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HIPOKRAT

(460-377. pre nove ere)

Porde Cekic¢, Bora Cekié

Hirursko odelenje, Zdravstveni centar Leskovac

»Ljudski Zivot je kratak,

a lekarsko umede je golemo;
povoljan trenutak brzo prode;
iskustoo je varljivo, a odluka teska.”

Ovo je samo jedan od mnogobrojnih aforiza-
ma Hipokrata, grckog lekara koji pripada raz-
doblju najviseg dometa klasi¢ne helenske nauke
o medicini. Govori nam o ljudskom Zivotu i od-
nosu lekara prema njemu.

Hipokrat je u medicini legenda, a zovu ga
»~ocem medicine” posle Galenovog vremena.
Predstavlja prototip i eticki ideal lekara. Jos za
vreme zivota stekao je slavu obavijenu legenda-
ma. Roden je na ostrvu Kosu. Ziveo je u doba
Sokrata, u vreme kada su Grcku potresli pelo-
poneski ratovi. Potice iz porodice u kojoj se le-
karsko zvanje prenosilo sa kolena na koleno.
Otac Heraklid je bio lekar, a takode i deda, koji
se zvao Hipokrat, po kome je verovatno i dobio
ime. Tradicija lekarskog poziva u porodici se
nastavlja preko Hipokrata i njegovih sinova, Te-
sala i Drakona, kao i zeta Poliba. Kao njegovi
uditelji pored oca, pominju se dijetetik Herodik
i sofist Gorgija. Lekarskim radom se najvise ba-
vio na samom ostrvu Kosu, a putovao je i poka-
zivao lekarsko umece i u ostalim delovima Gre¢-
ke. Umro je u pokrajini Tesaliji, sahranjen pored
Larise, gde je i bila izgradena grobnica. Danas
njegovom grobu nema traga, a na ostrvu Kosu
postoji izvor i uz njega tabla sa Hipokratovim
imenom.

Sva medicinska dela koja se pripisuju Hipo-
kratu (preko 50) sakupljena su u zbirci koja nosi
njegovo ime, Corpus Hippocraticum (Tabela 1.).
Bez istorijske podloge lansirana je prica prema
kojoj je Hipokrat zapalio arhiv Eskulapijevog
hrama u Knidu ili Kosu, i na taj nacin za sebe
zadrzao do tada poznata znanja iz medicine ko-
ja su bila u spisima tog arhiva. Sami anticki le-

Adresa autora: dr Porde Ceki¢, 16000 Leskovac, Ul.U¢itelja
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kari, u prvom redu Galen, uvideli su da sva de-
lanisu poticala od Hipokrata. Problem autentic-
nosti pojedinih dela i danas razmatraju istorica-
ri medicine i filolozi. Pocetkom XX veka urade-
na je unutrasnja analiza svih Hipokratovih dela,
kako bi se pomocu stila i sadrzaja utvrdila au-
tenticnost pojedinih spisa. Analiza je pokazala
da je Corpus Hippocraticum heterogen, sto go-
vori da spisi ne poticu od istog autora. Glavni
spisi zastupaju smer Eskulapijeve §kole na ostr-
vu Kosu. Bolesni organizam se posmatra kao
celina, daje se prognoza i utvrduje zakonitost
patoloskih procesa, dok je lecenje konzervativ-
no, dijetetsko, sa usmeravanjem na jacanje orga-
nizma kao celine. U drugim spisima su zastup-
ljene ideje knidske Skole, sa isticanjem znacaja
lokalizacija bolesti i lokalne terapije. U pojedin-
im spisima zastupljena je humoralna teorija o
nastanku bolesti, dok je u drugim pneuma zna-
¢ajna u patogenezi bolesti. Jednu grupu spisa
¢ine rasprave spekulativnog i filozofskog ka-
raktera iz predsokratovog vremena. Sva dela su
napisana na grckom jeziku, sa jonskim dijalek-
tom, mada ima dela i sa manje jezickom razli-
kom. Pojedina dela su u vidu priru¢nika i mo-
nogratskog karaktera, sa naunim raspravama i
uputstvima namenjenim lekarima. Druga dela
su namenjena ucenicima i Sirokoj publici, a ne-
ka su u vidu belezaka, za vlastitu upotrebu.
Deo Hipokratovih dela nije zavr$en, predstav-
ljaju skup zapisa iz prakse, zbirke istorije bolesti
i nedovrsene naucne rasprave.’

lako nema sigurnih dokaza, smatra se da je
vecdinu dela napisao sam Hipokrat, a ostala dru-
gi lekari njegovog vremena koji su poticli iz sli¢-
ne skole (Herodik, Praksagora, Tesal, Polib). Sva
dela su napisana u razdoblju od V do IlI veka
pre nove ere, $to je istorijski znacajno jer govori
da se radi o autenticnom predaristotelovskom
periodu, i od tada su generacijama lekara glavni
izvor medicinskog znanja. Hipokratova dela
imaju mnogo zajednickih crta, medusobno su
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povezana, te se moze govoriti o ,Hipokratovoj
medicini”. Sva dela iz zbirke Corpus Hippocra-
ticum prvi je stampao na latinskom jeziku Fabi-
us Calvus, u Rimu 1525. g., a na grckom jeziku
Aldo Manuzio, u Veneciji 1526. godine."

Hipokratova medicina

U Hipokratovoj medicini se zapaZza slabo po-
znavanje anatomije. Covek se posmatra kao ce-
lina, ne rasclanjuje se i neodvojivo je povezan sa
okolinom. U fiziologiji i patologiji nema siste-
matike, a u patogenezi bolesti su dominantne
humoralna i pneumatska teorija. Normalno od-
vijanje Zivotnih procesa zavisi od telesnih soko-
va. Za zdravlje je veoma vazna ravnoteZa izme-
du telesnih sokova, kao i nesmetano uno$enje
vazduha u krvne sudove, sto omogucuje stva-
ranje Zivotne toplote. Zdravlje je harmonija sa
unutrasnjim materijalnim i dinamickim skla-
dom.

Bolest je bioloska pojava koja se desava po
zakonima prirode, ali protiv harmonije organiz-
ma i okoline. Najcesce, bolest se svodi na dis-
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kraziju, medusobni poremecaj odnosa telesnih
sokova. U toku bolesti, i pored poremecaja, or-
ganizam je aktivan, i u cilju ozdravljenja nastoji
da uspostavi poremecenu ravnotezu. U toku di-
namicke disharmomnije organizam nastoji da
uspostavi pravilan odnos sila. Kada se radi o di-
skraziji, u organizmu nastaju promene koje se
manifestuju sa odredenim znacima i simbolima,
karakteristicnim za pojedine bolesti, uz poseb-
no objasnjenje njihovog nastanka. Hipokratova
Skola lekara je smatrala da bolesni organizam
nastoji da spontano uspostavi poremecenu rav-
notezu, $to naslucuje pojam homeostaze. Pobija
se ontoloski pojam bolesti i smatra da ne posto-
je tacno definisane pojedine bolesti, nego poje-
dini bolesnici. Ne postavljaju se ostre granice

medu bolestima i ne pravi se klasifikacija boles-
ti.

U Hipokratovim delima opisane su bolesti
pracene povisenom temperaturom, gde se pre-
poznaju: malarija, tifus, povratna groznica, pu-
erperalna sepsa, skrofuloza, pneumonija, tuber-
kuloza pluca, pleuritis. Takode, dobro su opisa-

Tabela 1. - Dela Corpus Hippocraticum-razvrstana po granama medicine

CORPUS HIPPOCRATICUM

Anatomija i fiziologija
De anatomia

De natura hominis

De carnibus

De humoribus

De corde

De glandulis

De genitura

Patologija (teorijske rasprave)
De morbis

De affectionibus

De affectionibus internis

De victu Il

De victu salubri

De aere, aquis et locis

De prisca medicina

De flatibus

De locis in homine

Aforizmi

Aphorismi
Praenotiones Coacae
De alimente

Etika lekara
Insiurandum

De medico

Lex

De arte

De habitu decenti
Praecepta

Klinicke bolesti {semiotika, le¢enje)
Predicta (Prorrheticum} Il

De rationae victus in acutis
Prognostica sive praenotiones
Epidemiorum libri septem

De morbo sacro

De somnis

Hirurgija {povrede, obolenja)
De officina medici

Vectiarius

De vulneribus et ulceribus
De capitis vulneribus

De fracturis

De articuli reponendi

De haemorrhoidibus

De fistulis

Pedijatrija
De natura pueri
De dentitione

Ginekologija

De natura muliebri
De morbis mulierum
De virginum morbis
De sterilitate

De superfetationae

Napomena: Sva dela su data na latinskom jeziku kako su objavijena od prvih izdavaca.
(Raspodela dela obavijena od strane autora teksta)
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HipoKratova zaKletva

yKunem se Apolonom leKarom, EsKulapom, Higijejom i
‘Panakejomn, svim bogovima i boginjama, zovuci if za svedo—
Ke, da cu po svojim silama i savesti drZati ovu zaKletvu i
ove obaveze. Svoga cu ucitelja ovoga umeca postovati Kgo
svoje roditelje, davat cu mu Sto mu u Zivotu bude potrebno,
njegovu decu cu smatrati svojom bracom, a budu i hteli uciti
ovu umetnost ucicu ih bez ugovora i bez plate. Pusticu da
sudeluju Kod predavanja i obuKe i u svem ostalom znanju mo—
je dece i dece mojega ucitelja. Ucicu i dake Koji se budu ugo—
vorom obavezali i ovom zaKletvom zaKleli, ali niKoga drugo—
ga. Svoje propise odredicu po svojim silama i znanju u Korist
bolesniKg i stitit cu ga od svega Sto bi mu moglo SKoditi ili
naneti nepravdu. Nikome necu, makar me za to i molio, dati
smrtononi otrov, niti éu mu za to dati savet.

Isto tako necu dati Zeni sredstva za pometnuca ploda. Cis—
to cu i poboZno Ziveti i izurSavati svoju umetnost. Necu
operisati moKracne Kgmence, nego cu to prepustiti onima, Koji
se time bave. U Koju god Kucu stupim, radicu w Korist bo—
lesnikg Kloneci se hotimicnog ostecenja, a osobito zavodenje
Zena i musKaraca, robova i slobodnifi. Sto pri svom poshs bu—
dem saznao ili video, pa i inace, u saobracaju sa ljudima,
Koliko se ne bude smelo javno znati, precutacu i zadrZacu
tajnu. Budem li odrZao ovu zaKletvu i ne budem [i je pre—
Krsio, neKa mi bude sretan Zivot i uspesna umetnost, nekg
steKnem slavu i ugled Kod ljudi do u daleKg vremena; preKisim
i ovu zaKletvu i zaKunem [ se Krivo, neKa me zadesi pro—
tivno.”
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ni otogeni meningit, epidemijski parotit, parali-
za facijalisa, cerebralna apopleksija, tetanus, ile-
us, isijas, giht, reumatska oboljenja zglobova,
epilepsija, besnilo, urolitijaza, cistitis, histerija i
dr.

Znacaj vrednosti Hipokratove medicine je u
klinickoj praksi. Prvi put se uvodi individualna
istorija bolesti, sa pazljivim pracenjem svih sim-
ptoma i klinickih znakova. Kod bolesnika, deta-
lino su pracene sve fizicke i psihicke promene,
sto govori da je semiotika bila veoma bogata.
Interesasntno je da se ne pominje semioticko
znacenje pulsa. Analiza simptoma nije sluzila,
kao u modernoj medicini, za postavljanje dijag-
noze, vec za upoznavanje patofizioloskog uzro-
ka i postavljanje prognoze bolesti.

Kao primer izvanrednog klinickog zapaza-
nja i rasudivanja, poznati su Hipokratovi opisi
baticastih prstiju, kod hroni¢nih sr¢anih boles-
nika (digiti hippocratici), izgled lica koji nagove-
Stava skoru smrt (facies hippocratica), kao i opis
disanja koje je danas poznato kao Cheyne-Sto-
kesovo disanje.

I hirurdke grane su bile razvijene u hipokra-
tovoj medicini. Izvodena je trepanacija lobanje,
torakalna drenaza kod empiema, otvaranje ap-
scesa bubrega i jetre, amputacija gangrenoznih
ekstremiteta. Abdominalna hirurgija je bila sla-
bo razvijena, zbog nedovoljnog poznavanja
anatomije. Prelomi i i¢asenja kostanozglobnog
sistema su bili dobro tretirani. Primenjivana je
repozicija, ekstenzija i imobilizacija. Opisane su
pripreme bolesnika za operativne zahvate, teh-
nika i nacin izvodenja pojedinih operacija i inst-
rumenti koji su se upotrebljavali. Posebno se
istice neophodnost velike cistoce pri izvodenju
operacija, nacin previjanja i dalje lecenje. I da-
nas se koristi zavoj glave, poznat kao , mitra hi-
ppocratis”. Od drugih grana, bile su razvijene
stomatologija i oftalmologija, dok je ginekolo-
gija bila manje razvijena, zbog praznoverja.

Lecenje po Hipokratovoj medicini je imalo
za cilj da pomogne prirodi u isceliteljskoj aktiv-
nosti. Nacela terapije su bila oprezne indikacije,
alopatija i primena dijetetskih sredstava. Sadr-
Zana su u njegovom aforizmu: ,Kod lecenja bo-
lesnika uvek treba paziti na dve stvari, korisno-
st, ili barem neskoditi”. Ovim se izraZzava skro-
mnost da lekar ne raspolaze sa zdravljem, vec
samo pomaze prirodi u lecenju bolesnih ljudi.
Borbu protiv bolesti vodi bolesni organizam a
lekar mu pomaze merama opSteg jacanja. Broj
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upotrebljavanih lekova je mali. U terapiji su da-
vani emetici, purgativi, diuretici i adstrigentna
sredstva. Jak bol je suzbijan narkotickim sred-
stvima (sok od maka) ili je primenjivana kau-
terizacija. Primena dijete u lecenju je bila veoma
znacajna, kao i odredene telesne vezbe. Ishrana
je umerena, najvise su se primenjivali: med, ml-
eko, razne vrste vina, supe od zitarica i dr. Po-
red ovih mera, u prakticnom radu sa bolesnici-
ma, koris¢ena je i psihoterapija, na osnovu ra-
nije stecenih znanja.

Hipokratova lekarska etika

Jedan od najvecih znacaja Hipokratove me-
dicine je prva poznata kodifikacija nacela lekar-
ske etike, data u tekstu pod nazivom ,Hipokra-
tova zakletoa”, §to je takode nadeno u njegovim
delima. Jos stariji dokument o lekarskoj odgov-
ornosti i etici je Hamurabijev zakonik (2100. g.
pre nove ere), iz starog Vavilona, koji se prven-
stveno odnosio na preduzimanje hirurskih zah-
vata, ali i na ostale metode lecenja.

Smatra se da ,Hipokratova zakletva” potice
od pitagorejske filozofske skole i da su je, uobi-
¢ajeno, polagali lekari pri stupanju u drustvo
Eskulapijeve 8kole, na ostrvu Kosu, a medu nji-
ma i sam Hipokrat. Hipokratova etika je indivi-
dualisticka, lekar ima dve vrste obaveza, prema
bolesniku i prema kolegama. Pozivanje na boza-
nstva i obaveza neodavanja medicinskih znanja
onima koji ne poloZe zakletvu, upucuje na tada-
$nja shvatanja u drustvu koja su u to vreme po-
stojala. Ostale odredbe zakletve su u skladu sa
tadadnjim nivoom medicinskog znanja, a poje-
dine bi bile neprihvatljive i u sadasnje vreme.
Ovakvo shvatanje obaveza prema bolesniku bi-
lo je suprotno interesima koje je dao Platon u
svom delu o idealnoj drzavi. Po Platonu, intere-
si bolesnika, kao gradanina, moraju se podredi-
ti zajednici, odnosno, lekar mora brinuti za dob-
robit zajednice, te n treba leciti neizlecive boles-
nike, jer ekonomski ostecuju drzavu. 1z ovakva
dva suprotna stava, preovladala je zakletva sa
svojim etickim nacelima.

Hipokratova zakletva je vekovima bila eticki
uzor svim lekarima. Vremenom, formirala su se
moralna nacela kojih su se morali pridrzavati u
vrsenju svakog zanimanja, pa i lekarskog. Tako
je svaka profesija dobila deontologiju. To je na-
uka koja se bavi odredivanjem prava i duznosti.
Pojam lekarske deontologije se uglavnom podu-
dara sa lekarskom etikom, ali je ipak nesto Siri i
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obuhvata, ne samo eticka nacela, vec i pravne
propise vezane za lekarsko zvanje. Time se ra-
zlikuju pravne obaveze i moralne duZnosti le-
kara. U moralnoj duznosti, izvor lekarske etike
je humanost i pravednost.

U cilju prilagodavanja Hipokratove zakletve
danasnjim shvatanjima i potrebama, kao i pre-
vazilazenja raznih nacionalnih koncepcija i mo-
ralne obaveze lekara, usvojena je Zenevska for-
mulacija Hipokratove zakletve (1948. g.). Ideja
humanosti nije poznata starom svetu. Sadasnji
lekar se Zrtvuje u ime humanosti, kao u anticko
vreme u ime bozanstva. Preovladuju suprotno-
sti individualizma i etatizma. Promene drustve-
nih odnosa su dovele do uvodenja novih shvat-
nja o pravima i duznostima lekara, zbog cega je
i data Zenevska formulacija Hipokratove zakle-
tve. V7

Najveca Hipokratova zasluga je utemeljivan-
je medicine kao prirodne nauke, odvojene od

Volume 1 - Broj 1
religije, magije i apstraktne filozofije. Njegova
medicina je izrazito klinicka i individualisticka.
Za Hipokratovo ime su vezana prva, jasno defi-
nisana nacela etike lekara.
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NASTANAK | RAZVOJ RENDGENSKE DIJAGNOSTIKE
U LESKOVCU | OKOLINI

Tomislav Jovanovi¢', Zvonimir Stankovi¢?, Miloje Pavlovic¢?

'Medicinski fakultet Pristina
2 ZC Leskovac Radioloska sluzba Bolnice

SAZETAK

Nastanak danasnje Radioloske sluzbe ZC Leskovac
seze do daleke 1924. godine, kada je Dr Zak Konfino in-
stalirao i pustio u rad prvi rendgenski aparat u Leskovcu
i okolini. Po¢etkom 1941. godine u Leskovcu je radilo Se-
st rendgena, jedan u Lebanu i Vlasotincu. Rendgen apa-
rati u privatnom vlasnustvu rade do 1959. godine, kada
je ukinuta privatna lekarska praksa. Opsta drzavna bolni-
ca u Leskovcu svoj prvi rendgen dobija 1952. godine. To
je polutalasni ,Fisher” americke proizvodnje. Od 1952.
do 1958. godine rendgen kabinet je smesten u zgradi da-
nasnje neurologije, a od 1959. do 1973. godine u objek-
tu gde ja sada EEG, 1973. je preseljen u prostorije gde se
sada nalazi. Prvo kontrastno snimanje, per oralna hole-
cistografija uradena je 1953. godine, HSG 1958. IVU
1961. godine. Prvog radiologa sluzba dobija 1961. godi-
ne, dolaskom Dr Dobrivoja Dordevica sa specijalizacije.
Veliki napredak u razvoju sluzbe predstavlja 1973. godi-
na, kada je preseljena u zgradu nove bolnice i opremlje-
na najsavremenijom aparaturom. Znacajno je opremanje
i pusten u rad 1983. godine deo sluzbe u Domu zdravl-
ja, koja je namenjena ambulantnim bolesnicima.

Radioloska sluzba Bolnice u Leskovcu je danas dobro
opremljena (konvencionalna radioloska dijagnostika,
skener, ultrazvuk) sa solidnom kadrovskom bazom, teh-
nicki i stru¢no osposobljena za uspesnu rendgensku i ul-
trazvuénu dijagnostiku hospitalizovanih i ambulantnih
bolesnika.

KLJUCNE RECI: Rendgen, Leskovac, podetak rada,
skener, ultrazvuk

SUMMARY

The appearance of today's Radiological Section is
goimg far to 1924. wher Dr. Zak Konfino had installed and
put into operation the first X-ray mashine in Leskovac
and its surroudning.At the beginning of 1941. six X-ray
mashines were working in Leskovac and one in Lebane
and Vlasotince. During the Il World War three X-ray ma-
shines had functioned. The X-ray mashines were in pri-
vate property and worked till 1959. wher the private pra-
ctice was repaled. General State Hospital in Leskovac get
its first X-ray mashine in 1952. That was half-waved
“Fisher” manufactured in U.S.A. From 1952. to 1958. X-
ray cabinet was placed in today's bulding of Neurological
Section and from 1958. to 1973. it was in Bulding where
EEG is now. In 1973. it was moved into new rooms and
now it is located there.The first film contrasting, per oral
cholecystography was made in 1953. HSG in 1958. and
IVU in 1961. The Section gets its own radiologistin 1961.
by arrival of Dr. Dobrivoje Dordevié¢ who just came back
from specialization. A big progres in development of the
Section is the year of 1973 when it was moved into a
new bulding of the Hospital and was suplied with the
most contemporary apparatus. For 1983 it is significant
suppling and puting into operation the part of Section in
Health center which is intended for an outpatients.

Radiological Section of the Hospital in Leskovac to-
day is very good supplied (conventional radiological dia-
gnostics, scanner, ultrsound ) with a solid personnel base
technicaly and expertly trained for successful radiologi-
cal and ultrasound diagnostics of hospitalized patient
and outpatient.

KEY WORDS: X-ray mashine, Leskovac, start work-
ing, scaanet, ultrasound

Uvod

Vekovna zelja za sagledavanjem unutras-
njosti ljudskog tela bila je ostvarena zahvalju-
juci Rentgenovom (Wilhelm Conrad Roentgen
1845-1923) otkricu, nauci do tada nepoznatih,
po svojim osobinama neobic¢nih zraka, koje je
on nazvao X- zracima. MoZe se s pravom reci da
je Rentgen postavio temelje radiologije, znacaj-
ne grane medicine, ne samo zbog toga sto je ot-
krio novo zracenje (8. novembra 1895. godine)
vecizbog toga sto je ukazao na mogudnost nje-
gove primene u medicini. Tehnicko-tehnoloski
razvoj tokom XX veka omogucdio je da se radio-
logija (dijagnostika i terapija) razvije do neslu-
¢enih razmera Kkoje nisu mogli da predvide ni

Adresa autora: Dr Tomislav Jovanovi¢, 16000 Leskovac, UL
Stanoja Glavasa br. 157

najvedi optimisti, a ¢ije se granice i u buducnosti
ne mogu predvideti. Za otkrica koja se prime-
njuju u radiologiji do sada su dodeljene tri No-
belove nagrade: W. H. Roentgen 1901. za prona-
lazak X-zrakova; Purcell i Bloch 1952. godine za
principe magnetne rezonancije i G. N. Hauns-
fild 1979. za konstrukciju kompjuterizovane to-
mografije.

U Kraljevini Srbiji, samo dve godine (1897)
po velikom Rentgenovom otkricu, dr. Avram
Vinaver (1870-1915) u svojoj ordinaciji u Sapcu
instalira rendgen aparat donet iz Beca. Niska
Vojna bolnica dobija rendgen 1906 godine, a
Opsta drzavna bolnica u Beogradu 1908. godi-
ne. Rendgen aparate 1910. godine dobijaju Nis-
ka okruzna bolnica prvog reda i Vojna bolnica u
Beogradu. Srpski vojni sanitet u Balkanske rato-
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ve (1912-1913) i Prvi Svetski rat (1914-1918) ulazi
sa dve nepokretene rendgenolodke stanice u Be-
ogradu i Nisu.

Nastanak i razvoj rendgenske dijagnostike u
Leskovcu i okolini moZe se hronoloski podeliti
na nekoliko perioda: 1. od 1924. do 1951. godine,
II. od 1952. do 1972. godine, III. od 1973. do
1995. godine.

I. Prvi rendgen aparati u istoriji
Leskovca, Lebana 1 Vlasotinca
(1924-1951)

Dr Zak Konfino (1892-1975) postavljen je
1920. godine za opstinskog lekara u Leskovcu, i
ubrzo otvara i svoju privatnu ordinaciju. Ordi-
nacija Dr Konfina nalazila se u glavnoj, ulici
Kralja Aleksandra, kod gradske crkve (éiroka
¢arsija). U ovoj ordinaciji 24. 2. 1924. godine po-
¢inje sa radom prvi rendgen aparat marke ,Sie-
mens” u Leskovcu i okolini. Dr. Konfino 1936.
godine odlazi da Zivi i radi u Beogradu.

Dr Dusan Dekleva (1896-1980) za potrebe
svoje bolnice kupuje 1932. godine rendgen apa-
rat ,Kohi-Shtercel”. Bolnica Dr Dekleve nalazi-
la se u zgradi u Mlinskoj ulici, radila je do 1946.
godine. U ovom objektu je sada Muzicka Skola.

Dr Dusan Radakovi¢ (1886-1962) za svoju or-
dinaciju koja se nalazila u Ulici Cara Du$ana br.
12 kupuje 1935. godine rendgen aparat ,Sieme-
ns-Reiniger werke”.

Dr Spira Nikolcic¢ (1879-1943) je bio OkruZni
tizikus za Leskovac i okolinu, a njegova ordi-
nacija opste prakse i rendgen aparat nabavljen
1939. godine nalazili su se u kucdi u Ulici Porda
Lesnjaka br. 2, kod sadasnjeg Doma Vojske Ju-
goslavije.

U vreme pred Drugi Svetski rat Dr Velizar
Pijade imao je ordinaciju opste prakse u Ulici
Kralja Aleksandra, preko puta hotela ,Dubodi-
ca”. Ordinacija je imala i rendgen aparat, ali ne-
mamo tacnih podataka o tome kada je poceo sa
radom i koje je marke bio.

Dr Zivojin Popovi¢ (1909-1997) pocetkom
1941. godine otvara svoju privatnu praksu; op-
Stu i rendgensku u Ulici Kralja Aleksandra, kod
Sop-Dokiceve kuce. Ordinacija je opremljena
rendgenom marke ,Philips” i radi do 1959.

Dr Vladimir Mihajlovic¢ (1906-1961) 1945. go-
dine otvara svoju privatnu opstu ordinaciju, a
1947. kupuije i rendgen aparat marke ,Sieme-
ns”. Ordinacija se nalazila u Vlajkovoj ulici br. 2.
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U Lebanu Dr Milutin Miti¢ (1897-1961) ku-
puje 1933. godine rendgen aparat ,Multiskop”.

U Vlasotincu Dr Bozidar Tasic¢ otvara privat-
nu ordinaciju 1945. godine i oprema je rendge-
nom marke ,Siemens”.

