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PORODI*NA MEDICINA | NOVO JAVNO ZDRAVSTVO

V. llié', J. Jovanovié?

'Zavod za javno zdravlje Leskovac, Dom Zdravlja Leskovac

SAZETAK

Porodi¢ni lekar je, prema preporuci SZO (Svetska
Zdravstvena Organizacija), optimalan realizator broj-
nih zadataka, od sagledavanja socijalno-ekonomskih
prilika, preko prevencije leCenja do rehabilitacije, u
odnosu na porodicu u celini.

Cilj rada je da utvrdi kako lekari, zaposleni u sluzbi
opSte medicine, Doma zdravlja Leskovac ocenjuju
svoj sadasnji status kao porodi¢nog lekara.

Metodologija: Anketnim upitnikom je obuhvaceno
60 lekara opste medicine Doma zdravlja Leskovac.
Rezultati su analizirani preko indikatora strukture.

Rezultati: Anketirani lekari su pretezno lekari ops-
te medicine, naj¢eSc¢e sa radnim stazom od 11-20 go-
dina i sa raznim vidovima usavrSavanja (najcesce st-
rucni sastanci). Sadasnji status lekara opste medici-
ne zahteva korenite izmene, iako predlozene zahteve
reformi poznaje u potpunosti svega 9% anketiranih.

Zaklju€ak: Ne zanemarujuci promene koje dolaze
(reforma) i bez namere da se anticipiraju nova rese-
nja u radu opste medicine (porodicni lekar), treba uk-
azati na realne moguc¢nosti i osnovne principe unap-
re|enja rada i obezbe|enja kvaliteta.

Klju€ne redi: porodi¢ni lekar, javno zdravlje, lekar
opSte medicine, reforme zdravstva, primarna zdravs-
tvena zastita

SUMMARY

Doctor family with WHO (World Health Organiza-
tion) put into effect is numerically superior task social-
ity-ekonomics opportunity, with a to prevent, out pati-
ent, tretmant and rehabilitation.

The stratus family doctor health center Lescovac
comunity. To carry out a to reform with it the field and
to improve future the status.

Question marc conduct a poll, to include 60 gene-
ral practitioner health center Lescovac comunity. Re-
zult to analyze across indications structure.

All of those polled doctor and general pactioner,
working he has had 11 and 20 years of experience in
his field and diferent in various fons andenced study
(training). The prezent the status general practitioner
they expect radical changes. Demand a reform of re-
alization 9% those polled. To work in shifts family he-
alth innovation to inform, exchange teaching aids, an
change health insurence. Improvement capital asse-
ts living conditions, to protect profession interest.

Genertal practicioner is mat sove-reign with to wo-
rry family health. General practicioner castor bean in-
formation, a high level health care. Basic principl to
promote labor and of security quality.

Key words: family medicine, public health, gener-
al practitioner

"Tajne da se ljudski zZivot produzi ili da se dosegne
duboka starost nalaze se u mudro izabranim pravilima
Zivota i zdravlja, a nikako u apotekama"

(Tissot, S. A., 1728-1797)

Uvod

U reformisanom sistemu primarna zdravstve-
na zaStita mora postati istinski oslonac celokup-
nog sistema zdravstvene zasStite. Neophodno je
da izabrani li¢ni - porodi¢ni lekar sa svojim sa-
radnicima preuzme odgovornost za zdravlje op-
redeljenih gralana, odnosno porodice. Njegova
¢e obaveza biti da istovremeno reguliSe koris¢e-
nje zdravstvenih usluga na poliklinickom 1 bol-

Adresa autora: Dr Vanja lli¢, spec. soc. med. ZZJZ Leskovac,
Prvomajska 10/40, 16000 Leskovac, tel. 016/235-020, mob.
064/8648803 ; e-mail vanja.ilic@,zzizle.org.vu

nickom nivou i tako bitno utic¢e na efikasno ko-
riS¢enje ukupnih raspolozivih novc¢anih sredsta-
va 1 drugih resursa. Stru¢ni rad izabranog lekara
1 njegovog tima, sa listom opredeljenih korisni-
ka, podrzavacée odgovarajuce dijagnosticke i dr-
uge strucne sluzbe Doma zdravlja 1 stru¢ni kon-
sultanti prvog nivoa.'

Novi koncept primame zdravstvene zastite
treba da se izgra|uje na osnovama njene obaveze
da realizuje promotivne, preventivne, kurativne
1 rehabilitacione usluge zajedno sa grajanima i
zajednicom. Model organizacije bi morao da
zadovolji potrebe i1 zahteve grajana i1 zdravst-
venih radnika. Dom zdravlja ¢e i dalje biti bazi-
¢na institucija primarne zdravstvene zastite u
opstini sa mreZom zdravstvenih stanica i ambu-
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lanti u naseljima, Skolama, ustanovama i predu-
ze¢ima. Drustvene promene, specijalizacije i no-
ve karakteristike bolesti, zahtevale su novi tip
lekara, jer je u proteklom periodu postojala ten-
dencija zanemarivanja problema koji su bili ve-
zani za porodi¢nu medicinu.” Porodi¢na medici-
na se temelji na slede¢im principima:

1. Svaki zdravstveni problem kod ljudi je polje
rada porodi¢nog lekara;

2. Vecina bolesti se ne mogu shvatiti bez njiho-
vog sagledavanja u licnom, porodi¢nom 1
drustvenom okruzenju;

3. U praksi porodi¢ni lekar aktivno radi sa "po-
pulacijom pod rizikom";

4. Porodi¢ni lekar je deo mreze u zajednici
1 koordinator mefusektorske saradnje;

Porodi¢ni lekar je, prema preporuci SZO rea-
lizator brojnih zadataka - od sagledavanja soci-
jalno-ekonomskih prilika, preko prevencije, le-
¢enja do rehabilitacije, u odnosu na porodicu u
celini.

Ciljevi zdravstvene politike u Srbiji u prvi pl-
an stavljaju porodi¢nog lekara u primarnoj zdra-
vstvenoj zastiti, koji vise nece biti odgovoran za
pojedine populacione grupe kao dosad (stari,
odrasli i nazaposleni), ve¢ je po prirodi i funkci-
ji opsti prakticar.’

Uloga lekara opSte medicine se moze sagle-
dati na slede¢i nacin: lekar opsSte medicine se ba-
vi celokupnom obla$¢u medicine. Ona je centar
komunikacija i informacija.

Jedan poznati francuski lekar, Rene Cank je
rekao: "Lekar opSte prakse zna neSto malo o mn-
oStvu stvari, tokom napredovanja u svojoj struci
on dolazi u situaciju da zna sve manje i manje i
sve viSe stvari, na kraju karijere on kona¢no - ni-
Sta viSe nezna. Melutim, lekar specijalista zna
mnogo toga o malom broju stvari, tokom napre-
dovanja u struci on saznaje sve vise 1 vise o sve
manjem broju stvari, dok konacno pri zavrsetku
karijere -zna sve o ne¢emu.*

Cilj rada

Opsti cilj rada je bio upoznavanje lekara op-
Ste medicine koji rade u Domu zdravlja Lesko-
vac, sa novim reformama u zdravstvu i njihov
bududi status. Takole, ciljevi su bili:
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- ocena dosadasnjeg statusa lekara opSte
medicine,

- znanje o porodi¢nom lekaru i porodi¢noj
medicini,

- opterecenost usluga, kvalitet rada, usav-
rSavanje,

- poznavanje predlozenih reformskih

zahteva,
- predlozi za poboljSanje buduceg statusa.

Metod rada

Istrazivanje znanja lekara opSte medicine o
porodi¢nom lekaru i porodi¢noj medicini, na te-
ritoriji opStine Leskovac, sprovedeno je po tipu
studije preseka tokom novembra 2004. god.

Istrazivana populacija - posmatrana popula-
cija su 60 lekara koji rade u sluzbi opste medici-
ne Doma zdravlja Leskovac. U obavljenom ist-
razivanju koriS¢en je upitnik, koji se sastoji od
12 pitanja otvorenog 1 zatvorenog tipa, sa 31 ob-
elezjem posmatranja, numericka 1 atributivna.
Pitanja su grupisana u nekoliko celina (sociode-
mografske osobine, duzina staza, vidovi usavr-
Savanja, broj pregleda, status lekara opSte medi-
cine, zahtevi reformi, izmene u oblasti porodic-
ne medicine, predlozi za poboljSanje statusa le-
kara, promene u organizaciji).

Nakon prikupljanja, grupisanja, srelivanja
podataka, za analizu prikazivanje i statisticko
opisivanje, koris¢ene su metode deskriptivne i
inferencijalne statistike. Rezultati su analizirani
preko indikatora strukture. Za sve analize koris-
¢eni su paketi SPSS PC+. Dobijeni rezultati pri-
kazani su tabelamo i graficki.

Rezultati rada

U obavljenom ispitivanju meju anketiranim
je bilo vise zena nego muskaraca (93,3% :
6,6%), vise lekara opSte medicine nego specijal-
iste (70% : 30%), (grafikon 1). Prose¢ne godine
starosti 43. Prosec¢na duzina radnog staza od 11-
20 godina, sa raznim vidovima usavrSavanja,
najcesce struéni sastanci (81,6%), (graflkon 2).
Najces¢i korisnici njihovih usluga su stari
(81,6%), (grafikon 3) prosecan broj pregleda dn-
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Sadasnji status lekara opSte medicine zahteva
korenite promene 90% iako predloZene zahteve
reformi poznaje u potpunosti svega 9% anketira-
nih (grafikon 4).

Najces¢i predlozi u izmeni oblasti porodicne
medicine odnose se na izmeni nastavnih progra-
ma (73,3%), inovacije znanja (18,3%) 1 izmene
u oblasti zdravstvenog osiguranja (8,3%), (tabe-
la1).

