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KRETANJE MIKOTICNIH OBOLJENjA NA TERITORUJI
DERMATOVENEROLOSKOG DISPANZERA OD 1980. DO 1982.

Development of the mycotic diseases on the territory of the Dermatovenerelogical health

centre from 1980 till 1982

Simka Krainéani¢-Kosti¢ , Dorde Kosti¢

Sazetak:
U referatu autori prikazuju kretanje miko-

tiénih oboljenja po godinama i vrstama oboljenja.

Pojedine vrste oboljenja (kao §to su: Tricho-
phytia superficialis) se povecava u 1981. dok
su se Paronychia smanjile u odnosu na ranije
stanje u 1980. Autori zatim prikazuju obolele
po godinama, uzrastu, polu, rezultate kultu-
rnog pregleda, obolele po delu tela bolesnika

Na teritoriji Dermatovenerolofkog dispan-
zera u vremenu od 1980. do 1982. otkriven
- je i leten 298 bolesnika i to 151 bolesnik u
1980. i 147 u 1981. 176 bolesnika je bilo sa
dermatofitima a 122 sa kvasnicama.

Uvod

Dermatomikoze su gljivice coveka
(ljudi) i Zivotinja koje Zive u kerati-
niziranom roZastom mestu tela koZe,
kose i noktiju. One predstavljaju oz-
biljan problem zdravlja. Prouzrokuju
epidemije medu Skolskom decom.
Medu dermatofitima mogu se s obzi-
rom na patogenost prema domacinu
razlikovati dve grupe: antropofilni
(humani) dermatofiti koji napadaju
samo ¢oveka i zofilni (animalni) der-

Adresa: Dr Simka Kraintani¢-Kostic,
Fruskogorska 8, Leskovac.

Rad je saopiten na 13. kongresu dermatove-
nerologa Jugoslavije odrzanog u Sarajevu od
8. do 11. juna 1983.

Abstract:

Anthors pesent developement of various
mycotic  diseases during  two  vears  period.
Some kinds of diseases (such as Trichopytia
superficialis) were in the increase in 1981
while Paronychia was on the decrease in
relation o the earlier state i 1980, The authors
then present the diseased by age, sex, resulis
ol the cultural examinations and localization
on the patients body.

On the territory od the Dermatovenerologi-
cal health centre from 1980 till 1982 there
were detected and treated 198 patients: 151
patients in 1980 and 147 in 1981. The 176
patients were with dermatophytes and 122
patients with yeasts.

matofiti koji napadaju razne Zivotinje
ali i ¢oveka. Antropofilne vrste mnogo
su zaraznije za Coveka od zoofilnih
te zbog toga Celte izazivaju pojavu
epidemija. Osim te dve vrste dermato-
fita postoje i tkz. geofilne vrste koje
7ive u zemlji kao saprofiti (Microspo-
rum gypseum, Keratinomyces ajelloi.
Od njih takode oboljeva Ctovek ali
obiéno izazivaju lezije bez zapaljenja.
Dermatofitije su otrivene najpre kao
patogeni mikroorganizmi Achorion
schonlein je otkrio Schonlein 1839.
Kasnije MiloSevi¢ i Langeron svrstali
su ga u rod Trichophyton Schonlein.
1930. MiloSevi¢ i Langeron opisali su
na Saboraud glikoznom agaru kolinije-
Epidermophyton glocozum.
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Materijal i metod rada

Na teritoriji Dermatoveneroloskog
dispanzera od 1980. do 1982. otktiveno
je i leCeno 298 bolesnika od kojih oso-
be Zenskog pola 173 (58%) i muskog
pola 125 (42%). Dijagnozu smo pos-
tavljali na osnovu klinickog, mikro-
skopskog i kulturelnog nalaza.

Uzroénici dermatomikoza koji su
izolovani: Trichophyton mentagrophi-
tes 58, Trichophyton rubrum 1, Tric-
hophyton verrucosum 7, Trichopyton
tonsurans 5, Trichophyton violaceum 1,
Aspergillus flava toksi¢an soj 3, Pe-
nicilium 3, Candida albicans &9.
Primena antimikoti¢nih lekova kao 3to
su: Griseofulvin ,M* tabl, M. Polycid,
Canesten. Daktarin, Dalnate, Micutrin,
Pimafucin, Pimafucin ,S“, Witfild,
Sunalar ,,C*, Locacorten vioform,
znatno su olak3ali leCenje i suzbijanje
dermatofitija.

Lokalizacija dermatofitija

1. Glava 38
2. Lice 16
3. Uglovi usana 5
4. Brada 2
5. Vrat 1
6. Grudni ko3 1
7. Abdomen 1
8. Nadlaktice 9
9. Podlaktice 20
10. Ruke 16
11. Prsti ruke zanoktice 94
12. Nokti na rukama 7
13. Interdigitalni prostori nogu06l
14. Perigenitalna regija’ 7
15. Genitalije kod Zena 13
16. Genitalije kod muskaraca 3
17. Stopalo ) 4

Antibiogram je raden kod gljivica
i na Candide albicans in vitro sa sle-

de¢im mikostaticima: Myco Polycidom,

Canestenom, Nistatinom i dr. Na po-
dlozi Sabouraud 2% glikoznom agaru
po metodi izdubljenog agara. Bilo je
osetljivih i srednje osetljivih sojeva.

Oboleli prikazani po uzrastu

Najvise je obolelih i lecenih od
45—49 godina i to 20 muskih i 15
7enskih osoba. Ukupno 35 ili 11,74%.
Na drugom mestu je uzrast do 10
godina i to 20 muskih i 14 Zenskih
osoba ukupno 34 ili 11,41% a naj-
manje je obolelih godista 65 do 69
§to u procentima iznosi 2,35%. Obo-
lelih ostalih uzrasta nalaze se izmedu
ovih godi§ta vise je obolelih Zenskih
osoba 173 ili 58% u odnosu na muskih
125 ili 42%.

Tabela br. |

Oboleli u 1980. i 1981. god. prikazani po
uzrastu

Godine
starosti muski Fenski ukupno %
0—10 20 14 4 11,41

10—14 5 4 9 3,02
15—19 9 3 12 4,03
20—24 4 17 21 7,05
25—29 8 21 29 9,73
30—34 12 17 29 9,73
35—39 10 14 24 8,05
40—44 6 20 26 8,72
45—49 20 15 35 11,74
50—54 10 15 25 8,39
55—59 7 18 25 8,39
60—64 5 7 12 4,03
65—69 3 4 7 2,35
70—80 6 4 10 3,36

Ukupno

bolesnika 125 (42%) 173 (58%) 298 100%

NajviSe je bilo obolelih od Tri-
chophytie spurficialis 108 ili 36,3% i
to vife 1981. 62 slucaja a 1980. 46
sluéaja ili 11,7%. Zatim od Paronychie
94 ili 31,5% i to 1980. 61 bolesnik
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Tabela br. 2 a u 1981. 33 bolesnika §to predstavlja
Oboleli prikazani po godinama i vrstama oboljenja osetan pad oboljevanja ili 17,95%.
Epidermophytia superficialis 61 ili

Vrste 20,4% i to 32 u 1980. i 29 bolesnika
gb()ijenja 1980 1981 ukupno " u 1981. 3to pl‘edS‘taVlja jedan vrlo mali

5 : pad oboljevanja. Vulvitis candidomy-
Triehophytia . bt :

S cetica 13 ili 4,3% i to: 4 u 1980. a
super ficialis 46 62 108 36,3 : 2 X
Thchonhutia 9 bolesnika u 1981. §to predstavlja

o : izvesno povecanje verovatno zbog
profunda 4 3 7 2,3 St 2 :
S . upotrebe antibiotika. Trichophytia
Epidermophytia s #

i ey profunda 7 ili 2,3% i to: u 1980. 4
super ficialis 32 29 61 204 o il

slu¢aja a 1981. 3 slucaja.
Paronycnia 61 33 94 31,5 Onychomycosis 7 ili 2,3% u 1981.
Vulvitis Angulus infectiosus candidomyceticus
candidomycetica 4 9 13 43 5 ili 1,6%. Balanitis candidomycetica
Balanitis 3ili 1,3%.
candidomycetica 1 2 3 1,3
Angulus infectiosus
candidomycet. 3 2 5 1,6
Onychomycosis — 7 ¥ 2.3
Ukupno
bolesnici: 151 147 298 100%

TABELA BR 3

- SIAPICASTI DIJAGRAM OBOLELIH PO UZRASTU
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Tabela br. 4

Rezultati kulturalnog pregleda mikoti¢nih obo-
ljenja u 1980. i 1981. god.

1980 1981 Ukupno

Trichophyton

mentagrophites 34 24 58
Tric. rubrum 1 — 1
Tric. verrucosum 1 6 7
Tric. tonsurans — 5 5
Trich. violaceum — 1 1
Aspergillus flava

toksican sloj 1 2 3
Candida albicans 27 62 89
Penicillium 1 2 3

Diskusija

U diskusiji moZemo reci da se po-
_jedina mikoti¢na oboljenja povecavaju
kao §to je Trichophytia superficialis
a druga se smanjuju kao 5to je Ony-
chomycosis. U cilju smanjenja miko-
ticnih oboljenja potrebno je sprovoditi
preventivne mere kao §to su profilaksa
u §kolama, preduze¢ima javnim kupa-
tilima, bazenima i to upotrebljavati
dezinfekciona sredstva sa fungicidnim
dejstvom na bazi joda, jodicid i drugo.
Uz temeljno pranje prostorija i pre-
dmeta. Prevencija Skolske dece sastoji
se u ranom otkrivanju bolesti, izolacije,
preledu lica koja su doS§la u kontakt
sa obolelim. Preporutuje se dezinfekcija
pomo¢u Tego 51,53 ili Jodicidom-
Halamidom.

Tabela br. 5
Oboleli prikazani po uzrastu za 1980 i 1981 god. u %
1980 1981
- Godina

starosti muski Zenski ukupno %o muzki Zenski ukupno %
0—10 9 10 19 12,58 11 B 15 10,20
10—14 2 2 4 2,65 3 2 5 3,40
15—19 7 2 9 5,96 2 1 3 2,04
20—24 3 9 12 7,95 1 8 9 6,12
25—29 4 6 10 6,62 4 15 19 12,93
30—34 5 7 12 7,95 7 10 17 11,56
35—39 4 11 15 9,93 6 3 9 6,12
40—44 4 12 16 10,60 2 8 10 6,80
45—49 8 9 17 11,26 12 6 18 12,24
50—54 3 6 9 5,96 T 9 16 10,88
55—59 4 10 14 9,27 3 8 11 7,48
60—64 1 5 6 3,97 4 2 6 4,08
65—69 2 — 2° 1,32 1 4 5 3,40
70—80 3 3 6 3,97 3 1 4 2,72

Ukupno

bolesnika 59 92 151 100% 66 81 147 100%
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Tabela br. 6

Oboleli prikazani po lokalizaciji u 1980 i 1981
god.

T GIaN A s e e S S R TR 38
) T A b o O S DR 16
3. Uglovi usana........covvvvnannsesnnes 5
4. Bratda. cueeorees smemaienasme s 2
8 VAL, s i e oo e 1
6:: Grudnl) kol iimo e mRannkes 1
B ABAOTIBIL, o e e.v e eome i 4 w80 0 5 s 1
8. Nadlaktor, .+ nevom s smmm v g 9
0. Podlaktice: - v smanmwmevamasmmnam sy 20
10 Ratkoe i snnois wraidier i o S 16
11. Prsti ruke — zanoktice,............... 94
12. Nokti na rukama .......covesensseces 7
13. Interdigitalni prostori nogu. ........... 61
14. Perigenitalna regija..........ccovuunns 7
15. Genitalije kod Zena.................n. 13
16. Genitalije kod muSkaraca............. 3
17 Stopalo. . .« cuvevuvmsmgsswnmempsmns ey 4
Zakljutak

Kretanje Mikoti¢nih oboljenja
po godinama i vrstama oboljenja u
1981. imamo blago smanjenje obolelih
od mikoza u odnosu 1980. Po vrsta-
ma mikoti¢nih oboljenja imamo pove-
¢anje Trichophytie superficialis od 46
na 62 slutajeva ili 11,7% a Paronychia
se smanjila od 61 na 33 ili 17,95%
bolesnika. Vulvitis candidomycetica se
povecava od 4 na 9 slucajeva ili 3,46%.

Primena savremenih antimikoti¢nih
lekova kao §to su Grizeofulvin ,M*
tabl. i preparati lokalnog dejstva 3iro-
kog spektra Myco Polycid, Canesten,
Pimafucin, Pimafucin ,S*, Dactarin,
Dalnate, Micutrin, Witfild, Synalar ,,C*
Locacorten vioform znatno su olak3a-
i suzbijanje i leCenje dermatofitija.

U cilju smanjivanja dermatofitija
potrebno je sprovoditi preventivne
mere.
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DERMATOZE IZAZVANE PRASINOM BRASNA RADNIKA
MLINSKO—PEKARSKE INDUSTRIJE ,,UMI—PEK* U LESKOVCU

Dermal infections caused by flour among workers of ,,UMI — PEK* in Leskovac

Be¢ir Mustafi¢, Seka MiloSevi¢, Ljiljana Markovi¢, Miroslav Popovi¢, Bisenija Stankovié

SIZ zdravstvene zajtite opitine Leskovac

Sazetak

Proizvodnju i preradu brasna prate mnogo-
brojne Stetnosti. Utestalost dermatoza kod rad-
nika u mlinsko-pekarskoj industriji ukazuje na
profesionalni karakter i zahteva stalno pracenje
i poboljSanje uslova rada. Sistematskim pre-
gledima otkribati novonastale slutajeve dermtoza
u cilju lefenja i poboljsanja zdravlja tj. radne
sposobnosti.

Uvod

Nutritivna uloga brasna je od ve-
likog znacaja. Proizvodnja i prerada
bradna je pracena mnogobrojnim nok-
sama Stetnim po organizam. Ispitiva-
njima nisu obuhva¢ena mnogobrojna
oStecenja organizma izazvana praginom
braSna (koniopatija, alergija) ve¢ sa-
mo dermatoze kod radnika eksponira-
nih pradini brasna (mlinari, pekari).
Ucestalost pojavljivanja, komplikacije
kojima mogu biti praéene, smanjena
zadtitna uloga derma, kliconodtvo i
smanjenje radne sposobnosti ukazuju

Aulor
Dr Beéir Mustafi¢
specijalista medicine rada, SIZ zdravstvene

zadtite opStine Leskovac Leskovac, n. Dubo-
gica S§-9/27

Abstract:

Production and processing of flour is followed
by numerous noxae. The frequency of dermal
infections in the flour mill and bakerie workers
points out to professional character that de-
mands permanent following and improvement
of working conditions with a view of dermal
infections prevetion. Systematic check ups
should discover new cases for the purpose of
curing and improving the state of health i.e.
working ability.

[ ]
na njihov veliki socio-medicinsko-
ekonomski znataj sa ciljem iznalaZenja
mera prevencija i sanacija.

Svojim prisustvom na ko pra¥ina
braSna dovodi do fizilnih, toksi¢nih,
bioloskih i fitoloskih poremecaja der-
ma izrazene u vidu dehidracija, des-
kvamacija, piodermija, mikoza, ek-
cema i dr. ZapuSenjem izvodnih kana-
la Zlezdi derma uz &esto prisutan fi-
zicki rad dovodi do poremecaja se-
krecije ovih Zlezdi §to stvara dobru
podlogu za razvoj infekcije. Toksi¢na
i alergiska dejstva praSine bra¥na na
koZi su prisutna u vidu oStecenja i
sezibilizacije organizma. Dermatoze
se najéeSce javljaju na rukama ispi-
tanika. KoZa ruku postaje suva, gruba,
naborana, folikulozna, detridna i dr.
Dlaka postaje suva, krta i lomljiva,
a nokti krti, mutni i esto puta sa
piodermi¢nim promenama.
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Metod rada

U radu su kori¥¢eni materijali sa
sistematskih pregleda (maj 1983. god.)
radnika mlina i pekare i kontrolne
grupe radnika ,,BIP“ u Leskovcu.

Rezultati rada

U op$tem morbiditetu radnika
mlina i pekare.Bolesti koZe i potkoZ-
nog tkiva se nalaze na VI mestu sa
6,7% sl., dok su kod radnika ,,BIP“-a
na VIII mestu sa 4,6% sl.

Radnici mlina i pekare su ekspo-
nirani u toku procesa proizvodnje
fizickom naporu, buci, necisto¢i, pra-
§ini brasna i dr., dok su radnici ,,BIP“

Tabela 1.

fizickom naporu, losim mikroklimat-
skim uslovima i dr.

Utestalije je pojavljivanje derma-
toza kod ispitanika mlina i pekare
(24,4%) i dobnih grupa preko 50 god
(mlin-pekara) i 31-40 god (,BIP“).
Tabela 1.

Eksponiranost ispitanika uzeta je
iskljudivo sa radnih mesta mlina i
pekare, a radnika ,BIP“ na radnim
mestima punjenja i distribucije piva i
viénih sokova. Kod obeju grupa ona
je iznosila najcesc¢e 11-20 god. Tabela 2.

NajceSce dermatoze kod obeju gru-
pa ispitanika je Pityriasis versicolor
(37,5%-46,2%), Hyperkeratosis pal-
maris  (18,6%-15,3%), Dermatitis
ekcematodes (12,5%-7,6%), Pyoder-
mia (12,5%). Dermatozama su uglav-
nom zahvacene ruke ispitanika.

Distribucija ispitanika po dobnim grupama

dobne grupe mlinari-pekari bez sa svega

dermatoza %o

Wy

bez sa svega dermatoza LBIP*

do 30 god. 12 4 16 11,5 5 5 9.8

31-40 god. 29 9 38 27,4 12 2 14 i

41-50 god. 51 14 65 46,7 21 1 22 43,1

preko 50 god. 13 T 20 14,4 10 10 19.7

ukupno 105 34 139 100,0 48 3 51 100,0

75.6% 24,4% 94,2, 5,8

Tabela 2.

Utestalost dermatoza i vreme ekspozicije ispitanika

vreme

ekspozicije

mlinari-pekari  ,BIP* bez sa svega % bez sa svega "o dermatoza dermatoza

do 4 god. 13 1 14 10,0 6 6 11,7
5-10 g. 10 10 40 28.3 16 | 17 33,3
11-20 g. 44 12 56 40,9 18 1 19 37,2

preko 20 g. 18 11 29 20,8 8 1 Y 17,8

ukupno 105 34 139 100,0 48 3 51 100,0
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Distribucija dermatoza kod ispitanika

Tabela 3.
mlinari-pekari radnici “BIP“
br. sl. o br. sl. o

Pityriasis versicolor 18 37,5 6 46,2
Paronichia 4 8,5 1 7,6
Pyodermia 6 12,5

Hyperkeratosis palmaris 9 18,6 2 15,3
Dermatitis akcematodes 6 12,5 1 7,6
ostalo 5 10,4 3 23,2
Ukupno 48 100,0 13 100,0

Opdta i licna higijena obéju grupa
ispitanika nije na zadovoljavajuc¢em
nivou.

Fizikalna merenja uslova radnih
sredina mlina i pekare pokazuju pri-
sustvo prasine brasna iznad MDK.,

Zakljucak

Proizvodnja i prerada bra¥na pra-
¢ena je mnogobrojnim noksama. U
opStem morbiditetu radnika, radnici mlina i
pekare zauzimaju znaCajno mesto,
Sto uz povecano prisustvo prasina.
brasna i nedovoljnu higijenu govori
o profesionalnom karakteru dermato-
za, Lo8i uslovi na radu i moguénost
prekovremenog rada (poljoprivreda)
verovatno doprinose nastajanju der-
matoza. Prethodnim, periodi¢nim i

sistematskim pregledima otkrivati no-
vonastale slucajeve u cilju leenja, a
merama sanacije (pobolj§anje opste i
litne higijene, mehanizacija, herme-
tizacija) poboljsati uslove na radu u
cilju ouvanja i unapredenja zdravlja
tj. radne sposobnosti.

LITERATURA
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UTICAJ ZDRAVSTVENOG STANjA RADNIKA SLUZBE OBEZBEDENjA
NA EFIKASNO OBEZBEDPIVANJE RADNE ORGANIZACUE

Influence of the state of health of the workers emploved in the security service on the effectual

security of the work organization

Aleksandar Stogi¢, Miodrag Tasi¢, Milivoje Stankovi¢, Dobrinka Argirovi¢

Sluzba medicine rada, Do cdran ha I oshona

SaZetak:

U radu se iznose podaci o zdravstvenom stanju
radnika sluZbe obezbedenja u delu Leskovatke
industrije, utvrdenom pri periodiénim pregledi-
ma, ekspertiznim obradama za izlazak na IK,
i pregledima kod prvostepene Invalidske komi-
sije. Cilj rada je da ukaZe na Cinjenicu da u
ovoj sluzbi u kojoj treba da rade psihofizicki
potpuno zdravi i sposobni radnici i da se njiho-
vo zdravlje redovno kontrolife, radi ve¢i broj
obolelih radnika ¢ije zdravstveno stanje i radna
sposobnost ne odgovaraju zahtevima radnog
mesta, a istovremeno su bez ikakvog zdravstve-
nog nadzora.

0Od kada postoji organizovani oblik
ljudskog drustva, pisani spomenici i
drugi spomenici kulture, otkrivaju se
i kroz epohe mogu da prate teznje lju-
di da &tite sebe i svoju imovinu, Prvi
oblici obezbedivanja ljudi i imovine
su gradenje koliba, staja, pastirstvo,
pravljenje primitivnih ograda, zatim
savr¥enijih gradskih zidina, pa kroz
epohe sve savrenijih i brojnijih skupih
mera obezbedenja, ukljucujuc¢i i naj-
savremeniju elektroniku. Narodne pos-
lovice o vatri i vodi, o dobru i zlu
koje donose su jedan od najstarijih
vidova opomene u borbi protiv poZara
i poplava.

‘nike,

Abstract

The paper deals with the data on the state of
health of the workers employed in the security
service in the part of the Leskovac industry,
established on performing the periodical check-
ups, carryng on the expertise treatments for the
purpose of sending such people to the invalid
commission, and on performing the examinations
by the first instance invalid commission. The
purpose of the paper is to point out that
in this service (which should employ the psycho-
physically completely healthy and capable people,
their health being regularly checked up) work
many diseased workers, the state of health
and working ability of which do not meet the
requirements of their posts; at the same time
they are without any check-ups.

Sa razvojem nove tehnologije i teh-
novih druStveno ekonomskih
odnosa, obezbedivanje imovine i lica
ima mnogo veci znacaj jer je i atak na
iste mnogo vedi i opasniji. Zato radne
organizacije osim proizvodnog rada i
prometa duzne su da se staraju o bez-
bednosti, da se zaStite od mnogobroj-
nijih spoljnih i unutra3njih faktora ko-
ji mogu da izazovu neprocenjivu Stetu,
kako materijalnim dobrima, tako i
ljudstvu angaZovanom na radu. Radne
organizacije to ¢&ine Koriste¢i razne
tehniCke sisteme obezbedivanja ali isto-
vremeno anagaZuju i ljudstvo koje po-
red svih tehni¢kih dostignuc¢a pred-
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stavlja nezamenljivo sredstvo obez-
bedivanja.

Sluzba za obezbedenje u radnim
organizacijama je vid samozaStite i
podrazumeva sve vidove obezbedenja:
fizicko obezbedenje imovine i lica,
protivpozarno obezbedenje, zastitu od
elementarnih nepogoda i dr. Obezbe-
denje je isto toliko znalajno, pogo-
tovu danas, koliko i proizvodni rad,
produktivnost, moderna tehnologija
i sl., jer bez efikasne sluZbe obezbe-
‘denja i stalnih i neprekidnih mera
obezbedivanja nema ni sigurne niti
uspes$ne proizvodnje u radnim orga-
nizacijama. Ne moZe biti uspe¥nih
rezultata rada ako se oni neprekidno
umanjuju podkradanjima ili ako se
zbog nemara sve upropasti u jednom
kratkom naletu vatrene stihije.

Cilj rada:

Sobzirom na znaaj bezbednosti
radnih organizacija i uloge sluzbe koja
vr§i obezbedenje, cilj nam je da kroz
prikaz zdravstvenog stanja izvesnog
broja radnika sluZbe obezbedenja u
nekim radnim organizacijama, istakne-
mo znacaj zdravstvene sposobnosti
ovih radnika na njihovu efikasnost
u obavljanju ovog sloZzenog i vrlo
odgovornog posla; zatim da upozori-
mo na neophodnu potrebu prethodne
ocene zdravstveno-radne sposobnosti
radnika koji se primaju na rad u
sluzbu obezbedenja i konaéno istakne-
mo neophodnost redovnih periodiénih
kontrola u cilju pracenja njihovog
zdravstvenog stanja.

Izvor i karakteristika podataka

Podaci koji su koriS¢eni u analizi
zdravstvenog stanja radnika sluZbe
obezbedenja u radnim organizacijama
uzeti su iz kartoteke sluzbe Medicine
rada u Leskovcu o izvrienim sistemat-
skim, prethodnim i periodiénim pre-
gledima radnika i iz kartoteke eksper-
tizno obradivanih radnika za izlazak

na IK. Kao izvor podataka posluZila
nam je i analiza svih predmeta radnika
pregledanih kod prvostepene Invalid-
ske komisije u Leskovcu i ocena nji-
hove radne sposobnosti. Analizirani
period je 1980/83 godina, a izneti
podaci o zdravstvenom stanju radnika
sluZbe obezbedenja su u analiziranim
izvorima medicinski bogato dokumen-
tovani. Osim ovih podataka koristili
smo i anketiranje grupe referenata
zaltite na radu, najveceg broja radnih
organizacija u Leskovcu o nadinu ras-
poredivanja i primanja radnika u slu2-
bu obezbedenja i anketu grupe radni-
ka sluzbe obezbedenja u kojim godi-
nama starosti i posle koliko godina
provedenih na nekom drugom poslu
su rasporedeni u sluzbu obezbedenja
radne organizacije.

SluZba obezbedenja u radnoj
organizaciji

Da bi nam bio jasniji znataj zdrav-
stvene sposobnosti ovih radnika za
obavljanje radnih duZnosti u sluZbi
obezbedenja, ukratko ¢emo interpreti-
tirati nekoliko stavova iz zakonskih
propisa i pravilnika koji govore o obi-
mu poslova, sloZenosti radnih zadata-
ka i posebno o odgovornosti na radu u
sluzbi obezbedenja.

Stalnu sluzbu obezbedenja u rad-
nim organizacijama &ine profesionalno
angazovana i propisno uniformisana
lica: strazari, Cuvari i dr., a za slucaj
izuzetnih potreba aktiviraju se oform-
ljenei obi¢ne, neprofesionalne jedinice
protivpoZarne i civilne zastite.

Zakon predvida da na profesio-
nalnim poslovima u sluZbi obezbede-
nja mogu raditi lica koja su psihicki
zdrava, do odredenog doba starosti,
dovoljno izdrZljiva, sa dobrim vidom i
sluhom, dobrim pam¢enjem, sa dobrim
i brzim refleksima, sa zdravim loko-
motornim aparatom, zdravim respi-
ratqrnim i kardiovaskularnim sistemom.
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i bez neurolo¥kih oboljenja. Moraju
biti odvaZni, poSteni i odani radnoj
organizaciji ...

U opisu radnih duZnosti predvideni
su pored ostalih i sledect radn zada-
ci: ,Obezbeduju zgrade, postrojenja i
drugu imovinu, spretavaju pristup ne-
poznatim licima, otkrivaju krivi¢na
dela, hvataju izvriioce, otkrivaju i ot-
klanjaju pojave koje mogu ugroziti zi-
vote ljudi i naneti Stetu imovini radne
organizacije. Moraju poznavati mere
protivpoZarne zastite, da rukuju svim
protivpozarnim aparatima i uredajima,
da poznaju organizaciju sluZzbe obez-
bedenja, nadine obave$tavanja i alar-
ma, da znaju napamet brojeve telefo-

na SUP-, hitne pomo¢i, vatrogasnog-

voda, da rukuju vatrenim oruZjem, da
su ¢isti, uredno odeveni, da nisu sklo-
ni alkoholizmu i drugim porocimau™...
Potvrdu za noSenje vatrenog oruzja
nece dobitilica koja su zaostala u
dusevnom razvoju ili su duSevno obo-
lela, koja su sklona kavgi, pijanstvu
181% s

Zakonski propisi i Pravilnici pred-
vidaju osim utvrdivanja zdravstvene
sposobnosti pri prijemu na rad (pret-
hodni pregled) i redovne periodi¢ne
zdravstvene kontrole (Periodi¢ni preg-
led) u odgovaraju¢éim vremenskim
intervalima.

AngaZovanje kadrova za sluzbu
obezbedenja

Ako rezimiramo su$tinu interpreti-
ranih propisa moZemo da zaklju¢imo
da u sluzbu obezbedenja mogu da
rade samo potpuno fizi¢ki i psihiCki
zdrave osobe, bez poroka, odvaZne,
odluéne, postene i odane radnoj orga-
nizaciji, koje ¢e u svakom trenutku
u svim okolnostima izvriavati svoje
radne obaveze kako to pravila nalaZu.

Na%a zapaZanja o natinu anagaZo- .

vanja radnika u sluZbu obezbedenja

u veéini radnih organizacija ne garan-

‘tuje poStovanje propisanih kriterijuma.

Najéesce radne organizacije u sluZbu
obezbedenja primaju radnike iz svojih
redova, premedtaju¢i ih sa njihovih
ranijih radnih mesta. Vrlo ¢esto radne
organizacije na ova radna mesta dovo-
de radnike koji zbog bolesti ne mogu
da obavljaju svoj posao pa ga raspo-
reduju u sluzbu obezbedenja kao na
lak$e radno mesto. Na periodi¢nim
pregledima vozata motornih vozila pre-
duze¢a AIK, Leskovac, nasli smo dvo-
jicu traktorista koji sada rade u sluzbi
obezbedenja jer iz zdravstvenih razlo-
ga(alkoholizam) ne mogu da rade i
upravljaju motornim vozilima. Na sis-
tematskim pregledima je takode regi-
strovano niz ilustrativnih slutajeva.
Pregledom kartoteke prethodnih i pe-
riodi¢nih pregleda radnika u sluzbi
Medicine rada zapazili smo, da osim
vrlo malog broja radnih organizacija,
ostale ne utvrduju zdravstveno stanje i
zdravstvenu sposobnost pri prijemu
na rad u sluzbu obezbedenja i ne
vrie kontrole zdravstvenog stanja. Za-
to smo izvriili anketu kod veceg broja
referenata zaStite na radu u radnim
organizacijama i potvrdili svoje zapa-
7anje: fabrika lekova ,Zdravlje“ od
1976 prima po konkursu radnike u
sluzbu obezbedenja, najmanje sa sred-
njim obrazovanjem i od tada vr$i pret-
hodni pregled a od 1983 vrdi i perio-
di¢ne zdravstvene kontrole ovih rad-
nika; preduzece ,,Robnih ku¢a“ — Beo-
grad svoja pet radnika obezbedenja’
redovno periodi¢no pregleda. Ostale
radne organizacije na ova radna mes-
ta dovode svoje radnike iz pojedinih
radnih jedinica, vrlo Cesto zbog osta-
relosti ili bolesti i ne vrSe nikakve
prethodne preglede niti ih kasnije pod-
vrgavaju kontrolno-periodi¢nim pre-
gledima. :

Anketirali smo grupu radnika sluZ-
be obezbedenja iz radne organizacije
AIK, Leskovac o godinama starosti
i duzini radnog staZa kada su primani
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ili premestani u sluzbu obezbedenja.
Anketom smo obuhvatili 28 radnika i
nasli sledece stanje; koje prikazujemo
u tabeli broj 1.

Nijedan od ovih radnika nije bio
prethodno na lekarski pregled. Njih

8 je bilo van radnog odnosa i primlje-
no u sluzbu obezbedenja, njih 10 je
premeSteno zbog starosti, Sest zbog
bolesti, ostali nisu dali podatke.

Tabela br. 1
starosni ostvareni radni staZ pri premestanju u sluzbu obez
uzrast do 5 god. 5 — 10 god. 10 — 20 god. - 3 e
20 — 30 g. = = e —
31 —40g. —_ 2 4 il
4] — 50 g. 3 1 3 4
preko 50 g. 3 1 1 6

Zdravstveno stanje radnika sluZbe
obezbedenja

Ne posedujemo analizu zdravstve-
nog stanja radnika zaposlenih u slubi
obezbedenja po radnim organizacijama
jer ono nikada, u veéini radnih orga-
nizacija nije pra¢eno. Zato ¢emo izne-
ti samo podatke za one kod kojih je
izvr§en periodi¢ni pregled u 1984 godi-
ni i zdravstveno stanje onih radnika
koji su obradivani za IK, i onih &ije
je zdravstveno stanje ocenila prvoste-
pena Invalidska komisija.

A. Periodi¢ni pregled radnika sluz-
be obezbedenja

Rezultate periodi¢no pregledanih
radnika sluZbe obezbedenja u 1984
godini dajemo u tabeli broj 2.

Od 30 pregledanih radnika njih
estorica nije imalo nijedno obolenje,
njih 5 (16,6%) je oglaseno nesposob-
nim za rad u sluZbi obezbedenja. Dvo-
jica su oglafena uslovno sposobnim
samo za neke poslove. Pitanje je ko-
liko su dugo kao nesposobni radili
u ovoj sluzbi i koliku su sigurnost
pruzali u obezbedeivanju imovine i li-
ca.

B. Utvrdena obolenja radnika sluzbe
obezbedenja obradivanih za izlazak
na IK.

Analiza oboljenja obuhvata period
od 1980 do 1983 god.. u resuliare ana-
lize dajemo u tabeli broy 3.

Prikazana obolenja, data samo u
procentima) su vodece dijagnoze iz
ekspertiza obradivanih za izlazak na

Tabela br. 2
Broj utvrdenih dijagnoza po $iframa bolesti
401/402 532 454 721 493 250 oStecen sluh  oSte¢en vid
3 1 4 4 2 2 9 10
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tabela br. 3
godina broj ob- utvrdene dijagnoze bolesti
radenih 401 493 721 388 303

1980 34 38,1% 64,7% 8,8% 29,4% 14,7%

1981 29 55,1% 44 8 34,4% 24,1% 6,8%

1982 26 57,6 57,6% 23,0% 30,7% 19,2%

1983 24 62,5% 37,5% _ 66,6% 37,5% 12,5%

IK i ona obolenja koja imaju veci uticaj
na sigurnost u radu u sluzbi obezbe-
denja. Veliki broj radnika ima arteri-
sku hipertenziju, najceS¢e sa znacima
otecenja srca, zatim obolenje disajnih
organa i ki¢menog stuba. VaZan je
podatak da je ekspertizna obrada otkri-
la medu ovim radnicima i veliki broj
hroniénih alkoholi¢ara (prose¢no sva-
ke godine oko 13%). Takode je zna-
tajno da u svakoj posmatranoj godini
skoro tre¢ina obradivanih ima znatno
oite¢enje sluha. Registrovana su i druga
obolenja, koja, se javljaju u manjem
broju ali su od velikog znacaja za rad
u ovoj sluzbi jer bitno umanjuju rad-
nu sposobnost. Tako su zabeleZena tri
slu¢aja Secerne bolesti, jedan sa epi-
lepsijom, dvojica sa koronarnom bo-
le¥¢u i jedan sa koksartrozom.
C. Zdravstveno stanje radnika
obezbedenja u predmetima

,Nalaz, ocena i miSljenje“ prvo-
stepene IK za 1980/1983 g.

Analizirali smo sve predmete ,,Nalaz,
ocena i midljenje“ koje je ocenjivala
prvostepena Invalidska komisija na
ovom podrudju za period 1980/1983
godinu. Izdvojili smo podatke za
radnike sluZbe obezbedenja kod kojih
je utvrdena dijagnoza hroni¢ni alko-
holizam, kod nekih sa encephalopa-
tiom, polyneuropatiom, cirozom jetre
i dr., i ocenu prvostepene IK za ove
radnike. Ove podatke dajemo u tabe-
li broj. 4

Ocena prvostepene Invalidske ko-
misije u pomenutim predmetima iz-
gledala je ovako: 1 kategoriju invalid-
nosti dobilo je njih petorica, Cetvo-
rica II kategoriju, jedan trecu, tri su
vra¢ena na dalje leCenje a ostali su og-
laSeni sposobnim za rad!

Sve ove bolesti 0o kojima je bilo”
redi su hronitna patolo¥ka stanja koja
se razvijaju dugi niz godina i otkri-
vena su u &asu obrade za izlazak na
IK ili kod manjeg broja pri prvom
periodi¢nom pregledu, a do tada su

Tabela br. 4

godina vatrogasac strazar lovotuvar lugar ¢uvar portir svema
1980 2 2 - — 1 1 6
1981 1 2 1 1 1 - 6
1982 2 - — — 2 - 4
1983 1 3 - — - 1 5
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niz godina onemogucavale rad ili uma-
njivale radnu sposobnost ovih radnika
da bezbedno i efikasno izvravaju
svoje radne obaveze, pogotovu u kriz-
nim situacijama. Ako za primer uzme-
mo alkoholizam, koji psihofizi¢ki iz-
meni li¢nost i karakterne osobine li¢-
nosti, onda kakvu je sigurnost u svom
obezbedivanju postigla radna organi-
zacija kada je oruZje i bezbednost po-
verila kroz dugi niz godina, bolesnoj,
psihopatoloski izmenjenoj li¢nosti.

