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STRUCNI RADOVI

UCESTALOST | KLINICKE MANIFESTACIJE ASTME
KOD SKOLSKE DECE U VLASOTINCU

Aleksandra Stojanovi¢', Borislav Kamenov?

' Dom zdravlja, Vlasotince,
2 Degja klinika, Klini¢ki centar, Ni$

SAZETAK

U ovom radu istrazivana je uCestalost astme u de-
ce Skolskog uzrasta po $emi: anamneza s upitnikom,
fizikalni pregled, alergoloSko testiranje i ispitivanje
pluéne funkcije. Istrazivanjem su obuhvacena deca
uzrasta 7-15 godina, 2 osnovne Skole u Vlasotincu -
ukupno 2281 dete. Nadena je ucCestalost astme
9.51% u odnosu na ukupan broj ispitivane dece. Od
217 deteta sa dijagnostikovanom astmom, 43.8% je
imalo i alergijsku kijavicu, 22.6% i alergijski konjukti-
vitis, 44.2% i ekcem i 56.7% i urtikariju. Od simptoma
astmatiCari najCesSce imaju suv nadrazajni kasalj
(94.93%). Nase podatke smo uporedili sa podacima
u drugim zemljama.

Klju€ne reci: astma, deca, klinicke manifestacije,
ucestalost

SUMMARY

In this study we investigated asthma prevalence
in school children by scheme: medical history with a
questionnaire, clinical examination, skin prick testing
and pulmonary function. Children 7-15 years old we-
re included, two primary schools in Vlasotince (2281
subjects). We found asthma prevalence rate 9.51%
in ali examined children. Among 217 children with di-
agnosed asthma, 43.8% also had allergic rhinitis,
22.6% asthma with alergic conjuctivitis, 44.2% ecze-
ma and 56.7% urticaria. Of ali symptoms, asthmatic
children most frequently had hacking cough
(94.93%). We compared our data with the data in di-
fferent countries.

Key words: asthma, children, clinical manifesta-
tion, prevalence

Uvod

Astma je najcesca hronic¢na bolest u detinjst-
vu.! Ona je Cesta bolest respiratornog sistema i
predstavlja jedan od najcesc¢ih uzroka hospi-
talnog lecenja dece. Epidemioloski podaci uka-
zuju na porast obolevanja od astme, posebno
kod dece, ali i1 odraslih.” Poslednjih godina mor-
talitet izazvan astmom je u porastu skoro tri puta
u odnosu na prethodne godine, a morbiditet je
porastao skoro 30%.’ Ucestalost deCje astme je u
stalnom porastu. U Australiji je taj porast 1%
godisSnje. Raste 1 broj teSkih oblika astme.* Po-
stoje velike razlike u prevalenci izmedu razvije-
nih, srednje razvijenih i1 zemalja u razvoju, sa
najviSom prevalencom u visokorazvijenim zem-
ljama. Stopa prevalence astme u Australiji 1 No-
vom Zelandu kod dece iznosi 25%, a kod odra-
slih 20%.> Prevalenca decje astme u industrijski
razvijenim zemljama zapadne Evrope krece se
oko 10-15%.° U Srbiji ucestalost decje astme je

Adresa autora: Dr Aleksandra Stojanovié, Zdravstveni centar
Leskovac - OJ DZ Vlasotince, 16210 Vlasotince, Mo$e Pijade 2

6%."" Javlja se kod 50% dece Karolinskih ostr-
va, dok nema skoro ni jednog slucaja u Novoj
Gvineji 1 Papui. U Africi boluje 2-5% stanovnis-
tva.’

Materijal i metod

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 2281 dete
Skolskog uzrasta 7-15 godina, 1 to 1188 decaka i
1093 devojcice. Kod 129 (10,86%) decaka i 88
(8,05%) devojCica utvrdeno je da boluju od
bronhijalne astme, odnosno kod 217 deteta je
postavljena dijagnoza bronhijalne astme prema
kriterijumima iz medunarodnog Konsenzusa za
dijagnostikovanje 1 vodenje astme iz 1995. godi-
ne. Istrazivanje je izvrSeno pomocu upitnika. Za
mladu uzrastnu grupu 7-10 godina upitnik su
popunjavali roditelji, a starija uzrastna grupa 11-
15 godina je samostalno popunjavala upitnik uz
nadzor lekara. IstraZivanje je trajalo od maja
2001. godine do maja 2003. godine. Alergolos-
ko koZno testiranje radeno je primenom standar-
dnog seta inhalacionih alergena (polen trave,
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Tabela 1. Upitnik prevalence simptoma astme za uzrast 7-15 godina

I Ukupan broj | Deéaci Devojcice
Pitanja n= 2281 n=1188 n=1093
1. | Postojanje povremenih akutnih 182 (7.98%) | 103 (8.,67) 79 (7,23%)
epizoda sviranja u grudima?
2. | Postojanje povremenih akumih 206 (9,03%) | 121 (10,19%) | 85 (7,78%)
epizoda suvog hadrazajnog kaslja?
Postojanje povremenih akutnih " o o
3. | epizoda otezanog disana? 167 (7.32%) | 99 (8.33%) | 68 (6.22%)
4. | Postojanje povremenih akutnili 130 (5.69%) | T2 (6,06%) | 58 (5.31%)
epizoda osecaja stezanja u grudima?
Ponavljanje ovih simptoma o o o
5. | | odledenem periody gedine? 167 (7.32%) | 99 (8.33%) | 69 (6.03%)
Da li se kasalj ili sviranje u grudima o o o
8. javljaju pri izlaganju alergenima? 113 (4,95%) | 63 (5,30%) 50 (4.57%)
7. | Dalise simptomi pogorsavaju 135 (5.91%) | 73 (6.14%) | 62 (5.67%)
ha promenu vremena?
8. | pall s simpromipogorsavaju 166 (7.27%) | 94 (71.91%) | 72 (6.59%)
9. E?L:::r‘el'ﬁ?s'mpmm' pegersavaju 140 (6.14%) | 83 (6,99%) | 57 (5.22%)
Da li se simptomi pogorsavaju o o o
10- 1 tokom ili posle fizickog napora? 172 (7.54%) | 101 (8,52%) | 71 (6,52%)
Da li se simptomi pogorsavaju o o o
1| tokom respiratornih infekcija? 172 (7,54%) | 101(8,52%) | 71 (6,52%)
Da li se simptomi Javijaju pri o o u
12. | oromeni sreding? 107 (4.69%) | 65 (5.47%) | 42 (3.84%)

7-15 godina kod astmaticara

Tabela 2. Upitnik prevalence simptoma rinitisa, konjuktivitisa i ekcema za

uzrast

1| Pitania Deca sa astmom Detaci Devojéice
' ' n=217 n=129 n=8s8

2. | Postojanje poclataka o sezonskoj kijavici? 95 (43,8%) 61 (47,3%) | 34 (38,6%)

3 PostVOJanle poc_iataka o sezo.nskq kijavici 40 (18.43%) 24 (18.6%) | 16 (18.2%)
kod €lanova njegove porodice?

4. ::;L?;S;tfsﬁgdataka 0 sezonskom 49 (22,6%) | 32(24:8%) | 17 (19,3%)
Postojanje podataka o sezonskom o N o

5. konjuktivitisu kod €lanova njegove porodice? 33 (15,20%) 22(17.1%) | 11(12.5%)

6. | Postojanje podataka o ekcemu? 96 (44,2%) 56 (43,4%) | 40 (45,5%)

7. | Postojanje podataka o urticariji? 123 (56,7 %) 72 (55,8%) 51 (58%)

8 Postolvs.m]e p?dataka o alergijskim promenama 07 (44.70%) 55 (42,6%) | 42 (47.7%)
po koZi kod €lanova njegove porodice?

9. | Astma kod ¢élanova porodice? 106 (48,84%) 65 (50,4%) | 41 (46,6%)

polen drveca, polen korova, perje, duvan, bud,
kucna prasina, Deramtophagoides pteronissi-
nus), Zavoda za virusologiju 1 imunologiju Tor-
lak, Beograd. Testiranje je radeno prick meto-
dom, kao kontrola su sluzili rastvori histamina 1
0,9% NaCl. Reakcija je ocitavana nakon 15 mi-
nuta od unoSenja rastvora alergena, a reakcija
veca od 3mm u prec¢niku oznacavana kao pozi-
tivna.

Vol. 3 - Broj 3-4

Spirometrija je radena
na aparatu Spirovit SP-1
marke Schiller, na DIK
NiSs.

Analize podataka

Podaci su sredeni i pri-
kazani po pravilima deskri-
ptivne statistike.

Rezultati
Prevalenca simptoma astme

Na tabeli 1. prikazan je
procenat dece sa wheezin-
gom u poslednjih 12 mese-
ci koji iznosi 7.98%, 9.03%
dece sa povremenim epizo-
dama suvog nadraZajnog
kasSlja, 7.32% dece sa pov-
remenim epizodama oteza-
nog disanja, 5.69% dece sa
povremenim epizodama
osecaja stezanja u grudima,
7.32% dece je imalo pona-
vljanje simptoma u odrede-
nom periodu godine.

Kasalj ili sviranje u gru-
dima pri izlaganju alergen-
ima se javlja kod 4.95% de-
ce, 5.91% dece ima pogor-
Sanje simptoma na prome-
nu vremena, dok 7.27% de-
ce ima pogorSanje simpto-
ma tokom noci, a 6.14%
dece ujutru, 7.54% dece to-
kom ili posle fizickog na-
pora, 7.54% dece tokom
respiratornih infekcija 1
4.69% dece pri promeni

sredine. Od 217 deteta sa dijagnostikovanom as-
tmom 43.8% imalo je 1 alergijsku kijavicu,
22.6% 1 alergijski konjuktivitis, 44.2% 1 ekcem 1
56.7% i urtikariju. Sto se ti¢e porodi¢ne anam-
neze, 18.43% ¢lanova njihove porodice je imalo
alergijsku kijavicu, 15.20% alergijski konjukti-
vitis, 44.70% alergijske promene po kozi, a
48.84% astmu (tabela 2.).
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Diskusija

U Estoniji je na 24307 anketiranih, uzrasta
15-64 godine prevalenca lekarski dijagnostiko-
vane astme bila 2.0%.* U Francuskoj je 2001.
gozdine uradeno istraZivanje na 2009 deteta, uz-
rasta 6/7 1 13/14 godina i nadena prevalenca as-
tme je 5.6%.° Ucestalost astme u Beogradu je
oko 8% za uzrast 6-7 godina i 13-14 godina."
Incidenca astme dijagnostikovane od strane le-
kara u severnoj Svedskoj u 1996. godini za uz-
rast 7-8 godina bila je 0.9/100/godiSnje a weez-
ing 3.8/100/godisnje 1 nije bilo razlike medu po-
lovima." U severnoj NorveSkoj od 1985. do
1995. godine bilo je karakteristicnog porasta
ukupne incidence astme i prevalence alergije
medu Skolskom decom (7 -13 godina) i to 8.6%
u 1995. u odnosu na 5.1% u 1985., alergijski ri-
nokonjuktivitis 22.1% u 1995. u odnosu na
16.4% u 1985. 1 atopijski dermatitis 19.7% u
1995. u odnosu na 13.2% u 1985. godini."” Pre-
valenca astme kod muske Skolske dece (7 do 15
godina) u Abhi, Saudijska Arabija, bila je 9%,
Sto je vise nego one prikazane iz vise razvijenih
zemalja 1 blizu nivou prikazanom u razvijenim
zemljama."” U Pancevu je sprovedeno ispitivan-
je na uzorku od 803 ucenika i nadena je pre-
valenca astme 9.84%. Iako se Pancevo smatra
jednim od najzagadenijih gradova u nasoj zem-
1ji, zbog prisustva i rada hemijske industrije (Pe-
trohemija, Rafinerija, Azotara), neposredna bli-
zina izvoru aerozagadenja nije se mogla dovesti
u direktnu vezu sa nastankom bolesti.'"* Prevale-
nca astme u Delhiju, Indiji kod dece uzrasta 5-
17 godina je 11.9%. Znacajni faktori rizika za
njen razvoj je muski pol, pozitivna porodi¢na
anamneza za atopijske bolesti i trenutno pusenje
u porodici.” Prevalenca astme u dece uzrasta 3-
5 godina koja Zive u Lismoru je 22%, a 18% u
Wagga Wagga-u, Australija. Faktori rizika koji
povecavaju razvoj astme su: atopija, pozitivna
porodi¢na anamneza astme, ozbiljne respirator-
ne infekcije u prve dve godine Zivota i dijetalna
ishrana bez polinezasicenih masti."

jul-decembar/2005.

Zakljucak

Na osnovu sprovedenog ispitivanja na uzor-
ku od 2281 ucenik, moZemo da zaklju¢imo da je
prevalenca astme u Skolske dece u Vlasotincu
9.51%. To je manje nego u zemljama engleskog
govornog podrucja, severne i zapadne Evrope,
Latinske Amerike 1 JugoistoCne Azije gde je
prevalenca najveca, a vise nego u delovima In-
dije, Kini, isto¢noj Evropi i1 Rusiji, gde je preva-
lenca najniza. Kao i u vecini slu¢ajeva najcesci
faktori rizika za njen razvoj su: pozitivna poro-
di¢na anamneza za atopijske bolesti, pasivno
pusenje 1 atopija dece. Ako uporedimo prevalen-
cu astme u Vlasotincu i ostalim gradovima Srbi-
je i Crne Gore, ona je veca u Vlasotincu nego u
Beogradu, Novom Sadu, NiSu, Somboru 1 Pod-
gorici.
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TERAPIJSKE CITAFEREZE
KOD BOLESNICE SA POLICITEMIJOM

Mirjana Stojanovié¢', Dobrivoje Stojanovi¢', Ljiliana Todorovic',
Jelena Stojkovic¢', Steva Glogovac?

' Sluzba za transfuziju krvi, Zdravstveni centar Leskovac
2 Centar za dijalizu, Zdravstveni centar Leskovac

SAZETAK

Terapijskim citaferezama se selektivno otklanjaju
velike koli¢ine, ili patolo$ki izmenjene celijske kompo-
nente u krvi u cilju redukcije broja u organizmu i ub-
lazavanja simptoma bolesti. Cilj rada je bio da poka-
Ze da primena manuelne tehnike citafereze moze po-
moci u otklanjanju simptoma i znakova celijskog hi-
perviskoznog sindroma. Materijali i metode: Za uzi-
manje krvi su koris¢ene dvostruke kese od 450 ml. sa
CPDAI kao konzervansom.

Pacijentkinja stara 60 god. boluje od Polocitemije
vec Sest godina. Zbog smetnji (glavobolja, vrtoglavi-
ca) biva uklju¢ena u manuelnu proceduru u pocetku
afereze cele krvi da bi se poslednjih godinu dana ra-
dila samo manuelna terapijska trombocitofereza. Za-
dnji ciklus je bio pet procedura u razmaku od pet da-
na (broj trombocita je smanjen na 670x109/1). Sa pa-
dom broja trombocita doSlo je i do ublazavanja simp-
toma bolesti.

Ova jednostavna terapijska procedura uz primenu
adekvatne hematoloSke i citostatske terapije se po-
kazala kao uspeSan metod u otklanjanju simptoma
koji prate bolesnike obolele od Policitemije.

Kljune reci: Policitemija, Afereza

SUMMARY

Therapeutic cytaphereses are used for the remo-
val of large quantities or pathologically altered cell
componenets from blood in order to reduce the pre-
sent count and or to moderate symptoms of the dis-
ease. Objective of the study was to demonstrate that
the use of the manual cytopheresis technique can be
useful in the elimination of symptoms and signs of the
cell hyperviscosity syndrome. Material and method:
Double 450ml. CPDAI blood bags were used for
blood collections.

Female patient, age 60, has been suffering from
polycytemia for the past six years. Due to some sym-
ptoms (headache, dizziness) she was first included
into the manual whole blood apheresis procedure,
while later on, during the past year, only manual the-
rapeutic platelet apheresis. In the last cycle,after five
procedures performed in five days intervals, platelet
count was reduced. Along with decrease of platelet
count symptoms of disease symptoms of disease be-
came milder.

This simple therapeutic procedure combined with
the adequate hematological and cytostatic therapy
proved to be a successful method in the elimination
of symptoms associated with patient suffering from
polycytemia.

Key words: Polycytemia, Aphereses

Uvod

Policitemija predstavlja mijeloproliferativnu
bolest kod koje postoji nenormalnost prulipoten-
tne maticne celije hematopoeze. KarakteriSe se
povecanom eritrocitnom masom, koja je Cesto
pracena i leukocitozom, trombocitozom i sple-
nomegalijom. Zbog toga i nema karakteristi¢nih
simptoma bolesti, ali u osnovi svih je hipervis-
kozitet, usporen protok krvi koji izaziva stazu i
hipoksiju, a zbog prevelike gustine krvi uspore-

Adresa autora: Dr Mirjana Stojanovié, transfuziolog, Zdravstve-
ni centar Leskovac, Sluzba za transfuziju krvi, Ul. D. Dimitrijevi¢a
18/7 Nis

na je cirkulacija koja moZe da dovede do trom-
boze i krvarenja.

Lecenje ima za cilj da smanji masu eritrocita
1 njihovu produkciju. To se postize razliitim
postupcima i primenom odgovarajucih citostati-
ka.

Smanjenje broja eritrocita (ali 1 leukocita 1
trombocita) moze se postici venepunkcijom ili
primenom razliCitih afereznih procedura (manu-
elno ili uz pomoc separatora krvnih celija).

Afereza predstavlja skup postupaka vezanih
za eksfuziju bolesnikove krvi, promenu njenog
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sastava 1 reiniuziju tako obradene krvi. Da bi
ovaj postupak imao efekta i pacijent dobro ter-
apijski odgovorio, potrebno je ovom postupku
pristupiti pravovremeno. Aferezna procedura se
sprovodi kod osoba u ¢ijoj se cirkulaciji nalazi
neki patogeni sastojak ili nenormalna koli¢ina
nekog normalnog ili izmenjenog krvnog sastoj-
ka. U zavisnosti od vrste substrata koji se izdva-
ja moZemo govoriti o izmeni plazme 1 citaferezi.
Ovi postupci se mogu izvoditi manuelno ili pri-
menom odgovarajucih separatora.