Tabela 1. Pore|enje predloga izmene porodi¢ne medicine
prema polu i stru¢noj spremi

IZMENE PREMA POLU STRUCNOJ SPREMI
PORODICNE |, 3 o specijalisti lekari
MEDICINE |2 % | §| % | opstt | % | opste

medicine medicine

Nastavni 2 1330 42 | 70.00 13 2160 3
Inovacija 1170 | 10| 16.70 3 500 8

Zdravstveno | . | ianl 4 | sen 9 270 2

Najcesci predlozi za poboljSanje statusa leka-
ra opSte medicine: poboljSanje materijalnih us-
lova (93,3%), radnih uslova (91,6%) i zastita in-
teresa profesije (86,6%). Najces¢i broj anketira-
nih bi promenio: organizaciju sluzbe (90%), ka-
drove (86,6% ) i naziv (16,6%).

Diskusija

Porodi¢na medicina je evaluirala iz starih gr-
ana opSte medicine. Pojava novih trendova u zd-
ravstvenoj za$titi, imali su uticaj na razvoj poro-
dicne medicine. Kontinuirana 1 sveobuhvatna
zdravstvena zaStita koju pruza porodi¢ni lekar
omogucuje mu da stvara "kapital" znanja o sva-
kom pacijentu 1 njegovoj porodici. To je jedna
od najvecuih prednosti porodi¢nog lekara. Odlu-
¢ujuci da bude porodicni lekar, lekar opSte me-
dicine se odrekao jednostranog razvoja i insisti-
ra na ravnotezi i sveobuhvatnosti. Pri tome je
posao od toga da samo potpuni ljudi mogu da ra-
zumeju potrebe 1 zelje drugih ljudi [5]. Porodic-
ni lekar je lekar opSteg tipa, ali to ne znaci da su
svi porodi¢ni lekari identi€nog znanja. Lekari
stare zajedno sa svojim pacijentima. Porodi¢na
praksa se menja kao 1 organizam, razvija se 1 pri-
lagolava. Stru¢ni lekar zbog toga ¢esce vi|a hro-
ni¢na oboljenja, a rele porolaj.’
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Iskustva i rezultati u razvoju i sprovolenju pr-
imarne zdravstvene zastite u 15 zemalja sveta, a
posebno Kanada, Finska, Malarska i Holandjija,
kao 1 nase iskustvo u pogledu organizovanja i
razvoja domova zdravlja i obeuzbe|ivanje i spro-
volenje obaveznih vidova zdravstvene zastite,
pokazuju da je primarna zdravstvena zastita, kao
kapacitet i kao strategija, podjednako znacajne i
za razvijene 1 za nerazvijene zemlje i bitan pre-
duslov za unapre|enje zdravlja, u uslovima ogra-
nicenih finansijskih sredstava. Porodica je naj-
vaznije mesto delovanja primarne zdravstvene
zastite. Kanada je zemlja sa 25 milona stanovni-
ka 1 nacionalnim dohotkom od 10.000 US dola-
ra. Kanadska strategija "Zdravlje za sve" se ost-
varuje po modelu Toronta. U Kanadi se pod pri-
marnom zdravstvenom zaStitom obi¢no podra-
zumeva sluzba lekara opste prakse (porodi¢nog
lekara). Taj pojam je prosiren, uklju¢ivanjem sl-
uzbi koje se bave unapre|enjem zdravlja. Oko
50% lekara su u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Vecina stanovnika odnosno porodica ima "svog"
lekara.’

U Kini zivi Cetvrtina stanovniStva sveta, 80%
zivi na selu, zbog ¢ega je primarna zdravstvena
zastita, u toj zemlji prihvacena sa velikim entu-
zijazmom. U ovim institucijama se ostvaruje
80% svih potreba, od ¢ega 52% u zdravstvenim
centrima.® Pored profesionalnih zdravstvenih ra-
dnika, obuceno je za potrebe primarne zdravst-
vene zastite preko 1,2 milona mladi¢a 1 devoja-
ka, koji provode 3-6 meseci na kursevima. Na-
kon toga oni koji pokaZzu dobre rezultate upucu-
ju se na produzeno Skolovanje do godinu dana i
dobijaju zvanje, seoskih centara.

Finska se smatra pionirom u svetskom pokre-
tu "Zdravlje za sve". Zdravstvena zastita je u na-
dleznosti drustva.” Sistem zdravstvene zastite je
zasnovan na lokalnim zajednicama, preventivno

Vol. 5 - Broj 3-4

orjentisan i besplatan. U toku su istrazivanja ko-
ja imaju za cilj preuzimanja obaveze prevencije
1 unapre|enja zdravlja.

Zakljucéak

Pitanje odgovornosti za porodi¢no zdravlje u
nas$im uslovima je slozeno, pri ¢emu je lekar op-
Ste medicine suveren u brizi za zdravlje porodi-
ca. Nasi lekari opSte medicine morace da menja-
ju modele dosadasnje prakse kako bi se ostvari-
le sveobuhvatne usluge (rad u porodici i zajedni-
ci) 1 obezbedio informacioni sistem, Zeljeni pro-
tok informacija ka viSim nivoima zdravstvene
zaStite. Porodi¢na medicina/porodi¢ni lekar po-
drzana savremenim informacionim sistemom
predstavlja model sveobuhvatne zdravstvene za-
Stite osnovne Covekove zajednice, sa visokim
stepenom racionalnosti, kvaliteta, efikasnosti 1
ekonomicnosti.

Ne zanemarujuéi promene koje dolaze (refo-
rme) 1 bez reSenja u radu opsSte medicine
(porodi¢ni lekar), treba ukazati na realne
moguénosti i osnovne principe unaprelenja rada
1 obezbelenja kvaliteta.
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ANTI Le-b ANTITELA U TRUDNOII

Dobrivoje Stojanovié¢, M. Stojanovic, Lj. Todorovi¢, S. Stojanovi¢ R. Milenkovic¢, J. Stanojevi¢

Sluzba za transfuziju krvi, Zdravstveni centar Leskovac

SAZETAK

Cilj rada je bio da pokaze da testiranje svih trud-
nica na prisustvo antitela (skrining antitela) moze da
otkrije antitela koja nemaju veci znacaj za senzibiliza-
ciju majke, ali mogu da stvaraju probleme u radu.

Materijal i metode. Za rad su kori§¢eni komercijal-
ni test eritrociti za identifikaciju antitela u serumu do-
maceg proizvo|aca.

Rezultati. U radu su koris¢ene standardne meto-
de za detekciju antitela-skrining antitela, identifikacija
i titar antitela. Kod ispitivane trudnice naleno je anti
Le-b antitelo u titru 2.

Zaklju€ak. Skriningom antitela u trudnodi trebalo
bi obuhvatiti sve trudnice jer se jedino tako mogu ot-
kriti antitela koja su zna€ajna za pojavu MNH, a njiho-
vom identifikacijom mogu se sprediti transfuzione ko-
mplikacije. Ovim smo pokazali i da dobra saradnja sa
kliniCarima daje dobre rezultate u le¢enju pacijenata.

Klju€ne redi: antitela, skrining, MNH

SUMMARY

The aim of this study was to show that testing of
the pregnant women on antibody presence (antibody
screening) can detect antibodies which are not impo-
rtant for mother's sensibility, but can cause problems
while working. Material and method. Commercial ho-
me-manufactured erythrocyte test for antibodies de-
tection in serum was used while working.

Result. Standard detection methods of antibody-
screening of antibodies, detection and antibody titer
were used. Anti Le-b antibody was found at the exa-
mined pregnant women in titer 2.

Conclusion. Antibody screening in pregnancy sho-
uld include pregnant women, because it is the only
way to detect antibodies significant for MNH appear-
ance.Transfusion complications can be prevented by
identifying them. We showed, in this way, that a good
cooperation with clinicians give good results in patie-
nts treatment.

Key words: antibody, screening, MNH

Uvod

Lewis sistem krvnih grupa je plazmatski sis-
tem 1 vezan je za lipoproteine krvne plazme. To
je tranzitorni krvno grupni sistem jer se antigeni
ovog sistema mogu naci 1 na povrsini eritrocita.

Geni ovog krvno grupnog sistema nalaze se
na 19-om paru hromozoma 1 u vezi su sa C3 ko-
mponentom komplementa, a antitela Le sistema
zbog te veze pokazuju hemoliti¢ko dejstvo.

Najzastupljeniji fenotip ovog krvno grupnog
sistema je Le (a-b+)76%-78%; Le (a+b-)18%-
19%; Le (a-b-)6%-7%. Kod novoro|enceta je fe-
notip Le (a+b+) samo prelazna forma do formi-
ranja antigena Le sistema koji prelazi u oblik L
(a-b-) sto nam pokazuje da je hemoliticka bole-
st novoro|enceta veoma retka zbog izostanka se-
nzibilizacije antigenima ovog sistema.

Adresa autora: Dr Dobrivoje Stojanovi}, Ul. Rade Konc¢ara 14,
Leskovac

Vrlo je specifi¢no za ovaj krvno gupni sistem
to da u trudno¢i postoji promena ispoljavanja
antigena Le sistema. U fizioloskim uslovima 1/3
lipoproteina krvne plazme absorbuje antigene
Le sistema na povrsinu eritrocita, a 2/3 se nalaze
u lipoproteinima krvne plazme. U trudno¢i se taj
odnos menja u korist lipoproteina krvne plazme
cak pet puta, pa se antigeni Le sistema ne absor-
buju na povrsinu eritrocita. U trudno¢i dominira
fenotip Le (a-b-) kod majke, a i samo novorol|e-
nce ima isti fenotip, tako da nema senzibilizaci-
je pa ni MNH.

Struktura anti Le antitela je takva da su anti
Le-a antitela kompletna (IgM), a anti Le-b mo-
gu da budu imuna (IgG), pa mogu pokazivati he-
molitiC¢ku aktivnost (vezuju se za C3 kompone-
ntu komplementa).

Zbog svega toga ovaj krvno grupni sistem ne-
ma veci znacaj za senzibilizaciju majke 1 nasta-
nak MNH, ali ima izuzetnu vaznost pri izboru
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krvi za transfuziju, pri cemu se mora uraditi tipi-
zacija da bi se dala odgovarajuca krv.

Materijal i metode

Postojanje anti Le-b antitela kod ove trudnice
dokazali smo koriste¢i panel eritrocita za identi-
fikaciju antitela napravljenog u Institutu za
transfuziju krvi Srbije, br. 119.