U periodu od 1924. do 1952. godine u Lesko-
veu je bilo ukupno sedam rendgen aparata, svi
u privatnim ordinacijama. Opésta drZavna bolni-
ca nije imala rendgen. Nije bilo specijaliste radi-
ologa, vec su preglede obavljali lekari opste pr-
akse, ili drugih specijalnosti. Za vreme Drugog
svetskog rata radila su samo tri rendgen apara-
ta u ordinacijama Dr Dekleve, Dr Radakovica i
Dr Popovica. Do 1959. godine radile su privatne
ordinacije sa rendgen aparatima u Leskovcu: Dr
D. Dekleva, Dr D. Radakovid, Dr Z. Popovi¢, Dr
V. Mihajlovi¢. U Lebanu Dr M. Miti¢ i u Vla-
soticnu Dr B. Tasi¢. Svi rendgen aparati prestali
su sa radom 1959. godine, kada je ukunuta pri-
vatna lekarska praksa.

II. Rendgen kabinet Gradske opste
bolnice u Leskovcu (1952-1972)

Pri Gradskoj opstoj bolnici u Leskovceu, rend-
gen kabinet je zvani¢no poceo sa radom 1. 10.
1952. godine, sa polutalasnim rendgen apara-
tom marke ,Fiser”, dobijenim na ime pomodi.
Ovaj rendgen kabinet je bio smesten u prizem-
lju zgrade Hirurskog odeljenja (sada neurologi-
ja), a od 1958. godine, pa sve do 1973. u maloj
zgradi, u kojoj je sada deo Neuropsihijatrije
(EEG i REG). Rendgen kabinet je poceo da pri-
ma pacijente za grafije koje su do tada radene u
niskim bolnicama (vojnoj i civilnoj). Od 1958.
godine, kao honorarni saradnici, angaZovani su
specijalisti radiolozi Dr Aleksandar Keler (kas-
nije profesor radiologije na Medicinskom fakul-
tetu u Nisu) i Dr Kupcevic¢. Oni su pored skopi-
ja Zeluca, srca i pluca, za lezece bolesnike i st-
ranke ocitavali i rendgenske snimke. Njihov an-
gazman je trajao do 1961. godine, kada je Lesko-
vacka bolnica dobila prvog specijalistu radiolo-
ga. U vremenu od 1952. do 1959. godine parale-
no rade Rendgen kabinet Opste bolnice i rend-
geni u privatrnim ordinacijama, koje su presta-
le sa radom 1959.

Prvo kontrastno snimanje Zuc¢ne kesice, per
oralnu holecistografiju uradio je visi rendgen
tehnicar Miloje Pavlovi¢, januara 1953. godine
na traZzenje Dr Dusana Dekleve, hirurga lesko-
vacke Bolnice. Snimanje je uradeno per oralno,
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sa Sest tableta Biliselektana, snimci su uspeli,
Zucna kesica je bila ispunjena kamencic¢ima. Pa-
cijenta je uspesno operisao Dr D. Dekleva. Sle-
decu kontrastnu metodu HSG (histerosalpingo-
grafiju) uradili su 1958. godine Dr Oskar Kis, gi-
nekolog, Dr Petar Stojcic¢ i rendgen tehnicar M.
Pavlovi¢. Ove dve kontrastne metode su od ta-
da usle u stalni program rada rendgen kabineta.
Prva intrvenska urografija uradena je 1961. go-
dine. Do 1964. godine uraden je mali broj,
uglavnom na zahtev hirurga. Od 1964. godine
do 1971. broj IVU je povecan, jer je kao honora-
rni konsultat bio angazovan prof. Aleksandar
Kovacevi¢, urolog. Dr Slobodan Stojanovic za-
vrsava specijalizaciju urologije 1971. godine i od
tada se dnevno radi najmanje tri IVU.

U organizacionom smislu znacajna je 1959.
godina, kada pocinje da radi i Rendgen kabunet
u ,Starom uredu”, koji je bio u sklopu kabineta
Opste bolnice.

U to vreme pored M. Pavlovica pocinje sa ra-
dom i visi rendgen tehnicar Blagoje Dordevic.
Sa njima u ,Starom uredu” radi i rendgen teh-
nicar Dimitrije Stojanovic- Mica.

U razvoju Radiologke sluzbe posebno je zna-
¢ajna 1961. godina kada sa specializacije dolazi
Dr Dobrivoje Dordevic - Silja, prvi stalni radio-
log u Leskovcu. Krajem 1964. godine kupljen je
terapijski rendegn aparat , Terix” za kontaktno i
povrsinsko zracenje. Ovaj aparat radi do 1985.
godine. Terapijska zracenja bila su uspes$na sa
malo recidiva, zraceni su bolesnici iz Leskovac-
kog i Vranjskog regiona.

Sredinom 60-tih godina rendgen kabinet Op-
Ste bolnice u Leskovcu, smesten u zgradi gde je
danas EEG poseduje sledecu opremu i prostori-

je:

1. Rendgen aparat ,Morava”

2. Rendgen aparat ,Grafoskop”

3. Terapijski aparat , Terix”

4. Mracna komora za obradu rendgenskih
filmova

5. Radna kancelarija Sefa kabineta i ostalih
lekara

6. Pisarnica za prijem lezecih pacijenata i
stranaka

7. Cekaonica

Rendgen kabinet Bolnice imao je istureni od-
sek u zgradi ,Stari ured”, sa rendgen aparatom
~Morava”, na kome su, pored lekara radiologa
radili i rendgen tahnicari Dimitrije Stojanovic -
Mica i Radojka Vuckovic.
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U leto 1965. godine Dr Dobrivoje Dordevic
odlazi za Beograd, a za Sefa kabineta dolazi Dr
Trenca Cvetkovic.

Reorganizacija zdravstva u Leskovcu, spro-
vedena 1967. godine, obuhvata i Rendgen kabi-
net i od tada se zove Radioloska sluzba Opste
bolnice u Leskovcu. Iste godine je kupljen rend-
gen aparat , TUR" istotno nemacke proizvodnje
ionje radio sve do useljenja u novu zgradu Bol-
nice.

Od 1965. godine do 1973. kada je SluZba pre-
seljena u nove prostorije radili su radiolozi:

1. Dr Trenca Cvetkovic od 1965. godine

2. Dr Zarko Mici¢ od 1970. godine

3. Dr Najdan Vuckovi¢

4. Dr Bozidar Stojiljkovic od 1972. godine.

U sluzbi su radili i slededi rendgen tehnicari:

1. Blagoje Dordevi¢, visi tehnicar

2. Miloje Pavlovié, visi tehnicar

3. Dragoslav Nikoli¢

4. Dimitrije- Mica Stojanovic

5. Rada Vuckovi¢

Krajem 1972. godine prestao je sa radom deo
Radioloske sluzbe u zgradi ,Starog ureda”. Deo
opreme i osoblje su prebaceni u Bolnicu.

ITI. Radioloska sluzba bolnice
Zdravstvenog centra Leskovac
(1973-1995)

Nova zgrada bolnice useljena je i predata na
upotrebu 23. 6. 1973. godine, a Radioloska sluz-
ba je useljena 1.10. 1973. Prostorije za smestaj
Radioloske sluZbe gradene su namenski i ispu-
njavale su sve tada vazece gradevinske, tehni-
¢ke i propise o zastiti od jonizujudih zracenja.
Dolazi do velikog napretka u pogledu tehnicke
opremljenosti, uslova rada i kadrova.

U novim prostorijama Radioloske sluzbe
montirani su novi aparati i oprema, a manji deo
je prenet iz starih prostorija. Pri pustanju u rad
SluZba je raspolagala sledecom opremom:

. Rendgen aparat , Televix”

. Rendgen aparat ,Superix 1.150"

. Rendgen aparat ,Selenos 4"

. Rendgen aparat ,Grafoskop” (stari)

. Rendgen aparat , Terix” za terapiju (stari)

. Rendgen aparat ,Superix 1000” sa dva
radna mesta (nabavljen nesto kasnije)

7. Nova automatska komora marke ,3M” za
obradu rendgen filmova

—_

U1 = DD
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Prilikom pocetka rada Radioloske sluZbe u
novim prostorijama radili su sledeci radiolozi:

1. Dr Trenca Cvetkovic

2. Dr Zarko Mici¢

3. Dr Bozidar Stojiljkovi¢

4. Dx Milorad Petkovi¢, doSao sa specijaliza-
cije pocetkom 1974. godine, 1982. napusta Sluz-
bu i dobija novu specijalizaciju.

Rendgen tehnicari koji su poceli sa radom u
novim prostorijama Sluzbe:

1. Blagoje Dordevi¢, visi rendgen tehnicar

2. Miloje Pavlovi¢, visi rendgen tehnicar

3. Rada Vuckovié

4. Dimitrije - Mica Stojanovié, (1927-1989)

penzionisan 1987.

5. Milorad Petrovi¢, penzionisan 1989.

6. Zivojin Trajkovié, foto laborant

7. Marislav Cvetkovic

8. Krsta Dordevid, penzionisan 1990.

9. Zorica Petrusic (od 1975.)

10. Ljiljana Pesic (od 1977.)

11. Nenad Milosavljevi¢ (od 1977.)

12. Novica Stojiljkovié, VKV rendgen servi-

ser (od 1977. do 1993.)

U novoj bolnickoj zgradi Radioloska sluzba
je dobila odgovarajuce prostorije, opremu i ka-
drove, tako da su uslovi rada i kvalitet pregleda
bili na zadovoljavajucem nivou. Maja 1982. go-
dine specijalizaciju iz radiologije zavrsava Dr
Tomislav Jovanovié,

Zgrada Doma zdravlja u Leskovcu je zvanic-
no otvorena 11. 10. 1982. godine. Zbog gradevi-
nskih nedostataka i greSaka u gradnji prostorija
za rendgene, neophodni su dodatni radovi, ta-
ko da je 3. 3. 1983. otvoreno istureno Odeljenje
Radioloske sluzbe u zgradi Doma zdravlja Les-
kovac. Ovakvo organizaciono reéenje nemetnu-
to je zbog nedostatka potrebnih kadrova u Do-
mu zdravlja. Ova organizacija rada zadrZana je
do 1987. kada se Radioloski kabinet Doma zdra-
vlja izdvaja iz sastava Radioloske sluZbe Bolni-
ce i funkcionise u okviru Doma zdravlja do
1992. godine, odnosno, do formiranja Zdravst-
venog centra Leskovac. Formiranjem Zdravst-
venog centra Leskovac izvréena je integracija
Radioloske sluzbe Bolnice i Rendgen kabineta
Doma zdravlja u jednistvenu Radiolosku sluz-
bu Bolnice, u kom obliku i danas funkcionise.

U prostorijama Rendgen kabineta Doma zd-
ravlja montirani su slededi savremeni rendgen
aparati:
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1. Rendgen aparat , Superix 1000”

2. Rendgen aparat ,Selenos 4”

3. Rendgen aparat ,Undistat” sa TV lancem

4. Mamograf , TuR D 240"

5. Automatska komora za obradu filmova
~Marf 120”

Mamograt TuR je konstruisan za rad sa jed-
noslojnim filmovima koji se nalaze u papirna-
tim kovertima. S obzirom da ovakav nacin rada
nije davao rendgenografije potrebnog kvaliteta,
1993. godine je izvréena prepravka na nosacu
filmova i time je omogucena upotreba kaseta sa
folijama na bazi retkih zemalja. Kupljene su ka-
sete tipa MIN-R 2 firme Kodak sa folijama MIN-
R od istog proizvodaca. Prepravku na mamo-
grafu je izvrzio Novica Stojiljkovi¢, VKV rend-
gen serviser u saradnji sa Dr Tomislavom Jova-
novicem.

Kabinet je smesten u namenski gradene pro-
storije koje odgovaraju tehmickim standardima.
Od 1983. do 1987. godine u Domu zdravlja su
radili radiolozi i rendgen tehnicari iz Bolnice.
Krajem 1983. godine primljena je veca grupa
rendgen tehnicara pripravnika:

1. Zorka Dimitrijevic
. Svetlana Kostadinovic
. Farija Jakupovic (prelazi za Vranje 1987)

. Milunka Mili¢

. Ivan Milosevic

. Jovan Stevanovié (zavrsio Tehnoloski fa-
kultet i 1990. godine prelazi na drugo rad-
no mesto u Bolnici)

7. Srdan Stojanovic

N U = WD

Za potrebe Doma zdravlja promljeno je vise
lekara na specijalizaciju iz radiologije:

1. Dr Zoran Jankovié

2. Dr Svetozar Cvetkovid

3. Dr Mirjana Popovic

4. Dr Biserka Stanojevic

5. Dr Stanko Krsti¢ (specijalizaciju zavrsio
1991)

6. Dr Slobodan Stojkovic (specijalizaciju za-
vrsio 1991)

Od navedenih lekara, po zavrsenoj specijali-
zaciji vecina je, posle kraceg ili duzeg rada, na-
pustila Leskovac i presla da radi u druge usta-
nove, uglavnom u Nisu. Ostali su Dr 5. Krstic i
Dr S. Stojkovic. Dr Zoran Jankovic kao, specijal-
izant, 1986. godine pocinje da radi ultrazvucne
preglede gornjeg abdomena.
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Po izdvajanju iz sastava Radioloske sluZzbe
Bolnice u Rendgen kabinet Doma zdravlja pri-
mljeni su sledeci tehnicari:

1. Aleksandar Pavlovic¢

2. Gavrilo Stojancev

3. Gordana Milenkovic

4. Zlatko Mateji¢

5. Boban Radovanovid

U periodu od 1983. do 1990. godine za potre-
be Radioloske sluzbe u Bolnici primljeni su na
specijalizaciju slededi lekari:

1. Dr Andrija Bogicevic (pre zavrsetka speci-

jalizacije napustio Leskovac )

2. Dr Zvonimir Stankovic (specijalizaciju za-

vrsio 1990)

3. Dr Zlatko Siri¢ ( po zavrsenoj specijalizaci-

ji presao u Nis)

4. Dr Branislav Jovi¢ (umro 1993)

5. Dr Slobodan Stojanovic (po zavréenoj spe-

cijalizaciji presao u Nis ).

U Radioloskoj sluzbi Bolnice, u periodu od
1986. do 1995. godine primljeno je vise rendgen
tehnicara:

1. Sladan Nikoli¢ (presao da radi u Ni§, Vojna

bolnica)
. Novica Milosevi¢ (poginuo u ratu 1999)
. Bratislav KnezZevic
. Dragan Gligorijevic
. Ljubisa Dimitrijevi¢, VRT
. Goran Dimitrijevi¢, VRT
. Suncica Pavlovié, VRT
. Sladana Stojiljkovic, VRT (radi u DZ Vugje)

Za razvoj Radioloske sluzbe Bolnice ZC Les-

kovac od posebnog je znacaja 1995. godina, ka-

o~ O Ul = Wb
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da su kupljeni i instalirani ultrazvucni aparat i
skener. Ultrazvucni aparat ,Aloka 1100 SSD”
smesten u prostoru Radioloske sluzbe, gde se i
sada nalazi, pusten je u rad maja 1995. Do tada
su radiolozi Dr Z. Jankovi¢ (do 1993) i Dr T.
Jovanovicradili na ultrazvu¢nom aparatu u Do-
mu zdravlja i Ultrazvu¢nom kabinetu Internis-
ticke sluzZbe Bolnice. Juna 1995. godine Dr Tomi-
slav Jovanovic¢ uspesno, na beogradskom Medi-
cinskom fakultetu brani doktorsku tezu pod na-
slovom ,Mamogratska i ultrazvucna dijagnosti-
ka cisticne bolesti dojke” i sa novim aparatom,
pored pregleda abdominalnih organa, pocinje
da radi i ultrazvucne preglede dojke, stitne Zle-
zde, testisa, mekih tkiva i kukova, kod dece.

Oktobra 1995. godine pusten je u rad skener
marke ,Elscint”, sto je bio veliki korak napred u
radioloskoj dijagnostici. Leskovac je bio jedan
od malobrojnih gradova u Srbiji koji je imao
ovakvu dijagnostiku. Za rad na skeneru je anga-
Zovan prof Slobodan Milatovi¢ (Institut za radi-
ologiju Nis) koji je Sest meseci dolazio tri puta
sedmicno iistovremeno edukovao Dr T. Jovano-
vicai Dr Z. Stankovica. Posle zavrsene edukaci-
je, oni samostalno rade skenerske preglede, a
prof Milatovic¢ dolazi jednom sedmicno, kao ko-
nsultant, do leta 1996. godine. Nesumljivo je da
znacajna zasluga za ovo pripada Prim dr. Dra-
gomiru Markovicu, tadasnjem direktoru Zdra-
vstvenog centra. Oktobra 1995. godine, u orga-
nizaciji Radiologke sluzbe odrzan je strucni sas-
tanak Sekcije za radiolosku dijagnostiku SLD. U
strucnom delu sastanka lekari Sluzbe podneli
su vise saopstenja. Sastanku je prisustvovalo
150-180 radiologa iz Srbije.

s . ! %ﬁ
Slika 1. Osoblje rendgenoclogije sa gostima na svecanom otvaranju skenera oktobra 1995. (strelica - autor teksta)
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Razvoju i priblizavanju rendgenske dijagno-
stike pacijentima znatno su doprineli i rendgen
kabineti u domovima zdravlja, koji su formirani
i opremani pocevsi od 1963. godine. Otvoreni
su kabineti u domovima Ldravl]a Vugje, Vlaso-
tince, Bojnik, Grdelica, Lebane, Brestovac i Me-
dveda.

Radioloska sluzba je u saradnji sa Medicins-
kom skolom, u Skolskoj 82/83. godini izvrsila
prekvalifikaciju odredenog bro]a zdravstvenih
tehnicara u rendgen tehmcare Skolu je pohada-
lo 32 ucenika, od toga, polovina je bila sa evi-
dencije Zavoda za zaposljavanje (nezaposljeni),
druga polovina iz radnog odnosa, radili su u re-
ndgen kabinetima bez potrebne kvalifikacije. U
procesu nastave ucestvovali su specijalisti radi-
olozi: Dr Trenca Cvetkovi¢, Dr Bozidar Stojiljko-
vi¢, Dr Milorad Petkovi¢ i Dr Tomislav Jova-
novic. Kao nastavnici instruktori: Miloje Pavlo-
vici Blagoje Dordevic. Od svrsenih ucenika od-
mah je u Radiolosku sluzbu primljeno sedmoro,
kao pripravnici.

U periodu postojanja Radioloske sluzbe, kao
administrativni radnici radile su Evgenija Stoja-
novic¢ (1939-1995) penzionisana 1990. i Verica
Peri¢; spremacice Javorka Stankovi¢, Nada Vasi-
ljevi¢, Dusanka Stojanovié, Ljubinka Kurtici Lji-
ljana Zivkovic.

Glavni rendgen tehnicari Radioloske sluzbe -

kabineta:

1. Miloje Pavlovic¢ (1926- ) penzionisan 1986.
Odgovorni tehnic¢ar rendgen kabineta od
1952 1962. godine. glavni tehmcar Radiolo-
ske sluzbe od 1981- 1985.

2. Dordevi¢ Blagoje (1934- ) penzionisan
1992. godine. Glavni tehnicar Radioloske
sluzbe od 1963-1980. i od 1986-1992.

3. Ljubisa Dimitrijevi¢ (1963- ) glavni teh-
ni¢ar Radioloske sluzbe od 01.01 1993.

Nacelnici-sefovi Radioloske sluzbe-kabineta

od 1952. do 1995. godine:

1. Dr Dobrivoje Pordevic¢ (1926- ) Sef rend-
gen kabineta od 1961. do 1965. godine, ka-
da je otisao da radi i Zivi u Beogradu.

2. Dr Trenca Cvetkovic (1929- ) penzionisan
1994. godine. Sef rendgen kabineta od 1965.

do 1967. godine, nacelnik Radioloske sluzbe
od 1967.do 19771 0od 1981. do 1991. godine.

3. Dr Zarko Mici¢ (1920-1981) nacelnik Ra-
dioloske sluzbe od 1977. do 1981. godine.

4. Dr Bozidar Stojiljkovic (1931-1991) bio VD
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nacelnika 1981. godine.
5. Dr Tomislav Jovanovic¢ (1948- ) nacelnik

Radioloske sluzbe od 1992. do 1996.

Umesto zakljucka

Ovaj tekst je posvecen obelazavanju stogo-
disnjice pronalaska X - zrakova (1895-1995) i se-
damdesetogodidnjici koriscenja rendgena kao
dijagnosticke metode u Leskovcu i okolini. Pri-
kupljanje grade zahtevalo je veliki rad i mnogo
vremena, uz to smo Zeleli da napravimo i odre-
denu distancu od poslednje godine obradenog
perioda, §to je uslovilo objavljivanie teksta 2002
godine. Svesni ¢injenice da neumitni hod istori-
je mnoge dogadaje i poduhvate prepusta zabo-

ravu, ovim Zelimo da sacuvamo u pisanom ob-
liku znacajne datume i ¢injenice o nastanku i ra-
zvoju rendgenske dijagnostike u Leskovcu i
okolini.

U nedostatku materijalnih izvora, tekst smo
bazirali na izjavama i secanju savremenika opi-
sanih dogadaja. Svima koji su nam u ovome po-
mogli, najtoplije zahvaljujemo. Delimi¢no su
korisceni i podaci iz arhiva ZC Leskovac.

Vremenski period od 1996. godine do danas
ostavljamo na obradu i objavljivanje mladim
kolegama, uvereni da ¢e naci vremena i snage
za takav poduhvat.

Li¢na komunikacija autora :
- Coetkovid N Tomislav, knjizevnik
- Momicilo Petrovic i Vasa vulkanizer (secanje na Dr
Konfina) }
- Dr Dobrivoje Dordevic -Silja
- Dragi Jovanovic ,Grée” (secanje na Dr D. Radakovica
iDr V. Pijade)
- Ljubomir Nikol¢ic (secanje na Dr S. Nikolcica)
- Dr. Lwo]zn Popovié-Zivce
- Snezana Smercerovié (secanje na Dr V. Mihajlovica)
- Dragan Mitic i Tasa Jovic (secanje na Dr M. Mitica)
- Dmﬂlsﬂ Bogdanovié (secanje na Dr B. Tasica)
- me Popouzc {(secanje na Dr B. Tasica)
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STRUCNI RADOVI

INCIDENCIJA HEMODIJALIZIRANIH BOLESNIKA
SA BALKANSKOM ENDEMSKOM NEFROPATIJOM
U JABLANICKOM OKRUGU

Stevan Glogovac', Vidojko Dordevi¢®, Miomir Prokopovié' Slobodan Davini¢', Svetislav
Kosti¢®, NebojSa Prokopovic¢', Svetislav Krsti¢?, DuSan Mitrovi¢?, Branislav Culjkovic*

'Sluzba urologije sa Centrom za hemodijalizu i nefrologijom Leskovac
? Zavod za zdravstvenu zastitu zdravlja Leskovac
®Institut za nefrologiju i hemodijalizu KC Ni§

*Zdravlje - Leskovac

SAZETAK

Balkanska endemska nefropatija (BEN} je hroni¢no
tubulointersticijalno oboljenje koje se javlja u Srbiji, Bos-
ni, Hrvatskoj, Bugarskoj i Rumuniji. Ova studija obuhvata
materijal Centra za hemodijalizu Leskovac, u periodu od
1980-1999. godine. U navedenom periodu bilo je 436 bo-
lesnika na hemodijalizi; 82 sa BEN {44 muskarca i 38 Ze-
na) i 354 druge bubrezne bolesti {DBB) (217 muskaraca i
137 Zena). Pratedi incidenciju kroz posmatrani period obe
dekade, vidi se opadanje prosecne godisnje stope BEN
na 100.000 stanovnika od 64.48 u prvoj dekadi, do 30.34
u drugoj dekadi i pad za 2.13 puta.

SUMMARY

Balkan endemic nephropathy (BEN) is a chronic tubu-
lointerstitial kidney disease prevalent in Serbia, Bosnia,
Croatia, Bulgaria and Romania. This study encloses the
material from Center of haemodialysis in Leskovac from
1980-1999. In the period from 1980-1999, among 436
ESRD patients on dialysis 82 were with BEN (44 M and 38
F} and the other 354 were other renal disease (ORD} (217
M and 137 F).Tracking of incidence during the mentioned
period through decades we remark decrease of BEN av-
erage annual rate per 100.000 inhabitants from 64.48 in
the first decade to 30.34 in the second decade and dec-
rease by 2.13 times.

Uvod

Endemska nefropatija je hroni¢na i familijar-
na bolest bubrega koja dovodi uglavnom do pr-
ogresivnog propadanja bubreznog parenhima i
do nastajanja hroni¢ne bubreZne insuficijencije.
Pretezno se javlja u ravnic¢arskim krajevima Re-
publike Srbije, Federacije Bosne i Hercegovine,
Republike Srpske, Hrvatske, Bugarske i Rumu-
nije. Bolest je prvi put opisana kod nas od stra-
ne Danilovica i sar. 1956. 1 1957. godine, kod os-
oba u reonu Kolubare. Nesto kasnije, Strahinjic
i sar. opisuju bolest kod stanovnika u selima
duz doline reke JuZzne Morave. Procenjeno je da
je u zaristima duz JuZne Morave i njenih prito-
ka, izmedu 1957.1 1966. godine, doslo do stvar-
nog porasta broja obolelih od endemske nefro-
patije.*" Ista grupa autora konstatovala je da
vec 1967. godine nastupio pad oboljevanja od
endemske nefropatije. Sukcesivni pregledi u
dvajuZnomoravska endemska sela naveli su is-
trazivace da zakljuce kako je izmedu ispitivanja
obavljenih 1964. 1 1975. godine endemska nefro-

Adresa autora: Dr Stevan Glogovac, UL.Obilicev venac 3/2
stan 8, 18000 Nis, tel. {018) 45-464

patija pokazivala stagnaciju, ili blagi porast, da
bi 1981. godine opala u oba Zarista.""

Medutim, u dva poznata endemska Zarista,
Brestovcu i Kutlesu, prevalencija je 1980. godine
porasla u odnosu na 1975. godinu.” Poslednjih
dvadesetak godina nisu jasni podaci o ucestalo-
sti bolesti, kao ni udeo ove bolesti u odnosu na
druge osnovne uzroke terminalne hroni¢ne bu-
brezne insuficijencije. Uzroke treba traziti u
znatno smanjenoj aktivnosti na izucavanju en-
demske nefropatije, zbog poljuljanog entuzija-
zma istrazivaca, skepticnog stava prema ranije
rasprostranjenom uverenju da su velika otkrica
na dohvat ruke i dubokoj drustveno-ekonom-
skoj krizi, koja je manje-vise zajednicka celom
regionu.’

Cilj rada

Cilj rada je kakva je incidencija i linearni tre-
nd hemodijaliziranih bolesnika sa endemskom
nefropatijom u Jablanickom okrugu, za period
od 1. 1. 1980. do 31. 12. 1999. godine, i kakav je
odnos ovih bolesnika i hemodijaliziranih boles-
nika drugih bubreznih bolesti u navedenom pe-
riodu.
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Materijal i metode

Ispitivanje kretanja endemske nefropatije u
Jablanickom okrugu za period od 1. 1. 1980. do
31.12. 1999. oodme izvréeno je na bazi zvanic-
nog registra o prijavi ove bolesti Zavodu za zd-
ravstvenu zastitu Leskovac, kao i registra ovih
bolesnika u Centru za hemodijalizu Zdravstve-
nog centra u Leskovcu. Podaci su dobijeni iz is-
torija bolesti bolesnika lecenih u Centru za he-
modijalizu, te je ovim postupkom verifikovano
436 bolesnika, od kojih je bilo 82 sa endemskom
nefropatijom.