Kod velikog broja pacijenata trombocitoza
predstavlja znacajnu komplikaciju pa se i1 trom-
bocitafereze Cesto primenjuju kod ovih pacije-
nata.

Trombocitafereze se rade kada je broj trom-
bocita veci od Ix1012/1 ili veci, a efikasnost ovog
metoda zavisi pre svega od pocetnog broja cirk-
uliSucih trombocita i dinamike stvaranja novih.
Smatra se da se jednom procedurom ovaj broj
moze smanjiti za oko 30-50% ( postupak na sep-
aratom), a joS$ bolji efekat je kada je proces pra-
cen i istovremenom primenom citostatika.

Cilj rada

Cilj ovog rada je bio da pokaze da manuelna
citafereza (trombocitafereza) moze da pomogne
u otklanjanju simptoma i znakova celijskog hi-
perviskoznog sindroma kod policitemije.

Materijal i metode

Krv je od pacijenta uzimana u Sluzbi za tran-
sfuziju krvi. Za rad su koriScene dvostruke kese
sa CPDA. (a 450ml) kao konzervansom, od raz-
licitih proizvodaca. Krv je, u zavisnosti od klini-
cke slike 1 hematoloSkog statusa, uzimana kao
cela (ovaj postupak nije doneo neke znacajnije
rezultate u smislu smanjenja broja trombocita ali
je zbog smanjenja volumena cirkuliSuce krvi os-
tavio utisak privremenog olakSanja, ali je sa dru-
ge strane doveo do smanjenja hemoglobina i
gvozda u serumu) 1 uniStavana ili je uzeta krv
procesuirana: plazma i trombocitno - leukocitni
sloj (bufy coat) je uniStavan, a eritrociti su se
vracali pacijentu.
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Procesuiranje cele krvi je radeno u centrifugi
sa hladenjem na temperaturi od +4°C, 20min na
3000 ob/min., plazma i bufy coat su izdvajani u
transfer kesu, a eritrociti su resuspendovani ma-
lom koli¢inom fizioloSkog rasvora i eksafun-
dovani pacijentu.

Odlucili smo se da uradimo pet ciklusa, u
razmaku od po pet dana izmedu njih, zbog toga
Sto se broj trombocita za nekoliko dana ponovo
vraca na prvobitno stanje. Hematoloski status je
raden posle svake druge afereze u biohemijskoj
laboratoriji bolnice.

Tabela 1. Kretanje hematolo$kih parametara pre

uradenih afere (pre |, Il i V ciklusa)
CIKLUS AFEREZE I ] i} v v
DATUM 10.7.02 15.7.02 20.7.02 25.7.02 1.8.02
ER(10'2/)) 6,5 6.2 6.2
Hb(,/1) 121 118 114
=
S & Het(i/n 0,36 0,34 0,32
=
O wi g _
= = | TR(10%) 1250 965 670
< <
= © g .
T < Le(10%) 15 13 11
I o
Fe(mamal/l) 6,1

Ovu proceduru je pratilo i odgovarajuce lece-
nje citostaticima po hematoloSkom protokolu.

Grafikon 1. Kretanje broja trombocita u toku afereznog
postupka (prvog, desetog i dvanaestog dana)

TROMBOCITI (10" /

Rezultati

Pacijentkinja stara 60 godina boluje od Poli-
citemije viSe od Sest godina. Zbog smetnji ( la-
vobolja, nesvestica, vrtoglavica, zujanje u usi-
ma) biva uklju¢ena u manuelnu proceduru u po-
cetku afereze cele krvi da bi se poslednjih godi-
nu dana radile samo manuelne terapijske trom-
bocitafereze.
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Na tabeli 1. 1 grafikonu 1. dat je prikaz kreta-
nja hematoloskih parametara pre uradenih cita-
fereza u zadnjem ciklusu (pet procedura u raz-
maku od pet dana). ZapaZa se znacajan pad tro-
mbocita - sa 1250x109/1 koliko je iznosio pre
procedure na 670x109/1. Sa opadanjem broja
trombocita iSao je i pad leukocita (Sto se i oceki-
valo jer se trombocitna masa dobijala iz bufy co-
at koja sadrZzi i leukocite) a laki pad vrednosti
hemoglobina je vec bio prisutan kod pacijentk-
inje.

Zakljucak

Otklanjanje krvnih celija pomocu separatora
je brze i za bolesnike obolele od policitemije
mnogo konfornije. Ova jednostavna terapijska
procedura se pokazala kao uspeSan metod u otk-
lanjanju simptoma koji prate ove bolesnike. Ma-
nuelna terapijska citafereza omogucava da i ma-
nje sluzbe za transfuziju krvi koje imaju centri-
fugu sa hladenjem pruZe pomoc¢ ovim pacijenti-
ma i omoguce njihovo uspesnije leCenje.

jul-decembar/2005.
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ZBRINJAVANJE AKUTNO TROVANIH KOROZIVNIM MATERIJAMA
U SLUZBI URGENTNE MEDICINE ZC LESKOVAC

Irena Ignjatovié¢, Milan Stojkovi¢, Tomica Grujeski, Vladimir Milosavljevi¢,
Zvonimir Stojanovi¢, Bogoljub Dordevi¢, Predrag Lukic¢

Sluzba urgentne medicine, Zdravstveni Centar Leskovac

SAZETAK

Zbrinjavanje trovanih pacijenata zapocinje pri pr-
vom susretu sa lekarom na licu mesta, i u zdravstve-
noj ustanovi gde postoji moguénost duze opservacije
i leCenja stanja akutnog trovanja. Svi akutno trovani
pacijenti sa podrucja Jablani¢kog okruga medicinski
se zbrinjavaju u Sluzbi urgentne medicine (SUM) bol-
nice Leskovac u okviru koje je formirana toksikoloska
ambulanta za le€enje akutno trovanih.

U zbrinjavanju akutno trovanih pacijenata uces-
tvuje tim lekara: specijalista urgentne medicine, inte-
rnista, anesteziolog, hirurg, neuropsihijatar, otorino-
laringolog...

U periodu od 2002. do 2005. godine u Sluzbi ur-
gentne medicine bolnice urgentno medicinski je zb-
rinuto i le€eno 110.638 pacijenata, od tog broja 1081
je akutno trovanih, 55 pacijenata sa znacima trovanja
korozivnim materijama.

SUM ima mogucnost (kadar, oprema, prostor)
monitoringa i le€enja akutno trovanih pacijenata do
stabilizacije osnovnih zivotnih funkcija nakon ¢ega se
pacijent otpusta kuci sa preporukom za dalje lecenje,
prevodi se na dalje leCenje u odgovarajuce odeljenje
bolnice, ili se urgentno transportuje u ustanovu viSeg
nivoa radi daljeg leCenja.

SUMMARY

Taking care of ocute poisoned patients begins at
the first meeting with a doctor immediately and in the
health institution where there is possiblity for longer
observation and acute poisoned condition treatment.
All acute poisoned patients from Jablanica county ar-
ea are medically treated at the Department of Urgent
Medicine (DUM), hospital in Leskovac. Toxicological
ambulance, for treating acute poisoned patients, has
been formed within this hospital.

A team of doctors: urgent medicine registrar, car-
diologist, anaesthesiologist, surgeon, neuropsychia-
trist, otorhinolaryngologist participate in taking care of
these patients.

110638 patients were medically treated and cured
at the Department of Urgent Medicine in the period fr-
om 2002. to 2005. 1081 patients were acutely poiso-
ned, 55 patients with the signs of poisoning with cor-
rosive substances.

DUM has got the possibility (staf, equipment, spa-
ce) of monitoring and treating acute poisoned patien-
ts till the stabilization of basic life functions. The pati-
ents are then dismissed with the recommendation for
further treatment, transported to sone other hospital
wards of urgently transported to the higher Level in-
stitution for further treatment.

Uvod

Akutna trovanja korozivima su oStecenja ili
povrede organizma koje nastaju zbog hemijskog
ili fizickog dejstva korozivnih materija, kiselina
ili baza.

Korozivna ostecenja digestivnog trakta i nji-
hove posledice nastaju ingestijom razlicitih pre-
parata koji se koriste u domacinstvu i industriji,
a sadrZe kiseline ili baze, najcesce slucajno ili u
cilju samotrovanja.

Mnogobrojni preparati koji sadrze korozive
koriste se u domacinstvu za ishranu (esencija,

Adresa autora: Dr Irena Ignjatovié. Sluzba urgentne medicine OJ
Opsta bolnica Leskovac

koncentrovana sircetna kiselina), za pranje, Cis-
cenje, poliranje, skidanje kamenca, izbeljivanje
(varikina), hlorovodooni¢na sona kiselina, aku-
mulatorska sumporna kiselina, pa su zbog lake
dostupnosti Cesti uzroci trovanja.

Obim i tezina korozivnog ostecenja sluzoko-

Ze gornjih delova digestivnog trakta zavisi od:

1. prirode korozivne materije,

2. koli¢ine 1 koncentracije unete korozivne ma-
terije 1

3. duzine trajanja kontakta sa sluzokozom
digestivnog trakta.
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Na efekat dejstva koroziva dodatno utice i
individualna osetljivost koja zavisi od endoge-
nih faktora kao Sto je kvalitet sluzokoZe koji nije
isti kod mladih i starijih osoba, zdravih i boles-
nih (ulkusna bol, alkoholizam, ciroza jetre, dija-
betes i sl.), i prisustvo ili odsustvo hrane u Zelu-
cu.

UnosSenje baznih materija u organizam dovo-
di do ostecenja organa digestivnog trakta izazi-
vanjem kolikvacione nekroze sluzokoze jednja-
ka, Zeluca, duodenuma, a Cesto dolazi do pene-
tracije alkalija u okolne organe, kao Sto su: jetra,
slezina, pankreas, tanko 1 debelo crevo. Do po-
jave te¢nih alkalija postojalo je pravilo da one
ostecuju uglavnom jednjak i u manjem obimu
niZe partije digestivnog trakta (Zeludac pilorus,
duodenum). Tecne alkalije ostecuju podjednako
sve delove digestivnog trakta. Eksperimentalno
je pokazano da prilikom unosa te¢ne alkalije u
jednjak dolazi do Zestoke regurgitacije Zeludac-
nog sadrZzaja, nastaje krikofaringealni spazam
koji sprecava dalji prolazak u farinks. Peristalti-
ka jednjaka brzo vraca sadrzaj nazad u zeludac i
ovakva klackalica traje 3-5minuta, a nakon ovog
perioda nastaje relaksacija pilorusa koja omo-
gucava prolaz sadrZaja u duodenum. Pored oste-
cenja jednjaka i Zeluca opisane su i penetracija
alkalija u okolne organe. Kolikvaciona nekroza
podrazumeva saponifikaciju masti 1 proteina, a
tromboza krvnih sudova oStecene regije vodi
dalje do degeneracije i nekroze celija. Ova oso-
bina kausti¢nih alkalija povecava njihovu pro-
dornost u tkiva i1 sprecava neutralizaciju po po-
vrsini. Zato se u trovanju alkalijama Cesto opi-
suju penetracije kroz zid Zeluca u druge organe.

Kiseline unete u organizam izazivaju koagu-
lacionu nekrozu sluzokoZe jednjaka i Zeluca ko-
ja istovremeno dovodi do stvaranja zastitnog be-
dema u vidu koaguluma koji ograni¢ava dalju
penetraciju korozivne materije u dublje slojeve
tkiva. Zbog toga se kiselina razliva po povrSini
dovodeci do vecih plaza oStecenja sluznice i
mogucnosti sekundarne perforacije. Kiseline u
principu dovode do obimnijih promena na Zelu-
cu i pilorisu, ali su svi delovi gornjeg digestiv-
nog trakta pod rizikom, bez obzira na misljenje
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da plocasto-slojevit epitel jednjaka ima zaStitnu
funkciju.
Klasifikacija korozivnih oStecenja sluznice
jednjaka i Zeluca:
1. Prvi stepen karakteriSe povrSinska hiperemi-
ja, deskvamacija epitela 1 edem sluznice.

2. Drugi stepen podrazumeva dublje oStecenje
mukoze, ukljucujuci sve slojeve sa eksudaci-
jom, erozijama i ulceracijama.

3. Tredi stepen oznaCava penetraciju ulceracije
izvan mukoze u dublje slojeve tkiva, ponekad
¢ak do komunikacije sa medijastinumom ili
peritonealnom Supljinom.

U klini¢koj slici, odmah nakon ingestije ko-
rozivne materije, javlja se jak bol u ustima, zd-
relu, duz jednjaka, Zeluca i celog trbuha. Izraze-
na je salivacija i povracanje, Cesto hematemeza.
Gutanje je oteZano i bolno. Cesto je i refleks
gutanja ugasen, pa sadrZaj iz usta odlazi u pluca
dovodeci do aspiracione bronhopneumonije i
ARDS-a. Kasalj i oteZano disanje su prateca
simptomatologija. Javljaju se znaci Soka sa cija-
nozom, hladnom kozom, oslabljenim, ubrzanim
pulsom 1 hipotenzijom. Masivni edem glotisa
sircetnom kiselinom, zapaZa se izrazita hemo-
liza eritrocita, Sto zajedno sa hipovolemijskim
Sokom, smanjenom perfuzijom bubrega i taloze-
njem hemoglobina u bubreznim tubulima, dovo-
di do akutne bubreZne insuficijencije. Melena je
Cesto prisutna. U akutnoj fazi bolesti moguce
komplikacije su perforacija jednjaka ili Zeluca i
nastanak medijastinitisa 1 peritonitisa, traheo-
bronhoezfagealna fistula, ezofagoaortna fistula,
gastrojejunalna fistula 1 sl.

Tok bolesti obi¢no protice kroz 4 faze:

1. Faza inflamacije, prvih 4 do 7 dana, karakte-
riSe je edem sa eritemom, stvaranje tromboze
1 nekroza tkiva.

2. Faza ganulacije, dolazi do umnoZavanja fib-
roblasta, stvaranja granulacionog tkiva sa
kolagenom,

3. Faza perforacije, ukoliko proces napreduje
obi¢no se javlja izmedu 7. i 21. dana (ali ne-
me pravila),
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4. Faza cikatrizacije, nastaje trece nedelje od in-
gestije 1 moze trajati i godinu dana, kada do-
lazi do stvaranja oZiljnog tkiva 1 zavisno od
stepena oStecenja do stvaranja stenoza.
Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke

slike, podataka o vrsti korozivne materije a neo-

phodno je uraditi grafiju pluca i nativnu grafiju
abdomena, laboratorijske analize krvi i urina,
gasne analize i1 ranu endoskopiju u prvih 12 do

24 sata kako bi se utvrdio stepen i obim oStece-

nja sluzokoZe jednjaka i Zeluca. Rana endosko-

pija je najznacajnija dijagnosti¢ka, prognosticka

1 terapijska procedura. Kontraindikovano je iza-

zivanje povracanja ili ispiranje Zeluca.

Prvih dana ne treba davati nista per os (uklju-
¢ujuci i hranu), a po potrebi ishranu sprovoditi
TPN.

Kontraindikovano je izazivanje povracanja
ili ispiranje Zeluca, davanje neutralizirajucih ag-
enasa (slabe baze ili slabe kiseline), davanje ak-
tivnog uglja i laksativa.

Cilj rada

Cilj rada bio je da se prikaZe nacin zbrinja-
vanja akutno trovanih korozivnim materijama u
Sluzbi urgentne medicine i da se ukaZe na broj
akutnih trovanja na nasem podrucju u cilju aktu-
elizacije problema akutnih trovanja zbog poras-
ta broja akutno trovanih pacijenata.

Metodologija rada

Istrazivanje je izvrSeno po tipu opservaciono
retrospektivne studije analiziranjem podataka iz
protokola rada prijemno trijazne i toksikoloske
ambulante i stacionarnog dela SluZbe urgentne
medicine u periodu od marta 2002. godine do
novembra 2005. godine, uz koriscenje standard-
nih dijagnostiSkih, laboratorijskih i terapijskih
procedura po protokolu za zbrinjavanje akutno
trovanih pacijenata koji se primenjuje u SUM. U
radu je koriScen statisticki metod kvantitativne
analize akutnih trovanja, sa tabelarnim i grafic-
kim prikazom podataka.
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Slika 1. ToksikoloSka ambulanta sluzbe
urgentne medicine

Rezultati rada

U periodu od marta 2002. do kraja 2005. go-
dine u SUM leceno je 1081 akutno trovanih pa-
cijenata. Najveci broj su trovanja lekovima, al-
koholom, pesticidima i opijatima. 55 pacijenata
je le€eno od posledica akutnog trovanja korozi-
vnim materijama.

Analizom podataka evidentan je porast broja
trovanih pacijenata, 177 u 2002. a 338 u 2005.
godini.

Primecen je i porast broja trovanja korozivn-
im materijama, 5 u 2002. a 24 u 2005.godini.
Distribucija trovanih korozivima po polu u od-
nosu na ukupan broj trovanih ide u korist osoba
Zenskog pola.

8.00

O Muski pol
E enski pol

92.00

Grafikon 1. Distribucija po polu: Zene 92% muskarci 8%

10



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Vol. 3 - Broj 3-4 jul-decembar/2005.