Zakljucci

I pored iznoSenja malobrojnih po-
dataka jer potpuni ne postoje, moZe
se zakljuditi da u sluZzbama obezbe-
denja radnih organizacija radi znatan
broj obolelih radnika koji zbog svog
zdravstvenog stanja i izmenjene radne
sposobnosti nisu u stanju da sa sigur-
noscu obavljaju poverenu duZnost.

Osim zdravstvene sposobnosti za
rad u ovoj sluzbi znacajno mesto tre-
ba da zauzme i starosno doba, krajnja
granica 55 godina, jer iza toga i kod
fizi¢ki zdravih, dolazi do fiziolo§kog
snizenja sposobnosti zbog gubitka
brzine, spretnosti, fizitke snage i sl.

U veéini radnih organizacija se
prijem radnika u sluZzbu obezbedenja
vrii na¢inom koji ne obezbeduje pret-
hodno utvrdivanje zdravstvene spo-
sobnosti za rad u ovoj sluZbi.

Nad radnicima sluZbe obezbedenja
u vecini radnih organizacija se ne vrSi

nikakav zdravstveni nadzor zbog Cega
se kroz sluzbu dugi niz godina povlate
bolesni radnici koji ni izdaleka ne is-
punjavaju uslove iz dokumenata rad-
nih organizacija o bezbednosti radne
organizacije.

Sluzba obezbedenja u radnim or-
ganizacijama sa nerefenim problemi-
ma zdravstveno-radne sposobnosti
dela svojih radnika moZe u odsudnom
trenutku da izazove teSke posledice po
bezbednost radne organizacije, te je
treba najhitnije dovesti u sklad sa
propisima o organizaciji i radu sluZbe
obezbedenja u radnim organizacijama.
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AEROZAGADENj]A ZIVOTNE I RADNE SREDINE KAO UZROK
POJAVE NESPECIFICNIH RESPIRATORNIH OBOLJENjA NA

REGIONU LESKOVCA U 1983. GOD.

Air contamination of living and working environment causes
non-specific respiratory diseases in Leskovac region in 1983.

Snezana Zivkovis, Miroljub Zivkovi¢, Milan Levi, Vukadin Risti¢,

Zavod za medicinu rada Medicinskog centra ,Moga Pijade“ u Leskovcu

SaZetak:

U ovom radu autori razmatraju uticaj logih
mikroklimatskih uslova u fabrikama leskova-
Ckog regiona i njihov odraz na pojavu nespe-
cifi¢nih respiratornih oboljenja.

Obraduju se radnici koji rade u tekstilnoj,
gradevinskoj, metalnoj i hemijskoj industriji.

Pored toga autori daju i rezultate spirome-
trijskih ispitivanja kod obolelih radnika.

Radom je obuhvaceno 4296 radnika, oba
pola i svih godina starosti, a isti su pregle-
dani u 1983. godini, kroz periodi¢ne preglede
u Zavodu za medicinu rada u Leskovcu.

Uvod:

Veoma nepovoljan geografski po-
lozaj Leskovca, u Leskovackoj kotlini,
sa veoma razvijenom industrijom (te-
kstilna, gradevinska, metalna, hemij-
ska i druge) sa dosta razvijenim sao-
bra¢ajem, bitno uti¢e na pojavu veli-
kog broja nespecifi¢nih respiratornih
oboljenja.

U ovom gradu Zivi 156.000 stanov-
nika, od Cega su 38.680 industrijski
radnici.

Rad prikazan u vidu postera u Dablinu —
Irska na XXI Internacionalnom kongresu medi-
cine rada od 9—I14 septembra 1984. godine.

Abstract:

In this work authors consider ot hoe e,
negative micro-climatic conditions in factories of
Leskovac Region and their effect on occurence
of non-specific respiratory diseases.

Workers who work oo tesnde e, wonal
and chernical industry have been tested.

Beside this there are data on results of
spirometric examinations executed with diseased
workers.

The work comprised 4296 tested workers
of  bhoth  sexes  and  vanons e .
have been examined in 1983. on occasion of
|‘L‘IIl\L|IL CNAITIRET OIS et B til low

occupational medicine in Leskovac.

Svedoci smo velikog ataka indu-
strijalizacije i urbane sredine na na3
organizam, a narocito na respiratorni
sistem, pocev od rodenja, pa do kraja
Zivota. Razvoj industrije i veliki broj
fabrika a samim tim i postojete aero-
zagadenje u Leskovcu dovelo je do

pojave velikog broja radnika - pacije-

nata sa hroni¢nim oboljenjima disajnih
puteva. Svakodnevni kontakt respi-
ratorne sluzokoZe sa fizickim i hemij-
skim agensima iscrpljuje fizioloSke

mehanizme odbrane i otvara vrata za

prodor kako infektivnog agensa, tako
i mnogobrojnih alergena, dovodeéi do
pokretanja mehanizama za nastanak i
pojavu hroni¢nih bronhita, emfizema
pluca, preko obstruktivnih bronhita,
pa i same astme.
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Otekuje se da su kod radnika
udestalija gore navedena oboljenja no
kod ostale populacije, pre svega zbog
uticaja profesionalnih noksi - aeroza-
gadivada, narocito u tekstilnoj, metal-
skoj i hemijskoj industriji, te smo i
ispitivali radnike koji rade u ovim in-
dustrijskim granama. Eksponiranost
radnika §tetnim noksama uti¢e na

smanjenje radne sposobnosti, pa i do:

pojave invaliditeta, a u otkrivanju i
dijagnosticiranju ovih oboljenja, vo-
deéu ulogu ima Zavod za medicinu
rada.

Cilj rada:

je da prikaZe stetno delovanje aero-
zagadivala Zivotne i radne sredine i
njihov uticaj na broj obolelih od
nespecifiénih respiratornih oboljenja
u Leskovcu, a prema granama indu-
striie gde ti radnici rade.

da prikaZe rezultate spirometrijskih
mercnja kod obolelih radnika, u ko-
relaciji sa polom i godinama starosti.

da prikaZze vrste nespecifi¢nih
respiratornih oboljenja po industrijskim
granama.,

da ukaZe na mogucnost i nacin
prevencije nespecifi¢nih respiratornih
oboljenja kod ove grupacije radnika.

Metod rada i materijal:

U toku 1983. godine u Zavodu za
medicinu rada u Leskovcu pregledano
je 4296 radnika, a u cilju utvrdivanja
pojava nespecificnih  respiratornih
oboljenja. Koristili smo se klinickim
pregledom, Ro grafijama pluca i kon-
sultacijom ATD sluZbe, spirometrijskim
merenjima na aparatu Pneumodatskrin
i povremeno gasnim analizama. Rad-
nike koje smo pregledali, radili su u
tekstilnoj industriji (1123), gradevins-
koj (1200), metalskoj (1026) i hemij-
skoj (956). Trudili smo se da iz svih
grana industrije bude zastupljen pri-
blizno isti broj radnika, radi pravil-
nijeg uotavanja uticaja losih radnih
uslova na oboljenje sarih radnika.

Od ukupno pregledanih 4296 radnika
2919 su bili muskog a 1377 Zenskog
pola. Najve¢i broj radnika je bio u
najproduktivnijem dobu Zivota od
30—39 godina starosti, 1590 radnika
(37%). Prilikom ispitivanja, 3019 ra-
dnika nije imalo nikakvih patoloskih
promena, a kod 1277 radnika su na-
dene promene karakteristi¢ne za ne-
specificna oboljenja respiratornog
trakta, razli¢itog stepena. Od 1277
obolelih radnika sa nespecifi¢nim obo-
ljenjima respiratornog trakta 897 su
bili muskog a 380 Zenskog pola. Preko
55% obolelih su bili aktivni puSaci ali
taj podatak nismo uzimali u obzir u
radu.

Nespecifi¢na respiratorna oboljenja i broj
obolelih u na%em radu

Tabela 1.
vrsia oboljenja broj ;
obolelih "
1 2 3

Bronchitis chronica 1023 86,1

Emphysema pulmonum 77 6,1

bronchitis chr. obstructiva 50 4.9

Asthma bronchiale 37 2.9
svega 1277 100,0

U ovoj tabeli se uocava evidentna
razlika pojave nespecificnih respira-
tornih oboljenja po granama industrije,
u tekstilnoj je ona veoma znacajna,
gde su i najlosiji radni uslovi, dok
se u hemijskoj industriji pojavljuje
najmanji broj nespecificnih respirator-
nih oboljenja, gde je modernizacija
fabrika najzastupljenija i Stetni faktori
radne sredine majminimalniji.

Kod svih obolelih radnika od
nespecifi¢nih respiratornih oboljenja
utvrden je poremecaj ventilacije pluca
od lake do vrlo teSke i to restriktivnog
tipa 56,6%, obstruktivnog tipa 29,6%
i meSanog tipa 13,8%.
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Risti¢/Aerozagadenja Zivotne i radne sredine

Nespecifi¢na respiratorna oboljenja i broj

obolelih po industrijskim granama

Tabela 2

indust- broj broj vrsta oboljenja

rijska pregle- % obole- % Bronch. % Emphys. % Bronch. % Asthma W
grana danih lih chr pulmon. obstr. bronch.

1 2 3 4 5 6 W 8 9 10 11 12 13
tekstilna 1123 26.1 576 45,1 499 48,7 139 50,6 21 420 17 45,8
gradevinska 1200 27,9 315 24,6 229 224 21 27,2 14 28,0 8 21,6
metalska 1026 23,3 295 23,1 220 21,6 11 143 10 20,0 T 18,9
hemijska 956 22,7 91 72 75 7,3 6 7,9 5 10,0 5 13,7
svega 4296 100,0 1277 100,0 1023 1000 77 100,0 50 100,0 37 1000

Prikaz poremecaja ventilacije plu¢a dobijen spirometrijskim ispitivanjem obolelih radnika

Tabela 3.
stepen vrlo

VIStd  o¥tecenja laka % srednja % tefka %% teSka T  svega %
poremecaja

1 2 3 4 5 6 T 8 Y 10 11
restrikcija 517 63,8 148 46,1 52 40,8 7 25,0 724 56,6
obstrukcija 192 236 119 38,1 51 40,8 16 58,0 378 29,6
medana 101 13,3 45 15,8 24 18,4 5 17,0 175 13,8
svega 810 100,0 312 100,0 127 100,0 28 100,0 1277 100,0

Diskusija i zakljudei:

Najve¢i broj obolelih radnika od
nespecificnih respiratornih oboljenja
radi u tekstilnoj industriji, gde su i
uslovi rada najtezi, a aerozagadenje
radne sredine najvece.

Svi oboleli radnici su pokazivali
znake poremecaja u ispitivanju venti-
lacije plu¢a na aparatu Pneumodat-
skrinu, svih oblika i svih vrsta.

Utvrdeni poremecaji pri spirome-
trijskom ispitivanju su uglavnom re-
verzibilnog karaktera i dobro reaguju
na medikamentozno inhalaciono i
banjsko klimatsko leCenje.

Svi pregledani radnici rade na ugro-
Zenim radnim mestima i podleZu oba-
veznim periodi¢nim pregledima, koji
treba da budu 3to rigorozniji i §to
iscrpniji.

Potrebno je stalno raditi na po-
bolj$anju mikroklimatskih uslova rad-
ne sredine, raditi na 3to boljoj higi-
jensko-tehni¢koj zaStiti uz primenu

najsavremenijih mera, kako u procesu
proizvodnje, tako i u otklanjanju 3te-
tnih faktora tog procesa.

I Na kraju treba konstatovati da
su hroni¢ne nespecifi¢ne respiratorne
bolesti sa epidemiskim karakterom i
u njihovom spretavanju treba pojto-
vati sve principe jedne epidemije, to
jest dejstvovati na sve karike lanca
(izvor—put—domacin), sa poentom
na unapredenju zdravlja i spretavanju
bolesti, a u cilju odrzavanja psihickog,
fizickog i socijalnog blagostanja.
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ALKOHOL I RADNICI U GRADEVINARSTVU

Alcohol and construction workers

Milorad Veli¢kovi¢

Neuropsihijatrijska sluzba Medicinskog centra

Sazetak:

.U radu se iznosi problem odnosa alkohola
i radnika u gradevinarstvu sa aspekla tkz. i kri-
ticne profesije. Metodom slucajnog izbora an-
ketirano je 240 uposlenika muskog pola sa
dominantnom starosnom strukturom izmedu
31-50 god. Karakteristicno je da su rano pro-
bali alkohol da nisu probiraéi kao i vrlo blizak
odnos onih kojima radni dan potinje asicom
alkohola i odnos onih koji su povredivani na
radu. Gradevinski radnici imaju niz osobenito-
st koje ih Cine karakteristicnom grupom liudi,
ore svega sa stanoviita socijalnog miljea nji-
hovog bivstvovanja (terenski rad, odvojenost

“od porodice, Zivot u velikoj grupi) 5to nemi-
novno povla¢i sa sobom i odredene psiholoske
reperkusije koje litnost vrlo Eesto stavljaju na
velika iskusenja u odnosu na alkohol. Zato ma
koliko bio relativan pojam ,kriti¢nog” zanima-
nja u odnosu na alkoholizam, mislimo da gra-
devinski radnik spada u gornjem delu lestvice
Jkritienih* zamimanja. Sama po sebi se name-
¢e neophodnost preventivnog rada sa ovom po-
pulacijom u kome pored lekara, psihologa i
socijainog radnika treba da se ukljuce i orga-
nizovane drudtvene snage, pri svakom OOUR-u
zajedno sa neposrednim rukovodiocima.

Za pojavu alkoholizma pored os-
novne psiholoke predispozicije (struk-
ture) licnosti neophodno je prisustvo
i odredenih socijalnih i porodi¢nih
parametara koji naj¢eS¢e upotpunjuju
ili provociraju osnovni nesklad li¢no-
sti i time ga uvode u ovu bolest. Ret-
ko je bolest uzrok novim potencira-
juéim faktorima koji jasno vode u za-
¢arani krug toliko karakferisti¢an za

SModa Pijade” ol eske

Abstracvt:

Paper presents the problem of alcoholism among
construction workers from the aspect of so
called critical profession. By random choice
method 240 male employees (age from 31 to
50 years) were interviewed. It is common feature
for them that they tasted aleohol e carly age
and that they are not choosy in alcohol con-
sumption. It was also found that the percentage
of workers with injuries at work is close to the
percentage of workers whose working day
starts with a drink. Construction workers have
certain features that define them as a distinc
group-primarely from the aspect of social
milicu of their living and accomodaiion (sepa-
ration from the familv, hle moa e group)
which necessarily create certain psychological
effects and often may lead to greater risk and
temptation in respect to the alcohol. Therefore
although the definition of ,critical occupation®
in respect to alcohol is considered relative, ne-
vertheless the occupation of construction wor-
kers belongs to the highly critical profession.
This requires a prevenive work with this popu-
lation in which besides a medical doctors, psyc-
hologists social workers should be included
various social institutions and organizations
together with direct menagers.

alkoholizam. Mi ¢emo u ovom radu
pokusati da uo¢imo neke osobitosti
u medusobnom odnosu alkohola i rad-
nika u gradevinarstvu, zbog karakte-
ristika koje su vezane za gradevinske
radnike a od kojih bi na prvom mestu
doglo: terenski Zivot tj. odvojenost
od poroditnog kruga, zatim ceste pro-
mene mesta boravka, bivstvovanje u
prili¢no stalnoj tj. kompaktnoj grupi



Velitkovié/Alkohol i radnici u gradevinarstvu 25

za vreme rada kao i posle njega, jer
se njihov zajednicki Zivot nastavlja iu
kolonijama u kojima najcesc¢e stanuju
i hrane se. Motiv za na§ rad je bio
i pojam ,kriti¢ne profesije u odnosu
na alkoholizam.

Materijal i rezultati

Nas rad se zasniva na dvogodiSnjem
iskustvu u radu Neuropsihijatrijske
ambulante u GIK-u ,Milentije Popo-
vie“ u Leskovcu, kao i ankete koju
smo sproveli medu zaposlenima u
ovoj radnoj organizaciji pri cemu smo
anketirali 240 uposlenika izabranih me-
todom slugajnog izbora. Svi ispitivani
su radnici gradevinske struke a po za-
nimanju su: tesari, zidari, stolari, be-
tonjerci, armiraci vodoinstalateri,
elektricari, poslovode i tehnicari. Svi
anketirani su muskog pola. Starosna
struktura ispitanih bi bila sledeca:
NajviSe ih je u zivotnom dobu izmedu
31 i 50 godina i &ine ukupno 59,2%.
Sto se tice radnog staza najveti broj
je imao do 10 god. radnog staza (835%
ili 35,4%) a zatim slede ispitanici sa
radnim stazom do 20 godina (83% ili
34,6%) do 30 godina bilo je njih 53
ili 22,1%, a preko 30 god. 19% ili
7,9%. Ogromna vecina (88,3% je oZe-
njeno). U odnosu na mesto Fivljenja
veéina nasih ispitanika Zivi na selu
(59,6%). Sto se tite godine kuSanja
alkoholnih pic¢a najveéi broj njih je to
uradio pre 20 godine (58,75%) ali je
znatajan procenat onih koji su to
uradili pe 15 godine Zivota (18%) pa i
pre 10 godine Zivota (11,25%), dok
je samo dvoje to utinilo posle 30 go-
dine Zivota. Pozitivnu anamnezu u smi-
slu alkoholizma dalo je njih 28 ili
11,7%. Na pitanje: ,da li vam dan
pocinje sa ¢asicom“ dobili smo slede-
¢e odgovore: potvrdno je odgovorilo
njih 17 ili 7%, sa ponekad njih 64 ili
26,5%. dok su ostali odgovorili odret-
no. Sto se tice vrsta alkoholnog pica

najveéi broj njih nisu probiradi i piju
sva alkoholna pic¢a (84 ili 35%) a za-
tim pivo (34,6%) dok Zestoka pica i
vino konzumira podjednak broj i to
12,5%. Na pitanje da li su do sada
imali povrede na poslu potvrdno je
odgovorilo njih 87 ili 36,2%. Na kraju
da kazemo da smo za poslednje dve
godine od alkoholizma lecili 30 upos-
lienika ovog Kombinata i da su svi
poteli le¢enje u hospitalnim uslovima.

Diskusija

Vecina nagih ispitanika je u Zivot-
nom dobu izmedu 31 i 50 god. §to
odgovara i strukturi zaposlenih u kom-
binatu, Najvec¢i broj njih je oZenjen.
Veéina ispitanika Zivi na selu i oni
poseduju tzv. dvojno zanimanje. Zbog
uslova vezanih za terenski rad vrlo
malo vremena provode sa porodicom,
no bezobzira na to izuzetno mali broj
razvedenih ukazuje na stabilnost poro-
ditne zajednice, na to svakako moZze
da se i opdirnije i drugadije diskutuje.
Dosta visok procenat pozitivne poro-
diéne anamneze u odnosu na alkoho-
lizam je svakako indikativan, kao i
godina ku3anja alkoholnih pica jer
29,25% je to uradilo pre 15 godine
yivota, §to ukazuje na rasprostranjen
obi¢aj da se deci prva ¢asa pica da u
glavnom u porodi¢nom krugu od stra-
ne starijih, a svakako je zanimljiva i
koincidencija procenata kusanja alko-
hola pre 10 godine (11,25%) i pozi-
tivne porodi¢ne anamneze u odnosu
na alkoholizam (11,7%). Procentualno
vrlo blizak je i odnos onih koji su se
povredivali na radu (36,3%) sa onim
koji redovno ili povremeno dan poci-
nju sa ¢asicom alkohola (33,5%). Sklo-
ni smo da to posebno istaknemo jer
nase misljenje je da se tu radi o popu-
laciji ugrozenoj u smislu alkoholizma
te bi svakako bio indikovan ozbiliniji
nsiholosko-psihijatrijski napor u smi-
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slu ispitivanja tih li¢nosti. Rasiren obi-
Caj pijenja u grupi kao i podignut
prag tzv. socijalno integrisano pijenje
u sklopu prethodnog donekle daje od-
govor na pitanje zadto gradevinski
radnici dolaze na leenje od alkoho-
lizma u poodmakloj fazi bolesti tj.
tek kada se jave ozbiljniji somatski i
neurodki poremecaji. Obicaj gradevi-
nara da piju u druitvu obja3njava naj-
veci procenat onih neprobirljivih u od-
nosu na alkoholna pica, a specifi¢nost
posla (fizicko naprezanje), kao i vre:
me vrienja ove ankete (leto) objasnja-
vaju visoku brojku onih koji konzu-
miraju pivo.
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HIRURSKE INDIKACIJE I KONTRAINDIKACWE U LECENjU

ANGULARNOG GLAUKOMA

Surgical indications and contraindications in the treatment ol angular glancoma.

Miroslav Koci¢

O¢no odeljenje Medicinskog centra JMosa Prjade o 1 eskoveu

Sazetak

Angularni glaukom je isklju€ivo hirurska afek-
cija. Iridektomija u reverzibilnoj fazi glaukoma
je efikasna i laka, ako je izvedena od stranc
iskusnog oftalmohirurga. Ona uklanja opasnost
od pupilarnog bloka, omogucuje komunikaciju
izmedu prednje i zadnje komore, odrZavajuci
ravnotezu, ujednacavajuéi pritisak izmedu ove
dve komore i tak otvarajuéi iridokornealni ugao.
Trepanotrabukelektomija, odnosno trabekulek-
tomija bi¢e praktikovana kod glaukoma zato-
renog ugla u ireverzibilnoj fazi sa pretrabeku-
larnom blokadom i sekundarnim zatvaranjem
ugla, sa goniosinehijama i na kraju kod iris
platoa.

Angularni glaukom je iskljucivo hirur-
tka bolest, smatra Etienne (1969).
Ako se misli na angularni glaukom,
on i nije tako redak, Wollensak i
Ehrhorn (1975.) otkrivaju na 16000
pregledanih pacijenata 216 slucajeva
glaukoma zatvorenog ugla, Sto &ini
4%,. Medikamentozni tretman dava-
njem miotika bio bi dosta efikasan,
ako bi se disciplinovano sprovodio.
Cesto puta medikamentozna preven-
cija nije konstantna narotito kod sta-
rijih pacijenata sa pofetnom katarak-
tom kod kojih mioza smanjuje oStrinu
vida. Takode, kod mladih ljudi pilo-
karpin ¢ée, kao preventivno sredstvo,
biti odbagen zato $to provocira spazam
akomodacije. Narotito se ne moZe
otekivati saradnja sa pacijentima koji
jo§ nisu osetili krizu akutnog glaukoma.
U odsustvu krize akutnog glaukoma

Abstract

Angular glaucoma is exclusively a surgical al-
fection. Iridectomy in the reversibile phasc is
effective and easy if done by an experienced
ophthalmologist. It eliminates the danger of
pupillary block, enables communication between
the front and the back chamber, maintaining
egilibrium, equilizing the pressure between the
two chambers and even opening the iridocorneal
angle. Trepanotrabechulectomy, i. e. trabecule-
ctomy will be practiced in the case of the clo-
ed angle glaucoma in the irreversibile phase
with a pretrabecular block and the secondary
closing of the angle, with the goniosynechiae
and finally in the case of iris plateau.

moZe se Cesto puta postaviti dijagnoza
glaukoma zatvorenog ugla.

Ukoliko posedujemo st
merenje dubine prednje komore sa ¢
likom verovatnocom moze se preds,
deli rizik od akutnog napada. Alsbrik
(1975.) na osnovu dugogodisnjeg istra-
sivanja daje slede¢u tabelu (tabela I)
koja pokazuje koliki je rizik od akut-
nog napada u zavisnosti od dubine
prednje komore. Gonioskopija je uvek
neophodna da bi smo otkrili uzan
ugao, kao i to da li postoje gonio
sinehije ili ne, odnosno da li je glau-
kom u reverzibilnoj fazi ili ireverzi-
bilnoj. Takode, gonioskopija je po-
trebna da bi eliminisali retku formu
glaukoma iris plato, kod koje bazal-
na iridektomija ne bi dala zadovolja-
vajuéi efekat. Provokacione probe,
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takode, se upotrebljavaju za postav-
ljanje indikacije za hirursku interven-
ciju (kao 3to su Homatropinski test,
proba u mraku i test pilokarpin —
neosinefrin).

Biomikroskopski pregled duzice
moze pokazati jednu sektorastu atro-
fiju koja govori da je na tom oku
prosla subakutna ili akutna kriza.

Biomikroskopski pregled sociva
moZe pokazati intumescenciju sociva
ili Vogtove subkapsularne mrlje, koje
su simptomati¢ne za napad koji je
ve¢ prosao. Tonografija, takode, mo-
Ze pokazati da li je glaukom zatvo-
renog ugla ili u ireverzibilnoj fazi, Pri
postavljanju indikacije za operaciju tre-
ba uzeti u obzir i ostrinu vida, stanje
papile, koji mogu biti oSte¢eni nakon
ponovljenih subakutnih kriza. Iz prak-
se znamo da se moZemo sresti sa raz-
li¢itim  klini¢kim  situacijama posle
napada akutnog glaukoma:

— Nakon adekvatnog medikamen-
toznog tretmana moze do¢i do nor-
malizovanja tonusa ili do njegovog
odrzavanja iznad normalnih vrednosti.
Moze se desiti da intraokularni
pritisak (iop) nakon napada bude nor-
malizovan, ¢ak ispod normale. Bio-
metrija prednjeg segmenta dozvoljava
da se predvidi nastajanje jedne nove
krize pre ili kasnije. Anamneza poka-
zuje prisustvo ili otsustvo subjektiv-
nih znakova akutne ili subakutne krize
koja je prosla. Smatramo da, ukoliko
posle jedne konzervativne adekvatne
terapije nije doslo do pada tenzije,
midriaza perzistira, bolovi su nepod-
nosljivi, u tom slucaju, jasno je da je
hirurSka intervencija neophodna. Ona
¢ak mora biti realizovana unutar 24
¢asova, od pocetka krize, ukoliko Ze-
limo da se nadamo povratku vida.
Problem koji se postavlja u takvoj
situaciji je izbor operacije:

— Iridektomija bazalis dozvoljava
najéei¢e sniZenje tenzije na jedan
prihvatljiv nivo, smiruje bolove i dekon-
gestionira prednji segment. Ona se
mora izvesti transcornealno da bi se

saCuvala konjuntiva za eventualnu
fistulizirajuéu operaciju (Charleux,,
Etienne 1974.) Iridektomija moZe biti
Cesto efikasna uspostavljajué¢i ravno-
tezu izmedu prednje i zadnje komore,
ako je ugao bez goniosinehija §to ¢e
rec¢i ako se radi o reverezibilnoj fazi
glaukoma sa zatvorenim uglom. Kakav
stav zauzeti kod slucajeva kod kojih
smo medikamentoznom terapijom us-
peli da smirimo krizu? Etienne (1969),
Marsel Gilson (1977) i mi smatramo:

— ako tenzija ostane normalizova-
na na ukapavanje miotika, ako je irido-
kornealni ugao otvoren u miozi i ne
pokazuje velike alteracije, tj. gonio-
sinehije, ako tonografija pokazuje po-
novo normalne vrednosti, tada bazalna
iridektomija daje velike Sanse da se
ofna tenzija odrzi u normalnim gran-
nicama, bez tretmana i da se izbegne
nova kriza akutnog napada.

— Nasuprot, ako ne dode do nor-
malizacije ocne tenzije ni u kombi-
naciji miotika i inhibitora karbo anhi-
draze, vrlo je verovatno da je ugao
alteriran, da postoji smanjena lakoca
oticanja komorne te¢nosti da ¢e iridek-
tomija biti neefikasna. Treba dakle
pribec¢i, tj. uraditi jednu fistuliziraju-
¢u operaciju — trabekulektomiju ili
trepanotrabekulektomiju, kombinova-
nu ili ne sa ekstrakcijom soéiva, za
visno od stanja soiva. Po naem
misljenju fistuliziraju¢a operacija mo-
ra biti najceS¢e upotrebljena, jer se
akutna kriza vrlo brzo svriava sa ana-
tomskom alteracijom ugla izrazenom
u pretrabekularnim smetnjama (defi-
nitivnim goniosinehijama i glaukomom
sa sekundarnim zatvaranjem komornog
ugla).

Neki autori u ovakvim sluéajevima
predlazu Irido-cycloretraktiju po Kras-
novu (1971.) Mi na na%em o¢nom
odeljenju u Leskovcu primenjujemo
trepanotrabekulektomiju,  odnosno,
trabekulektomiju po Cairns-u (1968).

Oftalmolog je mnogo vise u nez-
godnoj situaciji kod onih slucajeva
kada pacijent ima normalnu tenziju,
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kod kojih nije konstatovana akutna
kriza, i kod kojih biomikroskopski
pregled pokazuje plitku prednju ko-
moru i uzan ugao, Jedna briZljiva
anamneza i pedantan pregled duZice i
sociva, pa i vidnog polja, mogu ot-
kriti akutnu krizu koja je prosla po-
vlateéi se spontano bez terapije. Pro-
vokacione probe su ovde vazne da bi
smo doneli odluku o hirurskoj inter-
venciji. Ako su one pozitivne i ako
ugao ne pokazuje alteraciju, treba ube-
diti pacijenta da prihvati preventivnu
bazalnu iridektomiju, koja ¢e ga si-
gurno zastititi od nove krize. U sli¢-
noj situaciji se nalazi srodno oko pa-
cijenta koji je ve¢ imao akutnu krizu
glaukoma na jednom oku. RazliCite
statistike pokazuju da ranije ili kasni-
je ovo oko prolazi slicno. Lowe (1962.)
na 200 pacijenata koji su imali krizu
na jednom oku konstatuje bilateralnu
krizu u isto vreme kod 23 slucaja,
jedan jedini napad kod 64 oka koja
su imala preventivnu intervenciju, kod
113 pacijenata, koji su bili tretirani
mioticima 58, znadi vise od polovine
bili su izloZeni akutnom napadu.
Wolensak (1975) u jednoj studiji na
114 pacijenata konstatuje da 58%
dobije krizu akutnog glaukoma i na
drugom oku, uprkos medikamentoz-
nom tretmanu. Oni nisu observirali ni
jednu krizu kod onih gde je realizo-
vana preventivna bazalna iridektomija
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i to na seriji od 77 pacijenata. Vreme
kada ¢e se pojaviti atak i na drugo
srodno oko dosta je varijabilno, kriza
mozZe biti u isto vreme ili se javi posle
vie od 20 godina. Lowe (1962.) iznosi
iskustva da u toku jedne godine posle
napada na jednom oku, drugo oko
doZivi krizu u 36,2% slutajeva, od 1
do 5 godina, 15,5% od 5 do 10 godi-
na, u 39,6% slucajeva i nakon vise od
10 godina u 8,6% slucajeva.

Iz naseg desetogodisnjeg materija-
la vidimo da 35% bolesnika koji su
ve¢ imali akutni napad glaukoma na
jednom oku u toku jedne godine do-
bije napad i na drugom oku. U toku
narednih 8 godina taj procenat se uve-
¢ava za jo§ 35% S3to znaci nakon de-
vet godina 70% bolesnika dobije akut-
nu ili subakutnu krizu na oba oka.
Veoma Cesto imali smo bolesnike sa
akutnim napadom na oba oka u isto
vreme.

Treba dakle kod svih pacijenata
koji su doziveli akutnu krizu na jed-
nom oku sistematski i brzo uraditi
preventivnu bazalnu iridektomiju na
drugom oku. Ova intervencija realizu-
je se na hladno, na jednom bulbusu
koji jos nije izloZen bolesti i Ciji je
irodokornealni ugao intaktan. Na ovaj
nadin izbe¢i ¢emo akutnu krizu Cdije
konsekvence ve¢ znamo.
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RETINALNE HEMORAGIJE KOD NOVORODENCADI I NAS PRILOG

NjIHOVOM PROUCAVANjU

A contribution to the study of newborn retinal hemorrhages

Miroslay Kocie, Milos Maone, Bosun 1o

Ocne odeljenie Medicmishoe conmra LN osa Poade™ w1 eshos on

Sascriahk

Na akuferskom odeljenju u Leskovcu pre-
gledano je 244 na vreme rodena deteta 24—48
sati posle rodenja. Pored pregleda pomocnog
aparata oka, prednjeg segmenta i skijaskopije,
posebna paZnja obracena je na utestalost re-
tinalnih hemoragija. Nalazimo ih u 24,5% slu-
tajeva, najéeie su bilateralne i ¢esto zahvataju
predeo makule. Ve¢ina hemoragija resorbuje se
posle dve do tri nedelje. Uotavamo da postoji
povezanost izmedu porodajne traume i ulesta-
losti hemoragija na retini novorodenéadi. Cet-
vorogodisnjim pracenjem dece sa centralnim
hemoragijama nalazimo na kraju normalan na-
laz na fundusu, kao i oStrinu vida.

Uvod

Koristi od ranog detaljnog pre-
gleda novorodenéadi su-mnogostruke:
mogu se otkriti razne kongenitalne
anomalije, kongenitalna katarakta,
kongenitalni glaukem, retinoblastom.
Statistike pokazu,u da je smrtnost de-
ce najve¢a r—og dana po rodenju
(25—50%). Najvee. broj smrtnih slu-

Dr Miroslav Koci¢
ul. K. Stamenkovica S17/72
Leskovac

At

In the Obstetrics department of the Medical
centre in Leskovac 224 mature newborn infants
have been examined 24 to 48 hours after
parturition. In addition to the examination of
the auxiliary apparatus of the eves as well as
the front segment and the skiascopy, a special
attention has been paid to the frequency of
retinal hemorrhages. We have found them in
24,5% of cases, the most frequent being bila-
teral ones nad they usually spread over the
area of macule. Most of hemorrhages are rea-
bsorbed after two or three weeks. We have
noticed that there is a relation between the
trauma parturition and the freqquency of

hemorrhages on the retina of newborn ilants
At the end of the four vear period of constant
observation of children with central hiemor e,

we had normal finding on the fundus, as well
as normal keenness of sight.

Cajeva je prouzrokovan unutra$njim
hemoragijom jetre i velikog mozga.
Kako mnogi autori dovode u vezu
retinalne hemoragije sa intrakranijalnim,
logi¢no je pretpostaviti da i one mogu
nekada biti od patolo$kog znacaja za
eventualno oStecenje organa vida.
Retinalne hemoragije nastaju, kako
vecina autora misli, kao rezultat, pre
svega, porodajne traume. Za vreme
drugog porodajnog doba, kada glavica
deteta prolazi kroz porodajni kanal,
dolazi do pove¢anja intrakranijalnog
pritiska, a kao rezultat toga je venska
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staza. PoviSeni pritisak cerebralne tec-
nosti prenosi se na zidove optitkog
Zivea i na njegove krvne sudove. Ovaj
pritisak nestaje radanjem glave deteta.
Ako je razlika izmedu visokog pritiska
u porodajnom kanalu i niskog pritiska
u perineumu mala i postepena, ne bi
trebalo da dode do retinalnih hemo-
ragija. No, ako je razlika u pritisku
velika, dolazi do rupture u venskom
sistemu kapilara i venula retine i izliva
krvi. Krvni izlivi mogu nastati od rup-
ture kapilara i venula u sloju nervnih
vlakana 1 ganglijskih celija ili od ka-
pilara u unutra$njem zrnastom sloju
retine.

Metod rada i rezultati

U 1977. godine na akuSerskom
odeljenju u Leskovcu pregledali smo
ukupno 224 na vienie rodena deteta.
Vecina dece pregledana je 24—48 sati
posle rodenja, nakon jednokratnog
ukapavanja 0,5% atropima.  Cesto,
ali ne uvek, upotrebljavali smo kaSike
po Demars-u. Mi nismo obracali
paZnju samo na ofno dno, ve¢ i na
kapke, veZznjacu, roZnjacu, soCivo, a
kod 117 novorodencadi uradili smo i
skijaskopiju. Petehije kapaka i hemo-

ragije veznjate nasli smo kod 15%,
odnosno 20% slu¢ajeva posle sponta-
nog porodaja, dok ih kod carskog
reza nije bilo. Kod tri deteta konsta-
tovali smo conjunctivis neonatorum,
a kod jednog kongenitalnu kataraktu.
Hemoragije duzice, hifemu i hemo-
ragije staklastog tela nismo videli.
Tabela 1. pokazuje da su zastupljeni
svi oblici refrakcije. Kao §to se vidi
prisutna je i miopija koja je kasnije
bila predmet naSeg velikog interesova-
nja i za koju je konstatovano da je
tranzitorna.

