 20 000 porodaja u kome su poma-
gale samo babice u kuéi porodilje
nijednom nije bilo potrebe za aku-
Serom. Zemlje u kojima se poradanje
u potpunosti odvija u bolnici su

Svedska (na 2. mestu po navedenim
pokazateljima), V. Britanija (na 8),
USA (na 14.), §to ukazuje da pora-
danje u bolnici nije garancija sigurno-
sti. Ekonomska razlika izmedu pora-
danja kuci i u bolnici nije zanemar-
ljiva.

_Smatramo da se ove kritike, rezulta-
ti istraZivanja i iskustva iz drugacijih
praksi poradanja trebaju kriti¢ki raz-
motriti jer imaju svoju vrednost. Na-
ravno, sva ta iskustva treba odmera-
vati u odnosu na konkretne uslove u
nadoj sredini. Po naSem misljenju pos-
toji mogucnost da se razliita iskustva
primene i kod nas uz odredeno prila-
godavanje. Bilo bi dobro razmotriti
eventualnu primenu razli¢itih metoda
poradanja tako da se omoguéi svakoj
trudnici, uz konsultaciju sa akuSerom,
da izabere onu koja njoj odgovara.
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PROSTAGLANDINI — FARMAKOTERAPIJSKE M_OGUCNOSTI

Ivica Savic

Kada su tefkoce metodoloske pri-
rode dovele do prekida istraZivanja
zapocetih tridesetih godina od strane
Kurzrocka, Lieba, Goldblata i von
Eulera tesko da je iko mogao pretro-
staviti obim i znafaj nauCnih infor-
macija dobijenih u okviru problema-
tike prostaglandina (dalje PG) zadnjih
dvadeset godina. Ovo je razumljivo
buduéi da se o aktivnim supstancama
prisutnim u semenoj te¢nosti, koje su
bile odgovorne za ritmitke kontrakcije
izolovanog uterusa, znalo samo to da
su sliéne masnim kiselinama. Medu-
tim, kada je grupa Svedskih istraziva-
¢a (Bergstrom, Sjovall, Samuelson i
dr.) potetkom Sezdesetih godina izo-
lovala, prodistila i identifikovala neka
jedinjenja iz ove grupe, interes za PG
poceo je progresivno da raste. Rezul-
tat toga je i izdvajanje pojedinih
predstavnika kao potencijalnih farma-
koterapeutika o Cemu ¢e biti re¢i u
ovom prikazu.

PG su ciklopentanske masne kiseline
sa dvadeset ugljenikovih atoma (deri-
vati prostanoitne kiseline). Dele se u
grupe i podgrupe na osnovu funkcio-
nalnosti ciklopentanskog prestena i
broja dvostrukih veza (revijski prikazi:
Davila i Davila, 1975; Davila, 1980).

Ordeljenje za eksperimentalnu me_dic_:inu i
Sckiora za primenjena istrazivanja i razvoj,
W/dravlje* Leskovac

Prekursor za njihovo nastajanje je
arahidonska kiselina koja se osloba-
da iz fosfolipida celijske membrane
dejstvom fosfolipaze A. Prostaglandin-
sintetaza transformiSe arahidonsku
kiselinu u nestabilne ciklitne endope-
rokside iz kojih nastaju stabilni PGE)
i PGF2 a1fa-Posebni enzimi pretvara-
ju cikli¢ne endoperokside u PGIp
(dalje prostaciklin) i TXAp(dalje
tromboksan). Kojim ¢e se metabo-
lickim putem transformisati arahido-
nska kiselina zavisi od tkiva u kome
se ovi procesi odigravaju (kraci re-
vijski prikazi biosinteze PG: Oliw,
1979; Nowak, 1979). Efekti ovako
nastalih prostaglandina odigravaju se,
uglavnom, posredstvom sistema cikli-
énog AMP-a, a to hoée li povecavati
ili smanjivati njegovu koli¢inu zavisi
kako od vrsta PG tako i od tipa ce-
lija na koje deluje.

Klinickim ispitivanjima potvrdena je
efikasnost i sigurnost PG u indukciji
porodaja u terminu (revijski prikaz
Zurier, 1980). Tom prilikom aplikacija
je obavljena intraamnionski, mada je
i intravaginalni put efikasan. Intra-
amnionska primena preporucena je
kod prekida trudnoce u srednjem
trimestru, dok se za prvi trimestar
preporuuje upotreba vaginaleta. U
naSoj zemlji registrovan je za induk-
ciju porodaja u slu¢ajevima kada ne
postoji  kontraindikacija od strane
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majke ili fetusa PGE7 pod komerci-
jalnim nazivom Prostin E-2 (Upjohn).
Za prekid trudnoc¢e krajem drugog
trimestra registrovan je 15-metil
PGF2 galfag istog proizvodada pod
komercijalnim nazivom Prostin 15M,
Sta viSe, postoje istraZivanja tokom
kojih je Zenama kojima je ciklus
kasnio jednu do tri nedelje, a sum-
njalo se u graviditet, davana jedna
vaginaleta sa tri miligrama pomenutog
PG. U svim ispitivanim slu€ajevima
doslo je do menstrualnog krvavljenja,
a kontrakcije nisu bile bolnije nego
§to je to uobiCajeno, mada je kod
jedne tre¢ine ispitanica bila neophodna
primena meperidina. IstraZivadi (Kino-
. shita et all., 1979). preporucuju da se
preparat uzme tek kada ciklus zakasni
jednu do dve nedelje, budu¢i da tret-
man pod ovim uslovima ne zahteva
povecanje doze. Bez obzira na preli-
minaran karakter pomenutih istraZi-
vanja, sasvim je sigurno da su PG
veliki korak napred i u ovoj oblasti.

U novije vreme pridaje se veliki
znataj lipidnoj peroksidaciji kao
patofizioloSkom mehanizmu. (revijski
prikaz Dormandy, 1978). Smatra se da
lipidni peroksidi, kao $to je hidrope-
roksi-arahidonska kiselina, i njihovi
prekursori inhibiraju sintezu prosta-
ciklina u arterijama delujuéi na pros-
taglandin-sintetazu. U eksperimantal-
nim uslovima (Gryglewsky
1978) pokazano je da je prva faza
u nastajanju ateroskleroze sniZenje
proizvodnje prostaciklina u arterijama
C¢ime se zid arterija liSava svog naj-
jaCeg antiagregatornog faktora. Isto-
vremeno, poveéava se agregabilnost
trombocita zbog smanjenja cikli¢nog
AMP-a u njima, uzrokovanog pome-
nutim smanjenjem prostaciklina (pros-
taciklin je do sada najjali poznati
stimulator adenilne ciklaze). U slede-
¢oj fazi u trombocitima se povecava
sinteza tromboksana koji, delujuci
proagregatorno i to u uslovima kada
je endotel arterija liSen antiagregato-
rnog efekta prostaciklina, dovodi do

nakupljanja trombocita na povriini
endotela. 1z trombocita se oslobadaju
lizozomni enzimi i druge toksiéne
materije oSteCujuéi endotel i stimuli-
Su¢i proliferaciju fibroblasta, Sto vodi
nastajanju ateromatoznih plo¢a. U
kontekstu svega pomenutog od izu-
zetnog su znacaja kako antiagrega-
cijski lekovi tako i sam prostaciklin
(revijski prikaz Varagi¢ i Zugic, 1981).

Preliminarna klinicka istraZivanja
pokazala su da infuzija prostaciklina
kod bolesnika sa obliteriraju¢om ar-
teriosklerozom otklanja bol 1 ubrzava
zaraS¢ivanje ulceracija (Szceklik et all,
1979). Ovo je razumljivo ako se uzme
u obzir i vazodilatatorni efekat pros-
taciklina pored pomenutog antiagre-
gatornog. Sli¢no je i sa PGEj koji je,
aplikovan intraarterijalno kod gru-
pe bolesnika &ja je prognoza bila
amputacija, smanjio svima bol, i kod
vecine doveo do toga da se izbegne
hirur8ki zahvat (Carlson, Eriksson,
1973). Ovo daje nadu u pozitivan ishod
sli¢nih istraZivanja i kada je u pitanju
koronarna bolest buduc¢i da su njeni
patofiziolo§ki mehanizmi takode ve-
zani za poremecaje u metabolizmu
PG (revijski prikaz Mehta i Mehta,
1981).

Pored pomenutih oblasti PG se is-
pituju kao farmakoterapeutici kod
astme, hipertenzije, ulkusne bolesti,
neonetalnih sréanih oboljenja i dr.
Novija istraZivanja etiologije nekih
bolesti centralnog nervnog sistema —
postoje miSljenja da je, na primer,
jedan od uzroka shizofrenije defekt
metabolizma PG (revijski prikazil Horro-
bin, 1977; Ragheb, Ban, 1982.) obecavaju
slicne terapijske pokuSaje i u ovoj oblasti,
§to sve skupa PG ¢ini u farmakote-
rapijskom smislu izuzetno znacajnim i
perspektivnim.
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PROMENE U HROMOZOMIMA (COVEKA I NjJJHOVE POSLEDICE

Veljko Pavlovi¢,

Broj hromozoma ¢oveka utvrdili su
Svedani Tjio i Levan (1956). U tele-
snim ¢elijama je dvostruki-diploidan
broj hromozoma 2n = 46, a ne
2n = 48, kako se do 1956. godine
smatralo. Svaka telesna-somatska ¢e-
lija Coveka sadrZi 23 para hromozoma,
od kojih su 22 para sli¢ni po obliku
i veli¢ini i nazivaju se homologi-auto-
zomi, a dva hromozoma nisu homo-
logi. To su polni hromozomi-gonozomi,
od kojih je Zenski polni hromozom
X, a muSki Y. U Zenskom polu se
XX, a u muskom XY polni hromo-
zomi. Osobe Zenskog pola sadrze u
svojim celijama 22 para autozoma i

metima ¢oveka je haploidan-jednostruk
broj hromozoma n = 23, a u tele-
snim celijama je diploidan-dvostruki
broj hromozoma 2n = 46.
Najpogodnije ¢elije Coveka za pos-
matranje hromozoma (kariotipa) su
¢elije kostane srzi, ¢elije unutraSnjeg
sloja koZe i ¢elija krvi (leukociti). Sve
ove Celije se nalaze u stanju aktivne
deobe i mogu se gajiti u kulturi ¢elija.
Leukociti su najdostupniji za ova is-
traZivanja. Van koStane srZi se obi¢no
ne dele. Pod dejstvom odredenih
biljnih sastojaka koji se mogu dobiti
iz biljaka familije mahunarski (fam.
Fabaceae-boba), leukociti poéinju da

par polnih hromozoma (2n=22AA + XX),se dele u kulturi ¢elija. Kada se doda

a muske osobe imaju isti broj auto-
zoma, ali sadrZe razli¢ite polne hro-
mozome X i Y (2n = 22AA +XY).
Svaka organske vrsta ima specifi¢an
i stalan broj hromozoma. Skup svih
hromozoma u ¢eliji oznacava se kao
hromozomska garnitura ili hromozo-
mski set. Kod organizama sa polnim
(biparentalnim) razmnoZavanjem gde
spada i Covek razlikuju se dva tipa
hromozomskih garnitura, haploidna n
u polnim ¢elijama-gametima i diplo-
idna 2 n u telesnim éelijama. U ga-

Tehnolo3ki fakultet u Leskoveu

ovim celijama 0,2% rastvora biljnog
alkaloida kolhicina koji se moZe dobiti
iz biljne vrste koja je poznata u na-
rodu kao mrazovac (Colchicum autu-
mnale-fam. Liliaceae—ljiljana), zau-
stavlja se celijska deoba na stupnju
metafaze. Tada su hromozomi na sre-
dini deobnog vretena u parovima po
dva i jasno se vide. Zatim se Celije
potapaju u vodeni rastvor natrijum-
citata koji je niZe koncentracije (hipo-
toni¢an), nego §to je koncentracija
unutar celija-leukocita. Zbog razlike
u osmotskom pritisku izmedu rastvora
i leukocita voda ulazi u ¢elije, jedro
bubri i parni hromozomi se odvajaja
jedan od drugog. Na kraju su celije
ubijene, stavljaju se na staklenu plo-
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gicu i na odredeni nadin boje. Hromo-
zomi se jasno oboje. Preparate pos-
matramo mikroskopom. Ako dobro
poznajemo morfologiju hromozoma
i karakteristike normalnog kariotipa,
mozemo lako uotiti sva odstupanja
u strukturi i broju hromozoma, koja
su posledica neZeljenih efekata (ano-
malija i deformiteta) organizma Cije
smo ¢elije posmatrali.

Hromozomi &oveka se klasificiraju
u sedam grupa (A, B, C, D, E, F, i G).
na osnovu njihove veli¢ine, poloZaja
centromere i relativne duZine krakova.
Ova podela je usvojena u Denveru
1960. godine.

Sekundarna suZzenja (konstrikcije)
mogu da pomognu da se sigurnije
identifikuju pojedini hromozomi. Se-
kundarna suZenja ucestvuju u stva-
ranju jedarceta koje ima odredenu
ulogu u vezi sa ,mesendZer® RNK
koja prenosi informaciju Sifrovanu od
strane DNK hromozoma na mesto
sinteze proteina u ribozomima cito-
plazme. Hromozomi koji sadrZe ova
suZenja zovu se nuklearni. Ovog puta
prostor i vreme ne dozvoljavaju da se
upoznamo sa organizacijom i hemij-
skom gradom hromozoma.

Pored morfometrijskih metoda za
razlikovanje pojedinih grupa i parova
hromozoma, primenjuje se i autoradi-
ografija. Ova metoda se bazira na se-
lektivnoj integraciji specifi¢nih radio-
aktivnih molekula u strukturi molekula
hromozoma. Primenjuje se radio-
aktivni timidin u kome je jedan vo-
donikov atom radioaktivan (tricijum).
Posto celije prilikom sinteze svoje
DNK uzimaju egzogeno timidin, pa
time i radioaktivni, novosintetisana
DNK biée na taj nacCin obeleZena
radioaktivnim timidinom.

S obzirom da se pojedini hromo-
zomski parovi Coveka medusobom
razlikuju u vremenu replikacije, to se
ovaj fenomen moZe upotrebiti za
identifikaciju pojedinih parova, posto
ée u istoj metafaznoj plo¢i primenom
radioaktivnog timidina pojedini parovi

biti obeleZeni, a drugi ne. Tako mo-
7zemo razlikovati rane i kasne replika-
tore, a posebno se moZe razlikovati
jedan X hromozom u Zenskom kari-
otipu, posto je jedanod dva X (2X)
najkasniji replikator, uzevii u obzir
sve hromozome kariotipa.

Zahvaljujuéi savremenim laborato-
rijskim citoloskim istraZivanjima omo-
gucéeno je da se otkriju abnormalnosti
hromozoma &oveka — hromozomske
aberacije koje su uzrocnici razli¢itih
anomalija i naslednih obolenja. Ove
abnormalnosti mogu biti u broju
hromozoma, autozoma ili polnih hro-
mozoma i u njihovoj strukturi koja
mo#Ze biti vidljiva ili nevidljiva.

Najpre ¢emo se upoznati sa pro-
menama u hromozomima autozomima.
Langdon Daun je 1866. god. opisao
bolest koja se zove mongoloidna
idiotija, a koja je prema njemu naz-
vana Daunov sindrom. Naziv mongo-
loidna idiotija je dat zbog toga, §to
osobe kod kojih se ova bolest ispolja-
va imaju izgled mongolski (izgled lica
i ofiju podseéa na Mongolce). Fran-
cuski humani geneti¢ar Zerom Leje-
une (1959) ustanovio je tri hromozoma
na 21 paru kod ovakvih osoba, pa je
ukupan broj njihovih hromozoma 47.
Ova pojava se naziva trisomija. Osobe
obolele od ove bolesti su mentalno
zaostale i imaju niz razvojnih pore-
mecaja (manjeg su rasta, manje veli-
tine mozga, jedva naue da se sami
hrane i oblate, a najveéi broj njih
¥ive ne§to viSe od 10—15 godina).
Utestalost mongoloidne dece je znatno
veéa kod starijih majki. Svaka Zena
koja postane gravidna posle 40 godina
ima statisticku moguénost oko 1%
da rodi ovakvo dete. Starost utite na
pravilnost odigravanja oogeneze, naro-
Gito na stupnjevima kasnijim od diplo-
tena I mejoti¢ne deobe. Prekobrojni
hromozom iz grupe G 21 para naj-
Zelce potite iz mejoti¢nog nerazdvaja-
nja u gametogenezi jednog od rodi-
telja. Moze da se desi da jedan deo
telesnih ¢elija ima 2n = 46 hromo-
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zoma (normalni kariotip), a drugi deo
¢elija sa 47 hromozoma. Ovakva po-
java je oznaCena kao mozaicizam i
nastaje u embriogenezi. I u slu€aju
mozaicizma se fenotipski ispoljava ova
bolest.

Polani i saradnici (1960) otkrili su
da Daunov sindrom koji moZe nas-
tati ne samo uve¢anjem broja hromo-
zoma, veé¢ i kao rezultat translokacije
(razmene delova hromozoma) izmedu
D i G, ili izmedu 21 i 22 hromozoma.
MoZe da se desi da prekobrojni hro-
mozom na 21 paru translocira tj. da
se premesti na neki drugi hromozom
iz druge grupe. U ovom sludaju je
prividan broj od 46 hromozoma. Ovo
je Daunov sindrom od 46 hromozoma,
pa su Polani i saradnici ovu pojavu
nazvali skrivena trisomija G.

Ako jedna osoba u svom kariotipu
ima translokaciju 14 (D grupa) i
hromozoma 21 (G grupa), onda je sav
geneti¢ki materijal iz oba hromozoma
prisutan u translociranom hromozomu
koji ¢e genetiCki zameniti hromozome
14 i 21. Za takvu osobu se kaZe da je
nosilac balansirane translokacije ili
balansirani heterozigot. Osoba je fe-
notipski normalna, iako u svom Kkari-
otipu ima 45 hromozoma. Svaka 1/4
D/G translokacije ima za rezultat
mongoloidne osobe i ova pojava ne
zavisi od starosti roditelja. Do sli¢ne
translokacije dolazi pri medusobnom
$pajanju dva hromozoma iz grupe G,
translokacija G/G. Ova hromozomska
aberacija se nasleduje od fenotipski
zdravog roditelja, nosioca balansirane
translokacije D/G, odnosno nosioca
balansirane translokacije G/G i moZe
biti u veéeg broja ¢lanova iste porodice.

Nosioci translokacije nemaju oba-
vezno patolo¥ki fenotip. Postanak
polnih ¢éelija (gametogeneza) u nosi-
laca translokacija nosi sa sobom opa-
snost od produkcije balansiranih i ne-
balansiranih gameta. Teoretski ce je-
dan nosilac balansirane translokacije
D/G (14/21) produkovati u redukci-
onoj céelijskoj deobi (mejozi) Cetiri

oblika gameta: 1. normalan gamet
sa 23 hromozoma; 2. hromozomski
balansiran gamet sa 22 hromozoma
od kojih je jedan sa translokacijom;
3. nebalansirani gamet sa 23 hromo-
zoma, ukljutuju¢i i hromozom sa
translokacijom i hromozom 21 i 4.
nebalansirani gamet, bez hromozoma
sa translokacijom i bez hromozoma
broj 21.

Nosilac balansirane translokacije
14/21

1313 1421 1515 21 2222
daje sledeca 4 oblika gameta:

Cetiri oblika gameta

1 13 14 15 21 22
2. 13 14 15 0 22
ok 20 13 14 15 21 22
5 21 13 14 15 0 22

normalni gameti
13 14 15 21 22
13 14 15 21 22
13 14 15 21 22
13 14 15 21 22

Prva tri gameta oplodenjem sa
normalnim gamtom drugog pola
dace: 1. normalni zigot (jedinku);
2. nosioca balansirane translokacije
(balansirani heterozigot); trisomiju 21
sa translokacijom (nebalansirani ho-
mozigot) i 4. tip je monosomi¢an
i nesposobana za Zivot.

Slutajevi Daunovog sindroma sa
translokacijom obuhvataju samo ne-
koliko procenata od celokupne popu-
lacije mongoloida, Najveéi deo ovih
osoba nosi u kariotipu klasi¢nu tri-
somiju G.

Pored Daunovog sindroma—triso-
mija G(21), otkriveni su i drugi sin-
dromi sa trisomijom drugih hromo-
zoma. Pato i saradnici su otkrili tri-
somiju jednog od akrocentri¢nih hro-
mozoma iz grupe D i trisomiju meta-
centri¢tnog hromozoma iz grupe E(16).
Sindrom koji nastaje kao posledica



Pavlovi¢/Promene u hromozomima &oveka 101

trisomije pomenutih hromozoma, oz-
nacen je kao Pato-sindrom. Trisomija
D ima za posledicu niz abnormalnosti
u fenotipu nosilaca: poremeéaj u raz-
voju mozga, jasno izraZzena anoftalmi-
ja (odsustvo o€iju), neoformljeno
nepce—rascepljeno nepce, urodeni de-
formitet gornje usne—zedja usna,
majmunske brazde na ruci, sréane
mane, polidaktilija (prekobrojni prsti)
i dr. Trisomija E je pracena slede-
¢im deformitetima: neobi¢nim oblikom
—izrazom lica, uvrnutim vratom,
brahidaktilijom (kratkoprstost), sin-
daktilijom (sraS¢avanje nekih prstiju),
poremecajem u gradi slunog aparata
i usta, poremeéajem u gradi srca,
neonatalnom Zuticom i dr. Ova dva
sindroma izazivaju ranu smrt novo-
rodentadi, a Cesti su skoro kao i
Daunov sindrom.

Odstupanje hromozoma od norma-
Ine grade naziva se hromozomska
aberacija. Najle¥¢i tipovi aberacija
hromozoma su parcijalne translokacije
i inverzije. Do strukturne aberacije
dolazi zbog prekida na hromozomima.
Translokacije kod hromozoma pred-
stavljaju razmenu delova hromozoma.
Ako je razmena delova izmedu dva
hromozoma obostrana, naziva se
reciprotna translokacija. Duplikacija
predstavljaju udvajanje odredenih
segmenata na hromozomu, a delecije
su gubitak segmenata sa nekog hro-
mozoma. Sve reciprotne translokacije
kod jednog od roditelja &esto mogu da
da dovedu do pojave parcijalnih dele-
cija ili duplikacija u kariotipu feno-
tipa. Sindrom ,Cri du chat“ nastaje
kao posledica nedostatka jednog dela
ili celog kraceg kraka hromozoma
5. Odojte sa ovakvim sindromom
odlikuje se plaéem koji podseta na
maukanje macfke. Poznat je i De Gri-
§iev sindrom do koga dolazi usled
delecije kratkog kraka hromozoma
17—18. Ako se prekid dogodi na dva
mesta istog hromozoma s obe strane
centomere, krajevi hromozoma se sa-
vijaju jedan prema drugom i spoje se.

Tako se stvara forma u obliku prs-
tena, tzv. ,ring“ hromozom. Najcesci
su slucajevi ,,ring“ hromozoma u grupi
D i E i u oba sluaja sa karakteris-
ticnim klini¢kim simptomima i men-
talnom zaostalo§cu.

Kod ljudi obolelih od hroniéne mi-
jeloidne leukemije nadeni su ovakvi
hromozomi. Takode su nadeni i kod
osoba koje su bile izloZene rentgen-
skom i gama zraenju. U slucaju
hroniéne mijaloidne leukemije postoji
jedan hromozom u kariotipu koji je
izmenjen tako, §to mu nedostaje jedan
deo duzZih krakova kod 22 para.
Ovakav hromozom karakteristi¢an za
ovaj oblik leukemije nazvan je ,Fila-
delfija“. Postoje podaci da su hromo-
zomi i kod drugih tipova kancera
patologki izmenjeni. Svi ovi primeri—
promene u broju i strukturi hromo-
zoma odnose se na homologe hromo-
zome—autozome.

Takode se defavaju i promene u
polnim hromozomima, kako u broju,
tako i u strukturi. Ranije smo istakli
da mufkarac u svom kariotipu ima
XY polne hromozome, a Zena XX.
Analizom polnih hromozoma moZe se
tatno utvrditi citogenetska osnova
pola kod individua.

Kao i u sluaju autozoma, na
slitan nadin dolazi i do trisomije
polnih hromozoma. Za razliku od
autozoma, monosomija polnih hromo-
zoma je kompatibilnija sa Zivotom
individue.

Ako je u celijama muskog pola
povetan broj polnih hromozoma za
jedan X, onda se ova abnormalnost
naziva Klinefelterov sindrom prema
autoru koji je otkrio. Abnormalan
kariotip ovakve muske osobe bio bi
2n = 22AA+XXY ili 4+XXY, a
ne 2n=44+XY §to pretstavlja nor-
malno stanje. Ovakva osoba ima
zakrZljale testise koji ne stvaraju
varijabilne spermatozoide, slabu dla-
kavost tela i ginekomastiju (razvijenost
dojki). Vecina ovakvih fenotipova
imaju po jedno Barovo telaSce, tj. jed-
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ra su im hromatin pozitivha. Barovo
telaSce se nalazi u jedarcetu (nucleolus)
¢elija normalnih Zena. To je polni
hromatin koji se jako boji. Ovo te-
laSce nije pronadeno u ¢elijama nor-
malnog muskarca. Prema tome polni
hromatin moZe posluZiti pri utvrdi-
vanju genetske normalnosti pola tj.
da li se radi o geneti¢ki normalnom
musSkarcu i geneti¢ki normalnoj Zeni.

Cest je mozaicizam u éelijama
muskaraca kao na primer: XXY i XX
hromozomi, ili je mozaicizam XXY i
XY hromozome. Pored ovoga mogu se
naci i kariotipovi sa XXYY, XXXY,
XXXXY sa 48, 49 i 50 hromozoma.
U poslednje vreme se govori i o
osobama koje imaju u kariotipu XYY
polni kompliment. Mugkarci sa ovak-
vim kariotipom imaju u svojm ¢eli-
jama jedan mus$ki polni hromozom
viSe. Ovakav kariotip je &esto puta
naden u celijama osoba sklonih kri-
minalu, pa je njihovo ponaSanje na
ovoj osnovi obja$njavano 3to nije
nauc¢no dokazano.