Najveci broj leCenih pacijenata bio je u sta-  Grafikon 3. Etioloski uzrok trovanja korozivima

rosnoj dobi izmedu 40 i1 60 godina. 10

Tabela 1. Broj le€enih pacijenata po starosnoj dobi -
O Kiseline

Starosna dob | Broj pacijenata 'O Baze
20 - 30 godina 11
30 - 40 godina 13 45
40 - 50 godina 15
50 - 60 godina 15 Tabela 3. Broj Ie(“:en_ih pacijenata u tok§ikoloékoj
60 - 70 godina 1 ambulanti SUM-a 2002. godine
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o . 1 0
urgentno transportovano u ustanovu viseg ni-
. o 2 0
voa, 7 je sa smrtnim ishodom (Tabela 2).
3.2 |2 112 1 1|5
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2002 21345 177 b b 0 3 0 2 2 3
2003 8684 | 733 | 8 | 8 | 1 G 0 11216 Tabela 4. Broj le€enih pacijenata u toksikolo$koj
ambulanti SUM-a 2003. godine
2004 29580 | 333 | 18 |18 | b 12 0 1 5 |13
2006 | 31020 | 338 |24 |24 | 5 | 14 | 2 | 3|5 |19 e low|% |3 UZROCI TROVANJA
5 £ 93 ] s}
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Zadesno trovanje evidentirano je kod 14 pa- =
cijenata a 41 je suicidalnih trovanja. U slucaju .| 9|5 64]2 14
svih akutno trovanih pacijenata obavestava se i 2. ] 12| 3 663 2 |17
Sekretarijat unutraSnjih poslova radi utvrdjiva- sl |sl1l1]5]9]3 2 | 2 21
nja okolnosti trovanja. 4 | 20| 3 9|7 3 1| 20
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Grafikon 2. Vrste trovanja
" 6. 15| 3 | 1 B4 21|31 19
O Zadesno trovanje 7. | 13| 6 1 1 915 |3 2 21
B Suicidalno il'm':m‘ie 8. 24 4 1 10 4 1 2 28
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ambulanti SUM-a 2004. godine

s UZROCI TROVANJA
2 Q@ T
2o S33a 2 S}
$ 35883 g 2 - = | e 2
2 2= | 3 s 5| B
S 15538588 §18% 8 8§88
IS8 E|T | 2§48 8| 2|3
<] »n L R 5 -~ I |~ Q & I~ Q
.21 |7 18 (123 [3]1]2]0]2
2.0 9 |5 552100114
301819 |1 9 | 73| 1]4]|1]3]28
4, | 29 |12 2| nlalo| 7|34 m
5|17 | 6 9 4|31 ]2]|1]3]23
6. |13 (81| 1| 7 |8 |21 |1]1]3]2
7.0 24 | 4 0|42 |3|3|0]|6]28
8. |22 |4 9 | 6|2 ]|0]2]|2]|5]2
9. |14 | 5 5 | 5|31 1]4]o0]19
10.[ 16 | 11 ] 1 8 | 8|1 |4]3|1]3]28
1M. 015 ] 9 12206 3|21 ]2]|0]2
12.] 33 | 13| 2 6186 |5 |1 [1[1]4a8
£ 23193 | 5| 2 |110|94 |34 |22 |26 |18 | 29 | 333
Tabela 6. Broj lecenih pacijenata u toksikoloskoj
ambulanti SUM-a 2005. godine
o low|_ 8= UZROCI TROVANJA
205982 2 i}
g |23%/88|5% = - = 2
SlageEdds 3T syEld g g8
S(23|8,/sS|€| & |8 88| |F| &K
i 8w fs g 5|2 5% |8 818)|S
8 |68 e | S |I[NT|S| g€
L1 |3 2|11 |11]3]7 2 a4
21|12 9 2|4 00|23
3.0 16| 10 Mm|6| 2]z 11126
4. 119 (18| 1|1 |15|8|2|565]|2]|3]|4]39
5| 20| 9 8|9 | 1|56 |3]|2]|1]2
6. | 14| 10 6 | 6|2 |2|3|3]|2]2
7010 7 1] 7|31 |2]2]2]1]18
gl o121 {1 |41 |3]|1]2]1]|2
9. 11|19 102224 2]30
10.| 15 | 10 10|50 4a|1]|3]2]2
1. 8| 9 1] 58|31 1 |2l 18
12.| 14 | 12 1] 12]16] 3 | 7 1 39
T |158 158 | 4 | 6 |117| 91 | 22 | 44| 24 | 24 | 16 | 338
20
15
10 l_
5
0 -

Grafikon 4. Broj akutno trovanih korozivima (2002-2005)
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Grafikon 7. Broj akutno trovanih od 2002. do 2005.

Diskusija

Tokom cetvorogodiSnjeg iskustva u urgent-
nom hospitalnom zbrinjavanju akutno trovanih
pacijenata Jablanickog okruga uoceno je da je
prisutan porast broja pacijenata sa akutnim tro-
vanjem. ZabeleZen je i znaCajan porast broja
akutno trovanih korozivnim materijama, pa se
mora ozbiljnije pristupiti radu na prevenciji tro-
vanja.

Zbrinjavanje trovanih osoba zapocinje pri pr-
vom susretu sa lekarom na licu mesta i u zdrav-
stvenoj ustanovi gde postoji mogucnost duze
opservacije 1 leCenja stanja akutnog trovanja.
Svi akutno trovani pacijenti medicinski se zbri-
njavaju u Sluzbi urgentne medicine (SUM) Op-
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Ste bolnice u Leskovcu u okviru koje je formi-
rana toksikoloSka ambulanta za lecenje akutno
trovanih. U zbrinjavanju akutno trovanih pacije-
nata ucestvuje tim lekara: specijalista urgentne
medicine, internista, anesteziolog, hirurg, neu-
ropsihijatar, orl...

SUM ima mogucnosti (kadar, oprema, pros-
tor) monitoringa i leCenja pacijenata do stabili-
zacije osnovnih Zivotnih funkcija, nakon cega se
pacijent:

1. otpusta kuci sa preporukom za dalje leCenje,

2. prevodi na dalje leCenje u odgovarajuce odel-
jenje bolnice,

3. transportuje u ustanovu viSeg nivoa radi dal-
jeg lecenja.

Formiranjem toksikoloske ambulante u okvi-
ru SUM poboljSan je medicinski tretman i lece-
nje akutno trovanih i znacajno je smanjen broj
pacijenata koji se upucuju na dalje lecenje u us-
tanovu viSeg nivoa.

Prikaz slucaja

Dana 23. 1. 2005. godine oko 13 sati privat-
nim kolima doveZena je bolesnica P. V. starosti
48 godina koja je po navodima rodbine 20 min-
uta pre dolaska u ustanovu, u kuci popila nepoz-
natu koli¢inu esencije, koncentrovane sircetne
kiseline u cilju samotrovanja, posle konflikta u
porodici.

Na prijemu pacijentkinja je svesna, oseca se
zadah na kiselinu, TA 80/50 mmHg, Ekg sinus-
ni ritam, frekvenca oko 80 u min., Sumova ne-
ma, na plu¢ima vezikularno disanje, oteZano go-
vori, Zali se na bol u ustima, Zdrelu i epigastriju-
mu. Odmah u PTA preduzete mere reanimacije
1 leCenja po protokolu za trovanje korozivima.
Pacijent se prima u stacionar SUM-toksikolosku
jedinicu radi daljeg pracenja toka bolesti, adek-
vatnih dijagnostickih i terapijskih procedura,
monitoringa osnovnih Zivotnih funkcija.

Dg. Intoxicatio cum corrosivo (acidum
acetatum concentratum) acuta.

Tentamen suicidi

1. Sol. Ringer a 1000 ml i.v. inf. + amp. Vit B6
+ Vit. K

2.02
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3. amp. Metilprednizolon im 120mg, + 120mg
na 6 sati+40mg na 6 sati

4. Sol. Dextrose 5% a 500ml i.v. inf. + amp
Contoloc I
5. amp. Longacef 1gr na 12 sati
6. kateter
Uzeta krv za laboratorijske 1 gasne analize,
uraden Rtg pluca i srca, Rtg nativna grafija ab-
domena.

Konsultovan internista, hirurg, neuropsihi-
jatar 1 Orl, obavesten SUP.

U popodnevnim satima, i pored preduziman-
ja adekvatnih mera lecenja, dolazi do pogorsa-
nja stanja pacijenta sa ispoljavanjem stanja tok-
si¢nog Soka, pracenog hematemazom i melenom
i izraZenom hematurijom hladne periferije i ble-
de boje koze, TA 120/80mmHg, akcija srca rit-
micna, tonovi jasni, Sumova nema, fr 80/min.
Na plucima retki strugavi bronhogeni krkori.
Abdomen u ravni grudnog kosa palpatorno mek,
difuzno bolno osetljiv pri dubokoj palpaciji.

Konzilijarno je odlu¢eno da se pacijent trans-
portuje, uz adekvatnu medicinsku pratnju u Kli-
niku za endokrinologiju Nis, na dalje leCenje, a
zbog pogorsanja opSteg stanja pacijenta i nemo-
gucnosti da se uradi urgentna ezofagogastroduo-
denoskopija.

Iz medicinske dokumentacije se saznaje da je
pacijentkinja u NiSu lecena do 11. 2. 2005. godi-
ne. Urgentna endoskopija uradena 24. 1. 2005.
godine pokazala je prisustvo korozivnih prome-
na II-IIT stepena na sluzokozi jednjaka i Zeluca
sa mnogo krvarecih erozija, sluzokoza erodirana
difuzno, u korpusu supraangularno par plitkih
aftoidnih egzalceracija. Pilorus spasti¢an nepro-
lazan za vrh endoskopa, uz pilorus par plitkih cr-
tastih ulceracija. Nastavljeno je lecenje bloka-
torima protonske pumpe, protektorima mukoze,
hemostipticima, vit, K, kortikosteroidima, deri-
vatima Kkrvi, antibioticima. Tok bolesti se karak-
terisao tipinim sistemskim poremecajima u
smislu hemolize i akutnom bubreznom insufici-
jencijom koja je prevazidena konzervativnim
merama lecenja.

Kontrolna endoskopija uradena 7. 2. 2005.
godine pokazala je prisustvo obilja deskvamira-
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nog sadrzaja u jednjaku uz nalaz velike 1 plitke
aftoidne egzulceracije u korpusu vantrikila uz
mnostvo plitkih difuznih ulceracija na antrumu
pilorusu i bulbusu.

Dalji tok bolesti karakteriSe pojava hemate-
meze 1 melene sa padom HCT, pa je nakon kon-
zilijarnog pregleda pacijentkinja na dalje leCenje
upucena u Urgentni centar u Beogradu zbog ne-
mogucnosti daljeg konzervativnog lecenja.

Nakon pregleda u UC zakljuceno je da nije
indikovano hirursko le¢enje, vec treba nastaviti
sa konzervativhom terapijom, pa je bolesnica
upucena u Kliniku za toksikologiju VMA gde je
leC¢ena do 2. 3. 2005. godine. Kontrolna endos-
kopija pokazala je da postoje nekroti¢ne prome-
ne na sluzokozi zeluca a da je digestivni trakt
prohodan, pa je otpoceto sa kaSastom ishranom
(zbog pothranjenosti, izrazene sekundarne ane-
mije i Ceste melene zapoceta je totalna paranter-
alna ishrana) uz ostalu medikamentoznu terapi-
ju.

Dalje konzervativno lecenje nastavljeno je u
Internom odeljenju bolnice Leskovac do 10. 3.
2005. godine kada se bolesnica otpusta kuci sa
preporukom za dalje lecenje.

Kontrolna endoskopija pokazala je da u sred-
njem delu jednjaka postoji lako suZenje lumena,
ali je prolaznost o€uvana, sa vise korozivnih oS-
tecenja u smislu jake hiperemije i fibrinskih na-
slaga. Zeludac sa vise korozivnih oStecenja po
tipu hiperemije 1 fibrinskih naslaga, a najizraze-
nija su ostecenja prepilorno, a sam pilorni kanal
je fibrozno izmenjen i1 substenoziran pa nije mo-
guc prolaz i bulbus duodenuma. PredloZeno je
da se uradi i RO pasaza jednjaka i R0 skopija ga-
stroduodenuma radi procene funkcionalnosti
stenoze i moguce rekonstruktivne hirurske inter-
vencije.

Rekonstruktivna hirurSka intervencija nastal-
ih stenoza uradena je u junu mesecu, te je paci-
jentkinji omogucena normalna ishrana i pobolj-
Sanje kvaliteta Zivota.

P. V. se oseca dobro, okupirana je svakod-
nevnim obavezama, a Cesto svrati do SUM gde
je otpocela borba za njen Zivot.

Vol. 3 - Broj 3-4

Zakljucak

1. Problem trovanja korozivima je prisutan u
radu lekara Sluzbe urgentne medicine,

2. U lecenju trovanih pacijenata primenjuju se

savremene metode leCenja po protokolu
SUM.

3. Toksikoloska ambulanta poboljSava nivo i

kvalitet medicinskog tretmana trovanih paci-
jenata

4. Neophodno je angazovanje druStva u celini u

prevenciji trovanja, jer viSe od 80% akutno
trovanih pacijenata je u Zivotnoj dobi od 14-
45 godina.

5. Porast broja akutno trovanih pacijenata.
6. Porast broja akutno trovanih korozivnim

materijama.

7. Znacajna je edukacija i komunikacija lekara

koji zbrinjavaju akutna trovanja sa deZurnim
toksikologom Centra za kontrolu trovanja
VMA.
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Prikaz porodi€ne epidemije bruceloze u Leskovcu 2004.
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Infektivno odeljenje, OJ Bolnica, Zdravstveni centar Leskovac

SUMMARY

Brucellosis is hard infective disease from the group of zoonosis, caused by bacteria of the
family Brucella. Mainly domestic animals suffer from it (goats, sheep, cows, pigs, cats and do-
gs) although it is proved that mosquitoes, ixodidac and birds can be involved too. It presents
generalized infection of toxic-septichemical type which is marked by long - lasting undulent
temperature, perspiration, whereas lymph. Glands get caught, liver and spleen, recidives and
damage of bone-joint system. Human brucellosis can be caused by direct contact with pla-
centa after labor or abortion of domestic animals or indirectly-by the use of contaminated milk,
milk products and meat.

The aim of work: Regarding socio-economic and medical importance of brucellosis, this
work is an atempt to call attention to the fact that brucellosis still exists in our region although
most of the cases are not diagnostified, so it is hard to follow its morbidity. It has to be consi-
dered in the cases of long lasting febrile conditions of unknown etiology because by adequate

treatment given at right time very hard bone-joint complications can be prevented.

Uvod

Bruceloza je teska infektivna bolest iz grupe
zoonoza, uzrokovana bakterijom iz roda Brucel-
la. Uglavnom oboljevaju domace Zivotinje (ko-
ze, ovce, goveda, svinje, macke, psi) mada je
dokazano da u lanac infekcije mogu biti ukljuce-
ni 1 komarci, krpelji i ptice. Predstavlja genera-
lizovanu infekciju toksi¢no-septikemijskog tipa,
koja se odlikuje dugotrajnom undulentnom tem-
peraturom, znojenjem, sa zahvacenosScu limfnih
¢vorova, jetre i slezine, recidivima i oStecenjem
koStano zglobnog sistema. Humana bruceloza
nastaje direktnim kontaktom sa posteljicom po-
sle porodaja ili pobacaja domacih Zivotinja ili
indirektno, upotrebom kontaminiranog mleka,
mlecnih proizvoda i mesa.

Cilj rada

Obzirom na socio-ekonomski i medicinski
znacaj koji bruceloza ima, ovaj rad je pokuSaj da
se skrene paZnja, da bruceloze i dalje ima na na-
Sim prostorima, ali da se mnogi slucajevi ne di-
jagnostikuju, te je teSko pratiti njen morbiditet.

Adresa autora: Dr Bozidar G. Miljkovi¢, Infektivno odeljenje
Zdravstveni centar Leskovac

Na brucelozu se mora misliti kod dugotrajnih fe-
brilnih stanja nepoznate etiologije, jer se pravo-
vremenim i adekvatnim leCenjem mogu spreciti
vrlo tesSke koStano-zglobne komplikacije.

Klinic¢ka slika

Inkubacija traje jednu do Cetiri nedelje, u pro-
seku dve, mada moze i nekoliko meseci. Bolest
najceSce pocinje postepeno, neprimetno, sa ne-
karakteristi¢cnom simptomatologijom, a u perio-
du generalizacije infekcije (febrilnost, slabost,
malaksalost, glavobolja, nesanica i pad intelek-
tualnih funkcija). MoZe poceti i naglo, kao flu li-
ke sindrom, sa jezom, drhtavicom, znojenjem i
visokom temperaturom. Pored febrilnosti, kon-
stantan simptom je opSta slabost. Tokom cele
bolesti febrilnost je jasno izraZena, ¢ijem povi-
Senju predhodi osecaj groznice, drhtavice, uz is-
tovremenu pojavu nocnog znojenja (¢esto miris
znoja podseca na miris slame), da bi se poceli
javljati glavobolja, bol u vratu i miSicima, duz
kicmenog stuba i karlici. Znojenje je najcesce
nocu i prisutno je i u afebrilnom periodu. Svi na-
vedeni klinicki simptomi i znaci mogu biti pri-
sutni nedeljama, pa i mesecima, pri ¢emu je sv-
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est ocuvana, a zbog obilnog znojenja diureza je
smanjena.

S obzirom da su brucele intracelularni parazi-
ti RES-a, prisutni su hepato-splenomegalija
(mogu¢ subikterus), kao i adenopatija. Uglav-
nom se radi o lakoj generalizovanoj adenopatiji,
pri ¢emu su limfne Zlezde tvrde i1 bezbolne, naj-
¢esce bez periadenitisa. Hematoloski, umerena
hipohromna anemija, leukopenija sa limfocito-
zom, trombocitopenija i ubrzana sedimentacija
eritrocita.

Prikaz slucajeva

Na odeljenju Infektoloske sluzbe u Opstoj
bolnici u Leskovcu lecena su tri bolesnika 2004.
godine obolela od bruceloze, dva rodena brata i
snaja. Epidemioloski je vazno reci da su svo tro-
je ¢uvali koze, konzumirali mleko i sir, a braca
su imala direktni kontakt sa sekretima koza pri-
likom pobacaja, bez koriscenja zastitnih rukavi-
ca.