Hemoragije retine nasli smo kod
60 novorodenéadi, tj. u 24,5% sluca-
jeva i ve¢inom su bile bilateralne.
Tabela 2. pokazuje da je najveéi pro-
cenat hemoragija retine kod dece Cije
su majke prvorotke, a najnizi kod
dece viSerotkinja. Iz tabele 3. vidi se
da je najve¢i procenat hemoragije re-
tine kod porodaja vacum extractorom,
dok ih kod sectio cesarea uopste nema.
Kod 70% dece sa retinalnim hemora-
gijama obavili smo i kontrolne pre-
glede nakon sedam, Cetrnaest i tri-
deset dana. Sa posebnom paznjom
pratili smo grupu sa hemoragijama
u samoj makuli. Njih smo kontroli-
sali i nakon dva meseca, Sest meseci,

TABELA 1

SKIASKOPSKI NALAZ dece broi d o
1-2 dana po rodenju roj dece 0
EMETROPIA 1 37 e

HYPERMETROPIA do +10d

HYPERMETROPIA od +10 do+50 4 "
I ASTIGMATIGMUS HYPERM. ‘
MYOPIA 1 ASTIGMATIGMUS : e
MIOPICUS 0
ASTIGMATIGMUS

MIXTUS 33 282
UKUPNO 17 100 %
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dve i Getiri godine. Vec¢ina hemoragija
resorbovala se nakon dve do tri nedelje.
Neke crtaste hemoragije nestaju vec
posle 24 h. Cak i kod najdramatic-
nijih nalaza sa masivnim oblatastim
hemoragijama, koje su prekrivale ve-
liki deo zadnjeg pola, ve¢ nakon 5—7
dana dolazilo je do resorpcije najveceg
dela hemoragija, osim onih u makuli
(koje se najduZe zadrZavaju). Cesto
puta nalaz na fundusu podsecao je na
sliku tromboze centralne retinalne
vene. Vene su bile dilatirane, a hemo-
ragi¢ne plaze proSarane sa beliCastim
edemom retine, koji je najéeSce loka-
lizovan paravaskularno. Na naSem

materijalu hemoragije retine su bile
mnogo Geée plamenaste, a rede mr-
ljaste sa svetlom tatkom u centru
(nakupine leukocita), lokalizovane u
unutra§njem zrnastom sloju. Dezinte-
gracija pigmenta u makuli koja se vida
nakon resorpcije centralne hemoragije
traje ponekad dosta dugo. Kod jednog
deteta nakon 46 dana uocavali smo
znake hemoragije u resorpciji u vidu
sitnih tatkica tamne boje. Kod kont-
rolnih pregleda nakon 6 meseci, dve
i Cetiri godine nasli smo kod takvih
slu¢ajeva potpuno normalan fundus.
Od ukupno dvanaestoro dece sa cen-
tralnim hemoragijama desetoro su se

ulestalost hemoragija retine kod -

TABELA II- prvorotki i viserotki (N=244)
broj ~|__hemoragije retine
novorodencadi broj o/,
PRVOROTKA 126 42 33,3
DRUGOROTKA 92 16 17,3
TRECEROTKA 19 2 10,5
VISEROTKA 1 0 0
UKUPNO 244 60 245°,
uéestalost hemoragija retine u zavisno- -
TABELA 1III  sti od na¢ina porodaja (N =244)
nacin broj hemaragije  retine
porodaja novorodencadi broj %%
GLAVICOM 209 54 25,8
KARLICNI v 1 14,2
NOZNI 4 0 0
VACUM EXTRACTOR 9 5 55,9
SECIO CESAREA 15 0 0
UKUPNO 244 60 24,5 %o
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redovno odazivala na kontrolni pregled.
Kod svo desetoro dece je nakon dve
godine uradena skijaskopija. Kod
sedmoro smo nasli emetropiju i hi-
permetropiju do +3 dioptrije, kod
dva od +5 d.do +5,5d.ikod jednog
hipermetropski astigmatizam. Sva deca
imala su ortoforiju i normalan fundus.
Nakon cetiri godine pregled fundusa
je ponovljen i bio je normalan uz
ortoforiju i normalnu oftrinu vida na
oba oka. Ostrinu vida kontrolisali smo
na elektri¢tnom optotipu sa E testom.
TeZina dece sa centralnim hemoragi-
jama kretala se od 2900 gr do 3750 gr.
a obim glavice od 33—37 cm.
Kontrolna grupa formirana je od

10 novorodencadi koja na rodenju

nisu imala retinalne hemoragije. Me-
tod izbora je bio takav da je bilo
priblizan broj dece od prvorotki, od-
nosno drugorotki kao i grupi sa cen-
tralnim hemoragijama. TeZina dece u
kontrolnoj grupi kretala se od 2900 gr
do 4050 gr, a obim glavice od 33 do
37 cm. Kod poslednjeg kontrolnog
pregleda, koji je obavljen Cetiri godine
nakon rodenja, kod sve dece iz kon-
trolne grupe oStrina vida bila je nor-
malna (vou=1,0), cower test-ortofo-
rija i fundus o.u.—b.o. Od refrakci-
onih anomalija naden je samo jedan
astigmatismus mixtus, koji je imao
normalnu ostrinu vida sa korekcijom.

Diskusija i zakljudak

Od nasih autora najvife podataka
o retinalnim hemoragijama kod novo-
rodencadi iznose N. Petrovi¢ i L. Sla-
vica (1974.) i nalaze 13,3% hemora-

gija na svom materijalu. L. Slavica
(1976.) u svojoj doktorskoj disertaciji
nalazi da retinalne hemoragije novo-
rodencadi mogu biti od snacaja za
pojavu ambliopije. Drugi autori, na-
vodi L. Slavica, kao §to je Stefek,
nalaze da retinalne hemoragije hod
novorodencadi nisu od znacaja za po-
javu ambliopije. Mi smo kod 244
novorodenceta nasli hemoragije retine
u 24,5%, od toga 20% hemoragija
bilo je lokalizovano u makuli. Uoga-
vamo da postoji povezanost izmedu
porodajne traume i ucCestalosti hemo-
ragija na retini novorodencadi. Naéin
na koji je porodaj izveden ima odre-
deni uticaj na udestalost pojavljivanja
hemoragija retine, kao i to da li je
majka deteta prvorotka ili viferotka.
Cetvorogodi$njim pra¢enjem dece sa
centralnim hemoragijama nasli smo da-
je na kraju nalaz na fundusu bio
normalan, kao i oStrina vida. Na os-
novu naSeg iskustva nemoZemo praviti
pouzdane zakljucke o tome da li su
retinalne hemoragije kod novoroden-
¢adi od uticaja na pojavu ambliopije,
jer broj pracenih slutajeva nije dovo-
lino veliki. Cinjenica je da su one
dosta Ceste i da zasluZuju paznju.
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UCESTALOST KARCINOMA BRONHA I PLUCA ZA POSLEDNjIH DESET
GODINA NA PODRUCIU PNEUMOFTIZIOLOSKOG

DISPANZERA LESKOVAC

Frequency of the carcinoma ol the lung and bronchi in last ten years on the territory of

Pneumophthisical center in Leskovae

Dimitar Mitov, Zivka Sreti¢ i Dragoslav  Stojanovié

Pneumoftizoloska sluzba Medicinskog centra ,Mo3a Pijade* u Leskovcu

SaZetak

Prikazuje se epidemiolofko stanje karcinoma
na desetogodidnjem materijalu za podrucje
opitine Leskovac odnosno Pneumoftizioloskog
dispanzera Leskovac. Iz materijala se vidi da
je za period 1972—1981. godine obolelo 290
bolesnika od malignoma pluca i to 252 od pri-
marnog, a 38 od metastatskih oblika malignoma.
Autori konstantuju da broj obolelih stalno ra-
ste, da najceS¢e oboljevaju mulkarci kao i
gradsko stanovniitvo, ali je ofigledan porast
i kod seoskog stanovniStva. NajceSce se oboljeva
izmedu 51—70. godine Zivota, a vrh obolje-
vanja je u dobnoj grupi od 51—60 godine,
Zivota podjednako za oba pola. Kod mudkaraca
se javlja najtei¢e Epidermoidni tip a kod Zena
Adenokarcinom. U pogledu lefenja veci uspeh
ima kombinovana terapija. Postoji signifikantna
veza izmedu pusenja i pojave malignoma pluca.

Saznanjem da poslednjih decenija
stalno raste broj obolelih od plu¢nog
karcinoma, da po smrtnosti od malig-
nih obolenja karcinomu pluc¢a pripada
prvo mesto, da po podacima Svetske
zdravstvene organizacije (1957—1976)
stopa smrtonosti u Evropi i Severnoj
Americi iznosi preko 50/0000, navelo
nas je da i mi, za OpStinu Leskovac,
prikazemo epidemiolosko stanje ove
bolesti.

Rad je saopSten na XXIX Savetovanju pneumofti-

ziologa Srbije u Beogradu od 17—18. XII 1982.
godine

Dr Dimitar Mitov, pneumoftiziolog,
SiniSe Jani¢a 9, Vlasotince

Abstract

In period from 1972 to 1981 we diagnosticated
carcinoma of the lung in 290 patients/in 252
primary from and in 38 metastatic form/.
Frequency of the carcinoma of the lung is in
constant increase. Among our patients men
are more frequent than women, and people
living in a town more frequent then they
living in a country/but there is obvious increase
of disease among them/. The most frequent
age is between 51 and 70 years with a peak
between 51 and 60 vears/equal Trequency lor
men as for women/. In general, for men
epidermoid form is more characteristic and
for women adenocarcinomas. The highest
rate of success has combined therapy. There
is remarkable connection between smoking
and the carcinoma of the lung.

U opstini Leskovac, koja ima oko
160.000 stanovnika, u vremenu od
1972. do 1981. godine evidentirano je
290 bolesnika sa malignim promenama
na plu¢ima od kojih 252 bolesnika
ima primarni karcinom plu¢a, a 38
bolesnika ima metastaze karcinoma
drugih organa.

Na grafikonu 1 prikazana je inci-
denca karcinoma pluca, broj bolesnika
sa metastazama i ukupan broj. Dalja
naSa izlaganja odnosi¢e se samo na
karcinom bronha i pluéa.
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INCIDENCIJA MALIGNOMA BRONHA| PLUCA
NA PODRUCJUATD LESKOVAC ZAPERIOD 1972-1981g
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grafikon 1

Iz grafikona vidimo da se stope
karcinoma bronha godi$nje krecu od
19—33, odnosno godiSnje u proseku
26 bolesnika. Standardna devijacja
iznosi +7), a trend krivulje pokazuje
porast od dva bolesnika godisnje.
Zrili¢ (1982.) u Vojvodini prikazuje
stopu za 1981. godinu 21,6 a za 1978.
godinu 25,8.

Analizirajuci naSe podatke inciden-
ce koji su znatno manji i od jugo-
slovenskog proseka, smatramo ih ne-
realnim, jer dispanzer svakako nema
registrovane sve slu¢ajeve obolelih sa
teritorije opstine,

Na tabeli 1 prikazan je ukupan
broj obolelih muskaraca — 208 i broj
Zena 44 i njihov odnos je 4,7 : 1. Ovaj
_.odnos je prikazan i na grafikonu 2
§to je oliglednije prevaliranje u inci-
denciji muSkaraca u odnosu na Zena.
Forti¢ (1981.) je u populaciji Slovenije
.za 1953. godine na$ao odnos 5 : 1, a

ve¢ za 1976. godinu odnos 8 : 1,
Zrili¢ (1982.) je na populaciji Vojvo-
dine nasao odnos 7,3 : 1.

Na grafikonu 3 prikazane su stope
oboljevanja selo—grad. Gradsko sta-
novnistvo nedto vise oboljeva od seo-
skog, ali je evidentno da na selu po-
stepeno raste broj obolelih.

Na grafikonu 4 prikazan je broj
muSkaraca i Zena po dobnim grupama
i kao 3to se vidi karcinom plu¢a ima
1zuzetno starosnu distribuciju obole-
vanja.

Vrh krivulje, kako za muskarce
tako i za Zene, na naSoj krivulji pri-
pada dobnoj grupi od 51—60 godina.
Zrili¢ u Vojvodini u vremenu od
1960—1978. godine vrh krivulje nalazi
u dobnim grupama od 60—69 godine,
dok Forti¢ vrh incidence oboljevanja
od karcinoma pluéa u Sloveniji za
1976. godinu prikazuje u dobnoj grupi

‘od 70—79 godina. .
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Tabela I

MALIGNOMI PLUCA NA PODRUCIU ATD LESKOVAC U VREMENU OD 1972 DO
1981 GOD.

oD |VRSTA OBOLENJA| P O L [MESTO ZIVLI| ZANIMANJE
PrIM|METAJukur| M. | Z [6rRAD]sELO [zEMLIPENZ [RADN [DOMAdSLUZE
1972 24 | 6 | 30 [ 20 | 4 vi | 8 8 |7 7 | 2 | %
19730 25 | 3 | 28 |22 | 3 6 |19 |9 |9 4 3 | %
1976 19 | 2 | 21 |15 | 4 & [ 137 |7 2 3 | %%
1975023 | 1+ | 26 203 |13 |10 |5 |9 8 0 |1
1976 | 20 | 3 | 23 |16 | & 6 | 1w |7 |3 7 3 | %
1977 23 | 3 | 26 | 22 | 1 ol s fwo |7 % |0
1978 27 | 2 |29 | 19| 8 2 | 14 | 8 5 |1 2 |1
1979 | 29 | 4 |33 |22 | 7 " 1| e |13 ] 3]s |0
980 29 | 7 | 36 |24 | 5 8 |21 | | 4 |7 3 |2
1981 | 33 | 7 | 40 |28 | 5 g8 |25 {10 |5 [12 |6 |%
svecAl 252 | 38 |290 | 208 | 44 |92 |160 | 77 |72 |67 | 30 | 6
" |86.8(13.2|100| 82| 18 |365 635|302 282|302 11 |24

INCIDENCIJA CA BRONHA | PLUCA KOD MUSKARACA | ZENA
U ATD LESKOVAC ZA PERIOD 1972-1981g

) LEGENDA
s .
30 A -2
5 0 2 2;.}4
20 \ 82
15
10

Me8e295 ' | . e |

z-wwsese @ | [ . il- jl

1972 73 % 75 76 77 78 79 & 198
Yeoos 1135 |W.5 (100|132 [10.5[143] 122141 [153 |176 [M
%ooo | 27 | 20| 26| 19| 26| 06| 51| 45| 31 | 31| 2

grafikon 2
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STOPA INCIDENCIJE PREMA MESTU ZIVLIENJA

NA PODRUCJU ATD LESKOVAC (1972/81)
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Na tabeli 2 prikazani su histoloski
tipovi karcinoma plu¢a kao i njihov
odnos prema polu. Na ovoj tabeli na-
lazi se grupa Ca bronhogenes koja
nije tipski izdiferencirana. Histolog
se nije izjasnio kom tipu pripadaju,
jer je u nekih bolesnika dijagnoza po-
stavljena na osnovu citolo§kog pregle-
da sputuma ili bronhoaspirata. U mus-
karaca vidimo da od histoloski izdi-
ferenciranih tipova preovladavaju epi-
dermoidni karcinom, a u Zena adeno-
karcinom. Takode metastaze u Zena su
u odnosu na muskarce 2,5 puta Cesce.

Na tabeli 3 iznet je nacin leCenja
naSih bolesnika. 58 bolesnika ili 23%

‘Tabela 2 ) .
TIPOVI MALIGNOMA BRONHA I PLUCA.
NA MATERIJAL ATD LESKOVAC ZA PE—
RIOD OD 1972 — 1981.

11P K& RCJNDMAé BR. | % |Muski [Zenskijoonosw

Ca bronhogenes [ 92 | 320 & " 2301

Planocellulare 53 185 4i g 4831

Ca mikrocilindrocen 23 BO 18 5 36

Ca anaplastikum 22 75 17 5 340

Adenokarcinoma 17 6.0 13 4 i

Histol nepoznat 45 155 5 | 10 350

Metastatski |38 |2s | 11 | 27 !
SVEGA ?901100 219 LA in :

Tabela 3.

VRSTA LECENjA BOLESNIKA OD KARCI-
NOMA BRONHA I PLUCA U ATD LESKO-
VAC ZA PERIOD 1972 — 198].

nije primalo nikakvu terapiju. Samo
citostaticima le€en je 121 bolesnik ili
48%, a kombinovanu terapiju primalo
je: iradiacionu i polihemioterapiju 40
bolesnika ili 16%, . operativni zahvat
i citostatike 12 bolesnika ili 5% i 21
bolesnik ili 8% imalo je operaciju i
postoperativno zracenje. Mi smo pri-
menjivali samo polihemioterapiju dok
je u drugim centrima izvoden operati-
vni zahvat i zragenje.

Nele¢eni bolesnici, kojih nije mali
broj, su oni u poodmaklim godinama
i u terminalnom stadijumu bolesti.

Na tabeli 4 prikazali smo vreme
preZivljavanja naSih bolesnika od

Tabela 4.

VREME PREZIVLjAVANjA BOLESNIKA OD
KARCINOMA BRONHA | PLUCA U ATD
LESKOVAC ZA PERIOD 1972 — 1981.

GODINE PR; BR. °/a
DO "1 GODINE 120 47,6
DO 2 GODINE 7 28.2
DO 3 GODINE 21 3,3#
DO 4 GODINE 12 4.7
DO 5 GODINE 10 4.0
51 VISE GOD. 18 7.2
S VEG A 252 100

VRSTA LECENJA BR %
CITOSTATICIMA 121 48.00
KOMBINOVAND o< 40 15.80
scito
sZrac 4
KOMBINOVANQ 21 8.40
“oper
,oper
KOMBINOVANO 12 4L.80
cito
NELECENI 58 23.00
SVEGA 252 100.00

trenutka otkrivanja bolesti. Kao $to se
vidi iz tabele samo 11,2% bolesnika
preZivi preko Cetiri godine.

Ujedno na tabeli 5 prikazali smo i
znacajne razlike u pojavljivanju karci-
noma pluca u odnosu na pusenje ci-
gareta.

U vreme otkrica bolesti, 77,3%
bolesnika pusilo je cigarete a 22,7%
bilo je nepu$ata. U puSafa sa ve¢im
brojem popuSenih cigareta povetavao
se i procenat obolelih, tako oni koji
su pusili do 10 cigareta dnevno bilo
je 13%, do 20 cigareta 23,6% a preko
20 cigareta 63,4% bolesnika.
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Tabela 5.

UCESTALOST PUSENjA KOD BOLESNIKA OD MALIGNOMA BRONHA | PLUCA U

ATD LESKOVAC ZA PERIOD 1972 — 1981.

BRO J %, ZENE | ko

PUS A C I 224 77.3 19 8.4
NEPUSACI 66 22 17 712

1 -10 CIGARETA DNEVNO| 29 13.0 10 &k
11-20 CIGARETA DNEVNO| 53 23.6 5 22
# PREKO 20 CIGARETA DNEV. | 14 2 63.4 4 18

Zakljutak

1. Epidemija karcinoma plu¢a u
opstini Leskovac pokazuje stalni trend
porasta broja obolelih.

2. Muskarci CeS¢e oboljevaju od
Zena (odnos 4,7 : 1).

3. Gradsko stanovni§tvo oboljeva
vise od seoskog (odnos je 1,7 : 1),
ali se na selu postepeno povecava
broj obolelih.

4, Najveci broj obolelih je u dob-
noj grupi od 51—70 godina starosti,
s vrhom obolevanja u dobnoj grupi od
51—60 godina, podjednako za oba
pola.

5. Histoloki od diferenciranih
slutajeva najveci broj pripada epider-
moidnom tipu. Kod Zena u odnosu na
muskarce 2,5 puta CeS¢e nalazimo
metastatske promene na rlu¢ima.

6. Kombinovana terapija — ope-
racija i citostatici kao i iradiaciona
terapija sa polihemioterapijom daju
relativno bolje rezultate no ostalo le-
Cenje.

7. Postoji signifikantna povezano-
st sa puSenjem (77,3% bolesnika su
pusaci) i sa brojem popusenih cigareta
u toku dana.
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PLEURALNI IZLIVI U BOLESNIKA LECENIH NA GRUDNOM ODELJENjU
MEDICINSKOG CENTRA U LESKOVCU U PERIODU OD 1971—1980 GOD.

Iatrogenic tuberculosis in patients treated at Pneumophthisical department of Medical

center in Leskovac

Miladin Nikoli¢, Ivica Ili¢, Miroslav Simonovic
Ljubinka Diskic¢

Pneumoftizioloska sluzba Medicinskog centra
.Mosa Pijade” u Leskovcu

Sazetak

Ovim radom autori Zele da ukazu na mogucnosi
javljanja jatrogene tuberkuloze kod pacijenata
koji su prethodno legeni kortikosteroidima. Ja-
trogena TBC se razlikuje od obine po tome
%o je agresivnija, lefenje je komplikovanije i
javlja se u oblastima gde tuberkuloza nije niti
epidemiolo8ki niti socijalni problem (oblasti sa
niskim indeksom prevalence tuberkuloze). Uka-
zuje se da je neophodna profilaksa sa INH
kod pacijenata koji uzimaju kortikosteroide
duZe od dve nedelje i kod pacijenata koji spa-
daju u grupe sa povecanim rizikom.

Pleura je serozna membrana u obli-
ku zatvorene invaginirane kese, u ko-
joj je smeSteno pluce svako posebno.
Unutragnji list ove kese obavija povr-
%inu pluéa i zavladi se u sve interlo-
barne prostore, a spoljni list intimno
je vezan sa torakalnim zidom, medi-
jastinalnim organima i hemidijafrag-
mom iste strane. Oba lista medusobno
se dodiruju i &ne intrapleuralni pros-
tor u kome se nalazi oko 2 ml. pleu-
ralne te¢nosti (kod opterecenja oko

Abstract

Our intention was to give a brief survey of
anatomy, histology and physiology ol pleura,
as well as of the formation of exudat in pato-
logical states of pleura, and of the methods of
work that we used here. We included all the
patients (4926 in all) that were being treated at
Pneumophthisical department of Medical center
,Mogta Pijade* in Leskovac during the period
from 1971 to 1980. The number of TBC pa-
tents was 2785 (56,54%), out of which with
pleural exudates of TBC etiology 189 (6,79%).
The number of other lungs diseases was 2144
(43,46%), out of wich with pleural exudates
the frein general lungs morbidity of patients.
Pleural exudates in patients treated at Pneumo-
phthisical department of Medical center in Les-
kovac in period from 1971-1980.

-10 ml.), koja svojim povrSinskim na-

ponom ¢ini da su ova dva lista intimno
prilegla jedan na drugi. U embrional-
nom razvoju ova dva lista imaju raz-
licito poreklo. Na histoloskom preseku
pleure vide se Sest slojeva:

1. Epitelijalni sloj

2. Bazalna membrana debljine 1-2
mikrona.

3. Povrdinski sloj kolagenog veziva
koji u visceralnoj pleuri obavija celo
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pluée, dok u parijetalnoj pleuri ovaj
sloj nije potpuno kontinuiran.

4. Povr$ni sloj elastiénih vlakana
koji €ini gustu mrezu u kojoj se nalaze
mnogobrojne pukotine.

5. Duboki sloj elasti¢nih viakana i

6. Duboki kolageni sloj koji na pop-
recnom preseku zauzima polovinu celo-
kupne debljine pleure i iznosi 40-50
mikrona. Samo je ovaj sloj snabdeven
krvlju i limfnim sudovima. Kretanje
teCnosti u ostalih pet slojeva obavlja
se preko sistema limfnih pukotina.
Visceralna pleura je bogata krvnim,
a siromasna limfnim sudovima, pa je
zato pogodna za transudaciju tenosti,
a nepogodna za resorpciju, §to je ote-
Zano i prisustvom debelog sloja vezi-
va. (Sesti sloj). ;

Parijetalna pleura za razliku od vis-
ceralne veoma je bogata limfnim su-
dovima i &ini zonu resorpcije, jer se
resorpcija te¢nosti iz pleuralne duplje
uglavnom obavlja limfnim putem, a
vrlo malo preko venoznih delova kapi-
lara. Transudacija i apsorpcija te¢nosti
u pleuralnoj Supljini zavise od hidro-
statskih, koloidnih i tkivnih pritisaka.
Tenost se formira u visceralnoj, a re-
sorbuje u parijetalnoj pleuri.

Nakupljanje veée kolitine tenosti u
pleuralnoj upljini nastaje kada dode
do porasta hidrostatskog pritiska
(dekompenzacija srca), pada koloidnog
pritiska, porasta permeabilnosti kapi-
lara i smetnji pri oticanju te¢nosti (in-
flamacija i neoplazme). Porast hidro-
statskog pritiska u venoznoj pluénoj
ili sistemskoj cirkulaciji u toku kardi-
jalne dekompenzacije, redovno je
praéen transudacijom u manjoj ili
veoj meri u pleuralnom prostoru.

Ovaj izliv (transudat) ima sve kvalite- .
te krvne plazme cirkulirajuce krvi bez

Celinih elemenata. Najceice se javlja
desno i to nesto eS¢e u interlobijumu
(fantom tumori). Po nekim autorima
procenat interlobarnih izliva kod kardi-
jalnih dekompenzacija ide i do 75%,
ali se svi ne dijagnostikuju na vreme.

Kod o3tecenja permeabilnosti kapila-
ra i poremecaja koloidnog pritiska
(razni inflamatorni procesi i maligne
neoplazme) u izlivu se nalaze veée ko-
li¢ine belantevina (preko 2,5 mg%.) i
Celi¢ni elementi, pa govorimo o eksu-
datu.

Pleura ne reaguje izlivom samo kod
kardijalne dekompenzacije, maligne ili
bakterioloske invazije, ve¢ i na dejstvo
drugih noksi, pa je Rubin 1956. godine
s pravom nazvao ,,Ogledalo sistemskih
oboljenja“.

NAS MATERIJAL I METOD RADA

U dijagnostici pleuralnih izliva sluzili
smo se uobiajenim rutinskim meto-
dama: detaljno uzeta anamneza, fizi-
kalni, rentgenoloski, biohemijski,
bakterioloski i citolo3ki pregled. Pato-
histoloski pregled nije raden, jer biop-

_ sija pleure kao dijagnostitka metoda

u nas nije za sada zastupljena.

Kod rentgen pregleda nade se ka-
rakteristina senka, gde je homogeno
zasenCen jedan ili ceo hemitoraks sa
pomeranjem sredigruda na suprotnu
stranu (kod vecih izliva). Kod inter-
lobarnih izliva vidi se vretenasta senka
na profilnom radiogramu u visini
akcesorne incizure najcesce, koja me-
nja oblik pri disanju (Putnikov fe-
nomen). Posebnu paznju privlagi kar-
dijalni izliv, koji se javlja kod pluéne
tromboembolije sa imfarktom pluca,
Ciji je razlog mitralna kardiopatija,
tromboflebitisi, tromboembolije kod
hirur8kih intervencija i porodaja, po-
znat po svom rentgenoloskom trijasu:
bazalno pluéno zasen&enje, pleuralni
izliv i podignuta dijafragma, dok je
Westemarkov znak ponekad teZe uoc-
ljiv (relativna rasvetljenost jedne zone
usled segmentalne oligemije). Dija-
gnosticke probleme &esto su nam za-
davali atipi¢ni pleuralni izlivi, zbog
svoje nesvakida3nje lokalizacije.
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U rutinskoj diferencijalnoj dija-
gnozi porekla izliva Koristili smo se
biohemijskim metodama kvalitativnog
i kvantitativnog odredivanja proteina.
Kod transudata vrednosti proteina ne
prelaze 2,5 gr¥%, vrednost od 3 gr% i
vite ide u prilog eksudata. Vrednosti
izmedu 2,5 i 3 gr.% su granicne.
Smanjenje alfa 2-globulina ide u prilog
tuberkulozne, maligne ili postinfarkt-
ne geneze izliva, dok niske vrednosti
alfa 1 antitripsina iskljuéuju kancero-
genu genezu. Nalaz hijaluronske Ki-
seline u pleuralnom izlivu smatra se
najsigurnijim za tuberkuloznu genezu.

Nalaz bakterija u izlivu je sigurna
potvrda bakteriolo3ke etiologije izliva,
a nalaz Kohovog bacila je siguran
znak da se radi o specificnom procesu.

Kod citoloskog pregleda povecanje
broja limfocita i is¢ezavanje mezente-
lijaknih elemenata upuéuje na tuber-

kuloznu etiologiju, dok dominiranje
polimorfonukleara govori za bakteri-

Tabela br. 1
PODELA IZLIVA PO POREKIL L' I POL U

ologku infekciju. Nalaz malignih celija
je siguran znak za malignu etiologiju
izliva.

Za ovaj rad korii¢en je materijal
iz bolesnitkih istorija bolesnika le¢enih
na Grudnom odeljenju u periodu od
1971. do 1980. godine i kartoteka
naSeg Pneumoftizioloskog dispanzera.
U ovom periodu od 10 godina lecili
smo ukupno 4926 bolesnika od toga
sa pleuralnim izlivima 233.

Od 233 bolesnika sa pluralnim
izlivom najvise ih je bilo tuberkulozne
geneze 189 (81,12%), zatim malignih
31 (13,30%), kardijalnih-3 (1,28%)
i ostalih: bakterijski, posttraumatski
i nepoznate geneze 10 (4,29%). Izlivi
tuberkulozne geneze zastupljeni su kod
grupe Zivotnog doba izmedu 25 i 64
godine najvise, odnosno kod one
populacije, koja je radno najsposob-
nija. kzlive bez rentgenoloski vidljivih
specificnih lezija u pluénom parenhimu
nagli smo u 156 bolesnika ili 82,54%,

TBC izlivi TBC izlivi
bez vidnih sa vidnim
Godina lezija u lezijama u Maligne Kardijalne
plucima plucima ctiologije ctiologije Ostali Ukupno
M zZ M 7 M 7 M Z M 7
1971 11 9 3 0 0 | ] ¥} | 0 25
1972 9 6 5 0 0 0 0 0 1 0 21
1973 11 6 3 1 0 3 0 0 1 0 25
1974 16 5 1 1 0 1 1 0 0 0 25
1975 9 8 5 0 1 1 0 0 1 0 25
1976 5 5 3 0 2 5 0 1 1 0 22
1977 3 5 3 0 1 0 0o o0 0 0 12
1978 9 3 4 0 1 3 1 0 1 1 25
1979 15 4 1 0 4 0 0o 0 0 1 25
1980 8 7 2 1 6 2 0 0 2 0 28
Ukupno 96 60 30 3 15 16 2 1 8 2
prema polu 50,79 31,75 15,87 1,59 48,39 S1.61 66,67 33,33 80,00 20,00
UKIIPNO 1R9 1] 3 10
(R1.12%0) (13,3000 (1.28%) (4,3007%) R
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a sa rentgenoloski vidljivim lezijama
nadli smo u 33 (17,46%). Posebno
pada u odi da se javljaju daleko vise
kod muSkaraca 126 (65%), nego u
Zena 65 (34,03%) i to sa rentgeno-
lo3ki vidljivim lezijama u pluénom
parenhimu 30 (90,90%) u muskaraca,
a 3 (9,09%) u Zena.

Na izlive maligne geneze otpada 31
(13,19%), a prema polu postoji pri-
blizna ujednacenost: u muskaraca 15
(48,39%), a u Zena 16 (51,61%).

Na linearnom dijagramu vidi se da
izlivi tuberkulozne geneze imaju
liti€ki pad od 1971. do 1977. godme
zatim visok skok 1978. godine i odr-
Zavaju se pribliZzno na istoj visini sve

Tabela br. 3

do 1980. godine, dok izlivi maligne
geneze imaju stalan porast.

Dijagram br. 2.
KRETANJE PLEURALNIH IZLIVA TBC |
MALIGNE ETIOLOGIJE ZA PERIOD OD
1971. DO 1980 GOD. LECENIH NA GRUD-

30 4 NOM ODELENjU oPS'rF. BOLNICE MOSA
PIJADE* U LESKOVC]

LEGENDA
1. Izlivi TBC etiolog.
2. Izdivi maligne etiolog.

25 |

o 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

ODNOS SPECIFICNIH PLEURALNIH IZLIVA PREMA OSTALIM OBLICIMA TBC PLUCA .
I ODNOS NESPECIFICNIH PLEURALNIH IZLIVA PREMA OSTALIM NESPECIFICNIM
OBOLJENJMA PLUCA U BOLESNIKA LECENIH ZA PERIOD OD 10 GODINA NA

GRUDNOM ODELjJENjU
Godina TBC Ostali Izlivi Ostala Ukupno
izlivi oblici ne TBC ne TBC
pluéne etiologije obolenja
TBC :

23 336 2 142,

1971 (6,40%) (93,59%) (1,39%) (98,61%) 503
20 296 1 214

1972 (6,32%) (93,67%) (0,47%) (99,53%) 531
21 324 4 225

1973 21 (93,91%) (1,75%) (98,25%) 574
22 257 3 169

1974 (7,88%) © (92,11%) (1,74%) (98,26%) 451
23 27 2 : 214

1975 (7,79%) (92,20%) (0,92%) (99,07%) 511
13 209 9 179

1976 (5,85%) (94,14%) (4,79%) (95,21%) 410
11 248 1 151

1977 (4,25%) (95,75%) (0,66%) (99,34%) 411
18 231 7 212

1978 (4,24%) (95,76%) (3,20%) (96,20%) 468
20 220 5 228

1979 (8,34%) (91,66%) (2,15%) (97,85%) 473
18 203 10 363

1980 (8,33%) (91,67%) (2,96%) (97,31%) 594
189 2596 44 2097

UKUPNO (6,79%) °3,21%) (97,94%)

UKUPNO (6,79%) (93,21%) (2,06%) (97,94 %) 4926
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Od ukupnog broja (4926) bolesnika
legenih za period od 10 godina, oboleli
od tuberkuloze zastupljeni su sa 2785
(56,54%) i to pleuralni izlivi sa 189
(6,79%), a ostali vidovi plu¢ne tuber-
kuloze sa 2596 (93,21%). Ostala plu-
¢na obolenja zastupljena su sa 2144
(43,46%), od toga sa pluralnim izlivi-
ma 44 (2,06%), a druga obolenja plu-
¢a sa 2097 (97,94%).

Zakljucak

Nage namere bile su da ukratko
podsetimo na anatomiju, histologiju
i fiziologiju pleure, kao i na nastajanje
izliva kod patoloskih stanja pleure,
zatim metode rada koje se u nas up-
raznjavaju. Najom kazuistikom poku-
Sali smo da pribliZno damo podatke

o kretanju pleuralnih izliva i opStem
pluénom morbiditetu bolesnika le-
Genih u nas za deset godina.
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REZULTATI LECENjJA POVREDENIH U SAOBRACAJU DOSTAVLJENIH

SLUCAJNIM TRANSPORTOM

Results of treatment of traffic accident victims
transportation

Miodrag Lj. Jekic¢
Klinicko-bolmickr centar Zennn

SaZetak:

Izu¢avanje saobracajnog traumati-
zma pokazuje da poslednjih godina neprestano
rasete broj nastradalih sa teSkim politraumama.
Po nadim podacima taj broj je porastao od 9%
na 13%. Dalje, po podacima na%ih i stranih
autora 74% do 87% ovih povredenika nalaze
se u stanju Joka. Od na3ih posmatranih 327
povredenika konstatovali smo ¥ok u 85%.
Potpuno je jasno da na vreme podeta u
dohospitalnoj etapi i sprovedena u dovoljnom
obimu anti-Sok terapija ima odlutujuéi znadaj
u spasenju Zivota veéine nastradalih.

Medutim ne retko prvu pomoé¢ na mestu
udesa ne ukazuju zdravstveni radnici i bolesnici
se donose slufajnim transportom. Ovo je
uslovljeno i nedostatkom veza na putevima
kojim bi se mogla zatraZiti hitna pomo¢.

Mi smo analizirali 327 politrauma
i proucili osnovne pokazatelje efektiv-
nosti mera u usavr$avanju organiza-
cionih i terapijskih oblika do — i hos-
pitalne pomodi: svojevremenost uka-
zivanja prve pomo¢i (laicke, medicin-
ske i specijalizovane), kvalitet dijagno-
stike povreda u do—i hospitalnoj etapi
s obzirom na otkrivanje dominiraju-
¢eg ognjidta traume, izvrSenje neop-
hodnog obima hitnih mera na mestu
nezgode, za vreme transporta, hospi-
talnoj etapi i njihovu adekvatnost
teZini povreda.
Podelili smo naSe povredene u 3
klinicke grupe prema varijantama
politrauma

brought to hospital by non ambulance

Abstract
The study of traffic injuries shows that number

' of victims with serious polytraumas increased

recently. We consider an increase from 9% to
13%. Further, according to Yugoslav and foreign
authors 74% to 87% of these victims are in
shock, Among our 327 patients 859 were m

Sshock. Appropriate therapy has decisine SIgn-

ficance in saving the life of most victims. Ho-
wever, only seldom the first aid on spot is given -
by medical stuff and the victims are transported
to hospital by accidental transportation. This is
caused by the lack of communication facilities
on roads by which one can call the ambulance.

U 1. grupu su, dakle udli oni po-
vredenici kod kojih smo dijagnostiko-
vali sindromoloki 156 povreda unu-
traSnjih organa (glava, grudni kog,
trbuh i karlica) i 172 razli¢ita preloma.
Od ovih zatvorenih 102 i 70 otvorenih.
Cela grupa 1 imala je 103 povredenih.
Ovoj grupi nastradalih prvu pomoé
je ukazao ili laik, slutajni prolaznik,
voza¢ koji je pogazio povredenog, slu-
Cajni vozac ili lekar hitne pomodi i to
svi zajedno u 0,5%. Znadi 99,5% do-
Slo je tj doneto privatnim kolima bez
ikakve ukazane pomoéi.

U 2-goj grupi koja je brojala 113
povredenika (najbrojnija od ove tri
grupe) bilo je 230 povreda unutragnjih
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POVREDE Broj povredenih prema Broj povredenih
klini¢kim grupama
1 2 3 abs. o

Glava-udovi 20 25 21 . 66
Glava-grudi-udovi 12 14 13 39
Glava-trbuh-karlica 11 16 15 32
Grudni ko#-udovi 9 13 11 33
Trbuh-karlica 10 15 13 38
Trbuh-karlica-udovi 16 20 18 54
Multiple povrede loko-
motornog aparata 25 30 38 83

Ukupno 103 113 111 327

organa (glava, grudni koS, abdomen
i karlica) a 280 preloma i to 202 za-
tvorena i 78 otvorena. Nastradalim ove
grupe prvu pomo¢ je ukazao laik, slu-
¢ajni prolaznik, voza¢ koji je povre-
dio, dolazeé¢i vozat ili lekar hitne po-
mo¢di i ovde svi zajedno u 0,5%. Znaci
wglavna pomo¢* bila je transport pri-
vatnim kolima.