Dijagnoza endemske nefropatije je postavlje-
na na osnovu osnovnih kriterijuma, koje je pos-
tavio Danilovi¢ ' i dopunskih Kriterijuma, koje
su istakli Strahinjic i Stefanovid na osnovu isku-
stva u dijagnostikovanju i pracenju vise stotina
obolelih od endemske nefropatije i koji su omo-
gudili da se na terenu endemska nefropatija raz-
grani¢i od hroni¢nog pijelonefritisa i hroni¢nog
OI()merulonefnhsa

Istrazivanjem su obuhvacdeni hemodijalizira-
ni bolesnici sa endemskom nefropatijom iz sle-
decih naselja Jablanickog okruga: Brestovac,

Kutles, Donje Brijanje, Draskovac, Sarlince, Li-
povica (opstina Leskovac) i Lapotince (opstina
Bojnik). Svi obuhvaceni pacijenti poticu iz nave-
denih naselja, koja su endemska za Balkansku
nefropatiju i to: 69 (84,15%) bolesnika koji su ro-
deni i stalno naseljeni u endemskim naseljima;

1 (13,41%) bolesnika su emigranti i 2 (2,44%)
su imigranti.

Rezultati su prikazani tabelarno i graficki
apsolutnim vrednostima i stopom na 100.000
stanovnika. Koriscen je i t-test pri uporedivanju
hemodijaliziranih bolesnika sa endemskom ne-
fropatijom i drugim bubreznim bolestima.

Rezultati

U Jablanickom okrugu, za period od 1980. do
1999. godine, na hromcnom programu hemodi-
jalize u Leskovcu bilo je 82 bolesnika sa endem-
skom nefropatijom (44 muskarcai 38 Zena) i 354
hemodijalizirana bolesnika drugih bubreznih
bolesti (217 muskaraca i 137 zena). (Grafikon 1)

Najveca incidencija hemodijaliziranih boles-
nika sa endemskom nefropatijom u posmatra-
nom periodu bila je 9 (1980) a najmanja 1 (1994.

Tabela 1. Incidencija hemodijaliziranih bolesnika sa endemskom nefropatijom u periodu od 1980-1989 i 1990-1999

Endemska nefropatija Druge bubrezne bolesti Svega
Dekade g gjobolelin S Broj obolelih S Broj g
roj oboleli topa roj oboleli topa obolelih topa
1980-1989 56 64,48 137 5,27 193 7,43
1990-1999 26 30,34 217 8,52 243 13,47
e 1980-1989 e 1990-1999
1%
mEN mEN
m DBB m DBB
8%
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Tabela 2. /ncidencija hemodijaliziranih bolesnika sa endemskom nefropatijom (BEN)
i drugih bubreZnih bolesti u periodu od 1980. do 1999. u Jablanic¢kom okruga

Druge bubrezne bolesti
u endem skim

Druge bubrezne
bolesti u

BEN u endemskim

Godina - vanendemskim naseljima
naseljima .
naseljima

Broj Stopa Broj Stopa Broj Stopa

1980 - 17 6,70 9 102,29
1981 - 6 2.36 6 68,39
1982 - 14 5,63 4 45,73
1983 - 7 2,77 8 91,72
1984 1 11,49 10 3,97 8 91,98
1985 1 11,53 18 717 6 69,19
1986 15 6,00 5 57,82
1987 - 14 5,61 3 34,79
1988 - 15 6.03 6 69,78
1989 - 19 7,66 1 11,66
1990 - 24 9,71 4 46,78
1991 2 23,45 15 6,08 5 58,64
1992 - 14 5,68 3 35,09
1993 - 23 9,34 2 23,35
1994 - 15 6.10 1 11,66
1995 1 11,65 17 6,91 3 34,97
1996 1 11,66 28 11,38 3 34,99
1997 2 23,32 25 10,17 2 23,35
1998 - 20 8.14 2 23,42
1999 2 23,44 28 11,40 1 11,71
Ukupno 10 5,8 344 6,92 82 47,56

Napomena: Prosec¢na godisnja stopa incidence

i 1999), dok za druge bubrezne bolesti najveca
incidencija je bila 30 (1999) a najmanja 6 (1981).
Pracenjem incidencije unutar posmatranog
perioda, uocava se,da je ona veca u periodu od
1980. do 1989. kada je iznosila 56, nego u perio-
du od 1990. do 1999 godine kada je iznosila 26.
Prosecna godisnja stopa incidencije unutar pos-
matranog perioda prve dekade je 64,48, dok je u
drugoj dekadi 30,34. U prvoj dekadi endemska
nefropatija je prisutna u 29%, a u drugoj u 11%
ukupno hemodijaliziranih bolesnika. (Tabela 1)
Prosecna godidnja stopa incidencije hemodi-
jaliziranih bolesnika sa endemskom nefropati-
jom u posmatranom periodu iznosila je 47.56,
dok je u neendemskim naseljima Jablanickog
okruga stopa incidencije drugih bubreznih bo-
lesti (6,92) bila veca nego u endemskim naselji-
ma za balkansku nefropatiju (5,80).(Tabela 2)

30
LYy =U0.4USBX +1/./

Broj pacijenata

10

0

Druge bubrezne bolestl

Linearni trend incidencije hemodijaliziranih
bolesnika sa endemskom nefropatijom u pos-
matranom periodu bio je u statisticki znacaj-
nom opadanju, a za hemodijalizirane bolesnike
drugih bubreznih bolesti u statisticki znacaj-
nom porastu. (Grafikon 2)

Koriséenjem studentovog t-testa nasli smo
statisticki znacajnu razliku izmedu hemodijaliz-
iranih bolesnika sa endemskom nefropatijom i
drugih bubreznih bolesti iz naselja koja su
oznacena endemskim za balkansku nefropatiju
(P=0,009, t=2,830).

Diskusija
Endemska nefropatija u ranijem periodu, od

1957. do 1981.godine, u slivu Juzne Morave sh-
vacdena je "kao tiha endemija” koja se ravnome-

_ Endemska netropatija
.= -0.1639X + 4.1

r? = 0.628

~o

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

woaine

Grafikon 2. Linearni trend incidencife hemodijaliziranih bolesnika sa endemskom
nefropatijom i drugih bubreznih bolesti za period 71980-7999.




APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

16 - septembar/2002.

rno odrzavala tokom ¢itavog posmatranog peri-
oda."

U periodu od 1980. do 1999. godine, u Jabla-
nickom okrugu, na hromcnom programu he-
modijalize bllo je ukupno 436 bolesnika, od ce-
ga je registrovano i prijavljeno 82 bolesnika sa
endemskom nefropatijom, ili 18,81%, a 81,19%
je bilo bolesnika drugih etiologija. Linearni tre-
nd incidencije hemodijaliziranih bolesnika en-
demske nefropatije, u periodu od 1980. do 1999.
godine je bio u statisticki znacajnom opadanju
(y=-0.1639x+4,1; 12= 0.6280) a drugih bubreznih
bolesti u znacajnom porastu (y=0.4038x+17,7 ;
12=0.5406).

Posmatrajudi prosecnu godisnju stopu inci-
dencije endemske nefropatije od 1980. do 1989.
godine (64,48) i od 1990. do 1999. godine (30,34)
primetan je pad za 2,13 puta, dok je prosecna
stopa za druge bubreZne bolesti u navedenim
periodima bﬂa u porastu za 1,62 puta (527 /
8,52). Rezultati Cukuranovica i saradnika’, koji
su pratili incidenciju hemodijaliziranih bole-
snika sa endemskom nefropatijom u Brestovcu,
Kutlesu, Mezgraji i Donjoj Trnavi, u periodu od
1978. do 1997. godine, ukazuju na pad prosecne
stope incidencije, u periodu od 1978. do 1987.
godine (30,00) u odnosu na period od 1988. do
1997 godine (9,70) za 3,09 puta.

U radu Dukanovica i sar.” ukupna stopa inci-
dencije hemodijaliziranih bolesnika sa ende-
mskom nefropatijom u tri endemska regiona:
okolina Nisa i Leskovca (Juzna Morava), okoli-
na Pozarevca (Pek i Mlava) i okolina Lazarevca
(Kolubara) u periodu od 1991. do 2000. godine,
kretala se 22-58 u zavisnosti od regiona.

Posmatrajudi prosecnu godisnju stopu inci-
dencije hemodijaliziranih bolesnika drugih bu-
breznih bolesti Jablanickog okruga, u endem-
skim (5,80} i u neendemskim naseljima (6,92) za
Balkansku nefropatiju , zapaza se da je ona veca
u neendemskim za 1,19 puta u periodu od 1980.
do 1999. godine. Medutim, ako posmatramo
period od 1990 do 1999.godine, dobijamo da je
incidencija drugih bubreLmh bolesti u ende-
mskim (9,35) bﬂa veca za 1,10 puta u odnosu na
neendemska naselja (8,49). Dukanovic¢ i sar’
nalaze prosecnu stopu hemodijaliziranih bole-
snika drugih bubreznih bolesti u endemskim
naseljima 3,5-28, u zavisnosti od endemskog re-
giona, u periodu od 1991. do 2000.godine.

Ispitivanjem 92 hemodijalizirana bolesnika
iz endemskih naselja za Balkansku nefropatiju ,
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u posmatranom dvadesetogodisnjem periodu
doslo se do podatka da je 8,2 puta veca stopa
incidencije endemske nefropatije (47,56) u od-
nosu na druge bubrezne bolesti (5.80), ali je zato
od 1980. do 1989.godine 96,55%, a od 1990. do
1999. godine 76, 47% bilo sa dl]aonoLom endem-
ske nefropatl]e Cukuranovic i sar.’, analizirajudi
kretanje endemske nefropatije u pojedinim
endemskim selima (Brestovac, Kutles, Mezgraja
i Donja Trnava) u periodu od 1976. do 2000. go-
dine, utvrdili su zastupljenost endemske nefro—
patije kod 68,46% svih hemodijaliziranih boles-
nika navedenih sela.

Moglo bi se reci, da postoji opsti stav o padu
ucestalosti endemske nefropatije u zadnje dve
decenije. Sa ovim se ne slaze Chernozemsky(2)
koji tvrdi da u podrudju Vraca postoji trend po-
vedanog Sirenja i endemske nefropatije i tumora
urotelijuma, uz postepeno zahvatanje novih do-
macdinstava i novih sela.

Zakljucak

Objasnjenje pada incidencije hemodijalizira-
nih bolesnika sa endemskom nefopatijom u Jab-
lanickom okrugu, u periodu od 1980. do 1999.
godine, treba traziti u stvarnom padu pojave
endemske nefropatije, boljem terenskom nefrol-
oskom radu, u pravovremenoj dijagnostici, bol-
jem konzervativnom lecenju obolelih u ranoj i
pocetnoj fazi endemske nefropatije, a mozdaiu
pogresnoj dijagnozi. Uvek postoji mogucnost,
da bolesnika, koji je iz naselja proglasenog en-
demskim za Balkansku nefropatiju i koji je u bu-
breZznoj insuficijenciji, proglasimo za bolesnika
sa endemskom nefropatijom.
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NIVO KORISCENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE URBANOG
| RURALNOG STANOVNISTVA JABLANICKOG OKRUGA

Dusan S. Mitrovi¢, Svetislav Krstié

Zavod za zastitu zdravlja Leskovac

SAZETAK

Mogu¢nost koriséenja zdrvstvene zastite ruralnog
stanovnistva, prema objektivnim potrebama, kao i urba-
nog, govori o kvalitetu zdravstvene zastite i postovanju
osnovnih socijalno-medicinskih principa kvaliteta zdravs-
tvene zastite. Istrazivanje je obavljeno oktobra i novem-
bra 2001. godine. Uzorak od 986 lica je reprezentativan,
jer je isti odreden na osnovu stratifikovanog uzorka. For-
miranje po metodologiji stratifikacije, tako da je iz opstine
Bojnik anketirano 56 lica, opstine Vlasotince 132, opstine
Lebane 105, opstine Leskovac 626,0pstine Medveda 52 i
opstine Crna Trava 15. Pored osnovnih podataka (pol,
starost, mesto stanovanja, ...} upitnik sadrzi i specificna
pitanja koja omogucavaju sagledavanje procene imov-
nog stanja, zdravstvenog stanja, riziko faktora, nivo koris-
¢enja zdravstvene zastite. Cilj ovog rada je prikazati rezul-
tate istrazivanja koji se odnose na zdravstvene potrebe i
zdravstveno stanje odraslog stanovnistva u odnosu na
koriscenje zdravstvene zastite stanovnistva urbanih i ru-
ralnih naselja Jablanickog okruga. Rezultati pokazuju da
se stanovnistvo gradskih i seoskih sredina medusobno
ne razlikuje u odnosu na dostupnost i koris¢enje primar-
ne i bolnicke zdravstvene zastite, a razlikuje u odnosu na
geografsku pristupacnost, koja je manja za stanovnike
ruralnog podrucja. Privatni sektor, narocito stomatolosku
zdravstvenu zastitu, viSe koriste stanovnici gradskih sre-
dina. Oboljenja srca, Secerna bolest, bolesti disajnih or-
gana i bubrezna oboljenja su znacajno zastupljenija u
gradskoj populaciji.

Klju¢ne rec¢i: urbano-ruralno, koris¢enje zdravstvene
zastite, zdravstveno stanje

SUMMARY

The possibility of using health care of the rural popu-
lation, in comparison with the objective needs of the ur-
ban population, speaks a lot about the quality of health
care and the respect of the basic social medical principl-
es of the health care qualities. The research was carried
out in October and November 2001. The sample of 986
persons is representative, since the same was determi-
ned on the basis of stratified sample. The forming was
done according to stratification methodology, and as a
result 56 persons from Bojnik municipality, 132 from Vla-
sotince municipality, 105 from Lebane municipality, 626
from Leskovac municipality, 52 from Medveda and 15 fr-
om Crna Trava municipality were polled. Beside the basic
facto (sex, age, residence...}, the questionnaire contains
the specific questions which allow the evaluation of the
entire personal property, health condition, risk factors,
the level of health care usage. The aim is to present the
results of the research, which are related to health condi-
tions and health needs of the adult population, in regard
to health care usage of the urban and rural population of
Jablanica county. The results show that the inhabitants
of the rural and urban settlements are in no way different
in regard to availability and usage of primary and hospi-
tal health care, and they differ in regard to geographic ac-
cessibility, which is less for the inhabitants of rural areas.
The private sector, in particular dental health care, is us-
ed more by the urban population. Heart diseases, diabe-
tes, polmondary and renal disorders are significantly re-
presented with the urban (city) population.

Key words: urban - rural, health care usage; health
condition

Uvod

Koriséenje zdravstvene zastite, u svetu i kod
nas, posmatra se i u odnosu na kategorije sta-
novnistva, u zavisnosti od mesta stanovanja-ur-
bano (gradsko) i ruralno (seosko). Ovakav prist-
up jasno govori o razli¢itim ¢iniocima (demo-
grafske karakteristike, potrebe i nacin Zivota)
koji uticu na koriscéenje zdravstene zastite ovih
populacionih grupa, pre svega, o dostupnosti
(obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom za-
stitom) 1 0 geogratskoj pristupacnosti (udaljeno-
sti mesta stanovanja od zdravstvenih ustanova)
zdravstvene sluzbe u gradskoj i seoskoj sredini.

U Jablanickom okrugu drustveno ekonoms-
ki faktori (razvijena industrija i industrijska pr-
oizvodnja u poljoprivredi, trgovina, razvijena

Adresa autora: Dr Dusan Mitrovié, 16000 Leskovac, Ul. Prvo-
majska 10/57. E-mail: midusan@ptt.yu

saobracajna infrastruktura i dr.), kao i sami pri-
rodni faktori, uslovili su visok stepen urbanog
razvoja i koncentraciju stanovnika u naseljima
gradskog tipa, u kojima danas Zivi preko 60%
stanovnika Okruga. Medutim, i seoska naselja,
zahvaljujudi sveopstem razvoju Okruga, nisu
nerazvijena u pravom smislu te reci, pa samim
tim moZe se ocekivati da i karakteristike zahte-
va stanovnistva, bolja dostupnost i veca pristu-
pacnost zdravstvenoj zastiti odgovaraju stepe-
nu socijalno-ekonomskog razvoja seoskih pod-
rudja.

Cilj rada

Cilj ovog rada je da se prikaZu rezultati istra-
Zivanja koji omogucavaju sagledavanje zdravlja
i zdravstvenih potreba gradskog i seoskog sta-
novnistva Jablanickog okruga, u odnosu na ni-
vo koriséenja zdravstvene zastite.
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Metod rada

Istrazivanje je sprovedeno u okviru projekta
"Zdravstveno stanje, zdravstvene potrebe i ko-
riséenje zdravstvene zastite stanovnistva Srbi-
je", odnosno, podprojekta "Zdravstveno stanje,
zdravstvene potrebe i koriscenje zdravstvene
zastite odraslog stanovnistva" i obuhvatilo je
986 ispitanika starosti 19 i vise godina, sa terito-
rije Jablanickog okruga. Uzorak je bio proporci-
onalan, stratifikovan za opéstine, a samim tim i
reprezentativan za ukupno stanovnistvo Okru-
ga. Uzorak je odreden u odnosu na ukupan broj
stanovnika opétine, tako da je njegov odnos sle-
dedi: opétina Bojnik (za 14498 - 56 anketiranih),
opstina Vlasotince (34302 - 132), opstina Lebane
(27068 - 105), opstina Leskovac (161986 - 626),
opstina Medveda (13368 - 52), opstina Crna Tra-
va (3789 - 15). Kao instrument istrazivanja ko-
riscéen je posebno konstruisan upitnik ¢iji je je-
dan deo obuhvatio pitanja koja su se odnosila
na razli¢ite aspekte koriscenja zdravstvene zas-
tite.

Kao izvor opstih podataka o stanovnistvu Ja-
blanickog okruga posluzili su Statisticki godis-
njak i drugi izvestaji i popisi Zavoda za statisti-
ku, na osnovu kojih su dati podaci o kategorija-
ma stanovnistva po mestu stanovanja, zanima-
njaisl.

U analizi su koriscene metode klasi¢ne des-
kriptivne statistike, uz koriscenje Studentovog i
%2 testa uz statisticko-analiticku obradu u SPSS-
u.

Rezultati

Udaljenost mesta stanovanja i najblize zd-
ravstvene ustanove za 98% stanovnika urbane
sredine 1 93,9% ruralne je manja od 5 kilometa-
ra. Najveca udaljenost naseljenih mesta opstine
do zdravstvenih ustanova kretala se od 7 do 30
km, a do bolnice najveca 48 km. Geogratska pri-
stupacnost stanovnika gradske u odnosu na sta-
novnike seoske sredine se statisticki znacajno

%
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razlikuje (p=0,000).

Zdravstvenu zastitu kod lekara opste medi-
cine, odnosno u Sluzbi zdravstvene zastite od-
raslog stanovniétva u domovima zdravlja kori-
sti 76,3% odraslog stanovnistva, a kod lekara
medicine rada, odnosno u Sluzbi medicine rada
16,8%. lzvestan broj stanovnika, 6,1%, koristi
zdravstvenu zastitu u obe sluZbe. Stanovnistvo
urbanog podrudja ostvaruje zdravstvenu zasti-
tu znacajno vise, za 14,4%, u Sluzbi medicine ra-
da nego stanovnici ruralne sredine (p=0,000).

Zdravstvenu zastitu kod izabranog lekara
opste medicine ostvaruje 57,4% stanovnika.
Oko 60% odraslih stanovnika smatra da jedan
isti lekar treba da brine o njihovom zdravlju i
zdravlju svih ¢lanova njihove porodice, dok je
protiv takvog oblika pruzanja zdravstvene
zastite 14,91% ispitanika, odnosno populacije
odraslih. Skoro jedna cetvrtina stanovnika
(24%}) je neopredeljena u odnosu na porodicnog
lekara. Trenutno, pacijenti nisu u mogucnosti
da biraju, vec se lece po teritorijalnoj pripadno-
sti zdravstvene stanice, odnosno, zdravstvene
ambulante.

U odnosu na iskazani pozitivan stav prema
porodicnom lekaru - nema statisticki znacajne
razlike izmedu urbanog i ruralnog podrudja.
Vedi broj neodlu¢nih u ruralnoj, statisticki se
znacajno razlikuje u odnosu na broj neodluc¢nih
u urbanoj sredini, dok se veci broj stanovnika,
koji se izjasnio protiv porodi¢nog lekara u grad-
skoj sredini, znacajno razlikuje od jedno mislje-
nika u seoskom podrudju (p=0,0149) (gratikon
1).

Zdravstvenu zastitu u godini pre obavljenog
istrazivanja, kod lekara opste medicine koristio
je 59,2%, zatim kod specijalista hirurskih i inte-
rnistickih grana medicine 43,2%, a stomatolos-
ku zdravstvenu zastitu 34,5% stanovnika.

U oko 90% slucajeva pregled kod lekara spe-
cijaliste -interniste, hirurga, reumatologa, uro-
loga, fizijatra i dr. ostvaruje se istog dana, ili do

L3235 H urbana sredina

Hruralna sredina

aa ne

Zna

Grafikon 1: Stav stanovnika prema po;ac_//'cnom lekaru u odnosu na tip naselja
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Grafikon 2: Vreme éekanja na pregled u specijalisticko-
konsultativnof sluzbi

nedelju dana od dobijanja uputa od lekara ops-
te medicine (Grafikon 2).

Statisticki znacajne razlike nema izmedu sta-
novnika urbanog i ruralnog podrucja u odnosu
na vreme cekanja na specijalisticko-konsultativ-
ni pregled.

Izmedu stanovnika urbane i ruralne sredine
nema znacajne razlike u pogledu vremenskog
perioda (do mesec dana, dva do Sest meseci, se-
dam do dvanaest ili preko dvanaest meseci) u
kom je ostvarena poslednja poseta lekarima
specijalistima.

U specijalisticko-konsultativnim  sluzbama
ostvaruje zdravstvenu zastitu, sa uputom leka-
ra opste medicine, 64% korisnika.

Privatni sektor koristi 9,8% stanovnistva za
usluge stomatologa, 3,6% ginekologa, a 6,2%
privatnih lekara drugih specijalnosti. Znacajna
razlika izmedu stanovnika urbane i ruralne sre-
dine, u odnosu na koriscenje ovog sektora zdra-
vstvene sluZbe javlja se samo kod koriscéenja us-
luga stomatologa, koje vise koriste stanovnici
urbane sredine (p=0,001).

Kao razloge svojih poseta lekarima privatnici-
ma preko polovine stanovnika navodi: da kod
njih ne ¢ekaju na pregled, da pruzaju kvalitetni-
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ju uslugu i da privatni lekari pokazuju vise strp-
ljenja. Poredeci stanovnistvo urbane i ruralne
sredine, statisticki znacajna razlika postoji u od-
nosu na prijem, ljubaznost i strpljivost lekara, pri
¢emu su ovi razlozi odlaska privatniku bitni za
vedi broj stanovnika urbane sredine (grafikon 3).

Koriséenje bolnicke zdravstvene zastite ur-
bane populacije statisticki znacajno se ne razli-
kuju od ruralne.

Prijem na bolnicko lecenje istog dana po do-
lasku ostvaruje 63,3% korisnika bolnicke zdrav-
stvene zastite, 22,2% ¢eka do nedelju dana, 4,8%
do jednog meseca, a 9,8% preko mesec dana. Iz-
medu stanovnika gradskih i seoskih naselja ne-
ma statisticki znacajne razlike u vremenu ceka-
nja na prijem na bolnicko lecenje.

U strukturi lecenih, pacijenti sa jednom hos-
pitalizacijom cine 60,13% sa dve 11,5% i sa tri
18,3% svih hospitalizovanih pacijenata. Stopa
hospitalizacije stanovnistva iznosi 96 na 1000.

Rezultati istrazivanja su pokazali da bolnicki
leceni ispitanici, kao najcesdi ishod svoga lece-
nja navode poboljasanje (42%), zatim ozdravlje-
nje (38,7%), nepromenjeno stanje (18,8%), dok
11,5% stanovnika ne zna ishod svog bolnickog
lecenja.

Vise od polovine stanovnika ruralne sredine
smatra da je lecenje u bolnici doprinelo njiho-
vom izlecenju, a 36,3% da se njihovo zdravstve-
no stanje poboljsalo, odnosno 77,6% stanovnika
ruralne sredine kao ishod bolnickog lecenja na-
vodi izleCenje i poboljsanje, dok 8,4% "ne zna"
ili smatra da je njihovo stanje posle bolnickog
le¢enja ostalo nepromenjeno (gratikon 4).

Izmedu bolesnika koji Zive u ruralnoj i urba-
noj sredini nema statisticki znacajne razlike u
odnosu na samoprocenu ishoda lecenja.

Lekove koristi 69,8%, a uopsSte ne koristi
19,2% stanovnika. Najc¢esci nacin nabavke leko-

p = 0,007

|@murbana sreding

_|@ruralna sreding

"_ﬂ

kvalitet nema

_ ljubaznost
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_ strpljivost
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Grafikon 3: Razlozi odlaska stanovnika privatnom lekaru prema tipu naselfa
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Grafikon 4: Samoprocena ishoda bolnickog lecenja

va je preko recepta, u drzavnoj apoteci (45,4%),
dok kada je re¢ o kupovini lekova stanovnici se
u 38,5% slucajeva opredeljuju za kupovinu u
privatnim apotekama, dok njih 12% lekove ku-
puje u drzavnim apotekama.

Prema vrsti oboljenja koji su ispitanici naveli
da imaju i za koja su informisani od strane leka-
ra, statisticki znacajne razlike izmedu stanovni-
ka urbane i ruralne sredine registrovane su za
bolesti srca, Secernu bolest, bolesti disajnih or-
gana i bubrezna oboljenja. Broj stanovnika sa
ovim oboljenjima je vedi u gradskoj sredini.

U odnosu na obolevanje od bolesti drugih si-
stema i organa (psihijatrijske bolesti, maligna
oboljenja, reumatic¢ne bolesti, ¢ir na Zelucu i dv-
anaestopalacnom crevu, i drugo) nije registro-
vana statisticka znacajnost razlika izmedu sta-
novnika urbane i seoske sredine.

U odnosu na samoprocenu rizi¢nog ponasa-
nja svih stanovnika i koris¢enja zdravstvne za-
Stite samo radi kontrole zdravlja, rezultati istra-
Zivanja su pokazali da oko 28% stanovnika
smatra da svojim nacinom ponadanja rizikuje
da oboli od povisenog krvnog pritiska, zakrece-
nja krvnih sudova, gojaznosti i infarkta miokar-
da i da, kao populacija koja prepoznaje da je u
riziku od navednih boleti, ¢esée ide na kontrole
kod lekara od onih koji svoje rizike po zdravlje
ne prepoznaju. Medutim, statisticki znacajna
razlika se javlja samo kod grupe stanovnika
koja navodi da je u riziku za obolevanje od po-
visenog krvnog pritiska (p=0,033).