Rezultati i prikaz pacijenata

Trudnica Lj. Z. starosti 18 godina, krvne gru-
pe A RhD neg. u 6-om mesecu prve trudnoce do-
lazi na rutinsku kontrolu skrininga antitela. Zna-
juci podatak da se radi o prvoj trudno¢i, kao i to
da pacijentkinja nije imala ranije mogucnosti da
se senzibiliSe na D antigen (negira abortuse 1
primljene transfuzije krvi) ocekivali smo negati-
van rezultat skrininga antitela.

Tehnicari naSe sluzbe koji su tog dana radili
na skriningu antitela primetili su nesto neobic-
no. Na sobnoj temperaturi (+17°C) skrining sa
mesSavinom O eritrocita pokazao je pozitivnu re-
akciju, a na temperaturi termostata i sa AHG bio
je negativan. Tada smo pristupili identifikaciji
tog antitela koriste¢i panel eritrocita br. 119 1Z-
TK Srbije.

Dobili smo sledece rezultate:

- na sobnoj temperaturi +17 °C dokazali smo
prisustvo  kompletnog IgM, hladnog,
specifi¢nog anti Le-b at

- na temperaturi termostata +37°C rezultat je bio
negativan

- sa AHG rezultat je bio tako|e negativan

- titar anti Le-b je bio 2
U nasoj svakodnevnoj transfuzioloskoj prak-

si retko se sreCemo sa antitelima ovog sistema

(zadnji put pre 15-ak godina i to je naleno anti

Le-a antitelo). Zbog toga smo obavili razgovor

sa trudnicom da bismo je upoznali sa rizikom

kojem je izlozena zbog prisustva ovog antitela u

njenoj cirkulaciji. Polaze¢i od ¢injenice da je fe-

notip majke i1 novoro|enceta isti i da je nastanak

MNH zbog toga veoma redak, dali smo objas-

njenje ginekologu koji vodi njenu trudnocu da

prisustvo anti Le-b antitela moze biti opasno sa-
mo po trudnicu. Anti Le-b antitelo se moze ve-

Vol. 5 - Broj 3-4

zati za C3 komponentu komplementa u in vivo
uslovima i aktivirati sistem komplementa. Da se
to ne bi desilo potrebno je pri izboru krvi za
transfuziju (ako je pacijentkinja bude primala)
naci adekvatnu kompatibilnu krv koja u svom
fenotipu nece imati Le-b antigen.

Mogucénost da tipiziramo krv u Le sistemu u
na$oj laboratoriji ne postoji jer ne posedujemo
anti Le-a 1 anti Le-b anti serum. Uputili smo tru-
dnicu da se u dogovoru sa svojim ginekologom
javi u ustanovu viseg ranga radi daljeg tretmana.

Alternativa za alogenu krv u ovom slucaju bi
bila autologna samodonacija u devetom mesecu
trudnoc¢e. Objasnili smo pacijentkinji da je to
metoda koja se moze primeniti i u trudnoéi, uz
njen pristanak, ako su hematoloski parametri
adekvatni (Hb>110g/1 i Het>0, 341/1). Pacijent-
kinja je dala pristanak za ovaj postupak, ali su u
tom trenutku vrednosti bile neadekvatne (Hb
81g/l, Het 0, 28 1/1) kao i vrednosti feremije
(8umol/1) pa smo predlozili odgovarajuce terapi-
jske mere u cilju korigovanja hematoloskih pa-
rametara (sol. Legofer 2x dn. po 15ml na pola
sata pre jela i tbl. Vit. C 2x1 zbog bolje resorbci-
je gvoza).

Na sledecoj redovnoj kontroli u sedmom me-
secu trudnoce vrednosti hematoloskih parameta-
ra su se neznatno popravile (Hb 95g/1 i Hct 0,
301/1). Ponovljena je identifikacija sa panelom
br. 120 istog proizvolaca, kao i titra koji je ostao
isti-2. Preporucili smo i dalje uzimanje prepara-
ta gvoz|a uz redovne kontrole hemograma. Paci-
jentkinja se uz redovnu kontrolu porodila u ter-
minu na Ginekoloskom odelenju u Leskovcu.
Porolaj je protekao bez problema i komplikacija
(krv nije bila potrebna).

Zakljucak

Skriningom antitela u trudno¢i trebalo bi ob-
uhvatiti sve trudnice, kako RhD neg. tako i RhD
poz., jer se tako mogu otkriti antitela koja su
znacajna ne samo za pojavu MNH ve¢ se njiho-
vom identifikacijom mogu spreciti transfuzione
komplikacije koje ta antitela mogu izazvati pri-
likom primene netipizirane krvi u drugim krvno
grupnim sistemima.

Istovremeno, ovim smo radom hteli da poka-
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HEMORAGIJSKI SINDROM KOD ZMIJSKOG UJEDA

Maja Stojanovié, D. Stojanovi¢, Lj. Zivkovi¢, D. Zivkovié

Zdravstveni centar Leskovac, Sluzba za transfuziju krvi, Infektivno odelenje

SAZETAK

Cilj rada je bio da prikaze slu€aj zmijskog ujeda
koji je bio praéen burnom klinickom slikom i efekat
odgovarajuce transfuzioloSke terapije u takvim stanji-
ma.

Materijal i rezultati. Pacijenta starog 28 godina
ujela je zmija (poskok) u predelu leve potkolenice.
Zbog udaljenosti od prve zdravstvene ustanove, ho-
danja i konzumiranja alkohola bila je ubrzana resorb-
cija toksina, tako da je pacijent na Infektivno odelen-
je ZC Leskovac stigao posle vise od pet sati od uje-
da, sa izrazenim znacima intoksikacije. Odmah se pr-
istupilo reanimaciji. Od trenutka prijema do vidljivog
poboljSanja (kako opsteg tako i laboratorijskog) bole-
snik je primio ukupno tri jedinice cele krvi i deset je-
dinica ZSP, tako da se broj trombocita (samo je taj
parametar pra¢en) od 49 x 10%1, povecao na 236 x
10°%/1 koliko je iznosio na otpustu. Tretman na odelje-
nju je trajao petnaest dana.

Zaklju€ak. lako je postojala samo sumnja na poja-

vu DIK-a kod zmijskog ujeda (zabelezen je pad trom-
bocita, hematemeza i potkozna krvarenja), pokazalo
se da primena adekvatne transfuzioloSke terapije uz
primenu opstih mera u tretmanu zmijskog ujeda omo-
gucava uspes8an oporavak pacijenta.

Klju¢ne reci: DIK, Hemoragijski sindrom.

SUMMARY

Purpose: case report of a snakebite followed by
severe clinical manifestations and the effect of suit-
able transfusion therapy for such conditions.

Material and Results: Patient, 28 years old, was
bitten by a snake (viper) in the site of left lower leg.
Since the nearest health care institution was remote,
and walking and alcohol consuming caused rapid to-
xin absorption, the patient reached the Medical Cen-
ter Leskovac, Infectuous Disease Department more
than five hours after the snakebite, with severe signs
of intoxication. Reanimation was induced immediate-
ly. Since hospitalization to the first visible signs of im-
provement, both of patients general condition and his
laboratory findings, the patient has been transfused
with 3 units of whole blood and 10 units of fresh fro-
zen plasma, so that platelet count (the only parame-
ter which has been followed) increased from 49 x
109/1 to 236 x 109/1 at the release from hospital.

Conclusion: Although DIC was only suspected in
the case of a snakebite platelet count decrease with
haematemesis and subcutaneous bleeding, it has
been demonstrated that adequate transfusion thera-
py, along with the application of appropriate mea-
sures for the treatment of a snakebite, enables suc-
cessful recovery.

Key words: DIC, Haemorrhagic syndrome

Uvod

Hemostaza predstavlja jedan od najznacaj-
nijih mehanizama u organizmu ¢ija je osnovna
funkcija da obezbedi tecno stanje krvi u cirku-
laciji 1 da zaustavi krvarenja na mestu oSte¢enja
krvnog suda. Normalna hemostaza predstavlja
skup aktivnosti viSe Ccinilaca koji zajedno
omogucavaju da se ove funkcije odrze.
Poremecaj moze nastati usled deficita ili iz-
menjene funkcije jednog ili viSe Cinilaca he-
mostaze. Ti poremecaji mogu biti uro|eni ili ste-
¢eni, a manifestuju se pojavom spontanih, ne-
normalno dugih i obilnih krvarenja, kada govo-

Adresa autora: Maja Nikoli¢, Ul. Nade Tomi¢ 13/32, 18000 Nis,
tel. 064/213-441, fax: 018/225-974, e-mail: mani@junis.ni.ac.yu

rimo o hemoragijskom sindromu ili trombozi.

Hemoragijski sindromi mogu nastati zbog:

- poremecaja na krvnim sudovima

- poremecaja trombocita (kvalitativni 1 kvan-
titativni poremecaji)

- poremecaja faktora koagulacije (koagulopa-
tije).

U poremecajima hemostaze koagulopatije

spadaju u red najcesc¢ihih. One mogu biti uro|e-

ne 1 steCene.

Urolene koagulopatije nastaju kao posledica

deficita 1 defekta nekog od faktora koagulacije.

One su znatno rele u odnosu na stecene i njih ka-
rakteriS§e mogucénost da pored poremecaja vise
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faktora koagulacije imamo i poremecaj drugih
komponenata iz sistema hemostaze. SteCene
koagulopatije se mogu javiti u toku primarnog
oboljenja, tokom odrelenih hiruskih procedura,
kod izlozenosti toksinima razli¢itog porekla,
deficita vitamina K, kod masivnih transfuzija.

Zbog toga hemoragijski sindrom predstavlja
urgentno stanje 1 u transfuzioloskoj praksi koje
zahteva brzu reakciju, kako u dijagnostickom,
tako 1 u terapijskom smislu.

Stanje kao $to je ujed zmije moze da izazove
poremecaj hemostaze i da provocira pojavu he-
moragijskog sindroma.