Kod nekih Zenskih osoba konstan-
tovan je Tarnerov (Turner, 1938)
sindrom koji se ogleda u nedostatku
jednog X hromozoma u telesnim
¢elijama (XO) i broj hromozoma je
45 (44+ X0O). Test za polni hromatin
je negativan, $to je neuobilajeno za
Zenski pol. Fenotipski su osobe niskog
rasta, dojke su zakrZljale, materica
(uterus) je narazvijena, polne Zlezde
(gonade) su rudimentisane ili ih nema,
Cije se razvite zaustavlja na infanti-
Inim stupnjevima. Osoba je sterilna i
mentalno zaostala. Kod nekih osoba
su Celije mozai¢ne sa XO ili XX polnim
hromozomima (tako da postoji Barovo
tela3ce), ili je mozaicizam sa alterna-
cijom XO i XXX hromozoma koji
imaju i po dva Barova telafca. Ovaj
sindrom se javlja na svakih 5.000
novoredenih devojdica.

U nekih Zenskih osoba je naden
i kariotip sa XXXX i XXXXX hro-
mozoma. Bez obzira na ovakvo uve-
¢anje Zenskih polnih hromozoma nisu

potencirana Zenska svojstva tj. ne
moZe se govoriti u ovom sluaju o
super Zenama.

Na osnovu ovoga vidi se da polnost
kod ljudi nastaje kao rezultat madu-
dejstva gena smestenih na X i Y hro-
mozomu.

Smatralo se da je Y hromozom
inertan i da se muski determinatori
nalaze u autozomima, medutim,
otkri¢im poligonozomije XXY doka-
zano je da Y hromozom nosi snaZne
gene za muSke determinacije koji bez
obzira na prekobrojni X hromozom,
indukuju primordijalne gonade u (te-
stise) semenike.

Zenski polni hromozomi X imaju
kompleksniju biolosku ulogu. Odsu-
stvo jednog X hromozoma utife da
se u toku embrionalnog razvoja ne
diferenciraju primordijalne gonade
u jajnike (ovarijum).

Zakljuéak

Svako odstupanje u broju i struk-
turi hromozoma od normalnog ka-
riotipa ima za posledicu niz patolo-
§kih poremecaja u organizmu.

Hromozome ¢oveka — nosioce nas-
lednih faktora — gena moZemo pos-
matrati mikroskopom na stupnju ée-
lijske deobe — metafaze, kada su
kondenzovani i izdiferencirani na sre-
dini deobnog vretena éelije u parovima
po dva.

Ako dobro poznajemo strukturu i
morfologiju hromozoma, kao i kara-
kteristike normalnog kariotipa, mo-
Zemo uotiti sva odstupanja u struk-
turi i boju hromozoma koja su posle-
dica neZeljenih efekata (anomalija
i deformiteta) organizma &ije smo ¢e-
lije posmatrali na preparatu. Odstupa-
nja od normalnog kariotipa odnose
se kako na autozome, tako i na polne
hromozome.

Povecanje broja autozoma (trisomija)
manifestuje se fenotipski kao Daunov
i Pato sindrom sa nizom abnormal-
nosti u fenotipu nosilaca.
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Takode, moZe do¢i do promene u
broju polnih hromozoma. Povetanje
za jedan ili vie X hromozoma u Kari-
otipu muskarca pra¢eno je Klinefelte-
rovim sindromom, a nedostatak X
hromozoma u kariotipu Zene ima za
posledicu Tarnerov sindrom. Prema
dana¥njim saznanjima povecanje broja
Y hromozoma u kariotipu muskarca,
kao i X hromozoma u kariotipu Zene
nije pra¢eno sindromima.

Promene u strukturi hromozoma—
hromozomske aberacije (translokacije,
inverzije, delecije i duplikacije) dovode
do niza poremeéaja kao Sto je ,Cri
du chat“ sindrom, prstenasti ,ring“
hromozom (mijeloidna leukemija).
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ODABRANA POGLAVLjA 1Z TERAPLJE

Biblioteka Zavoda za zaftitu zdravlja Split

Predgovor

Zahvaljujuéi naprecima osnovnih i
primijenjenih biolo¥kih znanosti ras-
polaZemo sve veéim brojem vrlo dje-
lotvornih i diferentnih lijekova. Uz
nesumnjivu terapijsku korist ovi lje-
kovi izazivaju i neizbjezne nuspojave,
koje pri neznalatkom propisivanju
mogu postati neprihvatljivo teSke i
uCestale. Za razliku od ranijih genera-
cija lije¢nika, koji su izmedu mnogih,
vecinom inertnih pripravaka trebali
izabrati u prvom redu onakve, koje
konkretnom bolesniku bar neée $koditi
— primum non nocere — suvremeni
su lije¢nici daleko viSe zaokupljeni iz-
borom najprikladnijeg i najefikasnijeg
lijeka za pojedinog bolesnika tj. opti-
maliziranjem terapije. Parafrazirajuci
spomenutu latinsku kraticu, danagnja
bi parola moguée mogla glasiti primum
optime curare. Nakon krititke pro-
cjene naravi i teZine osnovne bolesti
racionalni terapeut odreduje naime
najsvrsishodnije lije¢enje na osnovi
odvagivanja  vjerojatne terapijske
koristi i potencijalne 3tetnosti raspolo-
Zivih lijekova. Radi se zna& o prosu-
divanju odnosa izmedu opasnosti i

PreStampano sa dopustenjem Ravna-
telja Opée bolnice Split
dr sci. Silvija Curina

korisnosti lijeCenja. Ako bi se taj od-
nos poku$ao prikazati u obliku razlo-
mka, u brojnik bi izmedu ostalih ugli
toksi¢nost koja je dokazana u klini-
¢koj praksi ili u laboratoriju, vjero-
jatnost nuspojava ili interakcija
(posebno vazno kod istovremenog pro-
pisivanja veceg broja lijekova), mogué-
nost abuzusa kako od strane bolesnika
(npr. ovisnost) tako i od strane lijed-
nika (npr. polipragmazija), cijena
lijeenja (na koju se kod nas Cesto
ne misli) i neodredena razina nepo-
znatih rizika (tj. vrlo rijetke ili neopi-
sane nuspojave, individualno razli¢ite
reakcije na lijek). U nazivnik takvog
odnosa i8li bi individualna indikacija,
terapijska djelotvornost i druStvena
vrijednost (u¢inak na apsentizam, pro-
filaksa i kolektivna za$tita, razvitak
tolerancije ili rezistencije) namjeravanog
lije€enja. U vecini raspolozivih izvora
informacija o lijekovima takvi se
podaci ne nalaze.

Poseban problem predstavljaju nus-
pojave, koje su u dostupnoj literaturi
izloZene uglavnom na slabo upotrebljiv
nalin: ve¢inom se radi 0 monotonim
nabrajanjima neZeljenih djelovanja u
rasponu od mucnine i svrbeZa do
aplastine anemije, anafilaktickog Soka
i iznenadne smrti, §to stvara dojam
da prakti¢ki svaki lijek moZe izazvati
gotovo sve nuspojave. Ne iznosi se
naime gradacija terapijskog rizika pa
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takvi tekstovi promasuju svoju svrhu:
jedan dio prakti&ara ce ih jednostavno
ignorirati dok ¢e se drugi opet toliko
zabrinuti za svog bolesnika da nece
propisati indicirani lijek! Klini¢aru
prema tome valja prikazati §to ob-
jektivnije statisticki odnos vjerojatnosti
terapijske koristi i terapijskog rizika.

VaZznost racionalizacije potrosnje
lijekova i poboljsanja kvalitete farma-
koterapije dovela je u Opéoj bolnici
Split ve¢ 1972. godine do osnivanja
Komisije za lijekove Savjeta bolnice,
prvog tijela takve naravi u naSoj
zemlji. Uz ostale aktivnosti, Komisija
za lijekove pokrenula je 1977. godine
objavljivanje objektivnih informacija
o tekuéim terapijskim problemima u
obliku mjeseénog biltena. Do sada je
izaSlo trideset i pet brojeva Biltena
Komisije za lijekove Op¢e bolnice Split,
na &ijem je sastavljanju sudjelovao
¢itav niz zdravstvenih radnika, prvens-
tveno lijenika, iz Op¢e i Vojne bolnice
u Splitu te iz zagrebatkog Klini¢kog
bolni¢kog centra. Posebno je bila plo-
dna suradnja s Komisijom za lijekove
KBC-a Zagreb: sadrzaji pojedinih
biltena su nam bili ne samo tematski,
vet i sadrZajno vrlo sliéni...

U Splitu, Zvonko Rumbolt

prosinca 1980.

UVODNE TEME
1. POLIPRAGMAZIJA

U bolesnike o kojima znaju
malo, za bolesti o kojima
znadu jo§ manje, lijeCnici
sipaju lijekove o kojima ne
zhaju gotovo nista...
(pripisuje se Voltaireu)

Svjedoci smo eksplozivnog porasta
proizvodnje i potroSnje lijekova.
Vet se 1965. godine svjetska proizvod-
nja procenjivala na 13 milijardi US
s godi¥njom stopom rasta od blizu 10%.

U naSoj se zemlji godiSnje trodi na
lijekove preko 2 milijarde dinara,
$to iznosi oko 1/5 svih izdataka na
zdravstvenu zaStitu. Smatra se da svake
4 godine dolazi do podvostrucenja
potro3dnje lijekova na teret fondova
zdravstvenog osiguranja, a da finansij-
sko optere¢ivanje fondova u tom pravcu
godi3nje raste za skoro 40%. U opcoj
ekspanziji tzv. potrofatkog druStva,
gdje je profit jedina logika proizvo-
data, farmaceutska industrija zasipa i
nasu zemlju velikim brojem zaSti¢enih
pripravaka gotovih lijekova i njihovih
kombinacija, konfuzne nomenklature
i nedovoljno dokazane djelotvornosti,
esto pracenih agresivnom reklamom.
Izgleda da se ovakvo stanje ponekad
moZe nazvati ,terapijskom dZzunglom®.

Pretjerana potro$nja lijekova u
sjeni terapijske dZungle dovodi nemi-
novno do rastuéeg broja nuspojava,
koje budu nerijetko vrlo teSke, pa
i smrtonosne. Smatra se da je oko
10% hospitalizacija u SAD (procjene
variraju izmedu 0,5% i 30%) uzroko-
vano nuspojavama lijekova, §to godisnje
iznosi do 1,500.00 slucajeva. Treba na-
glasiti da je dobar dio takvih oSte¢enja
izazvan neracionalnom i nepotrebnom
teraijom. Nedavno je na primjer
u jednoj skupini digitaliziranih gerija-
trijskih bolesnika nadeno da je ovo
lije¢enje u preko 73% slucajeva bilo
nepotrebno, dok je kod preko 34%
postojala aktualna intoksikacija digi-
talisom.

Polipragmazija predstavlja nekriti-
¢ko istodobno propisivanje veceg broja
lijekova jednom bolesniku. Istodobnom
primjenom vecéeg broja lijekova opas-
nosti nuspojava rastu geometrijs-
kom progresijom, kako zbog sumacije
parcijalnih toksi¢nosti pojedinih medi-
kamenata, tako i nastajanjem novih
patogenetskih moguénosti uzajamnim
djelovanjem (interakcijama) pojedinih
lijekova. Porast ugestalosti nuspojava
pri polipragmaziji ilustrira tablica
sastavljena na osnovi podataka iz viSe
sjevernoamerickih bolnica:
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Broj primljenih Postotak bolesnika

lijekova s nuspojavama
do 5 4,2
6—10 7.4

11 — 15 24,2

16 — 20 40,0

21 i vise 45,0

(prema E. W. Martinu)

Prema podacima iz Bostona paci-
jenti tokom hospitalizacije primaju
istodobno u prosjeku 8,4 lijeka. Kod
skoro 5% ispitivanih ustanovljene su
nepoZeljne reakcije na lijekove, $to je
kod 3,6% diktiralo prekid lije¢enja,
dok su fatalne reakcije na lijekove za-
biljezene u 0,44% bolesnika. Trovanje
lijekovima ucestvovalo je u totalnom
bolnickom mortalitetu sa 3,6%. U
Velikoj Britaniji bolni¢ki pacijenti pri-
maju istovremeno izmedu 6 i 11 lije-
kova, a ponekad i 20 — 30 istodobno.
Analognih podataka za naSu zemlju
nema. Analizirajuéi medutim potros-
nju lijekova u nasoj bolnici zabiljeZeno
je prosje¢no ordiniranje od 5—6 lije-
kova po bolesniku.

Paralelno uzimanje viSe lijekova ne
treba uvijek biti Stetno. Poznat je
primjer kombiniranog kemoterapijs-
kog pristupa tuberkulozi a, u posljednje
smo vrijeme svjedoci ohrabrujucih
rezultata koji se postizu u lijeCenju
akutnih leukoza primjenom vise cito-
statika razli¢itog mehanizma djelovanja.
Ovakvih primera ima jo$, ali je bez
obzira na to ofito da istodobna
primjena veceg broja lijekova znatno
povecava rizik jatrogenog oStecenja
pa je po mogucnosti treba izbjegava-
ti, odnosno svesti nma pravu mjeru.
Potencijalne opasnosti nuspojava ni¢u
ve¢ tokom tvorni¢ke formulacije ili
kombinacije lijekova, nerijetke su za-
tim prilikom nespretnog doziranja ili
izbora lofeg puta primjene medika-
menata a vaZznu ulogu igraju i faktori
recipijenta lijeka tj. bolesnika (npr.

osnovna bolest, dob, spol, genetski
i drugi momenti). Veliki broj nuspoja-
va terapije javlja se u obliku interakcija
lijekova, koji se mogu javiti na viSe
razina, poevsi od apsorpcije i distri-
bucije sve do eliminacije medikamenta.
Radi ilustracije spomenimo samo
jedan primjer: indukcijom jetrenih
enzima fenobarbiton ubrzava inaktiva-
ciju kumarinskih antikoagulansa, §to
znafi da im za vrijeme uzimanja
fenobarbitona treba bitno povisiti do-
zu radi postizanja istog antikoagulant-
nog ucinka; pri naglom prekidu dava-
nja barbiturata moZe opet doéi do
opasnih krvarenja ako se doza kuma-
rina adekvatno ne snizi.

Razlozi polipragmazije i neracional-
ne terapije, glavnih uzroka sve to
¢es¢ih bolesti uzrokovanih lijekovima
mnogobrojni su i usko povezani s onim
faktorima koji uvjetuju pretjeranu po-
trodnju lijekova uopce. To su u prvom
redu nagli napredak medicine i tehnike
te brz porast osobnog i drustvenog
standarda. VaZnu ulogu igra zatim
strunost i savjesnost lijetnika—propi-
sivaca lijekova. To je ona karika u
lancu farmakopatologije na koju kli-
ni¢ka farmakologija moZe i treba naj-
efikasnije djelovati. Budu¢i da je kli-
ni¢ko-farmakoloska edukacija kod nas
jo§ vrlo manjkava, ne zatuduje ni te-
rapijska zbunjenost preopterecenog li-
jetnika zasutog hrpom agresivnih tvor-
ni¢kih prospekata, koji tu pribjegava
liniji manjeg otpora—simtomatskom
lijeCenju i polipragmaziji. Izlaz iz ove
situacije leZi u poboljSanju terapijske
vjestine i u pove¢anju drustvenog pri-
znanja struénosti lije¢nika. VjeStinu
lijeCenja s rastu¢im brojem sve djelo-
tvornijih ali potencijalno i sve opasnijih
lijekova treba permanentno usavria-
vati od fakultetskih klupa, preko far-
makoterapijskih predavanja, kurseva i
publicistike, tokom ¢itavog lije¢nickog
vijeka. Treba naglasiti da se klini¢ka
farmakologija ne zalaZe toliko za
ogranitenje potro¥nje lijekova koliko
za njihovu svrsishodnu primjenu.



Odabrana poglavlja iz terapije 107

Racionalna terapija dovodi medutim
neminovno do smanjenja pretjerane
potrosnje lijekova, ali ne putem admi-
nistrativnih ograni¢enja ve¢ posred-
stvom znanstvenog pristupa vjestini
lije¢enja i ¢uvanja zdravstvenih interesa
bolesnika i druStva.

Pretjerano i neracionalno propisiva-
nje lijekova postaje sve znalajniji
problem naSeg zdravstva. Da bi se
propisivanje donekle racionaliziralo
pribjegava se razli¢itim administrativ-
nim mjerama, koje su mahom nepopu-
larne, a na duZ rok nedjelotvorne.
Ako bi propisiva¢ prije nego se lati
pera razmotrio par niZe navedenih
pitanja, vjerojatno bi manje propisivao,
a sigurno bi u tom poslu bio svrsi-
shodniji.

1. Da li je lijek koji nameravam
propisati zaista neophodan?

2. U koju skupinu lijekova ide?
Koji mu je mehanizam djelovanja?

3. Sta Zelim posti¢i davanjem lijeka?

4. Kako ¢u procijeniti djelova-
nje lijeka?

5. U kojoj dozi i kojim putem
namjeravam davati lijek? Kako dugo?
Je li to ispravno?

6. Da li bih mogao propisati jedan
drugi, jeftiniji i manje toksi¢an lijek?

7. Da li osnovna bolest utje¢e na
metabolizam, izlugivanje i toksi¢nost
lijeka?

8. Koje nuspojave ofekujem? Da
li su one prihvatljive?

9. Kakva je vjerojatnost Stetnih
interakcija s drugim lijekovima?

10. Vjeruje li bolesnik u taj lijek?
Hoée li ga uzimati ispravno? .

VII GASTROENTEROLOSKE TEME
1. LWECENJE ULKUSNE BOLESTI

Principi lijeCenja peptickog vrijeda
se mijenjaju kako zhvaljujuéi boljem
poznavanju njegove patofiziologije
tako i otkrivanjem novih, specifi¢nih
lijekova. Kako se danas smatra, naj-
vazniji faktor u nastajanju ulkusne

bolesti je povetana pepticka aktivnost
Zelutanog soka, na $to osim genetske
predispozicije i vanjskih podraZaja ut-
jetu i vaginalni tonus, aktivnost gas-
trina te regurgitacija Zuénih kiselina.
Od vanjskih podraZaja valja spome-
nuti sekretogene tvari kao §to su ko-
fein, alkohol i nikotin. Od lijekova su
naro€ito nepovoljni pripravci acetilsali-
cilne kiseline, indometacina i fenilbu-
tazona te kortikosteroidi.

Kod lijetenja ulkusne bolesti i srod-
nih stanja (npr. pepti¢ki ezofagitis),
danas se koriste niz lijekova:

1. antacidi

2. antikolinergici

3. histaminski H2 blokatori

4. protektori sluznice

5. sedativi.

Antacidi su slabe luZine ili soli sla-
bih kiselina koje reagiraju sa solnom
kiselinom, puferiraju¢i ju. Nezgodno
je §to se neke od ovako nastalih soli
apsorbiraju izazivajuci sistemnu alka-
lozu (narocito natrij-bikarbonat). Cilj
antacidnog lijeCenja je podrZavanje
Zelutanog pH iznad 4 (3—S5). Normalni
pH Zeluca je izmedu 1 i 2. Potpuna
neutralizacija tj. podizanje pH na 7
nije poZeljna jer se time inhibira dje-
lovanje pepsina i katepsina, te izaziva
reaktivno povecanje kisele sekrecije
tzv. ,acid rebound“. VaZno je imati
na umu nekoliko osnovnih postavki
o antacidima:

1. antacidi povoljno deluju na ul-
kusnu bol, ali nema sigurnih dokaza
da pospje3uju izlijeCenje vrijeda;

2. ovi lijekovi imaju kratkotrajno
djelovanje pa ih treba uestalo davati,
§to nije lako provesti;

3. prednost pred tabletama imaju
tekuéi pripravci (izuzetak su tablete
koje se sifu);

4. fiksne kombinacije s eupepticima,
laksativima, trankvilizatorima i sli¢éno
mahom su neopravdane. U pojedinim
slutajevima su korisne kombinacije s
lokalnim anesteticima;

5. propisivanje i popularnost odre-
denog antacida mnogo uZe korelira
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s propagandnim naporima proizvodata
nego s objektivnim terapijskim pred-
nostima;

6. budu¢i da se antacidi uzimaju
kroz duZe vrijeme, vrlo im je vaZna
prijatnost okusa i opéa podnosljivost,
kao i cijena koja je ponekad nepri-
hvatljivo visoka.

Natrij-bikarbonat je popularni anta-
cid promptnog djelovanja, ponekad
je povoljina i blaga distenzija Zeluca
oslobodenim uglji¢énim dioksidom pa
i eruktacija (sugestivno djelovanje).
Zbog apsorpcije bikarbonatnog aniona
izaziva sistemnu alkalozu. Osim toga,
zbog znatnog sadrZaja natrija zna
dovesti do hipervolemije, te pogorsati
arterijsku  hipertenziju ili sréanu
dekompenzaciju. Takoder, pritisak
razvijenog uglji¢nog dioksida moZe
kod uznapredovalog peptickog vrijeda
izazvati perforaciju. Danas se rijetko
upotrebljava u antacidne svrhe.

Kalcij-karbonat djeluje brzo i ne
izaziva sistemnu alkalozu, ali moZe
uzrokovati hiperkalcemiju. Cesto do-
vodi do konstipacije koja je narotito
Cesta kod aluminij-hidroksida. Magne-
zijeve soli (npr. hidroksidi ili trisili-
‘kat) djeluju laksativno, zbog Sega se
nerijetko kombiniraju s pripravcima
kalcija ili aluminija.

Aluminij-hidroksid interferira s
apsopcijom fosfata, zbog ega se Sesto
daje uremitarima. Medutim, izgleda
da ovako izazvana aluminemija ima
odredenu ulogu u razvitku uremitke
polineuropatije. Dobro je naglasiti da
soli dvovaljanih i trovaljanih metala
(Ca***, Mg**, Al***, Fe***) kojih
uvijek ima u antacidnim pripravcima,
smanjuju apsorpciju nekih lijekova,
posebno tetraciklina, zbog stvaranja
netopivih soli, tzv. kelata.

Neutralizacija ZeluCane Kkiseline je
osnova terapije = nekompliciranog
peptickog ulkusa: analogni u¢inak ima
i uklanjanje povecane koli¢ine HCl-a
sukcijom pomo¢u Zeluane sonde. Suk-
cija udruZena s antacidima uz dekom-
presiju Zeluca smanjuje Zelu¢anu sek-
reciju na najmanju mjeru. Ovu sloZenu

terapiju treba primijeniti samo u po-
Cetku lijeCenja floridnog krvareceg
ulkusa. Kod piloroduodenalnog vrijeda
indicirana je stalna gastri¢na sukcija
sve dok se ne povule opstruktivni
edem.

U terapiji ulkusne bolesti neophodno
je ucestalo davanje antacida: obi¢no
se preporucuju intervali od oko 2 sata
izmedu obroka. Antacide treba davati
dok vrijed u celosti ne bude zalijeten.
No¢na primjena ovih lijekova ovisi o
jacini simptoma. Iznenadna noéna bol
tokom antacidne terapije ukazuje obi-
¢no na destrukciju granulacijskog
tkiva na ulkusnom krateru, Konaéno,
kada je vrijed zalijecen, neki savjetuju
preventivno davanje antacida radi ne-
utralizacije ZeluCanog pH; odnosno
odrzavanje pH na 3—S5.

Tablica I
REGISTRIRANI ANTACIDNI
PRIPRAVCI

Gelusil-Lac, Masigel K, 1 tbl. (0,5 g
magnezij-aluminij-trisilikat-dihidrata
ili skraceno simaldrata): 0,40 din
*Kompensan 1 tabl (0,34 g aluminij-
natrij-dihidroksikarbonata): 0,48 din
*Novalugel 1 tabl. (0,6 g aluminij-
hidroksida + magnezij karbonata):

v 0,55 din’
Phospalugel 1 kesma (16 g s 23%
aluminij-fosfata): 1,60 din

Fiksne kombinacije
*Gupsan 1 tbl. (smjesa 10 mg feno-
barbitona, 0,5 mg diazepama, ekstra-
kta kalamusa, frangule i antacida):
o= QL Tgit
Muthesa 1 tbl (5 mg oksetakaina —
magnezij-karbonat + aluminij-hidro-
ksid): . . . 0,16din
Rotex, Ulter N Blcalon 1 tbl. (smjesa
beladone kalamusa, frangule te Bi,
Mg i Na antacida): . 0,47 din
*Ulcosan 1 kesica (1,43 g natrij-bi-
karbonata, 2 g ureje i 0,73 g limun-
ske kiseline): . . G 20idin
*Ulter plus 1 tbl. {kombln 0,5 g
antacida i 5 mg klofeksamida): 0,47 din

*Oznateni lijekovi nisu uklju¢eni u Registar
lijekova Opce bolnice Split.
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Antikolinergici su lijekovi koji blo-
kiraju prijenos impulsa na perifernim
zavriecima parasimpati¢kih Zivaca,
¢ime dovode do popustanja bolnog
spazma i do smanjenja sekrecije Zelu-
tanog soka. Ovi lijekovi u velikim
dozama, koje su potrebne za smanje-
nje sekrecije solne kiseline, izazivaju
i neZeljene efekte kao 5to su suhoca
ustiju, smetnja vida, retencija urina
i porast intraokularnog tlaka. Ako se
pacijenti dobro oseaju uz antacide
i udestalije hranjenje, ne treba im da-
vati antikolinergike. Kod bolesnika &iji
se simptomi ne mogu odstraniti anta-
cidima, ili kod onih koji imaju funkci-
onalni karakter boli, vjerojatno je in-
dicirano davati i antikolinergike. Ovi
lijekovi smanjuju praZznjenje Zeluca pa
su nepoZelini kod Zeludanog vrijeda
i kod piloroduodenalne opstrukcije.
Taj utinak bi se mogao koristiti kod
pacijenata kod kojih je terapijska dje-
lotvornost antacida i ucestalog davanja
hrane ograniena brzim praZnjenjem
Zeluca. Od antikolinergika najceSce se
upotrebljavaju oksifenciklimin (Dari-
con), izopropamid-jodid (Priamide) i
propantelinij (Pro-Banthine). Kod nas
postoji ¢ak 29 registriranih pripravaka
antikolinergika (ve¢ina kojih predsta-
vljaju fiksne kombinacije) Sto nije
opravdano. Za potetno i parenteralno
lijeéenje vjerojatno je najbolji atropin
dok bi se pri kroni¢nom peroralnom
lije¢enju odredena prednost mogla
dati oksifencikliminu (Daricon) zbog
povoljne farmakokinetike. Fiksne kom-
binacije ovih lijekova s aminofenazo-
nom i srodnim pirazolonskim derivati-
ma mahom su nepozeljne (poliprag-
mazija, opasnost agranulocitoze).