Diskusija
Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da su

stanovnici ruralne sredine udaljeniji od zdravs-
tvene ustanove u kojoj mogu da ostvare prvi

kontakt sa zdravstvenom sluzbom od stanovni-
ka gradskih naselja.

Primarnu zdravstvenu zastitu, i kod lekara
opste medicine i kod lekara medicine rada, ost-
varuju u vecem obimu stanovnici grada, poseb-
no medicine rada, $to odgovora razvoju ove
sluzbe u pretezno industijskim zonama grad-
skih sredina.

Jedan broj stanovnika je registrovan (ima zd-
ravstveni karton) kao korisnik zdravstvene zas-
tite i u sluzbi opste medicine i u sluZbi medicine
rada, Sto ima implikacije na ustanovljavanje
broja korisnika zdravstvenog osiguranja na os-
novu prijavljenih korisnika po sluZzbama domo-
va zdravlja.

U ovom istrazivanju dobijen je podatak da
vise od polovine odraslih ima izabranog lekara
inastoji da koristi usluge samo svog lekara. Sto-
ga se podatak, da preko 60% stanovnika ima i
pozitivan stav prema porodi¢nom lekaru, moze
objasniti dobrim iskustvom koje su odrasli stek-
li u kontaktu sa svojim lekarom i izgradenim
poverenjem u njega.

Rezultati su pokazali da je znacajno manja
proporcija stanovnika ruralne sredine protiv
opredeljenja za porodicnog lekara u odnosu na
stanovnike urbane sredine, Sto je posledica
organizacije i razvijenosti pojedinih zdravstve-
nih sluzbi. Naime, u seoskim podrucjima lekari
opSe medicine pruzaju zdravstvenu zastitu i
decijoj populaciji, te je stoga stanovnicima sela,
u izvesnom smislu, i sam koncept porodicnog
lekara mnogo bliZi nego stanovnicima urbanog
porucja, gde je sluzba za zdravstvenu zastitu
razvijenija i gde je odvojena decija, od sluzbe za
zdravstvenu zastitu odraslih. To je ujedno i ra-
zlog veceg broja neopredeljenih stanovnika u
seoskoj, u odnosu na gradsku sredinu.
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Visok procenat odraslog stanovnistva 65%,
koji je najmanje jedanput u toku godine zatrazio
usluge, odnosno, ostvario prvi kontakt sa leka-
rom primarnog nivoa zdravstvene zastite, je od
velike vaznosti za sprovodenje mera i aktivnos-
ti programskog tipa, posebno onih koji se od-
nose na prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezara-
znih oboljenja.

S obzirom da 90% stanovnistva preglede kod
lekara razlicitih specijalnosti ostvaruje prvog
dana, do nedelju dana od dobijanja uputa leka-
ra primarne zdravsvene zastite i da se to odnosi
i na stanovnike sela i grada, moZe se konstato-
vati postojanje visokog nivoa pristupacnosti zd-
ravstvene zastite koja se pruza u specijalistcko-
konsultativnim sluzbama domova zdravlja i
Zdravstvenog centra.

Visok procenat korisnika koji specijalisticko-
konsultativne preglede ostvaruju sa uputom le-
kara primarne zdravstvene zastite (70%) poka-
zuje dobro funkcionisanje referalnog sistema
(upucdivanje sa nizeg na visi nivo) zdravstvene
zastite.

Bolnicka zdravstvena zastita je jedanko pris-
tupacna i stanovnicima grada i sela, jer medu
njima nema razlike u koriscéenju.

Odsustvo razlika u dostupnosti i koriscenju
zdravstvene zastite stanovnika urbanih i rural-
nih sredina potvrduju i radovi Blazer-a i sarad-
nika, Comer-a Mueller-a, kao i Sceik-a i Bulloc-
a, koji su istrazivali pristupacnost zdravstvene
zastite ruralnom i urbanom stanovnistvu Seve-
rne Karoline, Nebraske i Misurija.

Znacajni rezultat istrazivanja je i to da broj
bolnicki lecenih pacijenata prema broju hospi-
talizacija i na osnovu njega izracunata stopa
epizoda bolnickog lecenja na 1000 stanovnika,
odgovara stopi dobijenoj na osnovu podataka
rutinske zdravstvene statistike (96/1000). Poda-
tak o velikom broju rehospitalizacija namece
potrebu daljih istrazivanja u ovoj oblasti.

Istrazivanje je pokazalo da se urbano i rural-
no stanovnistvo ne razlikuju u samoproceni is-
hoda bolnickog lecenja.

Ovim istrazivanjem dobijeni su podaci sa ko-
jima se nije raspolagalo, a odnose se na procenat
stanovnistva (10%-20% u zavisnosti od vrste
zdravstene zastite) koji koristi usluge lekara pri-
vatne prakse. Podaci su od znacaja za planiran-
je, organizaciju i finansiranje zdravstvene zasti-
te.

Zbog dugotrajnih problema u snabdevanju
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lekovima, stanovnistvo u vecem obimu kupuje
lekove nego Sto ih nabavlja putem recepta u
apotekama drzavnog sektora.

Ovo istrazivanje je pokazalo da su pojedine
bolesti: bolesti srca, Secerna bolest, bolesti disaj-
nih organa i bubrega, zastupljenije medu stano-
vnicama grada nego sela, dok za ostala oboljen-
ja, ukljucujudi i psihijatrijska, nije evidentirana
razlika. Istrazivanje sprovedeno u Ontariju (Ka-
nada) koje je ukljucilo 9953 stanovnika urbanog
i ruralnog dela zemlje, pokazalo je neocekivan
rezultat, a to je da se stanovnici sela nisu razlik-
ovali od stanovnika gradova u odnosu na prisu-
stvo odredenih psihijatrijskih oboljenja i stanja.
Mainous i Kohrs su anketirali 406 stanovnika
gradova i 256 stanovnika sela i na osnovu sa-
moprocene koju su ispitanici dali u odnosu na
opSte mentalno i fizicko zdravlje, zakljucili da
nema razlika izmedu zdravstvenog stanja pos-
matranih grupacija.

Rezultati ove studije pokazali su da od sta-
novnika koji prepoznaju svoje rizicno ponasa-
nje, a koje moze dovesti do nastanka niza hroni-
¢nih nezaraznih oboljenja, samo oni koji prepo-
znaju rizik za oboljevanje od povisenog krvnog
pritiska cesce odlaze lekaru radi kontrole zdra-
vlja, nego stanovnici koji rizike ne prepoznaju.

Zakljucak

Podaci dobijeni ovim istrazivanjem omogu-
dili su da se koriscenje primarne i bolnicke zdra-
vstvene zastite urbanog i ruralnog odraslog sta-
novnistva Jablanickog okruga sagleda detaljnije
i objektivnije.

Prvi put su dobijeni podaci o koriséenju pri-
vatnog sektora zdravstvene zastite (zdravstve-
ne i farmaceutske sluZbe), kao odgovor na potr-
ebe stanovnistva.

Razlike u koriscenju zdravstvene zastite i ra-
zlike u pojedinim pokazateljima zdravstvenog
stanja izmedu stanovniStva ruralne i urbane
sredine Koje postoje znacajne su kao §to su i oce-
kivane - u malom broju posmatranih obeleZja.
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ANALIZA HOSPITALIZOVANIH TUBERKULOZNIH BOLESNIKA
U ODELJENJU ZA PLUCNE |1 TBC BOLESTI U LESKOVCU
U TOKU 1998. GODINE

Miroslav Simonovi¢, M. Jovanovi¢, D. Stojanovi¢

Zdravstveni Centar Leskovac, Odeljenje za pluéne i TBC bolesti

SAZETAK

Dat je profil tuberkuloznih bolesnika lec¢enih u toku 1998.
godine - ukupno 82 ili 10,2% od ispisanih bolesnika. Sa
teritorije grada 29 {35%), bliza sela 24 (30%), udaljena
sela 25 (30%) i izbeglica 4 {5%) bolesnika. Zastupljenost
po polu je 56 muskog i 26 Zzenskog pola. Tuberkuloza za-
drzava karakter socijalne bolesti sa pikom oboljevanja u
Zena u cetvrtoj a kod muskaraca u petoj deceniji Zivota.
O novootkrivenom TBC procesu se radilo u 90% bolesni-
ka, dok je recidiv oboljenja imalo 8% a hroni¢an oblik bo-
lesti 2% od ukupnog broja. Prikazana je struktura obole-
lih po oblicima specificnog procesa: ftiza, ftiza sa kaver-
nama, TBC laringitis, pleuritis, limfo-glandularna TBC i
ekstratorakalne specificne lezije. Dominiraju teske forme
bolesti u polovini slucajeva. Ekstenzivni oblici kod boles-
nika mladih od 40 godina (60%). Kod petine bolesnika za-
stupljeni su atipicni oblici pluéne TBC, bazalne lokalizaci-
je ili radioloske senke suspekine na TU, zbog ¢ega je ra-
dena bronhoskopija i Ph verifikacija. Potvrda specificnog
procesa ekstratorakale lokalizacije uglavnom je histolos-
ka, a kod pluénih formi vise od polovine bakterioloska.
Duzina le¢enja u dve treéine je do 85 dana, kada je pos-
tignuta konverzija sputuma i radioloska regresija. Jedan
bolesnik je samovoljno napustio bolnicko lecenje iako je
BK pozitivan. Letalni ishod kod jednog {1,2%) bolesnika
sa ekstenzivnom, bilateralnom, hroni¢énom i plurireziste-
ntnom ftizom.

SUMMARY

The report presents the analysis of TB patients treated
during 1998 - total or 82 of 10,2% of discharged patients.
Patients from the town territory 29 (35%), nearby villages
24 {30%), distant villages 25 (30%) and refugees 4 (5%).
The representative sexes of 56 males and 26 females.
Tuberculosis retains the characteristics of a social di-
sease with a morbiditi peak female in the fourth decade
while in the male population in the fifth decade of age.
In 90% of patientts it was a case of newli discovered spe-
cific process, 8% had a recurent disease and 2% of pati-
ents had a cronic from of the disease. Also presented fo-
rms of the specific process: phthisis, phthisis with caver-
nous, tuberculosis laringitis, pleuritis, lymphoglandular
tuberculosis and extrathoracic specific lesions. Serious
disease forms in half of the cases are dominant. Extensi-
ve forms in patients younger than 40 (60%). One fiftih of
the patiants are presented with atypical forms of TBC
pulmonary shadow basic localization or radiologic sha-
dow suspiciouson tumor, therefore the bronchoscopy
and histolic verification have been done. The verification
of the specific process of extrathoracic localization is ba-
cteriological. The length of treatment is 85 daxs in two
thirds of the patients, when both the sputum conversions
and radiologic regresion are achieved. One self-willed
patient left the hospital treatment even he was B.K. pos-
itive. Lethal result in a patient with extensive, bilateral,
chronic and pluriresistent phthisis.

Uvod

Tuberkuloza je hroni¢na infektivna bolest ko-
ja predstavlja zdravstveni i socijalni problem.
Uticaj infektivnog oboljenja na zajednicu uglav-
nom se procenjuje na osnovu incidence, a $to se
tice tuberkuloze, situacija je komplikovanija ¢i-
njenicom, da se TBC infekcija moZe prezentova-
ti bez manifestnog oboljenja. Samo 1% inficira-
nih bacilom tuberkuloze razvija tuberkulozno
oboljenje, posle razli¢itog vremenskog perioda,
koji moze biti i vise godina (3-24 godina). Meha-
nizam razvoja TBC oboljenja je endogena reak-
tivacija ili egzogena reinfekcija. Prepoznavanje i
pravilno lecenje TBC bolesnika je klju¢ za dobru
kontrolu i najbolji nac¢in prevencije.

Materijal i metode rada

Uradena je retrospektivna analiza lecenih tu-
berkuloznih bolesnika u odelenju za plucne i
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TBC bolesti u Leskovcu, sa posteljnim fondom
od 84 kreveta, za period od 1. do 31. 12. 1998.
godine. Bolesnici su razvrstani po polu, dobu
Zivota, socijalnoj strukturi i teritorijalnoj pripa-
dnosti. Dat je nacin postavljanja dijagnoze tu-
berkuloznog procesa, ucestalost pojenih formi,
terapiji tretmana, duzini lecenja sa ocenom sta-
nja tuberkuloze u ovom regionu za posmatrani
period.

Rezultati

Na posteljni fond od 84 (64+20) bolesnickih
kreveta i na broj od 795 ispisanih bolesnika za
godinu dana (1998), procenat lecenih zbog TBC
infekcije iznosi 10,2%.

Zastupljenos obolelih po polu je 56 muskog i
26 zenskog pola. Po godinama starosti, skoro
polovina bolesnika poboljeva u mladem i zre-
lom Zivotnom dobu (do 50 godina), sa pikom
oboljevanja kod Zena u trecoj, a kod muskaraca
u petoj deceniji (Grafikon br. 1)
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Grafikon 1. Prikaz tuberkuloznih bolesnika prema Zivotnom dobu i polu

Po pitanju socijalnog statusa najvise su obo-
ljevali penzionri (19) i radnici (17), a ne$to ma-
nje zemljoradnici (15).

U ovim pacijentima su dominirali muskarci,
dok su od Zena najvise obolevale domacice (15).
Ostale socijalne grupe su zastupljene manje, ne-
zaposleni (10) i intelektualci (6).

Struktura obolelih po teritorijalnoj pripad-
nosti, uslovno podeljenih, prikazuje skoro izjed-
nacavanje obolelih iz grada kao urbane sredine
(36%), blizih (30%) i udaljenih sela (30%). Novi-
naje 4% obolelih koji pripadaju izbeglim i prog-
nanim licima (Grafikon 2}.

4% grad

B bliza sela
_ |Oudaljena sela
B 1zbeglice

30%

30%

Grafikon 2. 7eritorijalna pripadnost tuberkuloznih
bolesnika

Na tabeli br. 1 se prikazuje nacin otkrivanja
tuberkuloze. Zbog postojanja simptoma bolesti
javilo se na pregled 74 bolesnika ili 90,2%, dok
je 81ili 9,8% otkriveno slucajno, kod pregleda le-
kara drugih specijalnosti ili Rtg pregled boles-
nika od dijabetesa koji nije mogao da se regulise
inzulinskom terapijom. Struktura obolelih po
oblicima tuberkulozne infekcije: ftiza, TBC ple-

Tabela 1. Nacin otkrivanja tuberkuloze

uritis, TBC laringitis i ostali oblici, prikazana je
u tabeli 1.

Procenat novootkrivenih je 90% odnosno 73
bolesnika, stanje recidiva TBC procesa u 6 bole-
snika ili 8% i hroni¢na tuberkulozna infekcija,
uglavnom pluca u 3 bolesnika odnosno 2%.

U najvecem broju je postprimarna tuberku-
loza pluca-ftiza u 65 bolesnika sa ekstenzivnom
formom kod 10 bolesnika. Specifican proces bi-
lateralne lokalizacije u 34 bolesnika odnosno
41,5% i skoro u polovini bolesnika kavernozna
forma. U odnosu na pol, ekstenzivne, teske for-
me TBC procesa ima manje u Zena u odnosu na
obolele muskog pola i iznosi 9 odnosno 35%.
Atipi¢ni oblici tuberkuloze pluca, a odnosi se na
lokalizaciju specificnog procesa je videno kod
13 bolesnika odnosno 16%.

Ostale forme tuberkuloznog procesa su mili-
jarna tuberkuloza u Zene, specifi¢ni perkiraditis
takode u jedne bolesnice, dok je i specifi¢ni lari-
ngitis u bolesnika kod koga je laringitis rezultat
propagacije jako ekstenzivnog, kavernoznog
procesa na pluc¢ima dalje, eksudativni oblik sa
reakcijom pleure tipa specifi¢nog, eksudativnog
pleuritisa u 9 bolesnika, kao i perikarditisa kod
jedne bolesnice, vanplucne forme tipa TBC
limfnih Zlezda u 3 bolesnice i jedna bolesnica
TBC dojke.

Dijagnoza tuberkuloznog procesa je postav-
ljena nalazom bacila BK, i na LOW podlozi uzo-
rka sputuma, bronhoaspirata, sekreta dojke i li-

Tabela 2. Zastupljenost pojedinih oblika tuberkuloze

Zbog simptoma bolest/ 74 (90,2%)

Drugim putem 81(9,8%)
- pregled BK (2)
- sistematski pregled (1)
- sluéafni RTG pluca (1)

- RTG pluca kod komplikacija dijabetesa (4)
UKUPNO 82 (100%)

Postprimarna TBC-ftiza 65 79,4%
Tuberkulozni pleuritis 9 11,0%
Limfoglandularna TBC 4 4,8%
Milijarna TBC 1 1,2%
TBC perikardit 1 1,2%
TBC Iringis 1 1,2%
TBC dojke 1 1,2%
UKUPNO 82 100%
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Grafikon 3. DuZina lecenja tuberkuloznih bolesnika

mfnih Zlezdi kao i Ph verifikacija isecaka tkiva,
biopsata ili tkiva dojke i limfne zlezde.

U lecenju tuberkuloze su koriScena paralelno
41ili 5 antituberkulotika. Skoro u svim slucajevi-
ma u inicijalnoj fazi lecenja u trajanju od 60 da-
na korisceni su potentni tuberkulotici: ISONI-
AZID, PIRAZINAMID, RIFAMOR. U pojedin-
im slucajevima i STREPTOMICIN. U ovom vre-
menskom periodu je u 85% postignuta abacilar-
nost sputuma. Duzina lecenja je prikazana na
grafikonu 3.

Jedan bolesnik je samovoljno napustio bolni-
¢ko lecenje iako je bakterioloski pozitivan, letal-
ni ishod kod bolesnika sa jako ekstenzivnim ob-
likom, hronicne i pluri rezistentne ftize.

Diskusija

lako se radi o terapijski reSenoj bolesti tuber-
kuloza postoji i dalje kao znacajan zdravstveni i
socijalni problem.

Na nasem materijalu, u strukturi ispisanih
bolesnika sa Odeljenja za plucne i TBC bolesti u
Leskovcu tokom 1998. godine, tuberkuloza je
zastupljena sa 10,2%. Ovaj procenat je skoro pri-
blizan broju lecenih u Institutu za plucne bolesti
u Beogradu 10,8%.

U strukturi lecenih prikazuju se redi oblici
tuberkuloze: milijarna TBC, ekstenzivna ftiza sa
laringitisom i ekstratorokalna tuberkuloza, sto
ukazuje na losu epidemijsku situaciju (Berger
H, Granada M. 1974).

Postojanje atipicnih oblika tuberkuloze u
16% bolesnika koje, zbog svog izgleda, stvaraju
bogatu diferencijalnu dijagnozu sa drugim, ne-
specifitnom akutnim i hroni¢nim oboljenjima
pluca, a u nekim slucajevima i sa malignim i be-
nignim tumorima. Ove atipicne RTG lokaliza-
cije su razvrstane u nekoliko grupa. Najcesca
radioloska slika atipi¢ne TBC pluca je slika bro-
nhopneumonije, zatim bazalne infiltrativne ili
ekskavirane senke. Analiza ovih grupa pokazu-
je da tuberkuloza ne treba da nas iznenadi, kada

Volume 1 - Broj 1

se ove senke ne povlace odredenom brzinom na
antibiotike sirokog spektra, vec tada treba posu-
mnjati na TBC i uporno tragati za BK u seriji
sputuma (O. Duric 1996). Kod svih atipi¢nih ob-
lika TBC pluca radena je bronhoskopija u lokal-
noj anesteziji, gde su osim endoskopske difere-
ncijacije uzimani i uzorci za bakteriolosku obra-
du i biopsati obolelog pluca za Ph veritikaciju.

Poseban akcenat je dat vanplucnoj tuberku-
lozi koja belezi blag porast, §to u danasdnje vre-
me kada se belezi porast imunodeficijantnih
stanja (HIV infekcija) ima za cilj sagledavanje ne
samo plucne nego i sve ostale lokalizacije (Njor-
Id Health Organization - Geneva 1993).

Kao i kod svake infekcije, zlatno pravilo je da
treba da se dobije potvrda dijagnoze tuberkulo-
ze pre zapocinjanja terapije. Zato se uzima seri-
ja sputuma, pleuralnog punktata bronhospirata
ili sadrZaj sekreta Zlezde za BK LOW kulturu. U
malom broju potrebna je i histoloska verifikaci-
ja.

Duzina lecenja je uglavnom odredena oceki-
vanom duzinom bacilarnosti bolesnika. Neos-
porno je da duzinu hospitalizacije odreduje sa-
radnja bolesnika u lecenju, dobra podnosljivost
lekova, socijalno ekonomski status, pridruZene
bolesti, uslovi radnog mesta i organizacija ATD-
aidr. (Americki komitet za bakterioloske stan-
darde).

Stav Savezne komisije za plucne bolesti i
TBC Jugoslavije je slican i kaze: svaka novoot-
krivena tuberkuloza se hospitalizuje i ledi u ini-
cijalnoj fazi do konverzije bacilarnosti.

I danas postoji smrtni ishod zbog TBC. U na-
Sem okrugu je oko 3 na 100.000 stanovnika. Ob-
jasnjenje prevashodno lezi u socijalnom kontek-
stu bolesti. Neosporno je da ¢e shodno ekonom-
skoj situaciji u nasoj zemlji, tuberkuloza jos god-
imama biti epidemijska bolest (Radosevic G).

Zakljucak

Broj obolelih od tuberkuloze je u blagom po-
rastu. Procenat smrtnosti je i dalje nizak i na na-
Sem materijalu iznosi 1,2%.

Ono &to je evidentno je da se bolest pomera
ka mladim dobnim grupama uz dominaciju te-
Zih, atipi¢nih i vanplucnih forma.
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HELICOBACTER PYLORI | DISPEPSIJA

Sasa Grgov

Odsek za gastroenterologiju i hepatologiju Internisticke sluzbe, Zdravstveni centar Leskovac

Uvod

Patolog Robin Warren i gastroenterolog Ba-
rry Marshall, 1982. godine, posle vise neuspelih
pokusaja kultivisanja, uspeli su da izoluju bak-
teriju koju su zbog slicnosti sa Campylobacter
jejuni nazvali Campylobacter pyloridis, a kasni-
je Campylobacter pylori. Studije profila masnih
kiselina i subjedinica 16s ribozomske DNA po-
kazale su da se radi o sasvim novoj bakteriji i
ona je svrstana u novi rod Helicobacter, kao pr-
vi pripadnik pod novim imenom Helicobacter
pylori (H. pylori)'. Ispitivanja Warren-a i
Marshall-a su sirom sveta pobudila ponovno
interesovanje za bakterijsku etiologiju oboljenja
gornjih delova digestivnog sistema. Mnogi ispi-
tivadi su uspesno ponovili njihove rezultate.
Preciziranje uloge H. pylori infekcije u ulkusnoj
bolesti Zeluca i duodenuma, gastritisu, karcino-
mu i limfomu Zeluca izazvalo je brojna istrazi-
vanja na ovu temu.

Sa epidemioloskog stanovista H. pylori infe-
kcija ima razmere pandemije. H. pylori koloni-
zira oko 60% svetske populacije, dovodedi do
razli¢itih klinickih posledica®.

U velikom broju slucajeva H. pylori infekcija
se manifestuje simptomima dispepsije, ali mozZe
biti i klinicki asimptomatska. Dispepsija se pre-
ma preporuci Medunarodne radne grupe defi-
nise kao perzistentni ili rekurentni abdominalni
bol ili nelagodnost (diskomfor) lokalizovana
uglavnom u gornjem abdomenu, koja moze ali
i ne mora biti zavisna od uzimanja hrane’. Pre-
ma vedini autora, ukoliko dispepticke tegobe
traju najmanje tri uzastopna meseca u posled-
njih 12 meseci onda se govori o hroni¢noj dispe-
psijit.

Funkcionalna dispepsija (neulkusna, idiopa-
tska ili esencijalna dispepsija) je termin koji po-
drazumeva prisustvo hroni¢ne dispepsije bez
organskih uzroka, odnosno bez abnormalnosti
utvrdenih klinickim i laboratorijskim ispitivan-

Adresa autora: Dr Sasa Grgov, 16000 Leskovac, Ul. Svetozara
Markovi¢a 116, Tel. 016/244-972, E -mail: Grgov@ptt.yu

jem, kao iispitivanjem gornjom gastrointestina-
Inom endoskopijom. Poslednjih godina podgru-
pi sa funkcionalnom dispepsijom prikljuceni su
i pacijenti sa histoloski potvrdenim gastritisom
i H. pylori, mada nije jasno da li infekcija sama
po sebi, u odsustvu ulceracije, moZe prouzroko-
vati simptome®. Prema Talley-u’, ukoliko se i
ustanovi povezanost H. pylori gastritisa i dis-
pepsije, onda naziv funkcionalna dispepsija nije
vise odgovarajudi.

Ukoliko se pretpostavi da H. pylori prouzro-
kuje funkcionalnu dispepsiju, trebalo bi ocekiv-
ati vecu prevalenciju H. pylori infekcije kod
osoba sa funkcionalnom dispepsijom u odnosu
na opstu populaciju. Dobro dizajnirane upored-
ne studije (pol i godine) pokazale su prisustvo
H. pylori infekcije u 48% ispitanika sa funkcio-
nalnom dispepsijom i 36% ispitanika kontrolne
gupe®’. Slicnu zastupljenost H. pylori infekcije
kod dispeptickih pacijenata (60%) u odnosu na
kontrolnu grupu (33%) pokazali su Tucci i
saradnici". Ovi rezultati se prvenstveno odnose
na zemlje visokog socijalnog i ekonomskog
standarda. U zemljama u razvoju prevalencija
infekcije kod pacijenata sa funkcionalnom dis-
pepsijom priblizava se ucestalosti u opstoj po-
pulaciji.

Patofiziologija funkcionalne dispepsije
kod Helicobacter Pylori infekcije

Nije jasan patofizioloski mehanizam nastan-
ka dispeptickih tegoba. Vecina ispitivanja do sa-
da nisu pokazala da kod dispeptickih pacijena-
ta postoje sekrecioni poremecaji’. Bez obzira sto
kisela sekrecija u odgovoru na tzv. gastrin-rele-
asing peptid mozZe biti povecana u delu pacije-
nata sa funkcionalnom dispepsijom i H. pylori
infekcijom, radi definitivnih zakljucaka potreb-
na su komparativna ispitivanja pacijenata sa
funkcionalnom dispepsijom bez H. pylori infe-
kcije®.