U 3-¢oj klini¢koj grupi obuhvace-
no je 111 povredenih sa 200 povreda
unutra$njih organa (glava, grudni kos,
trbuh i karlica) i 210 preloma i to 180
zatvorena i 30 otvorena. I ova grupa
je u velikoj vecini dostavljena slutajnim
tj privatnim transportom. Po poda-
cima TRUBNIKOV-a i POPOV-a
(Harkov) u prve dve grupe interveni-
sali su lekari hitne sluzbe dok je 3-¢a
grupa bila sa slu¢ajnim transportom.

Prema tome, u l-0j grupi dijagno-
za je postavljena kod 10, u 2-goj grupi
kod 22 a u 3-¢oj dijagnoza je postav-
liena tek u bolnici. Znadi u 1-0j i
2-0j grupi nije mogla biti postavljena
dijagnoza Soka, zbog toga nisu vriene
mere za borbu protiv ovoga u 99%.
Transportna imobi..zacija je vriena u
10% a nepravi'»n orimenjena u 35%.
Iz treée grupe ju...0 se ,samo“ na
pregled 3% povredenih (multiple kon-
tuzije tela, obSirne i duboke oguljotine,
ogrebotine, potres i kontuzija lakog
stepena, medumiSi¢ni hematomi, dis-

torzije i delimi¢ne povrede kapsulo-li-
gamentarnog aparata velikih zglobova
itd).

Dostavljeni usputnim vozilima:

Putnickim vozilima . 43.6%
Teretnim vozilima 18,3%
Vozilima koji su uzroci povredivanja 15,3%
Vozilima milicije 16,3%
Ostalim transportnim sredstvima 6,5%

Analiza efektivnosti ukazivanja

prve pomoc¢i po etapama kod politra-
uma u dohospitalnoj fazi pokazala je
da daleko od savrienstva. Osobito su
u nepovoljnoj situaciji oni povredenici
koji nisu dobili nikakvu pomo¢.

Ovi povredenici su nam dostavljeni
u krajnje teSkom stanju jer prva me-
dicinska pomo¢ a takode i medupomoc
u dohospitalnoj etapi nije ukazana a
teina Soka za vreme transporta je
stalno rasla. Ovo se negativho odra-
7avalo na stanje povredenih kod vr-
Senja u bolnici vitalnih reanimacionih
i dijagnostickih manipulacija. Sem to-
ga, na operacionom stolu ili reanima-
cionoj istovremeno sa protiviokovim
merama morao se stavljati Esmarch,
vriiti blokade preloma, repoziciju i
privcemenu imobilizaciju ekstremiteta,
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prinudno odlagati na neko vreme hitne
dijagnosticke procedure. ,Gubitak*
ovog vremena u pocetku hospitalne
faze nije mogao a da se ne odrazi
na stanje postradalog. I pored ener-
gi¢ne IT ovim bolesnicima prvih sati
ili dana postoperativnog perioda nismo
uspeli potpunu kompenzaciju funkcije
vitalno vaznih sistema organizma. U
ovoj grupi povredenika konstatovali
smo visoku posttraumatsku i postope-
rativnu letalnost, osobito prvih 24—48
sati, i veliki broj raznih komplikacija.
Ovi pacijenti dugo se lee u stacionaru,
dugo su nesposobni za rad a velikom
broju ostaju invalidi.

U hospitalnoj etapi terapijska
taktika u ove tri grupe povredenih
bila je razlicita. U prvom redu iz vi-
talnih indikacija vriene su intervencije
na Supljim organima (lobanja, grudni
ko§, trbuh, karlica). Kod povreda
lokomotornog aparata smo vrsili pre-
ma stanju nastradalog posle operacije
na ognjistu dominantne povrede i vre-
mena od momenta ove. NaSa posma-
tranja govore da definitivni rezultati

1z tabele se vidi da je i po danima
a i opsta smrtnost najvisa u 3-¢oj
klinickoj grupi, osobito u akutnoj fazi
posle traume,

Ovo mi objasnjavamo: odsustvom
sprovodenja antiSokne terapije, svoje-
vremene hemostaze, nedostatka tran-
sportne imobilizacije, nedovoljnog i
neumelog premeStanja i transporta
nastradalih osoba, od strane lica koja
ukazuju pomo¢ na mestu udesa i koja
se donose u bolnicu slu¢ajnim trans-
portom.

Sve ovo dovodi do produbljenja
Soka, sniZenju nespecifi¢ne rezistent-
nosti organizma povredenog §to mu
donosi u dohospitalnoj etapi nepo-
pravljivu Stetu.

Najveci broj komplikacija sa stra-
ne unutra$njih organa bilo je u 3-¢oj
klini¢koj grupi. Ovo se moZe objasniti,
izgleda, znatnijim sniZenjem imumobi-
oloSke reaktivnosti organizma kod
povredenika ove grupe i sporijim i
poznijim obnavljanjem vitalno vaznih
sistema organizma u vezi sa nesvoje-

Klini¢ka Broj Letalnost (dani)
grupa bolesnika 1—3 4—8 9—12 13—21 Svega
1 103 12 10 2 1 25
2 113 13 12 3 2 30
3 111 42 25 8 4 79
Svega 327 67 47 13 7 134

leCenja politrauma su tesno povezani
sa prvom pomo¢i na dohospitalnoj
etapi.
I pored toga, §to po karakteru po-
vreda su uslovno podeljene klinicke
grupe bile istorodne a leCenje je vrieno
" u jednoj ustanovi po istoj metodi, di-
ferencijacija neposrednih rezultata u
akutnom posttraumatskom periodu u
3 klini¢ke grupe pokazuje bitne ra-
zlike. To se najbolje vidi kod analize
letalnosti u hospitalnoj etapi.

vremenim sprovodenjem anti§oknih i
drugih profilakti¢no-terapijskih mera.

Sto se tice komplikacija od strane
lokomotornog aparata kod politrauma
one su mnogobrojne a najéesce su kod
3-Ce gupe.

Udaljene rezultate prouéili smo kod
22 povredena (od 1 do 6 godina) 1-ve
grupe, kod 98 druge grupe i u 30
tre¢e grupe. Rezultate smo procenjiva-
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li trobalnim sistemom: dobri, zadovo- Zakljuéak
ljavajuéi i lo§i. Uopste uzev najlosiji
rezultati su kod 3-¢e grupe. Tako Prvu pomo¢ kvalitetnu i modernu

konstatovali smo kod prve grupe dobre treba da ukazuje lekar ali je potrebno
rezultate u 60%, kod druge 64% a obuliti za elementarnu prvu pomo¢
trecoj grupi samo 46%. Zadovoljava-

Kl. Broj Broj povr.  Sup. Sek. Osteom.  Pseud. Sek. Lom metala Broj
er. povr. lokomot. rane disl. ijel. arthr. lux. i dislokac.

aparata im. tk. fr. i fr. mal

sanata

1gr. 103 172 11 13 9 15 4 2 54
2 gr. 113 280 31 1 16 20 7 6 91
3gr. 111 210 45 21 13 28 10 8 125
Svega " 87 45 38 53 21 16 270
juéi rezultati kod sve tri grupe pri- vozate, policiju, radnika SUP-a i naSe
blizno su bili isti. Medutim losi rezul-  stanovniitvo. Ne manje vaZan postu-
tati letenja u 3-¢oj klini¢koj grupi bili pak jeste Sto raniji aktivan hirur3ki
su dva puta &es¢i nego u 1-0j i 3 puta . pristup.

nego u drugoj grupi.
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POVREDE KARLICE SA POVREDAMA DONjIH URINARNIH PUTEVA U

SAOBRACAINIM NEZGODAMA

Injuries of pelvis with injuries ol urmary tract in traffic accidents

Vukadin Risti¢, Slobodan Stojanovi¢, Milan Levi, Snezana Zivkovi¢

Ortopedsko-traumatologhe odchicne o1 ioloshe odelienie Medicinshos centra WMosa Pijade”
U Leskoveu
SaZetak Abstract:

U radu je izneta analiza 74 bolesnika sa
povredama karlice i donjih urinarnih puteva
nastali u saobra¢ajnim nezgodama za period
od deset godina, a koji su leeni na ortopedsko-
traumatolo$kom odeljenju i uroloskom odeljenju
Medicinskog centra u Leskovcu.

Od 74 bolesnika sa prelomom karlice kod
18 su bile povrede i donjih urinarnih puteva;
kod 7 bolesnika bila je povredena mokra¢na be-
§ika, a kod 11 uretra.

Raznovrsnost povreda (politrauma), trau-
matski $ok, moguénost komplikacija, delikat-
nost operativnog zahvata, teZina posledica,
predstavljaju sve skupa vrlo komplikovani
problem. U legenju ovih povreda uéestvovali su
hirurg, ortoped-traumatolog i urolog. )

Povrede karlice i karli¢nih organa
spadaju u grupu najteZzih povreda. Pri
tom se zapaZa visoka smrtnost i veli-
ka invalidnost. Osnovni uzrok kod
ovih nezgoda jeste to §to se kod po-
vredenih neposredno posle traume jav-
lja traumatski $ok i pojafano krva-
renje koje ponekad mozZe u vrlo krat-
kom vremenskom periodu dovesti i do
smrti. U kasnijem periodu a narotito
pri prelomu karlice sa povredama kar-
li¢nih organa bolesnici najcesce strada-
ju zbog pojava septi¢nih procesa.

Peper prestens analysis of 74 patients with
injures of pelvis and lower urinary tract due
to traffict accidents during the ten years period
which are treated i deparictcnts of ortho
pedics and traumatology and urology of
Medical center in Leskovac.

Out of 74 patients with fracture of pelvis
18 had injuries of lower urinary tract: 7 had
injures of urinary bladder and 11 had injuries
of urethra. Different kinds of trauma (poly-
trauma), traumatic shock, possibility of compli-
cations, delicate surgical operations, serious
after effects present alltogether a very importat
problem. Surgeon, orthopedist - traumatologist
and urologist were treating these injuries.

Na osnovu posmatranja mnogih
autora i liénog iskustva prelomi karli-
ce izazvani su uglavnom pri saobra-
¢ajnim nezgodama.

Prelomi karli¢nih kostiju srecu se
dva i po puta CeS¢e kod mulkaraca
nego kod Zena $to se i objaSnjava
veéim ude¥¢em muskaraca u saobra-
¢aju. Povrede karlice pogadaju uglav-
nom mlade ljude u najaktivnijem do-
bu Zivota od 20-40. godina starosti.
Nisu retki prelomi i kod dece i staraca.
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Ucestalost povreda kostiju karlice
je razlicita. Prvo mesto medu prelomi-
ma kostiju karlice zauzima prednji
karli¢ni prsten, pri ¢emu se najle$ce

ovreduje pubicne i sedalne kosti.

esto u proseku od 25-30% slucajeva
prelomi karli¢nih kostiju se kombinu-
ju sa povredama drugih kostiju ske-
leta ili karli¢nih organa. Prelomi kar-
lice su vrlo Cesto zastupljeni u poli-
traumi. Cine 13-15% svih skeletnih
preloma. Povrede mokracne besike i
zadnje uretre su najéesce posledica pre-
loma karlice. Prema literaturnim po-
dacima kod preloma karlice u 5% slu-
¢ajeva utvrdena je povreda mokraéne
bedike, u 10% povreda zadnje uretre,
a u 10% povreda besike i zadnje
uretre zajedno. Prof. Adanja je naao
da od ukupnog broja povreda uro-
trakta na mokra¢nu beliku i uretru
dolazi 34%.

Karakter i lokalizacija preloma
karli¢nih kostiju zavisi od mehanizma
povrede, oblika karliénog prstena,
anatomskih osobina i Cvrstine grade
koStanih organa ¢ija je otpornost pri
traumi veoma razlicita.

Materijal i metode

Materijal ¢ine bolesnici ortopedsko-
traumatolo¥kog i uroloskog odeljenja
Medicinskog centra za period od 10
godina (1973-1983). U tom periodu
le¢eno je ukupno 7625 bolesnika. Od
tog broja povredeni sa politraumom
bilo je 724 ili 9,49%. Od ovog broja
129 bolesnika je sa povredama karlic-
nih organa §to u procentima iznosi
17,81%.

Povrede donjih urinarnih puteva: mo-
kra¢ne besike i zadnje uretre zastuplje-
ni su u odnosu na ukupni broj poli-
traumatizovanih bolesnika sa 2,43%,
a u odnosu na broj bolesnika sa pre-
lomom karlice sa 13,99%. Na 129 bo-
lesnika sa prelomima karli¢nih kostiju,

kod 74 ili 57,38% su prelomi koji su
nastali u saobrac¢ajnim nezgodama.

U posmatranom periodu kod 74
bolesnika sa prelomima karli¢nih kos-
tiju koji su nastali u saobracajnim
nezgodama kod 18 smo imali i povre-
de donjih urinarnih puteva i to: povre-
de mokracne beSike kod 7 ili 38,8%
bolesnika i povrede zadnje uretre kod
11ili 61,2%.

Od ukupno 7 povreda mokraéne
besike tri su bile intraperitonelne, a
Cetiri ekstraperitonealne. Kod 11 bo-
lesnika bila je povredena zadnja ure-
tra. Uzgred da napomenemo jo% i to
da su rupture zadnje uretre i to kom-
pletne tri puta ¢e$¢e od pracijalnih.
Sve ove povrede su bile zatvorene, a
po mehanizmu nastajanja indirektne
izazvane prelomima Kkarli¢nih kostiju
naj¢edce pubicnih ili dijastazom sinfi-
ze, odnosno trakcijom pubo-uretralnih
veza. Posebno isticemo da smo kod
11 naSih povreda zadnje uretre nasli
samo u jednom slu¢aju povredu kod
Zene, a ista je nastala avulzijom vrata
mokrac¢ne beSike u toku saobracajne
nezgode.

Kod povreda donjih urinarnih pu-
teva od bitne je vaznosti rana dijagno-
za i adekvatno le¢enje. Iz suprotnog
rezultira tezak invaliditet, i svi kasniji
pokusaji korekcije ne obecavaju veliki
uspeh.

U klini¢koj slici povreda donjih
urinarnih puteva dominira traumatski
ok, zatim odsustvo mikcije ili pojava
samo nekoliko kapi krvi kod poku3a-
ja mokrenja. Kod inkompletnih (koje
su Ce¥¢e od kompletnih) mikcija je
moguca, a urin je krvav. Kod kom-
pletne rupture mokra¢na beSika je
obi¢no puna usled spazma sfinktera, i
ista se da lako palpirati. Postoji i peri-
analni hematom u obliku leptira koga
smo mi imali kod tri nasa bolesnika.
BeSika se ne moze kateterizirati. Ako
ubacimo malu koli¢inu kontrastnog
sredstva rendgenska slika ¢e lako
potvrditi dijagnozu,



52

Apollinem medicum et Aesculapium 5—6

U zbrinjavanju povreda karlice sa
povredama donjih urinarnih puteva
udestvovali su u timu kod nas hirurg-
ortoped traumatolog i urolog. Naj-
pre smo sprovodili borbu protiv So-
ka. Jednostavne prelome karlice lecili
smo leZanjem na tvrdoj podlozi, a kod
preloma prednjeg prstena imobiliza-
ciju smo sprovodili pomoc¢u ljuljaske.
Kod povreda mokraé¢ne beSike i zadnje
uretre intervenisali smo operativno sa
cillem da osiguramo derivaciju mo-
krace i izvr§imo rekonstrukciju zadnje
uretre. Uvek smo radili cistostomiju,
obaveznu evakuaciju hematoma i uri-
na uz drenaZu paravezikalnog prosto-
ra, provlatenje katetera, i kad god
je bilo moguce suturu zadnje uretre.
Rezultati su nam bili dobri. Dilataciju
uretre radi kontrole prolaznosti radili
smo jedanput godi$nje.

Zakljucak

— Izneli smo naSe slutajeve po-
vreda karli¢nih kostiju sa povredama
donjih urinarnih puteva pri saobra-
¢ajnim nezgodama.

— Nismo se upustali u mehanizam
povredivanja i klasifikaciju svih povreda
karlice. U na%a posmatranja nisu u3li
acetabularni prelomi karli¢nih kostiju.

— Izneli smo na¥ nacin lelenja
preloma karli¢nih kostiju, koji je is-
kljudivo bio konzervativan.

— Izneli smo takode na§ tretman
letenja povreda mokracne befike i zad-
nje uretre kod nasih bolesnika.

Rad je saopiten na sastanku Sekcije za sao-
braéajnu medicinu SLD 25. 10. 1984. godine
u Leskovcu.

Autor rada: Prim. dr Vukadin Risti¢ Leskovac-
Naselje ,Dubotica® S-4/23
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UCESTALOST DENTOGENIH

Frequency of dental infections in our patients

INFEKCIJA KOD NASIH PACIJENATA

Verica Levi, Vlastimir Cvetkovi¢, Dragan Argirovi¢, Katarina Simi¢

Zavod za stomatoloSku zdravstvenu zastitu Medicinskog centra ,Mo3a Pijade* Leskovac

Sazetak:

Namera nam je da u radu ukaZemo na naj-
Ceice uzroCnike dentogenih infekcija, kao i na
periodicno povecanje dentogenih infekcija u zim-
skom periodu, a koje pokazuju zavisnost prema
virusnim, respiratornim i drugim opitim obolje-
njima.

U periodu januar-juni 1982 godine u naoj
ustanovi ekstrahirano je 14.725 zuba, a od toga
sa zapaljivim promenama 1.178 zuba. Najéeici
uzroci dentogenih infekcija su bili gangrenozni
zubi 710 (60,2%), zaostalo korenje 338 (28,7%),
poluimpaktirani i impaktirani zubi sa perikoro-
nitom 130 (11,2%).

Klinicke forme infekcije su se manifestovale
kao hroniéne periapikalne infekcije u 904 slu-
Cajeva, apscesi u 256 i flegmone u 18 sluéajeva.

Dalje u radu daje se prikaz koji su zubi
uzroénici infekcija.

Uvod:

Dentogene infekcije su jedan od
najce§cih problema sa kojima se srece-
mo u naSoj praksi. Znamo da je infek-
cija uspe$an prodor patogenih bakteri-
ja u Zivo tkivo. Ona zavisi sa jedne
strane od vrste, broja i virulencije bak-
terija, a sa druge strane od odbran-
benih faktora organizma, te mogu biti
akutne, subakutne i hroniéne.

Izvor dentogenih infekcija mogu
biti: gangrenozni zubi, gangrenozni

Rad ¢itan na XVI stomatolo$koj nedelji SR
Srbije u Nidu, odrianog od 30.09.1982 —
2.10.1982 godine

Abstract:

Our intention in this paper is to point the most
frequent causes of dental infections, as well as
to periodic increase of dental infections during
winter, which shows certain dependence on virus,
respiratory and other general diseases.

During period of january-June 1982 in our
institution have been extracted 14.725 teeth, of
what 1.178 teeth had inflammable changes. The
most frequent cause of dental infections were
gangrenous teeth 710 (60,2%) toothroot rem-
nants 338 (28,7), semi impacted and impacted
teeth with pericoronet 130 (11,2%).

Clinical forms of infections were manifested
as chronic periapical infections in 904 cases,
abscesses in 256 and phlegmons in 18 cases.

Further in the paper is given a review of
those teeth which are causes of infections.

koreni, zaostali koreni, le¢eni zubi i
korenovi, poluimpaktirani i impaktira-
ni zubi,

Klinicke forme infekcije idu sa po-
znatim lokalnim i op3tim simptomima,
a mogu biti u vidu: osteita, periostita,
apscesa i flegmone. Prema tome kojim
se putem Sire infekcije — preko kore-
nova zuba ili parodoncijuma razlikuje-
mo: periapikalnu, parodontalnu i peri-
koronarnu infekciju.

Prouzrokovati dentogenih infekcija
mogu biti razne vrste aerobnih i ana-
erobnih mikroorganizama: Alfa i Beta
Streptococcus hemoliticus, Strepto-
coccus viridans, Enterococcus, Staphi-
lococcus aureus piogenes, Staphilo-
coccus albus, Encherihia colli, Para-
colli itd.
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Cilj rada:

je da ukaZe na najceS¢e uzrocni-
ke dentogenih infekcija, periodi¢nost
njihovog poveéanja a koji je u zavis-
nosti od godi§njeg doba, klini¢ke for-
me infekcija. Takode smo Zeleli da uka-
¥emo na zub uzrot¢nik infekcije, a i da
prikazemo ufestanost infekcija prema
polu i godinama starosti.

geni.m infekcijama. Ukupno smo za
ovaj period ekstrahirali 14,725 zuba,
a od toga sa akutnom infekcijom

1.178 ili 8,0%.

Broj izvadenih zuba i broj izvadenih
zuba sa akutnom infekcijom po me-
secima

Tabela 1. Broj izvadenih zuba i broj izvadenih
zuba sa akutnom infekcijom po mesecima

mesec  broj izvadenih zuba akutna infekcija

1 2 3
Metod rada i materijal: januar 2267 320 (14,1%)
februar 2285 252 (11,2%)
U periodu januar-juni 1982 god, mart 2645 194 (7,3%)
evidentirali smo sve pacijente sa dento- april 2287 164 (7,1%)
maj 2618 126 (4,8%)
juni 2623 122 (4,6%)
Tabela 2. Izvor infekcije u nafem radu
impakt. i polu
mesec radiks gangrena impak. zubi svega
I 2 3 4 5
januar 86 220 14 320
februar 70 156 26 252
mart 58 102 34 194
april 38 100 26 164
maj 42 72 12 126
juni 44 60 18 122
338 (28,7%) 710 )60,7%) 130 (10,6%) 1.178 (100%)
Tabela 3.  Infckeije prema polu i godinama starosh
mesec pol 11-20 21-30 31-40 41-50  preko 50  svega
m 16 32 36 28 36 148
januar Z 20 54 32 32 34 172 320
m 8 44 22 24 24 122
februar Z 12 34 20 28 36 130 252
m 8 26 14 36 26 110
mart z 2 26 18 22 16 84 194
m 6 30 28 20 10 94
april 3 6 28 12 18 6 70 164
m 0 6 8 24 6 44
maj Z 0 20 20 16 26 82 126
m 2 22 4 12 12 52
juni i 0 32 2 16 20 70 122
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Tabela 4. Klini¢ke forme infekcija u nasem radu

mesec apsces flegmona granulom svega

januar 4 230 320 86

februar 2 180 252 70

mart 2 154 194 38

april 0 132 164 32

maj 6 108 126 12

juni 4 100 122 18

2560217 IS (16" D04 (7670 L7810 0

Tabela 5. Zub uzroénik dentogenih infekcija

broj 48 72 42 130 148 170 108 22

gornja 1 2 3 4 5 6 7 8

donja 1 2 3 4 5 6 7 8

broj 16 18 10 59 84 116 86 54
Zakljuéak:

U periodu januar-juni 1982 godine
u Zavodu za stomatolo$ku zdravstvenu
zadtitu izvadeno je 14.725, a od toga
sa akutnom infekcijom 1.178 ili 8%.

Izvor dentogenih infekcija su najcesce
gangrenozni zubi (60,2%), rede radiks
(28,7%), a najrede impaktirani i polu-
impaktirani zubi (11,1%). Klinitke
forme infekcija u naSem radu su se
najée$¢e manifestovale kao hronicne
periapikalne infekcije sa akutnom eg-
zarcerbacijom (76,7%).

Dentogene infekcije su u korelaciji
sa godi§njim dobom, periodi¢no se po-
jadavaju u zimskim, a opadaju u pro-
le¢nim mesecima.

Zub uzrotnik dentogenih infekcija
je najéeSce bio gornji prvi molar

(14,4%), zatim drugi premolar gornji
(12,5%) itd.

Nije primec¢ena evidentna razlika po
polu pacijenta, $to se ti¢e godina sta-
rosti kod osoba u periodu od 31-50
godina uocavaju se Cesce infekcije. Po
tezini infekcija u nasem radu, najteze
su bile kod dece i osoba starijih od 60
godina, kod prvih zbog sredine pune
izvora raznih infekcija u kojoj se kre-
¢u, a kod odraslih zbog smanjene imu-
nobioloske otpornosti organizma.

Zbog slabe zdravstvene prosvece-
nosti i neblagovremenog javljanja le-
karu stomatologu, dentogene infekcije
su u porasiu, a cCesta neadekvatna
upotreba antibiotika i sulfonamida,
produZzava i komplikuje ve¢ nastalu
dentogenu infekciju.
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ZNACAJ PRAVOVREMENE HIRURSKE KIRETAZE PARADONTALNIH
DZEPOVA ZA ADEKVATNU PROTETSKU TERAPLJU

Importance of timely surgical curettage of

Periodontal pocket for adequate prosthetic therapy

Katarina Simi¢, Liiljana Trickovi¢c-Mitrovic, Voiimirka Andrejevi¢, Blagoje Simic

‘7avod za stomatolosku zdravstvenu zaititu Medicinskog centra ,Mo3a Pijade® u Leskoveu,

SZdravlje®, Leskovac

SaZetak:

Pre bilo kakve protetske rehabilitacije, neop-
hodno je zabrinuti oboleli parodoncijum. Sa
druge strane, terapijske rezultate postignute u
sanaciji parodoncijuma moguée je dugotrajno
otuvati i izradom dobrih protetskih nadohnada.
Vreme koje je potrebno izmedu hirurske
kiretaZe parodontalnih dZepova, kao metode
u leenju, i protetske terapije je izmedu Sest
i osam nedelja. U iznetim rezultatima se vidi
da je to optimalno vreme, za koje dolazi do
potpune organizacije i pune zrelosti novo-
stvorenog vezivnog tkiva, 5to se maksimalno
povoljno odrzava na konsolidaciju parodon-
talnih tkiva.

Prema nalazima svetske zdravstve-
ne organizacije, koji su publikovani
1978 a ove godine samo potvrdeni, pre-
ko 50% dece i svi odrasli ljudi u bilo
kom delu sveta boluju od parodonto-
patije.

Ako se detaljnije pogledaju epide-
milotke studije, one pokazuju da je
veliki procenat obolelih jo§ u mladem
dobu i da se povetanjem broja godina
taj procenat dramati¢no povetava. Pri-
mera radi CHEIHAM je u Engleskoj
pronasao u populaciji od 19 do 25 go-
dini 48-75% obolelih, a u populaciji
od 45 do 49 godina starosti 98,7% obo-
lelih / 69 god. /.

Abstract:

Before any prosthetic rehabilitation, it is
necessary to provide appropriately peroidontal
tissues. On the other side, the results of therapy
reached in cure of periodonts may be kept
very long by production of good prosthetic
compensations. It is necessary to pass 6-8 weeks
between curettage of periodontal pocket (as
method of choice in treatment) and prosthetic
therapy.

We can see in presented results that it is
optimal time during which new - made conne-
ctive tissue is totaly organised and matured
and that is favourably reflected in consohdation
of periodontal tissues.

Star&evi¢ je ispitivanjima u JNA
1971. godine prona%ao da od 20. do
30. godine od parodontopatije boluje
71,6 a od 40. do 50. godine 95,4%.

Ovi alarmantni podaci ovako sa-
kupljeni i prezentirani, samo jo§ jed-
nom potvrduju ono §to je nama prak-
ticarima ve¢ odavno Kkristalno jasno:
svu komleksnost medusobnu neophod-
nost multidisciplinarnog pristupa u te-
rapiji nasih pacijenata.

Ukoliko se radi o protetskoj tera-
pija parodontopatija, kao dopunskom
tretmanu u sanaciji ovakvih bolesnika,
osobenosti alteriranog potpornog apa-
rata uslovljavaju i specifi¢an pristup.
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1 zdrav potporni aparat zuba mnogo
bolje podnosi aksijalne sile, nego hori-
zontalne. U slucajevima ve¢ obolelog,
odnosno oStecenog parodoncijuma,
egzaktno aksijalno doziranje je od bit-
nog znafaja i za protetsku i parodon-
talnu terapiju. Usled oboljenja, paro-
doncijum nije u stanju da amortizuje
Cak ni sile u fiziolo§kim granicama,
koje inafe na intaktan parodoncijum
nemaju Stetnog efekta. Svako ja&e op-
terecenje i aksijalno, a posebno hori-
zontalno, neminovno dovodi do teZih
destrukcija.

Ukoliko se radi o protetskoj tera-
piji, budué¢i da je gotovo celokupna
populacija koja se protezira obolela od
parodontopatije, te§koce pri terapiji su
parodontopan]a figuriraju inflamacija
i edem. Obzirom da edem ¢&ini nepre-
mostive prepreke u protetskoj obradi,
terapija se preduzima posle njegove eli-
minacije. Esencijalna promena-u paro-
dontopatijama je gingivalni dZep, pro-
tetsku terapiju je jedino ispravno pre-
duzeti posle njegove obrade.

NajleS¢e kori¥¢ena metoda u te-
rapiji parodontalnih oboljenja je hirur-
Ska kiretaZa parodontalnih dZepova.
Ona ujedno, i po najve¢em broju au-
tora, daje najbolje rezultate -ukoliko
se striktno primeni. Zato je to metoda
koja se rutinski primenjuje. To je je-
dina metoda, ko_lom Je moguce posti-
¢ korenarnul pripoj gmgwe pri terapiji
parodontopatija. To je i ujedno najdo-

stupnija metoda, moguce je izvesti u

svakoj ambulanti, i sa minimalnim
instrumentarijumom. Sve te postavke
o primenjivosti hirur¥ke kiretaZe parao-
dontalnih dZepova, kriju u njenoj sva-
kodnevnoj primeni i odredene opas-
nosti, koje se ogledaju u smislu nedo-
slednosti sprovodenja tretmana, jer
smo Cesto skloni da jednostavnost me-
metode shvatimo kao njenu neceli-
shodnost.

Cilj ovog rada bio je znataj i pra-
vovremenost primene metode, uz uslov

da su i hururSka kiretaZza parodon-
talnih dZepova i protetska terapija iz-
vedena po svim vaZe¢im normama sa-
vremene stomatoloSke prakse.

Metod rada

Observirani pacijenti podeljeni su
u dve grupe. Radnu grupu ¢&inilo je
50 zuba, kod kojih je pre protetske
terapije uradena hirurSka kiretaza po-
stoje¢ih parodontalnih dZepova. Pre
obrade, pregledom pacijenata usta-
novljeno je da je njihov PDI indeks 5.
Za odredivanje PDI indeksa korii¢ena
Je metoda po Ramfjerdu iz vife raz-
loga: PRVO, jer pokazuje stanje, tj.
teZinu razaranja parodontalnih tkiva
tafno, posto se meri direktno i odmah
ocitava a DRUGO, jer se ovaj indeks
dobija na osnovu merenja zuba koji
su reprezentativni uzorak za celu den-
ticiju, i koji se istovremeno &ak vrle
Cesto koriste za protetsku terapiju.

Pregledom literaturnih podataka o
terapijskim rezultatima i su$tini post
operativnog toka kod hirurskih kire-
taZa, zakljuili smo da protetsku te-
rapiju treba izvesti posle 8 nedelja,
pa smo tako i uradili. Od 50 zuba
koji su kori¢eni u terapiji, 28 zuba
je bilo obuhvaéeno fiksnom nadokna-
dom, a 22 mobilnom. Kontrola paci-
jenata, sa merenjem dubine parodon-
talnih dZepova, obavljena je posle 6 i
12 meseci. Prva kontrola posle 6 me-
seci pokazala je FDI indeks 5, a druga
posle 12 meseci, takode FDI 5. Oba-
vezno je, medutim, napomenuti da su
pacijenti hirur§ke kiretaZe, pa do
poslednjeg konrolnog merenja saradivali
u maksimalnom odrZavanju oralne
higijene, i jednom mese&no obavezno
dolazi na kontrolu oralne higijene,
bojkenjem plaka. Klini¢kim pregledom
i anamnezom ovih pacijenata, doglo se
do zakljuCaka da su pacijenti zbrinuti ko-
rektnim terapijskim postupkom, jer su
se njihove tegobe u mnogome smaniile,
njihova funkcionalna i estetska tera-
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pija je uspe$na, a merenje PDI po
Ramfjerdu, posle godinu dana pokazalo
je da parodontopatija nije progre-
dirala, ve¢ je zaustavljena na postojecem
nivou.

Za period od godinu dana, pra-
tili smo i reagovanje parodontalnih
tkiva kod pacijenata prethodno pre-
teziranih, a koji su se u ovom vre-
menu zakazivano javljali radi drugih
intervencija. U toj grupi bilo je obra-
deno 60 zuba. Fiksnim protezama bi-
lo je zbrinuto 34 zuba, mobilnim 26,
Ramfjerdov indeks bio je 5, a Kli-
nicki izgled gingive odgovarao je
opisu: jako inflamirana, edematozna,
krvari. To je bio i najées¢i simptom na
koji su se Zalili ti pacijenti. Posle 6
meseci, kontrolom je ustanovljeno kod
24, od 34 zuba koji su bili reSeni
fiksnom protezom, da su simptomi
bili pogor$ani. Kod onih 26 zuba koji
su leteni mobilnom protezom, stanje
je bilo teZe. Kod tih pacijenata, za-
paZeno je produbljivanje gingivalnih
dZepova, rasklacenje, pa Cak i migra-
cija zuba. Samo kod IO zuba koji
su leceni fiksnom protezom, promena
nije bilo.

Kontrolom posle godinu dana, usta-
novljeno je da je PDI indeks po Ramf-
jerdu 6, u ovoj grupi od 26 zuba koji
su zbrinuti mobilnom protezom. U gru-
pi od 34 zuba koji su bili zbrinuti
fiksnom protezom, kod 20 zuba PDI
je ostao 5, a kod 14 zuba nadena je
prognesija parodontopatija i PDI je
izmeren 6. 1 pored obrade dZepova i
terapije, za godinu dana na te prome-
ne nije bilo moguce uticati. Kod pa-
cijenata koji su pretezirani fiksnom
protezom i kod kojih je kod 20 zuba
PDI ostao 5 mereno po Ramtfjerdu, dolazilo
je povremeno do pogor$anja simptoma,
do jate inflamacije i krvarenja iz gin-
give, pa ¢ak i do supuracije u skoro
polovini sluajeva, ali na te zube smo
mogli da uti¢emo terapijskim merama
i da spreimo progresiju parodonto-
patije.

Diskusija:

" Sve ove rezultate uzimamo kao
pozitivan efekat, prvo sadejstva obe
stomatolotke discipline u terapiji, a
drugo, pozitivnog efekta koje je ima-
la hirur§ka kiretaza parodontalnih
dZepova, dva meseca pre proteziranja.

Insistiranje na periodu od dva meseca
izmedu hirurike obrade i proteziranja
uslovljeno je postoperativnim tokom.
Posle izvriene kiretaze tj. obrade i
tvrdog i mekog zida parodontalnog
dZepa, u njemu se nalazi koagulum.

U koagulum urasta mlado granula-
ciono tkivo bogato krvnim sudovima
porekla iz krzna gingive i parodonci-
juma. Mlado granulaciono tkivo pos-
tupnom organizacijom prelazi u zrelo
vezivno tkivo. Ta postupna organiza-
cija traje najmanje 4 nedelja, iako se
zrela kolagena vlakna mogu naci u
tom regionu ve¢ posle 10 dana, ali
se takode i posle 20 dana mogu naci
nezrela vezivna vlakna /po nalazima
Blassa i Langa/. Iako oralni deo gin-
givalnog epitela profileriSe ve¢ posle
jednog dana, za povrdinu zuba pri-
paja se posle jedne nedelje. Za 3 do
4 nedelje gingiva ostaje jako hipere-
mi¢na, zbog pojacane vaskulatizacije,
i tek posle tog perioda dolazi do pot-
pune konsolidacije tkiva. Ona se ogle-
da u normalizaciji boje ikonzistencije
gingive, §to se ustanovljava klini¢kim
pregledom. Mesec dana posle Kkire-
ta¥e, pripojni epitel nalazi se na koro-
narnijem nivou, ali je nemoguce tatno
utvrditi koliki je tu udeo aktivne hi-
peremije zbog pojatane vaskulariza-
cije ili rastresitost tkiva. Zato smo mi
sa protetskom terapijom posle 8 nede-
lja ratunaju¢i da ¢e za to vreme doci
do potpune konsolidacije u svim
parodontalnim tkivima. Za to vreme,
pacijenti su obugavani da pravilno
odrZavaju oralnu higijenu.

Na¥ zakljucak bi bio sledeci:
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A/. Da je obavezno pre protezi-
ranja sanirati parodontopatiju, a naj-
bolje bi bilo ako je indikovano, hirur-
§kom kiretazom,

B/. Da smo protezirajuéi pacijente
8 nedelja posle obrade parodontalnih
dZepova dobili zadovoljavajuée rezul-
tate, koji su se ogledali:

— stiSavanju inflamacije,

— nestanku edema gingive,

— prestanku krvarenja na provo-
kaciju,

— Zaustavlianju parodontopatije
na postojecem nivou i prestanku nje-
ne pregredijencije za period od jedne
godine,

— pacijenti su bili zadovoljni po-
stignutim terapijskim rezultatima jer
su im bile smanjene subjektivne smet-
nje, a vracen im je estetski i funkcio-
‘nalni integritet.

C/. Da je preteziranje pacijenata
umnogome pomoglo ofuvanju terapij-

skih rezultata, i da je sa svoje strane
Stitilo parodoncijum od daljeg o¥tece-
nja pravilnom preraspodelom masti-
katornog opterecenja i savrienom
reokludacijom. koju je bilo moguce
posti¢i preteziranjem.
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ZNACAJ SARADNE DECJEG STOMATOLOGA 1 PEDIJATRA U

SVAKODNEVNOJ PRAKSI

Significance of the cooperation of child dentist and pediatrician in everyday practice

Milos Turovié, Radmilka Turovic
Dom zdravlja ,Medveda* u Medvedi

Sazetak

Cilj ovog rada je da prikaZe saradnju de-
tjeg stomatologa i pedijatra na zajednickom
poslu, odnosno pri obavljanju sistematskih pre-
gleda dece pred upis u Skolu u opitini Med-
veda.