U ovu bi se skupinu mogao ubro-
jiti i derivat prokainamida, metoklo-
pramid (Reglan, 1 amp. a 10 mg= 1,12 din
1tbl. 4 10 mg= 1,15 din; sirup a 120 ml
(5 mg/ml)=19,20 din) koji medutim
ubrzava praZnjenje Zeluca, a relaksira
pilorus i duodenum. Djeluje na razini
izvrinog tkiva, donekle sli¢no vagusu
(vagotomija medutim ne prevenira
uéinke metoklopramida). Dobar je

antiemetik. Zbog centralnog antido-
paminergi¢kog djelovanja Cesto uzro-
kuje galaktoreju (slicno sulpiridu) i
ekstrapiramidne simptome. Sli¢ne
utinke pokazuju i fenotijaznski neu-
roleptici, antiemetici i antivertiginozi,
s kojima ga ‘stoga ne valja kombi-
nirati.

Histaminski H: inhibitori: vidi sle-
dece poglavlje.

Protektori gastroduodenalne sluz-
nice. Pod ovim se nazivom koristi ¢itav
niz pripravaka nedovoljino dokazane
djelotvornosti. Kod nas se jo§ propisuju
gefarnat (Gefarnil 1 kaps. a 50 mg =
1,70 din) i metilmetionin sulfonij
(vitamin U 1 tbl. 4 50 mg = 1,00 din).
Kod vertikularnog je vrijeda izgleda
djelotvoran karbenoksalon (Biogastro-
ne — nije registriran u na%oj zemlji).
Zbog aldosteronskog utinka ovaj lijek
ima &itav niz nuspojava (retencija soli
i vode s edemima; hipertenzija, sréana
dekompenzacija, hipokalijemija, meta-
boli¢ka alkaloza). Treba usto naglasiti
da karbenoksolon nema dokazanog
u¢inka na duodenalni vrijed.

Spomenimo da dijetalna ishrana
zauzima neopravdano visoko mjesto
u lijeGenju ulkusne bolesti. Izgleda da
nije toliko vaZan sastav hrane koliko
ulestalost uzimanja obroka. Nema
statistitki znatajne razlike u ozdravljenju
pacijenata koji su bili na striktnoj
dijeti prema onima koji se ,,dijete nisu
pridrzavali. Ipak bi trebalo izbjegavati
jake zadine i kloniti se puSenja, kave
i alkoholnih pi¢a. Mlijeko ulazi u te-
rapijski program kao pomocno sredstvo
ali nikako kao nosilac terapije. Stavise,
mnogi pacijenti sa smanjenom
aktivnosti laktaze ne podnose mlijeko.
Velike koli¢ine mlijeka i njegovih
derivata uz obilno davanje antacida,
posebno soli kalcija i onih koji uzrokuju
sistemnu alkalozu nose u sebi opasnost
tzv. milk-alkali sindroma s nefro-
kalcinozom (Burnettov sindrom), hi-
perkalcemijom i bubreZznom insuficijen-
cijom. Dakle: §to ¢e$¢e uzimanje hra-
ne u manjim koli¢inama vaZnije je
od samog sastava hrane!
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Sedativi se danas upotrebljavaju tek
kao pomo¢na sredsva kod pacije-
nata koji su nemirni i nervozni. Naj-
Cesce se koriste benzodiazepini (npr.
diazepam).

Tablica 11

REGISTRIRANI ANTIKOLINERGICI

NEUROTROPNI

Atropini sulfas 1 amp. (0,5 mg):
0,43 din; (1 mg):. . . . 0,44din
*Belladin, Bellaspasmin 1 tbl. (0,25 mg

alkolida beladone): . 0,09 din
Buscol, Buscopan 1 drag. (10 mg
skopolamin-butilbromida): . 0,48 din
Daricon 1 tbl. (10 mg oksifencikli--
mina): : . 1,10 din
‘Helkamon 1 tbl. (5 mg oksﬁenomja)
. . 0,09din
*Prlarmde 1 drai (5 mg 1zopr0pam1d-
jodida):. : 1,00 din

*Pro-Banthine 1 th (15 mg propan-
telinij-bromida): . 0,58 din
Fiksne kombinacije

*Bellafen, Bellalumel 1 tbl.,
(0,25 mg beladone + 50 mg

1 draz.

fenobarbitona): . A 02 dmn
*Buscopan composit. 1 draz. (Busco-
pan + 250 mg metamizola): . . 0,66 din
1 amp. (20 mg+2,5 g):. 4,70 din

*Helkamat 1 tbl. Helkamon + 300 mg
meprobamata): . 0,17 din
*Librax 1 draZ. (2,5 mg klidinija+ 5 mg

klordiazepoksida): . 0,47 din

*Palerol 1 amp. (tropenzilin+ piperi-
lon+metamizol): . . . 4,75din
*Piptal kapi 1 botica a 15 ml (4 mg
pipenzolata + 6 mg

fenobarbitona/ml): . 12,30 din

MUSKULOTROPNI
*Avacan 1 draZ. (50 mg kamilofina):
; 0,31 din

Mendlaxon 1 draz (200 mg hime-
kromona):. : 3,00 din
*No-Spa 1 tbl. (40 mg drotavenna)
: 0,18 din
Papavenm hldrochlorldum 1 amp.
(40 mg/ml): 0,38 din
Fiksne kombinacije
* Avafortan 1 draz. (60 mg kamilofi-

na+ 210 mg metamizola): . 0,46 din
Baralgin 1 tbl.: . . . 0,47 din
*Dolo-Adamon 1 draz.:. 1,00 din
*Dolo-Baralgin 1 draz.: . 1,10 din
*Novospasmin 1 tbl.: 0,14 din
*Papamidin 1 sup.: 0,35 din

Papaverin-Atropin 1 amp (40 mg+
Limgdml)yr=atas : 0,48 din
Spasmex compositum 1 tbl.: 0,90 din
* Spasmo-Cibalgin compositum
YedraZinio s 0,95 din
*Tranquo- Adamon 1 draz.: 1,00 din

Avafortan, Baralgin, Buscopan-compositum,
Dolo-Adamon, Dolo-Baralgin, Papamidin,
Palerol i Spasmex compositum koji sadrZe
aminofenazon ili metamizol (noraminofenazon)
mogu izazvati agranulocitozu! Pripravei ozna-
Zeni * nisu uvrSteni u Registar lijekova Opce
bolnice Split.



Apollinem medicum et Aesculapium 4, 1984,

Velizar Duri¢: PRAKTICNA
PEDIJATRIJA

Institut za dokumentaciju za3tite na radu
w»Edvard Kardelj“, Ni3, 1983, 133 strane, 28
slika, cena 470,00 dinara.

U poslednje dve godine jugoslo-
venska literatura iz oblasti pedijatrije
obogaéena je mnogim znacajnim udz-
benicima i monografijama.

Nedavno je iza$la iz Stampe Prak-
ticna pedijatrija &ji je autor dr Velizar
Durié, profesor Medicinskog fakulteta
u NiSu. U predgovoru ovom odzbeniku
autor, izmedu ostalog, piSe: ,Pri iz-
boru materije za Prakti¢nu pedijatriju
imao sam u vidu pre svega, ucestalost
i prakti¢énu stranu. Namera je bila
da se na jednostavan i saZet nacin
izloZe odredena poglavlja i u¢ine dos-
tupnim studentima, lekarima na speci-
jalizaciji 1 lekarima opSte medicine.
Specijalistima mogu da posluZze kao
potsetnik“.

Iako se davno osecala potreba za
ovakvom knjigom, sli¢nih edicija u
naloj zemlji do sada nije bilo. Stoga
se autoru mora odati priznanje $to je
popunio jednu veliku prazninu u pe-
dijatrijskoj literaturi.

U udZbeniku je napravljen dobar
izbor najéescih problema iz prakti¢ne
pedijatrije i sve to je obradeno na
savremen i pristupacan naéin.

Knjiga je podeljena u nekoliko po-
glavlja, sve s ciljem da onima kojima
je namenjena omoguéi brzu i ade-
kvatnu informaciju i uputstva za di-
jagnozu i le¢enje. Koncipirana je tako
da snalaZenje u njoj bude brZe, a da

Nove knjige

pri tome ne ostavlja mogu¢nost za
dileme, ili da zahteva naknadna tra-
ganja.

Prva dva poglavlja posvetena su
anamnezi i fizikalnom pregledu i ona
treba da posluZe lekaru kao putokaz
u dijagnostickom postupku.

U naredna dva poglavlja obradena je
nega i ishrana novorodenceta i odoj-
geta §to je od posebnog prakti¢nog
znataja. To se narocito odnosi na ta-
belarni pregled prirodne, vestacke i
me3ovite ishrane odojc¢adi.

U V i VI poglavlju govori se o
uestalim bolesnim stanjima, kao i o
urgentnim stanjima u pedijatriji. Ova
poglavlja su napisana na veoma dos-
tupaan nafin, a u skladu sa savreme-
nim shvatanjima u pedijatriji, i bice od
velike koristi lekarima koji se u svako-
dnevnoj praksi bave zdravstvenom
zaStitom dece. U ovim poglavljima
mogu se naci podaci kojih nema ni u
mnogo veé¢im udZbenicima.

Autorove napore, da na praktican
natin piSe o najaktuelnijim problemi-
ma u pedijatriji, krunifu dva poslednja
poglavlja posve¢ena farmakoterapiji i
laboratorijskim analizama.

Dobro sastavljen Index doprinosi
boljem i brZem snalaZenju pri koris-
¢enju knjige.

Pregled literature koji ima 78 bibli-
ografskih jedinica korisno ¢e posluZiti
onima koji Zele da steknu $ira znanja
iz pedijatrije.

Knjiga je pisana jasnim stilom, ba-
zirana na velikom iskustvu i zato
predstavlja znatajan doprinos pedijat-
rijskoj . literaturi i dragocen vodic
kako lekaru prakti¢aru, tako i studentu.

Prim. dr Vitomir Rangelov
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RojSSepard: RIZICI PASIVNOG
PUSENjA

(Roy J. Shephard, University of Toronto,
Canada

The Risks of Passive Smoking, London: Croom

Helm. 1982, pp. 195, £ 12, 95)

Izdavanje ove knjige u vremenu
povetanog interesovanja za moguce
efekte pasivnog puSenja na zdravlje
je dobrodoslo. Vet izvesno vreme
postoji potreba da se evidencija o Si-
rim aspektima pasivnog puSenja sa-
kupi i kriti¢ki proceni. Profesor Separd
holisti¢ki pristupa ovoj temi i u svom
izve$taju ne zadrZava se na rizicima
po zdravlje, ve¢, na primer, navodi
istraZivanja stavova prema pasivnom
izlaganju duvanskom dimu i razma-
tranja o razli¢itim reenjima za sma-
njenje ovog izlaganja. Citalac se prvo
obaveitava o tehni¢kim podacima u
vezi duvanskog dima — tu su uklju-
¢ena obavestenja o sastojcima duvan-
skog dima i metodama za njihovo
merenje. Skreée se paZnja na iznena-
dujuce veliki broj Stetnih hemijskih i
biolo¥kih supstanci u duvanskom dimu.
Prezentuje nam tabelu sa listom kon-
centracija razli¢itih noksi u ,sporednoj
sturji dima“ (kojoj je nepusac izloZen)
i u ,glavnoj struji dima“ (koju pusat
uvlati) — utvrdeno je da je koncen-
tracija mnogih noksi u sporednoj stru-
ji dima ve¢a. Pokazujuéi ovako da je
Stetnost dima u sporednoj struji zna-
tajna, on dalje navodi podatke o
koncentracijama dima cigareta u zat-
vorenim prostorijama i o efektima
ovog izlaganja na funkcije organizma
i zdravlje. Posebno poglavlje je posve-
éeno pasivhom puSenju u odnosu na
fetus. Mada ovo nije velika knjiga
citirano je preko 600 referenci. Neiz-
bezno je da u pokulaju da se obradi
ovako $iroka tema nekim problemima
ne obrati onolika paZnja koju zasluZu-
ju. Osnovni problem u vezi pasivnog

pusenja je da li postoje neki efekti
na zdravlje i, ako postoje, koliko su
znadajni. Epidemioloski podaci, koji
predstavljaju osnovu za ovakvo proce-
njivanje, bi trebalo da privuku viSe
paznje. U poglavlju o pasivnom pu-
Senju u odnosu na fetus postoji zna&a-
jan propust — izostavljeni su rezultati
jedinog kontrolisanog istraZivanja u
kome je upotrebljena metoda slu€ajnog
izbora, od Dz. V. Donovana (J. W.
Donovan), o efektima prestajanja pu-
Senja u trudnoéi. Uprkos ovih rezervi
ova knjiga predstavlja znacajan izvor
podataka u vezi objavljenih istraZiva-
nja u ovoj oblasti.

Od kako je ova knjiga objavljena
publikovana su nova epidemioloska
istrazivanja, neka prili¢éno kontraver-
zna. MoZemo li se nadati da bi se
Separd mogao ubediti da napiSe iz-
danje ove knjige kada oCekivano
nakupljanje novih istraZivanja (o
opravda?

(Lancet 1982, 11:906) J.R.T.Colley
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uz temu broja

NOVE DIMENZIJE U AKUSERSKOM
PREISPITIVAN;jU

Editorial, New dimensions in obstetric audit.
Lancet, II : 857-8, 1982.

,Fleksibilan stav medicinskog osoblja
lekara i babica, u odnosu na negu pre
i tokom porodaja spremnost da se
prihvati moguénost alternativnih pris-
tupa, povezanih sa novim idejama, su
od sultinskog znataja za odrZanje po-
verenja trudnica®.

Pre desetak godina izvor gornjeg
citata bi verovatno bila organizacija
kao §to je UdruZenje za poboljSanje
zdravstvene zaStite majke ili Naciona-
Ini savez za porodaj. Ova recenica
ipak dolazi iz izveStaja radne grupe
Kraljevskog udruZenja akuSera i gine-
kologa. Radna grupa UdruZenja o an-
tenatalnoj i intrapartalnoj nezi bila je
duboko svesna javne rasprave o zdrav-
stvenoj za$titi majke u kojoj je praksa
specijalistickih odelenja jako napad-
nuta.

Osam akuSera i dva pedijatra koji
su sadinjavali radnu grupu su prihvatili
mnoge kritike u vezi zaStite majke
u Britaniji i izjavili su da Zelje trud-
nice treba da budu prihvac¢ene do one
granice dok nije ugroZena njihova
sigurnost. Fleksibilnost trba da bude
udruZena sa pra¢enjem. Oni ukazuju
na lo§ smestaj i vremensku organiza-
ciju antenatalnih dispanzera, na nji-
hovu karakteristicnu kolotecinu, nedo-
statak privatnosti i neadekvatan sistem
zakazivanja i pregleda. Potrebno je da

1Z CASOPISA

se obezbedi smeStaj za decu majki
koje dolaze na antenatalne kontrole,
trudnice bi trebalo uvek pitati o nji-
hovim socijalnim i domac¢im uslovima
i da im se pruZi prilika da bez Zurbe
razgovaraju sa lekarom i babicom
pri svakoj poseti. Uzimaju¢i u obzir
teSkoce koje neke Zene imaju dok su
u dispanzeru, radna grupa je preporu-
¢ila da se smanji broj kontrola za Zene
sa niskim rizikom.

lako se u izve§taju nedvosmisleno
stoji na stanovistu da svi porodaji
treba da se odvijaju u bolnici, takode
se smatra da se moraju dobro orga-
nizovati uslovi za one Zene koje Zele
da se porode kod kuce. U bolnici
bi trebalo da broj babica bude ade-
kvatan, tako da se obezbedi da uz
svaku majku bude prisutna babica,
fizicki. kroz ceo njen porodaj — ten-
dencija koja bi od porodiljskih odseka
nacinila ,jedinicu za intenzivnu negu“
u najboljem smislu tog koncepta. Iz-
vestaj dalje navodi ,invazivne tehni-
ke“ koje se sve CeS¢e koriste u poro-
daju i potencira da je potrebno naci
ravnotezu izmedu koristi i rizika tih
tehnika. ,Stav lekara i babica prema
Zeni“, zaklju€uje se u izvestaju, ,do-
prinosi fizitkoj i psihi¢koj dobrobiti
majke i deteta®.

Jos jedno podrucje gde bi se mogla
pokazati fleksibilnost su stavovi lekara
koji su pozvani da nadu zajedni¢ko
refenje o protokolima nege. Radna
grupa preporucuje integrisani sistem
antenatalne zaStite koji je razvijen u
Sajthilu u Edinburgu, gde knjige
evidencije i zakazivanja i protokoli
ispitivanja i procedura uspostavljaju
saradnju izmedu lekara opSte prakse
i specijaliste. IzveStaj zahteva stvaranje
protokola koji bi regulisali praksu u

------
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neonatalnu resuscitaciju. Ako bi odre-
deni konsultant Zeleo da se sa odre-
denom trudnicom postupa na drugadiji
nadin nego §to je to odredeno u pro-
tokolu, radna grupa predlaZe da on
ili ona treba da preuzme odgovornost
i organizuje §to je potrebno. Ovakve
geme moraju se Cesto proveravati u
skladu sa promenom uslova.

Tokom svog rada radna grupa
Kraljevskog udruZenja akusera i gine-
kologa konsultovala je babice, lekare
opite prakse, patronaZne sestre i obi-
¢ne gradane kojima su bili bliski sta-
vovi Zena koje su koristile usluge
dispanzera za majke. Radna grupa
je preporudila da bi sve ove grupe
(zajedno sa akuSerima, pedijatrima,
lekarima u zajednici i ljudima iz admi-
nistracije) trebalo da budu reprezento-
vane u zajedni¢kom komitetu za zdra-
vstvenu zaStitu majke svakog zdrav-
stvenog podrutja. Radna jedinica je
zamislila da uloga babice u antena-
talnoj nezi i tokom porodaja treba da
se prodiri i ukazala je da ¢e posle
¥kolovanja od osamnaest meseci (koje
treba da se produZi na dve godine)
babice biti na neki na&in bolje obutene
nego mladi lekari. Kao i meSovita
radna grupa Kraljevskog udruZenja
akufera i ginekologa i Kraljevskog
udruZenja lekara opSte prakse, i oni
se nadaju da ée u buducnosti viSe
primarne akuSerske zaStite biti pruZeno
od strane lekara opste prakse, ali iz-
veStaj insistira na tome da ti lekari
moraju biti adekvatno obudeni. Jedna
od preporuka Radne grupe je da bi
svaka 7ena trebala da bude pregledana
od strane konsultanta akuSera u ranoj
trudnoéi, ovo verovatno izraZava sta-
vove nekih bolni¢kih specijalista o
kvalitetu akuSerske zaltite od strane
lekara opite prakse i babica. Insisti-
ranje na obaveznoj obuci u bolnici,
diplomama i povremenim kursevima
za osveZenje znanja je samo delimi¢no
reSenje problema, Knjige evidencije i
zakazivanja i protokoli mogu donekle
objasniti uspeh eksperimenta u Sajthilu,

ali pravo refenje moZe biti atmosfera
uzajamnog po¥tovanja koja je oduvek
postojala izmedu onih koji pruzaju
primarnu i sekundarnu akuSersku
zastitu.

AkuSerstvo zasnovano na bolnici
ima svoje slabosti kao i svoje dobre
strane u poredenju sa onim u zajednici.
Ovaj izvetaj izraZava vaZznu tendenciju
samokritike u akuSerstvu. On bi mogao
da izazove renesansu u primarnoj
akuSerskoj zatiti od strane onih koji
bi najbolje mogli da je pruZe i vra-
éanje akuSera na ulogu konsultanta
za koju ih je njihovo iskustvo speci-
jaliste pripremilo.

hirurgija

INDIKACIUE ZA EKSPLORISANJE
HOLEDOHUSA ULTRAZVUKOM

Lane R J, Coupland G A E: Ultrasonic indi-
cations to explore the- common bile duct. —
Surgery, 91 (3) : 268—274, 1982.

Znatajan doprinos u smanjivanju
broja negativnih eksploracija holedo-
husa i refavanju klini¢ki suspektnih
holedoholitijaza, predstavlja, svakako
intraoperativna holangiografija. Me-
dutim, ta metoda ima brojne nedo-
statke. Invazivna je, prisutno je joni-
zujuée zratenje, neophodno je prisus-
tvo rendgenologa, produZava se tra-
janje operacije. Zbog toga je, kao
dalji napredak, transkutana ultrasono-
grafija modifikovana za otkrivanje
holedoholitijaze u toku operacije.
Ovaj Clanak prezentira rezultate upo-
redivanja ultrazvuénog i radioloSkog
snimanja. Ono je vrieno kod 100
bolesnika podvrgnutih holecistektomiji
i potencijalnoj holedohtomiji.

Navedenim metodama autori su kod
25 od 31 nasli kamence. Kod svih 100
bolesnika poku$ana je operativna ho-
langiografija, ali, kod 12 bez uspeha
(kod dvojice od njih je utvrdena hole-
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doholitijaza holedohotomijom), mada
su kod obadvojice kamenci otkriveni
prethodno i ultrasonografski. Holan-
giografija se pokazala kao osetljiva
metoda u 96% slucajeva a kao speci-
fi¢na takode u 96%. Osetljivost ope-
rativne ultrasonografije bila je 96%,
a, specifi¢nost 93%. Ali, evidentne su
druge prednosti ultrasonografije. Ope-
rativna ultrasonografija traje oko
. 3—5 minuta, a holangiografija oko
10—15 minuta. Zatim, operativna ul-
trasonografija se uvek moZe ponoviti,
moze dati podatke o slici preseka
holedohusa, njome se mogu snimiti i
pankreati¢ni kanali i parenhim. Nikako
ne treba zaboraviti da, uz sve navedeno,
nema nikakve opasnosti, ni za boles-
nika, ni za hirurga.

HITNA OPERACIJA ZBOG GORNJEG

GASTROINTESTINALNOG
KRVAVL;ENjA

Brolin R E, Stremple J F: Emergancy Operation
for Upper Gastrintestinal Hemorrhage. — Am.
Surg., (48 (7) : 302—308, 1982)

U poslednjih deset godina smanjen
je broj bolesnika koji se primaju
u bolnicu zbog ulkusa koji krvavi ili
wstres“ ulkusa. Tome je, verovatno,
nejvise doprinelo bolje upoznavanje
patofiziologije ulkusne bolesti i, samim
tim, bolje lefenje. Nesumnjiv je i
napredak u dijagnostici u ovoj oblasti.
Tu spada gastrointestinalna panendo-
skopija, koja se vrSi kao hitna proce-
dura 1 u 90% slu¢ajeva omogucava da
se izvor krvavljenja ta¢no utvrdi. Na-
7alost, uprkos evidentnom napredku,
smrtnost bolesnika hitno operisanih
zbog gastrointestinalnog krvavljenja,
jos uvek je visoka i krece se od 13%
do 30%. Potrebno je i naglasiti da,
jo§ uvek, postoje neslaganja po pita-
nju operacije izbora kod nezadrZivih
gastrointestinalnih krvarenja.

Prilikom analize, autori su uzeli u
obzir 580 bolesnika. kod kojih je,
u periodu od 1973. do 1977. godine,
bilo 624 epizode krvavljenja. Dijagno-
za je utvrdena nazogastri¢nom aspira-
cijom krvi ili endoskopskim demons-
triranjem mesta krvavljenja. Najveéi
broj krvavljenja je bio iz erozivnog
gastritisa (215), sledi duodenalni ulkus
(139), ezofagealni varices (72) i gastri-
¢ni ulkus (62). 91 bolesnik je hitno
operisan. Ukupno 88 bolesnika je
umrlo, medu njima i 25 operisanih,
dakle, operativni mortalitet je bio 30%.
Kod 34 bolesnika izvriena je resekcija
Zeluca, a kod 25 bolesnika vagotomija
sa piloroplastikom i ligaturom krvare-
¢éeg ulkusa. Operativni mortalitet za
resekciju Zeluca bio je veci (21%), kao
i ulestalost ponovnog krvavljenja
(15%), dok su analogni podaci za
vagotomiju sa piloroplastikom vidno
povoljniji, operativna smrtnost 16%.
a ponovno krvavljenje javilo se kod
8%. Pored toga, posle vagotomije sa
piloroplastikom nije bilo nijednog
sludaja popudtanja Savova, a posle
resekcije Zeluca u 26% doslo je do
popustanja Savova.

Uzimajuéi u obzir sve navedene po-
datke, autori su dodli do zakljucka
da je vagotomija sa piloroplastikom
operacija izbora kod bolesnika sa
nezadrzivim gastrointestinalnim krva-
vljenjem. Veca bezbednost, u odnosu
na resekciju Zeluca, narofito je izra-
Zena kod bolesnika sa preoperativnom
hipotenzijom.

PREKID DONJE SUPLJE VENE U
LECENjU PLUCNOG EMBOLIZMA

" Bomalaski S J, Martin G, Hughes R L:

Inferior vena cava interruption in the mana-
gement of pulmonary embolism. — Chest,
767 — 774, 1982.