Ujed zmije otrovnice (poskok i Sarka u nasim
krajevima) moze izazvati hipofibrinogenemiju
sa ili bez trombocitopenije, u zavisnosti od toga
da li zmijski otrov sadrzi enzime koji aktiviraju
koagulaciju aktivacijom protrombina ili faktora
X, ili dovode do agregacije trombocita. Bolesni-
ci koji imaju kombinaciju hipofibrinogenemije i
trombocitopenije izloZeni su otrovu koji sadrzi
prokoagulantni enzim i agregirajuce faktore pa
kao takvi imaju izrazenu sklonost ka krvarenji-
ma.

Prikaz pacijenta

Pacijenta starog 28 godina ujela je zmija (po-

skok) u predelu leve potkolenice. Zbog udalje-
nosti od prve zdravstvene ustanove, hodanja i
konzumiranja alkohola bila je ubrzana resorbci-
ja toksina tako da su se brzo pojavili simptomi
intoksikacije praceni krvarenjima. Pacijent je
povracao krv, a krvarenje se pojavilo i na mestu
ujeda. Na Infektivno odelenje ZC Leskovac do-
lazi posle vise od pet sati od ujeda, sa znacima
Soka. Na levoj potkolenici je bio vidljiv otok,
tragovi ujeda i krvni podliv; po telu su bila izra-
zena potkozna krvarenja, a na kozi vrata ,grudi-
ma i1 rukama izrazena cijanoza. Pacijent je imao
nisku tenziju, slab puls, a u predelu ¢mara nale-
na je i veca koli¢ina sveze krvi. S obzirom da je
pacijent zbog dugotrajne izloZenosti dejstvu zm-
ijskog otrova primljen sa znacima Soka pristu-
pilo se hitnoj reanimaciji, tako da u tom trenutku
nije ralena laboratorija i nisu bili praceni para-
metri koji su neophodni za transfuzioloSku pra-
ksu 1 diferencijalnu dijagnostiku hemoragijskog

jul-decembar/2007.

sindroma (broj trombocita, fibrinogen, PT,
aPTT, D-dimer). Pored uobicajenog pristupa u
leCenju zmijskog ujeda, zbog izuzetno loseg op-
Steg stanja, pristupilo se i transfuzioloskom tret-
manu.

Pacijent je odmah dobio jednu jedinicu
(450ml) cele krvi stare do 24 sata i odmah posle
toga i Cetiri jedinice ZSP (800ml). Pri prvoj lab-
oratorijskoj kontroli (24h od prijema) zapazen je
znatno snizen broj trombocita (poSto na prijemu
nismo imali vrednost broja trombocita, u ovom
slu¢aju ne mozemo da govorimo o padu broja
trombocita, jer nismo imali relevantne parame-
tre za uporel|ivanje). Zbog nedostatka adekvatnih
skrining testova koagulacije pokusali smo da
bez ikakvih pokazatelja korigujemo postojece
stanje primenom krvi i plazme.

Drugog dana od prijema ukljucena je jos je-
dna transfuzija cele krvi (ovog puta do 6 sati sta-
re u koli¢ini od 450ml) i dve jedinice ZSP. Ovo
je bilo bitno jer je sa ovom jedinicom krvi uneta
1 izvesna koli¢ina trombocita 1 labilnih faktora
koagulacije, koji su uticali na lagani porast broja
trombocita. Kontrola hematoloskih parametara
je pokazala porast broja trombocita, $to nam je
ukazalo da smo pravilno postupili u terapiji, a u
prilog tome govorilo je i poboljSanje opsteg
stanja bolesnika i prestanak krvarenja.

Od momenta prijema pa do vidljivog pobolj-
Sanja stanja (Cetiri dana od prijema) pacijent je
primio tri jedinice cele krvi (1350ml) i deset je-
dinica ZSP (2000 ml).

Tabela 1. Prikaz toka leCenja i kretanje pracenih labora-
torijskih parametara u toku hospitalizacije pacijenta

Datum, 1996. | 9.7, 10.7. 1".7. 12.7.
Laboratorijske analize

HGB 9.6mmold | 9,7mmoll | 8,3mmoll | 8§,
HCT 04611 | 04911 | 041111 | O
PLT 49x10°11 | 81x10°1 | 74x1091 | 12
Ureja 15,6mmold | 16mmolfl

Kreatinin 162mmold | 144mmol/

Proteini 579/ 569/

Fibrinogen 4491

Transfuzioloska terapija

| tjedin. [ tjedin. | 1jedin. | |
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Na tabeli je dat prikaz toka lecenja i kretanje
laboratorijskih parametara koji su praceni.

Zakljucak

Burna klinicka slika pracena krvarenjima 1
poremecenim laboratorijskim nalazima probudi-
la je sumnju u postojanje DIC-a zbog dejstva
zmijskog otrova. To nas je podstaklo da 1 bez
uralenith osnovnih skrining testova koagulacije
interveniSemo 1 adekvatno pomognemo pacijen-
tu. Zato je 1 cilj ovog rada bio da pokaze da pri-
mena odgovarajuce ciljane hemoterapije (bez
obzira na skromne moguc¢nosti u radu 1 bez sav-
remene opreme), uz odgovarajuci ostali terapij-
ski tretman 1 timski rad lekara na reSavanju pro-
blema, znatno pomaZze u brzom 1 kvalitetnijem
oporavku pacijenata koji su bili izloZeni dejstvu
zmijskog otrova.

Vol. 5 - Broj 3-4

Dostupnost brzih koagulacionih skrining te-
stova u svakom trenutku omogucuju jos kvalite-
tnije prac¢enje efekata primenjene hemoterapije 1
preciznije doziranje komponenata, ¢ime bi se iz-
begla i pojava nekih od nezeljenih efekata tako
primenjene terapije (preopterecenost krvotoka,
alergijske 1 druge imunoloske reakcije).
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DILEME U PRISTUPU LE*ENJA DISCUS HERNIAE

Ninoslav Giri¢, Lj. Spasi¢, B. Radenkovi¢

Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Prolaps intervertebralnog diska teoretski moZze
nastati u bilo kom segmentu kimenog stuba, a
prakticno je najeS¢i u lumbo-sakralnom delu. U
zavisnosti od faze prolapsa, ili protruzije (ekstruzije),
primenjuje se konzervativno ili operativho le€enje.
Simptomi, klini¢ki znaci, neurolo$ki deficit i subjek-
tivne tegobe odre|uju pristup lecenju.

Konzervativno leCenje, uklju€ujuéi i fizikalnu tera-
piju primenjujemo kod pacijenata gde nije izrazen ne-
uroloski deficit i subjektivne tegobe kod pacijenata. A
gde je izrazen neuroloski deficit, prisutni su sline, ili
u duZzem vremenskom periodu, izrazene subjektivne
tegobe, pristupa se operativnom zahvatu.

Klju€ne reci: konzervativno leenje, fizikalna tera-
pija, operativno lecenje.

SUMMARY

Intervertebral discus prolaps theoretically can ap-
pear on any segment of spine, and it is practically the
most common in lumbo-sacral segment. Dependingly
on phase of prolaps or protrusion (extrusion) it is ap-
plied conservative or surgical treatmant. Symptoms,
clinical signs, neurological deficit and subjective rigo-
urs determine treatmant approach.

Conservative treatment, including fisical therapy,
we apply when patients do not have sugnificent neu-
rological deficit and subjective problems. With sugnif-
icent neurological defect similar subjective problems
are present, or constant in longer period, operative
procedure is attended.

Key words: conservative treatmant, physical ther-
apy, surgical treatmant.

Uvod

Diskusu se ranije posvecivalo vrlo malo paz-
nje, ali otkada se uvidelo da patoloski izmenjen
disk mozZe vrsiti pritisak na korenove Zivaca 1
ki¢menu moZdinu i prouzrokovati odre|ene sim-
ptome, problem je postao veoma vaZzan. Teore-
tski, prolaps intervertebralnog diska moZe nas-
tati u bilo kom segmentu kicmenog stuba, a pra-
kti¢no je najces¢i u lumbalnom delu i to u naj-
mobilnijem delu L4-L5, L5-S1.

Diskus hernia podrazumeva prolaps anulus
fibrosus-a i nucleus pulposus-a u epiduralni pro-
stor.

Najveci klini€ki znac¢aj imaju dorzolateralni i
lateralni prolapsi. Svojom masom disk vrsi priti-
sak na koren, prema zidu koStanog kanala 1 pre-
ma intervertebralnom otvoru. Ponekada su pro-
labirani disk 1 Zivac spojeni ¢vrstim vezivnim
tkivom. O etiologiji prolapsa intervertebralnog
diska uglavnom postoje dve teorije.

Jedna zastupa misljenje da je trauma glavni

Adresa autora: Dr Ninoslav Giri¢, fizijata, Opsta bolnica
Leskovac, tel. 016/245-919

nja tereta, pri sagnutom polozaju. Treba misliti
ovde i na mikro traumu, kojoj su diskusi izlozeni
u svakodnevnom zivotu (na primer, voznja auto-
mobilom, ili motorom po neravnom terenu).

Druga grupa autora smatra da su glavni uzro-
ci prolapsa degenerativne promene. Prema opisu
Lindgrena, degenerisani disk menja boju i1 kon-
zistenciju 1 u njemu se javljaju fisure. Ovde tre-
ba napomenuti da intervertebralni disk novoro-
lenceta sadrzi oko 90% vode, dvadesetogodis-
njaka oko 75%, a sedamdesetogodiSnjaka oko
70% vode.

Simptomi 1 klini¢ki znaci su izraz poremece-
ne funkcije odgovarajuceg spinalnog nerva, zb-
og iritacije ili kompresije. U okviru ovog mogu
da se jave radikularni bol 1 neuroloski poreme-
¢aji.

Radikularni bol je posledica iritacije ili kom-
presije diskus herniae 1 moze se javiti u svim fa-
zama lumbalnog sindroma.' Pocinje obi¢no ne-
koliko dana posle pojave bola i antalgicne
reakcije miSi¢a. Smanjenje ili prestanak bola
moze da nastane zbog smanjenja kompresije i
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oporavkom korena. Ukoliko do|e do naglog pre-
stanka bola, uz pogorsanje neurolosSkog statusa,
to treba shvatiti znakom teSkog oStecenja kore-
na, koji nije u stanju da sprovodi impulse bola.*

Znaci neuroloskog deficita izrazavaju se po-
remecajem senzibiliteta, motiliteta 1 tetivnih
refleksa.