Ispitivanja uglavnom ukazuju na to da H.
pylori infekcija nema uticaja na poremecaj mo-
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tiliteta registrovanog kod pacijenata sa funkcio-
nalnom dispepsijom. Cak je prevalencija infek-
cije niza kod dispeptickih pacijenata kod kojih
postoji usporeno praznjenje Zeluca i snizen pos-
tprandijalni antralni motorni indeks. Takode,
poremecena akomodacija proksimalnog dela
Zelucane nalazi se pod uticajem H. pylori infek-
cije' *. Znacajno je manji broj istraZivanja ciji
rezultati favorizuju ulogu H. pylori u funkci-
onalnoj dispepsiji. Konturek i saradnici® ukazu-
ju na povoljan efekat eradikacione terapije na
motornu i sekretornu funkciju Zeluca. Sest ne-
delja nakon eradikacione terapije doslo je do
normalizacije postprandijalnog intragastricnog
pH. Zeluda¢no praZnjenje, mereno scintigrafs-
ki, znacajno se poboljsalo kod 70% pacijenata.
Prosecno povecanje brzine praznjenja cvrstih
supstanci iznosilo je oko 30%. Manometrijsko
ispitivanje antruma pokazalo je znacajno pove-
¢anje postprandijalnog indeksa motiliteta. Elek-
trogastrografija je ukazivala na znacajno pove-
canje amplitude postprandijalnih elektricnih
oscilacija nakon eradikacije.

Razli¢ito trajanje pojedinih faza interdige-
stivnog migratornog motornog kompleksa
(MMC) kod pacijenata sa funkcionalnom dispe-
psijom, u najvecem broju slucajeva, javlja se ne-
zavisno od H. pylori statusa’. Pojedina istrazi-
vanja pokazuju da bi H. pylori mogao imati ut-
icaja na interdigestivni motilitet. Qvist i sarad-
nici" pokazali su da je faza I MMC-a kraca kod
dispeptickih pacijenata u odnosu na kontrolnu
grupu. lako pomenute promene nisu bile
udruZene sa H. pylori infekcijom, nakon eradi-
kacije doslo je do normalizacije trajanja faze I.
Testoni i saradnici” ukazuju na to da je odsus-
tvo faze Il MMC-a udruZeno sa veom preva-
lencijom H. pylori infekcije.

Verovatno da inflamacija dovodi do snizenja
praga nadrazljivosti za odredene hemijske i me-
hanicke drazi, kao $to je Kiselina, Zzu¢ i luminal-
na distenzija, $to bi moglo uzrokovati dispeptic-
ke simptome’. Hroni¢ni inflamatorni proces
dovodi do promena entericne neuromuskular-
ne funkcije ili promena u odgovoru aferentnih i
eferentnih signala na normalne stimuluse, Sto je
osnova za produkciju visceralnih simptoma. H.
pylori uzrokuje povecanu produkciju neurope-
ptida, kao §to je somatostatin i substanca I po-
sebno u dispepsiji slicnoj ulkusu, koji mogu do-
vesti do promena u funkciji mientericnih nera-
va. Takode, povecana je produkcija IL-1£2 Koji
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povecava entericnu neuralnu senzitivnost'',
Dosadasnja istrazivanja nisu sa sigurnoscu pot-
vrdila vezu ovih promena kod H. pylori infe-
kcije sa funkcionalnom dispepsijom, mada je in-
teresantno zapazanje Holtmann-a i saradnika"
koji su nasli da je prag nadrazljivosti obrnuto
proporcionalan titru anti-H. pylori antitela.
Kako se opisane promene ne registruju kod sv-
ih H. pylori pozitivnih pacijenata sa funkciona-
Inom dispepsijom, verovatno su one jednim de-
lom rezultat individualnih karakteristika. To
znadi da bi sniZen prag nadrazljivosti bio deo
konstitucije dispeptickih pacijenata.

Podkategorije funkcionalne dispepsije

Funkcionalna dispepsija se u klinickoj prak-
si, na osnovu predominantnih tegoba, deli u ne-
koliko podkategorija: a) ulkusnoj bolesti slicna
dispepsija, sa bolom u epigastrijumu, kao pre-
dominantnim simptomom, koji ima karakteris-
tike ulkusnog bola - javlja se ceSce pre obroka i
nocu, popusta pri uzimanju hrane, antacida i
antagonista H2 receptora i periodi¢nog je kara-
ktera; b) dismotilitetu slicna dispepsija, sa pre-
dominantnim simptomima koji podsecaju na
gastricnu stazu ili dismotilitet gornjeg intesti-
numa - rana sitost, postprandijalno nadimanje,
mucnina i nelagodnost u gornjim partijama ab-
domena; ¢) refluksu slicna dispepsija, sa gorusi-
com i regurgitacijom, kao predominantnim si-
mptomima; d) nespecificna dispepsija, sa simp-
tomima u gornjem abdomenu, na osnovu kojih
se ne moZe grupisati ni u jednu od prethodnih
podkategorija dispepsije.

Poslednjih godina se negira postojanje reflu-
ksu slicne dispepsije. Povecanje refluksa kise-
line iz Zeluca u jednjak je nadeno u vecine paci-
jenata sa dispepsijom sli¢cnom refluksu, ¢ak i u
odsustvu endoskopskog ili histoloskog dokaza
inflamacije jednjaka. Tako se pacijenti sa neero-
zivnom gastroezotagusnom refluksnom boles-
¢u pogreéno klasifikuju u grupu sa funkcional-
nom dispepsijom. S obzirom na to, pacijenti sa
predominantnim simptomima refluksa ne bi se
mogli klasifikovati u grupu sa funkcionalnom
dispepsijom dok se ne iskljudi postojanje pove-
cane ekspozicije jednjaka kiselinom.

Iskustvo u praksi je pokazalo da kategoriza-
cija funkcionalne dispepsije prema simptomima
nije dovoljno pouzdana, zbog znacajnog prekla-
panja simptoma izmedu osnovnih podgrupa
(slika 1). Takode, postoji preklapanje simptoma




APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

30 - septembar/2002.

funkcionalne dispepsije sa simptomima drugih
funkcionalnih poremecaja, posebno sa sindro-
mom iritabilnog creva™.

Slika 1. Odnos izmedu podgrupa dispepsije
prema grupisanju simptoma

Mnoga ispitivanja pacijenata sa funkcional-
nom dispepsijom sprovedena su u cilju utvrdi-
vanja eventualnog postojanja odredenog simp-
toma, ili kompleksa simptoma, koji bi ukazivali
na H. pylori infekciju, ali su rezultati kontro-
verzni. Jo§ su Marshall i Warren™, u svom origi-
nalnom radu, zapazili da je podrigivanje kao
pojedina¢ni simptom udruzeno sa H. pylori
infekcijom. Prema Rokkas-u i saradnicima®, kao
i prema Vaira-i i saradnicima®, postprandijalna
nadutost je jedini simptom koji je signifikantno
povezan sa H. pylori infekcijom. Tucci i sarad-
nici* nalaze da je epigastri¢ni bol znatno cesciu
pacijenata sa H. pylori infekcijom, a postprandi-
jalno nadimanje znatno cesce u H. pylori nega-
tivnih pacijenata. Nasuprot ovim, mnogobrojna
druga ispitivanja™, kao i nasa ispitivanja™, ni-
su utvrdila statisticki znacajnu udruzenost indi-
vidualnih dispeptickih simptoma i H. pylori
infekcije. Uz to, skoro da ne postoje dve studije
u kojima je isti simptom povezan sa H. pylori
infekcijom. To znaci da ne postoji patognomican
simptom u H. pylori pozitivnih pacijenata sa
funkcionalnom dispepsijom koji bi mogao imati
dijagnosticku vrednost za H. pylori infekciju™.

Prema vecini studija, ne postoji korelacija iz-
medu stepena denziteta H. pylori kolonizacije u
Zelucu i intenziteta dispeptickih simptoma, sto
znadi da H. pylori verovatno nema ulogu u pro-
dukciji simptoma kod pacijenata sa funkcional-
nom dispepsijom™ ™. Mali broj autora nalazi si-
gnifikantnu korelaciju izmedu aktivnosti infla-
macije u sluzokoZi antruma i intenziteta dispe-
ptickih simptoma®™. Prema vecini studija, aktiv-
nost inflamacije u zelucu ne korelira, ili je u sla-
boj korelaciji, sa intenzitetom dispeptickih tego-
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ba, tako da je povezanost gastritisa i dispepsije,
ukoliko postoji, indirektna i nespecificna™.

Eradikacija helicobacter pylori infekci-

je i funkcionalna dispepsija

Kontroverzni su podaci u literaturi o uticaju
eradikacije H. pylori infekcije na rezoluciju sim-
ptoma u pacijenata sa funkcionalnom dispepsi-
jom. Mnogobrojne studije su procenjivale dis-
pepticke simptome 1-3 meseca nakon eradikaci-
one terapije. Medutim, ukoliko se pretpostavi
da postoji veza izmedu H. pylori gastritisa i dis-
pepsije, procenu simptoma dispepsije trebalo bi
uciniti posle 6-12 meseci, koliko je minimalno
vremena potrebno za histolosku regresiju H.
pylori gastritisa®.

U multicentri¢noj, randomizovanoj, duplo-
slepoj studiji Blum-a i saradnika™, ukljuceno je
bilo 348 pacijenata. Posle 12 meseci, do rezolu-
cije simptoma dispepsije doslo je kod 27.4%
eradikovanih pacijenata i kod 20.7% pacijenata
koji su bili na placebu i koji su i dalje imali H.
pylori infekciju - razlika izmedu eradikovanih
pacijenata i pacijenata sa H. pylori infekcijom
nije bila statisticki signifikantna. Tokom prace-
nja od 12 meseci, endoskopski je verifikovano
prisustvo gastri¢cnog ulkusa i/ili duodenalnog
ulkusa u 5% pacijenata koji su bili na placebu i
u 1% pacijenata koji su bili na eradikacionoj te-
rapiji. Njihova ispitivanja su pokazala da eradi-
kacija H. pylori infekcije nema znacajnu ulogu u
rezoluciji simptoma dispepsije, ali moze delo-
vati preventivno u nastanku ulkusa.

Suprotno rezultatima studije Blum-a i sarad-
nika*, prema studiji McColl-a i saradnika®”, do
rezolucije dispepsije doslo je signifikantno cesce
kod pacijenata koji su bili na eradikacionoj ter-
apiji (21%) nego kod pacijenata koji su bili na
placebu (7%). Jedini signifikantni predznak
pozitivne reakcije simptoma na eradikacionu
terapiju bila je prethodna duzina trajanja sim-
ptoma. Pacijenti sa simptomima koji su trajali
duZe od 5 godina u znacajno manjem broju su
reagovali na eradikacionu terapiju rezolucijom
somptoma (12%), u odnosu na one sa krac¢im
trajanjem simptoma (27%), (p < 0.03). Verovatno
da kod prolongiranog simptomatskog H. pylori
gastritisa dolazi do histoloskih promena koje
postaju ireverzibilne ili sporo reverzibilne, re-
zultirajudi perzistencijom dispepsije uprkos
eradikaciji infekcije.
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Talley i saradnici su, ispitivanjem 278 pa-
cijenata, nasli da je do rezolucije simptoma di-
spepsije, posle 12 meseci, doslo kod 24% pacije-
nata tretiranih eradika-cionom terapijom i kod
22% pacijenata koji su bili na placebu - razlika
izmedu aktivno tretiranih pacijenata i onih koji
su bili na placebu nije bila statisticki znacajna.
Tokom pracenja u intervalu od 12 meseci, ut-
vrdeno je da je 32% pacijenata bez gastritisa ili
sa lakom formom gastritisa bilo bez simptoma i
17% pacijenata sa srednje teSkom ili teSkom for-
mom gastritisa takode bilo bez simptoma. Do
razvoja duodenalnog ulkusa je doslo kod 2%
pacijenata tretiranih eradikacionom terapijom i
kod 4% pacijenata koji su bili na placebu.
Takode, Greenberg i Cello” ne nalaze statisticki
znacajnu razliku u rezoluciji simptoma dispep-
sije izmedu pacijenata koji su bili na eradi-
kacionoj terapiji i placebu, tokom pracenja u
intervalu od 12 meseci, ali je kod 7% pacijenata
sa perzistentnom H. pylori infekcijom doslo do
razvoja duodenalnog ulkusa.

Nesaglasnost u rezultatima i zaklju¢cima ra-
zli¢itih studija mozZe, jednim delom, biti posle-
dica koriscenja razlicitih skala za procenu simp-
toma dispepsije. Numericke skale Sireg raspona
imaju prednost nad vizuelno-analognim skala-
ma, mada jos uvek ne postoji zlatni standard za
procenu dispeptickih simptoma. Najcesce se
koriste Glazgovska skala, tzv. skala za rangiran-
je gastrointestinalnih simptoma i Likert-ova sk-
ala. Evropska grupa za proucavanje H. pylori

Tabela 1. Mogucnosti tretmana pacijenata sa
neispitanom hronicnom dispepsijom

* Iskljuditi simptomatski gastroezofagusni refluks,
iritabilni sindrom creva i druga stanja

* Indikovati odmah endoskopiju u sledec¢im stanjima:
Starost preko 45 godina i pojava novih simpoma
Alamantni simptomi ili znaci {gubitak u tezini,
povradanije koje recidivira, krvarenje, disfagija i dr.}

* Ukoliko se radi o mladoj osobi bez alarmantnih
simptoma:

Opcija 1

Inicijalno empirijska terapija {na primer antisekretorni

lekovi ili prokinetici)

Endoskopija u slu¢aju da nema pozitivnog odgovora

na empirijsku terapiju ili brzo dode do relapsa, a

pacijent do tada nije ispitivan

Opcija 2

Test na H. pylori {serologija ili izdisajni test):

- Ako je H. pylori pozitivan: endoskopija kao u opciji

3 ili empirijski anti-H. pylori tretman

- Ako je H. pylori negativan: kao u opciji 1

Opcija 3

Za sve slu¢ajeve primeniti odmah endoskopiju

Dijagnoza ulkusa, karcinoma: adekvatan tretman

Ustanovljena dijagnoza funkcionalne dispepsije
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infekcije preporucuje da se u prospektivnim kli-
nickim studijama koristi standardizovana peto-
stepena ili sedmostepena Likert-ova skala, ko-
jom se istovremeno analizira ucestalost i intenz-
itet tegoba™ ™.

Analizom rezultata mmnogobrojnih studija,
moze se zakljuciti da korist od eradikacione te-
rapije nije veca od 10-15%, u odnosu na terapiju
placebom, kod pacijenata sa funkcionalnom di-
spepsijom. Korist od eradikacione terapije je
veca u populaciji sa vecom ucestaloscu ulkusne
bolesti, tako da je razlika u ucestalosti ulkusne
bolesti u pojedinim populacijama jos jedan mo-
guci uzrok razlicitih rezultata pojedinih studija.
Kod 5-10% pacijenata tretiranih placebom za 12
meseci dolazi do razvoja ulkusa. Neprepoznati
pre-ulkusni pacijenti mogu biti pacijenti sa
vecom Koristi od eradikacione terapije H. pylori
infekcije™ *'. Takode, podgrupa pacijenata sa
cagA pozitivnim sojevima H. pylori reaguje bo-
ljom rezolucijom simptoma dispepsije na eradi-
kacioni tretman®'.

Dali je potrebna eradikacija Helicobacter py-
lori infekcije kod pacijenata sa funkcionalnom
dispepsijom?

I pored toga to korist od eradikacione terap-
ije kod pacijenata sa funkcionalnom dispepsi-
jom iznosi oko 20%, eradikacija H. pylori infek-
cije se kod ovih pacijenata preporucuje iz neko-
liko razloga: prvo, eradikaciona terapija dovodi
do rezolucije simptoma dispepsije kod odrede-
ne podgrupe pacijenata, bez potrebe za daljim
konzumiranjem lekova; drugo, eradikaciona te-
rapija uklanja povecani rizik od razvoja ulkusa
i uklanja rizi¢ni faktor za nastanak karcinoma
Zeluca; trece, mnogi pacijenti sa H. pylori infek-
cijom, koji su podvrgnuti terapiji inhibitorima
protonske pumpe, mogu imati povecani rizik
od nastanka atroficnog korpusnog gastritisa ili
od progresije postojeceg korpusnog gastritisa, u
slucaju perzistencije infekcije™.

Kako tretirati pacijente sa neispitanom

hroni¢nom dispepsijom?

Pacijentima sa dispepsijom, ispod 45 + 5 god-
ina starosti, bez alarmantnih simptoma i koji ne
konzumiraju nesteroidne antiinflamatorne le-
kove, celishodnije je uraditi neinvazivni H. py-
lori test, nego ih odmah podvrgnuti endoskop-
skom pregledu.

H. pylori negativne pacijente bi trebalo treti-
rati simptomatski, a sve H. pylori pozitivne era-
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dikacionom terapijom (tzv. test-tretman strate-
8_i]'a)3&4(',42.

Test-tretman strategija, koju favorizuje vedi-
na autora, od posebnog bi znacaja bila u sredi-
nama sa niskom incidencijom gastricnog karci-
noma u kojima je niska ili srednja prevalencija
H. pylori infekcije. U tim slucajevima, test na H.
pylori bi bio "ulkus-test" i favorizovao bi prime-
nu eradikacione terapije H. pylori infekcije na-
kon testa. Drugi vid strategije je tzv. test-endo-
skopska strategija, pogodnija za sredine sa viso-
kom incidencijom gastri¢cnog karcinoma, u koji-
ma je i visoka prevalencija H. pylori infekcije. U
tim slucajevima, neinvazivni H. pylori test bi
bio "kancer-test” i favorizovao bi primenu endo-
skopskog pregleda nakon testa”. Prema skora-
$njim podacima, promptna endoskopija u pa-
cijenata sa dispepsijom, starosti preko 50 godi-
na, smanjuje upotrebu inhibitora protonske pu-
mpe, u poredenju sa empirijskim tretrmanom, i
moze imati ekonomskog opravdanja®. Na tabeli
1 prikazane su razlicite mogucnosti tretmana
pacijenata sa neispitanom hronicnom dispe-
psijom. Do konacnih zaklju¢aka, u mnogim
situacijama pristup pacijentu sa dispepsijom ce
biti razlicit od slucaja do slucaja®.
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STRATIFIKACIJA RIZIKA KOD BOLESNIKA
SA AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA

Miodrag R. Damjanovié¢

Interno odeljenje, Zdravstveni centar Leskovac

SAZETAK

Straftifikaciju rizika posle AIM predstavlja identi-
fikovanje bolesnika na visokom riziku za naprasnu
smrt ili reinfarkt, a ¢iji ishod moze biti pobolj$an kr-
oz specificne medicinske intervencije. Za procenu
rizika kod bolesnika sa AIM neophodno je: 1) pro-
ceniti funkciju leve komore, 2) otkriti postojanje i
proceniti veli¢inu ishemijom ugrozenog miokarda i
3) proceniti tezinu i klinicki znacaj postojecih pore-
mecaja ritma i sprovodenija.

Klju¢ne reci: akutni infarkt miokarda, stratifikacija
rizika

SUMMARY

Risk stratification after myocardical infarction rep-
resents a identification of patients who on a high ri-
sk for sudden death or reinfarction and which out-
come can be improved by specific medical inter-
ventions. For evaluation of risk of patients with ac-
ute myocardial infarction it is necessary: 1) to
evaluate of left ventricular function, 2} to detect of
existence and to evaluate a size of jeopardized my-
ocardium and 3) to evaluate a clinical significance
of present arrhythmias and conduction abnormali-
ties.

Key words: acute myocardial infarction. risk strati-
fication

Uvod

Akutni infarkt miokarda (AIM) je oblik koro-
narne bolesti srca koja nastaje prilikom okluzije
koronarne arterije, sto dovodi do ireverzibilne
ishemije koja progredira do nekroze miokarda.
AIM se karakterise trajnim oStecenjem odnos-
no funkcionalnim i anatomskim gubitkom srca-
nog tkiva. Uzrok naglog prekida koronarne cir-
kulacije je, najcesce, komplikovana aterosklero-
ticna lezija koronarne arterije sa formiranjem
tromba i dodatnim spazmom. Ova akutna koro-
narna lezija je patofizioloka osnova AIM. Poz-
nati faktori rizika kao sto su hiperlipidemija,
pusenje, hipertenzija, porodicno opterecenje,
Secerna bolest i drugi manje vazni, potenciraju i
ubrzavaju proces ateroskleroze. Mnogo redi uz-
roci okluzije koronarne arterije i AIM su: embo-
lusi, kongenitalne abnormalnosti, koronarni sp-
azam, kao i sistemske i infektivne bolesti.

Tezina klinicke slike i prognoza AIM zavise
najvecim delom od dve grupe komplikacija: po-
remedaja ritma i sr¢ane insuficijencije. Posto po-
gada ljude u najproduktivnijem dobu, AIM os-
tavlja i velike psihosocijalne i ekonomske posle-
dice.

Uprkos impresivinim rezultatima u dijagno-
stici i leCenju tokom poslednje 3 decenije, akutni
infarkt miokada (AIM) i dalje ostaje veliki zd-
ravstveni problem u industrijski razvijenim

Adresa autora: Dr Miodrag Damjanovi¢, Ul. lvana Milutinovi¢a
2/11, 16000 Leskovac

zemljama. Svake godine u SAD od AIM oboli
1.500.000 ljudi, a vise od 1.000.000 osoba se pri-
ma u bolnicu pod sumnjom na AIM. Od tog bxr-
oja dijagnoza AIM se i potvrdi kod samo 30-
50% pacijenata.

Mada je stopa smrtnosti smanjena za 30% to-
kom poslednje decenije, razvoj ove bolesti je jos
uvek fatalan dogadaj za priblizno 1/3 bolesni-
ka. Oko 50% smrtnih slucajeva zbog AIM nasta-
je unutar jednog sata od pocetka bolesti, a uz-
rok su aritmije, najcesce ventrikularna fibrilaci-
ja (VF). U toku hospitalizacije mortalitet je oko
10-15%, a u toku prve godine 5-10%. (1).

Znacaj stratifikacije rizika kod bolesnika sa
AIM lezi u identifikovanju bolesnika sa na viso-
kom riziku nakon AIM za smrtni ishod ili rein-
farkt i pravovremenom preduzimanju odgova-
rajuce strategije lecenja kod ovih bolesnika.

Stratifikacija rizika kod bolesnika
sa AIM

Brojne studije su pokazale da prognoza bole-
snika nakon AIM zavisi od:

1) veli¢ine i funkcionalne sposobnosti neos-

tecenog dela miokarda

2) veli¢ine miokarda ugroZenog potencijal-

nom ishemijom usled prisustva kriticne

stenoze infarktne ili neke druge koronarne

arterije i

3) postojanja supstrata za nastanak i odrza-

vanje malignih sr¢anih aritmija.
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Prema tome, za procenu rizika kod bolesnika
sa AIM neophodno je:

1) proceniti funkcioju leve komore

2) otkriti postojanje i proceniti veli¢inu

ishemijom ugroZenog miokarda i

3) proceniti tezinu i klinicki znacaj postojecih

poremecaja ritma i sprovodenja'”.

Stratifikacija rizika posle AIM predstavlja
identifikovanje bolesnika na visokom rizikuza
naprasnu smrt ili reinfarkt, a ¢iji ishod moze biti
poboljsan kroz specificne medicinske interven-
cije. Tako, bolesnicina visokom riziku za reku-
rentnu ishemiju mogu imati koristi od agresiv-
nije medikamentne terapije ili revaskularizacio-
nih procedura. Druge kardiovaskularne inter-
vencije, takve kao leCenje beta blokatorima ili
aspirinom, izazivaju ekvivalentnu redukciju
rizika (kvalitativan efekat) u svim rizi¢nim pod-
grupama. Cak i sa ovom terapijom, medutim,
apsolutna redukcija rizika (kvantitativan efe-
kat) varira sa identifikovanim rizikom, jer ma-
nje visokorizi¢nih bolesnika mora biti leCeno da
spasi isti broj Zivota. Dakle, centralna kompo-
nenta empirijske strategije ,bolest-lecenje” je
kvantifikovanje bolesnikovog kratkorocnog i
dugorotnog rizika. Bolesnici sa najvisim rizi-
kom imaju koristi od agresivne intervencije.
Tretman niskorizi¢nih bolesnika moZe biti sele-
ktivniji i ograniciti primenu odredenih metoda
ispitivanja.

Mada evaluacija bolesnikovog rizika pred
otpust ostaje vazna komponenta stratifikacije ri-
zika, naglasak mora takode biti stavljen na ranu
i kontinuiranu procenu rizika koris¢enjem jed-
nostavnih opservacija pored bolesnicke poste-
lje. Razlozi za ovo su brojni: priblizno 25% smr-
tnih slucajeva tokom prve godine posle AIM
nastaje unutar prvih 48h hospitalizacije (45% do
sedmog, a 57% do tridesetog dana od pocetka
bolesti).

Brojne studije radene uglavnom u ,prevas-
kularizacionoj, pretrombolitickoj eri” su poka-
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zale da su smrt i reinfarkt u prvim godinama
posle AIM udruzeni sa veli¢inom miokardnog
ostecenja, rezidualnom ishemijom, elektricnom
nestabilnoscu izrazenom pomocu: ventrikular-
nih ekstrasistola (VES), kasnih potencijala i iz-
menjenog autonomnog tonusa (iskazanog me-
renjem varijabilnosti sr¢ane frekvencije).

Dokaz da je rana reperfuzija u toku AIM, bi-
lo sai.v. trombolitickom terapijom, perkutanom
transluminalnom koronarnom angioplastikom
(PTCA) ili aortokoronarnim by-pass-om (CA-
BG), izvodljiva i moZe spasiti Zivote uvela je je-
cenje AIM u ,reperfuzionu ili tromboliticku
eru”. Napredak u koronarnoj angiogratiji, P'T-
CA 1 CABG su omogucdili da ove procedure mo-
gu da se izvode rano posle AIM ako su prisutne
specificne indikacije, narocito kod bolesnika sa
AIM ogranicene veli¢ine. Lekar sada moze da
interveniSe ranije i promeni ,prirodnu istoriju”
bolesti, a ne samo da poboljsa neposrednu in-
trahospitalnu prognozu, kao i da spredi razvoj
promena koje doprinose mortalitetu ili morbi-
ditetu posle otpusta’.

Stratifikacija rizika u ,intervencijskoj eri”
odvija se u 3 faze u skladu sa vremenom prote-
klim od prijema. Lekar treba da identifikuje bo-
lesnike na najvisem riziku koji bi imali Kkoristi
od odredene intervencije, postiZzuci da se rizik
od intervencije smanjuje kako se povecava vre-
me proteklo od AIM, narocito tokom prvih ne-
koliko dana. Odnos steta/korist od intervencije
i standardne terapije (koja sada ukljucuje trom-
boliticku terapiju) treba pazljivo da se proceni.

Stratifikacija rizika se odvija u tri faze:
U I fazi: koja obuhvata prvih 12-24h lekar
treba da identifikuje visokorizi¢ne bolesnike
koji mogu da imaju koristi od akutne onter-
vencijske terapije, narocito ako je tromboli-
ticka terapija kontraindikovana ili neefikas-
na.