Ova saradnja je neophodna, a zasnovana je
na polu preventive i kurative u svakodnevnoj
praksi.

Degji stomatolog i pedijatar uz pomoc
srednje medicinskog osoblja izvrili su sistema-
1ske preglede 174. dece pred upis u $kolu.
Pregledom usta i zuba uo€ava se rasprostranje-
nost zubnog karijesa, gingivalnih oboljenja i
potetnih ortodontskih anomalija §to nalaZe de-
tijoj stomatoloikoj sluzbi 3to veéu primenu
fluora u profilaksi karijesa uz dosledno sprovo-
denje sanacidontskih anomalija vz obavezno
sprovodenje zdravstvenog vaspitanja u svim
sredinama

Uvod i cilj rada

Imajuéi u vidu da je glavna funk-
cija zuba Zvakanje hrane kako bi se
organizam mogao hraniti, razvijati i
odrravati, onda je sasvim jasno da ce
zbog bolesnih zuba akt #vakanja biti

ADRESA:

Dr Turovi¢ Milod

Dom zdravlja ,Medveda*
16240 Medveda

Abstract

The aim of this work is to demonstrate the
cooperation between child dentist and pediatri-
cian on a common task-that is at systematic
examenation of children preceding the enroll-
ment in primary school at the county of Med-
veda. Child dentist and pediatrician examined
174 children. Check up of mouth and teeth
indicated a high incidence of caries, gingivitis
and incipient orthodontic anomalies. This re-
quires prophylactic application of fluor, neces-
sary sanations and health education.

nepotpun, ishrana pogor§ana, a time
i poremeéen razvoj celog deCjeg orga-
nizma.

Bolesni zubi dovode vrlo Cesto do
komplikacija, do patolo$kih promena u
svojoj bliZzoj i daljoj okolini, 5to nega-
tivno uti¢e na zdravlje i razvoj deteta,
a koji put ostavlja neizlegive posledice
za ceo Zivot.

Poznato je da oboleli, mle¢ni i stalni
zubi mogu biti uzroc¢nici fokalne in-
fekcije, a ona potite najéei¢e od hro-
ni¢nih oboljenja pulpe i periodoncijuma
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(prema Jarmeru). Fokusi na mleénim
zubima mogu dovesti do slede¢ih obo-
lienja: poliartritisa, endokarditisa lente,
_angine, faringitisa, linfadenitisa, ek-
cema, choree.

Cesto se dogada da zubni lekar prvi
otkrije po tipi¢nim oralnim znacima
neku od krvnih diskrazija, svitamino-
ze, gastrointestinalne poremecaje, di-
jabet, a Cesto se susrece sa akutnim
infektivnim bolestima, koja su dosta
Cesta kod dece, a manifestuju se na
sluzokozi usta i jezika ili u neposred-
noj okolini usta. Sve ovo ukazuje na
neophodnost saradnje de¢jeg stomato-
loga i pedijatra u svakodnevnoj praksi,
jer je stomatologija grana medicine.
Ova saradnja u Domu zdravlja ,,Med-
veda“ u Medvedi, sprovodi se uspesno
godinama na polju preventive i kura-
tive, a u okviru planova i programa
rada ovih sluzbi.

Cilj ovog rada je da prikaZze sa-
radnju deljeg stomatologa i pedijatra
na zajednickom poslu, odnosno pri
vrienju sistematskih pregleda dece pred
upis u $kolu.

Metod rada

Medveda je opstinsko mesto u
juZnomoravskom regionu, a spada u
red najnerazvijenih u SR Srbiji.

U ovoj opstini Zive Srbi, Albanci
i Crnogorci zbratimljeni u slozi, a njih
je 17.240 od cCega su deca uzrasta od
0—18 godina 5.231.

Svake godine u Domu zdravlja
»Medveda® organizujemo i obavljamo
sistematske preglede dece pre upisa u
§kolu. Preglede obavljaju specijaliste,
decji stomatolog i pedijatar uz pomo¢
srednjeg medicinskog osoblja. Kako
Domu zdravlja godinama nedostaje
lekarski kadar, ove preglede i ostale
preventivne akcije obavljaju isti ljudi
godinama, inaCe angaZovani u isto
vreme i u kurativi. Mali pacijeni su
pozivani pismenim putem od strane
decije sluzbe, po grupama od 30 de-

Caka i devojcica. Preglede smo obav-
ljali dva puta nedeljno u aprilu mese-
cu ove godine. Deca su najpre dola-
zila u ordinaciju de¢jeg stomatologa,
gde su ih sa puno paZnje srdacnosti
i neZnosti prihvatili de&ji stomatolog
i medicinska sestra.

Imajud¢i u vidu uzrast malih paci-
Jenata i to da je ve¢ina ove dece po
prvi put u naSoj ordinaciji, ta prva
poseta iskoriS¢ena je za upoznavanje
deteta, obavljanje pregleda i dijagnos-
tiku stanja u ustima i na zubima. Ko-
riste¢i  strpljenje malih pacijenata,
uspeli smo da u ovoj poseti kod svih
pregledanih uklonimo meke naslage
sa zuba, a zatim izvr§imo tuiranje us-
ta i zuba spreom 2% H>O», sol. hexo-
rala i sol. pantehenola, kako bi lakse
izvrili dijagnostiku karijesa na mle¢nim
i stalnim zubima.

Pri tom prvom pregledu uoéeno je
da deca ovog uzrasta ne peru usta i
zube (samo 5% slufajeva deca ovog
uzrasta ponekad upotrebljavaju zubnu
Cetkicu), pa je zbog toga velika pri-
sutnost gingivalnih oboljenja. Takode
smo uoCili izraZenu rasprostranjenost
karijesa, a susre¢emo i pocetne orto-
dontske anomalije.

Nakon pregleda usta i zuba, deca

su odlazila pedijatru gde su bila de-
taljno pregledana, a po zavr¥enim
pregledima obavljen je zdravstveno-
vaspitni rad u kabinetu zdravstvenog
vaspitanja u Domu zdravlja.
Citiraju¢i re¢i dr Zarkoviéa u knji-
zi Osnovi decje stomatologije—Prof. dr
D. Z. Graovca: ,Zbog neznanja i za-
bluda mnogi ljudi u gradu, a jo§ vise
na selu, ne preduzimaju i ni izdaleka
ne sprovode ni one higijenske mere
za zaStitu zdravlja koje su moguce i
ostvarljive u naSim uslovima®, jasno
govore da zdravstveno prosvecivanje
i vaspitni rad moraju zauzeti primarno
mesto u okviru radnih zadataka sva-
kog zdravstvenog radnika.

Roditeljima i deci, deéiji stomato-
log i pedijatar odrzali su ovom pri-
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likom tri zdravstvena predavanja i to:

— Pravilna higijena usta i zuba
kao mera zatite od karijesa i oboljenja
desni,

— Primena Fluonatril tableta u
profilaksi karijesa, i

— Zarazna Zutica.

Nakon odrZanih predavanja prikazan
je film o zaraznoj Zutici,

Rezultati

Dec¢ji stomatolog i pedijatar Doma
zdravlja ,Medveda“ u Medvedi, pre-
gledali su 174 dece pred upis u $kolu,
96 decaka i 78 devojcica.

Pre obavljenog pregleda usta i zuba,
izvrgili smo detaljno uklanjanje svih
naslaga sa zuba, izvrSili smo zatim
suSenje zuba komprinovanim vazdu-
hom. Dijagnostika karijesa je izvriena
pomo¢u ravnog ogledalca i oStre son-
de uz kori¢enje izvora vestaCke svet-
losti. Rezultati pregleda usta i zuba
pokazuju:

KIO=96,5% KIZ=39,5%-
KIP =8,3%

— gingiviti su prisutni u 75% slu-
cajeva

— ortodontske anomalije u 14,3%
slucaja

Na osnovu iznetih epidemiolo§ko-
statistitkih podataka, uolava se zab-
rinjavajuca rasprostranjenost karijesa,
poéetnih ortodontskih anomalija, a
zbog potpunog odsustva higijene usta
i zuba, nailazimo na gingivalna obo-
ljenja zapaljivog karaktera. Vrieci ove
preglede, uotili smo takode nizak ste-

pen zdravstvene prosvecenosti dece i
roditelja, §to nalaze zdravstveno pro-
svecivanje u svakoj prilici, u ordinaciji
i na terenu.

Zakljuéak

— Kod pred3kolske dece u opstini
Medveda rasprostranjen je karijes na
mle¢nim i stalnim zubima, takode gin-
givalna oboljenja i pocetne ortodonts-
ke anomalije, pa predstavljaju zdravs-
tveni problem ove sredine.

— Deéija stomatoloska sluzba je
slabo razvijena zbog nedostatka zubno-
lekarskog kadra, pa je sprovodenje
vec¢ih preventivnih akcija i sistematska
obrada postojece patologije usta i zuba
u dece nedovoljna.

— Zdravstveno vaspitanje se mora
sprovoditi u svim sredinama, obezbe-
diti ve¢a primena Fluora u prevenciji
karijesa uz dosledno sprovodenje sa-
nacija zuba, leCenje gingivo-parodon-
talnih oboljenja i potetnih ortodonts-
kih anomalija.

— Saradnja detjeg stomatologa i
pedijatra je neophodna na polju ku-
rative, a pogotovu kad su u pitanju
preventivne akcije, jer se orofacijalni
sistem ne moZe odvojeno posmatrati
od ljudskog organizma.
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LEPTOSPIROZNI IRIDOCYCLITIS

1Z PRAKSE

Leptospiral iridocyclitis

Miodrag Kuli¢, Miroslav Koci¢, Vladimir Rajkovi¢

O¢&no odeljenje Medicinskog centra ,Mo3a Pijade” u Leskovcu

Etioloska dijagnoza leptospiroznog
iridociclita u naSoj zemlji datira od
1950. godine. Tada je analizirano
1170 seruma, od kojih je 96 dalo po-
zitivne rezultate na leptospirozu (nalaz
Higijenskog instituta u Beogradu).
Nakon 5 godina u Zagrebu Higijenski
zavod registruje 570 pozitivnih sluca-
jeva. Od ovog vremena laboratorijska
ispitivanja na leptospiroze su sve Cesca,
kako u humanoj tako i u veterinarskoj
praksi. Na nafem podrucju prvo sve-
strano ispitivanje ove zoonoze bilo je
1957. godine, povodom pojave febril-
nog sindroma, koji je poprimio epi-
demiéne razmere, kako medu gradskim
stanovniS§tvom tako i medu pripadni-
cima vojnog garnizona. O ovoj epi-
demiji leptospiroze na nasem podrucju
referisao je prof. Dr Moreli u Vojno-
sanitetskom pregledu (1957). Za pos-
lednje tri godine infektivno odelenje
u Leskovcu registruje samo tri slucaja
leptospiroze, od kojih je jedan slucaj
nas bolesnik.

Dr Miodrag Kuli¢
ul. Babictkog odreda 58
Leskovac

Utestalost komplikacija na organu
vida kod leptospiroze krece se, po ra-
znim autorima, od 10% do 40%.
Komplikacije na organu vidu obja-
$njavaju se toksi¢nim dejstvom lepto-
spire u fazi leptospiremije (rane pro-
mene na ofima) i izraZzavaju se u vidu
konjuktivita, episklerita ili seroznog
iridociclita. Pozne komplikacije na
organu vida obja¥njavaju se kao aler-
giska manifestacija, mada ima autora
koji su u tom periodu uspeli da di-
rektno iz materijala izoluju uzroénike.

Prema Gsellu (1952) moguce je da le-
ptospire Zive u samoj duZici, kao §to
je to slucaj za epitelijalne celije bub-
reznih kanalica. Kako uvea obiluje
krvnim sudovima to se o¢ne kompli-
kacije najcesce javljaju na ovom delu
oka. Pozne komplikacije se ispoljavaju
u slede¢im klinickim oblicima: Irido-
cyclitis seroza ili sero-fibrinoza, Cyc-
litis, Papillitis, Periphlebitis. Naj&es¢i
oblici su torpidni iridocycliti sa sitnim
precipitatima u predelu Arltovog tro-
ugla, bez tendencije za stvaranjem za-
dnjih sinehija (mada Marugi¢ opisuje
i ovu pojavu, 1964.), te znatnije zamu-
¢enje u staklastom telu poev od pra-
Sinastih do trakastih mutnoca.
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Prikaz naSeg slucaja

Bolesnik Z.S. star 13 godine, ute-
nik iz sela Vinarca kod Leskovca,
leten na infektivnom odelenju pod
sumnjom da se radi o leptospiroznom
meningitu. Medutim obolenje nije se-
roloski dokazano. Tri nedelje nakon
otpusta sa infektivnog odelenja, gde
je leten Jugocillinom (imao visoku
temperaturu, glavobolju, meningealne
znake pozitivne i Pandy-evu reakciju
jako pozitivnu), bolesnik se javlja
oftalmologu zbog slabijeg vida na de-
snom oku. Bolesnik je primljen na
o¢no odeljenje pod dijagnozom: Irido-
cyclitis serosa o. dex. Li¢na anamneza
govori da se pre pet nedelja naglo
razboleo uz pojavu visoke temperature,
groznice, sa bolovima u miSi¢ima,
glavoboljom i povracanjem. Zbog
svega ovoga leen je na infektivnom
odeljenju oko dve nedelje. Nakon le-
¢enja osecao se dobro.. Poroditna
anamneza je bez osobitosti. Ranije
ocne bolesti — bez osobitosti. Sada-
$nja ofna bolest — Pre sedam dana
primetio je da mu je zamagljen vid
na desnom oku. Majka ga je odvela
pedijatru koji je prepisao neku mast
od koje nije bilo bolje, te je upucen
oltalmologu. Status localis — O. dex.
— Laka fotofobija. Pomoc¢ni aparal
oka — b.o. Bulbus — postoji diskre-
tna cilijana injekcija. RoZnjata — na
cadnjoj strani roZnjace, u predelu
Arltovog trougla, sitni, sivo-belicasti
praSinasti precipitati i nekoliko krupnih
Tyndalov fenomen pozitivan. DuZica —
nejasne grade crteZa i reljefa, ofuvane
kontiguracije. Zenica — uza, kruzna,
tromije reaguje na svetlost. Staklasto
telo — prisutna obilna praSinasta
samuéenja, pokretna pri pokretima
oka. Fundus — ne pokazuje patoloske
promene. V.o.d.=0,3/ ne koriguje.
T.0.d. =N(dig). Nalaz na levom oku
je uredan. V.o.s.=1,0; T.o.s.=N(dig).

Bolesnik je klinicki i laboratorijski
obraden. Krvna slika pokazuje eozino-
filiju. R6 pulmo i sinusa — b.o. Sto-
matoloski nalaz uredan. Tuberkulinska
proba negativna. Streptolizinski titar
negativan. Test ‘aglutinacije bio je
pozitivan.  Seroloskim  pregledom
uzorka krvi, metodom aglutinacije—
lize sa 8 serotipova, dobiven je po-
zitivan rezultal picgleda na leptospi-
rozu sa serotipom POMONA—1:1000.

Od terapije davali smo penicillin
u kombinaciji sa novosulfinom i Bevi-
plex. U lokalnoj terapiji primenjen je
atropin i hidrokortizon uz subconj.
injekcije Dexamethasona.

Uz ovu terapiju, nakon 27 dana
dolazi do potpunog smirenja bulbusa,
resorpcije precipitata, a mutnoce u
staklastom telu su vidno rede. O3trina
vida je normalizovana i bolesnik se
otpusta kuc¢i uz lokalnu terapiju. Me-
sec dana nakon izlaska iz bolnice lo-
kalni nalaz na oku je normalan.

Diskusija i zaklju¢ak

Nas slucaj se u celini uklapa u naj-
¢es¢u klini¢ku sliku leptospiroznog iri-
dociklita. Iridocyclitis je bio seroznog
tipa i beningnog toka. Dobra anam-
neza bila je od velikog znacaja. Sero
dijagnostiku (test aglutinacije i lize)
treba koristiti pored uobitajene Seme,
kako to i Bonnet (1952) savetuje.

Slobodni interval izmedu akutnog
obolenja i poCetka otne komplikacije
kod naSeg bolesnika iznosio je tri ne-
delje. Pojava prvog leptospiroznog
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iridociklita na podrucju opstine Lesko-
vac obavezuje nas da na ovo oboljenje
stalno mislimo i da svaki iridociclitis
rutinski ispitamo u smislu leptospiroze.
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JATROGENA TUBERKULOZA U BOLESNIKA LECENIH NA GRUDNOM
ODELJENJU MEDICINSKOG CENTRA ,MOSA PIJADE* U LESKOVCU

Jatrogenic tuberculosis in patients treated at Pneumophthisical department of Medical cenier

in Leskovac

Dr Miladin Nikoli¢, Dr Miroslav Simonovic

Pneumoftizioloska sluzba Medicinskog centra ,Mosa Pijade* u Leskovcu

Savremena medicina u poslednje
vreme ukazuje na jedan novi i priori-
tetni problem koji &ne, iz dana u dan,
sve vise registrovanih oboljenja nas-
talih uzimanjem lekova, ili izazvanih
nekim drugim terapeutskim sredstvima.
Tako je poslednjih decenija nastalo
novo poglavlje u medicini, poglavlje
LJatrogene bolesti“. ToksikoloSka ob-
rada lekova i njihovo sticanje prava
na promet, nije i garancija da nete
dati nuz pojave $tetne po organizam.
Za uodavanje ovakvih pojava ponekad
je potrebno mnogo vremena. Ova gru-
pa bolesti predstavlja vrlo misteriozno
podrudje u medicini sa polimorfizmom
svojih manifestacija, a to je danak
koji Covetanstvo plata svoje bolje
letenje. Prakti¢no nema leka koji
pored pozitivnog efekta u terapiji, ne
ostavlja i neZeljene posledice. Aspirin,
lek koji je u vrlo Sirokoj upotrebi od
vajkada i svi preparati koji u sebi
sadrZe Salicilnu kiselinu, okrivljuju se
za nastanak bronhijalne astme. Kontra-
ceptivna sredstva &ine predispoziciju
za pluénu tromboemboliju i pluc¢nu
hipertenziju, a famozni Tolamid izaz-
vao je epidemiju Focomelije 1960.
godine.

Na$ predmet posmatranja su bole-
snici, koji su uzimali iz bilo kojih
razloga kortikosteroide i inicidenca

tuberkuloze kod ovih. Oni Cine po-
sebnu grupu rizika i zahtevaju dugo-
rotno i budno pracenje. Kortikoste-
roidi su hormoni kore nadbubreZne
Zlezde, imaju posebnu ulogu u meta-
bolizmu ugljenih hidrata, masti, pro-
teina i elektrolita. Njihov blagotvorni
antiinflamatorni, antireumaticni, fibro-
liti¢ki, antihistaminski i imunosupre-
sivni efekat obilno se koristi u hu-
manoj medicini. Ovaj poslednji vrlo
Cesto je nepoZeljan. Kod eksperimen-
talnih Zivotinja prethodno tretiranih
kortikosteroidima, a zatim inficiranih
bacilom Koha, ovaj je daleko agresiv-
niji, nego kod kontrolne grupe. Speci-
fi¢ne lezije se vrlo brzo razvijaju, do-
lazi do generalizacije procesa i do sko-
rog uginuéa Zivotinja. Pored imuno-
supresivnog efekta na organizam, do-
kazano je da povecavaju i virulenciju
samog bacila Koha. Zato se i jatroge-
na tuberkuloza po svom toku razlikuje
i u humanoj patologiji od drugih ob-
lika tuberkuloze, intenzivnije je i naj-
CeSce ima teSku formu sa disiminacijom
ili generalizacijom, a u nekim podru-
¢jima, tamo gde obitna tuberkuloza
ne ¢ini ni epidemiolo$ki, ni socijalni
problem, javlja se u obliku strogo
ograni¢enih epidemija. Na problem
jatrogene tuberkuloze kod upotrebe
kortikosteroida, prvi su ukazali ame-
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ricki autori, Fred, Levin, Riva, Barof
1951. god. Prvu ovakvu epidemiju
opisao je Mahandy 1961. godine SAD-u.

U ovoj zemlji, gde je stepen zarazenosti
tuberkulozom daleko nizi nego u ostalim
do'1976. godine registrovano je preko
100 epidemija, a najbolje obraden slu-
taj epidemije ove vrste je epidemija
nastala 1966. god. u jednoj Skoli za
medicinske sestre. U ovoj $koli viSe ute-
nica uzimalo kortikosteroide zbog poli-
artritissa. Latentna TBC u nekih ule
nica aktivirana je posluzila kao izvor
zaraze. Ovom epidemijom medicinska
terminologija obogacena je jo§ jednim
novim nazivom ,Tuberculosis jatro-
genes*®.

U nas prvi ukazuje na ovaj problem
1972. god. Laban, I§vanevski i Azanjac,
Dangubi¢, a zatim 1976. god. Marin i
saradnici i 1982. god. Zegarac i sara
dnici.

U na3oj literaturi do danas nije
poznato da je jatrogena tuberkuloza
imala karakter epidemije. Sve se svodi
samo na sporadi¢ne slucajeve, Marin
i saradnici imali su samo 15 slucajeva
za period od 7 godina (1967 — 1974).

Zeragac i saradnici za period od 10
godina (1972 — 1982) opisali su slucaj.
Na grudnom odeljenju bolnice u Le-
skovcu za poslednje 4 godine leCena su
2 bolesnika od jatrogene tuberkuloze.
Nije iskljudeno da ih je bilo vise, ali
se moZda ranije nije mislilo na ovaj
problem.

Prikaz slu¢ajeva:

1. Bolesnik J. K. roden 1919 god.
zemljoradnik upucen kao hitan slutaj
pod dr. Status, Ashma bronchiale. Pu-
§a¢ 20 godina do 20 cigareta dnevno.
Ledio se od hroni¢nog etilizma. Na-
vodno viSe na konzumira alkohol.
Dijabet mu je otkriven 1980. god.

Redovno uzima 1 tab. Diabenese. Od
bronhialne astme leéi se vec 6 godina,
a dve godine kontinuirano dobija Ke-
nalog i Urbazon u ambulanti Doma
zdravlja. Uvidom u postojecu doku-
mentaciju rentgenogramima nisu na-
deni vidljivi znaci za ranije prelezanu
tuberkulozu.

Pri prijemu visoko febrilan (40°C),
ne moZe da se odrZi u stoje¢em stavu,
lako dispnoi¢an. Na jedan sat ranije
dobio je ampulu Aminophullina. Na
plu¢ima difuzan bronhitican nalaz se
dominiranjem piskavih bronhiti¢nih
krkora i produZenim ekspirijumom.

Jetra se pipa za jedan popre¢ni prst
ispod desnog rebarnog luka, bolno
neosetljiva. Na PA rentgenogramu
vidi se difuni milijarni rasip po celom
plucu. U biohumoralnom nalazu
SE =80/105, Leukociti 8600, aciton,

albumen i Secer pozitivni u urinu,
glikemija 106 mg%. BK direktnom
baciloskopijom nije naden u sputumu
u 6 navrata, a na svim LOW-novim
kulturama zasejanim sputumom iznikli
su acidorezistentni bacili. Tuberku-
linska proba po Mantoux-u od 3 i. j.
8 mm.

Prva tri dana bolesnik je leCen
antibioticima, bronodilatatorima i
simptomatskom terapijom. Tempera-
tura poprima karakter septi¢ne tem-
perature. Sestog dana od uvodenja u
terapiju Streptomicina, Izonaizida,
Miambutola, Rifadina i Pronizona
temperatura se normalizovala. Stanje
bolesnika se iz dana u dan poprav-
ljalo, ali 37 dana od prijema doslo
je do te§kog asmati¢nog napada, koji
se zavrSio egsitusom.

2. Bolesnik P.P. penzionisani
tekstilni radnik sa radnim stazom od
15 godina. Od tuberkuloze su mu
bolovali: brat, sestra i stric. Pusag
30 godina po 20 cigareta dnevno.
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Adisonova bolest otkrivena mu je
1962. god. u Institut za medicinu rada
i od tada pofinje leCenje Pronizonom
3x 1 tabl. sve do septembra 1984. go-
dine, kada je preveden na Hydroco-
rtizon 2X 4 tabl. Tuberkuloza pluca
otkrivena mu je 1974. god. kada je
i BK dokazan na LOW-novoj kulturi.
Legen trojnom terapijom (MB, INH,
RF). Posle serije sterilnih LOW-novih
kultura preveden je 1977. god. u ne-
aktivhu TBC. Maja 1981. god. zbog
sumnje na recidiv, bolesnik je uklju-
&en na kontrolisanu intermitentnu te-
rapiju. Svi zasejani sputumu na LOW-
novoj podlozi (ukupno 11) ostali su
sterilni. Bolesnik je bio ukupno § me-
seci na ovoj terapiji, pa poSto se sta-
nje nije menjalo, predloZena je hospi-
talizacija, ali je bolesnik odbio. Kas-
nije se u nekoliko navrata kontrolisao
u ATD-u. (poslednji put aprila 1982.
god.). Na 5-6 meseci pre prijema na
odeljenje stanje mu se pogor3alo, ali
je tegobe vezivao za Adisonovu bolest,
pa je leten na Internom odeljenju.
Septembra meseca 1984. godine pri
kontroli ATD-u konstatovano je da je
doslo do pogor3anja specifi¢nog pro-
cesa, pa je upuéen na Grudno odelje-
nje radi lecenja.

Pri prijemu odaje utisak teSkog
bolesnika, jako podhranjen (42 kgr.
telesne tezine). Na plu¢ima diskretan
bronhitican nalaz. Na radiogramima
na desnom pluénom vrhu sistem ras-
vetlina od kojih je najve¢a promera
3%x2,5 cm, a levo u vrhu rasvetlina
promera 6 x4 ¢cm. U biohumoralnom
nalazu SE=280/120, Le=28600, albu-
men pozitivan u mokra¢i BK direkt-
nom baciloskopijom nije naden u
sputomu u 12 navrata, a 11 prispelih
LOW-novih kultura ostalo je sterilno.

Tuberkulinska proba po Mantoux-u
od 3 1i.j 12 mm. Bolesnik je lecen troj-
nom antituberkulotiénom terapijom
(MB, INH, RF). Stanje bolesnika se
sporije popravljalo. Dobio na teZini

7 kg. za period le¢enja od 3,5 meseca.
Na kontrolnim radiogramima vidi se
vrlo laka radioloska regresija lezija.

ZAKLjUCAK

Na§ materijal je jako oskudan da
bi mogli da se donesu zan&ajni zak-
ljuéei. Ali svi autori citirani ovde sla-
Zu se u sustini u slede¢em:

— da bi se svestrano suprostavili
nastajanju jatrogene tuberkuloze kod
uvodenja kortikosteroida u terapiju,
potrebno je prethodno:

I. uzeti brizljivo anamnezu, kako
porodi¢nu (da se iskljuéi intrafamili-
jarna prokuZenost), tako i licnu (da se
iskljuci prelezana TBC).

2. obavezno tuberkulinsko testira-
nje radi otkrivanja hiperreaktora i
signiranje intenziteta tuberkulinske
reakcije pre potetka kortikoterapije,
vodeé¢i ratuna o inhibitornom efektu
kortikosteroida na tuberkulinsku aler-
giju.

3. ako je bolesnik neposredno uzi-
mao INH, uzeti u obzir ,reversa“
fenomen ovog leka na tuberkulinsku
alergiju.

4, uraditi klini¢ko i rentgenolosko
ispitivanje pluca.

5. odluku o profilaksi sa INH tre-
ba donositi individualno na osnovu
faktora rizika, doze kortikosteroida
i duzine primene ovih preparata, a
ne rutinski.

6. kod rizicnih grupa (tuberkulin
jako pozitivnih, dijabeti¢ara, Adiso-
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nove bolesti, hroniénih etilicara i svih
inih kod kojih postoje sekvele prele-
7ane tuberkuloze) sprovesti INH he-
mioprofilaksu od dana uzimanja ko-
rtiko-terapije, a kod ostalih dve nede-
lie kasnije. Dnevna doza za odrasle
je 400 mg (1 capsula Eutizon By), a
za decu 5 mg. na kilogram telesne te-
7ine. Sa INH hemioprofilaksom treba
nastaviti jo§ Sest do osam nedelja na-
kon prestanka uzimanja kortikoterapije.

7. obavezna kontrola jo§ godinu
dana od prestanka INH-hemioprofi-
lakse.

Na kraju da podsetimo na Savezni
pravilnik o uslovima i nadinu vrienja
obavezne imunizacije, seroprofilakse
i imuno profilakse protiv zaraznih
bolesti (“Sl. list SFRJ“ broj 19 iz 1975.
godine). U ¢anu 56. ovog Pravilnika
izmedu ostalog stoji:

— za sva lica koja su obolela od
bilo koje bolesti koje se duze od 30
dana le¢e preparatima kortikosteroida,
obavezna je i INH hemioprofilaksa.
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Zavod za prevenciju, leéenje i rehabilitaciju invalidnosti ,Vrelo" u Bujanovackoj banji nalazi
se na krajnjem jugu Srbije neposredno pored autoputa i Zeleznicke pruge Beograd-Skopje,
udaljen 2,5 km od Bujanovca. Bujanovacka banja sa okolinom predstavlja deo Vranjske kot-
line u gornjem toku Juzne Morave na nadmorskoj visini od 400 m.

Klima ovog podruéja karakterise se prelazom izmedu umereno-kontinentalne i sredozemne
klime

Sve ovo navelo je da se ispitaju lekovita svojstva vode u Bujanovackoj baniji.
Prva ispitivanja vode obavljena su 1968. godine i potvrdila su njenu visoku vrednost
za le¢enje mnogih bolesti. 1975. godine izradena su dva zatvorena bazena sa zdravstvenom
ambulantom. Na temeljima ovog objekta 1984. godine nikao je savremeni Zavod za
prevenciju, le¢enje i rehabilitaciju invalidnosti. 2

Zavoda za prevenciju, lecenje i rehabilitaciju ,Vrelo" u svom sastavu ima dijagno-
sti¢ko-terapeutski deo i hotelski deo. Dijagnosti¢ko terapeutski deo Zavoda raspolaze sa
najmodernijom aparaturnom tehnikom za dijagnozu i le€enje iz oblasti fizikalne medicine i
rehabilitacije.

Zavod za prevenciju, le¢enje i rehabilitaciju ,Vrelo" kadrovski je opremljen visoko-
struénim kadrovima iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije, reumatologije i drugih spe-
cijalnosti. U Zavodu stalno rade lekari fizijatri, reumatolog, lekari opste prakse, visi fizio-
terapeuti, srednji fizioterapeuti, medicinske sestre.

Konsultativho u Zavodu rade:- internist, ortoped i gingkolog.

Hotelski deo Zavoda pripada grupaciji objekta visoke ,B“ kategorije. RaspolaZe sa
151 lezajem rasporedenih u jednokrevetnim, dvokrevetnim i trokrevetnim sobama. U svim
sobama postoji instaliran mokri &vor sa kupatilom i alarmni uredaj za poziv medicinskog
osoblja.

Hotelski deo raspolaze restoranom. moderno opremljenim, kapaciteta 200 obroka
u jednoj smeni, TV-salon, pult barom, aperitiv barom i dr.

INDIKACIJE ZA LECENJE U ZAVODU ,VRELO“—BUJANOVACKA BANjA

. REUMATSKE BOLESTI
A. UPALNE REUMATSKE BOLESTI U FAZAMA REMISIJE: hroniéni upalni reumatizam,
reumatoidni artritis, behterevljeva bolest

B. DEGENERATIVNI REUMATIZAM: artroze zglobova, spondiloze i spondiloartroze,
diskopatije

C. VANZGLOBNI REUMATIZAM: miofibrozitisi, fibrozitisi, tendovaginitisi, burzitisi,
entezitisi

. OBOLJENjA GASTROINTESTINALNOG TRAKTA

hroniéna oboljenja Zeluca, dispeptiéni Zeludaéni sindrom sa poveéanom Zeludaénom sekrecijom, hroniéni &ir na
dvanaestopalaénom crevu, hroniéne upale debelog creva, stanja posle hirurskog odstranjenja kamenaca iz Zuéne
kese, posle prelezane Zutice

il POSTTRAUMATSKA STANjA
frakture, distrorzije, kontrakture razli¢ite etiologije, distenzije, kontuzije

V. NEUROLOSKA OBOLJENA
hemiplegije | hemipareze, periferne pareze | paralize, mono i polyneuritisi, neuralgije, isijalgije

V. GINEKOLOSKA OBOLiENjA
sterilitet, hroniéni adnexiti

Vi, DERMATOLOSKA OBOLENjA
ekcemi, psorijaza

KONTRAINDIKACIJE ZA LECENJE U BUJANOVACKOJ BANjl: maligna oboljenja, akutna febrilna stanja, aktivna
TBC, krvaredi ulkus, dekompenzovana sréana oboljenja, sklonost ka krvarenju, opsta kaheksija
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PROCENA VREDNOSTI
KLINICKU PRAKSU

Dragomir Mladenovic

CITO LOSKE DIJAGNOSTIKE KROZ

Ginekolotko akugerska klinika Klinickog centra Medicinskog fakulteta u Beogradu.

Jo§ dok je besneo rat, davne 1943
godine Papanicolao, amerikanac gré-
kog porekla, objavio je publikaciju
,Dijagnoza karcinoma materice po-
mocu vaginalnog razmaza“. U posle-
ratnoj opustosenoj Srbiji i Beogradu
mali broj ginekologa uhvatio se u kos-
tac sa krupnim problemima zdravstve-
ne zatite zdravlja Zene, pa i otkri-
vanju ranom karcinoma materice.

Jedva da je proslo sedam godina od
pojave &lanka Papanicolaou, u mesec-
niku Saveza lekarskih drustava ,Medi-
cinski glasnik“ objavio sam prvi refe-
rat o citologkoj dijagnostici malignih
oboljenja grli¢a i tela materice.

Medutim, primena Papanicolaou
metode nailazila je na otpor medicin-
skih struénjaka u svetu pa i kod nas.
Mlade generacije ginekologa toga doba
bile su avangarda koje su ki¢ile puteve pro-
dora i primene citoloSke dijagnostike
u ginekologiji. Formirane su ekipe ci-
tologa pri klinikama i veé¢im bolnica-
ma koje su marljivo i istrajno izuca-
vali i usavriavali ovu metodu. Izvan-
redne rezultate koja je dala ova meto-
da, stvorila je naunu disciplinu kroz
analititku i kriti€ku procenu vredno-
sti rezultata i postupaka. U citolo3koj
dijagnostici i pored sve egzaktnosti
nauke i uvezbanosti citologa, rezulta-
ti mogu biti laZno pozitivni i negativ-
ni, §to zahteva da ova metoda bude
kombinovana sa colposkopijom i dr.

Prot. dr Dragomir Mladenos i
Ginekolosko-akuSerska klinika
Visegradska 26, Beograd

dijagnosti¢kim postupcima. Pravo na
vece terapijske zahvate, bilo operativ-
ne ili zraéne ima¢emo kada se cito-
logka dijagnoza maligniteta potvrdi
histopatoloskim pregledom materijala
dobijenog biopsijom.

Poznato je da mnogi faktori mogu
imati znataja za procenu tanosti di-
jagnoze: inflamatorni i degenerativni
procesi u vagini i na grli¢u, neuravno-
tezen hormonski status, godine staro-
sti i dr. Zato se deSava da se III papa-
nicolao grupa vaginalnog sekreta naj-
te¥¢e nalazi kod Zena koje su presle
klimakterijum, odnosno kod kojih je
smanjena produkcija ovarijalnih hor-
mona, §to se odraZava na epitelu en-
dometrijuma, endo i egocerviksa i
sluzokoZi vagine. Znacajno je utvrditi
da ne postoji zapaljenjski proces: col-
pitis, endocervicitis endometritis, jer
moze komplikovati metodu. Svaki
sumnjiv nalaz treba ponoviti posle
sanacije zapaljenskog procesa ili, ko-
rekcije hormonskog stanja. U stvari
to su najée$¢i sluCajevi u klinickoj
praksi. Kod mnogih Zena suspektan
nalaz vaginalnog ili cervikalnog raz-
maza po izleGenju colpitisa, endome-
tritisa ili cervicitisa prelazi u I ili II
grupu /srece se kod IIl grupe vagi-
nalnog sekreta, kod Zena posle Kli-
makterijuma bez malignog procesa od-
nosno u senijumu zbog istanjenih slo-
jeva cervikalne sluznice, usled nedo-
voljne hormonske stimulacije/.
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Radi ilustracije nave¥¢u primer
gde mi je 1960 godine, na¥ kolega
doveo majku radi pregleda sa nala-
zom IV grupe Papanicolao. Klini¢kim
nalazom nedeno je da postoji senilni
kolpit koji je posle odgovarajuce tera-
pije saniran i posle ponovnog pregleda
Papanikollu bio II grupa. Sa ovakvim
sluCajevima susretao sam se viSe puta.
Medutim, potrebno je i ovde koristiti
druge dijagnostitke postupke kao kol-
poskopiju i biopsiju, odnosno frakcio-
niranu i eksplorativnu kiretazu.