Prvi je primljen na odeljenje 28. 8. 2004. god.
M. M. (1947) iz Leskovca. Naime, aprila 2004.
godine jedna od koza je imala pobacaj, kada su
M. M. i njegov rodeni brat imali direktni kontakt
sa posteljicom i krvlju. U maju mesecu pocele
su prve tegobe kod M. M. U pocetku subfebril-
ne, zatim febrilne temperature, do 39°C, uz noc-
no znojenje sa bolovima u misicima i zglobovi-
ma, ki¢mi i desnom kuku. Obzirom da su ove te-
gobe trajale oko mesec dana, lecen je ambulant-
no, antibioticima i antipireticima. Kako nije bilo
poboljsanja, biva hospitalizovan na Infektivno
odeljenje. Li¢na i porodi¢na anamneza uredne.
Na prijemu svestan, orijentisan, subfebrilan, bl-
ed, intoksiciran, adinamican, sa lakim otokom
ocnih kapaka i lica, eutenzivan, eukardi¢an, eu-
pnoican, srednje OMG, aspekt srednje teskog
bolesnika.

Paraklinicka ispitivanja

SE 35/70 Ur, Kr, CPK, LDH i Gly uredni,
AST 91, ALT 188, fibrinogen 4.0, mada su vre-
dnosti ureje 1 kreatinina bile neSto poviSene pre
hospitalizacije. U urinu nesto Er, Hgb+, dosta
sluzi, malo bakterija. Rtg pluca i srca, kao i Rtg
karlice 1 LS ki¢me uredni. Eho gornjeg abdome-

jul-decembar/2005.

na uredan. Na prijemu je uradena seroloSka ob-
rada krvi - Wright-ova reakcija je pokazala jako
pozitivan titar 1:1000. Urinokultura sterilna.
ASTO < 200, LATEX RF negativan.

U toku hospitalizacije, u prvih nekoliko dana,
Mihajlo je febricirao, sa preznojavanjem, kasni-
je klini¢ki tok bolesti uredan. Terapijski, tretiran
Azaranom 3,0 dnevno i.v., uz Tbl. Dovicin 2 X
1, uz simptomatsku i1 polivitaminsku terapiju.
Na otpustu kontrolne analize: Hgr. bilirubini
uredni AST 90 ALT 180. Kontrolna Wright-ova
reakcija malo povecana 1:150. Bolesnik otpus-
ten 17. 9. 2004. u dobrom opStem stanju.

Zatim, 9. 9. 2004. godine primljen je M. S.
(1934) iz Leskovca, zbog jeze, subfebrilne tem-
perature, malaksalosti, kao i zbog jako pozitiv-
nog titra Wright-ove reakcije 1:1000.

Na prijemu svestan, orijentisan, afebrilan,
blede koze i sluzokoze, srednje OMG, aspekt
lakSeg bolesnika.

Paraklinicka ispitivanja

SE 15/35 Hgr i standardne biohemijske ana-
lize uredne. EKG, Rtg pluca i srca i eho abdo-
mena uredni. Klinicki tok bolesti uredan. Tera-
pijski, tretiran Azaranom 3,0 i.v. 1 Tbl. Dovicin
2 X 1. Otpusten sa Infektivnog odeljenja sa kon-
trolnom Wright-ovom reakcijom 1:50.

Treci bolesnik, Lj. M. (1953) iz Leskovca,
hospitalizivana na Infektivno odeljenje, zbog ja-
ko pozitivnog titra Wright-ove reakcije 1:1000 1
oskudne simptomatologije u smislu povremene
jeze (bez merenja temperature) 1 povremene ma-
laksalosti, kao i1 uvedane limfne Zlezde sa leve
strane vrata. Epidemioloski imala je kontakt sa
pomenutim stadom koza. U li¢noj anamnezi bo-
luje od difuzne strume, hroni¢nog maksilarnog
sinusitisa desne strane 1 proSirenih vena donjih
ekstremiteta, neregulisana art. hipertenzija. U
porodi¢noj anamnezi otac hipertonicar. Na pri-
jemu svesna, orijentisana, afebrilna, slabo uhra-
njena, kozZa 1 sluzokoza nesto bledi, aspekt lak-
Seg bolesnika. U fizikalnom pregledu po siste-
mima, sa leve strane vrata limfna Zlezda veli¢ine
lesnika, tvrda, bezbolna.

17



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

jul-decembar/2005.

Paraklinicka ispitivanja

Hgr-Le 3,8 Er 4,8 Hgb 104, ostali biohemij-
ski nalaz u granicama normalnog.Eho abdome-
na uredan.U toku hospitalizacije, dolazi do poja-
ve superficijelnog tromboflebitisa u predelu le-
ve potkolenice, te biva prebacena na Odeljenje
opste hirurgije u Leskovcu, gde biva lecCena dve
nedelje. Kontrolna Wright-ova reakcija na otpu-
stu pokazuje 1 dalje visok titar 1:1000.

Seroloske analize Wright-ove reakcije su ra-
dene u Zavodu za zaStitu zdravlja u Leskovcu.
Takode, standardne biohemijske analize su ra-
dene u Centralnoj biohemijskoj laboratoriji u
Opstoj bolnici u Leskovcu.

Zakljucak

Klju¢ za eliminaciju humane bruceloze je u
iskorenjivanju bruceloze u Zivotinja, te je ona
primarno veterinarski problem. Obzirom da je
bruceloza profesionalno oboljenje veterinara,
potreban je itav niz veterinarskih mera kod sto-
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ke, ali 1 kod ljudi koji rade sa stokom, u smislu
upotrebe zaStitnih rukavica i1 ¢izama, uz dezin-
fekciju Stala. Takode, vaZzna mera u prevenciji
humane bruceloze je upotreba pasterizovanog
mleka i mle¢nih proizvoda, kao i1 pojacan zdrav-
stveno-vaspitni rad sa stanovniStvom, u smislu
upoznavanja sa ovom teSkom boleScu.

Literatura

1. Fran Mihaljevic, Josip Falisevac, Branko Bezjak, Bo-
ris Mravunac: Specijalna klinicka infektologija, Jugo-
slovenska medicinska naklada, Zagreb 1985. god. str.
133.

2. Eleonora Dimic, Jovana Jovanovic: Akutne infektivne
bolesti, Medicinski fakultet Novi Sad 2001. god. str.
105.

3. Desanka Kosanovi¢ Cetkovi¢: Akutne infektivne bole-
sti, Medicinska knjiga Beograd 1988. god. str.219.

4. Ljiljana Konstantinovic, Milijanka Krsti¢, Velimir T.
Kosti¢, Zarko Rankovi¢, Maja Jovanovic¢, Miodrag
Vrbic: Klinicka infektologija, Medicinski fakultet Ni§
2001. god. str. 234.

5. Elie F. Berbari, MD and Walter R. Wilson, MD: Cu-
rrent - Diagnosis and treatment in Infekcious diseas-
es, New York 2001. god. str. 630.

18



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 3 - Broj 3-4

jul-decembar/2005.

SOLIDNI BENIGNI TERATOM JEZIKA
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SAZETAK

Teratomi su tumori koji nastaju iz vise od jednog
embrionalnog lista. Sreéu se dve forme: cisti¢na i so-
lidna. Solidne benigne forme retko se sre¢u u predelu
glave i vrata. U ovom radu je prikazan slu¢aj pacijen-
tkinje stare 41 godinu, sa tumefaktom na jeziku pro-
mera oko 7 cm koji ima od rane mladosti i koji se vre-
menom uvecavao. Posle ekscizije tumora postavlje-
na je patohistolo$ka dijagnoza teratoma solidum be-
nignum linguae.

Tkivo tumora je obradivano klasichom metodom
fiksacije, kalupljenja u parafinu, se¢enja i bojenja kla-
si¢nom HE metodom.

Kljuéne reci: tumor jezika, benigni, teratoma.

SUMMARY

Teratomas are tumors originating from more than
one embryonic leat. Two forms can be found: cystic
and solid. Solid benignant forms are rarely found in
the area of head and neck. A case of a patient, 41
years old with tongue tumefaction diameter 7 cm whi-
ch she had from an early youth and which has incre-
ased during a period of time, is presented. Pathohis-
tological diagnosis of teratoma solidum benignum lin-
guae was diagnosed after tumor excision.

Tumor tissue was treated with a classical HE me-
thod of fixation, paraffin moulding, cutting and colour-
ing.

Key words: tongue tumor, benignant, teratoma

Uvod

Teratomi su tumori koji nastaju iz viSe od
jednog embrionalnog lista. U njima se nalaze
podrucja diferencijacije celija koja li¢e normal-
nim zrelim tkivima. Najcesce se nalaze snopovi
misica, hrskavice i gnezda plocastog epitela.'

Adresa autora: Dr Dragan D. Stankovié. Ul. Zejnel Ajdini 20,
Leskovac, 016/281-700, E-mail: drstankovic@hotmail.com

Prema podacima iz literature srecu se kao dve
klinicke forme: cisti¢ni i solidni tip.’ Solidni te-
ratom se razlikuje od cisti¢nog (dermoida) po
tome Sto je heterogenijeg sastava tkiva i sadrzi
organoidne strukture koje nastaju od sva tri em-
brionalna lista. Obi¢no nastaju u mladem uzras-
nom dobu, a ponekad cak i pre puberteta. U slu-
Cajevima gde su derivati embrionalnih listova
dobro diferencirani nailazimo na benigni karak-
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Slika 5.

Slika 6.

Normalna struktura jezika: ploCasto-slojevit epitel
sa i bez orozavanja, bazalna membrana i lamina
propria. Ispod ovih struktura je teratom.

Zrelo hrskavi¢avo tkivo sa hondrocitima i
kolagenim vlaknima, mezenhimno tkivo u sredini
(mezenhimne celije, intercelularni matriks i krvni
sudovi) i zrelo masno tkivo.

Vol. 3 - Broj 3-4

Slika 7 i 8. Zrelo hrskavi¢avo tkivo u dva razli¢ita
povecanja.
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ter ovih tumora, dok su u slu¢ajevima slabe di-
ferencijacije izuzetno maligni. Klinicki su to kr-
upniji ¢vorovi sa solidnom gradom i sitnijim Su-
pljinicama ili cisticnim prostorima na prerezu.’

Solidna benigna forma se retko srece u litera-
turi ¢ak 1 kod adneksa za koje je ovaj tumor
karakteristi¢an, dok je u predelu glave 1 vrata
prava retkost.>”

Materijal i metode

Tkivo tumora je obradivano klasicnom meto-
dom fiksacije, kalupljenja u parafinu, seCenja i
bojenja klasicnom HE metodom.

Prikaz slucaja

U ovom radu prikazujemo slucaj pacijentki-
nje stare 41 godinu sa tumefaktom na jeziku,
loptastog oblika, promera oko 7cm, za koji na-
vodi da ga ima od rane mladosti 1 koji se vreme-
nom postepeno uvecavao. Intraoralnim pregle-

jul-decembar/2005.

dom se vidi bezzubost u obe vilice. Sa desne
strane stoji i to je omogucavalo ovako velikoj
formaciji da se smesti u usta (slika 1-5).

Nakon pripreme pacijentkinja je operisana u
lokalnoj anesteziji. U¢injen je radikalni hirurski
zahvat, ekscizija tumora. PatohistoloSkom anal-
izom je ustanovljeno da se radi o Teratoma
solidum benignum.
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MORFOLOSKA SLIKA MALIGNOG BRENNER TUMORA
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Milosav Stefanovic', Vesna Jovovic¢-GraSic', Zorica Stanojevié?
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SAZETAK

Brenerov tumor je redak ovarijalni tumor i predsta-
vlja dva posto svih ovarijalnih tumora. U 20 posto slu-
Cajeva je udruzen sa mucinoznim cistadenomom.
NajCeSce je benignog karaktera, ali moze biti i inter-
medijalna i maligna varijanta. Prikazali smo slucaj pa-
cijentkinje stare 36 godina koja je operisana zbog ja-
kog bola u abdomenu, gastrointestinalnih smetnji i
smetnji sa mokrenjem. Ultrazvucno je registrovan tu-
mor na desnom jajniku pre¢nika 8 cm koji je u mome-
ntu operacije bio torkviran.

Dijagnoza tumora je postavljena klasichom HE
metodom i radilo se 0 malignom brenerovom tumoru.
Makroskopski tumor je bio svetlo-zute do sive boje,
delom cisti¢an, sa poljima hemoralgije i nekroze. Mi-
kroskopski su videna polja tranzicionalnog celijskog
karcinoma sliénog tumoru mokraéne besike visokog
stepena celijskog i nuklearnog maligniteta. Tumor je
infiltrovao gustu stromu a prisutna su i polja skva-
mozne i glandularne diferencijacije. Dve godine na-
kon hirurske intervencije i hemio terapije pacijentkin-
ja je zavrsila sa generalizovanim metastazama.

Kljuéne redi: Brener tumor, maligni tip, morfologija

SUMMARY

Brenner’s tumor is a rare ovarial tumor and prese-
nts two per cent of all ovarial tumors. It is united with
mucisnosis cystadenoma in twenty per cent. It is mo-
st often of benignant, but can be of intermediary and
malignant character as well. The case of a patient, 36
years old operated for a strong abdominal pain, gast-
ointestinal and urinal disturbances, is presented. Ri-
ght ovary tumor diameter 8 cm was ultresonic regis-
tered.

Tumor diagnosis was diagnosed using classical
HE method and it was malignant Brenner’s tumor.
Macrocopical tumor was from bright yellow to grey
colour, partly cystic with haemorrhagic and necrotic
areas. Transitional carcinoma cell areas similar to uri-
nary bladder tumor of cell and nuclear malignacy of
high rate were seen microscopically. Tumor infiltrated
thick stroma and squamous and glandular differenti-
ation areas were present. The patient finished with
generaliyed metastasis two years after the surgical
operation and hemotherapy.

Key words: Brenner’s tumor, Malignant type,
Morphology

Uvod

Brenerov tumor je retka neoplazma jajnika.
Prvi put je opisan 1907. godine kao oophoroma
folliculare. Cini 2% svih ovarijalnih tumora.

U jednoj petini slu¢ajeva udruZen je sa muci-
noznim cistadenomom. Ovaj tumor karakteriSu
epitelna ostrvca (solidna ili cisti¢na), kao 1 epi-
telne trake u fibrilarnom vezivu. Gnezda tranzi-
cionalnih celija su svetla i lie na prelazni epitel
mokracne besike.

Obic¢no je unilateralan, u oko 90% slucajeva.
Retko se javlja bilateralno. Brenerov tumor jed-
nog jajnika Cesto prati fibrom ili fibro adenom
drugog uz Meigsov sindrom i ascit.

Adresa autora: Dr Goran Stanojevi¢, Ul. B. Nusic¢a 26/13, 16210
Vlasotince, tel. 016/871-550

Tumor je naj¢esce benignog karaktera, ali se
moze javiti i kao "border line" ili maligni vari-
jetet. Maligna varijanta je prisutna u 0,5% svih
ovarijalnih tumora. Obi¢no se vida u peri ili po-

stmeno pauzalnih Zena.

Veli¢ina mu varira od nekoliko milimetara
do desetak centimetara. Mekane je konzistenci-
je, svetlo Zzute do svetlo sive boje. Cesto je
cistican, a fokusi hemoragije i nekroze mogu

ukazivati na maligni karakter neoplazme.

Cesta su polja skvamozne i glandularne dife-
rencijacije. Jedra celija tipa "zrna kafe" su pato-

gnomonicna za ovu vrstu neoplazme.
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Materijal i metode

U radu smo koristili svoj materijal i iskustva
Onkoloske klinike Klinickog centra iz NiSa (Ce-
tiri slucaja u periodu od 17 godina).

Materijal je obradivan klasi¢nom metodom
fiksacije tkiva, kalupljenja u parafinu i bojenja
HE metodom.

Prikaz slucaja

Analizirani materijal pripada Zeni, multipari,
staroj 36 godina. Godinu dana nakon porodaja,
ultrazvucno je registrovano uvecanje jajnika sa
promenom precnika 8 cm. Gastrointestinalne
smetnje, ucestalo mokrenje i bol u donjim parti-
jama stomaka usled torkvacije promene na jajni-
ku, bili su razlozi za operativni zahvat. U toku
intervencije uklonjen je desni jajnik sa inkap-
suliranom tumorskom masom. Nije registrovano
Sirenje procesa vanovarijuma.

Na preseku tumor je bio mekane konzistenci-
je, svetlo Zute boje. Veci deo tumora gradila su
cisti¢na polja, kao i polja nekroze i hemoragije.

Mikroskopsku gradu karakterisala su gnezda
i trake svetlih tranzicionalnih celija smeStenih u
gustom vezivnom tkivu. Tipi¢na jedra tipa "zrna
kafe" patognomonicna za ovu neoplazmu su re-
tko nalazena. Kancerske celije nalik epitelu mo-
kraéne besike, bile su visokog stepena histolos-
kog maligniteta uz izraziti celularni pleomor-
fizam, hiperhromaziju i atipiju jedara i Ceste
mitotske figure (SI. 2). Na vecini vidnih polja
registrovana je infiltracija strome (SI. 1) malig-
nim epitelom uz prisustvo glandularne i skva-
mozne diferencijacije. Zlezdanocistiéne prosto-
re oblagao je cilindri¢an mucus sekretujuci epi-
tel. Opsezna podrucja hemoragije i nekroze (SI.
3) nalaZena su, gotovo na svim presecima.
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Zakljucéak

Uprkos operativnom zahvatu i onkoloSkom
tretmanu, bolest je imala fatalni ishod, unutar
dve godine od momenta postavljanja dijagnoze.
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PROMENE KONCENTRACIJA VITAMINA C U SERUMU
PACIJENATA SA NESPECIFICNIM OSTEOMIJELITISOM
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Zorica D. Babi¢, Svetislav R. Samardzi¢, llija M. Dragojevic¢
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SAZETAK

Infekcije koStanog tkiva izazvane nespecificnim
agensima (nespecifiéni osteomijelitisi) zahvataju naj-
¢eSce populaciju dece i mladih ljudi, zahtevaju hirur-
Sku i antibioterapiju sa Cesto neizvesnim klini¢kim is-
hodom. Zbog mobilizacije ¢elijskog odgovora na in-
fektivni agens dolazi do poja¢anog stvaranja slobod-
nih radikala kiseonika i povec¢anog ucesca sistema
endogene antioksidativne zastite u tom procesu. Vi-
tamin C je endogeni antioksidans koji deluje u vode-
noj sredini. Posto su osteomijelitisi procesi koji nasta-
ju hematogenom diseminacijom iz nekog primarnog
zarista infekcije vrlo je verovatno da kod takvih paci-
jenata vec¢ postoji deficijencija u nekom od sistema
endogenih antioksidanasa.