U II fazi: od 2-5 dana - mora da se razmotri

rizik za nove dogadaje, reinfarkt ili ekstenzi-

Tabela 1 - Killipova klasifikacija bolesnika sa AIM na prijemu u bolnicu

Killipgrupa Znaci

Ocekivani intrahospitalni mortalitet (%}*

| Nema znakova plucne i sistemske kongestije 0-5

i
v

Umereno teska sréana insuficijencija: vlazni Susnjevi

pri bazama plué¢a, komorski galop, tahipnoa ili znaci
venske kongestije

Teska sré¢ana insuficijencija: pluéni edem

Kardiogeni $ok: sistolni pritisak manji od 90 mmHg,
periferna vazokonstrikcija i cijanoza, mentalna konfuzija,
oligurija

10-20
35-45

85-95

*Danas, uz modernu terapiju AlVl, mortalitet je verovatno nizi za 30-50% u svakoj klasi.
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Tabela 3 - Mortalitet 6 nedjelja posle tromboliticke terapife u skladu sa brojem faktora rizika prisutnih na prijemu

Broj faktora rizika Broj bolesnika

0 864
1 1384
2 689
3 231
4 93

Broj smrtnih slu¢ajeva unutar 6 nedelja

Stopa mortaliteta (%)

13 15
32 2,3
48 7.0
30 13,0
16 17,2

Podaci dobiveni iz Il faze TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarcytion) studije (1990}.

ja oStecenja miokarda, kao i za hemodinam-

ske komplikacije.

U III fazi: pred otpust - razmatra se sigurnost

otpustenog bolesnika i jednogodisnje preziv-

ljavanje’.

Ve pri prijemu, Koriscenjem veoma jednos-
tavne Killipove klasifikacije moguce je klinicki
proceniti intrahospitalni mortalitet bolesnika sa
AIM?® (Tabela 1).

Izvesne katastrofalne komplikacije AIM kao
Sto su: akutna mitralna disfunkcija i ruptura mi-
okarda, mogu da budu suspektne na bazi inicij-
alnog fizikalnog pregleda, a u mnogome pogo-
rsavaju ishod kod ovih bolesnika.

S obzirom da su podaci vezani za procenu ri-
zika nakon AIM velikim delom dobiveni u pre-
trombolickoj eri, od znacaja je da su dosadasnje
studije na bolesnicima lecenim trombolitickom
terapijom pokazali da se znacajni faktori rizika
kod ovih bolesnika bitno ne raulikuju u odnosu
na bolesnike lecene konvencionalnom terapi-
jom"*. Narocito visok rizik za smrni ishod u
prvih 4-6 nedjelja posle tromboliticke terapije
kod 3.261 bolesnikaprikazan je na tabeli 2, zav-
isno od nekih faktora rizika, obuhvacdenih 11 fa-
zom TIMI studije (Thrombolysis In Myocardial
Infarction)” (Tabela 2).

Tabela 2 - Smrtnost posle 6 nedjelja od tromboliticke
terapife bolesnika sa AIM

Faktori rizika Smrtnost do 6. nedelje (%)

Nijedan 1.5
Starost veca od 70 godina 11,2
Prethodni infarkt 7.9
Anteriorni infarkt 5,6
Atrijalna fibrilacija 10,6
Vlazni susnjevi u vise od 1/3 pluénih polja 12,4
Hipotenzija i sinusna tahikardija 10,1
Zenski pol 7.1
Diabetes mellitus 8,56

Podaci dobiveni iz Il faze TIMI
(Thrombolysis In Myocardial Infarcytion) studije {1990).

U zavisnosti od broja napred pomenutih
faktora rizika, posle 6 nedjelja od tromboliticke
terapije, mortalitet kod bolesnika sa prebolelim
AIM prikazan je na tabeli 3, takode na osnovu
podataka TIMI - II studije (Tabela 3).

Za procenu bolesnikovog rizika koriste se os-
novni demografski podaci, serija EKG-ma, kar-
diospecifcni enzimi, hemodinamski monitoring
i razli¢ite neinvazivne procedure i, eventualno,
kataterizacija srca. Treba reci i to da je stratifika-
cija rizika bolesnika sa AIM kontinuiran proces
koji pocinje vec pri prvom pregledu bolesnika
sa AIM, a navedene faze ne mogu uvek jasno da
se odvoje, ve¢ se medusobno preplic¢u i predsta-
vljaju jednu celinu.

Zakljucak

Stratifikacija rizika posle AIM predstavlja id-
entifikovanje bolesnika na visokom riziku za

naprasnu smrt ili reinfarkt, a ¢iji ishod moze biti
poboljsan kroz specificne medicinske interven-
cije. Za procenu rizika kod bolesnika sa AIM ne-
ophodno je: 1) proceniti funkciju leve komore,
2) otkriti postojanje i proceniti veli¢inu ishemi-
jom ugrozenog miokarda i 3) proceniti tezinu i
klinicki znacaj postojecih poremecaja ritma i
sprovodenja.
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SAZETAK

Endotel krvnih sudova stvara veliki broj vazoak-
tivnih jedinjenja koja delujuju na hemostazu, tonus
krvnih sudova i njihovu proliferaciju, odnosno na
odrzavanje kardiovaskularne homeostaze. U fizio-
loskim uslovima postoji ravnoteza izmedu njegov-
ih vazodilatatornih, antikoagulantnih i vazokonstri-
ktornih, prokoagulantnih faktora. Vaskularni endo-
tel odrasle osobe ima povrsinu oko 40 m2 i ukup-
nu masu od oko 2 kg, te se smatra da je najveci en-
dokrini organ u ljudskom telu.

Kluéne reci: endotel, endotelni faktori, endote-
lin.

SUMMARY

Blood vessel endothelium creates large num-
ber of vasoactive compounds which affect haemo-
stasis, blood vessel tonus and their proliferation, in
other words the maintenance of cardiovascular
homoeostasis. There is a balance between vasodil-
atoral, anticoagulant, vasoconstrictive, procoagu-
lant factors in physiological conditions. Vascular
endothelium of a grown-up person occupies the
area of 40 m2 and the total mass of about 2 kg, th-
erefore it is considered to be the biggest endocri-
nous organ in the human body.

Key words: Endothelium; Endothelial factors;

Endothelin

Uvod

Endotelne celije izgraduju unutradnju povr-
sinu kardiovaskularnog sistema u jednom sloju,
koji je u direktnom kontaktu sa krvlju ili lim-
fom, a oslanja se na sloj veziva sastavljen od ko-
lagenih i elasticnih vlakana i vezivnih celija.
Ovaj kontakt sa cirkulisuc¢om tecnoscu i ukupna
masa endotelnih celija, koja iznosi 2 kilograma i
zauzima 40m2, ukazuje na znacaj njenog regu-
lacionog sistema u odrZavanju homeostaze i au-
tomaticnosti organizma. Kao i ostali regulacioni
sistemi, kojih ima na hiljadu u organizmu, en-
dotelne celije izvrsavaaju Citav niz sloZzenih fun-
kcija, po principu negativine povratne sprege,
zahvaljujudi svojim strukturnim i sekretornim
aktivnostima. Prema tome, vaskularni endotel
¢ini posebnu aktivnu granicnu povrsinu izme-
du krvii ostalih tkiva i organskih sistema, dire-
ktno uticudi na cirkulisuce celije, ¢inioce krvi
kao i ¢inioce koji izgraduju krvne sudove. Ove
funkcijske komunikacije endotelnih celija ostva-
ruju se u bliskom odnosu, kao u slucaju preuzi-
manja slobodnih koli¢ina endoperoksida u dire-
ktnoj reakciji sa trombocitima, ili sa udaljenim
podrugdjima, kao Sto je dejstvo u endotelu stvo-
renih cinilaca koji stimuliSu razvoj hemopoez-
nih celija u kostnoj srzi.’

Vaskularni endotel ispoljava visoku metabo-
licku aktivnost sintezom, oslobadanjem, veziva-

Adresa prvog autora: Dragan Krsti¢,

njem ili razgradnjom brojnih ¢inilaca hemostaz-
nog sistema i vazoaktivnih belancevina, kao i
gradivnih elemenata subendotelnog sloja inti-
me, veoma znacajnih u ostvarivanju njegove 0s-
novne uloge.

Jedno vreme, endotel se smatrao prostom
barijerom koja modulise propustljivost kroz zid
suda porama odgovarajuce veli¢ine. Sada se
zna, da ednotelne celije stvarno izvréavaju Citav
niz sloZenih funkcija i to zahvaljujudi svojoj st-
rukturi i sekretornoj aktivnosti.

Vaskularni endotel je u gradivnom smislu iz-
uzetno slozeno tkivo, dji je integritet neopho-
dan za normalnu funkciju krvnih sudova. Inte-
gritet i glatkost unutrasnje povréine kardiovas-
kularnog sistema onemogucavaju aktivaciju
unutrasnjeg sistema koagulacije. Pored toga,
ovaj sistem onemogucden je i monomolekularn-
im slojem negativno naelektrisanih belancevi-
nama unutrasnje strane endotela koji odbija fa-
ktore koagulacije i trombocite. U slucaju ostece-
nja endotela, nestaju glatkoca i negativni nabo-
ji, Sto aktivira faktor XII i tako zapocne unutra-
$nji mehanizam zgrusavanja.’

Hlistofizioloske asobine
endotelne celije

Posto izgleda da je struktura citoskeleta i nje-
gova sposobnost da brzo prepozna i odgovori
na spoljasnje promene vazna za mnoge celijske
funkcije, ukratko su data najnovija shvatanja o
njegovoj gradi.
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Ultrastrukturalne i biohemijske studije poka-
zale su da je celijski skelet sastavljen od tri tipa
citoplazmati¢nih filamenata. Oni formiraju di-
nami¢nu ravnotezu, koja se ispoljava celijskim
oblikom, omogucavajudi njegovu brzu prome-
nu u sve tri dimenzije. To podrazumeva okupl-
janje i rastvaranje mikrofilamenata i mikrotubu-
la iz njihovih rezervoara nepolimerizovanih su-
bjedinica u citoplazmi. Reverzibilna polimeri-
zacija i medusobno povezivanje su regulisani
mnogobrojnim pomocnim proteinima.

Endotelne celije, kao i vecina eukaritskih
celija, sadrze kontraktilni protein aktin. U fila-
mentoznoj formi aktin se naziva F aktin, a u
monomerickoj formi glomerulozni, ili G aktin.
Promena ekvilibrijuma izmedu monomerickog
i polimerickog oblika aktina dogada se u mno-
gim celijskim funkcijama, narocito onim koje su
udruZene sa promenom oblika celije i njenim
pokretima.’

Kada endotelne celije migriraju, postoji po-
mak u odnosu G i F aktina u korist G aktina,
dok je njegov totalni sadrzaj nepromenjen.

Celijski skelet je medijator sledecih funkcija
celijske aktivnosti :

- kontraktilnost

- adhezija na supstrat

- meducelijske adhezije

- Celijsko Sirenje

- Celijske migracije

- Celijske proliferacije

25um

Slika 1. Sematski prikaz kontinularnog kapilara sa po-
sebnim osvrtom na prostorni poloZaj endotelne celije u
svetlu transmisione elektronske mikroskopije ( R. Krsti¢
7997.).

Volume 1 - Broj 1

Sve ove funkcije imaju ulogu odrzavanja in-
tegriteta celije, samim tim i zida krvnog suda,
ali i njegove permeabilnosti.

Sekrecija celije ostvaruje se preko endoplaz-
maticnog retikuluma i GoldZijevog kompleksa.
Ribozomi na povrsini retikuluma vrse sintezu
proteina koji ¢e biti izlucen. Zatim ga, ili direkt-
no otpustaju u njegove cevcice, ili bude transpo-
rtovan do njih, gde nastaju sitna proteinska zr-
nca. Ova se zrnca polako krecu kroz te cevcice
prema Goldzijevom kopleksu, gde stizu u roku
od nekoliko minuta, pa do jednog ¢asa. Tamo se
zrnca spajaju u zdruzene vezikule koje se kroz
membranu Goldzijvog kompleksa izbocuju u
citoplazmu Ccelije i stvaraju sekrecijska zrnca.
Svako zrnce nosi na sebi membranu Goldzije-
vog kompleksa kojom je okruzen i sprecava da
se proteini ne rasprse po citoplazmi. Takva se-
krecijska granula krece se polako prema povrs-
i Celije, gde se njegova membrana spaja sa ce-
lijskom membranom i na jo$ uvek ne razjasnjen
nacin, izbaci svoj sadrZaj u ekstracelularni pros-
tor.?

Endotelne celije se identifikuju imunohisto-
hemijski, antitelima na Von Willebrandov fak-
tor i druge agense. Za njih su karakteristicna i
Wabel-Palade-ova telasca koja predstavljaju re-
zeorvarske organele za Von Willebrandov fak-
tor. Vabel-Palade-ova telasca Siroka su 0.1 mik-
rometar, a dugacka 3 i obavijena su sopstvenom
membranom.!

Meducelijska povezanost endotelnih celija je
takva da je normalno nepropustljiva za male i
velike molekule, ali relativno labilne veze izme-
du endotelnih celija mogu se prosiriti pod utica-
jem hemodinamskih faktora, kao to je poviseni
krvni pritisak ili vazoaktivni histamin u reakci-
ji zapaljenja.4

Pored ovog nacina transporta materija kroz
zid krvnog suda ona se moze prebaciti i trans-
celularno. Znadi, radi se o bioerekcionalnom
transendotelnom transportu pomocu vezikula,
kada je dozvoljena i mogucnost, zbog uzajam-
nog povezivanja pinocitoznih vezikula, formi-
ranja transendotelnih kanala. (slika 1.)

Faktori sintetisani u endotelu

Autokoidi

Pod autokoidima podrazumevamo potentna
bioloska jedinjenja koja sintetisu endotel. Oni se
oslobadaju i deluju lokalno, na kratkim odsto-
janjima i brzo se aktivisu. Endotelne celije preko
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autokoida kontrolisu vaskularni tonus i trom-
bocitnu aktivnost. Na primer, prostaciklin, prvi
posmatrani autokoid, relaksira glatke misice i
inhibise agregaciju trombocita.!

Jedan od najvaznijih autokoida je nedavno
dokazani relaksirajuci faktor azotni monoksid
(NO) koji inhibise aktivaciju trombocita i vasku-
larnih glatkih misica oslabljujudi dejstvo slobo-
dnog intracelularnog kalcijuma izazvanog raz-
nim agonistima.”

Azotni monoksid (NO) ima verovatno fizio-
losku ulogu u kontroli vaskularnog tonusa i ot-
pora velikih krvnih sudova. Inhibicijom azot-
nog monoksida, sintetisanog kod eksperiment-
alnih Zivotinja, dolazi do hroni¢nog podizanja
krvnog pritiska. Ometanje sinteze i oslobadanja
azotnog monoksida moze biti znacajan faktor u
nastanku ishemicne bolesti sr¢anog misica.’

Prostaciklin i azotni monoksid labilna su jed-
injenja, koja deluju striktno u svojoj okolini. Az-
otni monoksid je labilniji i njegov poluZivot je 6
sekundi. I prostaciklin i azotni monoksid oslo-
badaju se posle stimulacije endotelnih receptora
agonistima i deluju zajedno na inhibiciju trom-
bocitne agregacije.

Jedinjenja koja pomazu oslobadanje azotnog
monoksida su: acetil-holen, bradikinin i ADP
Bradikinin izaziva oslobadanje azotnog monok-
sida iz celija, zavisno od svoje koncentracije, u
koli¢cinama dovoljnim za biolosku aktivnost.7

Acetil holin deluje na muskarinxe receptore
endotelne celije i stimulise oslobadanje azotnog
monoksida, ¢ime se objasnjava vazodilatacija
acetil holinom u in vitro uslovima.’

Azotni monoksid otkriven je 1980. godine,
kada je Furcgott pokazao da vazodilatacija, st-
vorena acetilholinom, zahteva intaktan endotel.
U odgovoru na takve vazodilatatorne agense,
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endotelna celija stvara kratko delujudi faktor
endotel-nastao relaksirajuci faktor (EDRF), koji
relaksira vaskularne glatke misice. Pokazano je
da vaskularni endotel stvara azotni monoksid,
koji ima fizicka i bioloska svojstva EDRE’
Azotni monoksid je rastvorljiv slobodni radi-
kal u gasnom stanju koji se ne stvara samo u en-
dotelnim celijama, ve¢ i u makrofagima i speci-
ficnim neuronima mozga. On se sintetiSe od L-
arginina, molekularnog kiseonika i NADPH, uz
pomoc enzima azot-monoksid sintetaze (NOS).
Postoje dva tipa NOS-a u endotelnim celija-
ma i neuronima. On je tu prisutan konstantno i
moze se brzo aktivirati povecanjem citoplazma-
tskih kalcijumskih jona u prisustvu kalcijum-
modulina. Influks kalcijuma u ove celije dovodi
do brzog stvaranja azotnog monoksida . Nasu-
prot tome makrofagni NOS je indukovan kada
su makrofagi aktivisani pomocu citokina ili dr-
ugih agenasa. Azotni monoksid, stvoren od ma-
krofaga, deluje kao slobodni radikal koji je cito-
toksican za neke mikrobe i tumorske celije. (s1.2)
Nekontrolisana produkcija azot monoksida
aktivisanjem makrofaga u septickom Soku mo-
Ze dovesti do masovne periferne vazodilatacije
i produbljenja $oka zbog pada pritiska. On ta-
kode, moze biti umesan u razlicite zapaljenske
bolesti. Inhibitori njegove produkcije su sada
testirani klinicki. Pokazano je npr., da redukuju
veli¢inu ishemickih mozdanih infarkta.'

Peptidi

Vaskularni tonus kontrolisan je mnogim bioa-
ktivinim peptidima. Endotel sintetiSe dva mocna
vazoaktivna peptida: endotelin i angiotenzin 2.

Angiotenzin 2 je oktapeptid koji nastaje kroz
seriju proteoliti¢ih reakcija. Poslednji stepen po-
sredovan je terminalnom dipeptidazom ( angi-

Tabela 1. Efekti pojedinih endotelnih faktora

EFEKTI
- Vazokonstrikcija

- Povecana agregacija Endotelini

ENDOTELNI FAKTORI
EDCF {endothelim-derived contracting factors)

- Povecana proliferacija Angiotenzin |l
Tromboksan A2

Slobodni radikali

- Vazodilatacija

- Smanjena agregacija
- Smanjena proliferacija

EDRF (endothelim-derived relaxing factors)

ili NO (azot monoksid)

EDHF (endothelim-derived hiperpolarizing factors)
Bradikinin

Prostaciklin (PGI2)

CNP {natriuretski peptid C)

Podela po M. Rosi¢u {1999)
"Endotel i hipertenzija"
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otenzin konvertirajuci enzim) koji je lokalizo-
van u endotelu.'

Treci medijator iz ove grupe peptida je 13-hi-
droksi-9,11-oktadekadienoi¢na kiselina koja se
ne oslobada iz celije, vec¢ deluje u unutrasnjosti,
tako da endotelnu povrsinu ¢ini neathezivnom
za cirkulisuce celije krvi.*

Predpostavlja se da ova tri medijatora formi-
raju endotelne odbrambene mehanizme protiv
ostecenih celija krvi i hemikalija, koji mogu da
stvore uslove za unutrasnju koagulaciju.

Endotelin je otkriven 1988. Godine. Otkrio
ga je Yanagisawa. le iste godine, otriven je i gen
koji odreduje njegovu produkciju, kada je obja-
vljeno 48 publikacija o endotelinu. Naredne go-
dine objavljene su 442 publikacije, a 1990. oko
500. Ovako veliko interesovanje za endotelin u
naucnoj javnosti, odmah po njegovom otkricu,
moze se objasniti njegovom iznenadujuce snaz-
nom i dugotrajnom bioloskom aktivnoscéu. On
spada medu najjace, i po dejstvu, najduze vazo-
konstriktorne agense do sada poznate."

Izmedu ostalog, stimulise mitogenezu u raz-
licitim celijskim linijama. Zatim, ponasa se kao
neuropeptid, bilo kao neurotransmiter ili neuro-
modulator. Takode, ima vaznu neuroendokrinu
funkciju u regulisanju hiper-talamusne i hipo-
tizne funkcije. Njegova uloga je i da diferenci-

Tabela 2. Svojstva endotelnih éelija i funkcife

1. Odrzavanje barijere propustljivosti
2. lzrada antikoagulanata i antitromboti¢nih molekula
- Prostaciklin
- Trombomodulin
- Aktivator plazminogena
- Heparinoliki molekuli
. lzrada protromboti¢nih molekula
- Von Willebrandov faktor { faktor VIII a }
- Tkivni faktor
- Plazminogeni faktor/inhibitor
. Produkcija ekstracelularnog matriksa
- Proteoglikani
5. Modulacija krvnog protoka i vaskularne reaktivnosti
- Vazokonstriktori; endotelin, ACE, angiotenzin
konvertujuci enzim
- Vazodilatatorni NO/EDRF
- Prostaciklin
. Regulacija zapaljenja/imuniteta
-IL-1, IL-6, IL-8
- Adhezivni molekuli
- Antigeni histokompatibilnosti
. Regulacija ¢elijskog rasta
- Stimulacija rasta
- PDGF (faktor rasta nastao iz trombocita), CSF
(kolonije stimulisuci faktor), FGF (faktor rasta
fibroblasta)
- Inhibitori rasta TGF-B { transformisuéi faktor
rasta)
. Oksidacija LDL (lipoproteini male gustine)

w
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jalno regulise ekspresiju nekoliko gena, ukljucu-
juci one za transaktivne faktore. Endotelin je en-
dogeni modulator, od voltaZze zavisnih jonskih
kanala (Na), ¢cime se sugerise da endotelin ta-
kode direktno deluje i na membranske kanale.15

Sve ove funkcije endotelin ostvaruje kao pa-
rakrini hormon, sto znaci da deluje u susedstvu
tj., na glatke misice krvnih sudova, fibrocite, pe-
ricite i neurone.

Endotelin je polipeptid sastavljen od 21 ami-
onokiseline i postoje 4 razicite izoforme (endo-
telin 1,2,3 i 4). Oni su sli¢no gradeni, ukljucujudi
zajednicki hidrofobni C kraj i dva disulfidna
mosta koji uti¢u na formiranje vijuge.14

Sintezi svih endotelina predhodi izopeptid
specifitni prohormon. Posle njihovog formira-
nja, proteolitickom aktivnoscu enzima definiti-
vno nastaje endotelin. Prohormon se zove proe-
ndotelin. Endotelin konvertirajuci enzim ima sl-
icnu aktivnost himotripsinu, ali njegova struk-
tura i funkcija za sada su slabo razjasnjeni.13

Imunoaktivni faktori

Faktori nastali iz endotelnih celija vazni su i
u kontroli imunog odgovora. Endotelne celije
daju glavni deo imunog odgovora u odbacivan-
ju organa posle transplatacije.

Slicno makrofazima, endotelne celije ispol-
javaju klasu 2 histokompatibilnih antigena kada
su stimulisane. Na ovaj na¢in one su sposobne
da ucestvuju sa monocitima, ili ¢ak i da ih za-
mene u aktiviranju linfocita.

Endotelne celije takode sintetiSu interleukin
1, 61 8, koji u€estvuju u imunim i zapaljenskim
reakcijama, ali takode, i u regulaciji proliferaci-
je i diferencijacije celija .*

Interleukin 1 je citokin odgovoran za posre-
dovanje u razli¢itim procesima odbrane doma-
¢ina, inflamacije i odgovora na ostecenja. Efekti
interleukina 1 na hematopoezu opisuju se kao
hemopoetini. Mada, sam interleukin 1 ne stim-
ulise rast hemopoetskih celija, njegova aktiv-
nost moze da modulira odgovor vrlo primitiv-
nih progenitorskih celija kostne srzi na druge
hematopoezne faktore."

Interleukin 6 je pored IL-1, mozda najbolji pr-
imer citokina koji posreduje u mnogim odgovo-
rima domacina i regulacijama mnogobrojnih ce-
lijskih vrsta. Na hematopoezne celije i maticne
celije kostne srzi IL-6 utice tako da stimuliSe rast
hematopoeznih kolonija. IL-6 je faktor rasta za
dve vrste transformisanih limfocita: zrele B lim-
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focite i hibride, izmedu normalnih B limfocita i
transformisanih mijelomskih celija. 1L-6 moze
funkcionisati i kao stimulisudi faktor za te lim-
focite i u razli¢itim stadijumima diferencijacije.10

Za interleukin 8 znalo se da ga produkuju
keratociti koZe, medutim, dokazan je i kao sekr-
etorna supstanca endotela.™"

Vaskularni endotel ispoljava i visoku meta-
bolicku aktivnost u sintezi, oslobadanju, vezi-
vanju ili razgradnji brojnih cinilaca koagulacije
i gradivnih elemenata subendotelnog sloja inti-
me, veoma znacajnog za aktivaciju hemostaz-
nog sistema.

U endotelu se vrsi sinteza prostaciklina, za
koji smo vec rekli da je snazan inhibitor agrega-
cije trombocita, zatim tkivni aktivator plazmi-
nogena i inhibitor tkivnog aktivatora plazmino-
gena Von Willebrandov faktor, petog ¢inioca ko-
agulacije, antitrombin IlI, trombospondin i fib-
ronektin.’

Vaskularni endotel stvara i sastavne ¢inioce
subendotelne bazalne opne: kolagen III i 1V
tipa, lamonin, fibronektin, trombospondini gli-
kozaminoglikane: heparin-sulfad, dermatin-su-
Ifad i hondroiti-sulfad koji imaju ulogu u proce-
sima aktivacije trombocita i aktivacije koagulac-
ionog procesa.’

Fibronektin je glikoprotein koji je prisutan
kao solubilna substanca u krvi i drugim teles-
nim tecnostima, a kao nerastvorljiv je kompone-
nta vezivnog tkiva bazalne membrane. Glavne
uloge fibronektina su: celijska adhezija za sub-
strat i adhezija celija za celiju. Zatim, regulise
pokretljivost celije, hemotaksu, obsonizaciju, a
ucestvuje i u obnovi tkiva u procesu zarastanju
rana. Takode, reaguje sa faktorima koagulacije i
fibrinolize.’

Razlic¢ite vrste celija stvaraju i sekretuju fib-
ronektin, a hepaciti i endotelne celije su glavni
izvori fibronektina u plazmi.

Svojstva i funkcije endotelne celije su sistem-
atizovana u tabeli 2.

Klinicki znacaj endotelina

Endotelin 1 je polipeptid, prvi put izolovan iz
supernatanta u kulturi celija vaskularnog endo-
tela i on je, dugotrajan i snazan vazokonstriktor.

Endotelin deluje na same krvne sudove, ali
deluje i na druga tkiva. Najvaznija uloga endo-
telina jeste u stvari, da deluje na glatke misice
krvnog sudai tako regulise protok krviu datom
krvnom sudu.
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Sekreciju endotelina 1 stimulisu : povecani
scheer stres, ostecenja endotelnih celija, hipok-
sija i drugi vazoaktivni agensi, kao §to su nora-
drenalin i serotonin."

To znadi da endotelin moze imati fiziolosku
ulogu u normalnoj regulaciji protoka krvi, ali i
u raznim patoloskim stanjima, gde postoji po-
vecanje otpora, odnosno vazokonstrikcija. Tu se
pre svega misli na hipertenziju kao simptom ra-
znih bolesnih stanja.