Godi$nja incidenca plu¢nog embo-
lizma u Americi procenjuje se na
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600 000 — 750 000. Od svih slu€ajeva
pluénog embolizma dijagnostikuje se
samo i leti 30%. Standardni lek je i
dalje heparin, ali se u izvesnim prime-
njuje i tromboliti¢ka terapija, embo-
lektomija i prekid donje Suplje vene.

Prekid donje 3uplje vene primenjuje
se kada je kontraindikovan heparin,
kada se antikoagulantna terapija pre-
kida zbog krvavljenja i u slucaju reci-
diva pluéne embolizacije posle uvode-
nja antikoagulansa. Apsolutna kon-
traindikacija za heparin smatra se ne-

davni hemoragiéni cerebrovaskularni
incident kao i nedavna operacija na

mozgu, ki¢menoj moZdini ili oku.
Krvavljenja pod antikoagulantnom te-
rapijom nastaju u 5—10% polgsmka.
Ako ne prestanu pod kontinuiranom
aplikacijom heparina i podeSavanjem
doza, predstavljaju indikaciju za
prekid donje uplje vene. Recidivi pod
terapijom prema izveStajima u lite-
raturi javljaju se u 0—28%, Sto se
objasnjava razli¢itim stepenom doku-
mentovanosti recidiva. Indikacija za
prekid donje Suplje vene je recidiv pod
punom dozom heparina, ali ako je
nastao kod primene oralnih antikoa-
gulanasa treba prvo pokusati sa adek-
vatnom heparinskom terapijom. Indi-
kacije za prekid donje Suplije vene
mogu biti i znadajniji recidivi pluéne
embolije koji dovode do smanjenja
Pa0> za vide od 15 mm Hg, ubrzanja
frekvence pulsa za viSe od 15 udara
u minuti i ubrzanja frekvence disanja
za viSe od 10 do 15 respiracija u mi-
nuti. Ako je krvni pritisak znatno
smanjen ili kada je bolesnik u Soku,
treba razmotriti tromboti¢nu terapiju
i prekid donje 3uplje vene. Pre ove
intervencije neophodno je kontrastno
ispitivanje donjih ekstremiteta.

Za prekid donje Suplje vene postoje
dva osnovna metoda: direktan hirur-
§ki pristup i transvenozni pristup.
Direktni hirur8ki pristup moZe se izvr-
Siti trans-abdominalno ili retroperito-
nealno. Retroperitonealni pristup ima
prednost. Vena se ili potpuno podve-

zuje ili se postavljaju razni teflonski
klipsovi ili filtri. Posle operacije mor-
talitet u prvom mesecu iznosi u pro-
seku 15%. Posle operativni edem se javlja u
oko 30%. Recidiva plu¢ne embolije
posle operacije ima oko 6%.

Transvenoznim pristupom uvode se
Mobin—Udinovi kiSobrani, Greenfiel-
dovi filtri i Hunterovi baloni. Glavna pred-
nost transvenoznog pristupa je izbegavanje
opite anestezije. Postupak se izvodi
u lokalnoj anesteziji pod rentgenskom
kontrolom. Postoperativni mortalitet
posle uvodenja Mobin-Uddinovih ki-
%obrana iznosi od 0—8% (prosetno
0,6%). Plutne embolije recidiviraju u
3 do 4%. Sekvele na venama nastaju
u proseku u 9%. Rezultati transveno-
znih metoda na preko 3000 pokazuju
operativni mortalitet od samo 0,7 sa
recidivskim pluénim embolijama od
3% koje su retko bile smrtne.

Brojne su prednosti transvenoznog
pristupa, lokalna anestezija sa znatno
manjim morbiditetom i mortalitetom,
§to je narodito vazno u ovoj kategoriji
teSkih bolesnika.

interna medicina

NOVIJA DOSTIGNUCA U
KARDIOLOGIJI

Melvin K.R. Coltart D. J.: Recent advances in
cardiology. Postgrad. Med. J. 58 (682):
459-466, 1982.

Novine u kardiologiji se odnose,
pre svega, na dijagnostiku (primarna
etiologija sréanih oboljenja je, i dalje,
nepoznata) i terapiju. Ve¢ na pocetku
je naglaSen znaCaj dobre anamneze
i fizitkog pregleda, koje nikakva teh-
nika ne moZe da nadoknadi. Razvitak
kompjuterske tehnologije u oblasti ra-
dioloske dijagnostike pruza vete
moguénosti za otkrivanje lezija koro-



Iz tasopisa 117

narnih sudova i abnormalnosti zidova
komora. Mikroskopska ta¢nost skenera
(kompjuterizovane tomografije) one-
moguéena je ritmi¢kim pokretima srca.
Holografija (trodimenzionalno preds-
tavljanje unutra¥njih organa) zapoCeto
je na ljudima 1980. god. i to na srcu,
plu¢ima i krvnim sudovima.

Infarkt srca, u sludaju negativnog
nalaza na EKG-u, nejasnog stanja u
pogledu enzima i anamneze, moZe da
bude otkriven putem skena, nati-
njenog pomocu tehnicijum pirofosfata
(,vruéa tatka“). Sken sa radioaktivnim
talijumom (,hladna tatka®) je alterna-
tiva koja se narodito koristi za dija-
gnozu hroni¢ne ishemije srca. Speci-
fitnost ove metode iznosi, za infarkt
srca 85%, a za ishemiju 90%. Uz
pomo¢ radioaktivnih izvora i kompju-
terske tehnike, dobijeni su ,nuklearni
angiogrami“, za koje se smatra da su
pouzdani koliko i oni dobijeni invazi-
vnim tehnikama.

Intrakavitarni EKG (tripolni ili
tetvoropolni kateter sa elektrodama
postavljeni na razli¢itim mestima u
srcu) omoguéava vrlo preciznu dija-
gnostiku razli¢itih poreme¢aja sréanog
ritma, jer pruZa detaljne podatke o
sprovodnom sistemu srca. Znatno
pobolj¥anje dijagnoze raznih kardio-
miopatija i drugih sréanih oboljenja
se postiZe primenom sréanih bioptoma
(mogucée je dobiti po 3—4 mm srEanog
tkiva iz levog ili desnog srca).

Jedna od najkorisnijih metoda u
savremenoj medicini, dvodimenziona-
Ina eho-kardiografija, omoguc¢ava po-
smatranje celog srca u pokretu, ili,
njegovih delova. Ova metoda ne
samo da uspe$no zamenjuje invazi-
vne dijagnostitke metode, ve¢ pruZa
i podatke koje do sada nismo mogli
da dobijemo. Najte¥¢e se koristi u di-
jagnostici kongenitalnih oboljenja srca,
kardiomiopatija, aterosklerotiénih
oboljenja kao i oboljenja perikarda.

U terapiji ateroskleroze koronarnih
sudova znatajno je pomenuti perku-
tanu transluminalnu koronarnu angio-

plastiku. To je, ustvari, Sirenje koro-
narnih sudova pomoéu balona uvede-
nog putem katetera. Posle ove inter-
vencije, indikovano je antikoagulaci-
ona terapija u toku 3—6 meseci. U
dobro odabranim slu¢ajevima, ova
metoda moZe zameniti premo3¢avanje
koronarnih sudova, mada, u slutaju
pogor§avanja, bolesnik mora Dbiti
spreman za premoscavanje. Ova me-
toda se koristi, u novije vreme, i za
smanjenje veli¢ine infarkta srca. U
istom cilju je i primena streptokinaze
i urokinaze, koja se za sada, ne pre-
poruduje kao rutinska, ali u toku su
ispitivanje u vetem broju centara
Amerike i Evrope.

Metodu transplantacije srca su
mnogi centri 70-tih godina napustili
(zbog visoke smrtnosti, a, i velikih
trofkova). Ali, treba napomenuti da
je, u periodu od 1968. godine, ura-
deno 250 transplantacija, a do sada
je Zivo 80 bolesnika. Otkrice ciklo-
sporina A, koji selektivno suprimira
T éelije krititne za odbacivanje kalema,
pruZa nove moguénosti u ovoj oblasti.

U poslednjih deset godina uvedeno
je u iru klini¢ku upotrebu veliki broj
novih lekova. Tu spadaju blokatori
beta receptora, antagonisti kalcijuma,
vazodilatatori i preparati koji uti¢u
na metabolizam  prostaglandina.
Beta-blokatori se primenjuju u profi-
laksi opSteg mortaliteta (posebno,
iznenadne smrti) kod bolesnika sa
infarktom srca 1 teZim artero-
skleroti¢énim oboljenjem koronar-
nih sudova. Antagonisti kalcijuma se
koriste u leenju aritmija, delujuci
selektivno na pretkomorni i pretko-
morno-komorni &vor, kao i na glatke
miSiéne celije koronarki, izazivajuéi
tako njihovu vazodilataciju. Ali, ovi
lekovi mogu imati i ozbiljne neZeljene
efekte, kao npr. negativno inotropno
i hronotropno delovanje, blok u
sprovodnom sistemu srca i ortostatska
hipotenzija. Vazodilatatori se koriste
u letenju hipertenzije, pektoralne an-
gine, sréane insuficijencije, rupture
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komornog septuma (kod infarkta) ili
papilarnog misié¢a, kao i kod razli¢itih
kardiomiopatija. Potrebno je napo-
menuti da se pri dugotrajnoj upo-
trebi ovih lekova javlja tolerancija,
razli¢ito ispoljena, u zavisnosti od
svakog pojedinaénog bolesnika i leka.
U novije vreme uvedeni su i novi
lekovi, sa ciljem da se prevazidu na-
vedeni nedostaci. Jedan od njih je
kaptoril, koji blokira sistem renin-
angiotenzin-aldosteron, inhibi§uéi
enzim koju vr$i konverziju angioten-
zina. Ovaj lek se narodito preporuéuje
u letenju teSke sréane insuficijencije
komplikovane azotemijom.

AKTUELNI PROBLEMI U
PROFILAKTICKOJ KARDIOLOGIJI

Oganov R G, Metilica VI: Aktual’nye
problemy profilaktiteskoj kardiologiji — Kar-
diologia, 22 (8) : 5—14, 1982.

Razvoj profilakticke kardiologije
autori dele u nekoliko razvojnih faza.

— Prvu fazu karakteriSe
dominacija  empirijskog  pristupa
(60-tih godina) sa usmerenjem na pos-
tavljanje problema za epidemioloka
istraZivanja.

— U drugoj fazi osnova je mo-
del ishemiéne bolesti srca (IBS) i
arterijska hipertenzija (60-70-te godine).
IstraZivanja su radena po standardima
SZO i pokazalo se da pojava IBS raste
sa pove¢anjem standarda.

Provodenjem epidemioloskih istra-
Zivanja po jedinstvenim ,registrima
infarkta srca“ (SZO), pokazao se po-
rast infarkta srca u SSSR-u, devetnaest
evropskih zemalja, Australiji i Izraelu.

Ovo je uputilo na akutni problem:
iznenadnu smrt od akutne koronarne
insuficijencije. U osoba koje su umrle
prvih 24 h od nastanka akutne ko-
ronarne insuficijencijem 73% osoba
nije dobilo nikakvu medicinsku pomo¢.
Smrt je nastupila naprasno, u prvih
30 min. Vidi se da nema organizacio-

nih i terapijskih mera koje bi mogle
da uti¢u na ishod, zbog Gega su ne-
ophodne energiéne mere profilakse.

Na osnovu ispitivanja u SSSR-u i
drugim zemaljama zakljucilo se sledece:
IBS je geografski neravnomerno ras-
poredena, bolest teée skriveno, &etvr-
tina muskaraca do specijalnog pregleda
ne zna da je ranije prelezala infarkt,
od akutne koronarne insuficijencije
75% bolesnika umire u prva 24h,
postoji velika opasnost od iznenadne
smrti; razlog za opseZne profilakticke
mere nije samo u velikoj rasprostra-
njenosti nego i u podmuklom toku.

Za nastanak IBS faktori rizika (na-
ro€ito prva tri) su: arterijska hiperten-
zija, puSenje, hiperholesteronemija,
gojaznost, nedovoljno fizi¢ko kretanje.

Profilakti¢ka ispitivanja bi, ustvari,
smanjivanjem broja oboljenja bila naj-
bolji dokaz faktora rizika. Medutim,
takvi dokazi se za sada ne poseduju u
dovoljnoj meri.

—Treéa faza karakteriSe se izu¢ava-
njem mogué¢nosti menjanja faktora ri-
zika i dejstva profilakse na udestalost
IBS! Organizovana su dugotrajna ko-
ntrolisana klini¢ka istraZivanja i pris-
tupilo se jednofaktorskoj ili viefak-
torskoj primarnoj i sekundarnoj pro-
filaksi. Ova istraZivanja su u toku.

— Cetvrta faza istraZivanja je naj-
odgovornija: zasniva se na masovnoj
profilaksi sa kompleksnim analizira-
njem faktora rizika. Ova faza je po-
Cela krajem 70-tih godina. Iz prethod-
nog perioda, od 1969. do 1977. saop-
Steni su najznacajniji statisti¢ki podaci
u obliku tablica. Populaciju su sagi-
njavali muSkarci stari od 35. do 74
godine. Za razliku od starijih publi-
kacija u kojima su izno¥eni podaci
o stalnom porastu IBS, u ovim rezul-
tatima se uofava da ima i nekih ze-
malja u kojima se beleZi pad smrtnosti
od IBS. Vetina autora obja¥njenje za
ovu pojavu nalazi u pobolj¥anju natina
Zivota i smanjivanju faktora rizika, §to
sve upuéuje na optimisti¢nije sagleda-
vanje buducnosti.
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Strategija savremene profilakticke
kardiologije je u primarnoj profilaksi
kardiovaskularnih oboljenja, posebno
IBS. Primarna profilaksa podrazume-
va: promene u nacinu ishrane, borbu
protiv puSenja, borbu protiv AH, i
borbu za poveéanje fizickih aktivnosti.

Osnovu IBS u veéini slu¢ajeva Cine
teSka ateroskleroza koronarnih arterija.
Holesterolemija visa od 220 mg%
i visoka frekvencija IBS u osoba sred-
njeg uzrasta upucuje na zakljutak da
populacija ima ishranu koja je visoko-
kalori¢na i bogata mastima.

Za faktore rizika (u nastanku IBS)
znaZajno je i to da su holesterolemija,
krvni pritisak i puSenje nazavisni
faktori. Rizik se povetava ako se
hiperholesterolemija udruZuje sa dija-
betesom, hipertenzijom, gojazno3u,
pufenjem, slabom fizickom aktivnoSéu
i emocionalnim stresom. Ovi podaci
dobiveni su iz viSe od 30 prospektivnih
istrazivanja provedenih u mnogim
zemljama sveta.

Iz eksperimentalnih i epidemioloSkih
podataka uogava se da restrikcija zasi-
éenih masti i holesterola u ishrani daje
pozitivne efekte u profilaksi IBS. Pre-
porucuje se vece unosenje voca, povréa,
Fivinskog i ribljeg mesa, mrSavih mesa,
a manje Zivotinjskih masti i soli. Jaja
ne treba znatno smanjivati deci mladeg
uzrasta, Yenama pre menopauze i
starijim osobama.

Izmene u ishrani stanovniStva daju,
po iskustvima iz SAD, znalajne re-
zultate, pa je potrebno organizovati
ozbiljnu zdravstveno-prosvetni rad sa
stanovnistvom i preduzeti odgovarajuce
mere u prehrambenoj industriji.

Hipolipidemi¢na sredstva (klofi-
brat i dr.) od kojih se svojevremeno
dosta ogekivalo, izbatena su iz upotre-
be zbog izraZenih sporednih dejstava
§to je jo¥ znatajnije kada se zna da se
ova sredstva moraju dugo upotreblja-
vati. Za umerenu hiperholesterinemiju
i hipertriglicidemiju od koristi je
nikotinska kiselina u dozi od 3—8 g
dnevno. Noviji preparat je probukol,

daje se 1000 mg dnavno, podeljeno u
dve doze.

Korelacija izmedu broja popusenih
cigareta i pojava IBS dokazana je u
istraZivanjima provedenim u veini
razvijenim zemalja. Profilaksa je u
predupredenju pufenja kod mladih
osoba, kao i u prekidanju pulenja.
Postoje izvesni podaci koji pokazuju
opadanje pojave IBS u vezi sa smanji-
vanjem broja pu$aca.

Arterijska hipertenzija je takode
znalajan problem: 8—25% odraslog
stanovni¥tva ima povisen pritisak. Ve-
liki znataj ima rano otkrivanje, restri-
kcija soli u ishrani (max 1—2 g/dn.),
restrikcija alkohola i razvijanje fizi¢ke
kulture od ranog detinjstva. Primena
lekova mora da bude racionalna, pos-
tupna i dovoljno duga. Uspeh leenja
tako je povisen od 40% na 60—80%
uspesnosti. Nov doprinos su farmako-
lotki preparati koji su dovoljno efi-
kasni i u isto vreme bezopasni. Neus-
peh u letenju AH uglavnom je posle-
dica nedovoljne preventive. U oko 5%
¥ena koje boluju od AH, oboljenje
je u vezi sa primenom estrogenih pre-
parata. Gojaznost je takode znatajan
problem profilakse.

Primarna profilaksa se zasniva na
sanitarno-prosetnom radu sa celoku-
pnim stanovni$tvom i razvijanju fizi-
&ke kulture.

Sekundarna profilaksa zasniva se
na borbi protiv faktora rizika, primeni
najboljih antianginoznih preparata, le-
tenju aritmija, rehabilitaciji bolesnika,
antikoagulantnoj terapiji i primeni
koronarne hirurgije onda kada je to
indikovano.

Opsezno iskustvo i uspesi savremene
kardiologije upuéuju na optimizam.
Zivoti stotine hiljada ljudi mogu
biti spaseni. Mere profilakse mogu se
sada vrlo opseZno primenjivati i one
treba da postanu ne samo medicinska
no i opitedrzavna aktivnost, §to bi,
ustvari, trebalo da predstavlja petu
fazu razvijanja profilaktitke kardio-
logije, medicinske discipline &iji znataj
i moguénosti sve viSe rastu.
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PROGRAM RAZUMNIH
DOPUNSKIH ISPITIVANjA U
MLADICA SA POVISENIM KRVNIM
PRITISKOM

—POVODOM 389 ISTORIJA
BOLESTI PRI IZBORU ZA VOIJNU
SLUZBU

Condat J, M, et all: Les exsplorations com-
plmentaires raisonnables & énvisager chez le
jeune hypartendy-2 props de 398 dossiers de
selection pour le service national. — Ann. Med.
Intern. (Paris), 133 (2) : 103 — 109, 1982.

U poslednjih dvadeset godina bitno
se izmenio stav prama dijagnosti¢kom
reSavanju  hipertenzije. Poslednjih
godina uvedena je jednostavnija, a,
efikasnija terapija, uz koju ide poje-
dnostavljivanje dijagnostike i 3to
ranije zapotinjanje letenja. Tek u slu-
¢aju neuspaha le€enja, primenjuju se
sloZenija ispitivanja (i.v. urografija i
dr.).

U cilju zauzimanja racionalnog stava
pri  odredivanju sposobnosti za
vojnu sluZbu i da utvrde medicinski
opravdan i ekonomski recionalan pro-
gram dijagnosti¢kih postupaka, autori
su retrospektivno analizirali klini¢ka
ispitivanja u centrima za selekciju. Ova
studija je obuhvatila hospitalno ispiti-
vane hipertoniare, stare od 19—27
godina (prosetna starost 20 godina).
Pored detaljnog pregleda, na osnovu
4 merenja u toku dana, formirana je
dnevna krivulja TA. Kod bolesnika
kod kojih je na taj nadin potvrdena
hipertenzija, pristupilo se daljem ispi-
tivanju. Pri normalnoj ishrani, odre-
deni su: jonogram krvi i mokraée,
kreatinin, azotemija, urikemija, lipidni
status, proteinurija, glikozurija, Ad-
disov broj, citobakteriolo¥ki nalaz u
mokraéi, nalaz na ofnom dnu, pritisak
u a. centralis retinae, EKG i radio-
grafija grudnog ko¥a. Prema klini¢koj
slici, nekima su odredivani i vinilba-

demska kiselina (VBK), kateholamini
i kortizol. Bez posebnog izbora, i.v.
urografija uradena je kod 253 boles-
nika, a neki su i doneli snimke (sa
donetim, ukupno je interpretirano 269
i. v. urografija). Prema formiranim
merilima, hipertoni¢ari su podeljeni u
tri grupe: trajni (oni kod kojih je TA
stalno bila iznad 160/95) granitni
(oni sa TA izmedu 140/90 i 160/95
mmHg) i labilni oni kod kojih je TA
najeS¢e bila iznad 160/90 mmHg,
ali sa normalnim rezultatima pri ne-
kim merenjima). U Centar za selekciju
bilo je upuéeno 433 mladiéa sa hiper-
tenzijom, od kojih je kod 389 potvr-
dena hipertenzija. Od njih je 259 svrs-
tano u grupu labilnih ili graniénih
hipertoniéara, 127 oznafeni su kao
trajni, a dvojica kao paroksizmalni.
Znatajno je izneti i sledeée podatke:
u populaciji mladih regruta, 1978. go-
dine, otkriveno je 0,28% hipertoni¢ara,
1979. godine 0,32% 1980. godine 0,40
hipertoniéara.

Kod 70% trajnih hipertoni¢ara i kod
66% oznalenih kao labilni, utvrdena
je porodi¢na hipertenzija. 33% trajnih
i 37% labilnih hipertoni€ara pusilo je
viSe od deset cigareta dnevno. Pro-
mene na oénom dnu otkrivene su kod
18% trajnih hipertoniara i kod 8%
labilnih. Promene su najce$¢e bile blage
(I stepen, rede II). Kod 60%, pritisak
u oftalmicnoj arteriji odgovarao je TA.
Kreatinemija je, skoro kod svih, bila
normalna, EKG je, u malom procentu,
pokazivao znake hipertrofije leve ko-
more (1,4%). Gojazno je bilo 32%
trajnih hipertonitara i 15 labilnih.
Znatajno poviSeni kateholamini i VKB
otkriveni su kod dva ispitanika, kod
kojih je dalje ispitivanje nastavljeno
van Centra za selekciju. Kod petorice,
od 269 interpretiranih urograma, ut-
vrden je smanjen promer bubrega za
viSe od 2 cm. Druge utvrdene radiolo-
Ske anomalije mogu, ali ne moraju
biti u vezi sa hipertenzijom (2 nefro-
kalcinoze, 1 urolitijaza, 4 mala bubre-
ga i 1 segmentna hipoplazija). Ni kod
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jednog ispitanika nije utvrdena stenoza
bubreZne arterije. Treba napomenuti
da je prilikom izvodenja i.v. urografije
bilo 5 incidenta, i to, 2 teSka.

Iz navedenih podataka, odnosno
izvrienih ispitivanja, namecu se sledeci
zakljuéci: ulestalost hipertenzije kod
mladica se, u poslednjih 5 godina,
udvostrucila; znacajno esta hiperten-
zija u porodici; kod mladica sa hiper-
tenzijom je Cesta gojaznost, dislipide-
mija, poviSena uricemija; hipertenzija
kod ispitivane populacije mladica
nije dala znaajne sekundarne pro-
mene. NaglaSava se da je za potvrdu
hipertenzije potrebno ponavljati me-
renje u toku istog dana. Navedena
podela hipertenzije na trajnu, grani¢nu
i labilnu, nije pokazala znacajnu dija-
gnosti€ku vrednost. Standardna bio-
hemijska ispitivanja, svakako, treba
zadrZati (glikemija, holesterol, trigli-
ceridi, jonogram krvi). Narocito je
znatajan pregled mokrace, kao mo-
gucénost za otkrivanje glomerularnih
nefropatija (otkriveno kod 1,15% is-
pitivanih hipertoni¢ara), i tzv. ,be-
nignih proteinurija“) bile su 10 puta
CeS¢e nego u celoj populaciji). Jos
jednom treba napomenuti da je neop-
hodno selektivnije indikovanje i. v.
urografije, zbog medicinskog rizika, a,
i cene koS$tanja, relativno visoke. Au-
tori se izja¥njavaju protiv strogo stan-
dardizovanih sistemskih ispitivanja,
istituéi potrebu za diferenciran pris-
tup ispitivanju, na osnovu potpunog
klinickog nalaza i simptomatologije i
postovanje drugih Cinilaca (medicinski
rizik, cena koStanja, oekivani efekat).

pneumoftiziologija

DOSTIGNUCA U DIJAGNOSTICI
I TERAPJI ASTME

...: Advances in the Assessment and Therapy
of Asthma.  Chest, 82 : 1/Suppl. july/,1982.

Referati izneti na medunarodnom
simpozijumu posve¢enom dostignu-

¢ima u dijagnostici i terapiji astme,
odrzanom 21—22. oktobra 1981. go-
dine u Torontu, Kanada, objavljeni su
u posebnom dodatku asopisa Chest.
Pre svega, istaknuta je mogucnost
konfuzije i neuskladenosti u pogledu
terminologije. Astma se, na primer,
definiSe prema funkciji, hroni¢ni bron-
hitis prema simptomima, emfizem
prema patologiji. S druge strane, ter-
min hroniéna opstruktivna bolest di-
sajnih puteva, zapravo ne kazuje nista.
Zbog razli¢itih terapijskih mogucénosti,
razlikovanje ovih stanja i potreba za
jednostavnijim postupcima za pracenje
opstrukcije tokom duZeg vremena, ima
svoje klini¢ko opravdanje.

Jedan od referata posveen je tes-
tiranju  nespecifitne  bronhijalne
hiperreaktivnosti. Rezultati se izraZa-
vaju provokacionom koncentracijom
metaholina ili histamina koja dovodi
do pada FEVI1 za 20% (PC 20). Sto
je nizi PC 20, veca je nespecifi¢na
reaktivnost. Utvrden je kvantitativan
odnos izmedu vrednosti PC 20 i kli-
ni¢kih oblika astme, $to dozvoljava
znacajne klini¢ke procese u pogledu
teZine astme i odgovarajuce terapije.