Nasi rezultati pokazuju da se koncentracije ukup-
nog vitamina C u serumu pacijenata sa razli¢itim for-
mama osteomijelitisa ne razlikuju od vrednosti kont-
rolne grupe. Nadjene su, medjutim, znacajne razlike
u koncentraciji askorbata, dehidroaskorbata i odnosa
ova dva oblika vitamina C u serumu nasih pacijenata
vec¢ na prijemu $to ukazuje na povecani utroSak as-
korbata i pre razvijanja koStane lokalizacije.

SUMMARY

Bone tissue infections caused by non-specific ag-
ents (non-specific osteomyelitis) occur most frequen-
tly among children and young individuals demanding
surgical and antibiotic therapy, although with unpredi-
ctable clinical outcome. While mobilization of cellular
response to infectious agents takes place, a bulk of
oxygen-derived free radicals emerges with concomi-
tant participation of various elements of endogenous
antioxidative defense. Vitamin C is an endogenous
antioxidant active in the aqueous phase.

It is very likely that ostoemyelitic patients already
have some kind of disorder in specific antioxidant sy-
stem due to hematogenic origin of non-specific oste-
omyelitis. Our results show that serum concentratio-
ns of total vitamin C among patients with non-specif-
ic osteomyelitis are not significantly different from th-
ose obtained among control subjects. However, we
found significantly different concentrations of ascorb-
ate, dehyroascorbate and their concentration ratio in
serum within osteomyelitic patients that points to en-
larged consumption of ascorbate even before the bo-
ne localization of infection took place.

Uvod

Kostano tkivo je biohemijski i histoloski izu-
zetno dinamicna tvorevina, koja osim mehanic-
ko-potporne uloge ima i brojne metabolicke fun-
kcije. Biohemijski sastav kostiju zavisi od uzra-
sta, vrste kosti, fizicke aktivnosti i teZine indivi-
due i pod stalnim je dejstvom hormonskih utica-
ja. Celog Zivota individue ove strukture podlezu
remodelovanju , a 5 do 25% ukupnog protoka
krvi obezbeduje normalnu funkciju fibroblasta,
osteoblasta i osteoklasta u koStanom tkivu.

Glavni protein koStanog tkiva je kolagen, od-
nosno osein, koji stvaraju, i u koStani matriks iz-
lucCuju osteoblasti i fibroblasti. Osnovna karak-

Adresa autora: Prof. Rade Grbi¢, ortoped, tel. 011/3293722,
063/331186

teristika ovog tripeptida je bogato prisustvo hid-
roksilisanih aminokiselina: oko 20% svih ami-
nokiselina su hidroksiprolin i hidroksilizin. Hi-
droksilacija prolina i lizina u protokolagenim
vlaknima je enzimski proces koji se odvija u mi-
krozomima osteoblasta i fibroblasta, uz ucesce
askorbinske kiseline. Dokazano je da se ove hi-
droksilacije odvijaju po tipu gvozde-zavisnih sl-
obodno radikalskih procesa.

Infekcije kosStanog tkiva imaju kompleksan
patoloski supstrat. Infektivni agens dospeva u
kostano tkivo hematogenim putem, preko nutri-
tivne arterije iz nekog primarnog Zarista infekci-
je, ali lokalizacija skeletne infekcije, kao i ste-
pen destrukcije kosStanog tkiva pokazuju brojne
razlike, u zavisnosti od vrste osteomijelitisa, uz-
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rasta 1 individualnih sposobnosti odbrane.' Pre-
dilekciona mesta za naseljavanje bakterija izazi-
vaca nespecificnih osteomijelitisa su fertilne
metafize dugih kostiju zbog velikog potencijala
rasta koStane mase u toj zoni.” Pored toga, uspo-
reni protok krvi u metafizama, bogati splet kapi-
lara, brojne anastomoze, mali broj fagocitnih ce-
lija, kao i veca izloZenost traumi sa posledi¢nom
hemoragijom, stvaraju povoljne uslove za lo-
kalizaciju infekcije u metafizama.

Privuceni hemotaksickim agensima neutrofi-
Ini leukociti dolaze na mesto infekcije, margina-
lizuju se uz zid krvnih sudova, atheriraju na en-
dotelne celije i zajedno sa monocitima izlaze u
infekcijom zahvaceno tkivo. U inflamatorni od-
govor ukljucuju se i trombociti koji aktivisani
trombinom atheriraju na neutrofile i monocite a
istovremeno i na endotelne Celije.” Razvijaju se
trombangitis 1 tromboflebitis, koji dodatno us-
poravaju regionalnu cirkulaciju pa dolazi do pa-
da produkcije makroenergetskih jedinjenja 1 is-
hemi¢nih promena.

U aktivisanim neutrofilima se, kao deo od-
brambene strategije organizma, intenzivira
metabolizam glukoze i kiseonika. U toku fago-
citoze aktiviSe se transmembranski protein
NADPH-oksidaza* ¢ijim se dejstvom citosolni
supstrat NADPH+H+ oksiduje u prisustvu kise-
onika iz kojeg univalentnom redukcijom nastaje
superoksid anjon radikal. Pri fizioloSkom pH i u
prisustvu izvora H+ dolazi do brze spontane di-
zmutacije superoksid anjon radikala u vodonik
peroksid, a pri nizim pH, nastaje i mnogo reak-
tivniji perkidroksil radikal. Stimulisani fagociti
stvaraju i najreaktivniji od kiseonickih radikala -
hidroksil radikal.’

Reaktivne forme kiseonika vrSe oksidativni
atak na nezasicene masne kiseline celijskih me-
mbrana i membrana subcelularnih organela, nu-
kleinske kiseline, lipoproteide, proteine i druge
molekule®, $to naruSava funkciju i integritet ce-
lije. Sistemi endogene antioksidativne zaStite
celija i ekstracelularnog prostora odrZavaju rea-
ktivne kiseonicke radikale u niskim koncentraci-
jama, Sto se manifestuje niskim intenzitetom st-
varanja produkata lipidne peroksidacije. Dok je
dejstvo enzima antioksidativne zastite usmereno
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pre svega ka prevenciji dejstva slobodnih radi-
kala kiseonika na osetljive celijske strukture,
dotle neenzimski antioksidansi (askorbinska ki-
selina, tokoferol, B-karoten, jedinjenja sa tiol
grupama 1 drugi) uglavnom deluju na limitiran-
ju procesa i reparaciji oStecenja izazvanih lipid-
nom peroksidacijom.

Vitamin C je dominantan antioksidans u vo-
denoj sredini, gde se nalazi u redukovanom (as-
korbinska kiselina - askorbat) i oksidovanom
obliku (dehidroaskorbinska kiselina - dehidroas-
korbat). U cirkulaciji se nalazi uglavnom slobo-
dan, a samo mala koli¢ina je vezana za proteine
plazme. I pored dokazanog antioksidativnog de-
jstva, askorbat moze, zahvaljujuci svojoj reduk-
cionoj sposobnosti, da deluje i kao prooksidans.
U uslovima in vitro askorbat redukuje trovalen-
tno gvozde u dvovalentno, ¢ime se stvaraju us-
lovi za dekompoziciju vodonik peroksida’ i nas-
tajanje veoma reaktivnog hidroksil radikala.
Prooksidativno dejstvo askorbata realizuje se sa-
mo u prisustvu gvozda, a intenzitet lipidne pe-
roksidacije askorbatom ima dozno-zavisni ka-
rakter.®* S obzirom da stimulisani neutrofili stva-
raju ne samo kiseonicke radikale, vec i proteoli-
ticke enzime, moguca je degradacija protein-
skog dela feritina celija ili transferina plazme i
oslobadanje gvozda u formi pogodnoj za ucesce
u stvaranju hidroksilnog radikala.’

Cilj rada

Cilj naseg rada je da u uslovima hiperproduk-
cije slobodnih radikala kiseonika, izazvane infe-
ktivnim nespecifi¢nim agensom, ispitamo kvan-
titet i dinamiku promena koncentracije vitamina
C u serumu pacijenata sa infekcijama koStanog
tkiva, s obzirom na ¢injenicu da ovaj vitamin de-
luje ne samo kao deo antioksidativne zaStite or-
ganizma, vec ucestvuje i u sintezi kolagena, od-
nosno oseina kostanog tkiva.

Materijal i metode

Metodom prospektivne studije obuhvaceno
je 259 pacijenata, hospitalizovanih i leCenih na
Ortopedskoj klinici KBC Pristina, kod kojih je
mikrobioloskim, radioloskim i klini¢kim ispiti-
vanjem dijagnostikovan nespecificni osteomi-
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jelitis. Obilje simptoma i1 znakova koji prate ne-
specifi¢ne osteomijelitise, kao 1 znacajne razlike
u duZini trajanja bolesti, uslovili su veci broj po-
dela ovog oboljenja. Radi lakSe obrade podataka
koristili smo podelu na akutne (do kraja 6. nede-
lje trajanja bolesti), subakutne (bolest traje do
kraja 8. nedelje), hroni¢ne (bolest traje 1 posle 8.
nedelje) i hroni¢ne egzacerbirajuce osteomi-
jelitise. Svi pacijenti su uz hirurski tretman pri-
mali 1 konvencionalne nesteroidne antireumati-
ke, kao 1 antibiotike prema antibiogramu.

Uzorci krvi dobijeni su venepunkcijom bez
antikoagulanasa, centrifugovani na 3000 obrtaja
u minuti 15 minuta, a zatim je odredivana kon-
centracija ukupnog vitamina C, koncentracija
askorbata i1 dehidroaskorbata kolorimetrijskom
metodom sa 2,4-dinitrofenilhidrazinom." Bio-
hemijske analize radene su na Institutu za bio-
hemiju Medicinskog fakulteta u PriStini. Krv za
analize uzimana je na prijemu a zatim 7, 14. 1
21. dana hospitalizacije. Kontrolnu grupu ¢inili
su ispitanici starosti 1 do 50 godina, kojima je
zbog drugih indikacija zakazan kontrolni pre-
gled, a kod kojih je fizikalnim pregledom i na
osnovu anamnestickih podataka isklju¢eno pos-
tojanje akutnih ili hroni¢nih inflamatornih bole-
sti.

Nakon odredivanja distribucije frekvencije, u
radu su koriScene metode parametrijske statis-
tike: srednja vrednost, standardna devijacija i
analiza varijanse.

Rezultati

Analizirajuci distribuciju bolesnika sa nespe-
cificnim osteomijelitisom prema klinickoj formi
oboljenja (Tabela 1.) uocljivo je da polovina sv-
ih obolelih (52.9%) dolazi na kliniku u akutnoj
fazi bolesti. U drugoj polovini broja obolelih be-
leZi se neznatna dominacija procentualne zastu-
pljenosti hroni¢ne forme (18.53%) u odnosu na
subakutni (16.67) i egzacerbirajuci (13.9%) os-
teomijelitis.

Analizom starosne strukture obolelih od ne-
specifi¢nih osteomijelitisa globalno se moZe reci
da su oboljevanju izloZene uglavnom mlade
osobe (Tabela 2.) od 11 do 20 godina starosti
(40.54%), kao i deca do 10. godine (28.96%).
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Tabela 1. Distribucija obolelih prema klini¢oj formi
nespecificnog osteomijelitisa

Forma osteomijelitisa | N %

Akutni 137 | 52.90
Subakutni 38 | 14.67
Hronicni 48 | 18.53
Hronicni egzacerb. 36 | 13.90
Ukupno 259 | 100.00

Tabela 2. Distribucija obolelih prema starosnoj strukturi
(N=broj obolelih)

Uzrast ( godine )
0-10|11-20 | 21-30 | 31-40 [ 41-50 | 51-60 | > 60 | ukupno
N| 75 105 24 26 7 10 12 259
o | 2896 | 4054 | 927 | 10.04 | 2.70 386 | 463 | 100.00

o

Koncentracije ukupnog vitamina C u serumu
kontrolne grupe odraslih kretale su se u rasponu
30-82 uM/L (63.1 + 10.7 uM/L) i bile su nesto
niZe od vrednosti kontrolne grupe dece, kod ko-
jih su se vrednosti kretale u opsegu 37-96uM/L
(68.2 + 14.8 uM/L). Nadene razlike, medutim,
nisu statisticki znacajne (p>0.50). Navedene
vrednosti ukupnog vitamina C kontrolne grupe
nalaze se u referentnom opsegu metode."

Rezultati prikazani u Tabeli 3. su srednje vre-
dnosti koncentracije ukupnog vitamina C u seru-
mu kontrolne grupe i pacijenata sa razli¢itim
formama nespecificnog osteomijelitisa u zavis-
nosti od dana hospitalizacije.

Tabela 3. Koncentracija ukupnog vitamina C (LLM/L) u
serumu kontrolne grupe i pacijenata sa razli¢i-
tim formama nespecificnog osteomijelitisa;

p>0.05
Dani hospitalizacije
1. 7. 14. 21.

Aktuni 65.4 +10.2 [ 64.3+10.2 | 62.6 + 9.8 | 66.0 + 10.9
Subakutni 693 +11.3 |66.7+104 608+ 108|666+ 11.0
Hronicni 81+ 112 | 6474+ 110 | 6284117 |688+13.0
Hron. Egzacerb. | 61.7 + 12.1 | 59.2 + 10.7 | 63.5 £10.9 | 62.8 + 11.2
Kontrola G659+ 113|669+ 113 |6h9+11.3 |69+ 113

NajniZe vrednosti koncentracije ukupnog vi-
tamina C nadene su u grupi hroni¢nog osteomi-
jelitisa i to prvog dana hospitalizacije. Nadena
razlika u odnosu na vrednosti kontrolne grupe,
kao i u odnosu na vrednosti dobijene kod ostal-
ih formi osteomijelitisa prvog dana hospitaliza-
cije, nije bila statisticki znacajna (p>0.05). Ana-
lizom varijanse utvrdeno je da ne postoji ni sta-
tisticki znacajna razlika vrednosti ukupnog vita-
mina C u uzorcima dobijenim u navedenim in-
tervalima.
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Da je vitamin C aktivni u¢esnik endogene an-
tioksidativne zaStite, pogotovo u uslovima poja-
¢anog generisanja slobodnih radikala kiseonika,
pokazuju koncentracije askorbata i dehidroasko-
rbata, kao i koncentracijski odnos ovih formi vi-
tamina C (dehidroaskorbat/askorbat) u serumu
pacijenata sa razli¢itim klini¢kim oblicima nes-
pecificnog osteomijelitisa (Tabele 4, 5, 6 1 7).

Tabela 4. Koncentracija ukupnog vitamina C, askorbata i
dehidroaskorbata (uM/L) u serumu kontrolne
grupe i pacijenata sa akutnim nespecifi¢énim
osteomijelitisom; *p<0.05; **p<0.01

Dani hospitalizacije
arijabla
1 7 1. 21 Kaontrala
Vitamin C 654 +102 | 643+102 | 626+98 | 860+ 109 | 650+ 11.3
Askorbat 165 +4.3** | 218+ 67 | 223+ 60" | 263+ 62 | 30.0 +10.2
Dehidroask. | 43.8 +12.1* | 356 + 91" | 37.0 + 88" | 367+ 83% | 281453
OH / Askor. | 3.8+ 1.0 | 21 +0.9* |24 + 1.0 | 14 + 06" 08+03

Tabela 5. Koncentracija ukupnog vitamina C, askorbata i
dehidroaskorbata (uM/L) u serumu kontrolne
grupe i pacijenata sa subakutnim nespecifi¢nim
osteomijelitisom; *p<0.05; **p<0.01

Dani hospitalizacije
Varijabla 1 7. ey 77 Kontrola
VitaminC | 69.3+11.3 | 66.7+ 104 | 60.8+ 10.6 | 65.5 4+ 11.0 | 65.0 + 11.3
Askorbat 217 + 56 | 203 +54* | 228+ 6.1* | 233+ 5.7 | 30.0 + 10.2
Dehidroask. | 45.7 + 10.1* | 471+ 9.7** | 37.0 + 9.3* | 33.9+7.6 | 281+ 5.3
DH/ Askor. | 3.2 + 1.4%% | 28+ 1.2 | 26+ 1.1%* | 1.9 + 0.8" 0.8+03

Tabela 6. Koncentracija ukupnog vitamina C, askorbata i
dehidroaskorbata (uM/L) u serumu kontrolne
grupe i pacijenata sa hroni¢nim nespecificnim
osteomijelitisom; *p<0.05; **p<0.01

Dani hospitalizacije

Vanjabla
. 1 - 7 . [ 77 . Kontrola
Vitamin C 581+ 11.2 647+ 11.0 | 62.8 + 11.7 | 68.8 + 13.0 | 65.0 + 11.3
Askorbat 17.2+43* 202 +59* | 183 +58" | 255+ 6.4 | 30.0 + 10.2

Dehidroask. | 42.5 + 9.6 | 42.4 + 8.8* | 447 + 9.7** | 40.1+9.0* | 281+53
DH/Askor, | 2.8+ 1.1** | 26+ 08* | 29+ 0.8** | 2.1 + 0.8 0.8+03

Tabela 7. Koncentracija ukupnog vitamina C, askorbata i
dehidroaskorbata (uM/L) u serumu kontrolne
grupe i pacijenata sa hroni¢nim egzacerbiraju-
¢im osteomijelitisom; *p<0.05; **p<0.01

Dani hospitalizacije
Varijabla
. 1 7 1 a1, Kontrola
Vitamin C__ | 67.1+12.1 | 59.2 + 10.7 | 3.5 + 10.9 | 62.8 + 11.2 | 65.0 + 11.3
Askorbat 127 444" | 1384+ 40"" | 156+49" | 214+ 6.1 | 30,0+ 102
Dehidroask. | 46.7 + 10.1* | 39.8 + 83" | 4194+ 89" | 40.1+9.3* | 281453
DH /Askor. | 42 4+1.7** | 404 1.3* | 3.24+1.2** | 284+1.0" | 0.8+03

Rezultati naSih istraZivanja pokazuju da, bez
obzira na klini¢ku manifestaciju koStane infek-
cije, dolazi do oksidacije askorbinske kiseline
seruma u dehidroaskorbat. Ovo dokazuju zna-
¢ajno niZze vrednosti koncentracije askorbata u
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serumu pacijenata sa nespecificnim osteomijeli-
tisom u odnosu na vrednosti kontrolne grupe,
kao 1 znacajno viSe vrednosti dehidroaskorbata.
Posebno se izdvaja grupa pacijenata sa hronic-
nim egzacerbirajucim osteomijelitisom kod ko-
jih je koncentracija askorbata na prijemu najniza
(p<0.01 u odnosu na kontrolnu grupu i p<0,05 u
odnosu na grupu sa subakutnim osteomijeliti-
som). U toku hospitalizacije pacijenata sa nesp-
ecifi¢nim osteomijelitisom dolazi do postepene
reverzije koncentracijskog odnosa dehidroas-
korbat/askorbat prema vrednostima kontrolne
grupe, S§to je verovatno uzrokovano primenom
hirur§ke 1 antibioterapije. Pacijenti sa hronic-
nom egzacerbiraju¢om formom osteomijelitisa i
21. dana po hospitalizaciji imaju u odnosu na
kontrolnu grupu, kao i u odnosu na grupu sa ak-
utnim 1 subakutnim osteomijelitisom i dalje sta-
tisticki znacajno vece vrednosti koncentracij-
skog odnosa dehidroaskorbat/askorbat (p<0.01,
odnosno p<0.05).