Vrednost citoloske dijagnostike u
rukama pravog klini¢ara moZe se vi
deti i na slede¢em primeru bolesnice
iz Smederevske Palanke, koju je tada
lekar opste prakse, a sada poznati gi-
nekolog iz Beograda uputila jednoj
ginekoloskoj ustanovi zbog promena
grlica materice i nalaza IV grupe
Papanicolao. U toj ustanovi kompe-

- tentan ginekolog uzeo je iseak sa grli-
¢a materice i vratio bolesnicu sa ne-
gativnim nalazom. I pored terapije sta-
nje se nije promenilo te lekarka po-
novo 3alje bolesnicu sa IV grupom gi-
kologu, koji ponovo uzima biospiju i
opet vra¢a bolesnicu sa negativnim
nalazom kao reSen slucaj za leCenje
cervicita. Lekarka, nezadovoljna re-
zultatom i na osnovu klinitkog nalaza
i nalaza Papanicolao i dalje ostaje sum-
nji¢ava, menja ginekologa i ustanovu i
bolesnicu $alje u ustanovu gde sam radio.
Bolesnica operisana-amputacija grli¢a
materice, a u histoloski pregledanom
materijalu naden invazivni karcinom
grli¢a materice, zbog Cega je posle ura-
dena proSirena Wertheim Meigs ova
histerectomija. Bolesnica je vise godi-
na kontrolisana.

. Pregled cervikalnog razmaza po
metodi Papanicolao ima veliki znagaj,
pa na primeru jedne koleginice ilustru-
je to svojstvo. Koleginica dovodi ro-
daku na rutinski pregled, ali se gine-
koloski i citoloski ni3ta ne nalazi. Me-
dutim, pregledom koleginice pomo¢u
spekuluma zapazio sam na spolja3-

njem uscu cerviksa eritroplaki¢nu pro-
menu i nacinio cerviklani bris. Rezul-
tat je bio IV grupa. Na kontrolnom
pregledu uzeo sam isetak sa eritropla-
kije i dobio mikroinvazivni karcinom.
Lekarka je operisana radikalnom hi-
sterectomijom i posle 12 godina ona
je u dobrom stanju.

Pregled cervikalnog razmaza moze
da pruZi izvanrednu informaciju i kod
gravidnih Zena, pod uslovom da je ci-
tologu dostupna klinitka dijagnoza
postojeceg graviditeta. Zahvaljujuéi
ovoj metodi a &esto u kombinaciji
sa colposkopijom /metode nisu konku-
rentne!/ moZe se kod bremenitih ¥ena sa
klini¢ki sumnjivim promenama na erli-
¢u materice dodi do rezultata i zauzimanje
odgovarajuceg stava u datoj situaciji:
stav i8¢ekivanja uz klini¢ku kontrolu i
citoloSku, uzimanje biopsije, operacija
konizacije, kao prelaznog ili zavrsnog
operativnog postupka ili radikalnom
operacijom.

Vrlo je ilustrativan primer lekarke
koja se po udaji u V mesecu trudno-
¢e javila sa sumnjivim nalazom cervi-
kalnog brisa. Lekar koji ju je uputio,
bio je u dilemi i traZio nasu konsul-
taciju. Kako je bila u pitanju mlada
Zena koja dotle nije radala, odlugili

smo se za konizaciju i nastavljanje
bremenitosti uz stalnu kontrolu trudni-
ce i trudnoce. Uz konizaciju u istom
aktu uradena je i Cerclage. Na pre-
paratima dobijenim iz odstranjenog
cervikalnog konusa naden je prein-
vazivni karcinom bez znakova infil-
tracije. Trudnica je iznela trudnoéu
do kraja i rodila zdravo novorodence
sposobno za Zivot.

Na Zalost kod druge trudnice gde
sSmo u pravoj trudnoéi sacuvali mate-
ricu, u drugoj se nalazom Papanico-
lao nade IV grupa i histoloski prein-
vazivni karcinom, te je uéinjena radi-
kalna histerektomija.

Svi ovi primeri ilustruju trijazu
‘vrednost citologije, ali i ukazuju da
dobar, iskusan citolog ne¢e imati lazno
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poutivne ili negativne rezultate ako u
svom radu kombinuje druge dijagno-
stike metode uz mogucnost da mu se
prezentuju svi vazni podaci o lokal-
nom i opstem stanju bolesnice. Svaka-
ko, citoloska dijagnostika ima ogra-
nicenu vrednost u postavljanju defi-
nitivne dijagnoze. Medutim, citoloska
dijagnostika je rutinska metoda: ma-
tetijal uvek dostupan, ponavlja se

mnogo puta, moze se raditi i na terenu,
jeftina, neagresivna i u rukama gine-
kologa citologa pruza najvece moguc-
nosti za rano otkrivanje malignih pro-
mena kod Zenskih genitalija. Zakon-
ska obaveza da se u ranom otkrivanju
malignih promena Censkih genitalija
obavezno pregleda i po metodi Papa-
nikolau, potvrduje nauénu valjanost
ove metode.
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CITOLOGIJA U SAVREMENOJ DIJAGNOSTICI PATOLOSKIH

STANjA COVEKA

Stanoje Pavlovi¢

Ginekolosko-akuserska klinika Medicinskog fakulteta 1 Nisu

Istorijski osvrt

Da bi se sagledao znacaj citologije
u savremenoj medicini korisno je ra-
zumevanje njene proslosti, koja po-
¢inje istovremeno sa konstruisanjem
mikroskopa, jer ¢elija kao mali objekt
nije mogla biti proutavana bez mo-
gucnosti uvecavanja. U Holandiji i
Rimu pocelo je prvo koris¢enje mikro-
skopa oko 1590. godine, a primena u
medicini pofetkom 17. veka. Uveli¢a-
nje je bilo do 32 puta i jedva su se
videli korpuskularni elementi krvi.

Sa opisom deskvamativne ¢elije
poceo je Fontana 1767. Po njemu to
je bila ,globula koja sadrZi u srednjem
delu malo telo iarano u sredini“, a
posle 60 godina dat je naziv nukleus
i nukleolus. Bichat u svom kratkom
Zivotu od 32 godine (1802) uveo termin

»tkivo® i konstatovao da je filament -

(¢elija) osnovni Cinilac vesziva (thiva)
1 da se organ sastoji od nekoliko tkiva.
Lebert 1845. izdaje atlas sa crteZima
¢elije. Pouchet 1847. opisuje ¢elijske
promene vaginalnog epitela za vreme
menstruacije. Schwann i Schliden 1938.
i Gluge 1839. daju konstrukciju trans-
formacije maligne Celije. Stanley 1833.
punktira jetru u dijagnosti¢ke svrhe.

Prof. dr Stanoje Pavlovi¢,
ul. Bozidara AdZije 26/13 Ni3

Purkinje 1839. upotrebljava termin
wprotoplazma“. Remak 1852. objas-
njava deobu celije. Histolosku dija-
gnozu maligniteta prvi plasira Muller
1830., a njegov ucenik Virchow publi-
kuje 1858. ,Die Cellular-Pathologie“.
Citologija se intenzivno koristi u kli-
nicke svihie. Pocelo je sa prouca-
vanjem krvi (1673.). Aspiraciona cito-
logija pocela je 1833. Celije Zzeludacne
sekrecije posmatrane su 1841. Celije
nosa i vagine 1845. Iste godine vrieno
je ispitivanje efuzija. (%elije uterusa
1847. Tumorske celije, direktno uzi-
mane, proucavane su 1859. Celije spu-
tuma 1860. Iz mokrace su mikroskop-
ski posmatrane 1864. Proutavanje ce-
rebrospinalne te¢nosti pocelo je 1904.

 godine (Hajduf, 1977). Osamdeset na-

rednih godina, iz godine u godinu, &i-
njen je ogroman progres na polju cito-
logije, narotito u periodu doba Papa-
nicolaou-a, njegovog produktivnog
perioda (1923.—1962.) za citologiju,
kada je napisao viSe publikacija, koje
po svojoj sadrzini i kvalitetu predsta-
vljaju jo§ uvek savremen tekst za lite-
rarnu edukaciju, kako u fundamental-
nom tako i u klinickom citolo§kom
istraZivanju.

Primena klinicke citologije
U klinickoj praksi citologija danas

a izuzetan znacaj. Sa svih sistema,
ina, tkiva ljudskor tela., raznim
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nom uzima se citoloski maierijal,
Ji1istrazuje “*a¥ée o biva sa ce-
ama nLi.,pr o pitela, up-
ravo sa epitelon ko 1w ira sa
spoljasnom sredinom i lako se¢ moZe
doéi do njega.

1. Zenski reproduktivni trakt

Celije epitela Zenskog reprodukti-
vnog trakta su najpristupacnije za do-
bijanje i ispitivanje u odnosu na epitel
drugih sistema do koga se dolazi
komplikovanim procedurama. Epitel
genitalnog trakta je najosetljiviji na
akcije seksualnih hormona i pogodan
za proutavanje hormonskih zbivanja,
pa i retrospektivnom zakljucku o
hormonskom stanju. Mada postoji
savremena oprema za precizno dozira-
nje seksualnih steroida vaginalni epitel
je jedini bioloski dozimetar za prisus-
tvo seksualnih steroida. Pristupacnost
genitalnog epitela, omoguéuje citolo-
gku i klini¢ku komparaciju i proveru,
te je i to jedan od razloga najcesée pri
mene.

Vaginalna citologija se koristi u di-
jagnosticke svrhe kod neonatusa,
odojéeta, pre i u toku puberteta, u
reproduktivnoj fazi Zivota, u meno-
pauzi i senijumu, dakle u ¢itavom Z-
votnom periodu i to kao bioloski po-
kazatelj hormonskog statusa seksual-
nih steroida, kako u trudno¢i tako i
van nje. Vaginalni bris je dobar ori-
jentir za procenu vrste i intenziteta
infekcije i inflamacije: pored trihomo-

nasa, koji je u vagini esto prisutan,

nalazimo i uzroénike kvasaca, bakierije,
jaja pa i same parazite.

I pored pouzdanih dijagnosti¢kih
moguénosti, prisutnih u malom broju
medicinskih centara Srbije, Siroku
primenu ima vaginalna citologija u di-
jagnostici hormonskog stanja trudnoce.
Citologija doprinosi da procenimo
ishod ugroZenih trudnoca: pobataja,
vanmateri¢nih trudnoc¢a, hormonski
insuficijentnih poodmaklih trudnoca,

prenesenih trudnoé¢a. Poseban znalaj
ima citologija amniotske tefnosti u
proceni zrelosti ploda.

[zuzetno vaZno mesto ima citologija
u dijagnostici i pracenju troficnih i
proliferativnih promena na epitelu
vagine i uterusa. U mogucnosti smo
da citologki odredimo stepen intenzi-
teta promena na skvamoznom i cilin-
dricnom epitelu, kako premalignih
tako i razli¢itog intenziteta malignosti
na epitelu vagine, endocerviksa i endo-
metrijuma.

Citologkom ekspertizom vaginalnog
brisa moZemo otkriti opsta oboljenja
oreanizima,  hao  Stoo g perniciozna
anemija, leukemije i druga.

2. Respiratorni trakt

Citologija se koristi u cilju provere
klini¢ke dijagnoze, a mnogo viSe kao
skrining metoda kod svih visoko ri-
zi¢nih bolesnika sa disfagijom, krvav-
ljenjem i drugim neodredenim tego-
bama nazo-ora-faringealne regije.
Uzimanje brisa se lako podnosi a pre-
parat je redovno kvalitetan za pro-
cenu, a materijal ako je obilno dobijen
pogodan je kako za citoloSku tako
i za histolosku analizu.

Dobijanje materijala moZe biti
agresivnim i neagresivnim nacinom.
Ako se homogenizacijom i centrifugi-
sanjem isplijuvka ne dobije materijal
u klinieki suspektnim slucajevima mo-
ra se pristupiti endoskopiji, a czatim
brisanju, ispiranju i aspiraciji iz dos-
tupnih  pluénih puteva ili pristupiti
direktno punkciji tumorske mase.

Citologki nalazi mogu biti benigni:
pneumonija, bronhitis, hemoftizije,
abscesus i druge promene, koje se ci-
toloski mogu dijagnostikovati. Medu-
tim, svrha citologije je u ispitivanju
prirode tumorskih procesa. Za iskus-
nog citologa nece biti te§ko da postavi
dijagnozu skvamoznog karcinoma;
krupno i sitno ¢elijskog nediferentova-
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nog karcinoma; acinusnog adenokar-
cinoma; bronhoalveolarnog i adeno-
skvamoznog karcinoma. Korelativne
citoloSke i histoloSke vrednosti su ve-
oma visoke (do 95%) (Greenbann et
All, 1984; Linsk, Franzén, 1983; Pav-
lovi¢, 1970; Wied, 1984).

Pleuralne izlive ako nisu kardijal-
nog, hepatitnog ili bubreznog porekla
potrebno je citolodki ispitati. Ako se
ne radi o inflamativnim promenama,
koje su CeSce, rede ¢emo naci primarni
ili sekundarni proliferativni maligni
proces. U ve¢ini takvih slucajeva to-
rakalna punkcija moZe, uz rentgenski
snimak, zameniti torakoskopsku bio-
psiju, koja je znatno agresivnija me-
toda.

3. Gastrointestinalni trakt

Od oralnog do analnog prostora
gastrointestinalni trakt je podloZan
citoloskom ispitivanju, medutim, ono
se najviSe koristi za jednjak, Zeludac
i debelo crevo, gde su promene i naj-
cefce. Citolosko ispitivanje Zeludatnog

ritela je od posebnog znadaja.

Materijal za citolosko ispitivanje
7eluca dobija se endoskopijom ili
lavazom. Endoskopski sumnjiva sluz-
nica se obrise (ocetka) ili se ispere pa
se aspiriSe. Ispiranje Zeluca se vrsi
tubusom, posto se prethodno njime
evakuiSe sadrzaj, a zatim se fiziolos-
kim ispere sluznica, sadrzaj aspirie i
centrifugisanjem se dobije materijal
za citolosko ispitivanje. Kod malignih
proliferacija dobije se obilan materijal
koji se mozZe koristiti i za histolosko
ispitivanje.

Citoloskim ispitivanjem mogu se
konstatovati inflamativne promene i
patoloske proliferacije. Maligne proli-
feracije su skvamoznog porekla sa
jednjaka i Zlezdanog porekla sa Zeluca
— adenokarcinom. Ostali deo intesti-
nalnog trakta, ako je maligno alteri-

san, naj¢e$¢e je u pitanju epitel, to
jest, karcinom Zlezdanog porekla.

Maligne celije u Zeluda¢nom sadr-
Zaju ne moraju uvek biti sa jednjaka
ili Zeluca. Mogu se naci iz respirator-
nog trakta gutanjem.

Irigoskopijom i direktnim uzima-
njem materijala ili lavaZom debelog
creva i centrifugisanjem ispirka dobija
se citoloSki materijal maligno alteri-
sanog epitela i u slucajevima vizuelno
neuocljivim, kao §to je kod intraepi-
telijalnih malignih promena, §to cito-
logiji daje prednost nad drugim meto-
dama (Pavlovi¢, 1970).

4. Urinarni trakt

Postoji realna moguénost da se
dijagnostikuje karcinom mokraéne be-
Sike pre no S$to se pojave klini¢ki
znaci. To se ¢ini kod karcinoma vrata
materice ako se sumnja na propaga-
gaciju. Mi to koristimo posle zracne
terapije koja Cesto oSteti beSiku te se
nezna kakve je vrste oStecenje — evo-
lucija malignog procesa ili iradijaciono
oStecenje beSicne sluznice. Citologija
je arbitar u tome.

Preparat za citolo§ku ekspertizu
priprema se posebnom procedurom
(Pavlovi¢, 1970), koju treba korektno
primeniti da bi preparat bio C¢itak.
Celije epitela deskvamisane i dobijene
iz urina centrifugisanjem ¢esto su me-
hanicki izmenjene, pogotovu ako pos-
toji i inflamacija, §to je veoma &esto.
Za dijagnostikovanje karcinoma besike
vazne su krupne multinuklearne celije,
zguzvanog hromatina, nepravilnih ivica,
sa svim kriterijumima za malignitet.
Treba imati u vidu nesto razli¢it epi-
tel u predelu trigonuma od ostalog
besicnog epitela, §to se odraZava i na
kvalitet malignih ¢elija.

Tumore uretera teZe moZemo otkri-
ti, jer obi¢no ureter obturisan i eli-
minacija deskvamisanih ¢elija uma-
njena. Tumori bubrega nisu pogodni
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za citolosko ispitivanje urina, to se
¢ini direktnom punkcijom tumorske
mase i aspiracijom.

5. Cerebrospinalna te¢nost

Citologija cerebrospinalne tetnosti
(CST) koristi se veoma mnogo posled-
njih godina. Njena vrednost se u 90%
poklapa sa renalnom vrednosti posto-
jeéeg stanja. U nekim slutajevima in-
flamacije dijagnostika takve vrste je
jedina i apsolutna. Primenjuje se od
prvih dana Zivota novorodenceta pa do
duboke starosti kada god postoje
simptomi i znaci za neuroloske ispade.

Sve akutne i hroni¢ne inflamacije
cerebrospinalnih prostora, svi neuro-
loki ispadi koji ukazuju na traumat-
ske promene, kao i simptomi i znako-
vi koji ukazuju na mogucnost primar-
nih ili sekundarnih tumorskih proli-
feracija su indikacija za citolosko is-
pitivanje CST. (Bigner, Johnston, 1984;
Roventhal, 1984; Willems, Willem-Alva,
1984).

Cerebrospinalni prostori su pogo-
dni za disiminaciju nekih primarnih
malignih proliferacija: sa plu¢a u 20—
40%%; sa dojke 15- 20%, sa primar-
nog malignog melanoma vise od 50%.
I mnogi drugi primarni maligni tumori
sa razlicitih organa mnogo e$ce meta-
staziraju u cerebrospinalne prostore
no §to se to misli i §to moze klinicki
da se otkrije, te svaka sumnja na to
zahteva citolo§ko ispitivanje CST,
kako bi se primenila dodatna hemio
ili zraéna terapija.

U nekim, veoma retkim, sluajevi-
ma vr§i se direktna punkcija i as-
piracija tumorske mase, bez obzira na
lokalizaciju, jer je to jedina dijagno-
sticka mogucnost.

. 6. Citologija peritonealne te¢nosti

Peritonealna tetnost oblaZe ab-
dominalnu duplju izmedu dva peri-

tonealna lista — visceralnog i pari-
jetalnog. U toj teénosti, bilo da je u
fiziolo§kim ili patoloskim kolicinama,
sadrzi citoloSke elemente na osnovu
kojih postavljamo dijagnozu procesa
— inflamativnog "ili proliferativnog.

Citoloski materijal dobijamo pun-
kcijom trbugne duplje, lavaZom, aspi-
racijom i centrifugisanjem, dok tamo
gde postoji ascit tu punktiramo i as-
pirifemo. Punkcija se vrSi preko
trbunog zida, a kod Zena i preko
duglasovog prostora. Ako smo otvorili
trbuh i nai§li na suspektan kliniCki
nalaz ali bez moguénosti uzimanja
biopsije uradi¢emo ispiranje odredenih
prostora: duglasovog; sigmoidalnog;
desnog parakoli¢nog; subfreni¢nog i
ispirak aspirisati i centrifugisati.

Kod primarnog karcinoma ovari-
juma i malignog mezotelioma maligne
¢elije ¢e se naci u slobodnoj trbusnoj
te¢nosti na samom pocetku procesa,
a kod drugih trbusnih organa i epitela
digestivnog trakta tek kada probije
serozu i pocne deskvamacija.

Raspoznavanje normalnih mezote-
lijalnih ¢elija od malignih deskvami-
sanih sa nekog organa nekada moZe
predstavljati  pote§koce. PogreSno
pozitivne citoloSke dijagnoze su mo-
guée kada se hiperplasti¢ne i hiper-
troficne mezotelijalne celije, nastale
usled peritonealne inflamacije ili ekto-
pi¢ne trudnoce, zamene malignim.
Reaktivne mezotelijalne celije mogu
imati morfologke atipije ali ne i mali-
gne kriterijume i ume$nost u prepoz-
navanju predstavlja citoloSku nadgrad-
nju. Odredivanje karaktera mezoteli-
jalnih ¢elija biva posebnim histohemij-
skim reakcijama (Pavlovi¢, 1970; Triol,
Conston, Chandler, 1984; Willems,
Willems-Alva, 1984).

7. Citologija dojke

Citologija dojke ima danas vidno
mesto u detekciji malignih obolenja.
Opala je bojaznost da takva manipu-
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lacija moZe pospeSiti diseminaciju
kancerskog procesa i takav zahvat se
smatra danas rutinskim. Dijagnoza se
postavlja i terapija odreduje citoloskim
pregledom kod bolesnica Cije opSte
stanje ne dozvoljava hirur§ku inter-
venciju.

Do materijala za citolo§ko ispitiva-
nje dolazi se izcedkom iz dojke; punk-
cijom i ospiracijom, tehnikom kojom
se dobiju fragmenti tkiva, povoljni i
za histoloSku procenu. Cisticne for-
macije u parenhimu dojke punktiramo,
sadrZaj aspiriSemo i centrifugisanjem
odvojimo i talog redovno citoloski
pregledamo. Kod PedZetove bolesni
materijal uzimamo direktno sa tumor-
ske mase.

Morfologija kancerskih celija dojke je
standardna. Ako proces potice sa iz-
vodnih kanala ¢elije su skvamoznog
porekla sa svim kriterijumima malig-
nosti takvog epitela, dok, ako su po-
lazne celije malignog procesa Zlezdanog
epitela aspirisane celije bice adenokar-
cinomskog tipa (Lazarevi¢, Katatikarn,
Marks, 1984; Pavlovi¢, 1970).

8. Aspiraciona citologija tumorskih

Pola veka se primenjuje kao pro-
verena metoda. Nema tkiva i organa
gde se do sada sa uspehom nije ko-
ristila u dijagnostifikovanju prolifera-
tivnog procesa raznih organa i tkiva:
dojke; pluca; timusa; pljuvacne Zlezde;
karotidnog tela (uz veliki rizik lezije
krvnih sudova); limfnih Zlezdi; mekih
tkiva; tireoide; jetre; nadbubrega;
bubrega; pankreasa (pod ultrazvukom
ili kompjuterskom tomografijom);
prostate i najzad uz veliku opreznost
i mozak. Ne preporuduje se punkcija
i aspiracija kod primarnih tumora tes-
tisa, primarnih malignih melanoma
koZe i nekada adenomioznih tumora
pelvisa (Bigner, Johnston, 1984; Linsk,
Franzén, 1983; Wied, 1984).

9. Posleiradijaciona citologija

Radijaciona terapija izaziva pro-
mene na Celijama i tkivima izloZenim
njenom dejstvu. Te promene su upravo
srazmerne koli¢ini i duZini tretmana
i odigravaju se kako na malignim tako
i na benignim ¢elijama, u neito razli-
Citom kvantitetu i kvalitetu, Promene
su atipi¢ne i nedovoljno diferentovane
i stvaraju teSko¢e u pouzdanoj dija-
gnostici. TeSkoce ¢e biti manje ukoliko
je strpljenje i iskustvo citologa vece.

Posleiradijaciono citolo$ko ispiti-
vanje indikovano je kod ozratenih
organa sa sumnjom na i dalju evolu-
ciju malignog procesa kako bi se pro-
duzila zra¢na ili uvela hemioterapija.
Ovaj na¢in mi koristimo u posleiradi-
jacionom periodu bolesnica sa karci-
nomom vrata materice, gde se formi-
raju parametralni infiltrati da bismo
konstatovali evoluciju  kancerskog
procesa ili fibrozu kao posledicu ozra-
¢enja (Pavlovic, 1970).

Diskusija

Citologija kao metoda korisna u
medicini preZivela je pola veka inten-
zivne primene. Negde je korisna a ne-
gde neophodna i jedina, tamo gde do
materijala za histolo¥ku analizu ne
moZemo do¢i. Gde god je moguce
treba uzeti dovoljan biopsicki materi-
rijal, jer histoloSka arhitektura mate-
rijala dobijenog kojim drugim putem
nije tako kvalitetna kao §to je to
ciljana biopsija.

Dobijen citoloski materijal moze
nam posluZiti za grubu orijentaciju
ali ne i za klasifikaciju, kao 3to to
¢inimo sa histoloSkom ekspertizom.

Samo pozitivan citoloski nalaz daje
realnu informaciju, dok negativan ne
isklju€uje malignost, po gotovu, kod
aspiracionog materijala.

Nedostatak je $to Cesto pri ispiti-
vanju, narocito u eksfolijativnoj cito-
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logiji, vidimo celiju i njene morfo-
lo%ke kriterijume a ne strukturu ras-
poreda i ukotvljenje.

U mnogim slu¢ajevima, narocito
aspiracione citologije, nalaz se inter-
pretira pogre§no, poSto ima benignih
tumora sa pleomorfi¢nim i atipi¢nim
¢elijama i malignih procesa sa mono-
morficnim izgledom celija. U takvim
slu¢ajevima samo Siroko uzeta biopsija
moZe razjasniti karakter procesa, na-
ravno, ukoliko je moguce uraditi je!

Prava vrednost citoloSke dijagnos-
tike steCice se kada joj se pride bez
skepticizma ili entuzijazma, ve¢ sa
punim kriti¢nim stavom da neke kon-
traverzne okolnosti ne mogu brzo
iz¢eznuti. U na¥em tridesetogodi¥njem
radu na problematici eksfolijativne i
aspiracione citologije, bilo u smeru
dijagnostike ili edukacije i posledip-
lomskog usavriavanja kadrova ili, pak,
u literarnoj obradi ove medicinske
discipline maksimalno smo se trudili
da §to manje prostora ostavimo za
pogre¥ne procene, imajuci uvek u vidu
realnu vrednost svih dijagnosti¢kih
metoda u medicini, pa i citologije.

Literatura:

1. Bigner H S, Johnston W W (1984): The Dia-
gnostic Challenge of Tumors Manifested
Initially by the Shedding of Cells into
Cerebrospinal Fluid. Acta Cytologica,
28, 1, 29. :

2. Greenebaum E, Schreiber K, Shu Y—J,
Kos L (1984): Use of the Esophageal Balloon
in the diagnosis of Carcinomas of the Head,
Neck and Upper Gastrointestinal Tract.
Acta Cytologica, 28, 1, 9.

3. Hajdu I S (1977): Cytology from Antiquity
to Papanicolaou, Acta Cytologica, 21, 5, 668.

4. Lazarevi¢ B, Katatikarn V, Marks R (1984):
Primary Squamous Cell Carcinoma of the
Breast. Acta Cytologica, 28, 3, 321.

5. Linsk J, Franzén S (1984): Clinical Aspira-
tion Cytology. J. B. Lippincott, Philadelphia

6. Pavlovi¢ S (1970): Osnovi eksfolijativne
citologije. Univerzitet u Nidu

7. Pavlovi¢ S (1980): Citopatologija Zenskih
genitalija. Institut za dokumentaciju ,Edvard
Kardelj“, Ni§

8. Rozenthal D (1984): Citology of the Central
Nervous System. S. Karger, Basel

9. Triol J, Conston A, Chandler S (1984):
Malignant Mesothelioma, Acta Cytologica,
28,1, 37

10. Wied G (1984): Aspiration Biopsy Cytology.
Acta Cytologica, 28, 3, 195

11. Willems J, Willems-Alva J (1984): Accuracy
of Cytologic Diagnosis of Central Nervous
System Neoplasms in Stereotactic Biopsies.
Acta Cytologica, 28, 3, 243

12. Zisedman E, Harkavy S, Hogan M, West W,
Atkinson B(1984): Peritoneal Washing Cy-
tology. Acta Cytologica, 28, 2, 105



Apollinem medicum et Aesculapium 5—6

MUTACIJE GENA KAO PROMENE KOJE SE NE VIDE NA
HROMOZOMIMA I NASLEDNE BOLESTI

Veliko Pavlovi¢

Tehnoloski fakultet u Leshoven

Otkri¢a genetike se sve vise pri-
menjuju u pojedinim klini¢kim disci-
plinama i u opstoj lekarskoj praksi za
dijagnozu, prevenciju i leCenje urode-
nih bolesti i sindroma. Na osnovu po-
znavanja medicinske genetike moguce
je objasniti prirodu raznih malfor-
macija. Malformacija je odudaranje
od onog §to je normalno za organi-
zam tj. od normalne strukture, obli-
ka i funkcije jednog ili viSe organa.
Kongenitalne malformacije su iriver-
zibilne posledice poremecaja embrio-
nalnog razvoja.

Potrebno je uvesti genetitko save-

tovanje u medicinskim institucjama i u
ustanovama za bracno savetovanje. Cilj
geneti¢ke konsulatacije je da se spreéi
radanje dece sa teSkim kongenitalnim
malformacijama koje se ne mogu fe-
¢iti. Sklapanje brakova u bliskom srod-
stvu (inbriding) ima kao posledicu
pojavu recesivnih homozigota sa de-
generativnim osobinama. Za mnoge
malformacije su pored klini¢kih neop-
hodna i dopunska ispitivanja, citoge-
neticka, biohemijska i druga.
Porodi¢na anamneza ima naroditi
znacaj za davanje genetiCkih uputstava.
Dobijeni podaci se crtaju u obliku
rodoslovnog stabla sa posebnim sim-
bolima koji oznacavaju pol, zdravu ili
bolesnu osobu, spontane abortuse,
mrtvorodenu i rano umrlu decu, bli-
zance, krvno srodstvo. Pored rodo-
slovnog stabla, podaci o ¢lanovima
porodice mogu se prikupiti upitnikom

koji popunjavaju osobe pri genetickom
savetovanju. Za dobru geneti¢ku in-
formaciju su potrebni dobri podaci o
rodoslovnom stablu jedne porodice. Za
neke urodene anomalije potrebno je
izraditi rodoslovno stablo za veci broj
¢lanova porodice koji su bliZe ili dalje
srodni i u viSe generacija. [zrada rodo-
slovnog stabla moze posluZziti za pred-
vidanje pojave bolesti u slede¢im gene-
racijama u datoj porodici, U ovim
predvidanjima polazi se od genetickih
zakonitosti koje je otkrio Gregor
Mandel vrieci eksperimente sa biljka-
ma. Analogno boji cvetova kod graska
koja se prenosi s jedne na drugu ge-
neraciju preko materijalnih ,faktora
koji su nazvani genima, sli¢no je doka-
zano kod Zivotinja i ¢oveka. U svakom
paru hromozoma Coveka jedan hro-
mozom i geni koji se u njemu nalaze
poti¢u od gameta majke a drugi od ga-
meta oca. Geni koji se nalaze na dva
homologa hromozoma na dva ista
mesta zovu se aleli. Poznato je da od
23 para hromozoma 22 su homologi
(autozomi), a jedan par su polni hro-
mozomi i u Zenskom polu su XX a u
muSkom XY. U autozomnim hromo-
zomima dva gena, od kojih jedan po-
tice od oca a drugi od majke, mogu
biti jednaka pri ¢emu je osoba homo
zigotna za jednu osobinu, normalnu ili
abnormalnu, a koju odreduju ovi geni.
Ako su oba gena normalna, osobina
koju determinifu takode ¢e biti nor-
malna (sl. 1, tacka 1). Kad su oba ge-
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1. Normalni aleli

3. Heterozigot za mulantan rece-
sivan gen
4. Homozigol za mutantne rece-
sivne gene
5. a) Za X hromosom vezan rece-
sivan gen u osobe muskog
A pola

Q b) Za X hromosom vezan rece-
sivan gen u osobe Zenskog
pola

[

Mutantan dominantan 2cn

. normalan gen
- mutantan dominantan gen
= mutantan recesivan gen
Sl. 1 — Shematski prikaz gena kao osnove

nasleda

na izmenjena (mutantna), nastaje pro-
mena osobine koju determinisu. Izme-
njena osobina (mutacija) moZe biti nor-
malna §to &ni osnovu evolucije, ili je
to poremecaj koji dovodi do malfor-
macije (sl. 1, tacka 4).

Oplodena jajna celija (zigot) koja
predstvalja potencijalnu jedinku moZe
biti heterozigot ili homozigot. U he-
terozigote aleli su nejednaki. Jedan
alel moZe biti normalan a drugi mu-
tantan. Ako je u pitanju autozomno
dominantno nasledivanje, mutirani gen
izrazava svoje dejstvo u osoba koje su
heterozigotne. Po¥to je mutirani gen
abnormalan, izazva¢e naslednu mal-
formaciju (sl. 1, tacka 2). Kod auto-
zomno-recesivnog nasledivanja abnor-

malan gen ne izaziva poremecaj ako je
prisutan samo u jednom alelu (sl. 1,
tacka 3). Recesivan abnormalan gen u
heterozigotnom stanju ne ispoljava
svoje dejstvo. Ovaj gen ¢e ispoljiti svo-
je dejstvo samo ako je prisutan na
oba alela. U ovom slu€aju je homo-
zigotno recesivno stanje (sl. 1, tatka 4).

Za razliku od gena u autozomnim
hromozomima, geni u polnim hromo-
zomima osobe muikog pola (XY) ima-
ju poseban poloZaj, jer ove osobe ima-
ju samo jedan X-hromozom (sl.1,
tatka 5a). Recesivnho mutirani gen na
X-hromozomu kod muskaraca feno-
tipski ispoljava svoje ejstvo, jer su
ove osobe uvek homozigoti za rece-
sivno mutiraju¢i gen (sl. 5a). Time se i
obja¥njava pojava hemofilije i dalto-
nizma kod sinova a njihovo otsustvo
kod kéeri. Zensko potomstvo je hete-
rozigotno za recesivno mutirajuci gen
na jednom X-hromozomu (sl. 1, taé-
ka S5b). Karakteristike determinisane
genima koje su vezane za polni X-
hromozom, mogu biti dominantne ili
recesivne. Odredena je lokacija za oko
60 gena na X-hromozomu. Vec¢ina ovih
gena su recesivni i determini¥u bolesti
napr. hemofiliju i daltonizam. PoSto
muskarci imaju u svom kariotipu samo
jedan X-hromozom, mogu imati samo
jednu geneti¢ku konstituciju i to ho-
mozigotnu, bez obzira da li je gen na
X-hromozomu dominantan ili recesi-
van. Specifitna karakteristika domi-
nantnog ili recesivnog nasledivanja
vezanog za X-hromozom jeste otsustvo
nasledivanja s oca na sinove. Ovo je’
zbog toga §to se ofev hromozom X
ne prenosi na sinove ve¢ na kéeri (sl.2).
Ako je kod majke na jednom X-hro-
mozomu recesivno abnormalno muti-
rao gen, bi¢e zdrava. Ona svoj muti-
rani gen prenosi 50% na svoje kcerke
i sa istim procentom na sinove (sl. 2).
Ako je otac zdrav za odgovarajuci gen
, sva Zenska deca ce biti zdrava, bez
obzira da li su od majke nasledila
normalan ili abnormalan gen na X-



86

Apollinem medicum et Aesculapium 5—6

hromozomu. Zenska deca koja naslede
abnormalan gen prenosi¢e ga kao i
njihova majka na potomstvo 50%. Si-
novi koji naslede od majke abnorma-
lan recesivan gen na X-hromozomu
oboljevaju, jer na svom Y-hromozo-
mu nemaju normalan alel. Oni su
hemizigoti (sl. 2).

polni polni
hromosomi hromosomi
majke oca XY

moguéi moguci
gameti gameti
oca

XX XX XY XY
zdrav zdrava bolestan zdrava
heterozigot  osoba hemizigot osoba

normalan gen e

mutantan gen

Sl. 2 — Shema prenofenja mutantnog gena u
X-hromosomu preko gameta majke

Ako gen dominantno mutira na
jednom od autozoma jednog roditelja,
onda u ovom slu¢aju dominantno mu-
tiran gen bi¢e prenefen s roditelja na
decu kroz dve ili vie generacija na
50% potomaka (sl, 3 II). Kod 50%
potomaka fenotipski se ispoljava ano-
malija izazvaba autozomno-dominantno
mutiranim genom. Odigrala se domi-
nantna mutacija gena na autozomu u

gametu jednog roditelja (sl. 3, I). Uko-
liko bolesnik (mutant) doZivi odraslo
doba i bude fertilan, svoj mutirani
gen tj. svoju malformaciju prenece na
svoje potomstvo 50% (sl. 3, II).

Roditelji koji imaju po jedan ab-
normalan recesivan gen na autozomi-

zdrava zdrava
E & osoba E x osoba
-
l————— rizik nije povecan
K X e normalan gen
== mutantan dominantan
bolesnik gen

(novonastala mutacija)

X|l(

zdrava
osoba

bolesnik

_____ » rizik povecan (50%)

bolesnik

Sl. 3 — Shema za autosomno dominantno
naslede, kada mutantan dominantan gen ima
potpunu ekspresiju i penetraciju

ma, a drugi alel normalan, jesu zdravi
heterozigoti (sl. 4). Njihovi potomci
¢e biti: 25% zdrave osobe (homozi-
goti sa dominantnim svojstvom), 25%
bolesne osobe (homozigoti sa recesiv-
nim svojstvom) i 50% zdrave osobe
(heterozigoti sl. 4). Deca sa kongeni-
talnim malformacijama imaju na svo-
jim autozomima dva mutantna rece-
sivna gena koja su nasledila od zdra-
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zdrav
heterozigot

g K zdrav
heterozigot

W @ q L]

zdrava zdrav
osoba heterozigot
(25%) (50%0)

® normalan gen

= mutantan recesivan gen

boie'snik zdrava
homozigot osoba
(25%)
1
[
zdrav
heterozigot
(100%)

Sl. 4 — Shema za autosomno recesivno naslede

vih roditelja. Roditelji su zdravi, jer
su heterozigoti za recesivno mutirani
gen. Bolesna deca su nasledila od svo-
jih roditelja po jedan abnormalan gen.