Primer fizioloske uloge endotelina je poda-
tak da posle porodaja, kod novorodenceta sa
prvim udahom dolazi do naglog porasta konce-
ntracije endotelina koja izaziva kontrakciju um-
bilikalnih krvnih sudova. Patolosko stanje u ko-
me se javlja visoka koncentracija endotelina je
preeklampsija gde je hipertenzija jedan od kar-
dinalnih simptoma.

Sinteza endotelina dokazana je i u amnioms-
kim celijama plodovih ovojaka i mezengijalnim
celijama bubrega.”

Mezengijalne celije u glomerulu su u stvari
periciti, i smatra se da njihov endotelin ucestvu-
je u stvaranju inflamatorne reakcije i akutnog
mezengijalnog proliferativnog glomerulonefriti-
sa. Endotelin u mezengijalnim celijama oslobo-
den na parakrini nacin izaziva kontakciju aferen-
tnih arteriola u glomerulu. Takode, ima pr-
omitogeno dejstvo na same mezengijalne celije,
pa daje njihovu proliferaciju. Patolosko lucenje
endotelina pokrece lucenje tromboksana, tro-
mbina i trombocitnog faktora B koji se osloba-
daju iz trombocita nakupljenih u glomerulu i iz
ostecenih celija endotela kapilara glomerula.”

Endotelin deluje na sve glatke misice utero-
placentarnog sistema, $to je dokazano otkrivan-
jem njegovih receptora u glatkim misicima mio-
metrijuma, pa otuda mogudi znacaj endotelina
iz amnionskih opni ploda u pokretanju meha-
nizma porodaja.”

Moguc je i njegov znacaj u nastajanju simptoma
dismenoreje kod negravidne materice, uzrokova-
nih spasticnim kontrakcijama miometrijuma.

Ispitivana je koncentracija endotelina u nor-
malnoj trudnodi, i v trudnodi komplikovanoj
zastojem u rastu ploda. Kod plodova sa intrau-
terinim zastojem u rastu postoji nekoliko stimu-
lansa koji mogu dovesti do luc¢enja endotelina:

- fetalna hipoksija

- aktivacija renin-angiotenzin sistema

- strukturne promene u feto-placentarnoj cir-
kulaciji koje podrazumevaju hipertrofiju vecih
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krvnih sudova, embolizciju i obliteraciju manjih
krvnih sudova i izhemicke lezije.

Zastoji u rastu podeljeni su u dve grupe: gru-
pa gde postoji povecani fetoplacentarni vasku-
larni otpor, odnosno povecani dopler indeks u
arteriji umbilikalis i trudnoce sa zastojem u
rastu, gde su dopler indeksi normalni.”

Ispitivana je koncentracija endotelina u fetal-
noj umbilikarnoj arteriji i veni, i maj¢inoj ven-
skoj krvi tako, $to su receptori za endotelin 1 is-
pitivani specijalnom metodom u primarnim i
sekundarnim ¢upicama posteljice.

U normalnoj trudnodi, koncentracija endote-
lina jednaka je i u maj¢inoj i fetalnoj krvi.

Kod fetusa sa zastojem u rastu i normalnim
umbilikalnim protokom i normalnim dopler in-
deksom u arteriji umbilikalis, koncentracija en-
dotelina identi¢na je sa koncentracijom kod zd-
ravih plodova i ona iznosi 50 mikromola na je-
dan litar. Kod fetusa sa zastojem u rastu i poto-
loskim dopler indeksom u arteriji umbilikalis
postoji povecanje koncentracije endotelina u fe-
talnoj krvi, u odnosu na zdrave plodove. Dalje,
dokazano je da je broj receptora za endotelin je-
dnak u posteljicama, odnosno u krvnim sudovi-
ma primarnih i sekundarnih cupica posteljica,
kako normalnih tako i plodova sa zastojem u
rastu, bez obzira na umbilikalni dopler indeks.
Dakle, samo je koncentracija endotelina razlici-
ta. Zakljucak bi bio da nije povecan broj recepr-
tora kod zastoja u rastu ploda, nego je povecana
koncentracija endotelina, tako da je moguce da
je on jedan od faktora koji uzrokuju povecanje
otpora u posteljici, odnosno u arteriji umbilikal-
is."”
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PRIKAZI KNJIGA

KARDIOLOGIJA

Autori; Grupa autora

Glavni i odgovorni urednik: Prof. Dr Sre¢ko Nedeljkovi¢
Izdavac: Beograd, preduzece za izdavacko-trgovinsku
delatnost i strucno usavrsavanje "Beograd"

Godina izdanja: 2000.

Posle izdanja ,Kardiologije”, objavljenog
1984. godine i drugog koje je izaslo iz stampe
1994. godine, jula 2000. godine svetlost dana
ugledalo je i trece izdanje udZbenika , Kardiolo-
gija”. Glavni i odgovorni urednik ovog izdanja
je prof. Dr Srecko Nedeljkovié, predsednik
Uredivackog odvora Akademik Prof. Dr Vladi-
mir Kanjuh, a direktor izdavackog projekta je
Dr sci med Milija Vukoti¢. Pozitiviiu recenziju
za Stampanje udZbenika napisali su Prot Dr Mi-
jat Prcovic i Prof Dr Dusan Kentera. lzdavac je
Drustveno preduzece za izdavacko-trgovinsku
delatnost i strucno usavrsavanje "Beograd’, a
Stampanje je uspesno, u tesko vreme obavila
Stamparija Srpske pravoslavne crkve u tiraZu
od 2000 primeraka.

Uizradi ,Kardiologije” koja je radena u vre-
me rata i ekonomske blokade, ucestvovale su
mnoge radne organizacije kao donatori, a pre
svih treba istaci Sveti arhijerejski Sinod Srpske
pravoslavne crkve, na ¢elu sa njegovom svetos-
ti, Patrijarhom srpskim gospodinom Pavlom.
Takode, znacajna sredstva obezbedili su i Mini-
starstva zdravlja i nauke Republike Srbije.

U pisanju ovog udzbenika ucesce su uzela
283 eminentna struc¢njakasa medicinskih fakul-
teta u Beogradu, Novom Sadu, Nisu, Kragujev-
cu, Pristini, Podgorici, Banja Luci, kao i1z SANU
i VMA. Takode, pojedina poglavlja su pisali bro-
jni. lekari iz Njujorka, Bostona, Hjustona,
Moskve, Pekinga, Roterdama, Geteborga, Atine
i Skoplja. Vecdina autora su kardiolozi, ali i inter-
nisti, patolozi, fiziolozi, patoanatomi i dr.

~Kardiologija” je impozantan udzbenik, re-
dak u medicinskoj literaturi po svojoj obimnos-
ti i sveobuhvarnosti, napisan na 2.548 stranica,
sa 1.800 priloga, slika, Sema i grafikona, vedi-
nom u boji, na A4 formatu u dva toma. Objav-
ljene su biogratije autora i priloZene njihove fo-
tografije, sledeci tradiciju iz drugog izdanja
~Kardiologije”.

Radi lakseg citanja, knjiga je Stampana dvos-
tubacno, a po tradiciji, u ¢irilicnom pismu, sem
neophodnog engleskog jezika za radove strana-
ca. Autori su koristili reference bez ogranicenja,
tako da knjiga moze da posluzi i kao svojevrsna
referentna baza za pregled svetske literature.

UdZbenik sadrzi 18 poglavlja, a na kraju i bi-
ografije autora, indeks autora i indeks pojmova.
Prvo poglavlije je Historija kardiologije u svetu i
kod nas, a u drugom su opisane endotelne i
druge celije zida krvnog suda u normalnim i
patoloskim uslovima. Trece poglavlje je nazva-
no Kardiovaskularna fiziologija i patofiziologi-
ja, dok je u cetvrtom detaljno dana dijagnostika
kardiovaskularnih oboljenja. U petom poglav-
lju prikazani su kardiovaskularni opsti sindro-
mi, a u Sestom je obradjena arterijska hiperten-
Zija.

Sedmo poglavlje ,Kardiologije” se bavi srca-
nim aritmijama, a u osmom su, po prvi put u
nekom nasem kardioloskom udZbeniku, detalj-
no prikazani problemi pedrijatrijske kardiologi-
je, tako da je i ova znacajna oblast kardioloske
teorije i prakle zastupljena u ovom udZbeniku.

U devetom poglavlju prikazane su steCene
sr¢ane mane, a u desetom koronarna bolest. Je-
danaesto poglavlje ¢ine oboljenja miokarda i
perikarda, a u dvanaestom obimno prikazana
problematika iz oblasti angiologije.

Interventna kardiologija i angiologija su u
trinaestom poglavlju, a u ¢etrnaestom vaskular-
na hirurgija. Kardiohirurgija je detaljno obradj-
ena u petnaestom poglavlju, a u Sesnaestom
sve obuhvatno vaskularna terapija. Epidemio-
logija i prevencija kardiovaskularnih oboljenja
je iscrpno prikazana u sedamnaestom poglav-
lju. Posebno je zanimljivo poslednje, osamnae-
sto poglavlje, gde se po prvi put u jednoj ovak-
voj knjizi daju morfolisko-klinicke korelacije u
kardiovaskularnim bolestima.

Na kraju treba reci da udZbenik ,Kardiolo-
gija” predstavlja znacajan doprinos proslavi 80
godina postojanja Medicinskog fakulteta u Beo-
gradu, kao i 35. godini od osnivanja postdiplo-
mske nastave iz kardiologije na Medicinskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu.

Prim Dr sci med Miodrag R. Damjanovic
internista kardiolog
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ORALNA MEDICINA

Autor: prof. Dr sci. Ljiljana Jankovié

[zdavac: Zavod za udzbenike i nastavna
sredstva, Beogradu

Godina izdanja: 2000.

Zavod za udZbenike i nastavna sredstva u
Beogradu, objavio je knjigu ,Oralna medicina”
Ciji je autor Ljiljana Jankovi¢, profesor Stomato-
loskog fakulteta u Beogradu.

Namera i Zelja autora je bila da napise sveo-
buhvatni i moderan udzbenik prema planu i
programu za predmet Oralna medicina, ali i
kao rezultat potrebe za usaglasavanjem nasih
stavova sa evropskim i svetskim standardima.
Ovo zaista vredno delo korisno je u poslu i stu-
dentima posle diplomskih studija, kao i lekari-
ma medicine i stomatologije. Bitno je istaci i da
je ovo prvirukopis ove vrste posle dvadeset go-
dina u nas.

Knjiga je napisana na 209 strana i ilustrovana
je sa 140 slika u boji, koje predstavljaju deo ko-
lekcije autora kao i Klinike za parodontologiju i
oralnu medicinu. Stomatoloskog fakulteta u Be-
ogradu. Tematski je podeljena u 26 poglavlja od
kojih 10 prvi put uvrstena u udzbenik. Materijal
je izlozen na jednostavan i razumljiv, ali visoko
strucan nac¢in. On bazira na bogatom licnom
iskustvu autora, pri cemu je koriscena domaca i
najsavremenija svetska literatura, te su u njoj
izneti suvremeni aspekti etiologije, nove dijag-
nostike i terapijske metode.

Oralna medicina je deo stomatologije koji se
bavi oralnim zdravljem, ranom dijagnozom bo-
lesti i terapijom oboljenja i stanja koja pogadaju
meka tkiva usne duplje. Promene u usnoj duplji
mogu nastati dejstvom lokalnih etioloskih tak-
tora i kao posledica sistematskih bolesti, staren-
ja, imunosupresije, poremecaja funkcije pljuva-
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¢nih Zlezda ili razne terapije. Autor u posebnom
poglavlju iznosi probleme i nudi reSenja za pa-
cijente rizika, koji su danas veoma cCesti u sto-
matoloskoj praksi.

Napredak u nauci i tehnologiji, olaksao je
proces postavljanja dijagnoze. To je doprinelo
promeni nacina zivota populacije, te je Zivotni
vek produZen. Na zalost, osamdesetih godina
proslog veka covecanstvo se suocilo sa AIDS-
om, koji pored svih tkiva zahvata i meka oralna
tkiva. Sve ovo je uticalo na formiranje svesti o
neophodnosti preduzimanja mera za prevenci-
ju oralnih bolesti.

Medutim, citirajuci i Sir Wiliama Oslera koji
je rekao da "ako slusas pacijenta dovoljno dugo,
on Ce ti sam reci dijagnozu" autor istice da ume-
tnost slusanja i razgovora, nista ne moZe zame-
niti u svakodnevnoj praksi i predstavlja vazan,
ako ne i najvazniji korak u procesu postavljanja
dijagnoze.

Nesto i o autoru. Profesorka Dr Ljiljana Jan-
kovi¢ rodena je u Beogradu, gde je i zavrsila
Stomatoloski fakultet. U veoma kratkom roku je
magistrirala, doktorirala i poloZila specijalistic-
ki ispit. Posle doktorske studije je obavila SAD.
Autor je i koautor u vise knjiga i monografija.
Clan je EAOM (Evropske asocijacije za oralnu
medicinu) i AAOM (Americke Akademije za
oralnu medicinu).

U prikazu ove knjige, treba posebno istaci
veliki napor izdavaca da ovaj rukopis pretoci u
tehnickom smislu, u moderan, svetski udZbe-
nik. Format knjige, izbor najkvalitetnijeg papi-
ra, kao i bogatstvo boja ispunili su visoke zahte-
ve autora i Citalaca.

Ova knjiga se moZe preporuditi svima koji se
bave stomatologijom i medicinom, bez obzira
dali se radi o studentima, magistrantima, speci-
jalizantima ili lekarima koji se vec¢ godinama
nalaze u praksi.

Zavod za udzbenike 1 nastavna sredstova
Tel: 638-405; 3224-708; 594-835
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MAMOGRAFIJA U
DIJAGNOSTICI OBOLJENJA
DOJKE

Autori: Branislav Goldner, Zorica Milosevic,
Tomislav Jovanovi¢

[zdavac: ,Velarta” Beograd

Godina izdanja: 2001.

Knjiga ,Mamogratija u dijagnostici oboljenja
dojke”, prva na Srpskom jeziku iz ove oblasti,
popunila je veliku prazninu u slikovnoj dijag-
nostici ovog organa, a namenjena je specijalisti-
ma radiologije, hirurgije, ginekologije, onkolo-
gije 1 svima onima koji u svom radu nailaze na
probleme vezane za dijagnostiku dojke.

Knjiga je napisana na 375 stranica, ilustrova-
na sa 404 slike i 52 crteza i shema. Podeljena je
je u 17 poglavlja sa bibliografijom iza svakog i
registrom pojmova na kraju knjige. Prvo pogla-
vlje je posveceno embriologiji i razvojnim pore-
mecajima dojke, u drugom je dana anatomija,
trece obuhvata fiziologiju i hormonsku kontro-
lu razvoja i funkcije dojk, u cetvrtom su dati pri-
ncipi klinickog pregleda dojke. Peto i Sesto pog-
lavlje su posveceni mamografskoj tehnici pre-
gleda i normalnoj rendgenatomiji dojke. Podla-
vlja od 7. do 11. su posvecena najcescim patolo-
skim promenama u dojci, benignim i malignim
tumorima dojke. Poglavlja 12, 13 i 14 obraduju
problematiku redih, ali ne i manje znacajnih
promena u dojci; traumatskih promena, mamo-
grafske dijagnostike sekretujuce dojke i obolje-
nja dojki u muskaraca. Problematika postopera-
tivne, zracene dojke i proteza obradena je u 15.
poglavlju. Interventna radiologija dojke dana je
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u 16. poglavlju. S obzirom da su pacijenti kod
mamografske dijagnostike izloZeni dejstvu
jonizujuceg zracenja i njegovim nepozZeljnim i
Stetnim efektima u poglavlju 17 izneti su prob-
lemi vezani za ozrac¢ivanje dojke pri rentgen-
skim pregledima.

Autori su koristedi svoja bogata iskustva iz
ove bolesti, kao i najnoviju literaturu, dali pre-
gledan i savremeno koncipiran tekst koji ¢itao-
ca postupno uvodi u problematiku mamografs-
ke dijagnostike oboljenja dojke. Svojom sveobu-
hvatnoscu i savremenim pristupom rentgenskoj
dijagnostici dojke, knjiga zauzima znacajno
mesto u nasoj savremenoj medicinskoj literturi,
a onima koji se bave ovom dijagnostikom pos-
luZice kao bazi¢ni udZbenik.

Odlukom Veca za postdiplomsku nastavu
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogra-
du, a na osnovu pozitivne recenzije, monografi-
ja je prihvacena i namenjena postdiplomskom
usavrsavanju lekara.

Recezenti:

- Prof. llona Luka¢, radiolog, Medicinski faku-

Itet u Novom Sadu,

- Prot. Slobodan Milatovi¢, radiolog, Medicin-
ski fakultet u Nisu,
- Prof. Stanko Ledi¢, radiolog, VMA Beograd

Izdavacka kuca "Velarta" iz Beograda uspela
je, ulazudi ogroman rad iveliku upornost daiz-
da tehnicki izvanredno osmisljeno resenje kori-
ca koje svojim dizajnom odskacu od uobicaje-
nih za ovu vrstu knjiga. Zahvaljujudi donatori-
ma, knjiga ima prihvatljivu cenu od 1.500 di-
nara i moze se naruciti od izdavaca.

Adresa izdavaca: Velarta, Majke Jevrosime
38, Beograd, tel:011/3223-831

Dr Zvonimir Stankovic, rendgenolog
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KONGRESI, SIMPOZIJUMI, OBAVESTENJA

XXl SRUCNA KONFERENCIJA
OPSTE MEDICINE SRBIJE

XXIH Stru¢na konferencija OpSte medicine
Srbije i Savetovanje rukovodilaca opste medi-
cine i glavnih sestara opste medicine Srbije i
svih ucesnika su odrzani u Krusevcu od 30. 9.
do 4. 10. 2001. godine.

Zakljucci XXII Strucne konferencije Opste
medicine Srbije (iz edukativnog rada "Opsta
medicina-nosilac primarne zdravstvene zasti-
te", autora M. Lapcevici sar.):

1. Opsta medicina, po svojim zadacima, ka-
rakteristikama i komparativnim prednostima,
predstavlja glavnu medicinsku disciplinu u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti, te ¢ini okosnicu
"doma zdravlja u promenama’.

2. Rad i razvoj opste medicine, osim zakon-
skog regulisanja organizacije zdravsvene sluzbe
na primarnom nivou ("dom zdravlja u tranzici-
ji"), bitno zavisi i od jacanja saradnje organizo-
vanih oblika opste medicine (Sekcija opste med-
icine SLD, Kolegijum rukovodilaca opste medi-
cine domova zdravlja Srbije, Katedra opste me-
dicine), Ministarstva za zdravlje i ekologiju, In-
stituta za socijalnu medicinu Medicinskog faku-
Iteta, Instituta za zastitu zdravlja i dr.

3. Prilagodavanje opste medicine promena-
ma organizacije zdravstvene sluzbe na primar-
nom nivou (dom zdravlja) predstavlja slozen
proces, koji je uslovljen realnim stanjem i nasim
mogucnostima, te transformaciji doma zdravlja
treba prici "korak po korak".

4. Promene obrazovnog procesa lekara (stu-
dije) treba usmeriti na formiranju porodi¢nog
lekara i u tom smislu reorganizovati Sestu godi-
nu studija i prakti¢ni deo nastave delom spro-
voditi u domovima zdravlja.

5. Pripravnicki staz delom inkorporirati u
Sestu godinu studija a ceo staz obuhvatiti obra-
zovnim procesom. Obezbediti odgovornost za
pripravnistvo a struc¢ni ispit kao posledju pro-
veru ukljuc¢ivanja doktora u rad sa samostal-
nom odgovornoscu, organizovati u saradnji Mi-
nistarstva za azdravlje i Medicinskog fakulteta.

6. Specijalozaciju opste medicine prilagoditi
formiranju specijaliste opste medicine-poro-
di¢nog lekara.

7. Sistem trajnog strucnog usavrsavanja pre-
dstavlja obavezu doma zdravlja, obuhvata pri-
oritetne probleme zdravstvene zastite, sprovodi
se u obliku seminara i teCajeva, uz proveru ste-
¢enog znanja i ovladanim vestinama.

8. Unapredenje procesa rada se zasniva na
razvoju timskog rada i "vracanju" medicinske
sestre i medicinske sadrzaje rada. Brojcani dnos
treba da bude 1:2 u korist sestara.

9. Revizija raspodele prostora za rad mora
ravnopravno da reSava potrebe a ne na Stetu
opSte medicine.

10. Racionalno urediti saradnju i odnose op-
Ste medicine i hipertrofisane konsultativno-spe-
cijalisticke sluzbe i odstraniti nepotrebno admi-
nistriranje i otezano "kretanje" bolesnika kroz
segmente zdravstvene ustanove.

11. Medu sadrzajima rada opste medicine
atirmisati programsku zdravstvenu zastitu, na-
rocito "Program integrisane preventivne zdrav-
stvene zastite stanovnistva od hroni¢nih neza-
raznih oboljenja”.

12. Plan razvoja informacionog sistema zdra-
vstvene ustanove treba da ima sve osobine stra-
teskog planiranja uz etapni pristup i sukcesivnu
evaluaciju postignutih ciljeva. Informacioni sis-
tem ima bitan znacaj za rukovodenje, oragniza-
ciju procesa rada, saznanje zdravstvenog stanja
populacije, istrazivanje i preduzimanje interve-
ntnih mera za unapredenje rada i kvaliteta zd-
ravstvene zastite.

13. Zdravstveni sistem postaje teret i kocnice
ekonomskog razvoja $to zahteva njegovo prila-
godavanje realnim uslovima i nasim mogucno-
stima. Porodi¢na medicina i model porodi¢nog
lekara je primer sveobuhvatne zdravstvene zas-
tite osnovne covekove zajednice, s visokim
stepenom racionalnosti, efikasnosti, kvaliteta i
ekonomicnosti.

Reintegracija zdravstvene zastite porodice -
porodi¢ni lekar

U svakom drustvu ¢ine se napori da se preko
javno-zdravstvenih nauka stvore uslovi u koji-
ma ljudi mogu biti zdravi. Porodica kao osnov-
na socijalna jedinica ima odlucujucu ulogu u
zdravlju i bolesti svojih ¢lanova. Ona je primar-
na ledinica u kojoj se zdravstvene potrebe for-
moraju i reSavaju. Porodica samostalno, sopst-
venim resursima resava oko 75% ukupnih zdra-
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vstvenih potreba. Zbog toga zdravstvena sluz-
ba treba da usmeri delovanje i prilagodi orga-
nizaciju rada zdravstvenoj zastiti porodice kao
celine.

Kroz programsku zdravstvenu zastitu poro-
di¢ni lekar svoje aktivnosti usmerava ka pro-
mociji, unapredenju i ocuvanju zdravlja, pre-
venciji bolesti i zastiti od njih, ranoj dijagnozi,
le¢enju i rehabilitaciji, a u cilju produZenja i po-
vecanja kvaliteta Zivota.

Proces tranzicije doma zdravlja treba zasno-
vati na uvodenju porodi¢nog lekara sto zahteva
i reorganizaciju zdravstvene sluzbe na pri-
marnom nivou zbog ¢ega su neophodne pro-
mene u zakonodavstvu i zdravsvenom osigura-
nju, obrazovnom sistemu i strucnom usavrsa-
vanju. Konkretno, potrebno je da se:

I. Program studija prilagoditi formiranju po-
rodi¢nog lekara. To podrazumeva da se prog-
ram Seste godine studija reorganizuje tako da se
znatan deo prakticne nastave sprovoditi u do-
mu zdravlja pod nadzorom mentora, ¢ija je fu-
nkcija program, odgovornost) finansijski pod-
rzana sa 20% tarade obracunato prema broju
skolskih ¢asova tj, dana angaZovanja u praktic-
noj nastavi.

II. Da se pripravnicki staz delom izvodi u
primarnoj zastiti pod nadzorom mentora. Rad
mentora je finansijski nadoknaduje prema broju
dana angazovanih za rad sa pripravnikom, a u
visini od 20% zarade zarealno utro$eno vreme.

III. Da se specijalizacija opste medicine pri-
lagoditi formiranju porodi¢nog lekara. Neospo-
rno je da su zdravstvenoj sluzbi potrebni svi pr-
ofili lekara, ali primarni cilj je da se zdravstveni
zahtev uspesno resi pri prvom kontaktu sa zd-
ravstvenom sluzbom $to ima direktan uticaj na
poboljsanje zdravlja stanovnistva i smanjenje
troskova na visim nivoima zdravstvene zastite,
ato je i osnovni zadatak lekara primarne zastite.

IV. Uvodenje funkcije porodi¢nog lekara je
dugotrajan proces. Prigram $kolovanja u trajan-
ju od Sest meseci obuhvata 150 do 200 lekara
specijalosta opSte medicine. Jedinstven prog-
ram pkolovanja se sprovodi na svim medicin-
skim fakultetima Srbije. Troskovi skolovanja se
obracunavaju na sonovu cene jednog casa teo-
retske i prakti¢ne nastave, po broju ¢asova dne-
vno i prema broju radnih dana nastave u Sesto-
mesecnom periodu.

V. Isti broj medicinskih sestara-tehnicara os-
posobljavaju se kroz tromesecni program Skolo-
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vanja za rad u timu porodi¢nog lekara. Skolova-
nje sprovode odgovarajuce obrazovne ustano-
ve, a troskovi se obracunavaju istom metodolo-
gijom kao i za lekare.

VI. Za vreme odsustvovanja sa posla zbog
skolovanja, lekare i sestre zamenjuju odgovara-
juci profili, ali ne "preraspodelom" unutar usta-
nove, ve¢ angazovanjem odgovarajuuceg broja
lekara i sestara za rad na odredeno vreme. U
protivnom doslo bi do preopterecenja o onako
opterecene sluzbe opste medicine i pada kvali-
teta udravstvene zastite.

VII. Adaptacija prostorija za rad tima poro-
di¢nog lekara obezbezuje se standardno kao
gradevinska jedinica medusobno povezanih
ordinacija lekara i medicinske sestre.

VIIL. Opremljenost medicinskim tehnickim
sredstvima zasniva se na standardima za rad u
opstoj mdicini, pedijatriji i ginekologiji.

IX. Rad tima (lekar, medicinska sestra) poro-
di¢nog lekara treba da bude podrzan racunars-
kim informacionim sistemom Koji povezuje sve
timove porodi¢nih lekara sa Salterskom sluz-
bom, a takode je omogucena kako interna (sa
dugim sluzbama u okvirru doma zdravlja), ta-
ko i eksterna komunikacija (Zavod za zastitu
zdravlja, Zavod za zdravstveno osiguranje,
drugi domovi zdravlja). Informacioni sistem
omogucduje formiranje potrebne baze podataka,
njihovu organizaciju i analizu, evaluaciju medi-
cinskog rada, planiranje, upravljanje, organiza-
ciju i razvoj zdravstvene zastite na primarnom
nivou. Preduslov svega toga je uvodenje no-
rmativa i standarda u procesu pruzanja zdrav-
stvene usluge, usaglasen sa evropskim trendo-
vima u zdravstvenoj delatnosti (MEDI).