Poremecaj senzibiliteta moze biti povrsni i
duboki, dok poremecaj motiliteta podrazumeva
sniZzenje miSiéne snage do pojave pareze i para-
lize. U slucaju dorzo-medijalnog prolapsa, dola-
zi do pojave sycaudae eqine, oSte¢enja senzibi-
liteta u viSe dermatoma (fenomen "jahace ga-
¢e"). Pored ovog, nastaje delimi¢na ili potpuna
paraliza miSi¢a donjih ekstremiteta, uz poreme-
¢aj sfinktera mokraéne besike i debelog creva.

Pored fizikalnog pregleda, kod bolesnika sa
tegobama u lumbo-sakralnom delu ki¢menog
stuba obavezno treba uraditi laboratorijske ana-
lize (SE, krvna slika, urin). Neophodno je kod
svih bolesnika uraditi nativne snimke lumbo-sa-
kralnog dela ki¢me, a kod mlajih osoba uraditi i
snimak sakro-ilija¢nih zglobova.’

Mijelografija, kao klinicka metoda, primen-
juje se kada klinicka slika nije jasna 1 kada kon-
zervativno lecenje nije dalo odgovarajuce rezu-
Itate. Predstavlja kontrastnu metodu koja prika-
zom subarahnoidalnog prostora omogucava ot-
krivanje ekspanzivnog procesa u kicmenom ka-
nalu, samim tim 1 discus herniae. Elektromiog-
rafija ima veliku primenu kod lumbalnih radiku-
lopatija, ovom metodom moguce je ustanoviti
stepen oStecenja perifernog motornog neurona,
pratiti tok denervacije i regeneracije. Sa velikom
sigurnoS¢u se identifikuje kompresija i1 lo-
kalizacija discus hernie (Slika 1).

Kompjuterizovana tomografija je neinvaziv-
na metoda koja omogucuje dobijanje rendgens-
ke slike, vrlo bliske anatomskom preseku. Omo-
gucuje diraktan uvid u intervertebralni diskus 1
sadrzaj ki¢menog kanala. [iru primenu ove me-
tode onemogucuje veoma skupa aparatura i vi-
soka cena ovakvog pregleda. Pored ovih metoda
u dijagnostici discus hernie mogu se koristiti i
ultrazvucne metode.” Veoma je vazno iskustvo u
interpretaciji dobijenih rezultata.

Vol. 5 - Broj 3-4.

Slika 1. Protruzija nucleus pulposus-a prema kicmenom
kanalu (discuh hernia)

Cilj rada

Cilj rada je otklanjanje dileme, kakvo ¢emo
leCenje primeniti, i kakav je ishod konzervativ-
nog ili operativnog leCenja.

Hirursko lecenje je rezervisano za veoma ma-
li broj bolesnika sa tegobama u lumbo-sakral-
nom delu ki¢menog stuba. Prema podacima hi-
rursko lecenje se primenjuje u najvise oko 10%
bolesnika. Svrha hirurSkog zahvata oslobodice
korenove, ili medulu spinalis mehanickih
nadrazaja ili pritisaka, i1 spreciti razvoj irepara-
bilnih oStecenja nervnih segmenata.

Hirurski postupci koji se rade su discektomia,
dekompresija i stabilizacija nestabilnog segme-
nta.

Rendgenoloski nalazi, mijelografija i komp-
juterizovana tomografija pokazace gde je nastao
prolaps diska 1 koji zahvat treba primeniti. Ne-
urohirursko leCenje ne predstavlja metodu izbo-
ra ve¢ nuznu meru u odrelenom trenutku kom-

presivne radikulopatije 1 to kada je:

1. Masivna protruzija ili prolaps u dorzomedi-
jalnom pravcu, pra¢en sindromom caude eqi-
ne.

2. Izrazena kompresivna radikulopatija sa pro-
gresivnim pogorSanjem motornog deficita.

3. IzraZena kompresivna radikulopatija, koja se
ne povlaci, uprkos konzervativnom lecenju u
stacionarnim uslovima.
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4. Cesti recidivi sa simtomima akutne kompre-
sivne radikulopatije, koji reaguju na konzer-
vativno lecenje, ali koji zahtevaju viSe mese-
ci bolovanja 1 iskljucenje iz aktivnog Zivota.
U slucaju postavljanja indikacije za hirursko

leCenje caude eqine, hirurSka intervencija se

mora uraditi za nekoliko ¢asova, dok u slucaju
lumbalne radikulopatije, indikacija se postavlja
za nekoliko dana.

U ostalim sluc¢ajevima indikaciju za opera-
tivni tretman treba postaviti za 3-5 nedelja kon-
zervativnog leCenja u stacionarnim uslovima.
Ukoliko za to vreme ne dode do bitnog pobolj-
Sanja, uz pozitivan nalaz mijelografije, treba ra-
zmotriti pitanje hirurSkog zahvata.

Hirursko lecenje, u slucaju radikularne kom-
presije, po delovanju je efikasnije od konzerva-
tivnog, jer neposredno dovodi do odstranjenja
bola i prestanka simptoma koji prate kompresiju
korena. Me|utim treba imati u vidu da se nes-
tabilnost vertebralnog segmenta povecava hiru-
rSkom intervencijom. U tom smislu najvise do-
prinose laminektomia i hemialminektomia. Ne-
stabilnost je uslovljena oSte¢enjem osim kosta-
nih delova i oSte¢enjem dubokih lenih miSica.
Zbog toga neurohirusko lecenje ne predstavlja
metodu izbora ve¢ jedinu nuznu meru u odre-
lenom trenutku kompresivne radikulopatije.

O pocetku postoperativne rehabilitacije pos-
toje podeljena misljenja. Ipak, sa rehabilitacijom
treba poceti Sto ranije. Pocetak se sastoji u pro-
filaksi ranih tromboembolija, koje mogu ugroz-
iti zivot bolesnika. Ako operativnim zahvatom
nisu jace poremeceni biomehanicki odnosi, sa
mobilizacijom pocinjemo nekoliko dana nakon
operacije. Zbog zaraS¢ivanja rane, treba izbega-
vati pokrete fleksije i1 ekstenzije lumbalnog dela
kicmenog stuba. Nakon tri nedelje od operacije
pocinje se sa intenzivnijom kinezi terapijom 1 to
vezbama za jacanje opSte fizicke snage, odr-
zavanjem obima pokretljivosti u svim segmen-
tima 1 jaCanjem miSi¢a le|a.

Postoperativni bol uzrokovan je stvaranjem
oziljaka oko korena Zivca, ili su posredi vasku-
larne smetnje zbog duge kompresije.

jul-decembar 2007.

U ovom delu lecenja ultrazvuk je nasao svo-
ju primenu 1 indikovan je u slu¢ajevima razvoja
fibroze, hematoma, oSte¢enja ligamenata.

Neki autori preporucuju, pre upotrebe ultra-
zvuka, zagrevanje nekim od oblika termotera-
pije, jer je delovanje ultrazvuka nakon toga jace
izrazeno. Ukupan broj procedura ultrazvukom je
od 10 do 15, sa trajanjem ne duZim od tri minu-
ta.

Nakon hirurSke intervencije radikularni bol
se povlaci kod 80% operisanih, a lumbalni bol
kod oko 50% operisanih.

Znacajno mesto u le¢enju ima edukacija bo-
lesnika. Bolesnik se obucava da koristi zastitne
pokrete i stavove i u tom smislu se treba obuciti
da $to manje i Sto rede vrsi fleksiju u lumbalnom
delu ki¢me, da dizanje tereta vr$i uz cucanj, iz
polozaja fleksije u kuku i kolenu. Zbog zastite
apofiznih zglobova bolesnik se obucava da pri
pokretima izbegava torziju kicmenog stuba pod
optere¢enjem. Pri podizanju tereta od 20 kg na
"nepravilan" nacin lumbo-sakralni deo ki¢me-
nog stuba trpi Sestostruko opterecenje, dakle u
ovom slucaju oko 120 kg.

Pri oceni radne sposobnosti obavezno treba
uzeti u obzir socijalnu i profesionalnu anamne-
zu. Treba se upoznati sa zahtevima radnog mes-
ta detaljno. Posebno nepovoljnim zahtevima se
smatraju:

- Podizanje i noSenje tereta

- Saginjanje

- Rad u sagnutom polozaju

- Pokreti praceni torzijom kicmenog stuba

- Rad koji se tokom celog radnog vremena
obavlja u stoje¢em ili sede¢em polozaju.

- Nosenje tereta u jednoj ruci

- Asimetricno optere¢enje kicmenog stuba

Preskakanje prepreka.
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EFEKATI PRIMENE LASERA NISKE SNAGE U FIZIKALNOJ
TERAPIJI PERIFERNE PRALIZE N. FACIALISA

Branimir Radenkovié¢', Z. Radenkovi¢? N. Giri¢'

'Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Opste bolnice Leskovac
“Specijalna bolnica za rehabilitaciju Sijarinska Banja

SAZETAK

Periferna paraliza n. facialisa mozZe nastati posle
izlozenosti lica hladnodi, infekcije srednjeg uva, tu-
mora, povreda, infektivnih bolesti i drugih, ne tako Ce-
stih poremecaja. Javlja se u bilo kom Zivotnom dobu,
ali je ¢eS¢a kod osoba od 20 do 50 godina. Simptomi
i znaci zavise od lokalizacije lezije. Cilj rada je upore-
livanje dva pristupa u le€enju i pracenje oporavka mi-
mi¢ne muskulature. Prac¢eno je leCenje 40 pacijenata
podeljenih u dve grupe. U prvoj grupi ispitanika pri-
menjena je laseroterapija u prvoj nedelji, zajedno sa
medikamentnom terapijom. U drugoj grupi ispitanika
zapocinjalo se sa fizikalnom terapijom u drugoj ne-
delji, bez primene lasera. Pratili smo sledec¢e para-
metre: simetriju lica, moguénost zatvaranja oka,
nabiranja Cela i pokazivanja zuba. Efekti su praéeni
posle 10 i 20 terapija. Analizom podataka u prvoj
grupi ispitanika samo je jedan imao loSu ocenu za
vecéinu parametara, dok je u drugoj grupi bilo troje.