Diskusija

Digestija fagocitirane Cestice odvija se nakon
spajanja fagozoma sa sekundarnim, a zatim i sa
primarnim lizozomima neutrofila. U nekim slu-
¢ajevima sadrzaj lizozoma, pa i fagozoma, se
moze izbaciti i u ekstracelularni prostor uzroku-
juci ostecenja membrane fagocita, ali i okolnog
tkiva'', nekroti¢ne kosti i srznih elemenata. Ova-
ko nastali detritus sa novim koli¢inama eksudata
vrsi kompresiju na okolne krvne sudove, te nas-
taju nove zone nekroze.

Kod dece do godinu dana epifizna ploc¢a ne
predstavlja barijeru za metafizno-epifizne anas-
tomoze', tako da infekcija zahvata epifizu, a
samim tim i zglobne strukture. U uzrastu od 1.
do 15. godine epifizna ploca je debela, anasto-
moze su prekinute, tako da je nemoguce Sirenje
infekcije na epifize. Izuzetak je zglob kuka kod
koga metafiza femura leZi unutar kapsule. Posle
15. godine Zivota, sa zatvaranjem epifizne plocCe
ponovo se uspostavljaju anastomoze, $to omo-
gucava zahvatanja epifize, pa i samog zgloba,
inflamacijom. Sirenje prema periostu vrsi se
kroz korteks" a formirani subperiostalni apsces
odlubljuje periost, zbog Cega je znatno reduko-
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van dotok krvi u korteks, §to dovodi do njegove
nekroze. Sirenjem procesa kroz medularni kanal
dolazi do destrukcije srznih elemenata, a eksu-
dat komprimuje nutritivnu arteriju i njene grane,
tako da nastaje nekroza i medularnog dela kor-
teksa.

Boreci se protiv infekcije periost stvara novu
kost, odnosno mlado granulaciono tkivo koje
prodire u zone gnojne, nekroti¢ne kosti. Ovo tki-
vo je bogato osteoblastima i osteoklastima. Pos-
lednjih godina postalo je jasno da znacajnu ulo-
gu u inicijaciji deobe i proliferaciji celija u rege-
nerativnim procesima ima superoksid anjon ra-
dikal", najverovatnije posredstvom povecanja
koncentracije intracelularnog kalcijuma, Sto do-
vodi do aktivacije Ca2+-zavisnih enzima.

Dejstvo vitamina C u antioksidativnoj zastiti
je kompleksno pitanje. UceScem u regeneraciji
vitamina E on desetostruko pojacava efikasnost
tokoferola u prekidanju lanca lipidne peroksida-
cije”, medutim, najveci broj podataka iz litera-
ture govori u prilog dejstvu askorbinske kiseline
na aktivne forme kiseonickih radikala. Funkcija
askorbinske kiseline u odnosu na superoksid
anjon radikal dokazana je i na modelima in vivo,
kada je utvrdeno da ovaj vitamin omogucava va-
zodilataciju i nakon athezije neutrofila na endo-
telne celije', kao i da primena askorbata moze
da dovede do reverzije endotelne vazomotorne
disfunkcije."”

Askorbinska kiselina ima vazno mesto i u re-
gulaciji intracelularnog redoks statusa. Naime, u
uslovima povecanog oksidativnog stresa biolo-
ski aktivan redukovani glutation se oksiduje u
glutation disulfid. Reagujuci sa superoksidom,
vitamin C ¢uva glutation od oksidacije."

U mladom granulacionom tkivu, koje se stva-
ra u toku osteomijelitisa, ubrzan je metabolizam
aminokiselina, posebno lizina i prolina®, kao i
njihova hidroksilacija u prisustvu askorbata i
gvozda.” U toku osteomijelitisa ¢esto su zahva-
cene i zglobne strukture. Za razliku od drugih te-
lesnih teCnosti sinovijalna te¢nost de norme ima
merljivu koli¢inu tzv. bleomicin detektibilnog
gvozda, odnosno gvozda koje nije vezano za
proteine® i samim tim predstavlja katalizator u
generisanju slobodnih radikala kiseonika. Istra-
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Zivanja su pokazala da se u sinovijalnoj te¢nosti
osoba sa reumatoidnim artritisom odigrava izu-
zetno intenzivna lipidna peroksidacija* kao po-
sledica hiperprodukcije slobodnih radikala kise-
onika. Eksperimenti in vitro pokazuju da askor-
bat-zavisno stvaranje reaktivnih formi kiseonika
dovodi do depolimerizacije hijaluronske kiseli-
ne.”

Askorbat primenjen u visokim koncentracija-
ma kao aduvantna terapija dovodi do reverzije
vazomotorne disfunkcije pacijenata sa bolescu
koronarnih arterija’, smanjuje permeabilnost
mikrovaskulature pri dejstvu endotoksina*, re-
dukuje komplikacije kod pacijenata sa teSkim
opekotinama® 1 inhibiSe replikaciju 1 infekcioz-
nost nekih virusa.” Sve je veci broj eksperimen-
talnih 1 klinickih studija koje potvrduju delot-
vornost ovog antioksidansa u odbrani organizma
od dejstva slobodnih radikala kiseonika.

Zakljucak

Inflamacija kostanog tkiva je veoma specifi-
¢an problem zbog Cestog ucesca i zglobnih stru-
ktura u procesu, sa neproteinskim gvozdem u si-
novijalnoj te€nosti, sa prirodno malim brojem
fagocita u koStanom tkivu i sa permanentnom
potrebom upravo za odvijanjem slobodnoradi-
kalskog procesa sa participacijom askorbata u
smislu stvaranja kolagena u granulacionom tki-
vu. Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju znacaj
ovog endogenog antioksidansa u zastiti vasku-
larnog prostora u toku nespecifi¢nih osteomije-
litisa. Na to ukazuju snizene vrednosti askorba-
ta i poviSene vrednosti dehidroaskorbata u seru-
mu nasih pacijenata.
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LEIOMIOMI UTERUSA
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%Odeljenje za patologiju, Zdravstveni centar Leskovac

SAZETAK

Leiomiom je benigni tumor koji poti¢e od glatko-
misi¢nih Celija. Oko 20-25% zena u reproduktivnom
periodu ima leiomiome materice. Prema lokalizaciji,
leiomiomi uterusa se klasifikuju kao submukozni, in-
tramuralni i supserozni. Makroskopski, leiomiomi su
ograniceni, €vrsti, sivobeliasti tumori sa karakteris-
tiénim vrtloznim izgledom na preseku. Patohistolo$ki,
tipiéni leiomiomi se sastoje od isprepletanih snopova
uniformnih vretenastih glatko-misiénih celija. Patohis-
toloSke forme leiomioma su: mitotski aktivan leio-
miom, celularni leiomiom, hemoragi¢ni celularni leio-
miom, atipi¢ni leiomiom, epiteloidni leiomiom, miksoi-
dni leiomiom, vaskularni leiomiom, leiomiom sa dru-
gim elementima i leiomiom sa hematopoetskim ele-
mentima. Sekundarne promene koje nastaju u leio-
miomima su: hijalinizacija, hidropi¢na degeneracija ili
edem, miksoidna degeneracija, cistiCna degeneraci-
ja, crvena degeneracija ili nekrobioza, masne prome-
ne, kalcifikacija, atrofija, nekroza, infekcija i maligna
alteracija. Mada je vecina leiomioma asimptomatska,
neki leiomiomi su uzrok abnormalnog uterusnog kr-
varenja, pritiska na okolne organe, bola ili infertiliteta.
Terapija leiomioma uterusa je indikovana ukoliko su
leiomiomi praceni simptomima, utiCu na fertilitet,
naglo se uvecavaju ili predstavljaju dijagnosticki pro-
blem. Terapija gonadotropin rilizing hormon (GnRH)
agonistima ili hirurski tretman (histerektomija ili mio-
mektomija i nove hirurS8ke tehnike: histeroskopska
miomektomija, laparaskopska miomektomija, lapara-
skopska mioliza ili embolizacija uterinih arterija) su
potencijalne terapijske opcije kod Zena sa simptoma-
tskim leiomiomima.

Klju€ne redi: Leiomiomi uterusa, klasifikacija, pa-
tohistologija, klini¢ka slika, terapija.

SUMMARY

Leiomyoma is a benign neoplasm derived from
smooth muscle cell. Approximately 20-25% of wo-
men have uterine leiomyomas in the reproductive ye-
ars. According to localization, uterine leiomyomas are
classified as submucosal, intramural or subserosal.
Grossly, leiomyomas are circumscribed , firm, gray-
ish-white tumors with a characteristic whorled appe-
arance on cut section. Pathohistollogicaly, typical lei-
omyomas are composed of whorled fascicles of uni-
form fusiform smooth muscle cells. Pathohistollogical
forms of leiomyomas are mitotically active leiomy-
oma, cellular leiomyoma, hemorrhagic cellular leio-
myoma, atypical leiomyoma, epiteloid leiomyoma,
myxoid leiomyoma, vascular leiomyoma, leiomyoma
with other elements, and leiomyoma with hematopoi-
etic elements. Hyalinization, hydropic degeneration
or oedema, myxoid degeneration, cystic degenerati-
on, fatty changes, red degeneration or necrobiosis,
calcification, atrophy, necrosis, infection, and malig-
nant alteration are secondary changes which occur in
leiomyomas. Although most leiomyomas are asymp-
tomatic, some leiomyomas are cause of abnormal
uterine bleeding, pressure on adjacent organs, pain
or infertility. Therapy of uterine leiomyomas is indicat-
ed only if leiomyomas are symptomatics, interfere
with fertility, enlage rapidly or pose diagnostic prob-
lems. Therapy with gonadotropin-releasing hormone
(GnRH) agonists or surgical treatment (hysterectomy
or myomectomy, and new surgical methods: hystero-
scopic myomectomy, laparoscopic myomectomy, la-
paroscopic myoma coagulation, uterine artery embo-
lization) are a potential treatment option in women
with symptomatic leiomyomas.

Key words: Uterine leiomyoma, classification, pa-
thohistology, clinical picture, therapy.

Uvod

Leiomiom (miom ili fibroid) je benigni tumor
koji potice od glatko—miSiénih Celija. Oko 20—
25% Zena u reproduktivnom periodu ima leio—
miom materice."”

Adresa autora: Dr Srdan Grahovac, Klinika za ginekologiju i aku$erstvo,
Klini¢ki centar Ni§, Bulevar Zorana bindi¢a 48, 18000 Nis$, tel: 018/233-
482

Smatra se da je poreklo leiomioma uterusa
unicelularno."” Leiomiom nastaje multiplim
mutacijama u jednoj glatko—mi$i¢noj éeliji mi—
ometrijuma. Mutacije su najc¢esée na hromozo—
mima 6, 7, 12 1 14, tj. na hromozomima koji
kontroliSu rast ¢elija miometrijuma.' Kod mul—
tiplih leiomioma, svaki leiomiom materice je
posebna klonlana proliferacija odredene glatko—
misiéne Celije."*
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Leiomiomi nastaju isklju¢ivo u reproduktiv—
nom periodu Zivota, §to ukazuje na njihovu zav—
isnost od ovarijalnih steroidnih hormona, estra—
diola 1 progesterona. U prilog ovoj pretpostavci
ide 1 ¢injenica da leiomiomi pokazuju nagli rast
u toku trudnoce, dok se njihov rast zaustavlja ili
se leilomiomi smanjuju posle menopauze. Leio—
miomi poseduju estrogenske i progesteronske
receptore koji mogu da se dokaZu biohemijski i
imunocitohemijski, a kapacitet vezivanja estra—
diola pojedinih leiomioma je i do 20% veci od
normalnog miometrijuma."* Hormoni svoj uticaj
na rast lelomioma najverovatnije ostvaruju pre—
ko lokalnih faktora rasta.'?

Neka istrazivanja pokazuju da postoji nezav—
isna pozitivna udruZenost izmedu pojave arterij—
ske hipertenzije i leiomioma kod premenopa—
uzalnih Zena.*’

Klasifikacija leiomioma

Prema lokalizaciji, lelomiomi uterusa se dele
na: korporalne i cervikalne. U odnosu na ana—
tomske slojeve zida uterusa, korporalni leiomi—
omi mogu da budu: intramuralni, submukozni i
supserozni.

Intramuralni leiomiomi nastaju unutar mio—
metrijuma. U toku rasta oni prevazilaze debljinu
miometrijuma i prominiraju ka endometrijumu
ili perimetrijumu, menjajuci konture kavuma ili
povrsine uterusa.

Submukozni leiomiomi se nalaze neposredno
ispod endometrijuma. Iako su najredi, klini¢ki
su najvazniji jer najé¢esée dovode do iregularnih
krvarenja iz materice. Tipi¢ni submukozni leio—
miomi prominiraju u kavum uterusa u vidu se—
silnih ili pendularnih polipoidnih masa. Submu—
kozni leiomiomi na tankoj peteljci, zahvaljujuci
kontrakcijama materice koje dilatiraju grli¢,
mogu da produ kroz cervikalni kanal u vaginu i
tada se nazivaju nascentni leiomiomi (leiomy—
oma nascens).

Supserozni leiomiomi se nalaze neposredno

ispod seroze uterusa i za miometrijum ih vezuje
baza razli¢ite debljine. Ukoliko omentum sraste
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sa supseroznim leiomiomom, ovakav tumor ima
dodatnu vaskularizaciju iz omentuma, koja vre—
menom postaje dominantna dok se peteljka le—
iomioma istanjuje. Postepeno tumor mozZe pot—
puno da se odvoji od uterusa, ¢ime nastaje "pa—
razitni leiomiom" omentuma. Intraligamentarni
leiomiomi se nalaze na povrSini materice koja
nije neposredno pokrivena perimetrijumom —
izmedu listova Siroke materi¢ne veze i svojom
lokalizacijom uti¢u na okolne strukture, pre
svega na ureter 1 ilijakalne krvne sudove. U ne—
kim slu¢ajevima, veliki intraligamentarni leio—
miomi izlaze iz male karlice 1 formiraju retrope—
ritonealne tumore.

Makroskopski izgled

Leiomiomi se naj¢e$ée javljaju na korpusu
uterusa 1 obi¢no su multipli (slika 1). Tipi¢ni lei—
omiom je tumor okruglog oblika, sivobele boje 1
¢vrste konzistencije. Od okolnog miometrijuma
odvaja ga pseudokapsula koju ¢ine komprimo—
vane glatko—miSine Celije, te moZe lako da se
enukleiSe. Grada leiomioma je vrtlozna ili nalik
nakvasenoj svili.

Slika 1. Supserozni, intramuralni i submukozni
leiomiomi materice.
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Patohistologija

Patohistoloski, tipi¢ni leiomiom se sastoji od
isprepletanih snopova glatko—misiénih Celija, tj.
od vretenastih ¢elija sa izduZenim jedrima koje
se uniformno boje (slika 2). Postoje brojne pat—
ohistoloske forme leiomioma, kao Sto su: mitot—
ski aktivan leiomiom (slika 3), celularni leiomi—
om, hemoragi¢ni celularni leiomiom, atipi¢ni
(bizarni ili simplasti¢ni) leiomiom (slika 4),
epiteloidni leiomiom, miksoidni leiomiom, vas—
kularni leiomiom, leiomiom sa drugim elemen—
tima i leiomiom sa hematopoetskim ¢éelijama.'

Slika 2. Tipi¢ni leiomiom (HE, x10)

Slika 3. Mitotski aktivan leiomiom (HE, x20)

Sekundarne promene koje nastaju u leiomio—
mima su: hijalinizacija, hidropi¢na degeneracija
ili edem, miksoidna degeneracija, cisti¢na dege—
neracija, crvena degeneracija ili nekrobioza
(slika 6), masne promene, kalcifikacija, atrofija,
nekroza, infekcija i retko maligna alteracija.'”

jul-decembar/2005.