U najnovije vreme su sve ceSce
mutacije u ljudskim populacijama kao
i hromozomske aberacije izazvane
hemijskim i fizickim mutagenima, Sto
dovodi do Cestih radanja nakaza i de-
ce sa tefkim naslednim oboljenjima.
I mnogi lekovi koji se koriste u dijag-
nostici i leCenju deluju mutageno.
Cak i slabe doze nekih lekova kada se
stalno nagomilavaju mogu uvecati
frekvenciju mutacija. Iz ovog razloga
lekove treba genetski testirati i usta-
noviti da li deluju ili ne deluju muta-

geno i koje su posledice ovog dejstva.

Stanje ¢ovekove prirodne sredine
sredine i moguénosti kori$¢enja posto-
je¢ih prirodnih izvora za egzistenciju
ljudi u tesnoj je vezi sa genetickim

- problemima. Otigledno je, da organ-

ski svet danas Zivi u sredini u kojoj
sve vi¥e ima hemijskih, fizi¢kih i bio-
lo¥kih mutagena. Ako bi postojece eko-
loke probleme posmatrali i refavali
odvojeno od geneti¢kih, onda bi teSko
mogli zamisliti Sovekovu perspektivu
u svetu u kome bi poéele da se masov-
no degenerifu plemenite sorte biljaka
i rase Zivotinja, a u okviru Covekove
vrste bi se sve Ce¥¢e radali fizicki i
mentalni bogalji. 7
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APROKSIMALNA ESTETSKA KUKICA

Liiljana Tri¢kovi¢-Mitrovi¢, Miroslav Todorovié¢

Medicinski centar ,Mosa Pijade® Leskovac Zavod za stomatologiju

Kontroverzni aksiom protetike:
uloziti maksimum rada i struc¢nosti u
kreiranje jednog rada koji, ako smo
uspeli, treba da ostane potpuno neza-
paZen, stavlja nas pred mnogo zago-
netki kod planiranja parcijalnih
proteza.

Rehabilitacija krezubih pacijenata
pokretnim parcijalnim protezama ima
za cilj obnavljanje izgubljenih funkci-
ja ali je takode i terapeutsko profi-
laktitko sredstvo.

Da bi parcijalna proteza obavila

zadatak koji se pred njom postavlja, |

mora se voditi ratuna o retenciji, sta-
bilizaciji, prenosu pritiska Zvakanja,
kao i estetskom re§enju problema.
Zbrinjavajuéi pacijente sa delimic-
nim gubitkom zuba, reSavanjem Os-
novnih postulata, dolazimo i do za-
datka reSavanja vece vidljivosti reten-
cionog sistema parcijalnih proteza.
Retencioni sistem uopste, a posebno
njegova vidljivost, veliki je nedostatak
pri estetskom reSavanju, pa ga je
neophodno maskirati ali tako da se
njegova biostati¢ka vrednost ne uma-
nji. DuZe vremena, sa manje ili vise
uspeha, postoji poku3aj reSavanja
ovog problema: (Kemeny-eva dento-,
alveolarna kukica; aproksimalna kuki-

Rad je saopsten na IV STOMATOLOSKOJ
NEDELjI MAKEDONIIJE Struga, 26-28. maja
1982. godine.

Adresa:
Dr Ljiljana Tri¢kovié — Mitrovi¢
Ul Nemanjina 5/10 Leskovac

ca po Petrovicu; oralna kukica po
Branovaikom: teleskop sistem; sve do
danagnjih industrijskih preciznih vez-
nih elemenata — ate¢mena).

Sada3nji trenutak a i buducnost
pripada ate¢menima.

Spori hod ate¢mena do mnogih
ambulanti, prinuduje nas i na mnogo
skromnija reSenja, medu kojima je i
aproksimalna estetska kukica, koju ve¢
duZe vreme koristimo sa sasvim zado-
voljavajuéim rezultatima.

Opredelili smo se za aproksimalnu
estetsku kukicu u slu¢ajevima obostra-
ne terminalne krezubosti, kao i kod
drugih tipova krezubosti, ukoliko smo
proutavanjem topografskih odnosa
krezubosti, parodontolo$kog nalaza,
stanja antagonista, opsteg stanja u us-
tima, visinom klinicke krune, higijen-
skim i drugim navikama pacijenata
bili sigurni da ¢emo primenom 0vOg
sistema veza dobiti zadovoljavajuce
rezultate.

Za retenciju aproksimalne kukice
potrebno je najpre izraditi namensku
krunu na zubu sidrenja. Ona moZe
biti solo kruna ili vezana sa drugim
krunama u blok sistem. Namenske
krune na distalnim stranama imaju
prizmatiéne dodatke — nosace ku-
kica.

Velitina nosata zavisi od zuba
sidrenja, a polozaj im se odreduje
paralelometrom.

Vestibularne strane prizmaticnih
produzetaka su paralelne i odreduju
smer unosenja proteze — a nose sta-
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SL br. 1.

PROTEZA SA APROKSIMALNIM KUKICAMA., :

KRUNICE SA APROKSIMALNIM PRODUZECIMA ZA ESTETSKU KUKICU.

Trickovié

bilizacioni krak kukice. Oralne povrsi-
ne nosaca se oblikuju pod uglom od
8-15 stepeni i nose retencioni krak
kukice. Ovaj konusni ugao zavisi od
preseka Zice od koje ¢e biti savijena
aproksimalna estetska kukica, kao i
od duZine slobodnog dela kukice. Pri
tome je veli¢ina ugla obrnuto propor-
cionalna debljini Zice kao i duZini slo-
bodnog dela tela kukice.

Debljina nosata kukice takode
zavisi od debljine Zice i kreée se u gra-
nicama od 1,5 do 2,5 mm. .

*.Okluzalna povr¥ina nosac¢a kukice
se modelira u obliku kose ravni i nosi
deo kukice za prenos pritiska Zvakanja;
a u odnosu na protetsku ravan za-
klapa ugao od 45 stepeni.

U slucajevima kada se na zube
sidrenja izraduju solo krune, potrebno
je na mezijalnim povrinama obezbe-
diti prostore za indirektnu retenciju
Zicanim kandZama ili
skeleta, koji imaju zadatak da neutrd-

elementima

liu Stetne sile izvrtanja. Ovaj zahvat
nije potreban ako su  krune
sidrenja vezane u blok sistem sa preo-
stalim zubima.

Aproksimalna estetska  kukica
izraduje se od elastitne Zice (legure
gvoZde-nikl) pre¢nika 0,7-0,8 mm u
sklopu skeleta parcijalne proteze ili
kao poseban vezni elemenat plocaste
zubne proteze.

Oblikovanje estetske kukice poti-
nje od dela koji leZi na okluzalnoj
povrdini nosafa kukice, a zatim se
nastavlja oblikovanjem stabilizacionog
i retencionog kraja kukice. U visini
vrata zuba oba kraja kukice savijaju
se prema slobodnom sedlu alveolar-
nog grebena i adaptiraju na rastojanju
od 0,30 mm od istog. Slobodni deo
tela kukice vodimo sve do tacke koja sa
teziStem proteze i krajem slobodnog
dela tela kukice na suprotnoj strani
leZi na istoj pravoj.
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Sl. br 2. GOTOVA PROTEZA NA MODELU.

Tritkovié-Mitrovié¢ Lj. Todorovi¢ M: Aproximalna estetska kukica

Postavljanje akrilatnih zuba izvodi
se na uobitajeni natin, stim Sto je
neophodno sa posebnom paznjom
izvrsiti postavljanje prvog zuba distal-
no od nosata kukice, tako Sto ¢e se
s njim prekriti deo kukice za reten-
ciju, odnosno maskirace se vidljivost
kukice. Na ovaj na&in uradena pro-
teza dobija poZeljnu estetsku vred-
nost.

ZAKLjUCAK

Aproksimalna estetska kukica iako
po tehni¢kom refenju zaostaje za
preciznim veznim elementima, moZe
primenu u reSavanju krezubosti par-
cijalnom protezom iz slede¢ih razloga:

— zbog postignute zadovoljavajuce
retencije i stabilizacije proteze;

— povoljnog prenoSenja sile Zvakanja
na stubni zub i viliéni tegment, zbog

moguénosti podeSavanja ugla okluzal-
nog dela nosaca kukice;

— %to slobodni deo tela kukice omo-
gucuje vertikalnu translaciju protezne
baze do 0,30 mm a zavisno od ste-
pena rezilijence slukoZe;
— cena izrade je niska;
— klinicka priprema zuba sidrenja i
laboratorijska izrada kao i ugradivanje
kukice je jednostavna.

Preporuujemo je kao jedno od
guc¢ih estetskih reSenja retencionog
sistema parcijalne proteze.
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OSNOVI ZA OCENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI RADNIKA *
SLUZBE OBEZBEDENjA U RADNIM ORGANIZACIJAMA

Aleksandar Stogi¢, Miodrag Tasie

SluZba medicine rada Doma zdravlja Leskovac

Poseban vid angaZovanja ljudi na
radu u radnim organizacijama je rad
na obezbedivanju radne organizacije
Ovaj posao radnici obavljaju u vidu
stalnog zanimanja. Osim ljudstva, kao
mera zaStite primenjuju se i razna
tehnicka sredstva. Vrsta zadtite koju
¢e primeniti radna organizacija, koja
tehniCka sredstva i koliki broj ljudi
zavisi od brojnih faktora, a medu
njima vidno mesto zauzimaju vrste si-
rovina, vrste i kakvoéa proizvoda,
topografski poloZaj, znagaj i drugo.
Takode vazna je i procena vitalnosti
radne organizacije i njene ekonomske
moci kod odredivanja obima obezbe-
divanja, jer su danas, najvitalnije, eko-
nomski najjace i u drustveno ekonom-
skom smislu najvaZnije, meta eko-
nomske $pijunaze, ekonomske i poli-
ticke divrzije i svih drugih ataka.
Zato u neposrednom obezbedivanju
radnih organizacija mogu da sudeluju
samo ljudi koji svojim psihofizickim,
strunim i zdravstvenim kvalitetima
mogu da odgovore mnogobrojnim
zadacima koje obezbedivanje radnih
organizacija postavlja.

CILj naSeg rada je da istaknemo
kakve psiho-fizi¢ke i zdravstvene kva-
litete mora da poseduje lice koje kon-
kuriSe ili radi u sluzbi obezbedenja
kako bi uspostavili kriterijume za oce-
nu radne sposobnosti radnika za prijem
u sluzbu obezbedenja i za dalji rad u
sluzbi obezbedenja.

Na poslovima obezbedenja u rad-
-nim organizacijama rade vatrogasci,

strazari, portiri, i druga potrebna lica.
Da bi nam znadaj psihofizickih i zdrav-
stvenih uslova koje moraju da ispu-
njavaju radnici u obezbedenju bio jas-
niji, moramo prethodno da iznesemo
kratak opis radnih duZnosti i uslova
rada za najvaznija zanimanja sluZbe
obezbedenja.

Opis poslova i uslov rada

1. Protiv poZarna zatita. — Rad
u protivpoZarnoj zatiti predstavlja
stru¢an, neprekidan i odgovoran posao,
Poslovi se odvijaju kroz tri smene,
a obavljaju se u proizvodnim i neproi-
zavodnim halama i krugu radne or-
ganizacije. Posao podrazumeva ne-
prekidan lanac deZurstva i neprekidnu -
pripravnost ljudstva i opreme za brzo
i efikasno protiv-pozarno i druga dej-
stva. Vr3i se stalna kontrola radnih
mesta i sprovode protiv-poZarne mere
(kontrola ispravnosti protivpoZarnih
aparata, loZidta, hidranata, loZista,
elektri¢nih instalacija i dr.), obezbe-
divanje radilista na kojima je moguce
izbijanje poZara, obilazak mesta za
pulenje i sl. Ovi poslovi se obavljaju
u zatvorenim prostorijama i napolju,
a posao obavljaju stojeéi, hodajuéi,
sedeci i dr. IzloZeni su uticaju svih
faktora kako spoljne tako i unutrasnje
sredine. Potrebna je velika staloze-
nost, koncentracija paZnje, stalna
pripravnost za brzo i adekvatno delo-
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vanje. Posao je tezak, opasan i odgo-
voran.

2. Fizitko obezbedenje imovine i
lica. — U normalnim prilikama ova
sluzba i zaposleni u njoj rade uglav-
nom noé¢u. Noéni strazari na pojedinim
punktovima obezbeduju neZeljeni pri-
stup radnoj organizaciji, sprecavaju
krivicna dela, hvataju izvrsioce i sl.
Radnik na straZi nosi vatreno oruzje,
radi u straZari i napolju, tako da je
izloZen svim faktorima obeju sredina.
Mora da poznaje sve mere protiv-po-
7arne zajtite, rukovanje protiv-pozar-
nim aparatima i da dobro poznaje sis-
tem uzbunjivanja i obaveStavanja.
Posao je takode tezak, odgovoran,
opasan, zahteva veliko samopouzda-
nje, odvaznost, prisebnost, inicijativ-
nost za brzo i adekvatno delovanje.
Rukuje vatrenim oruzjem.

3. Portiri. — Oni obezbeduju ulaz
i izlaz iz radne organizacije na zva-
ni¢nom mestu. Kontrolisu sav promet
ljudstva i materijala, vode evidenciju
ulaza i izlaza, rade u lancu neprekid-
nog smenjivanja, kroz sve tri smene.
Posao se odvija stojeci, hodajuci, se-
de¢i. Mora da poznaje sve naline br-
zog obavedtavanja i uzbunjivanja, sve
mere protiv-poZarne
pomoci i dr.

U vanrednim prilikama, u slu¢aju
poZara, poplave, zemljotresa i drugih
vanrednih stanja, sve sluZbe obezbede-
nja moraju direktno samoinicijativno,
da se angaZuju da nastalo stanje sa-
niraju. U takvim slucajevima izloZe-

nost je znatno veca: veliki fiziCki na-
por, rad koji traje dok potreba postoji, -

rad se obavlja u unutra$njosti pros-
torija, napolju, i u podrumima, na
krovovima, na skelama, vatrogasnim
lestvama, preko dana, nocu i u svim
meteoroloskim uslovima, u velikoj
guZvi, Zurbi, kod zakréenih prolaza ili
kada istih nema. Postoji neprekidna
opasnost od zaruiavanja, eksplozija,
opekotina od usijanih predmeta, opa-
sni gasovi, razna isparenja (od istop-

zaltite, prve’

ljenih metala i isparljivih hemikalija)
i dr. Da bi radnik mogao udovoljiti
sve zahteve radnog mesta u sluzbi
obezbedenja kako u redovnim tako i
u vanrednim prilikama mora da zado-
volji po nama, Cetiri elementarna us-
lova: obucenost za rad, starosno doba,
psihofizi¢ku spremnost i zdravstvenu
sposobnost.

1 Obudenost za rad

Obucenost za rad podrazumeva
pravilno odabiranje zanimanja, 3kolo-
vanje, utreniranost u poslu za brzinu
i spretnost u radu uz odgovarajuce
vezbe za sticanje kondicije i efikasnost
rada. Osim redovnog $kolovanja pos-
toji doskolavanje i stru¢no 0sposob-
ljavanje putem kurseva i prekvalifika-
cije. Neophodna je stalna inovacija
znanja i usvajanje novih u cilju uvo-
denja novina iz oblasti obezbedivanja
radnih organizacija i novih sredstava
za sprovodenje obezbedenja. Jedanput
steteno znanje nije vecito, ono mora
da se u odredenim intervalima putem
kratkih kurseva za osvezavanje i sti-
canje novih, osvezava i dopunjuje.

II Starosno doba

Starosno doba je vrlo znatajan
momenat za rad u sluzbi obezbedenja
iz viSe razloga. Prvo, obuku dobro
prihvata i dobro podnosi mladi radnik
koji je istovremeno i orijentisan na
takvo zanimanje. Drugo, radni zadaci
zahtevaju neprekidno odrZavanje kon-
dicije i pune fizitke snage za radne
operacije u izvrSavanju radnih obaveza,
zatim dobro odrzavanje ravnoteZe tela,
boravak i rad pod vrlo nepovoljnim
uslovima i sl. Trece, posao zahteva
dobro pamcenje, brze i energiCne re-
akcije, dobar vid, dobar sluh, odlitnu
koncentraciju pazZnje i dr. Sve ove
funkcije sa starenjem postepeno opa-
daju pa radnik postaje usporen u svim
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akcijama i vec¢ini funkcija: slabi vid,
slabi sluh, Covek postaje zaboravan,
a sve to u velikoj meri umanjuje mo-
gucnost za efikasan i bezbedan rad u
sluzbi obezbedenja bar u njenim naj-
vitalnijim funkcijama. Otuda i mi3lj-
enje da je najpogodnije vreme do kada
se najefikasnije u¢i 26 godina, a veé
iza 55 godina smatra se da se mnoge
funkcije ve¢ menjaju i po nekim auto-
rima to je vreme predstarenja. U
odmaklim godinama gde radnik ve¢
ima formirane navike, tesko prihvata
nove i punu produktivnost i doprinos
na takvom novom poslu veoma mali
broj ljudi daje, pogotovu ako su mo-
tivi za novi posao znatno slabiji. Sta-
riji uzrast predstavlja doba kada se
Covek vrlo teSko adaptira na nove
uslove rada i na novu sredinu, pa
obavljanje poslova na takvim rad-
nim mestima je sa mnogo manje uspe-
ha i sa manjom produktivno3$¢u nego
ako se period adaptacije, sticanja zna-
nja i rutine obavlja u mladim godi-
nama kada je period adaptacije uz
naravno, Zeljom za tim poslom, moti-
vaciju i privrZenost znatno kraéi i sa-
svim bezbolan. Za pocetak rada u
sluzbi obezbedenja predlaZe se starost
iznad 18 godina a ne iznad 26, a naj-
duZe rad u sluzbi obezbedenja mogao
bi da bude bezbedan do 55 godina
starosti.

IIT Psiho-fizi¢ka spremnost

Da bi procenjivali psiho-fizi¢ku
spremnost radnika za rad u sluZbi
obezbedenja moramo se prethodno
upoznati u najkra¢im crtama sa ele-
mentima iz psihofiziologije rada koji
govore o psihofizickim naporima,
uticaju opterecenja na organizam &o-
veka i ocenjivanje teZine rada.

Rad je svaka aktivnost ljudi bilo
umna ili fizicka, a sprega svih psiho-
fizickih napora predstavlja radni pro-
ces. Svaku radnu operaciju sinhrono

obavljaju psihofizicke reakcije: inte-
lektualni plan i miSi¢ni rad. Cak i
dobro naudene, automatizovane, rad-
nje su psiho-fizi¢ka aktivnost intelek-
tualnog i fizickog potencijala. Covek
pri kretanju obavlja rad, a on je proi-
zvod kontrakcije skeletnih miSica i
transformacije hemijske energije u
fizicki rad. Za svaki rad neophodna
je uvek potros$nja energije, odnosno
sagorevanje energetskih i1 hranljivih
materija u misi¢ima i tkivima uz pri-
sustvo kiseonika. Ukoliko je ve¢i rad,
veca je energetska potroSnja, veéa je i
potroSnja kiseonika §to ima odraza
na kardiovaskularni, respiratorni i
druge sisteme organizma. Otuda u radu
i naporima dolazi do pojafanog di-
sanja, pojacanog i ubrzanog rada srca,
izlaska krvi iz depoa, sve u cilju ubr-
zanog prenosa kiseonika, zbog njegove
povecane potroSnje u miSi¢ima i tki-
vima. Iz te &injenice proizilazi zaklju-
¢ak da pove¢ani napor mogu da iz-
drZe samo oni koji imaju utreniran,
funkcionalno sposoban kardivaskular-
ni, respiratorni sistem, kvalitetnu krv,
bogatu eritrocitima i hemoglobinom
i popunjene energetske rezerve.

Fizi¢ki rad nije samo miSi¢na ak-
tivnost uz pove¢anu aktivnost kardio-
vaskularnog i respiratornog sistema.
Rad i aktivnosti su sprega sloZenih
procesa: psihickih, fizickih, hemijskih,
socioloskih i dr. Zato se za vredno-
vanje rada i ocenjivanje njegove te-
Zine uzimaju sva optere¢enja i svi fak-
tori kojima je u toku rada &ovek
izloZzen i koje mora da trpi da bi
izvrSio planiranu operaciju. Tako se
tezina rada ocenjuje zbirom elemenata:
fizicki napor, sloZenost posla, angaZo-
vanost ¢ula i nervnog sistema, opas-
nost od povredivanja, od obolevanja,
komunikacije sa okolinom, noéni rad,
zatim se uzimaju mnogobrojni 3tetni
faktori: rad pod nepovoljnim klimat-
skim i mikroklimatskim uslovima, rad
pod svim meteoroloskim uslovima,
buka, praina, toplota, radijacije i sl.
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Pri proceni teZine posla uzimaju se i
elementi koji oznacavaju rad pod po-
sebnim uslovima rada: rad nocu, rad
napolju, poslovi sa povecanom odgo-
vornoscu za bezbednost drugih, licnu
bezbednost, bezbednost imovine i sl.,
zatim posao koji zahteva noSenje va-
trenog oruZja i eventualnu upotrebu...
Tek tako sakupljeni elementi mogu da-
ti odgovor dali je neki posao tezak
ili nije.

1z opisa rada, uslova na radu i od-
govornosti na poslu vidi se da su svi
elementi koji karakteridu tezak i odgo-
voran rad i rad pod posebnim uslo-
vima, sadrZi na poslovima i radnim
zadacima radnika u sluzbi obezbedenja,
pogotovu noénih strazara i vatroga-
saca. Zato fizicki slabi, nerazvijeni,
nespremni, sa fizickim manama i ne-
dostacima, sa losim kostano zglobnim
i misi¢nim strukturama, neuki i netre-
nirani, ne mogu da zadovolje zahteve
radnog mesta. Takode svi oni koji
su psiho-labilni, koji nisu u stanju da
brzo reaguju, kod kojih licno uzbude-
nje ne moze da prevazide dogadaj
(situaciju), kod kojih postoji loSa
adaptacija tula, nikako ne odgovaraju
poslovima i radnim zadacima u obez-
bedenju.

1V Zdravstvena sposobnost

Tezak rad i ubrzani tempo rada,
pod nepovoljnim uslovima gde se na-
prezu pojedini organi i ula, zahteva
potpuno zdrav i sposoban organizam.
U prvom redu se traZi zdrav i funkcio-
nalno sposoban kardiovaskularni, res-
piratorni, lokomotorni, CNS i Cula.

1. Kardiovaskularni sistem. — Sr-
ce i krvni sudovi moraju biti zdravi
i sposobni da podnesu i veca fiziCka
opterecenja u jedinici vremena, naro-
¢ito u kriznim situacijama. Periferni
krvotok, arterijski i venski, mora da
bude sposoban da se prilagodi pove-
¢anom fizickom naporu, dugom staja-

nju i hodanju, povecanom uticaju
hladnoce, toplote, vlage i sl.

2. Respiratorni sistem. — U situa-
cijama povecanih obaveza i pojatanog
intenziteta rada, pojacava se i funkcija
disanja, zbog Cega je potrebno posto-
janje zdravog i funkcionalno sposob-
nog respiratornog sistema, kako gor-
njih respiratornih puteva, pocev od
nosa, tako i donjih: bronhija, bron-
hiola, sve do alveola i plu¢nog ka-
pilarnog krvotoka.

3. Funkcija krvi i krvotvornih or-
gana je znatajna, jer ispravna funkcija
ovoga sistema omoguc¢ava normalan
transport kiseonika neophodnog za
obiénu i poja¢anu misiénu aktivnost,
narotito u pojafanoj energetskoj po-
trodnji kod veceg intenziteta rada.

4. Lokomotorni aparat. — Pose-
bno mesto zauzima u zdravstvenoj
sposobnosti radnika obezbedenja zdrav-
stveno stanje i funkcionalna sposob-
nost lokomorotnog aparata, kostano
zglobnih struktura, misi¢a i ligamenata.
Dobra pokretljivost sitnih i krupnih
zglobova, elasti¢nost ligamenata, do-
bra funkcija ki¢menog stuba, dobra
razvijenost skeletne muskulature,
omoguc¢ava ovim radnicima da podne-
su velike napore, nepovoljan poloZaj
tela pri radu i nepovoljne radne
uslove.

5. CNS i ¢ula. — Kad je re¢ o CNS
i ¢ulima najvaznija je dobra i ispravna
neuromuskularna sprovodljivost, do-
bra koordinacija pokreta sa Culima,
dobro odrZavanje ravnoteze tela, do-
bar vid, dobra dubinska ostrina zbog
potreba rada na visini, dobra adapti-
cija vida na tamu, dobar sluh i za-
dovoljavajuca funkcija ¢ula mirisa.

Postojanje obolenja sa povremenim
gubitkom svesti (epilepsija), Menierova
bolest, pareze i paralize nerava koje
ometaju ispravnu funkciju ekstremite-
ta i slitna stanja i obolenja su apso-
lutna kontraindikacija za rad u ovoj
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sluzbi. Sve psihoze i teZa psihoneuro-
ticna i anksiozna stanja su takode
kontraindikacija za rad u sluzbi obez-
bedenja u radnim organizacijama.

6. Gastrointestinalne i genitouri-
narne funkcije. — Kod radnika obez-
bedenja zahteva se normalna funkcija
i zdrav gastrointestinalni sistem zbog
Cestih stresnih situacija i neredovnog
uzimanja obroka hrane i rada po
smenama i sl. Potreba je uredna fun-
kcija i zdrav genito-urinarni sistem.

Zakljudéci:

— Sluzba obezbedenja u radnim
organizacijama u dana3nje vreme pre-
dstavlja egzistencijalnu neophodnost,
a radnici zaposleni u ovoj sluzbi iz-
loZeni su specifi¢nim psihofizi¢kim na-
porima koji se svrstavaju u teZak rad
pod posebnim uslovima.

— Radnik pri stupanju na rad u
slizbu obezbedenja mora da ispunjava
sve uslove stru¢nog, starosnog, psiho-
fizickog i zdravstvenog zahteva.

— Svako ispadanje iz funkcije poje-
dinih organa i sistema zbog bolesti
ili povredivanja i odstupanje od po-
brojanih kriterijuma, onemoguéava
bezbedan i efikasan rad na veéini
poslova u sluzbi obezbedenja.

— Svako obolenje ili funkcionalni is-
pad na organima, Culima i sistemima

organizma, zahteva neophodnu pro-
cenu mogucnosti leCenja i rehabilitacije,
eventualnog kompenzovanja pojatanim
radom simetri¢nog organa i zadrzava-
nje na poslovima i radnim zadacima.
Ukoliko je to nemoguce, onda vrsiti
ocenu preostale radne sposobnosti i
obezbedivanje drugog odgovarajuceg
posla van sluzbe obezbedenja.
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KOMPJUTERIZOVANA TOMOGRAFUJA U SAOBRACAJNOJ

TRAUMATOLOGUJI
M. J. Jekié, M. Ateljevi¢, P. Bogunovi¢

Klini¢ko bolniki centar Zemun BCOS”’C]

Kompjuterizovana tomografija pred-
stavlja najkorisniji postupak za pro-
cenu kostanih lezija uopste, jer poka-
zuje intra i ekstra osealne anatomski
obim promena — §to je neophodno
za plan hirurkog le¢enja.

Kompjuterizovana tomografija ja-
sno diferencira sve promene unutar i
oko kostanih struktura i obezbeduje
dodatnu i definitivnu dijagnostitku
informaciju.

Sigurno da osnovni RTG snimci
sa klasitnom tomografijom pruZaju
osnovne i &esto dovoljno podataka za
dijagnozu i terapeutski tretman. U
poslednje vreme postavljaju se sve ve-
& zahtevi za brzom i sigurnijom dija-
gnozom sve veéeg broja politraumati-
zovanih bolesnika. Kod ovakvih bo-
lesnika sa pregledom koStanog sistema
u smislu frakture i odnosa odlomljenih
delova kosti sa okolnim strukturama,
mi%i¢ima i krvnim sudovima kao i
okolnim organima imamo potpun uvid
o stanju svih abdominalnih i torakal-
nih organa.

Doprinos kompjuterizovane to-
mografije kod traumatizovanih paci-
jenata sastoji se u prikazivanju i defi-
nisanju lokalizacije i obima povreda.
Kompjuterizovana tomografija trau-
matizovanog aksijalnog skeleta preds-
tavlja jo§ jedan primer da vizuelno

predstavljene promene doprinose zna- -

tajnim dodatnim informacijama i

uporedujuéi ih sa anatomskim struk-
turama vode sve vetoj preciznosti u
terapiji. U vizuelnom predstavljanju
frakture korpusa ili nastavaka tora-
kalne, lumbalne i cervikalne kicme CT
je zamenila klasi¢nu tomografiju kod
pacijenata sa velikim frakturama koje
se vide na obi¢nim filmovima ili kod
pacijenata sa ili bez neuroloSkog
deficita. Kod takvih pacijenata po-

‘bolj¥ano je ocrtavanje fragmentacije

vertebralnog tela. Kod frakture poste-
riornih elemenata i ligamenata, kom-
pjuterizovana tomografija pomaZe u
evaluaciji stabilnosti ki¢me. Utvrdi-
vanjem suZenja i promera ki¢menog
kanala ili rupture duralnih delova
ovakva dijagnostika moZe da dovede
do ranije hirur$ke intervencije. Kompju-
terizovana tomografija kod pacijenata
sa kompleksnim frakturama cerviksa i
okoline kao i samog acetabulama je
dragocena za donoSenje odluke u te-
rapeutskom smislu.

U slutajevima frakture sakruma,
lateralnih povriina ileuma, acetabula-
rmog krova zadnjih acetabularnih
usana i slobodnih tela u ovim zglobo-
vima CT dijagnostika je mnogo bolja
za brZe, jednostavnije dijagnostikova-
nje promena.

Kod bolesnika &ije frakturne linije
zahvataju piramide, ili etmoidnu kost
standardnim naginom pregleda Cesto
je teSko otkriti i dijagnostikovati sitne
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“frakture koje dovode do rino ili oto-
likvorije.

Pravljenjem preseka debljine od
2 mm ovih regija kompjuterizovanom
tomografijom postavljamo brzu i si-
gurnu dijagnozu i spre¢avamo pojavu
komplikacija monongita itd.

Sigurno da ovakva dijagnostika
moZe biti dostupna samo odelenjima
koja poseduju kompjuterizovani to-
mograf sa visokom rezolucijom. Zbog
toga se mogu raditi i dijagnostikovati
promene koje su posledica trauma na
intervertebralnim diskusima i menis-
kusima kolenih zglobova.

Jako je vaZna i sigurno od velike
koristi CT dijagnostika komplikacija

koje nastaju na ko$tanom sistemu i
prelaze u hroni¢nu fazu radi bolje
terapije, hroni¢nih ostemijelitisa.

Medu radiolozima sigurno postoje
protivnici ovakvog nacina dijagnosti-
kovanja opisanih promena na kostanom
sistemu, ali ako se uzme u obzir br-
zina u vizuelizaciji nastalih promena
na koStanom sistemu i okolnim struk-
turama i organima grudnog koga,
abdomena i male karlice, kao i mo-
gucnost razlikovanja ranijih promena
i diferenciranja od novonastalih, sigur-
no da kompjuterizovana tomografija
u ovim slucajevima predstavlja brzu i
uspednu dijagnostiku kod politrauma-
tizovanih bolesnika.
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ULTRAZVUK — PRIMENA I NEZELFENI EFEKTI

Olga Kosti¢

Institut za reumatiérie i sréane bolesnike ,Nifka Banja“ u Ni3koj Banji

Ultrazvuk (UZ) ima iroku primenu
u medicini od kojih su najvaZznije tri:
u dijagnostici, fizikalnoj medicini i
hirurgiji. Kao ehodijagnostika usla je
u medicinu skorijeg datuma kroz
Sirom otvorena vrata, jer je u obster-
ticiji i nekim drugim oblastima nado-
mestila vrlo opasnu i po zdravlje
Stetnu rendgendijagnostiku. Dijagno-
sticka tehnika i oprema se svakim
danom i sve vie usavriava, i ve¢ su se
pojavili kompjuterizovani ultrasono-
skeneri. Ipak se ¢ini da ona nece biti
dijagnostika izbora, jer ¢e je u dogle-
dno vreme istisnuti nuklearna magne-
tna rezonancija. Energija UZ koja se
koristi u ehodijagnostici je vrlo mala,
tako da se Stetni efekti ne ispoljavaju
i zanemaruju. Medutim, upotrebljene
doze UZ u terapiji su oko 104 do 106
veceg intenziteta od onih u ehodijag-
nostici, gde se mogu javiti Stetne i ne-
Zeljene posledice. Radi toga, redovi
ovoga rada posveceni su tome problemu.

Ehodijagnostika je dobro razvijena
i nasla je mesta u skoro svim oblas-
tima medicine. Savremena literatura
iz ove oblasti dostupna je i na nasem
jezickom podru&ju (K ur jak 1977).
Brojni radovi novijeg datuma daju
podatke o sve Sirim moguénostima
primene UZ dijagnostike u kardiolo-
giji (Simard et all. 1983., Mar-
k ovi¢ 1983.), somatometriji (H i c-
k s et all. 1984.) i kvantitativnoj ana-
lizi strukture, sadrzaja kolagena i
masnog tkiva u mii¢u in vivo (Hic k
etall. 1984., Ter Haar, Hope-
well 1983), zatim u dijagnostici

unutra$njih oragana (De Laceyet

-all. 1984.), ispitivanju senzitivne i mo-

torne nervne kondukcije (C osen-
tinoetall 1983.)idr.

UZ ispoljava mehanicko, toplotno,
hemijsko i biolosko delovanje na or-
ganizam. Ova dejstva su iskori§¢ena u
prakti¢noj primeni UZ u fizikalnoj
medicini (Conic¢ 1978.).

Mehanicko delovanje izazvano je
ultrazvuénim talasanjem tkiva (mikro-
masaza) gde su Cestice izloZene longi-
tudinalnim oscilacijama sa ubrzanjem
reda velitine od 5—15x 107 cm/sek?.
Povriinsko i dubinsko delovanje UZ
zavisi od fizickih osobina zvuka i
sredine kroz koju se zvuk prostire
(Breyer 1977.). U praksi se kori-
ste frekvencije od 0.5 do 20 MHz i
intenziteta od 0.1 do 5 W/cm?,

" Toplotni efekti nastaju transfor-
macijom dela kineticke energije UZ
u toplotnu. Zavisi od osobina tkiva i
osobina i nadina aplikacije UZ. Mada
je toplotni efekat propratna pojava,
danas se pokuSava koristiti u dijagno-
stici i terapiji (Ter Haar, Hope-
well 1983, Ter Haar, Car-
nochen 1982.,,Lele, Parker
1982,, Currier, Kramer 1982).
Mehanizmi delovanja UZ jednim delom
se mogu objasniti toplotnim efektima.

Hemijsko delovanje UZ manifestu-
je se na viSe nadina: u aktivaciji enzi-
ma, oksidoredukcionim procesima,
konformacionim i strukturnim pro-
menama proteina, hromatinskim i ge-
netskim promenama kao i brojnim
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metabolickim efektima. Ostvaruju se
uticajem UZ na permeabilnost, cir-
kulaciju, razmenu materija i meta-
bolizam i dr. In vitro UZ ubrzava
oksidaciju askorbinske kiseline, pove-
¢ava disperznost koloida i dr. Medu-
tim, eksperimenti na germinativnim i
somatskim c¢elijama ne daju jasno de-
finisane efekte, kako hemijske tako i
bioloske (Abdulla 1977.), ali to
ne treba da umanji oprez kada se UZ
koristi u terapijske svrhe.

BioloZka dejstva, koja su pojmovno
nedovoljno definisana, odnose se na
promene vitalnosti celije, tkiva i orga-
nizma. Opisani su smrtonosni efekti
UZ na sitne Zivotinje u akvarijumu,
baktericidna dejstva koja su korii¢ena
u pasterizaciji, kao i primena UZ u
proizvodnji ultrasoni¢nih vakcina i dr.
lzrazito $tetno dejstvo UZ manifestu-
je se na zonu rasta koStanog tkiva i
na nervno tkivo. U eksperimentu UZ
izaziva ofteéenje unutra$njeg uha
(Vartanjanetall 1981.).

Analizom 719 istorija bolesti u bo-
lesnika koji su precezali infarkt mio-
karda i bili na produZnoj rehabilitaciji
u Institutu N. Banja od 599 admini-
striranih procedura fizikalne terapije
svega 13 je bilo sa primenom UZ
(Tabela 1.) i to 9 muskaraca i 4 Zene,

Tabela 1.

'Ultrazvuk u rehabilitaciji bolesnika sa preleza-

nim infarktom miokarda

mudki Zenski svega

Broj bolesnika 612 107 719
Broj primenjenih

fizikal. procedura 329 257 586
primena ultrazvuka 9 4 13

$to ¢ini manje od 2% svih bolesnika.
Primena UZ vriena je oprezno kod
bolesnika koji su imali cervikalni
sindrom tj. bolove u vratu i ramenima,
koji se na drugi nacin nisu mogli otklo-

niti. Samo kod jednog bolesnika javila
se ekstrasistolija, pa je procedura
isklju¢ena odmah.