Klju€ne reci: paraliza n. facialisa, lasero-terapija,
mimi¢na muskulatura

SUMMARY

Peryphery paralysis n. Facialisa can emanate af-
ter face exposure to cold, middle ear infection, tumor,
injuries, infective diseases and other, not that comm-
on disturbances. It can appear at any life age, but is
more common at persons aged 20 to 50. Symptoms
and signs depend on the laesia localisation. The pur-
pose of work is matching the two approaches in cur-
ing and observing mimic musculature recovery. Trea-
tmant of 40 patients divided in two groups was fol-
lowed. In the first group was applied the laser thera-
py along with medicament therapy in the first week.
The second group was beginning physical therapy in
second week, withouth laser therapy. We were follo-
wing specified parameters: vasial symmetry, ability to
close eyes, quilling forehead and showing teeth. Eff-
ects were observed after 10 and 20 therapies. Data
analysing in the first group of patients showed that
only one had bad marks for the majority of paramete-
rs, while in the second group there were three of th-
em.

Key words: paralysis n. Facialisa, laser therapy,
mimic musculature

Uvod

Periferna paraliza n. facialisa moze nastati
posle izlozenosti lica hladno¢i, infekcije sred-
njeg uva, tumora, povreda, infektivnih bolesti i
drugih, ne tako Cestih poremecaja. Javlja se u bi-
lo kom zivotnom dobu, ali je nesto ¢esc¢a kod os-
oba od 20 do 50 godina. Simptomi i znaci zavi-
se od lokalizacije lezije: asimetrija lica, spuste-
nost ugla ustiju, nemoguénost zatvaranja oka i
suzenje, pri pokuSaju zatvaranja ofna jabucica
sa zahvacene strane ide naviSe, nemogucnost
nabiranja cCela, izbrisana nazolabijalna brazda,
ponekad i gubitak ukusa na prednje dve trecine

Adresa autora: Dr Branimir Radenkovi¢, Ul. Miroslava Stojano-
vica 11, Leskovac, tel. 016/245-919, E-mail: rade1960@nadla-
nu.com

jezika, smanjena salivacija na zahvacenoj strani,
hiperakuzija i drugo.'*?

Cilj rada

Uporelivanje dva pristupa u leCenju periferne
paralize n. facialisa 1 pra¢enje oporavka mimi-
¢ne muskulature.

Materijal, metod i rezultati rada

Prospektivnim, observacionim istraZivanjem
obuhvaceno je 40 pacijenata leCenih u Sluzbi za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju OpSte bolnice
u Leskovcu 1 Specijalnoj bolnici za rehabilitaci-
ju u Sijarinskoj Banji, u periodu od septembra
2006. do maja 2007. godine.
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Svi ispitanici (17 musSkaraca i 23 Zene) su po-
deljeni u dve grupe. Prosecna starost ispitanika
je bila 44,5 godina. Kao materijal su koris¢eni
podaci iz medicinske dokumentacije: karton
ambulantne fizikalne terapije, terapijski karton i
istorija bolesti. U Specijalnoj bolnici Sijarinska
Banja praceno je dvanestoro bolesnika i1 svi su
pripadali prvoj grupi, dok su ostali ispitanici pr-
ve grupe (8) 1 druge grupe (20) leCeni 1 praceni
u Sluzbi za flzikalnu medicinu i rehabilitaciju u
Leskovcu.

U prvoj grupi ispitanika (20) primenjivana je
laseroterapija (GaAlAs laser 25mW, 780nm),
800 1 80Hz 1 to retroaurikularno tri tacke sa
800Hz, 2J/point + 1 tacka u predelu tragusa i
80Hz, 1J/point to motornim tackama od prve ne-
delje (3-4 dana od nastanka paralize), u kombi-
naciji sa medikamentnom terapijom u trajanju
od 10 dana.** U drugoj nedelji je pridodata kine-
ziterapija (vezbe pred ogledalom), a u trecoj i
EST (kod 14 pacijenata), do dobijanja delimic-
nih pokreta (Tabela 1).

U drugoj grupi ispitanika sa fizikalnom tera-
pijom zapoc€injalo se u drugoj nedelji, po spro-
vedenoj medikamentnoj terapiji od strane neu-
rologa (kod 3 ipitanika i otorinolaringologa) pr-
hnenom EF trentala, kineziterapijom u drugoj
nedelji, a u trecoj je pridodat solux i kod 16 ispi-
tanika EST.

Pratili smo sledece parametre: moguénost za-
tvaranja oka, nabiranja Cela, pokazivanje zuba,
jasno i glasno izgovaranje samoglasnika, zviz-
danje i simetriju lica. Efekti su praceni posle 10
terapija (kontrola) i nakon 20 sprovedenih te-
rapija (Tabela 2, Grafikoni 1-6). Kod 11 boles-
nika prve grupe i 13 ispitanika druge sa terapi-
jom se nastavljalo posle pauze od dve nedelje.
Uz klini¢ki pregled kod 18 je urajen i EMNG
(Tabela 2).

Vol. 5 - Broj 3-4.

Tabela 2. Efekti primenjene fizikalne terapije

Grupa ispitanika Moguénost zatvaranja oka

i vreme dobivenih | Meizvodljivo | Delimiéno | Potpuno
terapijskih efekata | Broj | % | Broj | % | Broj [ % | Bi
Fre pof ;-1k:4 14 70 6 |30l o ol 2
terapije
Pasle P .
I 10 terapia 4 45 10 | &0 I h| 2
Posle :
20 terapija 2 10 4 |70 4 [(20] 2
Prepotetka | 4« |76 | 5 |25| o |
terapije B [BE| s |s| 002
)|, Poste 1 |s5| 9 [45] 0 |0]2
10 terapija
Posle
3 3|15
20 tarapia : 15 W |70 3 15 2
(zrupa ispitanika Moguctnost nabiranja cela
1 vreme dobrvenih | Neizvodlive | Delimiéna | Polpuno
terapijskih efekata | Broj | % | Broj | % | Broj [ % [ B
Pre potetha oE . c
terapije 13 65 6 | 30 l 5| 2
Posle ol e -
10 terapija g 45 [ 10 (S0 1[5 2
Posle - T
20 terapija ARJALIRNEIK
Prepoetka | 14 |70 | 5 25| 1 |52
terapije
Posle A | e
B i =
[ 10 terapia ; 40 (W |80 2 (10 2
Posle 2 |10] 1260 6 [30]2
20 terapija
(Grupa ispitanika Mogucnost pokazivanja zuba
| vreme dobivenih | Neizvodljvo | Delimiéno | Polpuno
terapyskih efekata | Broj | % [ Broj | % [Brop | % | B
Pre poletka . n
terapije 13 65 T | 3% 0 0| 2
Posle B 1 | g
10 terapiia ] 40 12 |60 (D 0|2
Posle . = T ar 21 1 ]

U prvoj grupi ispitanika Cetrnaestoro pacije-
nata pri pregledu, pre pocetka terapije, nije mo-
glo da zatvori oko, Sestoro je delimi¢no zatvara-
lo oko, a nakon 10 terapija desetoro je delimi¢no
zatvaralo oko, jedan pacijent potpuno dok je po-
sle 20 terapija kod dvoje bilo neizvodljivo zat-
varanje oka, 14 je delimi¢no zatvaralo pri preg-
ledu, a Cetvoro potpuno (Grafikon 1).

Tabela 1.
COENE GRUPE
Crupa 20-249 30-38 4045 L0-54 =60 Ukupno
3ro % Direg Y Broy) g BGroj M Croj ™ Craj 1)
| 3 15 6 30 5 25 d 20 10 20 100
Il 2 10 5 25 & 30 5 25 2 10 20 400
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Grafikon I. Moguénost zatvaranja oka - | grupa ispitanika

Delimicno Potpuna

U drugoj grupi ispitanika kod 15 pacijenata je
bilo neizvodljivo zatvaranje oka, a kod petoro
delimi¢no. Posle 10 terapija devetoro pacijenata
je moglo delimi¢no da zatvori oko, a nakon 20
terapija 14 delimicno i troje potpuno (Grafikon
2).
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Grafikon 2. Moguc¢nost zatvaranja oka - |l grupa ispitanika

Kod 13 pacijenata prve grupe ispitanika pre
pocetka terapije nije bilo moguce nabiranje Cela,
kod Sestoro delimi¢no i kod jednog moguce. Po-
sle 10 terapija kod devetoro delimi¢no i1 jedan
potpuno, a nakon 20 terapija samo kod jednog
pacijenta je bilo neizvodljivo nabiranje ¢ela, kod
14 delimi¢no, a kod petoro potpuno (Grafikon
3).
14
12

10

Delimicno

Mozvodljivo

Grafikon 3. Mogucnost nabiranja ¢ela - | grupa ispitanika

FPotpuno

U drugoj grupi ispitanika na pregledu, pre
pocetka terapije, 14 bolesnika nije moglo da na-
bora celo, a petoro je to izvelo delimi¢no, nakon

jul-decembar 2007.

10 terapija kod 8 je i dalje bilo ne izvodljivo, a
kod 10 delimi¢no. Posle 20 terapija dvanaestoro
je test izvodilo delimicno 1 Sestoro potpuno (Gr-
afikon 4).
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Grafikon 4. Mogucénost nabiranja ¢ela - 1l grupa ispitanika

Kod 13 pacijenata prve grupe ispitanika, pre
pocetka terapije, bilo je neizvodljivo pokaziva-
nje zuba, dok je sedam to izvodilo delimi¢no.
Posle deset terapija kod osmoro je to bilo neiz-
vodljivo, a kod dvanaestoro delimi¢no. Nakon
dvadeset terapija samo kod jednog je test bio ne
izvodljiv, kod 17 delimi¢no i kod dvoje potpuno
(Grafikon 5).
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Grafikon 6. Moguénost pokazivanja zuba - Il grupa ispi-
tanika

U drugoj grupi ispitanika na pregledu, pre
pocetka terapije, 15 pacijenata nije moglo da po-
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kaze zube na strani paralize, a petoro je to izvo-
dilo delimi¢no. Nakon deset terapija devetoro je
delimic¢no izvodilo test i dvoje potpuno, a posle
dvadeset terapija 14 je pri pregledu delimi¢no
pokazivalo zube, a troje potpuno (Grafikon 6).