Atipiéni leiomiom (HE, x40)
Slika 5. Lipoleiomiom (HE, x10)
Aty ; :

i

Klini¢ka slika

Najces¢i klinicki simptom leiomioma je ab—
normalno uterusno krvarenje. Leiomiomi uteru—
sa mogu da budu praéeni svim oblicima pore—
mecaja menstrualnog ciklusa, a naj¢escéa su pro—
duZena i obilna menstrualna krvarenja. Nije u
potpunosti jasan mehanizam kojim leiomiomi
uzrokuju krvarenja. Mogu¢i uzroci krvarenja su:
udruzena hiperplazija, povecanje povrSine en—
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dometrijuma usled rasta submukoznih leiomio—
ma, poremecena cirkulacija krvi u endometriju—
mu 1 kompromitovane kontrakcije materice kod
intramuralnih leiomioma.**" U novije vreme
utvrdena je smanjena perfuzija leiomioma u od—
nosu na okolni miometrijum, kao i prekomerna
ekspresija nekih faktora rasta (VEGF, PDGF) u
samom tumoru.® Patohistoloski, kod velikih
submukoznih i intramuralnih leiomioma povrsi—
na endometrijuma je jako povecana, ali je endo—
metrijum istegnut i istanjen, tj. atrofi¢an usled
kompresije, 1 vrlo ¢esto ulcerisan. U endometri—
jumu koji prekriva subserozne i intramuralne le—
iomiome su obi¢no prisutni hroni¢ni zapaljenski
infiltrati, rupturirani kapilari i ekstravazirana
krv, te je krvarenje u ovim slu¢ajevima verovat—
no inicirano istim mehanizmima kao kod hro—
ni¢nog endometritisa.® Kod pedunkularnih sub—
seroznih leiomioma krvarenje moze da bude po—
sledica istezanja i rupture krvnih sudova petelj—
ke ili oSte¢enja povrsno smestenih krvnih sudo—
va usled intrakavitarnog trenja.®

Veliki leiomiomi vrSe pritisak na okolne or—
gane: mokraénu beSiku §to uzrokuje dizuriju,
polakizuriju i retko retenciju urina; rektum $to je
praceno konstipacijom; vene male karlice sa ve—
nskom stazom u nogama i pojavom edema i va—
rikoziteta; 1 ureter, Sto izaziva stazu 1 posledi¢nu
hidronefrozu.’

Bol se javlja kod oko 30% pacijentkinja sa
leiomiomima uterusa i obi¢no je posledica de—
generativnih promena u tumoru." Akutni bol se
najcesce javlja pri uvrtanju vaskularne peteljke
pedunkularnih leiomioma, dok se bolne kontra—
kcije javljaju prilikom prolaska nascentnog lei—
omioma kroz dilatirani cervikalni kanal. Pritisak
na okolne organe i istezanje priraslica pri rastu
leiomioma mogu da budu praéeni bolom (bol u
ledima, krstima ili propagacija bola ka nozi zb—
og pritiska na nerve). Intramuralni leiomiomi
mogu da budu praceni dismenorejom. Najceséi
subjektivni znaci pacijentkinja sa leiomiomima
uterusa su osecaj tezine u donjem delu trbuha i
osecaj povlacenja organa nanize.’

Kod jako velikih leiomioma izmenjen je iz—
gled abdomena. U oko 3% slu¢ajeva leiomiomi
uterusa su uzrok infertiliteta, a u 2-41% sluca—
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jeva su uzrok spontanog pobacaja.’

Dijagnoza

Dijagnoza leiomioma uterusa postavlja se fi—
zikalnim pregledom i dopunskim metodama kao
Sto su: ultrasonografija, histeroskopija, laparos—
kopija, kompjuterizovana tomografija (CT) i
nuklearna magnetna rezonanca (MRI).

Tretman

Tretman leiomioma uterusa zavisi od simpt—
omatologije, veli¢ine i lokalizacije tumora, kao i
od starosti pacijentkinje.

U oko 80% slucajeva leiomiomi uterusa su
asimptomatski.'”>"” Asimptomatske pacijentkinje
je potrebno kontrolisati (opservirati) na 3—6 me—
seci radi pra¢enja dinamike rasta leiomioma.

U medikamentnom tretmanu leiomioma, naj—
Siru primenu imaju gonadotropin rilising hor—
mon (GnRH) agonisti koji suprimiraju lucenje
estradiola i progesterona delujuéi na osovinu hi—
pofiza—ovarijum.'**' GnRH agonisti deluju na
sva estrogen zavisna tkiva, a posledica ovakvog
dejstva su amenoreja, inaktivacija endometriju—
ma 1 simptomi karakteristiéni za menopauzu.
Supresija dovodi do smanjenja uterusa i leiomi—
oma. Da bi se postigao odgovarajuéi efekat, ter—
apija treba da traje najmanje 3 meseca i ne treba
da traje duze od 6-9 meseci, zbog opasnosti od
gubitka koStane mase. Preoperativna primena
GnRH agonista dovodi do redukcije tumorske
mase 1 vaskulature, ¢ime se olakSava enukleaci—
ja lelomioma i1 smanjuje intraoperativni gubitak
krvi. Nakon prekida terapije GnRH agonistima
dolazi do ponovnog rasta leiomioma.

Hirursko leCenje je metod izbora kod paci—
jentkinja sa izraZzenim simptomima, a primenju—
je se 1 kod asimptomatskih pacijentkinja: kada
ne moZe jasno da se utvrdi da li se radi o leiomi—
omu ili tumoru veéeg klini¢kog znacaja (ovari—
jalni tumor); kod velikih ili brzo rastu¢ih leio—
mioma; 1 kod leCenja infertiliteta, kada su is—
klju€eni drugi uzroci.’ Tradicionalno se smatra
da leiomiom treba operativno da se le¢i ukoliko
tumorski izmenjena materica prevazilazi veli¢i—
nu koja odgovara gravidnom uterusu u treCem
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mesecu trudnoce.*”* Histerektomija je primarni
tretman kod pacijentkinja sa izraZenim simp—
tomima leiomioma, a primenjuje se prvenstveno
kod pacijentkinja koje viSe ne Zele da radaju.
Miomektomija, enukleacija leilomioma sa prez—
ervacijom uterusa se primenjuje kada je potreb—
no da se ofuva reproduktivna funkcija. Nakon
miomektomije, kod oko 27% pacijentkinja javl—
ja se recidiv.” Danas se razvijaju nove hirurske
tehnike, kao Sto su: histeroskopska miomekto—
mija, laparaskopska miomektomija, laparaskop—
ska mioliza (koagulacija mioma) ili embolizaci—
ja uterinih arterija.**”'
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Sr&ani troponini u akutnom infarktu miokarda

Suzana S.Milutinovié

Porodi¢ni dispanzer Varnava

Uvod

Za postavljanje dijagnoze akutnog infarkta
miokarda potrebno je, prema preporukama Sve-
tske zdravstvene organizacije, da budu ispunje-
na dva od sledeca tri kriterijuma:

1. prisustvo bola u grudima anginoznog karak-
tera

2. evolucija karakteristi¢nih EKG-skih promena
u serijskom pracenju EKG-a

3. porast i pad serumskih sréanih markera

Dijagnoza akutnog infarkta miokarda se lako
postavlja kada je prisutan tipi¢an anginozni bol
i EKG-ske promene koje se manifestuju kao ele-
vacija ST segmenta i formiranje Q zupca. Dija-
gnoza akutnog infarkta miokarda bez elevacije
ST segmenta moZe biti oteZana narocito kada
treba napraviti diferencijalnu dijagnozu u odno-
su na nestabilnu anginu pectoris. Oko trecine
bolesnika sa akutnim infarktom nema klasic¢an
anginozni bol i takvi bolesnici se Cesto, tek kas-
nije prepoznaju na osnovu permanentnog, pato-
loSkog Q zupca na EKG-mu. Nedijagnosticki
EKG se dobija kod ako 50% bolesnika pri prije-
mu u urgentne centre, za koje se kasnije dokaze
da imaju akutni infarkt miokarda.

Zbog svega navedenog je neophodno, kod
vecdine bolesnika, uraditi markere nekroze
sr¢anog miSica u serumu da bi se postavila ili
iskljucila dijagnoza akutnog infarkta miokarda.

Src¢ani markeri su makromolekuli koji posle
nekroze miocita difunduju u sr€ani intersticijum
1 mikrovaskulaturu. Specificnost markera se me-
r1 visokom koncentracijom markera u miokardu
1 odsustvom u drugim tkivima. Senzitivnost
markera se meri brzinom otpuStanja markera u
krv posle ostecenja miokarda.

Adresa autora: Mr sc med dr Suzana Milutinovi¢, internista- kar-
diolog, Poliklinika Varnava, Cirila i Metodija 25, 18000 Nis, tel:
016/520-360, 520-680, 520-705 e-mail: varnava@eunet.yu

Serumski sré¢ani markeri

Serumski sr¢ani markeri koji se koriste u kli-
nickoj praksi su: CPK 1 njegov izoenzim CK-
MB, mioglobin, troponin T i troponin I, LDH."**

CPK (kreatin fosfokinaza) i njegova izofor-
ma CK-MB se Siroko koriste u proceni miokar-
dnog ostecenja. Dvostruki porast CK-MB od
gornje referentne vrednosti je prihvacen kao si-
gurna dijagnosticka vrednost za akutni infarkt
miokarda. Serumska aktivnost raste tako da za
4-8 h od nastanka infarkta prelazi referentne
vrednosti, dostize maksimalnu vrednost za 24 h,
a vraca se na normalne vrednosti za 2-3 dana.
Maksimalne vrednosti se postiZu ranije kod bo-
lesnika sa uspeSnom reperfuzijom, bilo da je
postignuta fibrinolitickom terapijom, bilo meha-
nickom rekanalizacijom. Pracenje i porast CK-
MB se smatra zlatnim standardom za dijagnozu
akutnog infarkta miokarda.

Mioglobin je protein male molekulske tezine
koji se nalazi u sr¢anom i skeletnim misic¢ima.
Prelazi u krvotok vrlo brzo posle ostecenja me-
mbrane miocita i moze se registrovati unutar 1 -
2 sata. Maksimalne vrednosti postize unutar 4-6
sati, ali se brzo i eliminiSe preko bubrega, pa se
vrednosti vrac¢aju na normalu u okviru 24 Casa.
Mala mu je specifi¢nost, jer se nalazi i u skelet-
nim misic¢ima. Brzi porast serumskog mioglobi-
na se nalazi posle reperfuzije, pa je odredivanje
mioglobina u serumu koristan pokazatelj uspes-
ne reperfuzije.

LDH (laktat dehidrogenaza) prelazi normal-
ne vrednosti 24-48 sati od pocetka akutnog infa-
rkta miokarda, maksimum postize za 3-6 dana, a
vraca se na normalne vrednosti za 8-14 dana.
Ima malu specifi¢nost jer se porast srece i kod
bolesnika sa hemoliznom anemijom, megalobla-
stnom anemijom, leukozama, oboljenjima jetre,
bubrega, neoplazmama, plucnom embolijom,
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bolestima skeletnih miSica. Klini¢ki je znacajan
marker kod akutnog infarkta koji se odigrao 2-4
dana ranije, a vrednosti drugih serumskih sréa-
nih markera su se vec¢ normalizovale.

Srcani troponini

Troponinski kompleks se sastoji od tri subje-
dinice koje reguliSu kontraktilni proces u popre-
¢noprugastim misicima posredstvom jona kal-
cijuma. To su troponin C, koji se vezuje za jone
kalcijuma, troponin I, koji se vezuje za aktin i
inhibira reakciju izmedu aktina i miozina i tro-
ponin T, koji se vezuje za tropomiozin. Tropo-
nin T i troponin I se nalaze i u sr€anom i u ske-
letnom misicu, ali su kodirani razli¢itim genima
i imaju razli¢it raspored aminokiselina, $to je
omogucilo produkciju antitela specifi¢nih za sr-
¢anu formu i odredivanje troponina u serumu.

Troponini imaju sporiji porast i opadanje u
serumu u toku akutnog infarkta miokarda, u od-
nosu na mioglobin i CK-MB. Povecavaju se 3-8
sati od pocetka simptoma i odrZavaju se najma-
nje 14 dana za troponin T i 10 dana za troponin
I. Kod uspesne rekanalizacije okludirane arte-
rije, maksimalne vrednosti se postiZu ranije i ko-
riste se za procenu uspesnosti reperfuzije.

Sr¢ani troponin T i sréani troponin I su mark-
eri miokardne nekroze koji su najspecifis$niji
markeri i u tom pogledu su zamenili CK-MB
kao zlatni standard."”® Nova definicija akutnog
infarkta miokarda je bazirana na poviSenim vre-
dnostima sr¢anih troponina. AHA/ACC prepo-
ruke za akutni infarkt miokarda sa elevacijom
ST segmeneta preporucuju upotrebu troponina
kao markera ishemijske nekroze miokarda.*
AHA/ACC preporuke za nestabilnu anginu i ak-
utni infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta
daju centralnu ulogu vrednostima troponina u
postavljanju dijagnoze i terapijskim odlukama.’

Kada se uporedi dijagnosti¢ka vrednost sréa-
nih troponina i CK-MB, treba reci da su troponi-
ni superiorniji zbog svoje visoke senzitivnosti za
mala miokardna ostecenja i totalne specifi¢nosti
za miokard. Vrednosti CK-MB su efikasnije u
ranoj dijagnostici akutnog infarkta miokarda, jer
CK-MB ranije postize svoje maksimalne vred-
nosti. Troponini T i I efikasniji u kasnijoj dijag-

jul-decembar/2005.

nostici akutnog infarkta, jer se povisene vredno-
sti u serumu otkrivaju 3-8 sati od pocetka simp-
toma, a kada dostignu svoju maksimalnu vred-
nost 12-48 sati od pocetka simptoma, one ostaju
poviSene 1 dijagnosticki znacajne viSe dana. U
slucaju razvoja reinfarkta troponini se ne mogu
koristiti u dijagnostici, ali se u tu svrhu moze
koristiti CK-MB.°

PoviSene vrednosti troponina u akutnom ko-
ronarnom sindromu su udruZene sa loSijom pro-
gnozom za te bolesnike, dok CPK 1 njegov izo-
enzim CK-MB nemaju takav prognosticki zna-
Caj.” Zato se preporucuje rutinsko koriscenje tr-
oponina u dijagnostici akutnog infarkta miokar-
da kao 1 u stratifikaciji rizika 1 donoSenju terapij-
skih odluka.

Krv za testiranje na troponine treba uzeti pri
prijemu u bolnicu, na 6 19 sati, i ponovo na 12 i
24 sati ako su predhodni testovi bili negativni a
postoje klinicke indikacije.

Zakljucak

Serumski sr¢ani markeri troponin T i tropo-
nin I su apsolutno specifi¢ni i visoko senzitivni.
Njihova rutinska upotreba se preporucuje u dija-
gnostici akutnog infarkta miokarda. Troponin T
1 troponin I su znacajni u proceni rizika za nas-
tanak komplikacija kao $to su reinfarkt i sr¢ana
smrt.
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ISTORIJA MEDICINE

DVADESET PET GODINA MEDICINE SPORTA U LESKOVCU

Prim. dr Slobodan Cvetanovié¢

Medicina sporta kao preventivna, multidisci-
plinarna i interdisciplinarna nauka, u moderno-
nau¢nom smislu je mlada grana medicine. Od
antickog doba o ishrani i zdravlju sportista, o is-
celjenju povreda, normalnom odrzavanju olim-
pijskih i drugih takmicenja, pa i gladijatorskih
borbi, vodili su racuna lekari.

Pre dve i po decenije, tacnije 29. februara
1980. godine otvoren je prvi zdravstveno-sport-
ski karton u Jablanickom regionu. Tako je zva-
ni¢no poceo rad medicine sporta u Zdravstve-
nom centru Leskovac. Dvadeset pet godina za
ljudski vek je doba zrelosti, za zdravstvenu slu-
Zbu je to dovoljno vreme da ostvari i potvrdi
svoje kvalitete i postigne izuzetne rezultate.

U prostorijama DTV "Partizan" 1980. godine
u Leskovcu pocinje sa radom jedna nova grana
medicine - medicina sporta. Osnivac i prvi lekar
Dispanzera za sportsku medicinu je dr Slobodan
Cvetanovic. Sa medicinskom sestrom Stojano-
vic Slavicom formira kartoteku, dokumentaciju,
organizuje specijalistiCke preglede, sprovodi
testove fizicke izdrzljivosti sportista i pocinje da
radi na zdravstvenoj zaStiti sportista.

Dispanzer za medicinu sporta se 1983. godi-
ne seli u prostorije Doma zdravlja i radi u sasta-
vu Zdravstvenog centra. Kadrovski jaca. U nje-
mu od tada rade: lekar specijalista medicine
sporta, dr Stefan Simov, lekar specijalista fizika-
Ine medicine dr Milorad Sterovi¢, profesor fizi-
¢ke kulture Vasica Rakic, visi fizioterapeut Slo-
bodanka Stefanovic i medicinske sestre Darinka
Milenkovi¢ i1 Ljiljana Duncic. Dispanzer se
1991. godine useljava u prostorije Zdravstvene
stanice br.2.

Dispanzer za medicinu sporta prerastao je u
Sluzbu rehabilitacije 1 medicine sporta koja je
afirmisana, stru¢no osposobljena i referentna sp-

Adresa autora: Prim. dr Slobodan Cvetanovi¢. Ul. Otona
Zupanciéa 32, Leskovac

ortsko-medicinska sluzba u kojoj radi pet lekara
specijalista i to: Cetiri lekara specijalaste medi-
cine sporta prim. dr Slobodan Cvetanovic, dr
Stefan Simov, dr Srdan Minic, dr Nebojsa Dimi-
trijevic i jedan specijalista fizikalne medicine dr
Milorad Sterovié, jedan visi fizioterapeut Slobo-
danka Stefanovic, profesor fizickog vaspitanja
Vasica Rakic, pet medicinskih sestara Darinka
Milenkovié, Vojislava Stankovic, Slavica Sta-
menkovi¢, Violeta Stankovic, Natasa PejCic i
medicinski tehni¢ar Dejan Nikolic. U okviru
sluzbe radi i Kabinet za korektivnu gimnastiku
sa savremenom opremom i stru¢nim kadrom,
koji se bavi prevencijom i korekcijom deformi-
teta kicmenog stuba, grudnog kosa i stopala kod
dece.

Maja 2005. godine Sluzba je preseljena u zg-
radu Decjeg dispanzera.Opremljena je savreme-
nom kompjuterskom opremom za kompletno
funkcionalno ispitivanje sportista i pracenje nji-
hovih psiho-fizi¢kih sposobnosti.

Godisnje oko 10.000 ljudi koji se bave fizic¢-
kom aktivnoscu koriste usluge Sluzbe rehabil-
itacije i medicine sporta. Zbog toga Sluzba ima
znacajnu ulogu ne samo u razvoju i afirmaciji
sporta, vec u oblasti zdravstvenog vaspitanja i
unapredenja zdravlja stanovnistva.