U popisu indikacija UZ terapije,
koja bazira na opstem i lokalnom -
fizioloskom delovanju UZ, istiCe se
opreznost zbog neZeljenih dejstava,
koja nisu u popisu kontraindikacija
jer se ne javljaju kod svih bolesnika.
Vadkevié& (1982.) je nedavno
objavio istraZivanja o uticaju UZ i
fonoforeze ganglioblokatora na kar-
diovaskularni sistem kod grupe bole-
snika sa cervikalnom osteohondrozom
i skapulohumeralnim periartritisom.
Aplikacija UZ u ovim podru¢jima bez
ganglioblokatora, bila je pra¢ena sa
povecavanjem udarnog i minutnog
volumena i neznatnim povecanjem
frekvencije sréanog rada. UZ su bili
izazvani ili provocirani: poremecaj
automatizma u 5, poremecaji depo-
larizacije, nadraZljivosti i sprovodlji-
vosti u 14, i poremecaji procesa re-
polarizacije u 20 od ukupno 86 treti-
ranih bolesnika, koji su imali skrivene
ili manifestne znake difuzne kardio-
skleroze. Jednokratna procedura, kao
i cela kura od 7 do 12 procedura
dovodila je do pada krvnog pritiska.
Ovi efekti UZ na hemodinamiku pri-
pisani su spazmolitickom delovanju
na krvne sudove i povecanju kontra-
ktilne sposobnosti miokarda. Papilarni
misi¢ pacova pod dejstvom UZ | MHz,
1W/cm? tokom 5 min. pokazuje signi-
fikantan porast snage na racun dija-
stoli¢ne relaksacije (Forester et
all. 1982.).

Kod jedne grupe bolesnika koji
su tretirani UZ terapijom javljaju se
posle nekoliko &asova latencije smet-
nje od strane srca (aritmije, stenokar-
dije, ekstra sistole, blokovi i dr), dok
se kod druge grupe jave urtikarijelne
i alergijske promene. Takode, opisane
su i reakcije sliéne nespecifi¢noj nad-
raZajnoj terapiji.

U hirurgiji UZ je na%ao primenu
u intimotrombektomiji kod arterijske
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tromboze (Saveljev etall 1982.),
splenektomiji (Hodgson, Mc
Elhinney 1982, Derderian
et all. 1982.), u letenju osteomijeli-
tisa (Kuzmenko et all 1981.),
aktivaciji trabekula kod glaukoma
(Cernjavskiy et all. 1981.),
le¢enja spazma akomodacije (K u b a-
reval98l.), isve ove primene mogu
biti pracene i neZeljenim efektima.

Nepravilna upotreba UZ sa neZe-
ljenim posledicama, koje nisu tako
retke kompromituje njenu primenu.
Otuda je neophodan profesionalni od-
nos u primeni ove fizikalne procedure.
Levenson Weissberg (1983.)
nedavno, povodom jednog slucaja
Zloupotrebe UZ, daju pregled literature
o §tetnim dejstvima UZ, ukazujuti na
vezu izmedu mogucih simptoma i UZ
predoziranja. Upotreba raznovrsne
opreme od razli¢itih proizvodaca, medu
kojom ima i odavno amortizovane,
predstavlja problem baZdarenja i pro-
vere rada, obzirom na veliku disper-
ziju performanci, kada se tice izbora
frekvencije, jaline i trajanja pojedi-
naéne aplikacije. U nekim zemljama
ispitivanje ovih performanci je stalno
i sistematsko (Snow 1982.). Fufe
i Parnell (1982.) su analizirali
veliki broj aparatamerenjem akuelnog
izlaza, ukupne snage, povriine zrace-
nja, frekvenciju i prose¢ni intenzitet
UZ i poredili sa performancama.
Konstatovali su jedan raspon od
31=179% od o&ekivanih vrednosti.
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1ZVESTAJ O RADU PODRUZNICE

SLD ZA PERIOD JANUAR—
DECEMBAR 1984. GODINE

Vukadin Risti¢

Rad podruznice SLD odvijao se, kao
i prethodnih godina kroz vise ohhka:

— Odrzavanja stru¢nih sastanka
PodruzZnice,

— QdrZavanja stru¢nih sastanaka
Podruznice sa pojedinim sekcjama i
aktivistima Srpskog lekarskog drustva,

— Ugestvovanje na struc¢nim sa-
stancima kongresima i simpozijumima

— Publikovanje stru¢nih radova
¢lanova Podruznice

— Izdavanje stru¢nog casopisa
Podruznice APOLLINEM MEDICUM
ET AESCULAPIUM.

— Aktivnost &lanova PodruZznice
u rukovodeéim organima SLD i nje-
govim sekcijama.

U periodu januar — decembar 1984.
godine odrzano je 13 strucnih sastanaka:

3. februara, O savremenom terapij-
skom pristupu neurozama i oceni ra-
dne sposobnosti govorio je Prof. dr
Dimitrije Milovanovi¢ sa Psihijatrijske
klinike iz Beograda.

30. marta Prof. dr. Petroni¢ sa
Urologke klinike iz Beograda govorio
je o Transplantaciji bubrega i orga-

nizaciji transplantacije bubrega u
SR Srbiji.
Aktiv  oftalmologa PodruZnice

Srpskog lekarskog drudtva iz Nisa i
PodruZnica Srpskog lekarskog druStva

Prim. dr Vukadin Risti¢
predsednik Predsednistva
PodruZnice SLD u Leskovcu

AKTIVNOSTI U PODRUZNICI

u Leskovecu organizovali su strucni
sastanak sa temom: Novine u leCenju
zapaljenjskih promena prednjeg se-
gmenta . Predava¢ je bio Prof. dr
sci Aleksandar Parunovi¢ sa OcCne
klinike iz Beograda. Sastanak je od-
rzan 6. aprila.

— Sekcija za medicinu rada Srp-
skog lekarskog drustva u Beogradu
i PodruZnica Srpskog lekarskog dru-
§tva u Leskovcu, organizovali su stru-,
¢ni sastanak lekara medicine rada
SR Srbije 7. aprila. Podneti su sledeci
struéni referati:

— Sluzba obezbedenja u radnim
organizacijama i problemi vezani za
zdravstvenu sposobnost njenih radnika
(Stodi¢ A., Tasic M., Stankovi¢ Mi-
livoje, Zivkovi¢ S.)

— Kratak prikaz hemijskih noksi
u ,Hemodeks“-u i rizici po zdra-
vlje radnika (MiloSevi¢ S., Tasi¢ M.,
Stankovi¢ Milivoje, Vukicevi¢ P.)

— Hirertenzija kod vozata RO
»Jugekspres“ (Stankovi¢ Mile, Levi
M., Zivkovi¢ S., MiloSevi¢ S.)

— Uloga specijaliste Medicine rada
u otkrivanju i leCenju arterijske hi-
pertenzije kod radnika koji rade na
ugrozenim radnim mestima u Dispa-
nzeru medicine rada u Lebanu (Vuki-
cevi¢c P., Levi M., Stosi¢ A., Stankovi¢
Mile).

— Kriterijumi za uvrdivanje poslova
i radnih zadataka sa posebnim uslovima
rada (Prim. dr sci. Z. Milosavljevi¢).

— 20. aprila, O akutnim krvare-
njima u abdomenu govorio je prof.
dr S. Leki¢ sa 1 Hirurike klinike u
Beogradu dok je prof. dr V. Duknic¢
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govorio o Sindromu proSirenih vena
donjih ekstremiteta.

— 26. maja odrZana su dva stru¢na
sastanka. Gosti iz Slavonskog Broda i
domacini razmenili su svoja struéna
iskustva.

— Trogodisnje iskustvo u ledenju
opekotina u Hirur§koj sluzbi Medi-
cinskog centra Leskovac — Stojana
Radojidic.

— Nega cerebro-vaskularnih bole-
snika — Dragan Marjanovi¢.

— Povrede oka i uloga medicinske
sestre u njihovom zbrinjavanju — Vida
Stankovié.

— Uloga i duZnost medicinske se-
stre u hemodijalizi — Mira Barigi¢—
Slavonski Brod.

— Traumatske ozlede urotrakta
— Zdenka Prpi¢ — Slavonski Brod i

Uloga 'medicinske sestre u leéenju
pneumonije — Ljubica Sari¢ — Sla-
vonski Brod.

O ishodu trudnoc¢e i porodaju u
trudnica sa EPH gestozom i Asimpto-
matskim HbsAg nosiocima i bolestima
jetre govorili su gosti iz Slavonskog
Broda dr Vladimir Babi¢ i dr Ivan Ba-
len.

Domacini su, takode, podneli dva
stru¢na referata:

O problemima mentalnog zdravlja
mladih — odnosno iskustvima Save-
tovalista za mlade govorio je dr Milorad
Velickovi¢, a o Perinatalnom morbi-
ditetu i mortalitetu u trudnica sa EPH
gestozom u Ginekolosko-akugerskoj
sluzbi Medicinskog centra u Leskovcu
govorio je dr Zoran Dinié.

— Prof. dr Jelena Gospavi¢ go-
vorila je o Polimiozitisu u svetlu di-
ferencijalno-dijagnostitkih problema
proksimalnih miSi¢nih slabosti, a dr
Slobodan Apostolski govorio je o Tera-
piji polimiozitisa. Sastanak je odrZan
15. juna.

— 19. oktobra O tetanogenim po-
vredama kao sudsko-medicinskom

problemu govorio je Prof. dr Drago-
mir Dikli¢.

— Sekcija za citologiju i citodija-
gnostiku Srpskog lekarskog druitva u
Beogradu i PodruZnica Srpskog lekar-
skog drustva u Leskovcu, odrzali su
20. oktobra vanredni stru¢ni sastanak
Sekcije za citologiju i citodijagnostiku.
Na sastanku su podneta tri referata:

— Znataj eksfolijativne citologije
u savremenoj medicini — Prof. dr
sci. Stanoje Pavlovi¢ — Nis,

— Nekoliko sluéajeva CA grlica
materice citoloski otkrivenih — Prof.
dr Dragomir Mladenovi¢ — Beograd i

Uporedni citolo§ki i patohis-
toloski nalazi kod promena na grlicu
materice — dr Ivana Stojanovi¢, Prim.
dr Tomislav Stoj&i¢ i dr Slavko Krs-
ti¢ — Leskovac.

— Sekcija za saobra¢ajnu medicinu
Srpskog lekarskog drustva i Podruz-
nica Srpskog lekarskog drustva u Les-
kovcu, organizovali su zajednicki
stru€ni sastanak 25. oktobra. Podneto -
je 4 saopStenja:

— Poredenje klini¢kih dijagnoza i
obdukcionih nalaza umrlih zbog poli-
trauma (Prof. dr D. Nedeljkovi¢, do-
cent dr Kovacevi¢ i asistent dr Don-
frid — Beograd),

— Angiografija u eksperimentu
kod zatvorenih povreda grudnog kosa
(Prim. dr D. Dordevi¢ — Beograd),

— CT u saobracajnoj traumatolo-
giji (Prim. dr M. Lj. Jeki¢, dr M.
Ateljevic i dr P. Bogdanovi¢ — Zemun) i

— Povrede karlice sa povredama
donjih urinarnih puteva u saobraéaju
(Prim. dr V. Risti¢, Prim. dr M.Levi,
Prim. dr S. Stojanovié¢ i dr S. Zivko-
vi¢ — Leskovac).

— Povodom obelezavanja 25-go-
diSnjice oftalmologije u Leskovcu je
3. novembra Oftalmoloska sekcija
SR Srbije, Podruznica Srpskog lekar-
skog druStva u Leskovcu i Oftalmo-
loska sluzba medicinskog centra ,Mosa
Pijade“ organizovan radni jubile;.
Podnet je referat o razvoju oftalmolo-
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gije u Leskovcu u proteklih 25 godina.
Isto tako, o razvoju refrakcije oka
kod dece govorio je dr Miroslav Ko-
cié. Koautori su dr Lj. Gavrilovi¢c —
Pedi¢, Prim. dr M. Mani¢ i Prim. dr
B. Jovic.

— O problemu slepila u lesko-
vatkom kraju govorila je dr Jelena
Stanimirovi¢ — Prim. dr M. Mani¢ —
koautor.

— Leptospirozni iridociklitis — dr
Miodrag Kuli¢, dr M. Koci¢ i dr. V.
Rajkovic.

— Prikaz neobi¢nog slu¢aja VOGT-
KOYANAGIHARDADA sindroma —
Prim. dr M. Mani¢, S. Milenkovi¢ i
S. Jovanovic.

— 12. novembra Prof. dr Mladen
Bro¢i¢ govorio je o Displasti¢nim pro-
menama grlica materice, a Prof. dr
Dragomir Mladenovi¢ o lekaru i pa-
cijentu.

Predstavniitvo PodruZnice Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu, u pe-
riodu koji analiziramo , Cesto se sasta-
jalo i raspravljalo o aktuelnoj proble-
matici iz oblasti rada PodruZnice.
‘Odriani su sledeci sastanci:

— 27. januara je usvojen zavrini
ratun za 1983. godinu, kao i tekuca
pitanja od znacaja za rad PodruZnice.

— 13. i 17. februara odrZzani su
sastanci ¢lanova Uredivackog odbora,
Izdavatkog saveta i Komisije za izda-
vatku delatnost ¢asopisa PodruZnice
APOLLINEM MEDICUM ET AES-
CULAPIUM, na kojima su vodeni
razgovori o rukopisima Casopisa.

— 6. aprila razgovaralo se o ak-
tuelnim pitanjima vezanim za rad
PodruZnice.

— 11. maja odrZan je sastanak
Komisije za davanje miSljenja za do-
delu struénog zvanja PRIMARIJUS,
na kome su razmatrani prispeli zahtevi.

— 16. maja odrzan je sastanak
svih ¢élanova Podruznice. O savreme-
nom konceptu organizacije bolnitke
sluzbe u okviru Medicinskog centra

govorio je Prim. dr Dragomir Mar-
kovic.

— 17. maja, na sastanku Pred-
sedniStva vodena je rasprava o Pravil-
niku o radu SLD, razmatran je izve-
$taj o radu Komisije za dodelu struc-
nog zvanja Primarijus i reSavano po
oglasu za glavnog i odgovornog ured-
nika ¢asopisa PodruZnice.

— 8. juna, organizovana je prigod-
na svecanost povodom doktorske di-
sertacije Milorada Sokolovi¢a doktora
medicinskih nauka i podneta informa-
cija o dodeljivanju nagrade ,,Dr Dra-
gi¥a MiSovi¢* Prim. dr Miodragu Ta-
siéu direktoru Medicinskog centra u
Leskovcu.

— 29. juna odrzan je sastanak
Komisije za davanje misljenja za do-
delu struénog zvanja Primarijus, na
kome su razmatrani prispeli zahtevi.

— 3. oktobra razmatrana su pita-
nja od znafaja za rad PodruZnice,
dok je 15. oktobra bila promocija
taospisa APOLLINEM MEDICUM
ET AESCULAPIUM. Zatim je usvo-
jen pravilnik o radu opstinske Po-
dru#nice SLD, razmatran Poslovnik o
radu Komisije za davanje misljenja za
dodelu zvanja primarijus i izvrSeno
kooptiranje élanova Predsednistva.

— 1. novembra, na sastanku Pred-
sedni$tva, bilo je redi o planu rada
PodruZnice za 1985. godinu, povecanju
cena lekarskih uverenja, kao i drugim
pitanjima koja su od neposrednog zna-
taja za rad Podruznice.

Mnogi nadi Clanovi su ujedno i
¢lanovi uzih, strukovnih sekcija, dok
su neki od njih &lanovi upravnih od-
bora tih sekcija.

Danas nasa PodruZnica objedinju-
je rad blizu 440 lekara sa podrucja
Leskovca, Grdelice, Vuéja, Medvede,
Bojnika i Lebana.

U redovima naeg ¢lanstva je 133
lekara specijalista, 99 na specijalizaciji
i oko 20 primarijusa. Lekari stoma-
tolozi organizovani su u poseban Ak-
tiv stomatologa koji je deo nale Po-
druZnice.
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IZVESTAJ O RADU PODRUZNICE
SLD ZA PERIOD JANUAR-
DECEMBAR 1985. GODINE

U periodu koji analiziramo na
ovom sastanku odrZano je, u skladu
sa planom i programom rada, 12 strud-
nih sastanaka:

—I15. marta o GENETSKIM ANO-
MALIJAMA KAO UZROKU PORE-
MECAJA U REPRODUKCIJI, govo-
rio je prof. dr Bogoslav Soldatovic.

—29. marta, prof. dr D Filipovi¢
govorio je o GASTROINTESTINAL-
NOM KRVAVLJENjU U DECE, a dr
B. Marjanovic o ENCEFALITU U
DECE.

—Povodom 7. aprila Medunarod-
nog dana zdravlja koji je ove godine
bio posveten zdravoj omladini, Srpsko
lekarsko drustvo i Savez zdravstvenih
radnika organizovali su 5. aprila sve-
Cani sastanak.

U prvom delu sastanka prim. dr
med. sci Milorad Sokolovi¢ govorio je
O ZDRAVOJ OMLADINI — NASEM
NAJVECEM BLAGU, dok su u dru-
gom delu sastanka zasluZnim radnici-
ma Medicinskog centra uruéene zah-
valnice povodom jubileja zdravstva —
100 godina organizovane zdravstvene
zaStite i 75 godina organizovane zdrav-
stvene sluzbe i stacionarnog leSenja
bolesnih u Leskovcu.

—O prenosnoj BAKTERIJSKOJ
REZISTENCIJI (neracionalnoj upo-
trebi antibiotika, preporukama Svet-
ske zdravstvene organizacije o kori§-
¢enju antibiotika), govorio je 12. apri-
la DuSan Mardenov stru¢ni saradnik
»Hemofarma“. Posle predavanja pri-
kazan je film DEJSTVO ANTIBIO-
TIKA NA IMUNI SISTEM.

—19. aprila O MENINGIJALNOM
SINDROMU U SVAKODNEVNOJ]
PRAKSI, govorio je prof. dr Drago-
mir Diklié.

—10. maja, organizovano je XI
republi¢ko i I juZnomoravsko SAVE-
TOVANSE O REUMATSKOJ GROZ-
NICI U SR SRBIJI. Organizatori su
bili Republi¢ka komisija za RG u Beo-
gradu, Komisija za RG juZnomorav-
skog regiona Leskovac i PodruZnica
Srpskog lekarskog drustva u Leskovcu.

—14. maja o SAVREMENOM GLE-

DISTU U NASTANKU ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE govorio je prof. dr
Lambi¢, a dr Velibor Obradovié go-
vorio je O KLINICKOM ISKUSTVU
SA TENZIMETOM 1 ZNACAJU
AHOKARDIOGRAFIJE 1 EHOKAR-
DIOGRAFA U DIJAGNOSTICI
SRCANIH OBOLjJENjA.

—Jubilarni IV dani sportske medi-
cine odrZani su u Leskovcu 17. i 18.
maja. Podneto je 71 stru¢no saopite-
nje, a organizatori su bili PodruZnica
SLD Leskovac i Aktiv za sportsku
medicinu PodruZnice SLD Nis.

—8. novembra o SIDI KAO SAV-
REMENOM MEDICINSKO-SOCI-
JALNOM PROBLEMU U NAS govo-
rio je prof. dr Dragomir Dikli¢.

—14. novembra prof. dr Dimitrije
Milovanovi¢ govorio je o TERAPIJI
DEPRESIVNOG SINDROMA.

—Sekcija za saobracajnu medicinu
Srpskog lekarskog drustva u Beogradu
i podruznica SLD u Leskovcu, odrza-
li svoj redovni struéni sastanak 27.
novembra. Podnete su sledeée teme:

— ETILIZAM KAO PROBLEM
U REANIMACIJI 1 ANESTEZIJI
KOD SAOBRACAJINIH NEZGODA
— Docent dr D. Jekié.
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— REZULTATI LECENjJA PO-
VREDENIH U SAOBRACAJU DO-
NETIH SLUCAJNIM TRANSPOR-
TOM — prim. dr M. Jeki¢ i

— SAOBRACAIJNI TRAUMATI-
TIZAM 1 INVALIDITET KOD VO-
ZACA RADNE ORGANIZACIJE
+~JUGEKSPRES“ — dr M Stankovi¢,
Prim. dr V. Risti¢, i Prim. dr M. Levi.

— Pedijatrijski aktiv SLD u Nisu
i PodruZnica SLD u Leskovcu orga-
nizovali su 18 decembra savetovanje na
temu ZNACAJNI PEDIJATRIJSKI
PROBLEMI. Na sastanku je podneto
9 referata.

Predsedni$tvo PodruZnice Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu, kao i
Komisija za davanje miljenja za do-
delu stru¢nog zvanja primarijus, u pe-
riodu koji analiziramo na sastanku,
sastajali su se Cesto, na osnovu uka-
zanih potreba i razmatrali pitanja i
probleme iz oblasti rada PodruZnice.
Odrzani su slede¢i sastanci:

— Na sastanku PredsedniStva Po-
druZnice odrZzanom 31. januara raz-
matran je i usvojen finansijski izves-
taj za 1984. godinu kao i niz tekucih
pitanja.

— 13. februara Komisija za davanje
misljenja za dodelu stru¢nog zvanja
primarijus razmatrala je prispele zah-
teve Clanova PodruZnice za dodelu
ovog zvanja.

— 1. jula na sastanku Predsed-
ni§tva razmatran je predlog za pove-
¢anje dnevnica, odrZavanja Stomato-
loske nedelje, kao i pitanje regresa
za godi$nji odmor i toplog obroka.

— na sastanku PredsedniStva odrza-
nom 5. septembra razmatrana je dalja
aktivnost PodruZnice i re§avani pris-
peli zahtevi i molbe.

— Na sastanku Predsednistva
odrZzanom 24. septembra bilo je reci
o povecanju cena lekarskih uverenja,
predlogu tema za X kongres lekara
SR Srbije, novinama i izradi slajdova
i drugog fotomaterijala za ¢&lanove
Podruznice SLD, razmatrane su izme-
ne i dopune Statuta SLD i druge.

— 18. oktobra Komisija za dava-
nje misljenja za dodelu stru¢nog zvanja
primarijus razmatrala je prispele zah-
teve Clanova PodruZnice za dodelu
ovog stru¢nog zvanja.

— 2. decembra ¢lanovi Predesed-
ni§tva imali su na dnevnom redu orga-
nizaciju XVII stomatoloskih dana
Srbije 1987. godine, kao i dono3enje
nekih konkretnih refenja.

— Komisija za davanje mi$ljenja
za dodelu stru¢nog zvanja primarijus
odrZala je sastanak 20. decembra na
kome je razmatrala prispele zahteve
za dodelu ovog zvanja.

— Mnogi od ¢lanova nase Podruz-
nice su i ¢lanovi uzih, strukovnih
sekcija, kao i ¢lanovi upravnih odbo-
ra i predsedniStava tih sekcija.

Podruznica SLD objedinjuje rad
blizu 440 lekara sa podrudja Leskovca,
Grdelice, Vucja, Medvede, Bojnika i
Lebana.

U redovima naSeg ¢lanstva je 121
lekar specijalista, 106 na specijalizaciji,
19 primarijusa, 2 magistra i 1 doktor
nauka. Lekari stomatolozi organizova-
ni su u poseban aktiv stomatologa koji
je deo nase PodruZnice.
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CETVRT VEKA OFTALMOLOSKE
SLUZBE U LESKOVCU

Milo§ Manic¢,

Maja 1959. godine Leskovac dobija
stalnog lekara — oftalmologa, prvog
specijalistu za o¢ne bolesti. Te godine,
1. avgusta, otvorena je specijalisticka
ambulanta. Pocetak je bio viSe nego
skroman. Ambulanta je smeStena u
zgradi ondaSnjeg Doma narodnog
zdravlja, u centru grada. Na raspola-
ganju je bila jedna prostorija povrine
10 kvadratnih metara. Cekaonica nije
postojala, ve¢ je koriS¢en uzani hodnik,
bez klupe za sedenje, te su pacijenti
stojeci Cekali red za pregled kod lekara.

Oprema je isto tako bila skromna.
Sastojala se iz kasete sa staklima, op-
totipa koji su nacrtali firmopisci pre-
ma nacrtu lekara-specijaliste, oftal-
moskopa i obiéne igle za vadenje stra-
nih tela iz oka. Sonda za ispiranje suz-
nih puteva je napravljena od klipa
»rekordovog® Sprica-igle za davanje le-
kova. Biljurno ogledalo za indirektno
ispitivanje vida nadeno je u jednoj sta-
roj gradanskoj kuci u Leskovcu.

Specijalistitkoj oftalmolo$koj am-
bulanti u Leskovcu gravitiralo je veliko
podrudje Sireg leskovackog i vranjskog

Prim. dr Milo% Mani¢,
Oftalmolo¥ka sluzba
Medicinskog centra ,Mo3a Pijade® u Leskovcu

1Z ISTORIJE NASEG ZDRAVSTVA

kraja sa preko 500.000 stanovnika
(bivsi srezovi Leskovac i Vranje). U to
vreme mnogi gradovi u Srbiji nisu ima-
li ofnog lekara, na primer, Citava is-
to¢na Srbija. U NiSu, nama najblizem
gradu, tada su radila samo dva lekara-
specijalista za bolesti oka: jedan vojni
i jedan civilni (Ni§ je imao lekare ove
specijalnosti i pre Il svetskog rata).

U ovim veoma teSkim uslovima za
rad, lekar je radio sa izuzetnim entu-
zijazmom. Malobrojno osoblje s njim
takode. Uprkos mnogim nedatama
koje su se javljale svakodnevno, paci-
jenata je bivalo sve viSe, iz dana u dan.
Stoga je uvedena knjiga sa redosledom
za pregled. Gradanima je zakazivan
dan za pregled oka i za kratko vreme
rokovi su bili popunjeni za vise mese-
ci unapred. Pored redovnog radnog
vremena, lekar-oftalmolog je pozivan
u popodnevnim ¢asovima, ili u toku
no¢i za hitne slu¢ajeve, ili konsultacije
u bolnici, bez ikakve materijalne nak-
nade.

Ubrzo, u krugu bolnice, pristupilo
se gradnji ,provizorijuma“ za OCno,
ORL i Neuropsihijatrijsko odelenje,
jer su gotovo u isto vreme dosli sa Sko-
lovanja i lekari-specijalisti iz ovih me-
dicinskih disciplina. Posto je nabavljena
spalt-lampa i najneophodniji instru-
menti, otvoreno je specijalisticko O¢no
odelenje sa 15 kreveta. Operaciona sa-
la je bila zajednitka za ovo Odelenje i .
ORL. Umesto operacionog stola, za
ove svrhe koriS¢ena su iz rata ostala
ruska kolica poduprta drvenim klinovi-
ma. Tako je na dan 22. novembra
1960. godine poéelo da radi O¢no ode-
lenje u Leskovcu.
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Iako je bilo u skucenim prostorija-
ma i opremljeno veoma skromnim in-
ventarom, ipak je te godine stvoren
kakav-takav oftalmoloski nukleus i to je
omogucéilo da se ova sluzba vremenom
razvija i unapreduje. PruZzena je moguc-
nost za klini¢ki i operativni rad i ta
§ansa je iskori$¢ena na najbolji nacin.
Rad na Odelenju bivao je sve sadrZaj-
niji, obuhvatniji i kvalitetniji. Osvaja-
ni su sve opseZniji i sloZeniji, odnosno
komplikovaniji operativni zahvati na
organu vida. Za samo nekoliko godina
postignut je takav struéni nivo da smo
bolesniku ovde mogli pruZiti svu me-
dicinsku pomoc¢ i tretman koji je dotle
dobijao na O¢nom odelenju u Ni3u.
Tako je oftalmolo3ka sluZba izborila
svoje mesto i stekla pravo koje joj je
pripadalo.

Novembra 1973. godine, preselje-
njem u novoizgradenu bolnicu, uslo-
vi rada su postali neuporedivo bolji.
Dobili smo odeljenje sa 32 kreveta,
dve operacione sale (septitku i asep-
ticku), prostranu ambulantu sa mrac-
nom komorom i pratete prostorije.
Nabavljena je nova oprema i danas
operacioni blok raspolaZe sa dva ope-

raciona mikroskopa marke ,Zeiss“,

Keeler-ov krioekstraktor, aparat za di-
jametriju, elektromagnet (ru¢ni) i sav
potreban hirurSki instrumentarijum.
U ambulantama, pored odeljenske, u
kojima je pet radnih mesta, postoji
kartoteka, Cetiri Spalt-lampe sa aplana-
cionim tonometrom i sofivima za
gonioskopiju, dva Javala, perimetar,
oftalmodinamometar, Hertelov exof-
talmometar i druga oprema.

Sa rado§¢u i ose¢anjem ponosa mo-
Zemo se pohvaliti rezultatima i uspe-
sima koje smo postigli u proteklih
25 godina rada, u vremenu od osni-
vanja Oftalmolotke sluZzbe do sada.
U kadrovskom pogledu sluZba je ot-
Skolovala sledece lekare-specijaliste:

1. Dr. Miodrag Zdravkovi¢ (duZe
vreme na radu u Saveznoj republici
Nemackoj),

2. Dr. sci. Miodrag Mitrovié,
asistent na Defektolofkom fakultetu
Univerziteta u Beogradu,

3. Dr. sci. Anka Stanojevi¢-Paovié,
asistent na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu.

4. Dr. Miodrag Kuli¢, Oftalmolo-
§ka sluzba — Leskovac

5. Dr. Miroslav Koci¢, Oftalmolo-
$ka sluzba, Leskovac,

6. Dr. Mirko Zdravkovi¢ (rukovo-
dilac Oftalmologke sluZzbe u Kopru),

7. Dr. Ljubinka Gavrilovié¢-PeSi¢,
Oftalmolo$ka sluzba — Leskovac,

8. Dr. Jelica Stanimirovi¢, Oftal-
moloSka sluZzba — Leskovac,

9. Dr. Stamenko Ljubenov, Dom
Zdravlja — Leskovac.

Osim toga, na specijalizaciji su
lekari:

Dr. Vladimir Rajkovi¢, Dr. Ve-
ra Tasi¢, Dr. Sreten Stojiljkovié, Dr.
Mili¢ Stanojevi¢, Dr. Nevena Ili¢ —
Jeli¢ i Dr. Ljubica Filipovi¢.

Prvu titulu lekara-primarijusa za
bolesti oka dobio je u Srbiji, van Beo-
grada, na§ lekar—specijalista. Uz to,
dve medicinske sestre na ovom ode-
ljenju imaju vi¥u struénu spremu, a
tri ortopti¢ara, dve vrsne instrumen-
tarke i dve sestre za uzimanje vidnog
polja.

U struénom radu, pored ostalog,
takode su postignuti zapaZeni rezulta-
ti. Do sada smo podneli vife od 40
stru¢nih referata na raznim lekarskim
sastancima i sli¢nim skupovima, simpo-
zijumima, oftalmolo$kim danima, kao
i struénim kongresima u zemlji i ino-
stranstvu. Najve¢i deo ovih radova
Stampan je u na$im i stranim strug-
nim &asopisima i sli¢nim publikaci-
jama.

Uz to, prisustvovali smo I evrop-
skom kongresu oftalmologa u Briselu
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1958. godine, III evropskom kongresu
u Amsterdamu 1968. godine i Balkan-
skom kongresu u Istanbulu 1968. godi-
ne. Radi struénog usavriavanja nagi
lekari su duZe vreme boravili u Vervi-
jeu (Belgija), Odesi (SSSR), Ahenu
(SR Nemacka), uglavnom u vlastitoj
reZiji. Isto tako smo posetili i upozna-
li se sa radom oc¢nih klinika u Atini,
Sofiji, Budimpe§ti, Minhenu, Majncu
i Roterdamu.

Sa stru¢nim referatima nastupali
smo na slede¢im skupovima:

1. Treée jugoslovensko savetovanje
o alkoholizmu, Sarajevo, 1967.

2.Savetovanje o alkoholizmu jugo-
isto¢ne Srbije, Leskovac 1971.

3. III jugoslovenski reumatoloki
kongres, Nifka Banja,

4, Struéni sastanak Pedijatrijske
sekcije SLD, Leskovac,

5. II dijabetologki dani Endokrino-
lo%ke sekcije SLD,

6. Osnivacki kongres neonatologa
Srbije,

7. IV evropski kongres oftalmolo-
ga, Budimpesta, 1972. g.

8. Panhelenisticki kongres, Solun,
1972. god.

9. Sastanci Balkanske unije lekara
(Solun, Sofija dva puta, Istanbul),

10. IX kongres oftalmologa Jugo-
slavije, Ljubljana, 1975.

11. X jugoslovenski kongres oftal-
mologa, Ohrid 1979. g.

12. XI jugoslovenski kongres oftal-
mologa, Budva, 1983. g. ;

13. Sastanak Oftalmoloske sekcije
SLD, Beograd, 1984. g.

14. Oftalmoloska nedelja, Beograd,
1984, godine,

15. Odrzali smo Cetiri sastanka
Oftalmoloske sekcije SLD u Leskovcu
sa referatima nagih lekara.

16. Nagi lekari su imali pet refera-
ta na sastancima Aktiva o¢nih lekara
u Ni%u. Takode su bili predavaci u
Medicinskoj Skoli ,Bratstvo-jedinstvo

u Leskoveu. Na odeljenju skoro re-
dovno odrZavamo sastanke na kojima
o odredenoj tematici referiSu lekari.
Struéni radovi §tampani su nam u a-
sopisu Acta ophthalmologica Jugosla-
vica, Acta medica Mediana, kao i u
zbornicima radova povodom sastana-
ka neonatologa, pedijatara, endokrino-
loga i neuropsihijatara, kao i Zborni-
ku radova Medicinskog centra “Mosa
Pijade“ u Leskovcu.

Osim toga, pojedini struéni radovi
Stampani su u asopisima u inostran-
stvu i to: dva rada u Solunu, 1 u
Svajcarskoj, 2 u Sofiji i 1 u Istanbulu.
Takode smo ucestvovali u radu na iz-
radi elaborata o za$titnim naoc¢arima
za potrebe Instituta zaStite na radu
w»Edvard Kardelj* u Nifu. Odrzali smo
vise struénih predavanja na sas-
tancima podruznice SLD u Leskovcu,
popularna predavanja u organizaciji
Saveza slepih u Leskovcu i na tribini
Radnickog univerziteta, dok su na stra-
nicama lokalnog lista ,NaSa re¢“ u
Leskovcu i u emisijama Radio Leskovca
objavljeni odgovarajuci tekstovi iz do-
mena nase sluzbe.

Pregledali smo besplatno sva slepa
lica, sve dijabetiCare i sve stanovnike
Strojkovca i Barja, o ¢emu smo i re-
ferisali. Osnovali smo o¢ne ambulante
u Vranju, Surdulici, Vlasotincu, Med-
vedi, Vu&ju i Bojniku, a 1978. godine
u Leskovcu smo osnovali kabinet za
lecenje slabovidne i razroke dece. Sa-
da nam predstoji osnivanje kabineta
za kontaktna sociva.

U Leskovcu je 16. maja 1975. go-
dine odrzana Osnivacka skupstina Sek-
cije oftalmoloskih tehni¢ara SR Srbi-
je, ¢ime nam je ukazana posebna Cast
i paZznja. NaSe medicinske sestre su do
sada imale tri nastupa sa stru¢nim te-
mama na sastancima pomenutog udru-
Zenja, odnosno sekcije.

Na naSem odeljenju, pored ostalog,
radi se mikrohirurgija, kriohirurgija,
dekriorinostmija, brusna tehnika, vise
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metoda antiglaukomotosnih operacija;
a prvi smo u Srbiji, posle Beograda,
ugradili kod pacijenata veStalko so-
¢ivo.

Posedujemo veoma bogatu stru¢nu
literaturu, skoro sve udZbenike iz ob-
lasti oftalmologije. Od strucne litera-
ture istitemo: Sauter Martschesanijev
i Thielov atlas, Arrug-in i americki
operativni atlas, kompletnog Djuke-
Elder-a, Francusku oftalmolo$ku en-
ciklopediju, oftalmologije od Bonnet-a,
Bonnamur-a, Leideker-a, Busaka-e,
Zajceve i mnoge druge. Jedno vreme
smo dobijali Annales d’ oculistique
i Vestnik oftalmologii. Na3 Acta
ophthalmologica Jugoslavica redovno
dobijaju svi lekari.

Za 25 godina postojanja i rada
Oftalmologka sluzba u Leskovcu obavi-
la je izuzetno veliki posao i obiman
zadatak. Pomenuéemo samo neke 0s-
novne podatke koji retito govore o
tome i najbolje ilustruju ovu ocenu.
Izvréili smo oko 600.000 pregleda,
25.000 konsultacija u drugim odelje-
njima u okviru Medicinskog centra
,Mosa Pijade“ u Leskovcu, obavili oko
25.000 manjih intervencija na organu
vida, hospitalizovano je blizu 13.000
"bolesnika i uradeno blizu 7.000 hirur-
gkih zahvata.

U kabinetu za letenje slabovidne
i razroke dece od 1978. godine do sa-
da leteno je 557 malih pacijenata.
Od toga su 164 operisana sa 190 ope-
rativnih zahvata. Isto tako je obavlje-
no oko 30.000 ortoptitko-pleoptickih
vezbi.

_Na kraju, izrazavam veliku zahval-
nost kolektivu Oftalmoloske sluZbe
Medicinskog centra ,Mosa Pijade* u

. Leskovcu koji je svojim primernim i
‘ samopregornim radom doprineo da se

postignu pomenuti rezultati u ovoj
Sluzbi u proteklom periodu. Takode
smo zahvalni na pomo¢i i razumevanju
od strane lekara, profesora i nasih ko-
lega sa beogradskih klinika. Oni su
nam u svakoj prilici, kako prilii,
pomagali u stru¢nom radu, podrzavali
i podsticali. Isto tako zahvalnost du-
gujemo razumevanju i pomoci koju
smo u svakom momentu imali od stra-
ne Medicinskog centra i druStveno-
politicke zajednice Leskovca.

(Ovaj rukopis je podnet 3. no-
vembra 1984, godine na sastanku
oftalmologke sekcije SLD Srbije koja
je odrZana u Leskovcu povodom obe-
lezavanja 25-godi¥njice osnivanja i ra-
da Oftalmoloske sluzbe leskovatkog

. Medicinskog centra ,Mo$a Pijade®).
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