Naglafeno je da je profesionalna
astma u porastu (prevalenca u svetu
je oko 2%, a u Japanu, ¢ak 15).
Iznesenisu podaci da latentni period
(od prvog izlaganja do manifestacije
astme) moZe varirati, od nekoliko me-
seci do 20 i viSe godina. Sto se bo-
lest, ranije otkrije i Covek izdvoji iz
profesionalne sredine, veée su Sanse da
dode do potpunog izletenja. Naravno,
uvek je neophodno sa sigurnoséu ut-
vrditi da je astma posledica profe-
sionalnog izlaganja. Postoje materije
koje izazivaju trenutne reakcije, ali,
ima dosta i onih koje izazivaju kasne
astmati¢ne reakcije, manifestovane
stezanjem u grudima, zviZdanjem i
ka$ljanjem, uvefe i no¢u, posle radnog
vremena. Utvrdeno je da smanjenje
FEV1 za 15%, na kraju radnog vre-
mena, u odnosu na podetnu vrednost,
ukazuje na profesionalnu astmi.
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Posle identifikacije antigena, rade se
koZni, serologki i bronhijalni provo-
kacioni testovi.

U terapiji astme glavno mesto zau-
zimaju, kao bronhodilatatori, beta-
adrenergicki agonisti i teofilin. Znaca-
jan napredak predstavlja uvodenje se-
lektivnih beta-adrenergic¢kih bronhodi-
latatora, koji selektivno stimuli$u
betay receptore. Terapijske doze sa
dugotrajnim efektom, obi¢no, nemaju
stimulativni efekat na srce, a tremor
i tahikardija, koji se javljaju kao
sporedni efekti posledica su stimulacije
betay receptora u skeletnim migi¢ima
i krvnim sudovima. Najbolji naéin
primene ovih lekova je putem inha-
lacije, zbog brzine delovanja, produ-
Zenog dejstva i izraZenijeg efekta bro-
nhodilatacije u odnosu na sporedne
efekte. Sa uspehom se koriste i kao
prevencija astme izazvane naporom.
Efekat teofilina se obja¥njava pove-
‘canjem c-AMP, ostvarenim inhibicijom
fosfodiesteraze. Postoje dokazi i da
teofilin inhibira oslobadanje histamina
i leukotrina iz mast ¢elija, inhibira
efekte prostaglandina na glatke misice,
kao /i da menja koncentraciju jona
kalcijuma u céeliji. Teofilin je slabiji
bronhodilatator od beta-agonista, a
njegova delotvornost u akutnim sta-
njima moZe se objasniti i pobolj$anjem
kontraktilnosti dijafragme i drugih re-
spiratornih mifica. U klini¢ku primenu
teofilina uvedenu su znatajna unapre-
denja, odredivanjem koncentracije leka
u serumu i upotrebom preparata sa
usporenim oslobadanjem.

Jedinstveno mesto u lefenju astme
imaju kortikosteroidi. Obiéno se do-
ziraju na taj na&in $to se daju pre-
parati koji se brzo metaboliziraju
(prednison i prednisolon) u jednoj ju-
tarnjoj, najmanjoj efikasnoj dozi, po
mogucénosti, na drugi dan. Na taj na¢in
se maksimalno izbegava uticaj na os-
ovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubreg.
U poslednje vreme koriste se preprati
u aerosolu, zahvaljuju¢i kojima se

smanjuje oralna doza na minimum,
ili se ¢ak, potpuno obustavljaju oralni
steroidi. Inhalacioni steroidi ne izazi-
vaju supresiju nadbubrega, ali na¥a-
lost, ne mogu da zamene oralni pred-
nison u ledenju tefkih oblika astme.
Njihova je uloga narofita u dugo-
trajnoj terapiji odrZavanja.

Intal je narofito koristan u blagim
i umirenim slu¢ajevima astme. Posebno
je indikovan kod dece. Posto ima malu
vrednost kod steroidno-zavisnih ast-
matiara, daje se, kada se Zeli izbeCi
preterana zavisnost od bronhodilatatora,
ili, u sluCajevima kada se ovi tefko
podnose, ili slabo deluju.

Ketotifen je lek sa snaznim antihis-
taminskim delovanjem ¢&ije se dejstvo
ispoljava selektivnom blokadom hista-
minskih receptora. On ima i antialergi-
jsko dejstvo, blokadom oslobadanja
medijatora astmati¢ne reakcije i funk-
cionalni je antagonista SRS-A.

Lekovi sa antiholinergi¢nim dejstvom
zauzimaju, takode, znafajno mesto u
le¢enju hroni¢ne opstruktivne bolesti
plu¢a. Njihov terapijski efekat se obja-
$njava ulogom parasimpati¢nih nervnih
vlakana u kontroli tonusa glatkih
miSi¢a disajnih puteva i izazivanjem
bronhokonstrikcije i hipersekrecije.
Derivat atropina, noviji preprarat,
Ipratropijum bromid (SCH 1000,
Atrovent) se upotrebljava u obliku
aerosola, §to omogucava lokalni efekat
i sistematsku apsorpciju svodi na
minimum. Ovaj lek ispoljava efekat
neSto kasnije nego beta-adrenergiCni
aerosli, ali, posle 3—4 sata, dejstvo
se izjednaCava i duZe traje. Ipak, u
leCenju astme je neSto slabiji od beta-
stimulatora, dok se kod hroni¢nog
bronhitisa pokazao kao bolji. Delo-
tvorniji je i kod starijih pacijenata,
kao i kad se radi o psihogenoj astmi.
Prednosti su mu i §to ne izaziva tre-
mor, i tahikardiju i nema uticaja
na viskoznost i koli¢inu sputuma.
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XII KONGRES PEDIJATARA
JUGOSLAVIJE

(Novi Sad, 28—30. septembar 1983.)

XII kongres pedijatara Jugoslavije
odrZan je 28, 29. i 30. septembra
1983. godine u izvanrednom ambijentu
Srpskog narodnog pozorista u Novom
Sadu. .

Kongresne teme bile su veoma
prikladno koncipirane, jer su odraza-
vale sadasnje potrebe i teZnje jugoslo-
venske pedijatrije. Odabrane teme su
i izraz aktuelnih stremljenja na3e
samoupravne socijalisticke zajednice
da se zdravstvenoj zastiti dece i omla-
dine pristupi na integralan nadin,
odnosno da se pored preventivnog i
kurativnog obuhvati i socijalni aspekt.

Nosioci tema — autori uvodnih re-
ferata bili su nasi najbolji poznavaoci
problematike koju je obuhvatila os-
novna tema, a oni su odabrali kore-
ferente medu istaknutim pedijatrima
SFR Jugoslavije. Ovakvim pristupom,
UdruZenje pedijatara Jugoslavije je
nastojalo da obezbedi visok struéni
nivo i savremenu obradu izabrane
problematike.

Osim uvodnih referata i koreferata,
svi ostali radovi u okviru osnovnih
tema izlagani su u vidu postera.
Izlaganje materijala u vidu postera
predstavlja teZnju organizatora ne
samo da se uklope u stabilizaciona
kretanja drustva, nego i da se udesni-
cima omogu¢i lakdi i leZerniji vid
struénog komuniciranja.

SA KONGRESA

Naime, rad Kongresa se odvijao
plenarno u velikoj dvorani, gde su
saopStavani uvodni referati i koreferati,
zatim je bilo predvideno vreme za obi-
laZzenje postera koji su bili izloZeni
u holu i foajeu. Pored postera su se
nalazili njihovi autori koji su davali
potrebna obja¥njenja i diskutovali sa
zainteresovanim kolegama. Nakon
toga, autori uvodnih referata i kore-
ferata, kao i autori postera i ostali
ucesnici vracali su se u veliku dvoranu
gde se je odvijala zavrina diskusija
i dono3eni su zakljuéci o odredenoj
kongresnoj temi,

Smatram da bi bilo korisno da se
da pregled tema kojima se bavio
Kongres i da se navedu nosioci tema.

KONGRESNE TEME

I DRUSTVENA BRIGA O
ZDRAVLjU DECE
Nosioci teme
Prof. dr Dorde Jakovljevi¢
Prim. dr Ljubica Basta

IA HUMANIZACIJA BOLNICKOG
LECENjA DECE
Nosioci teme
Prof. dr Zora Konjajev
Prim. dr Pavle Kornhauzer
Dr Anica Kos

Il ISTORIJAT ZDRAVSTVENE
ZASTITE DECE U JUGOSLA-
viji
Nosioci teme
Prof. dr Milorad Velisavljev
Prof. dr Miro Jureti¢

Il RAST I RAZVOJ S POSEBNIM
OSVRTOM NA ADOLESCEN-
ClJu
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Nosilac teme
Prof. dr Dusan Vukovi¢

IV  ,RIZICNO DETE*
Nosioci teme

Dr Milivoj Veligkovi¢
Prof. dr Mladen Kriz
Prim. dr Nedeljka Zatezalo

V  HRONICNA OBOLJENJA DECE
Nosioci teme
Prof. dr Dimitrije Mileti¢
Prim. dr Dimitrije Vulovié¢
Prof. dr Dusan Teodosievski

VI IMUNOLOGHA U PEDIJAT-
RIJI
Nosioci teme
Doc. dr Vladimir Kolbas
Prof. dr Danica Kora¢
Prim. dr Mirko Mikugka

Radi ilustracije obimnosti rada
Kongresa treba ista¢i da je podneto
13 uvodnih referata, 51 koreferat i
izloZzeno oko 400 postera. Stoga je
jasno da se ne moZe dati izve§taj o
Kongresu ,,in extenso®.

Valja naglasiti da su sve kongresne
teme bile aktuelne i znadajne. Ipak,
s obzirom na na$e uslove rada, pose-
bnu paZnju zasluZuju teme: HUMA-
NIZACIJA BOLNICKOG LECENjA
DECE, RAST I RAZVOJ S POSEB-
NIM OSVRTOM NA ADOLESCEN-
CIJU i HRONICNA OBOLJENjA
DECE.

Prim. dr P. Kornhauzer (Ljubljana),
jedan od pionira u borbi za humani-
zaciju hospitalizacije, u uvodnom
referatu je, izmedu ostalog, rekao:
»Pod humanizacijom hospitalizacije
podrazumijevam u 3¥irem smislu sve
one medicinske, organizacijske, a ta-
koder i ekonomske mjere koje ¢e
omoguciti ¢im racionalnije lijeCenje
bolesnog deteta, prijem u bolnicu samo
ako je to objektivno nuZno i potrebno,
a trajanje hospitalizacije — uzev$i u
obzir i socijalne faktore — smanjiti

na onaj minimum, koji je u skladu sa
dostignu¢ima suvremene pedijatrije.
U uZem, konkretnijem smislu pod hu-
manizacijom hospitalizacije = ¢éemo
razmotriti §to sve moZemo udiniti da
bi se dijete bolje osje¢alo u bolnici,
da bi hospitalizacija zapustila &m ma-
nje posljedice na njegov psihofizi¢ki
razvoj“,

Veliku paZnju zasluZuju i ostala dva
uvodna referata o temi HUMANIZA-
CIJA BOLNICKOG LECENjA DECE:
prof. dr Zora Konjajev govorila je
0 potrebi humanizacije u perinatolo-
giji, a dr Anica Kos (obe iz Ljubljane)
o ulozi pedopsihijatra u savremenoj
decjoj bolnici. Ovde se mora spome-
nuti i zapaZen koreferat prim. dr
Dragana Kovalevica (Zemun). ,Sta
sve ometa brZzu humanizaciju u na%im
bolnicama“, koji je plod velikog li¢-
nog iskustva i jedne ankete pedijatra
Sirom Jugoslavije.

O kongresnoj temi RAST I RAZVOJ
S POSEBNIM OSVRTOM NA ADO-
LESCENCIJU jedini uvodni referat
podneo je prof. dr Duan Vukovié
(Novi Sad), ali njegove opSirne, i pre-
cizne preporuke za procenu rasta i
razvoja dece i adolescenata, nasle su
se u beleZnicama mnogih u&esnika.

Veoma korisne i savremene podatke
Culi smo i u koreferatima o ovoj
temi: M. Dumié¢ (Zagreb) — Prerani
pubertet, M. Kadrnka-Lovren¢i¢ (Zag-
reb) — Zakasneli pubertet, L. Matajc
i sar. (Ljubljana) — Niski rast, M.
Banicevic i sar. (Beograd) — Utesta-
lost i uzroci visokog rasta u dece i
S. Radmanovi¢ (Beograd) — Goja-
znost. :

Uvodni referat o najobimnijoj kon-
gresnoj temi HRONICNA OBOLjJENjA
DECE zajedni¢ki su pripremili
prof dr. D. Mileti¢ (Banja Luka),
prim. dr D. Vulovi¢ (Beograd) i
prof. dr D. Teodosijevski (Skoplje).
Zavr¥ne diskusije o ovoj temi vodio
je uvek rado slusani dr D. Vulovi¢
koji je formulisao i zakljutke.
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Znatajne informacije za na§ svako-
dnevni rad zabeleZili smo iz koreferata:
S. Vukadinovié¢ (Zagreb) — Prioriteti
u na$oj pedijatrijskoj kardiologiji, D.
Teodosijevski (Skoplje) — Aktuelnost
i znafaj hroni¢nih plu¢nih bolesti,
M. Rolovi¢-Popovi¢ (Beograd) — Sav-
remeni principi prevencije, vodenja i
le¢enja hroni¢nih bubreZnih bolesnika,
J. Kezi¢ (Beograd) — Maligne neo-
plazme u dece, V. MiloSevi¢ (Beograd)
— Prilog poznavanju nastajanja nu-
tritivnih poremecaja u dece s hroni-
¢nim enteropatijama, Lj. Zergollern
(Zagreb) — Hromosomopatije u hro-
niénim oboljenjima i dr.

Zbog nedostatka prostora ostajemo
duZni mnogim uvaZenim nastavnicima
i kolegama koji nisu spomenuti, kao
i vama, Citaocima. ObrazloZenje je na-
vedeno, ukoliko je opravdano!

Skromni doprinos radu Kongresa
dali su i pedijatri iz Leskovca koji
su ulestvovali sa posterima: Gordana
Sto$i¢ i sar.: Uticaj psihofizo¢kih
faktora i sredine na ukupni razvoj,
pojavu puberteta i uspeh u Skoli;
Nade?da Stojanovi¢ i sar.: Reakcije
i adaptacija deteta na bolni¢ku sre-
dinu; Tomislov Sibinovi¢ i sar.: Fak-
tori rizika i1 bio-psihofizi¢ki razvoj
dece; Dorde Markovi¢ i sar.: Sveobu-
hvatna drustvena briga o deci na
podrudju Leskovca; Vitomir Rangelov
i sar.: Problemi hospitalizma i mo-
guénosti prevencije.

Tokom Kongresa otvorene su i dve
interesantne izlozbe radova dece
koja su bila na bolni¢kom lecenju
u Ljubljani i Novom Sadu.

28. IX 1983. u okviru Kongresa,
odrzana je i Skupstina UdruZenja
pedijatara Jugoslavije, na kojoj je
podnet izve§taj o radu u proteklom
periodu, izabrani su novi ¢&lanovi
Predsedni$tva UdruZenja i odluceno da
se naredni Kongres pedijatara Jugo-
slavije odrZi kroz 4 godine u Pristini.

Posebno priznanje treba odati prof.

dr Du3anu Vukovi¢u, predsedniku
‘H"'“--._

Organizacionog odbora, kao i njego-
vim saradnicima koji su doprineli da
se rad Kongresa odvija besprekorno.

Za svaku pohvalu je i to §to su
organizatori uspeli da pre pocetka
Kongresa Stampaju Zbornik radova
gde su dati proSireni izvodi iz uvod-
nih referata i koreferata i rezime
radova u vidu postera.

Prim. dr Vitomir Rangelov

DRUGI JUGOSLOVYENSKI
KONGRES ZA NEUROLOGIJU
I PSIHIJATRIJU RAZVOINOG
DOBA

Opatija, 12—15. 10. 1983.

12 kongresnih tema iz neurologije
(neurologija neonatalnog doba, eks-
panzivni procesi CNS u dece, novosti
u terapiji i dijagnostici u deéjoj neu-
rologiji, infatilni hidrocefalus, SIDS,
imunologija i slobodne teme) i psihi-
jatrije (psihoterapeutske tehnike u de-
tinjstvu i adolescenciji, psihosomatski
poremecaji u dece i omladine, pore-
mecaji ponasanja, neuropsihologija i
psihodijagnostika, psihofarmakotera-
pija u de&joj psihijatriji, medikole-
galni aspekti u deéjoj psihijatriji) ob-
radeno je u 293 referata. Fizicki, zbog
istovremenog odrZavanja u tri kong-
resne sale, bilo je nemoguc¢no prisus-
tvovati svim referatima, tako da ce
izneti utisci obuhvatiti samo jedan deo
ovog impozantnog i veoma dobro
organizovanog nau¢nog skupa.

U uvodnom delu, plenarne teme su
se izmedu ostalog bavile i nekim orga-
nizacionim i edukativnim problemima
iz neurologije i psihijatrije razvojnog
doba.

Neurohirurzi su izneli svoja iskustva
u leCenju tumora CNS kod dece —
nazalost, ohrabrujuéih vesti nije bilo.
Dijagnostika, potpomognuta sa CT,
omogucila je rano dijagnosticiranje
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tumora, medutim sama hirurika te-
rapija, omoguéila je produZenje Zvota
krace, ili rede, i duZe vreme u za-
visnosti od stepena maligniteta i loka-
lizacije tumora. Hirurko lefenje je
bilo kombinovano sa zralenjem i cito-
staticima. Bilo je i mi3ljenja da je kod
nekih tumora zadnje lobanjske jame,
bolje primeniti samo zratenje i cito-
statsku terapiju jer je onda period
preZivljavanja duZ nego kod radikalne
hirurske intervencije.

O interferonu, toliko spominjanom
u poslednje vreme kao moguéem
leku protiv malignih tumora CNS u
dece, nije bilo redi.

Kao operativni problem istaknute
su benignije neoplazme, ali ,,malignije
lokalizacije“, kao 3to su: tumori trece
komore i moZdanog stabla, kraniofa-
ringeomi itd.

U degjoj epileptologiji istaknuta
je prednost monoterapije nad polite-
rapijom. Bilo je i poku$aja da se
ponovo afirmiSe intermitetna profi-
laksa febrilnih konvulzija, medutim
sve se svelo samo na pokusaj. Is-
taknuta je i terapijska vrednost Rivo-
trila u leenju epileptiénog statusa,
pored ve¢ afirmisanih Valiuma i
Diazepama.

Bio je veoma interesantan rad
o ranom otkrivanju i lefenju dece sa
fenilketonurijom i konatalnom hipo-
tireozom (rutinsko ispitivanje novoro-
dene dece u porodiliitu) koje su iznele
kolege iz Zagreba, koja je ujedno i
primer odli¢ne organizovanosti zdrav-
stvenih radnika na reSavanju ovog ne
tako retkog problema, ¢ime se omo-
gucava detetu normalan psihomotorni
razvoj.

Doajen detje neuropsihijatrije pfof :

dr B. Radojici¢ referisao je o progre-
sivnoj rubeolnoj embriopatiji.

Zatim su izneta iskustva u dijag-
nostici i leenju hidrocefalusa, gde se
CT pokazala kao nezamenljivo dija-
gnostitko sredstvo. Prikazan je i
»Rigid spine syndrome“ miopatije bez
imena, sindrom  neuromiotonije

(ISAACS—MERTENSOV SINDROM)
akutnog toka u 15 mesetnog deteta,
rabdomioliza i mioglobinrija kod dece,
transinapticka atrofija vidnih Zivaca
kao diferencijalno dijagnosti¢ki pro-
blem prema ekspanzivnim intrakrani-
jalnim procesima, kongenitalna asi-
metrija lica (klinicka i EMG zapaZa-
nja), iskustva u lefenju mijastenije,
imunoloski aspekti mijastenije itd.

Za okruglim stolom vodila se ras-
prava o ,sindromu iznenadne doje-
natke smrti“ (SIDS). Pod SIDSom
se podrazumeva smrt odojéadi koja
su u dobrom opstem stanju, ili koja
imaju takvo oboljenje od kojeg se ne
ofekuje da ce izazvati smrt i Cija se
smrt festo ostaje neobja¥njena posle
izvrSene obdukcije. Izneti su moguéi
etiolodki faktori, patoanatomski i pa-
tohistoloski nalazi, kao i upotreba
kardiorespirografije u prevenciji SIDSa.

Psihijatri su izneli brojne psihotera-
peutske tehnike (individualne i grupne)
u le€enju psihijatrijskih poremeéaja
dece i omladine, kao i indikacije za
njihovu primenu. Nije bilo nekih no-
vina u psihofarmakoterapiji. Dosta
je bilo refi o upotrebi psihostimu-
lansa u dece sa hiperkinetitkim sin-
dromom. Kolege iz Zagreba iznele su
svoja iskustva o upotrebi flufenazina
i depresivnom farmakogenom pomaku,
tardivnim diskinezijama kao nuzefek-
tima neuroleptitke terapije mladih.
Jedinstveni je =zakljuéak da sama
farmakoterapija nije dovoljna za le-
Cenje psihijatrijskih poremeéaja kod
mladih, zato je neophodno kombino-
vati sa odgovarajuc¢im psiho i socio-
terapeutskim metodama. Iz ove oblasti
vrlo interesantan rad bio je o
biofodbeku u dejoj neuropsihijatrij-
skoj praksi. Prikazani su i testovi za
dijagnosticiranje MCD (minimalne
cerebralne disfunkcije). Bilo je jo¥
dosta zanimljivih referenci, ali iz na-
pred navedenih razloga nemoguée je
i o njima nesto rec¢i (radovi o neuro-
psiholoskoj dijagnostici i psihosomat-
skom poremecajima dece i omladine).
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Medutim na kraju moramo da se
osvrnemo na nekriti¢nu upotrebu CT
u dijagnostici. CT je sigurno neza-
menljiva i dragocena metoda u otkri-
vanju mnogih oboljenja dece i omla-
dine, ali to ne znadi i zloupotrebiti
je i koristiti onde gde je ne samo
nepotrebna ve¢ i §tetna (ZRACENE
MLADOG ORGANIZMA), samo da
bi se prikupio materijal za radove,
uostalom to su primetili i kolege
radiolozi iz Zagreba koji su upozorili
na moguénost ozracenja mladog orga-
nizma, kao i moguénost zamene CT
ultrazvukom u dijagnostici mnogih
oboljenja.

Dr V. Andrejevic i dr J. Pavlovi¢
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' IZVESTAJ O RADU PODRUZNICE
SLD U LESKOVCU U 1983. godini

Rad podruZnice SLD odbijao se kroz
viSe oblika:

—OQdrzavanje
PodruZnice,

—OQdrZavanje stru¢nih sastanaka
PodruZnice sa pojedinim sekcijama i
aktivistima SLD-a,

—Ugestvovanje na struénim sastan-
cima van Leskovca, :

—Publikacije stru¢nih radova u
¢asopisima,

—Izdavanje Zbornika struénih ra-
dova lekara Podruznice SLD, sada
tasopisa Apollinem medicum et Aes-
culapium, izdavanje zbornika radova
sa skupova koje je organizovala Po-
druZnica i drugih publikacija. U pri-
premi je izdavanje Zbornika radova
sa VIII naucnog sastanka hirurga
Srbije.

U periodu januar—decembar 1983.
godine odrZano je 10 stru¢nih sasta-
naka na kojima su obradene pojedine
teme. ;

—9. februara — dr Aleksandar
Jankovié: ,Etiopatogeneza dijarealnog
sindroma“.

—10. marta — prof. dr Milan
Dordevi¢ iz Beograda: ,Sistemi za
elektrostimulaciju srca“.

—7. aprila — dr sci. Prvoslav
Markovié¢: ,,Hronopsihofizioloski prin-
cipi u savremenoj praksi®.

—15. aprila, gosti iz Beograda odr-

struénih sastanaka

AKTIVNOSTI U PODRUZNICI

#ali su struéno predavanje sa slede¢im
temama:

Prof. dr Vojislav Stojanovic:
yPolitraumatizam sa aspekta lekara
opste medicine®,

Prof. dr Sveta Lekié¢: , Krvarenja
iz gornjeg dela digestivnog trakta® i

Prim. dr Zivorad Zajié: ,Rupture
dijafragme — dijagnoza i leCenje“,

—Od 9—13. maja odrZan je kurs
Inovacija znanja iz reumatologije. Pre-
davadi su bili nadi renomirani struc-
njaci sa Reumatoloskog instituta SRS
Beograd.

—18—21. maja odrZan je VIII na-
uéni sastanak hirurga Srbije. Tema
sastanka bila je ,Oboljenja, povrede i
tumori dojke“. Na$i renomirani struc-
njaci iz ove oblasti medicine podneli su
blizu 70 referata.

—25. maja — prof. dr Predrag
Lalevié: ,Kardio-pulmonalna reani-
macija — cardiac arest.“

—24. septembra organizovan je treci
dan V internacionalnog simpozijuma
urologa. Na ovoj stru¢noj manifesta-
ciji, svoje stru¢ne radove izloZili su
eminentni struénjaci iz oblasti urolo-
gije iz Jugoslavije i inostranstva. Po-
dneto je 25 referata.

—30. septembra — dr Radomir
Stankovié: ,,Vertiginozni sindrom*.
Posle predavanja prikazan je film o
Menijerovoj bolesti.

—13. oktobra lekari Centra za
zdravstvenu zastitu Zena, dece i omla-
dine u Leskovcu odrzali su struéno
predavanje sa slede¢im temama:

Dr Branislava Savié: ,,Zutice kod
novorodene dece®,

Dr DPorde Markovié¢: ,,Konvulzi-
vni sindrom kod dece” i

Dr Tomislav Sibinovié: ,Uticaj
rizikofaktora na psihofizi¢ki razvoj
dece i potreba za formiranjem central-
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nog registra“.