Zakljucak

Analiza podataka je pokazala uspesnost oba
pristupa u lecenju periferne paralize n. facialisa,
s tim §to je u prvoj grupi ispitanika na kraju le-
¢enja samo jedan pacijent imao loSu ocenu za
veéinu parametara, dok je u drugoj grupi bilo
troje ispitanika. Primetili smo da je korisno pri-
menjivati laseroterapiju jos u toku prve nedelje
od nastanka paralize n. facialisa.

Vol. 5 - Broj 3-4.
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UTICAJ IZBORA TEHNIKE ANESTEZIJE | PRIMENE ANTIEMETIKA
NA PREVENCIJU POSTOPERATIVNE MUANINE | POVRA]JANJA
(PONV) U LAPAROSKOPSKOJ HIRURGIJI

Nebojsa Videnovic¢'?, A. Pavlovi¢'?, J. Mladenovic¢'?,
M. Stanisi¢?, V. Videnovi¢?, P. Lukié¢®, G. Risti¢?, R. Miti¢?

'Medicinski fakultet u Kosovskoj Mitrovici, *Hiruska klinika KBC Pristina - Gra¢anica, *Opsta bolnica u Leskovcu

SAZETAK

Savremene hirurSke tehnike, posebno laparoskopske,
donose anesteziolozima nove izazove, ali i probleme. Pos-
toperativna mucnina i povracanje (PONV) predstavljaju va-
zan problem za bolni¢ke i ambulantne bolesnike koji se po-
dvrgavaju laparoskopskim intervencijama. Ovaj rad ima za
cilj da odredi znacaj primene antiemetika i izbora tehnike
anestezije na smanjenje ucestalosti PONV u laparoskop-
skoj hirurgiji. Odabrano je 120 pacijenata podvrgnutih lapa-
roskopskoj holecistektomiji, podeljenih u Cetri ispitivane gr-
upe po 30 bolesnika. U grupi 1 bili su bolesnici kojima nisu
primenjeni antiemetici, a tehnika anestezije je podrazume-
vala primenu etomidata, fentanila, pankuronijuma i sevoflu-
rana. U grupi 2 primenjena je TIVA, ali bez davanja antie-
metika.

U trecoj grupi ispitanika primenjena je TIVA i preventiv-
no dat ondasetron. Kod Cetvrte grupe upotrebljena je kom-
binacija antiemetika (ondsetron, metoklopramid i deksame-
tazon) i TIVA. Statisticka znacajnost (p<0,001) razlika sred-
njih vrednosti ove dve grupe testirana je primenom t-testa
srednjih vrednosti u slu€aju dva nezavisna uzorka. Rezul-
tati istrazivanja ukazuju da je uSestalost PONV najveca u
grupi 1 (46,6%), u grupi 2 (30%), 16,6% u trecoj grupi i
6,6% u Cetvrtoj grupi ispitivanih pacijenata (p<0,001). Kom-
binacija antagonista serotonina (ondansetron) i metoklop-
ramida je uspeSna zamena za monoterapiju ovim antieme-
ticima. UspeSnost se poboljSava dodavanjem
deksametazona.

Kljuéne reci: PONV, laparoskopska hirurgija, antiemets-

ka terapija, tehnika anestezije.
SUMMARY

Modern surgical techniques, especially laparoscopic
ones, provide the surgeons new challenges and problems,
too. Postoperative nausea and vomitting (PONV) present
an important problem for both inpatients and outpatients
undergone laparoscopic interventions. The aim of this work
is to determine the importance of the use of antiemetics
and the choice of anaesthetic technique on the reduction of
the frequency of PONV in laparoscopic surgery. We have
chosen 120 patients undergone laparascopic cholecystec-
tomia, divided into four examinated groups of 30 patients
each. Group 1 contained the patients without use of antie-
metics and anaesthetic technique considered the use of
etomidate, fentanyl, pancuronium and sevoflurane. TIVA
without antiemetics was used in group 2. In the third group
TIVA was used and ondasteron was protectively given.
Combination of antiemetics (ondansetron, metoclopramide
and dexamethasone) and TIVA was used in the fourth gro-
up. Statistic importance (p<0,001) of the average value dis-
tinction of those two groups was tested by t-test of the aver-
age value in the case of the two independent samples. Re-
search results show that the frequency of PONV is the hig-
hest in group 1 (46.6%), group 2 (30%), 16,6% in group 3,
and 6,6% in the fourth group of examined patients
(p<0,001). Combination of antagonist serotonin (ondanset-
ron) and metoclopramide is adequate substitute for
monotherapy of these antiemetics. It becomes more suc-
cessful while adding dexamethasone.

Key words: PONV, Laparoscopic surgery, antiemetic

Uvod

Savremene hirurSke tehnike, posebno lapa-
roskopske, donose anesteziolozima nove izazo-
ve, ali 1 probleme. Postoperativna mucnina i po-
vracanje (PONV) predstavljaju vazan problem
za bolnicke 1 ambulantne bolesnike koji se pod-
vrgavaju laparoskopskim intervencijama (slika
1 1 2). Mucnina 1 povracanje posle operacije su
najces¢e komplikacije koje prate opStu anestezi-
ju 1 zna€ajan su uzrok produzenog hospitalnog
oporavka 1 iscrpljenosti pacijenta.

Adresa autora: Ass.dr Nebojsa Videnovi¢ mr sci med. 16000
Leskovac, \erdapska 35. tel. 016 221653; 0641897996, E-meil:
vidneb@yahoo.com; vidneb@ptt.yu

PONV moze nastati pre anestezije, a ¢esce
nastaje nakon anestezije. Smatra se da ucestalost
pojave PONV zavisi od predispozicije bolesni-
ka, tehnike upotrebljene anestezije i1 vrste upot-
rebljenih anestetika (emeticki efekat opioida 1
etomidata), vrste operacije (operacije u gornjem
delu abdomena pracene su nadrazajem vagusa) i
profilakticke primene antiemetika. Veliki broj
autora navodi da je ucestalost PONV veca na-
kon laparoskopskih operacija u odnosu na klasi-
¢ne, otvorene metode. U abdominalnoj hirurgiji
refleks povracanja nastaje zbog povecanog to-
nusa vagusa usled prekomernog istezanja trbu-
Sne maramice (Slika 3).
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Slika 2. Laparoskopska holecistektomija

Kod bolesnika koji se podvrgavaju laparo-
skopskoj hirurgiji postoji poveéani rizik od re-
gurgitacije kiselog zeluda¢nog sadrzaja i nje-
gove aspiracije u pluca sa posledi¢nim razvojem
Mendelsonovog sindroma. Ovo nastaje kao po-
sledica povecanja intragastrickog pritiska usled
uvecanja intraabdominalnog pritiska (IAP).
Ucestalost pojave PONV posle laparoskopskih
operacija se kre¢e i do 52%. Zbog navednog,
profilaksa a 1 terapija pocinju vrlo rano, izbega-
vanjem distenzije zeluca tokom ventilacije bole-
snika na masku pre endotrahealne intubacije,
kao 1 praznjenjem zeluca nakon intubacije aspi-
racijom kroz prethodno postavljenu naogastric-
nu sondu.

Vol. 5 - Broj 3-4
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Slika 3. Refleks povrac¢anja i faktori koji mogu dovesti
do PONV

Cilj rada

Ovaj rad ima za cilj da odredi uticaj primene
antiemetika i izbora vrste (tehnike) anestezije na
smanjenje ucestalosti postoperativne mucnine i
povracanja (PONV) u laparoskopskoj hirurgiji.

Materijal i metode

Materijal za izradu rada prikupljen je na Hi-
ruskoj klinici KBC Pristina, sa sediStem u Gra-
¢anici, 1 HiruSkom odeljenju Opste Bolnice u
Leskovcu, gde se rutinski izvode operacije lapa-
roskopske holecistektomije. Studija je izvedena
kao prospektivna u periodu od juna 2004. do de-
cembra 2007. godine. Odabrano je 120 pacije-
nata podvrgnutih laparoskopskoj holecistekto-
miji, podeljenih u Cetiri ispitivane grupe po 30
bolesnika. U grupi I bili su bolesnici kojima nisu
preventivno primenjeni antiemetici, a tehnika
anestezije je podrazumevala primenu etomidata,
fentanila, pankuronijuma i1 sevoflurana. U grupi
II primenjena je totalna intravenska anestezija
(TIVA), ali bez profilaktickog davanja antieme-
tika. U trecoj grupi ispitanika primenjena je TI-
VA i preventivno dat ondasetron. Kod cetvrte gr-
upe upotrebljena je kombinacija antiemetika
(ondsetron, metoklopramid i deksametazon) 1
TIVA. U trecoj 1 Cetvrtoj grupi ondansetron, me-
toklopramid 1 deksametazon su primenjeni intra-
venski, neposredno nakon uvoda u anesteziju.
Ondansetron je davan u dozi od 4 mg, metok-
lopramid 10 mg i deksametazon 4 mg. Pojava
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PONYV pracena je u toku prvih 24 h od momen-
ta zavrSetka operacije i1 bujenja bolesnika. Stati-
sticka znacajnost (p<0,001) razlika srednjih vre-
dnosti ove dve grupe testirana je primenom t-
testa srednjih vrednosti, u slucaju dva nezavisna
uzorka.