U bazu podataka unose se svi relevantni po-
daci za svakopg pacijenta ponaosob: generalije)
maticni broj gradana, licne podatke, podatke o
osiguraniku), prisustvo hroni¢nih bolesti i auto-
matska prijava kod novootkrivenih, faktori riz-
ika, alergije, imunizacija, hospitalizacije u pro-
teklom vremenu, i dr.

Dakle, tim porodi¢nog lekara treba da radi
pomocu racunara $to podrazumeva rad sa elek-
tronskim kartonom i doktora i medicinskog teh-
nicara u svojim ordinacijama. Elektronski kar-
ton sadrzi sve elemente postojeceg zdravstve-
nog kartona koji je u upotrebi, ali ima i niz pre-
dnosti npr. ujednacenost, upotrebljivost i svr-
sishodnost podataka iz kartona, server obavlja
pretrazivanje baze podataka brzo, precizno i po
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zadatku, a na taj nacin se stedi vreme za admin-
istriranje, pa se medicinska sestra vise bavi me-
dicinskim sadrzajima rada, sto lekaru omogu-
cuje da vise vremena posveti pacijentu.

Lekar i medicinska sestra, svako u svom do-
menu, u elektronski karton beleZe: vrstu posete,
vrste usluga, anamnezu, objektivni pregled, ra-
dnu ili kona¢nu dijagnozu, broj propisanih re-
cepata, upucivanje na dijagnosticke procedure,
konsultativno specijalisticke preglede i hospi-
talizacije... Navedeni podaci se prate u funkciji
rutinske zdravstvene statistike, saznanja o
zdravstvenom stanju populacije, istrazivanja,
obezbedivanje podrske za odlucivanje i dr.
Ovakav rad pruza lekarima i medicinskim ses-
trama osecaj profesionalnog zadovoljstva 5to je
osnov za bolju zdravstvenu zastitu. Kvalitet zd-
ravstvene zastite na ovaj nadin je povecan, a
vreme potrebno za obradu pacijenta nije produ-
Zano.

Dosadasnja iskustva pojedinih institucija
koje primenjuju informatiocku tehnologiju (DZ
"Dr Milutin Ivkovi¢", DZ "Novi Beograd" i DZ
"Vozdovac") su znacajna, jer je generalno gov-
oreci stanje informaticke podrske u DZ tek u
imicijalnoj fazi.

Porodi¢na medicina/porodi¢ni lekar podr-
Zana savremenim informacionim sistemom
predstavlja model sveobuhvatne zdravstvene
zastite osnovne covekove zajednice, sa visokim
stepenom racionalnosti, kvaliteta, efikasnosti i
ekonomicnosti.
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Il SIMPOZIJUM
KOLOPROKTOLOGA
JUGOSLAVIJESA
MEDUNARODNIM UCESCEM

U organizaciji Drustva koloproktologa Jugo-
slavije odrzan je Drugi simpozijum Koloprokto-
loga Jugoslavije sa medunarodnim ucesc¢em od
26-27. oktobra 2000. godine u Beogradu.

IzloZene teme i referati u okviru programa
simpozijuma:

- Restorativna proktokoletomija - ako je dijag-
noza Kronova bolest

- Ulcerativni kolitis: ReSenje - ilealni rezervoar

- Hirurski tretman ulcerativnog kolitisa

- Perianalne fistule kod Kronove bolesti

- Medikamentozni tretman IBC-terapijska opcija

- Karcinom rektuma - revolucija u Klasifikaciji

- Suvremeni aspekti u tretmanu karcinoma rek-
tuma

- Koloanalna anastomoza kod nisko pozicioni-
ranih tumora rektuma

- Laparaskomska hirurgija kolona

- Faktor nasleda kolorektalnog karcinoma

- Komplikacije stome

- Prezivljavanje i recidivi nakon prednje niske
resekcije rektuma

- Savremeni principi terapije metastatskog kar-
cinoma kolona

- Sta patolog mozZe reci hirurgu nakon resekcije
rektuma

- Evolucija koloproktologije u proteklom mile-
nijumu

- Totalna mezorektektomija ka neprezervirajuca
operacija

- Ekstenzivna limfadenektomija u hirurgiji kar-
cinoma rektuma

- Lapraskopska hirurgija rektalnog karcinoma

- Transanalna reparacija rektocele

- Resekcija kolovezikalne fistule i ru¢na anasto-
moza

- Hirurgija ilealnog rezervoara

- Uloga proktografije u dijagnostici funkcional-
nih poremecaja pelviénog poda.

Eminentni stru¢njaci iz inostranstva koji su
ucestvovali na simpozijumu su: Prof. Dr Gerard
Champault (Francuska), Prof. Dr Ginevra Guanti
(Italija), Prof. Dr Indru Khubchandani (SAD),
Prof. Dr John Nicholls (Engleska), Prof. Dr Mich-
ael Keighley (Engleska), Prot. Dr Richard Heald
(Engleska), Prof. Dr Takashi Takahashi (Japan),
Prof. Dr Tomas Skricka (Ceska republika).
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XVII SIMPOZIJUM ZDRAVST-
VENOG VASPITANJA U STO-
MATOLOGIJI | XI NEDELJA
ZDRAVLJA USTA | ZUBA

Simpozijum zdravstvenog vaspitanja u sto-
matologiji (XVII) i Nedjelja zdravlja usta i zuba
(XI) odrzani su u Kragujevcu 08. juna 2001. go-
dine.

Organizatori ovih skupova su: Stomatoloski
fakultet Univerziteta u Beogradu, Institut za za-
stitu zdravlja Srbije, Gradski zavod za zastitu
zdravlja Beograd, Sekcija za preventivnu i de-
Siju stomatologiju SLD, Savezni zavod za zasti-
tu i unapredenje zdravlja, International Ortho-
dox Christian Charities, i kao domacin Skupsti-
na grada Kragujevca i zavod za stomatologiju
Kragujevac.

Plenarni referati XVII Simpozijuma:

- Oralno zdravlje stanovnika Sumadijskog ok-
ruga

- Sistem stomatolodke zdravstvene zastite spo-
rtista

- Evaluacija Programa preventivne stomatolo-
Ske zastite 1996-2000.god.

Program Xl Nedelje zdravlja usta i zuba:

- Nedelja zdravlja usta i zuba 2001. god.

- Prezentacija projekta "Zdravi zubi-lep
osmeh”

- Zdravstveno-vaspitni program stomatoloske
zastite skolske dece - evaluacija efekta.

Vise od osamdeset stru¢nih i nau¢nih radova
je izloZeno na ovim skupovima, sto ukazuje na
znacaj i aktuelnost problematike zdravstvenog
vaspitanja u svakodnevnoj stomatoloskoj prak-
si, kao i potrebu dragocene razmene iskustva u
ovoj naucnoj oblasti.

Prihvatajudéi pokroviteljstvo ovih struc¢nih
manifestacija Ministarstvo za zdravlje Republi-
ke Srbije je na ovaj nacin podrzalo ideju promo-
tivnih aktivnosti u zdravstvu i na taj nacin dalo
doprinos razvoju programske zdravstvene zas-
tite u oblasti stomatoloske nauke prakse.
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XXI KONGRES HIRURGA
JUGOSLAVIJE

U organizaciji Vojnomedicinske akademije, u
Beogradu od 21.-24. marta 2001.god., odrzan je
XXI Kongres Hirurga Jugoslavije sa medunaro-
dnim uceséem, sa slededim temama:

- Ratna rana i njene posledice,

- Reintervencije u hirurgiji,

- Transplantacija organa - imunobiologija tran-
splantacije,

- Hirurgija solidnih malignih tumora,

- Nove tehnologije u hirurgiji,

- Iz istorije hirurgije Jugoslavije,

- Edukacija hirurga.

Ovaj Kongres po svojoj organizacijskoj kon-
cepciji, izboru tema i vremenu u kojem se odr-
Zavao, imao je niz svojih specifi¢nosti u odnosu
na ranije kongrese. U radu Kongresa su ucest-
vovale sve hirurske discipline, kao i one koje su
povezane sa hirurgijom, kao sto su anesteziolo-
gija i fizijatrija.

Na Plenarnoj sednici izlozena su uvodna
predavanja po glavnim temama Kongresa. Prij-
avljeni radovi su razvrstani za izlaganje po sesi-
jama pojedinih hirurskih grana i u vidu poster
prezentacija. Za vreme Kongresa organizovan
je i odrzan Okrugli sto iz bilijarne hirurgije, no-
ve tehnologije u hirurgiji, informatika u medici-
ni i privatna praksa. Takode odrzana su i dva
simpozijuma: "Septicna stanja - MSD antibioti-
ci" i "Totalkondilarna endoproteza kolena PEC.
Knee Johnson Johnoson'.

Ukupan broj prijavljenih radova je 702, te su
u izlaganju razvrstani za usmeno izlaganje 489,
poster prezentaciju 189 i video prezentaciju 24.

Sazeci svih radova su objavljeni u casopisu
ACTA CHIRURGICA TUGOSLAVICA Supple-
mentum 1 od 2001. godine kao Zbornik saZeta-
ka XXI Kohgresa hirurga Jugoslavije.
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MENADZMENT U ZDRAVSTVU

- Kako da Vasa zdravstvena institucija postane
profitabilna

NAMENA I CILJ PROGRAMA

Seminar je namenjen menadZerima u zdrav-
stvu, pre svega doktorima klinicko-bolnickih
centara, instituta, zavoda za zdravstvenu zasti-
tu, domova zdravlja, privatnih zdravstvenih
ustanova, klinika, bolnica, nacelnicima odeljen-
ja, savetnicima Ministarstva zdravlja i rukovo-
diocima ekonomsko-finansijskih sluzbi u zd-
ravstvenim institucijama. Cilj seminara je inovi-
ranje postojecih il isticanje novih prakti¢nih zn-
anja iz domena poslovanja u trzisnom okruze-
nju, sto bi trebalo da pomogne menadzerima i
preduzatnicima u zdravstvu da donose odluke
koje ce rezultirati u dugorotnom poslovnom
uspehu.

Program seminara usvojen je od strane Nas-
tavno-naucnog veca Fakulteta organizacionih
nauka u Beogradu. To je prvi validan seminar iz
oblasti menadzmenta u zdravstvu, koji se orga-
nizuje u nasoj zemlji. Po odslusanom Seminaru
polaznici dobijaju sertifikat.

Nacin, mesto i vreme realizvanja seminara
Osnovu seminara cine 24 Casa ekspertskih
predavanja profesora FON-a, medicinskog fa-

Volume 1 - Broj 1

kulteta u Beogradu, klinicko-bolnickih centara
u Srbiji i Privatne lekarske komore Srbije, uz
prateci materijal koji slusaoci dobijaju.

Programske celine eksperti izvode uz prime-
nu savremenih metoda i tehnika-poslovne igre,
analize poslovnih slucajeva, primeri iz prakse,
eksperimentalne vezbe, video film i uz korisce-
nje savremenih tehnickih sredstava.

Seminar se izvodi u prostorijama FON-a, u
prostorijama korisnika ili po dogovoru.

Termin odrzavanja seminara: od 4. do 6. ma-
rta 2002. godine u prostorijama Instituta za me-
nadzment Fakulteta organizacionih nauka u Be-
ogradu.

Program kursa:

. MenadZment u zdravstvu

. MenadZment klinicko-bolnickih centara

. MenadZment u domovima zdravlja

. Organizacija u zdravstvu

. Finansijski menadzment u zdravstvu

. Izrada biznis plana u zdravstvu

. Upravljanje troskovima u zdravstvu

Strategije formiranja cena zdravstvenih

usluga

9. Marketing u zdravstvu

10. Timski rad i motivacija u zdravstvu

11. MenadZment preventivne medicine

12. MenadZment u privatnoj lekarskoj
praksi

13. Okrugli sto.

N e N R O N
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ORGANIZACIJA | SASTAV
SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA LESKOVAC

OKRUZNA PODRUZNICA SLD LESKOVAC

Predsednik: Zoran Andjelkovié
Potpredsednik: Vladimir Colié

Sekretar: Ivana Mitié

PREDSEDNISTVO PODRUZNICE SLD LESKOVAC

Dragan Andjelkovi¢
Branka Bosni¢
Marina Veljkovié
Ninoslav Giri¢
Slobodan Davini¢
Marina Dimitrijevi¢
Petar Dimitrijevic
Rade Zivkovié
Milan Zdravkovi¢
Zivojin Ilié¢

Miodrag Jankovié
Dragan Jovanovic
Jasmina Jovanovié
Jovan Kostié

Dragan Krstic¢
Nikola Krstic¢
Svetozar Krstié
Milomir Ljubié
Zoran Markovic¢
Ljubisa Milovanovi¢

Sekula Mitié
Stanko Mitrovié
Milorad Pavlovié
Ljubica Petrovic
Vladimir Rajkovié
Mile Stankovidé
Nadezda Stojanovié
Goran Tojaga
Dusan Cvetkovié
Sasa Cvetkovié

KOMISIJE PODRUZNICE SLD LESKOVAC

Komisija za primarijat
Vladimir Coli¢, predsednik
Ilija Konic

Svetislav Krstid

Milan Levi

Zorica Stajié-Lepojevic
Zoran Markovic
Sekula Mitic

Bratislav Nikoli¢

Ivan Pesic¢

Milivoje Popovic
Slobodan Stevanovid

Finansijska komisija

Ljubisa Milovanovid, predsednik
Bojan Jovanovic

Jovan Kostic

Ljubica Krstic¢

Vladimir Milosavljevic¢

Dragan Sapundzic

Bojana Spasic

Nebojsa Stevanovic

Komisija za normtivna prava
Dragan Krstic, predsednik
Dimitrije Jovanovic

Jula Mitic

Dusan Mitrovic

Svetlana Cakid

Dragana Cvetkovic

Ljiljana Cocic

Komisija za pitanja organizacije
zastite zdravlja

Ivana Mitic, predsednik
Divna Djoric

Goran Zivkovic
Gordana Jovid

Zorana Kuli¢

Dragan Marinkovic
Slavica Miladinovic¢
Sladjana Milenkovic
Dragutin Nikoli¢

Eticka komislija
Branka Bosni¢, predsednik
Rajko Vukovic

Jelica Dimitrijevic
Miroslava Dimitrijevic
Jasmina Ivancevic
Dragoslav Ignjatovic
Zoran Marinkovié
Miomir Prokopovic
Tomislav Sibinovid
Slavica Spasic
Ljubinka Sretic

Rada Stamenkovic
Slobodan Stankovic
Radoslav Toni¢

Komisija za dodelu priznanja
Zoran Andjelkovic, predsednik
Katica Ili¢

Strasimir Jovid

Petar Milic

Sladjana Milovanovic

Dragica Milunovic

Miodrag Mihajlovic

Ljuba Nikoli¢

Lidija Petrovic¢

Perica Stamenkovic

Gordana Stoiljkovic¢

Tugomir Dzunic

Komisija za saradnju sa
podruznicama

Sasa Cvetkovid, predsednik
Gordana Doli¢

Sanja Stankovid-Djordjevic
Nebojsa Krasic¢

Radule Lepojevic

Biserka Mitic

Vidosava Cakic-Popovic
Marijana Stojanovic

Milan Stojkovid

Zoran Cakic

Dusan Cvetkovic

Snezana Tosovic
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija casopisa

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULA-
PUM je casopis podruznice SLD u Leskovcu.
Objavljuje originalne radove iz svih grana me-
dicine, stomatologije i srodnih medicinskih gra-
na, strucne radove, prethodna saopstenja, pri-
kaze slucajeva, metode lecenja i hirurskih tehni-
ka, radovi iz eksperimentalne medicine, istorije
medicine i zdravstva, revijske radove po pozi-
vu, radove sa kongresa i sastanaka odrzanih u
Leml]l i mostranstvu preglede strucne litera-
ture, pisma glavnom uredniku i sve informacije
od znacaja za razvoj medicine i zdravstva. Ra-
dovi i abstrakti sa stru¢nih sastanaka, simpozi-
juma i kongresa publikuju se kao supplemen-
tum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu
i pravila "Ujednacenih zahteva za rukopise koji
se podnose biomedicinskim casopisima” ("Unit-
orm Requirements for Manuscripts Submited to
Biomedical Journals") izmenjeno cetvrto izda-
nje od 1993. godine izdata od Internacionalnog
komiteta urednika biomedicinskih casopisa
("International Committee of Medical Journal
Editors") objavljena u casopisu JAMA (1993;
269:2282-2286) 1 Srpski arhiv za celokupno leka-
rstvo u vidu posebnog izdanja sa prevodom
1995. godine.

Svi poslati radovi moraju biti napisani po
uputstvu, a radovi koji nisu po uputstvu vra-

caju se autorima na usaglasavanje pre pristupa-
nja recenziji. Uredivacki odbor odreduje receze-
nte iz redakcionog kolegijuma iz relevantne ob-
lasti. O izboru radova za Stampanje odlucuje
glavni urednik, na osnovu predloga uredivac-
koo odbora. Glavni urednik zadrZava pravo da
uz prlhvacem rad stampa po pozivu pribavlje-
ne komentare istaknutih strucnjaka iz odgova-
rajuce oblasti.

Radovi se razmatraju pod uslovom da se po-
dnose samo ovom c¢asopisu, da do tada nisu bili
stampani, ili u isto vreme podneti za Stampanje
drugom casopisu. MoZe se stampati kompletan

rad kO]l sledi ranije objavljene rezultate u vidu
abstrakta u drugom casopisu.

Za 1spravnost i verodostojnost podataka i re-
zultata odgovaraju iskljucivo autori. Stampanje
rada ne znaci da glavni urednik, urednici, ure-
divacki odbor, i redakcioni kolegijum prlhvata—
ju, potvrduju i odgovaraju za rezultate i zaklju-
¢ke prikazane u radu.

Za kucanje rada moze se Koristiti obi¢na ili
elektrizna pisaca masina sa novom plasti¢cnom
trakom, ili se rad moZe Stampati sa racunara na
matricnom ili laserskom Stampacu. Uz rad se
prilazu dve kopije celokupnog rada. Rad se ku-
ca sa duplim proredom, na jednoj strani papira

formata A4. Slobodna margina sa leve strane
mora biti 5 cm, a sa desne 1 cm. Stranice se obe-
lezavaju brojevima, pocev od naslovne strane u
gornjem desnom uglu. Grafikoni, tabele i foto-
grafije se daju na posebnom listu sa naslovom i
tusnotom kao i legende za ilustracije.

Svaka rukoplsna komponenta rada mora po-
Ceti sa novom stranicom sledecim redosledom:
naslovna strana, rezime i klju¢ne reci, tekst, za-
hvalnice, reference, tabele i legende za ilustraci-
je. '

Naslovna strana sadrzi:

a) naslov rada koji mora da bude kratak i infor-
mativan,

b) ime, srednje slovo i prezime svakog autora i
njegovo najvece akademsko zvanje,

¢) naziv odelenja i institucije,

d) naziv institucije kojoj pripada svaki koautor

e) ime i adresa autora odgovornog za korespo-
denciju

f) izvor finansiranja ili pomocd i prilozi za izradu
rada.

Rezime i kljucne reci: Rezime se nalazi na dru-
goj stranici i ne sme da prelazi 150 redi. Sadrzi
opis problema, cilj rada, primenjene metode, re-
zultate (statisticka slucajnost) i glavne zakljuc-
ke. Ispod rezimea navesti 3-5 klju¢nih reci koje
se koriste, sto olaksava indeksiranje rada.

Tekst rada: Nije neophodno ali je uobicajeno
da rad ima podnaslove: uvod, metode, rezultati
i diskusija. Druge vrste radova kao 5to su prika-
zi slucajeva, revuskl radovi, urednicki i uvodni

radovi, mogu imati druge forme. Od navedene

forme moZe se odstupiti i autorima se preporu-
¢uje da se konsultuju sa urednicima i glavnim
urednikom.

Uvod: Sadrzi cilj rada, jasno definisan prob-
lem koji se istraZuje. Citirati reference iz releva-
ntne oblasti, bez Sireg prikaza radova i podata-
ka sa zaklju¢cima kO]l su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju observacionog ili
eksperimentalnog ~materijala (bolesmm ili
laboratorijske Zivotinje, obuhvatajudi kontrolne
grupe). Dati metode rada, aparate (tip, proiz-
vodac i adresa) i postupak dobijanja rezultata
sto dozvoljava drugim autorima da ih ponove.
Navesti reference za koriséene metode istrazi-

vanja, kao i statisticke metode ansalize. Preciz-
no navesti sve lekove i hemijske agense koji su
upotrebljavani, genericki naziv(i), doza(e) i
nacini davanja. N treba koristiti imena bolesni-
ka, inicijale, niti broj i bolnickim protokolima.

Statistika: Opisati statisticke metode obrade
podataka za ocenu rezultata rada i njihovu veri-
tikaciju, upotrebljeni dizajn metoda. Ne duplici-

rati podatke u grafikonima i tabelama. Izbega-
vati neadekvatnu upotrebu statistickih termina.

Rezultati: Prikazati rezultate u logi¢nom ras-
poredu u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne
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ponavljati podatke iz tabela i ilustracija, rezimi-
rati samo znacajne rezultate. Rezultate merenja
iskazati u Sl jedinicama.

Dlsl\lhljﬂ Naglasiti nove i znacajne aspekte
istrazivanja, kao 1 zakljucke sto slede iz njih. Ne
ponavljati i podrobno opisivati podatke ili dru-
gi materijal Sto su dati v uvodu ili rezultati ra-
da. Ukljuciti znacaj uocenih rezultata, njihova
ogranicenja i odnos prema zapaZzanjima i istra-
zivanjima drugih relevantnih autora. Izbegava-
ti navodenje rezultata rada koji su u toku 1 nisu
kompletirani. Nove hipoteze treba navesti samo
kada proisticu iz rezultata istrazivanja. Prepo-
ruke su dozvoljene samo ako imaju osnova iz
rezultata rada.

Zahovalnice: Pored odredenih mesta u radu
(fusnota na naslovnoj strani, dodatak) odaju se
u slucajevima: a) saradnje i pomoc u autorstvu i
pripremi rada, kao sto je opsta pomoc od Sefo-
vairukovodilaca odelenja i institucija, b) tehni-
¢ka pomo¢, ¢) finansijska i druge materijalne
pomodi i dr.

Reference: Reference se numerisu redosledom
pojavljivanja u tekstu arapskim brojevima, a u
popisu literature (reference) se pod tim rednim
brojem citiraju autori. Nacin citiranja se obavlja
prema zahtevima za pisanje tekstova u biomed-
icinskim casopisima prema uputstvu u Index
Medicusu. Jugoslavenski ¢asopisi koji se ne in-
deksiraju i Index Medicusu, skracuju se na
osnovu liste skracenih naslova jugoslovenskih
serijskih publikacija. U popisu citirane litera-
ture navoditi sve autore ako ih imai do 6, a ako
ih je vise od 6, navoditi prva tri, za ostale staviti

‘et al.” Treba izbegavati upotrebu abstrakta kao
referencu, nepubhkovana istraZivanja i perso-
nalne komumkaa]e

Primeri citiranja referenci

Standardni rad iz casopisa: Nemlander A, Soo-
ts A, von Willebrand E, Husberg B, Hayry D).
Redistribution of renal allograft- respondmo le-
ucocytes during rejection. J Exp Med 1982;
156:1087-100.

Nikoli¢ A, Bani¢ M. Paroksizmalni torticolis
u razvojnom dobu. Med Pregl 1989; 42(4):99-
101.

Knjige: Nossal GJV, Ada GL. Antigens, lym-
phoid cells and the immune response. New Jo-
rk: Academik Press, 1971.

Stefanovic¢ S. Hematologija. Beograd-Zagreb:
Medicinska knjiga, 1989.

Poglavlje iz knjiga: Levo Y, Pick Al, Frohlich-
men R. Predominance of tipe Bence Jones pro-
teins in patients with both amyloidosis and pla-
sma cell dyscrasias. In Wegwlius O, Pasternak
A, editors. Amyloidosis. New Jork: Academic
Press, 1976; 291-7.

Magistarske i doktorske teze: Yousself NM.
School adjustment of children with congenital
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heart disease (dissertation). Pittsburg (PA): Un-
iv. Of Pittsburg, 1988.

Adamov Z. Efekti dugotrajne ekspozicije Zivi
(doktorska disertacija). Beograd: Medicinski fa-
kultet Univerziteta u Beooradu 1984.

Ostali i drugi pubhkovam materijali pri na-
vodenju, videti u datom uputstvu za reference
"Ujednacenih zahteva za rukopise koji se pod-
nose biomedicinskim casopisima” (JAMA 1993;
269: 2282-2286. ili N Engl | Med 1997; 336:309-
15).

llustracije: Nlustracije i slike moraju biti profe-
sionalnog kvaliteta. Slati originalne ilustracije,
grafikone u kontrastnoj crno-beloj tehnici i dve
jasne Xerox kopije. Mogu se slati kompjuterom
generisani grafikoni. Koriste se opste prihvace-
m simboli. Velicina grafikona ili crteZa ne treba

da prelazi polovinu “Ad formata, a maksimalno
veli¢ina mozZe biti do A4. Legende za crteZe i
grafikone pisati na posebnom papiru.

Slati samo crno-bele fotografije (9x12 ili
18x12cm), ne treba ih savijati, niti pisati nesto
na poledjini i spajati. Na poledini slike lepi se
papir sa podacima: redni broj slike, ime prvog
autora, oznaka gornje strane, (strelica navise).
Ako se na fotografiji moZe osoba identifikovati,
potrebna je pismena dozvola za njeno objavlji-
vanje. Ako su ilustracije bilo koje vrste bile pub-
likovane, potrebna je dozvola autora za njihovu
reprodukciju i navesti izvor.

Tabele se Salju na posebnim listovima, sadrze
jedan naslov i obelezavaju se arapskim brojevi-
ma po redosledu pojavljivanja u tekstu. Skrace-
nice u tabeli se definiSu u fusnoti. Legende za
ilustracije se stampaju na posebnom listu sa du-
plim proredom i arapskim brojem ilustracije.

Obrada tekstova na racunaru: tekstove unositi
u Word-u, WordPad-u ili tekst editoru latinic-
nim pismom i memorisati u *.doci *.txt formatu
zapisa. Skenirani materijal uraditi na 200 dpi
veli¢ine do 10 cm.

Glavnom uredniku se podnosi originalno
kucani rad i dve kopije teksta sa dva primerka
ilustracija. Rad moZe biti dostavljen i na disketi.
Svi rezimei treba da budu prevedeni na engles-
ki jezik. Svaki rad podnet na Stampu mora da
ispunjava sve uslove navedene u prethodnim
uputstvu. Radovi koji ne budu pripremljeni po
navedenom uputstvu nece biti razmatrani za
Sstampu. Rad se Salje postom u koverti odgova-
rajuce veli¢ine, bez presavijanja. Rukopisi se ne
vracdaju. Autori treba da poseduju kopije rada
Sto salju.

Radove slati na adresu:

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPUM
Glavni i odgovorni urednik

Biblioteka podruznice SLD
Ul. Svetozara Markovica br. 116