—25. novembra Sekcija za saobra-
¢ajnu medicinu SLD i PodruZnica SLD
u leskovcu, organizovali su stru¢ni
sastanak sa slede¢im temama:

Prof. dr sci. Sre¢ko Pandurovié:
»Znataj utvrdivanja alkoholisanosti
legi artis*,

an dr sci. Miodrag Jekié: ,Sao-
braéajni znaci i saobrac¢ajne nezgode
pesaka“ i

Prim. dr Vukadin Risti¢, prim.
dr Miodrag Tasi¢ i prim. dr Milan
Levi: ,Problemi saobra¢ajnog trauma-
tizma na podru¢ju Medicinskog centra
Leskovac*.

—PredsedniStvo Podruznice SLD u
Leskoveu Cesto se sastajalo i raspra-

vljalo o aktuelnim problemima iz rada

PodruZnice. OdrZani su sledeé¢i sastanci:

—=6. januara raspravljano je o smen-
skom radu u zdravstvenim ustanovama.
Istog dana odrZan je i sastanak svih
Clanova PodruZnice na kome je vo-
dena rasprava o istoj temi.

—21. januara analiziran je finansij-
ski izveStaj o poslovanju za period
januar—decembar 1982. godine.

—4. februara razmatrani su predlozi
za dodelu nagrade ,Dr Dragifa Mi-
Sovi¢“. Jednoglasnom odlukom ¢&la-
nova Predsednistva predloZen je Zi-
vojin Mitrovi¢, sekretar SIZ-a zdrav-
stvene zaStite juZnomoravskog regiona.

—28. marta diskutovano je o radu
Komisije za izdavanje lekarskih uvere-
nja i nadoknadi lekarima Komisije za

polaganje vozatkog ispita u granicama’

dozvoljenih 13 odsto shodno odlukama
Skupstine SIZ-a.

—12. maja razmatran je Nacrt
Statuta SLD. Formirane su komisije
PodruZnice SLD i to: Komisija za
saradnju sa susednim podruZnicama,

Komisija za stru¢no i nau¢no obrazo-.

vanje kadrova, Komisija za izdavatku
delatnost i Komisija za borbu protiv
bolesti zavisnosti.

—9. juna formiran je Uredivacki
odbor za izdavanje Zbornika radova
PodruZnice SLD u sledeéem sastavu:

dr Vlastimir Peri¢, prim. dr Milorad
Sokolovi¢, prim. dr Miodrag Pavlovi¢,
prim. dr Slobodan Stojanovi¢, prim.
dr Vukadin Risti¢, dr Tomislav Petko-
vi¢, prim. dr Milo§ Mani¢, prim. dr
Tomislav Stoji¢i¢, prim. dr Miodrag
Tasic¢, prim dr Milan Levi, dr Mile
P0pov1é prim. dr Dragomir Markovi¢,
prim. dr Zivka Sreti¢, dr Ljubida
Mati¢, dr Aleksandar Jankovi¢, prim.
dr BoZidar Jovi¢ i dr Istrael Beraha.

Clanovi Izdavatkog saveta su: prim.
dr Vukadin Risti¢ (predsednik), prim
dr Dragomir Markovié, prim. dr
Miodrag Tasi¢, dr Vlastimir Cvetkovié,
Miroslav Milovanovi¢, prof. — Medi-
cinska §kola, Slobodan Mladenovic’:,
g — Kulturni centar, prim. dr

ivka Sreti¢, prim. dr Sini¥a Stamen-
kovi¢, dr Veselin Petrovié¢, dr Dusan
StoSic¢ i dr Petar Vukiéevié.

Glavni i odgovorni urednik je
dr Miomir Milovanovié.

Clanovi Komisije za izdavatku de-
latnost su: prim. dr Vitomir Rangelov,
prim. dr Milan Levi i dr Bisenija
Stankovié.

—9. septembra razmatrane su molbe
i zahtevi, kao i tekuéa pitanja od
znataja za rad PodruZnice.

—22. septembra razmatrani su i us-
vojeni samoupravni akti PodruZnice
SLD. Doneta su i konkretna resenja
i zakljuéci po prispelim molbama i
predlozima.

—17. novembra razmatran je i us-
vojen Program rada PodruZnice SLD
za 1984. godinu.

—4. novembra Komisija za davanje
miSljenja za dodelu struénog zvanja
primarijus razmatrala je prispele zah-
teve za dodelu ovog struénog zvanja.

—Redovna godi¥nja skupstina Pod-
ruZnice SLD odrZana je 28. aprila sa
sledeé¢im dnevnim redom:

Izvestaj o radu PodruZnice SLD
u Leskovcu za period decembar 1981.
—maj 1983. godine.

Izvestaj o finansijskom posiovan]u
PodruZnice SLD.

Izbor radnih tela skupstine.
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—Diskusija po podnetim referatima,
odnosno izveStajima.

Na sastanku je izabrano i novo
Predsednidtvo, kao i ¢lanovi Suda
Casti i Samoupravne radnicke kontrole.

Novi ¢lanovi predsedniStva su:
dr -Dusan Kolak, prim. dr Vitomir
Rangelov, dr Bisenija Stankovi¢, dr
Dragan Stamenkovi¢, dr Trajko Milj-
kovi¢, dr Kostadin Kuli¢, prim. dr
Milan Levi, prim. dr Vukadin Risti¢
(predsednik), dr Vlastimir Cvetkovi¢,
dr Milisav Zdravkovi¢, dr Dobrivoje
Stamenkovi¢, dr Dufan StoSi¢, dr
Stanoje Peji¢, dr Sreten Stanojevi¢ i
dr Predrag Nikolic.

Clanovi Suda &asti su: prim. dr
Dragomir Markovi¢, prim. dr Miodrag
Pavlovi¢ i prim. dr Zivka Sretic.

Clanovi Samoupravne radnicke
kontrole su: prim. dr Miodrag Tasic,
prim. dr Milo§ Mani¢ i dr Dorde
Kosti¢.

— 14 septembra razmatrana je rezo-
lucija SR Srbije o zdravstvenoj zati-
i i Nacrt zakona o zdravstvenoj
za§titi. Posle diskusije doneti su zak-
ljuéci i predlozi.

—18. oktobra odrzan je zajednicki
sastanak ¢lanova Uredivackog odbora,
Izdavatkog saveta i Komisije za izda-
vatku delatnost. Razgovarano je o
novoj koncepciji Zbornika i njegovom
novom imenu. Zakljuéeno je da Zbor-
nik treba da preraste u ¢asopis Podru-
7nice, usvojeno je nova koncepcija
i ime.

—20. oktobra Stomatoloski aktiv
PodruZnice SLD razmatrao je Nacrt
Zakona o izmenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zaStiti, Nacrt
drudtvenog dogovora o blizoj razradi
merila za organozovanje OOUR-a
u zdravstvenoj delatnosti i Predlog o
skra¢ivanju radnog vremena i staZa za
stomatologe.

Povodom Dana osnivanja SLD —
22. aprila, SLD je dodelio priznanja
nadim ¢lanovima: prim. dr Miloradu
Sokoloviéu i prim. dr Vukadinu Risti-
¢u — Spomen plaketu, Diplomu

dr Vlastimiru Cvetkovi¢u, a zahvalnice
prim. dr Sini§i Stamenkovicu i dr
Milutinu Pejicu.

UdruZenje pneumoftiziologa Jugo-
slavije dodelilo je priznanje prim. dr
Zivki Sreti¢ za dugogodiSnji predani
rad u Pneumoftiziolo§koj sluZbi po-
vodom 17. kongresa pneumoftiziologa
Jugoslavije, koji se odrzao od 8. do
10. juna 1983. godine u PortoroZu,
ade je prim. dr Zivka Sreti¢ sa svojim
saradnicima dr Dimitrom Mitovim i
dr Dragoslavom Stojanovicem imala
tri zapaZena rada.

Podruznica SLD u Leskovcu je po-
vodom proslave 100-godiSnjice zdrav-
stvene zaStite i 75-godiSnjice zdrav-
stvene sluzbe dobila Povelju od Medi-
cinskog centra ,MoSa Pijade“ u
Leskovcu.

Danas na$a PodruZnica objedinjuje
rad blizu 360 lekara sa podrucja
Leskovca, Grdelice, Vu&ja, Bojnika,
Medvede i Lebana.

U redovima naSeg ¢lanstva ima 120
lekara specijalista i oko 20 primarijusa.
Lekari stomatolozi organizovani su u
poseban Aktiv stomatologa koji je
deo na%e PodruZnice.

Mnogi &lanovi nafe PodruZnice su
ukljudeni u rad uzih, strukovnih sek-
cija. (Podaci su dobijeni od rukovo-
dilaca pojedinih sluzbi):

—Beraha dr Istrael — ¢lan Pred-
sednistva Stomatoloske sekcije Srpskog
lekarskog drustva SR Srbije

_ Velickovi¢ dr Milorad — Clan
PredsedniStva Saveza udruZenja dis-
troficara Srbije, &lan Stru¢nog odbora
Zajednice klubova legenih alkoholi-
tara Srbije i delegat Jugoslovenske
konferencije Saveza za borbu protiv
alkoholizma Jugoslavije

—Jankovié¢ dr Aleksandar — c¢lan
Predsednidtva Sekcije infektologa SR
Srbije, ¢lan PredsedniStva Saveza za

‘borbu protiv alkoholizma Jugosla-

vije.

—Jovi¢ prim. dr Bozidar — &lan
Predsedni$tva Sekcije za perinatalnu
medicinu SR Srbije, konsultant u
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radnoj grupi za razvoj perinatalne
medicine SR Srbije

—Jovanovi¢ dr Miroslav — &lan
Predsedni$tva Sekcije socijalne medi-
cine SR Srbije

—Mani¢ prim. dr Milo§ — pot-
predsednik Oftamoloskog aktiva juZne
Srbije sa sedistem u Nisu i potredsed-
nik Ispitne komisije za polaganje
specijalisti¢kih ispita pri Medicinskom
fakultetu u Ni3u

—Mati¢ dr Ljubifa — ¢lan Pred-
sedni§tva Sekcije sa fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju pri SLD

—Markovi¢ prim. dr Dragomir —
predsednik Koordinacionog odbora
Skupstine SIZ-a za zdravstvo JuZno-
moravskog regiona, ¢lan Predsednistiva
SLD, clan Republi¢ke komisije za ne-
uropsihijatriju, ¢&lan Predsedni$tva
Sekcije za psihijatriju, €lan Koordi-
nacionog tela Skupstine SIZ-a zdrav-
stvenog osiguranja SR Srbije

—Petrovi¢ dr Zivojin — &lan Re-
publi¢ke komisije za transfuziju krvi
SR Srbije.

—Petrovi¢ dr Veselin — ¢lan Re-
publitke komisije za higijenu i ocu-
vanje Covekove sredine i ¢lan Repu-
blicke struéne komisije za spretavanije,
suzbijanje i odstranjivanje zaraznih i
parazitarnih bolesti

—Peri¢ dr Vlastimir — &lan Repu-
blicke komisije za reumatizam i pred-
sednik regionalne Komisije za reuma-
tizam

—Risti¢ prim. dr Vukadin — ¢lan
Skup§tine SLD i ¢lan Upravnog od-
bora HirurSke sekcije SLD

—Stojanovi¢ prim. dr Slobodan —
¢lan Republicke komisije za bubrezne
bolesti

—Sokolovi¢ prim. dr Milorad —
¢lan Upravnog odbora pedijatrijskog
aktiva u NiSu

—Stoj¢i¢ prim. dr Tomislav — &lan
PredsedniStva ginekolo¥ko-akuserske
sekcije SLD

—Tasi¢ prim. dr Miodrag — pred-
sednik Predsedniitva Sekcije za medi-

cinu rada SR Srbije, ¢lan PredsedniStva
Zajednice zdravstvenih ustanova SR
Srbije, ¢lan skupstine Saveza zdravst-
venih radnih organizacija Jugoslavije,
¢lan predsednistva Sekcije za medicinu
rada Jugoslavije.
-Trickovi¢-Mitrovi¢ dr Ljiljana —
predsednik Aktiva stomatologa Pod-
ruznice SLD u Leskovcu, ¢lan pred-
sedniStva Stomatoloske sekcije SLD,
¢lan Predsedni$tva Protetske sekcije
SLD

—Turovi¢ dr Milo§ — delegat Re-
publickog sindikata za zdravstvo i
socijalnu zaStitu juznomoravskog re-
giona

—Cvetanovi¢ dr Tomislav — ¢lan
PredsedniStva Sekcije otorinolaringo-
loga SR Srbije

—Cvetkovi¢ dr Tomislav — ¢&lan
Predsedni$tva Sekcije za neurologiju
SLD, ¢lan Predsedniitva Sekcije za
klinicku neurofiziologiju SLD, ¢lan
PredsedniStva lige za borbu protiv
epilepsije, &lan Predsedni$tva Udru-
Zenja za EEG i klini€ku neurofiziolo-
giju Jugoslavije i €lan Komisije za
razvoj neurologije SR Srbije.

Predsednik Predsedni3tva
PodruZnice SLD u Leskovcu
prim. dr Vukadin Risti¢
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'NAUCNO-ISTRAZIVACKA DELAT-

NOST NA TERITORIJI PODRU-
ZNICE SLD U LESKOVCU —
MATERIJALNI RESURSI

Predstava o provinciji u smislu
bavljenja nau&no-istraZivatkom delat-
noSéu vezana je kod vecine za pred-
stavu o provinciji u geografskom i
kulturolofkom smislu, premda ima
dosta primera koji to osporavaju.
Stoga je i smisao ovog priloga da
ukaZe na postojece materijalne resurse
te da teret odgovornosti za (ne)bavlje-
nje nauéno-istraZzivatkom delatnoscu
prebaci sa ,objektivnih“ na ,subjek-
tivne* faktore. Neko ¢e — kod nas
je to sasvim razumljivo — da ,pita“:
LA ko ¢e onda da leti ljude?“ Mis-
lienje da nam je kao visoko obrazo-
vanim ljudima, a posebno kao zdrav-
stvenim radnicima, bavljenje naukom
u bilo kom od njenih vidova ¢ o n-
ditio sine qua non ba$
u cilju uspe$nog le¢enja, neka posluZi
umesto odgovora. Krenimo, dakle, od
sredstava.

Autoru ovih radova neshvatljivo je
da, pored tolikih ljudi koji se profe-
sionalno bave politikom zdravstva,
formiranje jednog Odeljenja za nuk-
leranu medicinu, na primer, ne bude
praceno finansijskom pomo¢i Osnovne
zajednice nauke JuZnomoravskog re-
giona (dalje Zajednica), tim pre Sto
bi ovo odeljenje zbrinjavalo bolesnike
sa regiona, a pomo¢ bi mogla da se
odnosi na onaj deo posla oko njego-
vog formiranja vezan za prikupljanje
relevantnih  nau¢nih  informaciia,

MOGUCNOSTI

subspecijalizaciju kadrova i sl. §to je
u domenu delatnosti Zajednice. Bu-
duéi da je ovome uzrok i neinformi-
sanost, osvrnimo se ukratko na ustroj-
stvo i ulogu Zajednice na planu nauc-
no-istrazivacke delatnosti.

Ona je deo Republitke zajednice
nauke Srbije. U njoj radni ljudi i
gradani na nalelima uzajamnosti i
solidarnosti ostvaruju svoje li¢ne i za-
jednitke potrebe i interese u oblasti
nauke. Sredstva koja se na nivou
Juznomoravskog regiona ostvare za
nauku dele se tako 3to 70% odlazi
7a potrebe Republicke zajednice, a
ostatkom raspolaZze Osnovna zajednica.
Za proteklu godinu ta sredstva su
(prema planu) iznosila tri stare mili-
jarde i ve¢im delom su utroSena za
realizaciju nauéno-istraZivackih pro-
grama, a manjim (500 starih miliona)
za opremu i usavr$avanje naucnih
kadrova. U pitanju su, dakle, znatajna
materijalna sredstva. Medutim, udeo
projekata iz domena medicine u njiho-
vom angaZovanju je mali (projekti iz
eksperimentalne medicine &iji je koris-
nik ,Zdravlje“ finansirani su u okviru
tehnitko-tehnoloskih nauka). Radi se
o sledeéim projektima:

1. Rano otkrivanje deformiteta
ki¢menog stuba kolske dece, njegova
prevencija i letenje — Ortopedska
klinika Skoplje i Medicinski centar
Leskovac;

2. IstraZivanje etioloskih faktora i
klinitko ispitivanje endemske nefropa-
tije na podru¢ju JuZnomoravskog re-
giona sa osvrtom na samu nefropatiju
i na tumore urotela u uzroénoj vezi
sa endemskom nefropatijom®. —
OOUR Hirurskih delatnosti Medicin-
skog centra .

3. ,Klinitko i epidemiolosko ispiti-
vanje endemske nefropatije u slivu
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JuZzne Morave* — JuZnomoravski
region.
Ukupna vrednost ovih projekata

iznosi nesto preko 200 starih miliona
od Cega je ulelce Zajednice 55 mili-

ona. Njen doprinos veéi je kada je u .

pitanju poslediplomsko obrazovanje
kadrova u oblasti medicine, za 3ta je
do sada uloZeno 100 miliona.
Skromno ulaganje Zajednice u bio-
medicinska istraZivanja (u istraZivanja
iz domena drustveno-istorijskih nauka
samo u toku prosle godine planirana
su ulaganja od 160 miliona) rezultat su
(ne)zainteresovanost onih koji bi mogli
da ih realizuju. Ako ovome dodamo
i (ne)blagovremenost i (ne)ozbiljnost
pojedinih izva3taja po ve¢ odobrenim
projektima slika stanja moZe da se
kompletira.

Budu¢i da Zajednica srednjoro¢ni
plan realizuje 1985., do tada je mogu-
¢e pripremiti ambicioznije progekte iz
biomedicinskih istraZivanja za period
1985—1990. Eventualne predloge novih
projekata pre pomenutog roka razma-
traju odgovaraju¢a tela Zajednice i
ukoliko se u ukupnom prihodu pojavi
viSak sredstava mogu da ih odobre.

Strutna medicinska literatura bitan
je preduslov uspe$nog bavljenja na-
ucno-istrazivatkom delatnoséu. Iako je
bolnicka biblioteka po svom fondu
daleko od toga da obezbedi i minimum
informisanosti u okviru struke, situa-
cija nije tako crna kao §to na prvi
pogled izgleda. Razvijenost informa-
ciono-dokumentacione delatnosti
na tom je stepenu da je moguée brzo
i jeftino, a na osnovu deskriptorima
precizno opisanog problema koji je od
interesa, izvrSiti kompjutersku pretragu
- odgovarajuéih banki podataka u svetu
preko nekog od terminala u zemlji
1 dobiti relevantne reference (sa abs-
traktima). Na osnovu njih je lako na-
baviti originalne ¢lanke kod neke od
vetih biblioteka u zemlji. Za one koji
imaju viSe vremena u biblioteci Sektora
za primenjena istraZivanja i razvoj
»Zdravlja“ postoje publikacije kao §to

su INDEX MEDICUS ili CHEMICAL
ABSTRACTS u kojima su popisani
prakti¢no svi radovi koji se u svetu
objavljuju te je medu njima lako naéi
i one relevantne. Naravno, tu ima i
eminentnih Gasopisa iz domena farma-
kologije, patofiziologije, problematike
kardiovaskularnog sistema, farmacije
i sl. §to, sve skupa, pruza moguénost
uvida u najnovija dostignuéa u svetu,
odnosno, solidnu literaturnu obradu
problema kojima se Zelimo baviti.

Sto se tide naucno-istrazivatke op-
reme situacija je malo teZa, ali ne
i bezizlazna. Ovo tim pre §to se za
klinitka istraZivanja koristi i ona op-
rema koja se normalno koristi u
procesu le€enja bolesnika. Stoga je i
Sansa onih koji rade na bolje op-
remljenim odeljenjima ili &iji rad pod-
razumeva kvalitetniju i obimniju
laboratorijsku i drugu analizu veéa.
Ako tome dodamo moguénosti opreme
instalirane za pretklinicka istrazivanja
u Sektoru za primenjena istraZivanja
i razvoj, ,Zdravlja“ a ista se moZe
koristiti ukoliko postoji saglasnost in-
teresa uCesnika u realizaciji projekta,
onda vidimo da nema razloga pesi-
mizmu.

Ako sve ove informacije pomognu
nekome da se medicinom bavi ne
samo kao strukom veé¢ i kao naukom
i to makar u onom obimu u kome
je to bavljenje sastavni deo opste kul-
ture Zivljenja, napor autora na pripre-
mi ovog priloga nije bio uzaludan.

Ivica Savi¢ ,
Odeljenje za eksperimentalnu medicinu,
Sektor za primenjena istraZivanja i
razvoj — ,,Zdravlje*
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DR OLGA DREKALOVIC, rodena
Jovanovi¢ 16. 2. 1923. u Beogradu.
Diplomirala na Medicinskom fakultetu
u Beogradu 1958. Za vreme studija
bila je aktivan ¢lan KUD ,Branko
Krsmanovié¢“ i ucestvovala u razli¢itim
radnim akcijama. Svoju lekarsku
praksu otpolela je u Beogradu, a
zatim je radila u Sjenici i najveéi deo
u Medvedi. Izvesno vreme je provela
na usavravanju iz mikrobiologije
u Hamburgu, u Nemackoj, a zatim
se ponovo vratila u Medvedu gde je
radila kao lekar opSte prakse do
penzionisanja 1. 7. 1983. U zajednici
sa regionalnim i republi¢kim SIZZZ,
i kao direktor Doma zdravlja u Med-
vedi angaZovala se oko izgradnje nove
zgrade Doma zdravlja, dveju zdravs-
tvenih stanica i 3 ambulante. U toku
svoje lekarske prakse posebnu paZnju
je posvecivala prevenciji i zdravstvenom
prosveivanju. Kao lekar u zabatenom
kraju, gde je bilo malo lekara, dr
Drekalovi¢ je humanost i poZrtvova-
nost, teSkoce, ali i lepote naSeg poziva
morala da iskazuje i ku$a svakodne-
vno. Za svoj rad je dobila Nagradu
dr Dragifa MiSovi¢ i Pohvalu SSO
Medveda.

DR FRANjO EHMANN je roden
2. 4. 1919. u Apatinu. Medicinski
fakultet je zavrSio 1944. u Segedinu
u Madarskoj. Tamo je i apsolvirao
na Antropologiji. Do 1961. radio je
u Sanitetskoj sluzbi JNA, u ¢&inu
sanitetskog majora. Nakon toga dolazi
na mesto nacelnika Zdravstvene stanice
broj 1 Doma zdravlja u Leskovcu.
Od 1965. postaje savetnik SIZZZ Le-
skovac i tu radi do penzionisanja,
1. 7. 1983. 1z ove problematike je ob-
javio i saopstio vi¥e radova. Inicirao
je organizovanje oporavka dece iz tu-

PENZIONISANI

berkuloznog kontakta u De&jem opo-
ravilitu u Velikoj Kopa3nici u kojem
Jje, kao predsednik Saveta oporaviliita,
osnovao Skolu u prirodi. Dr Eman je
suosnivaé Dispanzera za sportsku me-
dicinu u Leskovcu. AngaZovao se u
radu Crvenog krsta za §ta je dobio
Zlatni znak priznanja Saveznog odbora.
Dr Eman ce ostati u se¢anju kao ¢ovek
Siroke kulture, obrazovanja i intereso-
vanja, po izuzetnoj korektnosti u
svakodnevnim kontaktima sa pacijen-
tima i kolegama, po nesebitnosti sa
kojom je delio sa kolegama svoje
Siroko znanje, iskustvo i organiza-
torske sposobnosti i kao strastveni i
izuzetno upucen filatelista.

DR DRAGANA JOVANOVIC, sto-
matolog specijalista za ortopediju vi-
lica, je rodena 7. 2. 1932. u Sme-
derevskoj Palanci, gde je zavrgila
osnovnu $kolu i gimnaziju. Diplo-
mirala je 1960. na Stomatolo¥kom
fakultetu u Beogradu. Iste godine se
zaposlila u sada¥njem Zavodu za sto-
matoloSku zdravstvenu za$titu i tu
radila do penzionisanja. Od 1963.
posle usavrSavanja i pogotovu posle
specijalizacije iz ortopedije vilica koju je za-
vriila 1970. podela je da se bavi ovom
problematikom. Kao prvi specijalista
za ortopediju vilica na nafem pod-
rudju organizovala je ovu sluzbu i od
1970—1981. bila 3ef Odseka za orto-
pediju vilica naSeg Zavoda. Bila je
aktivna u SLD — bila je Predseda-
vajuéi Sekcije ortodonata SLD i u
2 mandata ¢&¢lan Upravnog odbora
Stomatoloske sekcije SLD. Ugestvova-
la je na veem broju strutnih sasta-
naka i kongresa sa 17 struénih radova.
Dr Jovanovi¢ je bila aktivan dru$-
tveni radnik. Istrajno i dosledno,
naoruZana pravim vrednostima —
znanjem i entuzijazmom, kré&ila je
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teZak put afirmacije jedne mlade
stomatoloske = nauke. Ispravljene
anomalije vilica i zuba, safuvana
funkcija Zvakanja i lepota sre¢nog
osmeha dece i odraslih ljudi je njen
dar ovom gradu. :

DR MIHAJLO LOZICKOVIC je
jedan od retkih lekara koji je otifao
u penziju posle 52 godine predanog
rada, 17. 7. 1981. U I svetskom ratu
prefao je preko Albanije, a posle iz
Soluna upuéen na Skolovanje u Dandi,
u Skotskoj. Po povratku je upisao
Medicinski fakultet u Zagrebu, a di-

plomirao je na Medicinskom fakul--

tetu u Beogradu 1930. Prve godine
lekarskog staZa je proveo u Osijeku i
okolini. Za vreme okupacije je izvesno
vreme radio u Kumanovu, a zatim
prefao u Leskovac. Po oslobodenju
Leskovca 1944. organizovao je zdrav-
stvenu sluzbu opste prakse. Tokom
sluzbovanja bio je nalelnik Opste
sluZbe, a viSe godina i ¢lan regrutne,
vojne invalidske i drugih zdravstvenih
komisija. Dr LoZi¢kovi¢ je bio Covek
koji nije znao da mrzi. Njegovu top-
linu i humanost su ose¢eli i mnogo-
brojni pacijenti i saradnici. Bio je
poslovicno  tacan, disciplinovan,
odgovoran u svome odnosu prema
radu, pacijentima i dru$tvenoj imovini.
I u 80 godini mu nije bilo tefko da
radi svakodnevno i u ambulantama
udaljenim od Leskovca. Dr LoZickovicu
nisu nikada bili vaZni poloZaji i ruko-
vodeée funkcije, bio je uvek predan
svojim pacijetnima. I u privatnom
Zivotu druZio se sa obi¢nim ljudima,
zanatlijama, traZe¢i zadovoljstvo u
svakodnevnim stvarima.