Jedan od primarnih zadataka je preventivna
deletnost, koja podrazumeva blagovremeno ot-
krivanje funkcionalnih i morfoloskih deformi-
teta kod mladih ljudi 1 njihovu korekciju tokom
rasta i razvoja. Posebna paznja je posvecena po-
dizanju opStih zdravstvenih 1 psihofizickih spo-
sobnosti dece. Ostvarena je uska saradnja sa na-
stavnicima 1 profesorima fizicke kulture osnov-
nih 1 srednjih Skola u Jablanickom okrugu.

Aktivnost i rad Sluzbe podrazumeva saradnju
sa trenerima, sportistima, roditeljima, klubovi-
ma, spotskim druStvima, institutima i klinikama,
Skolskim i visoko Skolskim ustanovama, nauc-
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nim radnicima iz oblasti medicine, medicine
sporta 1 fizicke kulture. Lekari medicine sporta
ucestvuju u naucno-istrazivackom radu, posecu-
ju seminare, nau¢ne skupove 1 kongrese gde pr-
oSiruju svoja znanja i usvajaju najsavremenija
naucna dostignuca iz ove oblasti medicine.

Treba napomenuti da je Dispanzer medicine
sporta bio domacin IV i V Dana sportske medi-
cine odrZanih 1985. 1 1995. godine.

U Jablanickom okrugu i opstini Leskovac
sport i fizicka kultura su u punom zamahu i raz-
voju. Medicina sporta je temelj i veoma vaZan
faktor daljeg razvoja i unapredenja sporta i pro-
pagiranja zdravog nacina Zivota. Pred sluzbom
su veoma odgovorni zadaci kako bi pre dobila
mesto koje joj pripada u daljoj afirmaciji sporta
i masovne fizicke kulture, a u cilju poboljSanja
kvaliteta zdravlja i Zivota uopste.
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PRIKAZI KNJIGA

HIRURGIJA

Autor: Grupa autora
Glavni i odgovorni urednik: prof. dr Milan Vi3njié
Izdavac¢: Medicinski fakultet u Niu i "Prosveta"
Godina izdavanja: 2005.

Krajem 2005. godine srpsku nau¢nu scenu u

MEDICINSKI FAKULTET U NISU

HIRURGIJA

Glavni urednik
MILAN VISNJIC

oblasti medicine obeleZila je knjiga niskih auto—
ra pod nazivom ,Hirurgija®“. Glavni urednik
knjige prof. dr Milan Visnji¢, dekan Medicins—
kog fakulteta Univerziteta u NiSu, okupio je
najbolji tim priznatih nastavnika ovog fakulteta
1 iskusnih 1 dokazanih specijalista hirurske stru—
ke, s ciljem da svoje znanje 1 iskustvo, steeno u
viSegodi$njem prakti¢nom radu u hirurgiji i sve—
tskim edukacionim centrima, pretofe u savre—
meni udzbenik iz oblasti hirurgije. Ovim udzbe—
nikom obraduje se kompletna tematika hirurgi—
je, ¢ime se osavremenjuju hirurski principi 1 sta—
vovi ranije publikovane ,,OpSte hirurgije* niskih

autora i ujedno kvalitetno nadomesta nedostatak
»Specijalnog dela hirurgije” ¢ije je Stampanje u
planu.

U izdanju Medicinskog fakulteta u Nisu i
niske "Prosvete", savremeno dizajnirane naslo—
vne strane, tvrdo kori¢ena, odStampana na 462
strane, dvostuba¢no, u formatu A4, , Hirurgija*
niskih autora predstavlja primer stru¢nog i pro—
fesionalno uradenog udZbenika koji se svrstava
medu najbolje iz ove oblasti u celoj zemlji. Ko—
risteci 230 fotografija, 109 shema i 16 tabela, 16
niskih autora potrudilo se da na pregledan i upe—
¢atljiv nacin, kroz 14 poglavlja obradi sve aktu—
elne probleme iz oblasti hirurske profilakse, di—
jagnostike, preoperativne pripreme, hirurskih
komplikacija, krvarenja i hemostaze, transfuzi—
je, infekcija, hirurskih tehnika i instrumentariju—
ma, anestezije i reanimacije sa metodama moni—
torisanja vitalnih funkcija 1 kardiopulmonalne
reanimacije, neurohirurgije, grudne, digestivne i
kardiovaskularne hirurgije, urologije, ortopedije
sa traumatologijom, endokrine, plastiéno—reko—
nstruktivne i de¢je hirurgije, kao i osnovnim pr—
incipima onkoloske, laparoskopske i transplan—
tacione hirurgije.

Odlukom Nastavno—nau¢nog Ve¢a Medicin—
skog fakulteta u NiSu, broj 14-3185-6/2-2 od
28. juna 2005. godine odobreno je izdavanje
,Hirurgije* u formi udZbenika za studente me—
dicine i stomatologije. Koncizno izraZavanje,
jasno 1 detaljno opisani etiopatogenetski meha—
nizmi, klini¢ke manifestacije, dijagnosti¢ko—te—
rapijski algoritmi, ¢ine da ,,Hirurgija“ niskih au—
tora moze biti od velike koristi, ne samo studen—
tima, ve¢ i lekarima u svakodnevnom dijagnos—
tickom 1 terapijskom radu. Izbegavsi zamku sa—
vremenog vremena da svoju ,,nacitanost* doka—
zuju gomilom suvisne statistike 1 prikazom hi—
rurSke egzoterije, autori knjige ,,Hirurgija“ st—
vorili su delo koje ¢e dugo biti sastavni deo sva—
ke medicinske biblioteke. Aktuelne reforme u
zdravstvu koje uz akreditaciju neminovno do—
nose i valorizaciju rada svakog lekara, ¢ine da se
ova knjiga smatra pravim biserom.

Doc. dr Ivan Stefanovié
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KONGRESI, SIMPOZIJUMI, SASTANCI

Nagrada Okruznoj podruznici SLD Leskovac za 2004. godinu

Lekari Leskovackog, Vlasotinackog 1 Jabla—
nic¢kog sreza su 1. marta 1947. godine formirali
Okruznu podruzicu Srpskog lekarskog drustva.
Bio je to pocetak obnavljanja stru¢nih aktivnos—
ti posle Drugog svetskog rata. Za prvog pred—
sednika izabran je dr Rade Svilar, za sekretara dr
Vladimir Mihajlovi¢ a za blagajnika dr Danilo
Stojiljkovi€.

Godine 1959. Podruznica je osnovala speci—
jalizovanu biblioteku iz oblasti medicine, sa so—
lidnim brojem knjiga na srpskom, engleskom,
francuskom, ruskom i nemackom jeziku.

Sa razvojem zdravstva razvijala se i Podruz—-
nica. Danas je OkruZna podruZnica formirana od
lekara OJ Bolnica, Medicine rada, Doma zdrav—
lja Leskovac, Doma zdravlja Vlasotince, Doma
zdravlja Crna Trava, Doma zdravlja Medveda,
Doma zdravlja Lebane, Doma zdravlja Bojnik,
Ogranka osnovne zdravstvene zaStite Grdelica i
Vu¢je, Stomatoloske sluzbe i Zavoda za zdrav—
stvenu zastitu Leskovac i ima oko 650 ¢lanova.

U okviru Podruznice deluju 7 komisija: Ko—
misija za normativna akta, Komisija za predla—
ganje kandidata za dodelu zvanja primarijus,
Komisija za saradnju sa drugim podruZnicama,
Komisija za organizaciju zdravstvene zastite,
Finansijska, Eticka komisija i Komisija za pred—
laganje kandidata za nagrade SLD .

Organizuju se stru¢ni sastanci i nau¢ni sku—
povi. Lekari Podruznice odlaze na stru¢ne sas—
tanke, seminare, kongrese i edukacione $kole u
zemlji 1 inostranstvu (npr. u 2004. godini 538
odlazaka, u 2005. godini 453, od toga nekoliko
u Spaniju, Bugarsku, Gréku, Cesku. ITtaliju, Ma—
kedoniju. Sloveniju, Republiku Srpsku).

Podruznica je rad u 2004. godini pocela edu—
kativnim seminarom Aciditet u oboljenjima jed—
njaka, zeluca 1 duodenuma u saradnji sa Medi—
cinskim fakultetom Univerziteta u NiSu 1 farma—
ceutskom ku¢om "Hemofarm" .

Uspostavljena je izuzetna saradnja sa Farma—
ceutskim kuéama: ZDRAVLIJE Actavis compa—
ny, Aventis Pasteur, Pfizer, sa Institutom za on—

kologiju u Sremskoj Kamenici, sa Institutom za
sudsku medicinu u Beogradu i dr. Na predavan—
jima u PodruZnici obuhvaéene su teme iz oblasti
kardiologije, endokrinologije, reumatologije,
gastroenterologije, radiologije, neurologije...
Odrzana je 1 tribina na temu "Istrazivanja upo—
trebe supstanci medu mladima u Srbiji". Takode,
obelezena su 1 tri velika jubileja: 20 godina
Sekcije za maksilofacijalnu hirurgiju, 20 godina
digestivne endoskopije u Zdravstvenom centru
Leskovac 1 20 godina Kanceroloske sekcije. U
2004. godini organizovano je 21 predavanje u
Podruznici, a u 2005. godini 16 predavanja.

Uspostavljenja je i saradnja sa O¢nom klini—
kom iz Oltena u Svajcarskoj i Medicinskim fa—
kultetom u Skoplju.

Okruzna podruznica u okviru svojih aktivno—
sti izdaje ¢asopis APOLLINEM MEDICUM ET
AESCULAPIUM, koji je do 1984. godine
izlazio u vidu Zbornika radova, nakon toga kao
casopis.

OkruZna podruZnica poseduje svoju internet
prezentaciju na adresi www.sld—leskovac.co.yu
moderno uredjenu, sa laganim pristupom 1 obil—
jem podataka iz istorijata SLD i zdravstva u Sr—
biji 1 Leskovcu, sa kompletnim pristupom svim
resorima 1 odeljenjima zdravstvenog centra. Tu
su kompletna izdanja ¢asopisa Apollinem Medi—
cum et Aesculapium, kao i1 subspecijalisticki,
specijalisti¢ki radovi, magisterijumi, doktorati 1
ostala izdanja zdravstvenih radnika Centra. Sajt
u svom statistiCkom pregledu pokazuje da je iz—
uzetno posecen.

Lekarska slava, Sveti Vra¢i — Kozma 1 Dam—
jan obelezava se svake godine 14. novembra, a u
okviru toga organizuje se i lekarska zabava.

Velika aktivnost Podruznice SLD—a u Lesko—
vcu valorizovana je nagradom od strane Srpskog
lekarskog drustva. Naime, PodruZznica SLD u
Leskovcu je na Skupstini Srpskog lekarskog
drustva, odrzanoj 21. decembra 2005. godine u
Beogradu, dobila NAGRADU za najaktivniju
podruznicu u Srbiji u 2004. godini. Predsednik
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Podruznice SLD—a, prim. dr sc. med. SaSa Gr—
gov dobio je POVELIJU u znak priznanja za du—
gogodi$nju saradnju i izvanredne zasluge.

STRUCNI SASTANCI
22.2.2005.

OkruZzna podruznica SLD Leskovac 1
ZDRAVLJE Actavis company

Teme:

1. Mesto karvedilola u kardiovaskularnom kon—
tinuumu na pocetku novog milenijuma

— Prof. dr Stevan Ili¢, Medicinski fakultet Nis;

2. Evaluacija efekta primene karvedilola (Kar—
vileksa) na simpatovagalni balans i rizik
prediktore u bolesnika sa infarktom miokar—
da

— Ass. dr Branislav Milovanovié, KC Bezanijs—
ka Kosa;

2. 3.2005.
Okruzna podruznica SLD Leskovac
Tema:

1. Promocija nacionalnog vodic¢a za depresivne
poremecaje

— Dr Vladan Marinkovi¢, dr Goran Tojaga, dr
Tatjana Jovanovié¢

15. 3. 2005.

SLD Podruznica Leskovac i kompanija

Berlin—Chemie.
Teme:

1. Hipotiroidizam — individualni pristup u tera—
piji

— Prof. dr Radivoj Koci¢, KC Nis, Klinika za
endokrinologiju

2. Savremena medikamentozna terapija dija—
betesa tipa 2

— Prof. dr Slobodan Anti¢, KC Ni§, Klinika za
endokrinologiju

jul-decembar/2005.

22.3.2005.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i
ZORKA Pharma

Teme:
1. NAPROKSEN u klini¢kim studijama
— Prof. dr Milica Lazovié¢, KC Nis;
2. Zodol (Ketorolak)

— Dr Nenad Pejatovi¢, Hemofarm koncern —
ZORKA Pharma Beograd

31.03.2005.
OkruZna podruznica SLD Leskovac
Tema:

1. Prezentacija iskustva u prvoj godini rada Sa—
vetovaliSta za trudnice 1 roditeljstvo

— Ivana Stankovi¢, psiholog

14. 4. 2005.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i
Galenika

Tema:

1. Upotreba cefalosporina za parenteralnu pri—
menu u bolni¢kim ustanovama

— Prof.dr Milorad Pavlovi¢, Institut za infek—
tivne 1 tropske bolesti, KC Srbije

21.4.2005.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i
GlaxoSmithKline

Tema:
1. Udah za zivot — Terapija astme i HOB
— Dr Milan Matkovié¢

11. 5. 2005.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i
BERLIN-CHEMIE MENARINI

Teme:
1. Poremecaji Stitne zlezde u trudnoéi
— Prof. dr BoZo Trbojevi¢, KC Srbije;
2. Neuroendokrini tumori

— Prof. dr Svetozar Damjanovi¢, KC Srbije;
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3. Uloga hormona i medijatora u patogenezi i
leCenju portne hipertenzije i krvarenja iz va—
riksa

— Prim. dr sc. med. SaSa Grgov, ZC Leskovac;

4. Subacutni thyreoiditis de Quervain — dvade—
setogodis$nje iskustvo

— Dr Goran Cvetanovié, ZC Leskovac

19. 5. 2005.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i F.
Hoffman — La Roche

Teme:

1. Kako prepoznati i leciti hroni¢ni hepatitis C

— Prof. dr Branka Dapcevi¢—Stanojevi¢, KBC
Zvezdara

2. Pegasys® (pegilovani interferon o 2a) u leCe—
nju hroni¢nog hepatitisa C

— Dr Predrag Stigli¢, F. Hoffman — La Roche

27.5.2005.

Gastroenteroloska sekcija SLD—a i Zdravlje
Actavis company

Teme:

1. Lecenje angiodisplazija Zeluca i duodenuma
endoskopskim ligiranjem — pocetna iskustva

— Grgov S, Stamenkovié¢ P, Dimitrijevié¢ J, Tasi¢
T, Stojanovi¢ M.

2. Prikaz slucaja akutnog pankreatitisa izaz—
vanog varicelom zooster

— Stojanovi¢c M, Grgov S, Stamenkovi¢ P,
Dimitrijevi¢ J, Tasi¢ T.

3. Sli¢nosti i razlike izmedu inhibitora pro—
tonske pumpe

— Tasi¢ T.

3. 6.2005.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i gine—
kolosko—akusSersko odeljenje Zdravstvenog
centra Leskovac

Vol. 3 - Broj 3-4

Teme:

1. Korelacija cervikalnih intraepitelijalnih neo—
plazija i patohistoloskih dijagnoza u periodu
2001 — 2004

— Mr sc. med. dr Dragana Miti¢c—Koci¢, ZC Le—
skovac

2. Analiza prevremeno rodene dece prema teles—
noj masi i morbiditetu u periodu 1993 — 1994
12003 — 2004

— Dr Valentina Videnovié, ZC Leskovac
6. 10. 2005.

OkruZna podruznica SLD Leskovac
Tema:
1. Digitalizacija u radiologiji
— Dr Zlatko Siri¢, Institut za radiologiju, KC Ni§

21.10.2005.

Pedijatrijski aktiv Okruzne podruZznice SLD
u Leskovcu organizuje prvu pedijatrijsku sekci—
ju regionalnog karaktera: OKTOBARSKI PE—
DIJATRIJSKI SUSRETI

Teme:

1. Komercijalna prezentacija — Zdravlje Actavis
company

2. Nase trogodisnje iskustvo u radu Savetovali§—
ta za mlade Sluzbe za zdravstvenu zastitu de—
ce 1 omladine

— Dr Jelena Risti¢

3. StvaralaStvo dece, roditelja i vaspitaca Decjeg
odeljenja ZC u Leskovcu

— Vaspitaci Decjeg odeljenja
4. Hroni¢ni kasalj kod dece
— Mr sc. med. Dr Maja Jovanovié

27.10.2005.
Okruzna podruznica SLD Leskovac
Tema:

1. Influenca i avium influenca

— Prof. dr Milijanka Krsti¢, Klinika za infek—
tivne bolesti, KC Ni§
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14. 11. 2005. 23.12.2005.
Proslava lekarske slave Sveti vra¢i — Kozma Okruzna podruznica SLD Leskovac

i Damjan. Domacin slave je dr Srdan Mitic, Tema:

ginekolog. 1. Aortna stenoza kod osoba starijeg doba

— Prof. dr Biljana Obrenovi¢—Kiréanski, Institut

8. 12.2005. za kardiovaskularne bolesti, KC Srbije
OkruZna podruZnica SLD Leskovac
Teme:

1. Respiratorni distres sindrom

— Prof. dr Slavka Gligorovi¢, neonatolog, Inst.
za ginekologiju i akuserstvo Beograd

2. Incidenca RDS u 2005. godini na neonatal—
nom odeljenju GAS Leskovac

— Dr Valentina Videnovi¢, pedijatar, ZC
Leskovac

3. Primena Curosurf-a u prevenciji i leCenju

RDS prevremeno rodene dece i druga tera—
pijska primena Zvanje primarijus 2005. dobili su Dr Vera

_ Mr ph Zorana Mihailovié, EUROFARM V1d0V1f’:/, dr S/nezana Andelkovi¢ 1 dr Vidica
Popovié¢—Caki¢.
Beograd

Primarijati
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