DR DOBRIVOJE STAMENKOVIC,
ginekolog, je preZiveo strahote Banji-
¢kog logora i internacije u Nematkoj.
Posle oslobodenja je uéestvovao udar-
ni¢ki na viSe radnih akcija. Medicinu
je studirao od 1945—52. Posle zavr-
Senih studija reSenjem je odreden i
upucen na rad u Sijarinjsku Banju, a
posle u Lebane. Rad lekara u to vreme

i u tim uslovima je bio izuzetno tezak
—borba protiv tifusa, dedje paralize.
1964. godine je otpofeo specijalizaciju
iz ginekologije i akuSerstva. Po zavr-
Senoj specijalizaciji bio je direktor
Doma zdravlja u Lebanu do 1973.
a nakon toga je bio rukovodilac
odeljenja ginekologije i akuSerstva sve
do penzionisanja. Za svoj rad je
viSe puta dobio razna priznanja, iz-
medu ostalih od SO Lebane i Srpskog
lekarskog druStva. Najve¢e priznanje
ipak ostaje ono koje se oseti u svako-
dnevnim susretima sa ljudima.

DR DANILO STOJILJKOVIC je
roden 1. 3. 1914. u Dadincu kod Les-
kovca. Medicinski fakultet, specijali-
zaciju iz interne medicine i sanitetsko-
oficirsku $kolu je zavr§io u Beogradu.
Pocetak II svetskog rata ga zatite na
poloZaju batoljonskog lekara kada i
biva zarobljen. BeZi iz nematkog lo-
gora u Tetovu. Kasnije ga postavljaju
za upravnika bolnice u Vlasotincu.
Zbog lecenja partizana hapsi ga Ges- .
tapo 1943. ali se on ipak nekako
izvladi. Nakon zatvora biva postavljen
za natelnika internog, infektivnog i
prijemnog odeljenja gde pomaZe obo-
lelim partizanima i njihovim porodi-
cama. Zbog ovoga je bio neprekidno
pod prismotrom i zabranjeno mu je
da napusta grad. Pred kraj rata bio
je upravnik Korpusne bolnice, uprav-
nik Bolnice teskih ranjenika, referent
saniteta X srpske brigade, upravnik
Sanitetske Skole V armijske oblasti.
Po demobilizaciji se vra¢a u Leskovac
gde je radio sve do penzionisanja na
razli¢itim odgovornim duZnostima (Sef
Zdravstvene sluzbe za okrug Leskovac,
Sef Kardioloskog odseka, nacelnik
Internisti¢ke sluzbe, VD upravnika
bolnice, savetnik u Domu narodnog
zdravlja). Dr Stojiljkovi¢ je bio aktivan

u PodruZnici SLD, u radu Crvenog

krsta, u UdruZenju rezervnih sanitets-
kih oficira, na zdravstvenom prosve-
¢ivanju i u nastavnom radu (predavao
je u Medicinskoj 3koli od njenog osni-
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vanja). U okviru ovih aktivnosti odr-
Zao je ve¢i broj predavanja i napisao
ve¢i broj ¢lanaka. Za svoj stru¢ni i
druStveni rad odlikovan je Ordenom
rada sa zlatnim vencem mar%ala Tita,
Ordenom zasluga za narod, Ordenom
za vojnitke zasluge, Zlatnim znakom
za rad u Crvenom krstu i drugim.
Dr Stojiljkovi¢ je osnovao EKG kabi-
net naSe bolnice.
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100 GODINA ORGANIZOVANE
ZDRAVSTVENE ZASTITE I

75 GODINA ORGANIZOVANE
ZDRAVSTVENE SLUZBE

(Iz referata prim. dr Miodraga Tasi¢a,
¢itanog na svetanoj Akademiji povo-
dom jubileja zdravstva 10. 10. 1982.)

Tradicija zdravstva na ovim pros-
torima i u ovim krajevima je dubokih
koreria. DoseZe u davna vremena,
patinom pokrivena. Istorija njegova
je nerazluéna od istorije svekolikog
razvoja, neodvojiva od bitke za goli
C¢ovekov opstanak u minulim deceni-
~ jama, od razvoja, rasta i prerastanja

u buduénost. Zato ove godi¥njice nisu
i ne mogu biti obi¢an praznik, niti
su svelarsko prelistavanje proteklog
veka. Jubileji su zdravstva i naroda,
trenuci koji znace doZivljaj istorije.
Pomenimo samo neke, znalajnije i
bitnije, one §to su dublje urezane...

Pre 12 decenija, u sumrak osman-
lijske vladavine ovim krajevima, u
praskozorje zbacivanja turskog jarma
i proterivanja Turaka, daleke 1862.
godine, ec¢im-basa, apotekar Dorde
Aleksi¢, otvara u Leskovcu prvu i,
za ono vreme, za prilike ondalnje,
pravu Apoteku. Poreklom Grk, roden
~u Janjini 1842. godine, Aleksié¢ izu-
¢ava farmaciju u Carigradu, tamo
diplomira i prvu Apoteku u naSem
gradu imenuje imenom znamenitog
Hipokrata. Radila je i bila ustrojena
onako kako je turskim uzorima do-
likovalo. Nalazila se na mestu gde se
danas uzdiZe stambena zgrada JuZni
blok.

Posle Porda Aleksi¢a, diplomirani
farmakolog Petar Dordevi¢ isto tako

I1Z ISTORIJE NASEG ZDRAVSTVA

otvara apoteku 1886. godine. Bila je
kraj onda3nje uZarske pijace, na mestu
gde je danas Apoteka ,Sutjeska“.

Radile su apoteke kao i svaka
druga radnjica. Narod je kupovao
lekarije, vreme je teklo, sustizale go-
dine. Ipak, dugo nisu potisnuti samo-
uki vidari, nadrilekari, trgovci, travari
i njima sli¢ni opsenari. Zilavo su se
nametali, na ruku im i$li nepismenost
i neukost, siromaStvo i neprosvecenost,
neznanje i strah, ¢amotinja i bolest
bolesnih i napacenih. Vrebale su i
pretile bolestine, harale zaraze, kosila
smrt i carovale zablude.

Ipak, narod je negovao svoju na-
rodnu medicinu, svoju zdravstvenu
kulturu. Koristio je lekovito bilje koje
su generacije vekovima u praksi pro-
veravale. Brao mirisljave trave, izdan-
ke, cvetove i korenje, spravljao &ajeve,
kupke i meleme. Brojne ,lekarije“,
»recepti“ i usmena predanja ostali su
do ovog vremena, safuvana je Ziva rec
koja je nadZivela decenije, koja se
prenosi kao znamenje i amanet poto-
njima.

Godine 1978. kada su naSi preci—
ustanici—ognjem, macdem i motikom
proterali Turke, prosvetne, kulturne i
druge prilike postepeno se poboljsavaju.
U to davno vreme u Leskovcu nas-
tavlja rad jedan od preteta, ecim-
lekar Panajot, takode grékog porekla.
Domacih lekara tada nije moglo biti
jer je tursko ropstvo tek zbaleno.

Iz sacuvanih zabeleZaka, te godine u
Leskovcu je privremeo stacionirana
pokretna vojna bolnica, i s njom vojni
lekari — Marko Markovi¢, Josif
Marzika, sanitetski kapetan, dr Perman,
komandant pokretne vojne bolnice i
drugi. Svoje ogranke ta bolnica imala
je u Vlasotincu i Bojniku, a potom
u susednom Sli§anu.
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Zbog ratnih operacija tih godina,
i potreba, vojna bolnica je sa sto-
tinu — narasla na 4 stotine bolesnickih
kreveta. U njoj su lefeni srpski i tur-
ski vojnici i ranjenici, zarobljenici i
civilno stanovnistvo.

Te godine vojni lekari su u Leskov-
cu i okolini organizovali vakcinaciju
stanovni$tva protiv velikih i kravljih
boginja. Bila je to prava vakcinacija
u ovom kraju. U to vreme ovde se
prvi put osniva Pododbor srpskog
drudtva Crvenog krsta, na ¢ijem je celu
Jovan Krasi¢.

Shvatajuéi tragi¢ne zdravstvene i
druge prilike, Pododbor neumorno
radi na Sirenju zdravstvene kulture u
narodu, bori se za pobolj$anje zdrav-
stvenih prilika, uslova i osnova.
Formiraju se prve civilne medicinske
institucije koje su istinski zaceci i pravi
podeci razvoja zdravstvene sluzbe u
ovim krajevima. Ispisuju se nove
stranice u Zivotu naroda, obeleZava
novo poglavlje u oblasti zdravstva,
zdravstvenog prosvecivanja i kulture.

Prvog sreskog lekara Leskovac
je dobio 1882. godine, pravo pre
jednog stole¢a, ravno pre jednog veka.
Upucen je ovde na osnovu odredaba
Zakona o uredenju sanitetske sluzbe
i ¢uvanju narodnog zdravlja. Zakonski
projekat i program usvojila je onda-
$nja KneZevina Srbija. Dekretom je
za lekara postavljen dr Drde Dala-
ropulovi¢. Imenovanjem mu je, uz
ostalo, naloZeno da se ,bavi zdrav-
stvenom problematijom i organizo-
vanjem zdravstvene sluzbe u srezu
leskovackom*. ;

Na¥ cenjeni prethodnik, uvaZeni
dr Porde Dalaropulovi¢, ostao je na
toj duznosti 2 godine. Rodonalelnik
je organizovane zdravstvene sluzbe u
na¥em kraju i godina 1882. je nazna-
¢ena i oznadena kao prva, kao pocetna
u tom lancu, kao pocetna na toj
lestvici, u toj oblasti.

Odlaskom dr Dalaropuloviéa, na
njegovo mesto biva postavljen dr
Dorde Petrovi¢ 1884. godine. Nepunu

godinu potom Leskovac dobija prvog
opitinskog lekara. Dekretom je ime-
novan dr Rista Mihajlovi¢. Prvog
lekara, rodenog u Leskovcu, na$ grad
dobija 1896. godine. Bio je to neumorni
Borisav Pavlovi¢, koji je medicinske
nauke zavr§io u BeCu. Neiscrpna je
ljudska energija dr Pavlovi¢a, entuzi-
jasta je Sirokih razmera, Covek od
znanja i umenja, linost koja se ne-
sebitno predaje svom uzviSenom po-
zivu. Le€i bolesne i napacene, bri-
7no izufava zdravstvene, socijalne i
druge probleme prilike naroda u les-
kovatkom kraju. Rana i nenadana
smrt 1898. godine otrgla je iz Zivota
ovu izuzetnu li¢nost.

Borisav Pavlovi¢ takode je bio lekar
sreza jablanickog u Lebanu, dok je
prvi lekar sreza vlasotinatkog u
Vlasotincu 1888. godine bio dr Milan
Moravac, a godinu dana kasnije za-
menjuje ga dr Mihajlo Savi€i¢. Prvi
lekar u srezu jablanickom bio je
Hranislav Mihajlovi¢ koji je dekretom
postavljen 1892. godine.

Dozvolite mi da pomenem i jo§ neke
datume, jo§ neke fragmente iz istorije
zdravstva ovog kraja. U Leskovcu
se 1896. godine formira prvo Drustvo
za $kolsku higijenu i njime rukovodi
dr Svetozar Miljkovi¢. Godine 1890.
u na§ grad stiZe prva diplomirana
babica, Sofija Dragi¢, $kolovana u
Beogradu. Godine 1912. u nasem gra-
du potinje rad Sofija Dimitrijevi¢, prvi
zubni lekar, koja je Skole zavrSila u
Petrogradu.

Iz isteklog vremena, brojnih poda-
taka, sauvanih beleZaka i fragmenata
pomenimo jo¥ neke detalje, vaZnije
medu najvaZznijim. Neka ne bude
zamereno §to mnoge &injenice u ovom
trenutku ne mogu biti navedene,
pobrojene i nabrojane. U¢inimo to,
s duZnim poStovanjem, u drugoj pri-
lici, blize ¢emo prikazati i objasniti,
celovitije, jasnije i sadrZajnije u mo-
nografiji o razvoju zdravstva u ovom
kraju koja je u pripremi i Ciji ce
sadrZaji biti detaljniji.
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Pomenimo 1904. godinu, vreme
kada je u Leskovcu pokrenuto jedno
od gorué¢ih pitanja — gradnje sreske
bolnice. Zahtev je upucen i obrazlozen
Narodnoj skupstini, odnosno Sanitet-
skom odeljenju Ministarstva unutra--
$njih dela. O tome su na skupstinskim
sednicama govorili onda¥nji poslanici
leskovackog kraja, zahtevajuci dozvolu
za podizanje bolnice i traZe¢i novéanu
pomoc.

Nije se odmah naiSlo na razume-
vanje, shvatanje i podrZku. ISle su pre-
piske u mnoge pravce i na mnoga
odredista. Tek 1906. godine, drZzavnim
budZetom, predvidena su delimi¢na
sredstva za podizanje bolnice u Les-
kovcu. Ta prava odobrena su onda i
‘Kur$umliji, Raskoj i Svilajncu. Radovi
su, posle mnogih peripetija, poceli
1. aprila 1907. godine.

Te godine otvoreno je gradilidte i
ta godina uzeta je kao pocetna u
stvaranju odgovarajucih uslova za visi
nivo zdravstvene sluzbe i zdravstvene
zaftite stanovniStva ovog kraja u Si-
rem smislu, obimu i sadrZaju. To je
vreme zadetaka organizovanog bolni-
¢kog, stacionarnog lefenja bolesnika
u nasem kraju.

Gradnja bolnice otegla se dve i po
godine. Usporavana je jer su sredstva
sporo priticala. Zavr§ena je i svetano
otvorena 1. novembra 1909. godine,
dok su prvi bolesnici prihvaceni i u
bolnicu smeiteni dan kasnije.

U dokumentima ministarstva unu-
tra¥njih dela i drugim materijalima
zapisano je, pored ostalog, da je na-
rod ovog kraja ,podneo i materijalne
#rtve, doprinev3i da se bolnica izgradi
i da ¢e ona sluZiti kao pomoc¢ i sklo-
niste bolnih i nevoljnih“,

Prvi upravnik tek izgradene lesko-
vafke bolnice, koja je imala samo 30
bolesni¢kih kreveta, bio je dr Todor
Milenkovié, roden u Leskovcu 1876.
godine. Medicinski fakultet zavrSio je
1901. na Univerzitetu u Betu. Premi-
nuo je 1913. godine, do poslednjeg
daha u sluzbi bolesnih, do poslednjih

snaga lefec¢i ranjenike i tifusare. Za
zasluge u spalavanju ranjenih i nevo-
linih u balkanskim ratovima, dr Todor
Milenkovi¢ odlikovan je Srebrnom
medaljom za hrabrost.

Bile su to teSke, presudne godine,
mutna vremena koja su tonula u vi-
horima rata, razaranja, bojista i bo-
lesti, umiranja i nestajanja. Kolera,
pegavi tifus, ranjeni i unakaZeni,
gladni i bosi. Sreska bolnica u Les-
kovcu pretvorena je u vojnu bolnicu.
I sala gimnazije je privremena bolnica.
Grad pada, slama se otpor, upadaju
Austro-ugarski, Nemacki i Bugarski
bajonetasi...

Proterani su 1918. godine, posle
krvavih bojeva, nebrojenih Zrtava,
patnji i razaranja. Sreska bolnica u
Leskovcu opet je u sluzbi naroda. U
tim godinama u njoj rade poznati i
vrsni lekari — Sotir Andrejevi¢, Mi-
hajlo Le¥¢inski, Dorde Hadija, éedo-
mir Stefanovi¢, Milan Maznié, Spira
Nikoli¢, Du$an Radakovi¢ i dr.
Neumorno, dan i no¢ na humanoj i
uzviSenoj duZnosti, a mnoge je i
ratni vihor odneo.

Godine 1923. u Leskovcu je os-
novana Sreska zdravstvena zadruga.
Samo godinu dana kasnije leskovacki
lekar i publicista Jakov—Zak Konfino,
nabavlja prvi rentgen aparat. Hirurg
— specijalista dr Dusan Dekleva
dolazi sa sluzbom u na§ grad 1926.
godine. To je vreme i hirurga DuSana
‘Radakovi¢a, Cedomira Spiridonovica,
Stojana Novakovic¢a i drugih, a 1927.
godine dr Branislav Ili¢, specijalista
za unutradnje bolesti, formira u Les-
kovcu internisti¢ku sluZbu. Ili¢ je pro-
teran 1941. godine od strane faSista
zato §to je partizane snabdevao leko-
vima i sanitetskim materijalom. To je
vreme kada ovde boravi i dr Jovan
Kasikovi¢ koje se, osim hirurgije
bavi ginekologijom i akuSerstvom.

Poginuo je 1942. godine. Bio je
simpatizer narodnooslobodilackog
pokreta.
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Za podrutje Leskovackog i jabla-
ni¢kog i vlasotinatkog sreza znacajna
je i 1930. godina. Tada, na predlog
Higijenskog zavoda iz Skoplja, u
Leskovcu se otvara Dom narodnog
zdravlja. Bila je to, mnogim savreme-
nicima, poznata crvena baraka kraj
Veternice, dobijena od reparacije.
Zgradu je primio i 0 njenom oprema-
nju starao se dr Rade Svilar, takode
jedan od najistaknutijih lekara ovog
kraja. Za prvog upravnika Doma
zdravlja postavljen je dr Tomislav
Jovanovi¢, a od 1941. godine upravnik,
je, isto tako zasluZni lekar, dr Alojz
Budimir.

Posle nezapamcene strahovlade iz-
medu dva rata, nadnela se tragi¢na
1941. godine, godina kada je Leskovac
zasut avionskim bombama, kada je
goreo i kada su zjapile ruSevine, kada
je zov bespomo¢nih, nevoljnih i
unakaZenih nefujno odzvanjao. U grad
su umarsirale uparadene nepacke ko-
lone, prikljuéili im se saveznici —
bugarska faSistiCka vojska koja sluZi,
strazari, pali i ubija.

Leskovacki proletarijat, radnicka
klasa, slobodarski narod nije sagnuo
glavu, nije pogazio dostojanstvo.
Planula je puSka, buknula revolucija
na poziv Tita i Partije, slobode i Casti.
Komunisti su prvi, narod je listom
uz partizane, listom za ustanak, za
revoluciju, za dcoveka. Bile su to
godine nezapamcenog stradanja, terora
i strati¥ta. I godine kada su rodoljubi,
puSkom i srcem, borbom i pod zas-
tavom partije pokazali svetu kako se
bori i umire za stvar naroda, kako se
lomi &ovek i tudinska sila, kako se
stvara i rada sloboda i kako Covek
oslobada.

Zdravstveni radnici su, kao i svi
rodoljubi ovog podneblja, dali krupan
doprinos narodnooslobodilackoj borbi
i oruzanoj revoluciji. Zdravstvena slu-
7ba je bila na strani naroda, pravde
i slobode. Zabelezeno je u knjizi
»Leskovac u ratu i revoluciji“:

»...0koro svi lekari iz Leskovca

u toku rata €inili su usluge pokretu
bilo letenjem ranjenih i obolelih
partizana, bilo na koji drugi nacin u
svojoj struci. Pojedinci su bili spremni
da odu na teren po cenu najveceg
rizika radi ledenja ranjenih partizana®.

Cinilo je to i drugo medicinsko
osoblje, svi koji su cenili slobodu
i bili verni Partiji i ¢oveku. Jedan od
brojnih je i dr Martin Kolb.

Saznavsi da u bolnici ima veée za-
lihe lekova i sanitetskog materijala,
borci proslavljene II juZnomoravske
partizanske brigade, posle sloZenih i
briZljivih priprema, uspe$no izvode
napad na leskovatku bolnicu u noéi
13. januara 1944. godine. Napad je
izveden do te mere organizovano, da
nije pao ni jedan Zivot. Partizani su
tom prilikom, pored lekova i sanitet-
skog materijala uspeli da oslobode
grupu svojih drugova, ranjenika, za-
robljenih partizana.

Sunce slobode granulo je i toplinom
obasjalo na$ grad pre 38 godina, 11.
oktobra 1944. godine. Grad u rule-
vinama i pepelu. Malo je §ta ostalo
posle stradanja, bombardovanja i ne-
Cuvenog razaranja. Sa nevidenim i
besprimernim Zarom i entuzijazmom,

pod rukovodstvom Partije i Tita,

obnavlja se poru$eno, gradi podiZe i-
izgraduje novo, lepSe i temeljnije. .

Zdravstvena sluzba takode se snaZzno
obnavlja, izgraduje, §iri i grana. Tako
do ovog &asa, do ovog dana. Nicu
novi zdravstveni kapaciteti, Skolski
kadrovi, nabavljuju medicinski i drugi
instrumenti i uredaji, uvode savremene
dijagnosticke metode, prihvataju i
najsloZeniji lekarski zahvati, ostvaruje
saradnja sa medicinskim fakultetima,
nauéno-istrazivakim i sli¢nim organi-
zacijama u zemlji. U proteklom vre-
menu, u godinama &iji smo udesnici
i savremici, ostala su zabeleZena brojna
imena lekara, srednjemedicinskog i
drugog osoblja. Medu njima Zivojin
Popovié¢, Mihajlo LoZi¢kovi¢, Bosiljka
Budimir, Danilo Stojkovi¢, Mihajlo
Pop-Koci¢, Jovan Misi¢, Vladimir
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Mihajlovi¢, Dragomir Andrejevi¢, Di-
mitrije Gavrilovi¢ i brojni koji su deo
naSe najnovije -zdravstvene istorije
ovog kraja.

U slobodi i stvarala§tvu, zdravstvena
slu¥ba je iz osnova nova, savremena
i funkcionalna. Formiraju se nove
sluZbe, odeljenja i specijalnosti, udru-
Fuju isitnjene zdravstvene stanice,
snazi opSta medicina, zdravstvena
sluzba Cija zaStita jata kadrovski i
materijalno. Sprovodi se organizovanja,
racionalnija, pravilnija i efikasnija
koncepcija sveukupnog ciklusa razvoja
ove Siroke i znatajne oblasti, od
vanbolni¢kih sluzbi i preventive, do
bolni¢kih kapaciteta, letenja i rehabi-
litacije, u funkciji zaStite Coveka i
ofuvanja zdravlja naroda, u skladu
sa moguénostima, zahtevima i potre-
bama stanovni$tva, u humanoj sluzbi.

Zdravstvena sluzba na podrucju
opstine Leskovac, koju satinjava 145
naseljenih mesta sa oko 160 hiljada
stanovnika, organizovana je u sklopu
Medicinskog centra ,Mo¥a Pijade”.
Konstituisano je 7 osnovnih organiza-
cija udruZenog rada u kojima je za-
posleno oko 1.500 lekara, srednjo-
medicinskog i drugog osoblja. Svoju
funkciju ostvaruju internisti¢ka delet-
nost, hirur§ka delatnost, medicinska
dijagnostika, Zavod za stomatoloSku
zdravstvenu zastitu, kao i domovi
zdravlja u Leskovcu, Vu&ju i Grdelici.
Takode postoje dve Radne zajednice

zajednickih poslova.
Organizovane su pneumoftizioloSka,
neuropsihijatrijska, infektologka,

internistitka, ftizijatrijska, pedijatrij-
ska, hirur$ka, ginekolosko-akuSerska,
neonatalotka, urolo¥ka, ortopedska,
oftalmoloSka,
rentgenska, transfuzioloska, laborato-
rijska i jo§ neke sluzbe, Zavod za
medicinu rada, Centar za zdravstvenu
za§titu Zena, dece i omladine, Op3ta
medicina, dermatoloska, epidemiolo-
¥ka, mikrobiolo3ka, higijensko-sanita-
rna sluZba, socijalna medicina i Zavod
za zaStitu zdravlja, kao i SluZba

otorinolaringoloska,:

medicinskog snabdevanja.

U novije vreme, u skladu sa razvo-
jem medicinske nauke i prakse, otvo-
rene su nove, usko specijalizovane
jedinice. Medu njima su koronarna,
odnosno jedinica za intenzivnu negu
sréanih bolesnika, jedinica za hemo-
dijalizu, radioizotopska laboratorija,
uvodi se vaskularna hirurgija i sli¢ne
jedinice, nabavljaju novi aparati i ure-
daji, stalno jata materijalna osnova
rada u interesu zaStite i o€uvanja
zdravlja naroda na ovom podrucju.

RAZVOJ PREVENTIVNE 1 DECJE
STOMATOLOGIJE U LESKOVCU

Zbog sve &ei¢ih oboljenja usta i
zuba kod dece i omladine u posle
ratnom periodu na teritoriji opStine
Leskovac, organizovana stomatolofka
zaitita ove populacije pocela je 1950.
godine, kada je formirana i pocela
se radom B3kolska zubna ambulanta
pri ve¢ postojetem 3$kolskom dispan-
zZeru.

Po kazivanju Dragana Koci¢a, viSeg
zubara (sada u penziji), se¢anja oko
otvaranja i rada ambulante su sledeca:

,Imam dokumenat koji govori da
sam 1950 godine bio zubar Gradske
zubne ambulante pri Domu zdravlja u
Leskovcu i da sam pocetkom Skol-
ske 1950/51 godine prebacen na rad
u novootvorenu $kolsku zubnu ambu-
lantu. Ambulanta je bila smeStena u
zgradi ,Ureda“ sada Zdravstvene
stanice br. 1. Kasnije, ne setam se
tatno koje godine, u dvoriftu ove
zgrade izgradena je baraka za potrebe
detjeg, Skolskog i dispanzera za Zene
u kojoj je smeStena i $kolska zubna
ambulanta.

Ambulanta je bila opremljena vrlo
skromno, onako kako su dozvoljavali
tada¥nji uslovi: klini¢ka zubarska sto-
lica, pored elektri¢ne, imali smo i
noZnu zubarsku busilicu, instrumenta-
rijum je bio skroman i nedovoljan,
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a neki &ak i trofejan. Formirana je
i kartoteka za $kolsku decu i srednje-
§kolsku omladinu.

U odredenim danima vr3ili smo sis-
tematske preglede uglavnom u zajed-
nici sa $kolskim lekarom, najéeice sa
dr Borom Jovanovi¢c — ,Disi“. Ove
preglede obavljali smo i na terenu u
datkim letovali§tima u Predejanu
i Boljaru i tom prilikom pruzali
pojedine intervencije, uglavnom vade-
nje zuba.

Godine 1957. za potrebe ovih dis-
panzera izgraden je novi objekat u
ulici Vliade Dordeviéa br. 5. Pored
znatno povoljnijih prostornih uslova
zubna ambulanta je opremljena i
novom savremenom opremom, kao
pomo¢ ,,Unicefa“ i to: dvoteleskopska
zubarska stolica, poluunit sa fontanom
,,Chirana“, &ehoslovatke proizvodnje,
suvi sterilizat i veéi broj instrumenta-
rijuma, tako da su sada uslovi za
rad bili znatno povoljniji.“

Na osnovu godi¥njih izveStaja o
radu zubne ambulante iz potetnog
perioda, mogu se izvesti zaklju&ci o
radu ove ambulante.

1953 god. 1955 god.

Sistematski pregledi 3777 2115
Ukupno poseta 2564 5785
Prvih poseta 1823 1927
Vadenje zuba sa injekcijom 228 230
Vadenje zuba bez injekcije 1464 1393
Plombe-amalgamske 255 339
Plombe-silikatne 129 141
Plombe-fosfatne 27 54
Ci%¢enje zubnog kamenca 84 96
Izle¥enu pulpiti 209 141
Izletene gangrene 13 9
Paradentoze 2 —
Stomatitis 32 36
Gingivitis 112 151
Pregledi i saveti 70 101
Kontrola rane 15 30
Ukupno osoblja 2 2
Ukupno radnih sata 3407 3769
Zubara 1 1
Radni sati zubara 1446 1718

Zubarski asistent 1 1
Radni sati asistenta 1961 2051
Ukupni izdaci u dinarima 230.020 215.720
a) za li¢ne dohodke 142.380 200.400
b) za materijalne tro¥kove 86.640 15.320

—da se odmah po&elo sa sistematskim
pregledima, radi ranog otkrivanja sto-
matolo¥kih oboljenja

—da su posete ambulanti bile znatne
%to ide u prilog &injenici da su i tada
kolska deca i omladina imale potrebu
da potraZe pomo¢ zubara.

Medutim broj zavr¥nih radova je ne-
dovoljan i neadekvatan, veliki broj
izvadenih zuba u odnosu na plombi-
rane su u odnosu 1 : 4, a takode
i mali broj endodontskih zahvata (iz-
leteni pulpiti i gangrene) potvrduju
neadekvatnu sanaciju.

Ambulanta je radila jednokratno
od 7 — 13 Casova.

U to vreme sve zdravstvene ustanove
bile su budZetirane od opitine i u iz-
veltajima su iznoSeni podaci o broju
radnih &asova i materijalnih trofkova.

Pored pomenutog Dragana Koci¢a
u ambulanti su radili i zubari Zora
Kocié i Ilija Krstié. I ako nisu u toku
svog ¥kolovanja obudavani za rad sa
decom, oni su svojim zalaganjem i ra-
dom dali znatajan doprinos u pocet-
noj stomatolo¥koj zastiti dece i omla-
dine.

Od 1. 2. 1959. dolaskom prvog sto-
matologa (dr Sini¥a Stamenkovi¢) po-
gelo se sa stomatolofkom zaStitom
dece i omladine isklju¢ivo od
strane stomatologa. SadrZaj i me-
todologija rada se znatno menja, jer
poznavanje razvoja usta, zuba i vilica,
anatomije i histologije, a takode i
etiologije i patogeneze stomatolo¥kih
oboljenja omogucuju stomatologu
moguénost za sasvim drugatije sagle-
davanje i sprovodenje zaStite kod dece
i omladine. Pored &isto stru¢nog pri-
laza, te promene su bile i u slede¢em:
—kod ve¢ postojece kartoteke ustrojene
po 3¥kolama, razredima i odeljenjima,
uvodi se novi stomatoloski karton za
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Skolsku zubnu negu koji omoguéava
pracenje prevalencije zubnog karijesa,
evidenciju sanacije i daje za obradu
epidemiolo3kih podataka.

—3kolska zubna nega je osnovna
metodologija u radu

—u profilaksi karijesa uvodi se fluor,
tablete za oralnu primenu i 2% vo-
deni rastvor NaF za lokalno prema-
zivanje zuba

—zdravstveno prosvetni rad u vidu
planiranog razgovora, rada u manjim
grupama kao i predavanjima u 3ko-
lama, na roditeljskim sastancima,
na kojima se objaSnjava nastajanje
stomatoloSkih oboljenja 1 vaZnost
higijene usta i zuba, izhrane i drugih
mera u spre¢avanju istih i dr.
—prihvataju se i predkolska deca i
obavlja se sanacija zuba prve denti-
cije i sanacija stomatita, eruptivnih
gingivitisa i dr.

Godine 1959. dolazi i do formiranja
Centra za zdravstvenu zaStitu majke
i dece, spajanjem detjeg, Skolskog i
dispanzera za Zene. Zubna ambulanta
dobija status Odseka za zaStitu zuba.
U svom radu sada obuhvata i trudnice
i ustrojava kartoteku. U primarnoj
profilaksi ordinira se tablete natrijum
fluorida za oralnu upotrebu, a trudnice
se primaju na sanaciju zuba i obavlja
zdravstveno prosvetni rad.

1965. god. nabavljen je zubni ren-
tgen aparat i uvodi grafija kod kon-
trole nicanja zuba i patologkih pro-
mena na zubima.

Uvodi se i rad pokretne zubne am-
bulante, a preteZni deo opreme je
dobijen od UNICEF-a. Izuzetni
rezultati postignuti su u 3kolskim
centrima OraSac (1969) i Manojlovcu
(1971) koje prikazujemo u sledecoj

tabeli: Orasac Manojlovac

(1969)  (1971)
Sistematski pregledi 304 354
Fluorizacija zuba — 135
Kontrolni pregled ! 30
Vadenje zuba bez injekcije 67 87
Vadenje zuba sa injekcijom 50 70

4, 1984,
Amalgamske plombe 284 320
Silikatne plombe 9 15
Fosfatne plombe 55 70
Letenje pulpitisa 15 27
Le&. stomatit. i gingvitisa 5 12
Cis¢enje zubnog kamenca 4 10
Prva pomoé 11 20

U komentaru ovog izve§taja nameée
se pozitivan odnos plombiranih zuba
prema izvadenim zubima. On je u
OraScu oko 3 : 1 a u Manojloveu
251

Pored iskljuivo ambulantnog rada
u Odseku se prate i epidemioloski
podaci o aktivitetu najéesc¢ih stomato-
loskih oboljenja. Po zavr§enom si-
stematskom pregledu podaci se sredu-
ju i analiziraju. U narednim tabelama
se vidi rasprostranjenost najéeS¢ih
stomatoloskih oboljenja.

Zubni karijes na stalnim zubima
kod Zkolske dece:

Godina br. pregle- KIO KiP
pregleda dane dece
1962 4052 55,62% 193
1966 5511 66,67 % 2,49
1969 6349 77,91% 3,03
1978 2606 81,25% 3,36

Zubni karijes je u stalnom porastu,
tako da su danas 80% 3kolske dece
zahvaceno karijesom, a svako dete
ima proseéno preko tri Kkariozna
stalna zuba.

Gingiviparodontalna oboljenja kod §kolske dece

God. preg. br. pregled. dece % obolelih

1979 2606 79,86%

Veliki procenat obolelih, najcelce
kao posledica lofe higijene usta i
zuba. U najve¢em broju slutajeva se
radi o papilarnim i marginalnim
gingivitima.
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Orofacijalne nepravilnosti kod Zkolske dece

God. pregleda br. pregled. dece % dece sa
anomalijama
1979 2606 43,17%

Skoro svako drugo dete ima po
neku nepravilnost.

U daljem razvoju decje stomatolo-
gije znadajna je 1967. godine, kada
reorganizacijom zdravstvene sluzbe u
Leskovcu pri Medicinskom centru
»M. Pijade“ formira se OOUR pedi-
jatrijska sluzba. Ovu sluZzbu organi-
zaciono sadinjavaju: Degje stacionarno
odeljenje, Dispanzer za predskolsku
decu, Dispanzer za Skolsku decu i
Odeljenje za zaStitu zuba dece i omla-
dine. Znacaj za deCju stomatologiju
je u tome 3to dobija nove prostorije
(dotadaSnjeg dispanzera za Zene),
vece, u kojoj se postavljaju dva radna
mesta i nova oprema, savremenija, a
takode i posebna Cekaonica. Dobijeni
su bolji uslovi za rad i mogucnost
za prijem novih kadrova.

Da bi stomatoloska zaStita §to viSe
priblizila $kolskoj deci 1973. godine
otvara se prva zubna ambulanta u
§koli ,,Josif Kosti¢“, §to predstavlja
najbolje tehni¢ko refenje za izvodenje
$kolske zubne nege. U ambulanti radi
stomatolog sa punim radnim vremenom.

Sledeéom reorganizacijor ravs-
tvene sluZbe u Leskovcu-':_l_?_'{s god.
formira se osnovna zdravstvena za$-
tita pri OOUR Dom zdravlja. Jedna
od radnih jedinica Doma zdravlja je
i Centar za zdravstvenu zastitu dece
i omladine, u kome pored Dispanzera
za predSkolsku i Dispanzera za Skolsku
decu, dedja stomatologija ima status
Dispanzera za preventivnu i dedju
stomatologiju. Organizaciono ima tri
odseka: za predikolsku, Skolsku decu
i odsek za ortopediju vilice. Aprila
1979. godine izgraden je novi savre-
‘meni objekat, uz postojeéi stari za
potrebe Centra za zdravstvenu zaStitu
dece i omladine koji funkcionalno

predstavljaju jednu celinu. Dispanzer
za preventivnu i de¢ju stomatologiju
u adaptiranom starom delu raspolaZe
sa oko 200 m? prostora: 4 ordinacije,
2 Cekaonice, rentgen kabinet, karto-
teka, soba za lekare, kancelarija na-
Celnika i druge prostorije. Pored toga,
ordinacije su opremljene novim oOs-
novnim uredajima, zubarske elektro-
jedinice ,Romanija“, sterilizatori, me-
$alice za amalgam i novim instrumen-
tima za rad. Ostvareni su optimalni
uslovi za rad i prijem novih kadrova.

Na planu stru¢nog usavr$avanja, a
za §to kvaliteniju stomatoloSku zasti-
tu dece i omladine pri§lo se i speci-
jalizaciji stomatologa iz preventivne
i dedje stomatologije. Tako da sada
dispanzer pruZa sve usluge iz domena
preventivne i delje stomatologije,
izuzev protetskih usluga za koje je
potreban zubotehnicki Iaboratorijum
i tehnidar, koji za sada nedostaju.

U sledecoj tabeli hronolokim redom prikazujemo
stanje kadrova i radnih mesta:

KADROVI
Stoma- Speci- Stom.
jalista sest.

God. Zuba-

ra tologa

1950 1

1959 1
1962
1968
1971
1972
1973
1974
1977
1979
1981
1982
1984

N b B W WA W -
B W W R = =
[=T=Tr-T RV T N N S S

_——

Treba napomenuti da je od 6 sto-
matologa petoro dobilo specijali-
zaciju, neki su pri kraju specijali-
stickog staZa.

U 1984. godini, otvorene su ambu-
lante u slede¢im Skolama: u osnovnim
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RADNA MESTA

Ukupno Dispan-  Skola  Ukupno
zer
2 1 1
4 1 1
4 1 1
5 2 2
7 2 2
B 2 2
8 2 1 3
10 2 1 3
11 2 1 3
15 4 1 5
18 4 1 5
20 4 1 5
20 ! 5 9

Skolama ,Vasa Pelagi¢“ i ,Kosta Sta-
menkovi¢“ i obrazovnim $kolskim
centrima ,, Rade Metalac“ i ,,Stanimir
Veljkovi¢ — Zele“.

Ovako prostorno, materijalno i
kadrovski ojatana dedja stomato-
logija ima znatan potencijal u stoma-
toloskoj zadtiti dece i omladine. Os-
novna metodolo8ka jedinica u radu je
$kolska zubna nega. Svaki stomatolog
ima svoju $kolu u kojoj na osnovu utvr-
denog plana organizuje $kolsku zubnu
negu. Iz individualnih kartona, po
prethodno obavljenom sistematskom
pregledu pravi spisak dece za sana-
ciju i vodi knjigu o dolasku dece do
njihove kona¢ne obrade. Poziv za sa-
naciju distribuira se preko utitelja, od

nosno razrednog staresine koji takode

kontroli$e odlazak dece zubnom lekaru.

U narednoj tabeli prikazujemo radni uginak
ovako organizovane stomatolotke zaStite dece
i omladine u 1980. godini.

Sistematski pregledi predikolske dece 750

» Skolske dece 3792

- 5 srednjodkol. oml. 3010

. = studenata 77
Ukupno 7639

Pregled lekara za otvaranjem kartona 9139
Kontrolni pregled 915
Konsultativni pregled 17

Uklanjanje mekih naslaga i kamenca 417

Rentgen snimak 914
Ukazivanje prve pomoéi 1306
DrenaZa zuba 729
Plomba na jednoj povrini 5093
Plombe na dve povrgine 3479
Nadogradnja zuba tri i vi¥e povriina 388
Prekrivanje pulpe—karijes profunda 1683
Kauterizacija polipa pulpe i gingive 38
Pulpitis — vitalna amputacija 9
» vitalna ekstirpacija 7

» » —mortalna amputacija 471

* — mortalna ekstripacija 235
Letenje gangrenoznog zuba 203
Periapikalno punjenje 414
Punjenje korena zuba 534
Zadtitna celuloidna kruna 30
Vadenje zuba bez anestezije 1680
» 1w 53 anestezijom 6661
Komplikovano vadenje zuba 132
Letenje alveolita 48
Davanje injekcije u terapeutske svrhe 25
Zaustavljanje krvarenja 30
Incizija abscesa intraoralnim putem 8
Lokalna aplikacija leka 948
Pakovanje desni 17
Izrada krune od kompoz. sa got. kogicem 77
Impregnacija zuba 461
Leg. stom. i ging.-sprey H202 + Hexoral 7056
Zdravstveno predavanje 46

Ukupno usluga 42.210

Kao 3to se iz izloZenog vidi stoma-

toloSka zastita dece i omladine ima

sistemati¢nost u radu, $iri obim dela-
tnosti i raznovrsnost usluga.

Stomatolozi pokazuju 1 znatnu ak-

tivnost u radu PodruZnice SLD i Sto-
matoloSkog aktiva. UCesnici su akcija
koje organizuje Podruznica, kao zdrav-
stveni pregled stanovniStva na teri-
toriji Vlasotinca, Medvede, Strojkovca,
Barja i tom prilikom obavljaju poje-
dine stomatoloske intervencije, uglav-
nom vadenje zuba. Obraduju podatke
0 aktivitetu stomatoloskih obolenja.
Struénim radovima referi¥u na strunim
sastasncima, najée$ée stomatoloskim
nedeljama SR Srbije, kongresu sto-
matologa Jugoslavije i dr. Biraju se
za tlanove Predsedniftva PodruZnice,
Stomatoloskog aktiva i Sekcije za
preventivnu i detju stomatologiju SR



Stamenkovi¢/Razvoj preventivne i detje stomatologije

149

Srbije i dr. Organizatori su i mnogih
struénih sastanaka. Za posebnu aktiv-
nost pojedini ¢lanovi dobili su priz-
nanja u vidu diploma, zahvalnica, pla-
keta i sl.

Na kraju prilaZemo i spisak radnika

koji su radili i koji jo¥ i danas rade
u stomatolo$koj zastiti dece i omladine,
po hronoloskom redu dolaska.

5

2.

10.

11.

12.

. Zora Kocic,

Dragan Koci¢, zubar od 1950—1957.
god. sada penzioner.

Rozika Naumovi¢ od 1950—1955.
zubna asistentkinja, sada penzi-
oner,

. Jelena Stojanovi¢ od 1955—1971.

god. zubna asistentkinja. ZavrSila
Visu upravnu 3kolu i sada radi
u Upravi za pravne i kadrovske
poslove Med. centra ,M. Pijade“.
vis§i zubar radila
3—4 meseca 1957. god. sada
penzioner.

Ilija Krsti¢, vi§i zubar od 1957—1961.
sada vi§i zubar u Zavodu za
stomatologiju u Leskovcu.

. Prim. dr Sinifa Stamenkovi¢ od

1959. god. specijalista za preven-
tivhu i dedju stomatologiju; na-
Zelnik Dispanzera za prev. i detju
stomatologiju i primarijus od
1979. god.

. Zivka Dordevi¢, zubna asistent-

kinja od 1960—1975. god. sada
penzioner.

. Dr Borjanka To$i¢, spec. za pre-

ventivnu i de&ju stomatologiju u
radnom odnosu od 1962. god, Sef
Odseka za Zkolsku decu.

. Dr Svetlana Kosti¢, spec. za pre-

ventivnu i detju stomatologiju,
u radnom odnosu od 1968. god.
Sef Odseka za predSkolsku decu.
Sonja Spiljevi¢, zubna asistentkinja
od 1967. god. i dalje u radnom
odnosu .

Dr Svetislav Milosevi¢, spec. za
preventivnu i de€ju stomatologiju,
u radnom odnosu od 1971. god.
Evgenija Zagorac, zubna asistent-
kinja od 1971. god. i dalie u
radnom odnosu.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23¢

25.

U Leskovcu,
februara 1984.

Sumadinka Jovanovi¢, med. sestra
od 1972. god. i dalje u radnom
odnosu na mestu stomatolofke
sestre, sada odgovorne sestre.
Durdevka Stevin, zubna asistent-
kinja od 1973. god. i dalje u
radnom odnosu.

Dr Milka Micovi¢, stomatolog

od 1973. god. sada na specijali-
zaciji iz prev. i deCje stomatolo-
gije.

Ljiljana Markovi¢, stomatoloska
sestra od 1976. god. i dalje u
radnom odnosu.

Mirjana NeSi¢, zubar od 1976. god.
na radnom mestu stomatolo$ke
sestre i dalje u radnom odnosu.
Dr Ilija Koni¢, stomatolog od
1976. god. sada na specijalizaciji
iz prev. i detje stomatologije.

Dr Biljana Momcilovi¢, stomato-
log od 1979. god. sada na spe-
cijalizaciji iz preventivne i degje
stomatologije.

Dr Danilo To3ovi¢, stomatolog
od 1979. god. sada na specijali-
zaciji iz preventivne i decje sto-
matologije.

Anka Stevanovi¢, med. sestra od
1979. god. i dalje u radnom
odnosu na mestu stomatoloSke
sestre.

Andelka Toski¢, med. sestra od
1979. god. i dalje u radnom odnosu
na radnom mestu stomatololke
sestre.

Dr Ivan Zdravkovi¢, stomatolog
od 1980. god. sada na specijali-
zaciji iz preventivne i deCje sto-
matologije.

. Slavica Pegi¢, stomatoloska sestra

od 1979 — 1981. god. Odselila
se u Nis.

Radmila Stojanovi¢, med. sestra
od 1981. god. na radnom mestu
stomatoloske sestre.

Prim. dr Sini3a
Stamenkovi¢
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PRIM. DR DIMITRIJE GAVRILO-
VIC je roden 1925. u Leskovcu, tu
je zavrSio gimnaziju. Godine 1956.
diplomirao je na Medicinskom fakul-
tetu u Beogradu i odmah se vratio
u rodni kraj. Specijalizaciju iz hirur-
gije je zavrSio 1962. a primarijus je
postao 1971. godine. Za direktora
OOUR Hirurske delatnosti je izabran
1. 7. 1982. Umro je iznenada i pre-
rano 12. 8. 1982.

U Medicinskom centru je viSe puta
biran za predsednika Radnitkog save-
ta i na druge odgovorne funkcije,
kao 3to je delegat SO Leskovac,
delegat Veca udruZenog rada Skupstine
SR Srbije. Bio je aktivan druftveni
radnik i sportista. Pored ostalih dobio
je Orden za hrabrost, Medalju zaslu-
ga za narod, Orden rada sa zlatnim
vencem, Medalju za razvoj Leskovca
i Zlatnu kolajnu UdruZenja hirurga
Srbije. Za dr Gavrilovi¢a nisu posto-
jale granice radnog vremena kada je
Zivot bolesnika bio u pitanju. Bio je
dobar pedagog, profesor Medicinske
Skole je bio od njenog osnivanja. Pun
energije, srdacan, neposredan prema

bolesnicima i kolegama — dr Gav-
rilovi¢ ¢e takav i dalje Ziveti u se¢anju
mnogih.

PRIM. DR VLADIMIR MIHAILO-
VIC, rodio se 3. 9. 1906. u Leskovcu
gde je zavrio osnovnu Zkolu i veéi
deo gimnazije. Posle diplomiranja na
Medicinskom fakultetu u Beogradu
izabran je za asistenta na Farmakolo-
Skom institutu. Ubrzo prelazi na II
unutrasnje odeljenje Opste bolnice u
Beogradu gde je postojao odsek, sa
oko 20 kreveta, za leCenje tada¥njoj
terapiji dostupnih bolesnika sa pluénom
tuberkulozom. Tu zavr¥ava specijali-
sticki staZ iz pneumoftiziologije. Ja-
nuara 1945. dekretom Ministarstva

IN MEMORIAM

zdravlja biva premeSten u Leskovac.
Na podrutju gde je TBC predstavljala
veliki problem dr Mihailovi¢ je po-
krenuo i organizovao borbu protiv
TBC, osnovao je Antituberkuloznu
sluzbu naSeg centra, na savremenim
principima. Narogitu paZnju je posvetio
preventivi. Njegovi napori su urodili
plodom, broj TBC bolesnika je pao
znatno ispod proseka u Srbiji, a les-
kovatka AT sluzba je sluZila kao pri-
mer. Zvanje primarijusa je dobio 1956.
Godine 1961. biva izabran za profe-
sora na novoosnovanom Medicinskom
fakultetu u Ni3u, ali iz li¢nih razloga
daje ostavku na taj poloZaj 1964. i
vraca se u Leskovac gde radi do pen-
zionisanja 1977. Zadnje godine je
proveo u Beogradu gde je umro 1983,
Dr Mihailovi¢ je objavio veliki broj
strunih radova i udestvovao na ve-
likom broju nau¢nih skupova gde su
njegovi radovi bili zapaZeni, a neki

‘ocenjeni kao doprinos nauci. Bio je

drustveno aktivan. Jedan je od osni-
vata i inicijatora naSe PodruZnice, njen
prvi sekretar i dva puta predsednik.
Pored ostalog bio je potpredsednik
FtizioloSke sekcije SLD i odbornik.
Odlikovan je Ordenom rada sa zlatnim
vencem, Zlatnom medaljom Leskovca,
bio izabran za doZivotnog po&asnog
Clana UdruZenja pneumoftiziologa
Jugoslavije i SLD pored ostalih priz-
nanja. -

DR ZVONIMIR SAVIC je roden
18. 5. 1941. u NiSu. Diplomirao je
na Medicinskom fakultetu u Nisu
1969. Od 1971. do 1978. radio je u
Sluzbi medicine rada, a nakon toga
u SluZbi socijalne medicine sa organi-
zacijom zdravstvene sluZzbe gde je od
1979. bio Sef Odseka za statistiku.
Dr Savi¢ je bio aktivan u samoup-
ravnim organima i organizacijama —
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bio je &an Izvrsnog odbora SLD,
predsednik Sindikalne organizacije u
7777, profesor Medicinske Skole,
¢lan Republitke komisije za zdravst-
veno vaspitanja, ¢lan komisije pri
Sekretarijatu za ONO i DS i u drugim.
Bio je aktivan ribolovac — viSe puta
je bio pojedina¢ni prvak grada i ¢lan
Uprave Ribolovackog drustva , Veter-
nica® u Leskovcu. Pored ribolova i
stonog tenisa koji su mu bili strast,
bavio se i drugim sportovima. Dr
Savi¢ je bio iskren i odan drug,
neposredan i otvoren u kontaktu sa
svima, uvek veseo, vedar, spreman za
%alu, bio je omiljen i postovan kao
lekar i Eovek do svoje prerane smrti
9. 1. 1983.

DR BRANISLAVA STAMENKOVIC,
stomatolog, rodena je 7. 8. 1942. u
Velikom Vojlovcu. Diplomirala je na
StomatoloSkom fakultetu u NiSu 1971.
Iste godine se zaposlila u Zavodu za
stomatolo$ku zdvavstvenu zaStitu gde
je radila sve do svoje prerane smrti
14. 1. 1983. Smrt je zatekla na tek
zapocetoj specijalizaciji iz protetike.
Bila je savesna i vredna radnica, po-
Zrtvovana i predusretljiva lekarka i
skroman, nenametljiv i tih Covek.
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