Rezultati istraZivanja

Rezultati istrazivanja (Grafikon 1 1 2) ukazu-
ju da je uSestalost PONV-a najveca u grupi 1,
gde su se postoperativna mucnina i povracanje
javili kod 14 bolesnika(46,6%). U drugoj grupi,
postoperativna mucnina i povracanje su se javili
kod 9 bolesnika (30%). U tre€oj grupi ucestalost
PONV je bila 16,6% (5 bolesnika) 1 u
poslednjoj, Cetvrtoj grupi ispitivanih pacijenata,
PONYV je zabelezen kod 2 bolesnika (6,6%).
Statistickom obradom dobijenih rezultata
utvr|eno je postojanje statisticki znacajne razlike
(p<0,001) izmeju ispitivanih grupa bolesnika.
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Grafikon 1. Graficki prikaz odnosa izme|u ukupnog broja
bolesnika i broja bolesnika kod kojih je do$lo do pojave
PONV u ispitivanim grupama (p<0,001).

Grafikon 2. Procentualni udeo pacijenata sa PONV u
odnosu na ukupan broj bolesnika po ispitivanim grupama
(p<0,001).

jul-decembar/2007.

Diskusija

Najveca incidenca PONV u prvoj grupi moze
se objasniti izostankom profilakticke primene
antiemetika 1 odabirom tehnike anestezije koja
je u sebi ukljucivala upotrebu etomidata, azot-
oksidula 1 fentanila. Galenje 1 povracanje u pos-
toperativnom toku, osobito posle kori§¢enja eto-
midata za uvod 1 odrzavanje anestezije javlja se
u oko 30% pacijenata. Mefutim, ove pojave se
mogu umanjiti profilaktickom primenom antie-
metika. Smatra se da galenje 1 povracanje koje
nastaje posle anestezije u kojoj je koriS¢en azot-
oksidul u osnovi ima pretrpljenu hipoksiju to-
kom anestezije 1 operacije.

Muc¢nina i povracanje izazvani opioidima po-
sledica su direktne stimulacije hemoreceptorske
pokretacke zone Cetvrte mozdane komore med-
ule oblongate. Osim toga, intermitentna int-
ravenska primena fentanila ima za posledicu ne-
ujednacenu koncentraciju ovog opioida u krvi,
Sto sa druge strane omogucava ispoljavanje ne-
zeljenih efekata distenzije peritoneuma i drugih
intraabdominalnih struktura putem vagalnih
refleksa.

Kod pacijenata iz druge, trece i Cetvrte grupe
kao tehnika anestezije primenjena je totalna in-
travenska anestezija (TIVA), koja u sebi objedi-
njuje kontinuiranu primenu propofola i remifen-
tanila pomocu perfuzora. Sem toga, izbegnuta je
primena azot-oksidula jer je kao inspiratorna
smesa gasova upotrebljena meSavina kiseonika i
medicinskog vazduha u odnosu 1 prema 3. Na
ovaj nacin je izbegnut emeticki efekat azot-oksi-
dula. Smatra se da propofol poseduje izvesnu
antiemeti¢ku aktivnost, tako da su muka i povra-
¢anje posle anestezija gde je on kori$éen retki.'
Nezeljeni efekti primene remifentanila su u sus-
tini refleksija njegovog agonistickog efekta na
u-opioidne receptore, a tu spada i PONV.
Prednost remifentanila u odnosu na ostale leko-
ve iz ove grupe je njegova kontinuirana intrave-
nska primena perfuzorima tokom anestezije i
operacije, Sto omogucéava njegovu konstantnu
koncentraciju u krvi bolesnika i na taj nacin isk-
ljucuje hirusku stimulaciju vagusa i pojavu intra
1 postoperativnih nezeljenih dejstava.
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Profilakticka primena ondansetrona u trecoj
grupi pacijenata dovela je do manje incidence
PONV u ovoj grupi u odnosu na grupu I 1 IL
Ondansetron  je  selektivni  antagonist
serotoninergiC¢kih receptora (5-HT3), koji koce
centralne, periferne i serotoninergic¢ke receptore
u crevu.

Dalje smanjenje pojave PONV u Cetvrtoj gru-
pi ispitivanih bolesnika postignuto je kom-
binovanom profilaktickom primenom ondanset-
rona, metoklopramida i deksametazona. Na ovaj
nacin je postignut maksimalni sinergisti¢ko-
agonisticki efekat ovih medikamenata.

Rezultati ove studije se podudaraju sa rezu-
Itatima do kojih su dosli drugi autori u svojim
proucavanjima Sirom sveta.

Glaser navodi da je ucestalost PONV nakon
laparoskopske holecistektomije 32%, bez pret-
hodne profilakticke primene antiemetika. Ukoli-
ko se profilakticki da dyxirazine ucestalost se
smanjuje na 13%.*

Malins navodi u svojim studijama da je uce-
stalost pojave PONV-a veca kod laparoskopskih
operacija u odnosu na operacije koje se izvode
na konvencionalan, klasi¢an nacin.*

Peritonealna insufluacija, manipulacija cre-
vima 1 operacije u karlici su uzro¢ni faktori. Up-
otreba odgovarajuce tehnike anestezije zajedno
sa antiemeticima smanjuje ucestalost pojave
PONV?

Danas se smatra da je rizik od nastanka po-
stoperativene mucnine 1 povracanja manji kod
totalne intravenske anestezije (i.v. anestezija pr-
opofolom i remifentanilom) u odnosu na inhala-
cionu anesteziju."’

Preporucuje se upotreba kombinacije antie-
metika, naroCito kod visoko rizi¢nih bolesnika.
Mnogi autori koji su se bavili ovom problemati-
kom predlazu istovremenu primenu kombinaci-
je droperidola, ondansetrona 1 dexametazona.
Kombinovana antiemetska terapija je cCesto
efikasna u prevenciji PONV nakon laparoskop-
ske holecistektomije. Kombinacija antagonista
serotonina (ondansetron, granisetron) 1 droperi-
dola je uspeSna zamena za monoterapiju ovim
antiemeticima. UspesSnost se poboljSava doda-

Vol. 5 - Broj 3-4

vanjem  deksametazona.'”*”'" U  ostale
profilakticke mere spadaju adekvatna hidracija
bolesnika 1 kontrola bola malim dozama
opioida.®

Zakljucéak

Pravilan izbor 1 primena odre|ene tehnike an-
estezije kod bolesnika koji se podvrgavaju lapa-
roskopskim intervencijama, kako u bolnic¢kim,
tako 1 u ambulantnim uslovima, zna¢ajno sma-
njuje incidencu postoperativne mucnine 1
povracanja.

Pored pravilnog izbora tehnike anestezije, na
smanjenje ucestalosti PONV znacajno utice i
primena kombinovane antiemetske terapije. Ko-
mbinacija antagonista serotonina (ondansetron)
i metoklopramida je uspeSna zamena za mo-
noterapiju ovim antiemeticima. Efikasnost ove
terapije se dodatno poboljsava dodavanjem
glikokortikoida (deksametazona) u malim doza-
ma.
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TIPOVI FUNKCIJE [TITNJAE NA OSNOVU HORMONSKOG
STATUSA U DECE OBOLELE OD HRONI*NOG AUTOIMUNSKOG
TIREOIDITISA

M. Miljkovi¢', Lj. [aranac?, S. Krsti¢', |. Jankovi¢'

'Opsta bolnica Leskovac, sluzba za pedijatriju, 2Decja klinika Ni$

SA@ETAK

Hroni¢ni autoimunski tiroiditis (HAT) je bolest sa
viSe lica, jedan od osnovnih uzroka ste¢ene hipotiro-
idoze kod dece. Cilj naseg rada je odrelivanje hormo-
nskog statusa §titnjace u dece obolele od HAT. Od-
relivano je kretanje nivoa TT3, TT4 i TSH u boles-
nika. Ispitivanje je pokazalo da u HAT-u dominira di-
sfunkcija Stitnjace u pravcu hipotireoze, mada se javl-
ja i subklini¢ka hipotireoza, hipertireoza, a i eutireoid-
na funkcija stitnjace.

Klju€ne reci: hroni¢ni autoimunski tiroiditis, hipoti-
reoza, hipertireoza, struma.

SUMMARY

Chronic autoimmune thyroiditis (CAT) is a versat-

ile disease, one of the main causes of acquired hypo-
throidism in children. The purpose of our study is in-
vestigation of thyroid hormon state in children sufferi-
ng from CAT. TT3, TT4 and TSH levels were measu-
red in patients'serums. Investigation demonstrated
that the most frequent thyroid disfunction in CAT was
hypothyroidism, although there were subclinical hy-
pothyroidism, hyperthyroidism and euthyroidism as
well.

Key words: Chronic autoimmune thyroiditis,
hypothyroidism, hyperthyroidism, goiter

Uvod

Hroni¢ni autoimunski tiroiditis (HAT) je bo-
lest sa vise lica. Evolucija ide vrlo ¢esto u prav-
cu iscrpljenja funkcije Stitnjace 1 steCene hipoti-
reoze sa svim poremecajima koje ona u detinj-
stvu nosi. Neka deca iskuse sve faze izmenjene
tiroidne funkcije od blage hipertireoze, na poce-
tku bolesti, preko eutireoidnog stanja, do stece-
ne hipotireoze.

Spektar bolesti u dece ukljucuje eutireoidnu
strumu, hipotireoznu strumu, tireotoksikozu, no-
dularnu strumu i multiplu endokrinu deficijenci-
Ju.

Cilj rada je analiza hormonskog statusa Sti-
tnjace u dece obolele od HAT.

Metodologija

Nasu grupu bolesnika ¢ini 29-oro dece, i to 4

decaka 1 25 devojcica, u kojih je dijagnoza HAT
postavljena na osnovu Fisherovih kriterijuma.
Deca su bila uzrasta od 6 do 16 godina. Ispitiva-
nja su vrsena na pocetku bolesti (29 ispitanika),

Adresa autora: dr M. Miljkovi¢, Opsta bolnica Leskovac, slu'ba
za pedijatriju

nakon 6 meseci od postavljanja dijagnoze (29
ispitanika), nakon godinu dana (29 ispitanika),
nakon 2 godine (27 ispitanika). Kontrolnu grupu
je Cinilo 15 zdrave dece odgovarajuceg pola i
uzrasta. Klini¢ke karakteristike pra¢ene su u sv-
im navedenim periodima, kao 1 vrednosti ukup-
nog trijod tironina (TT3), tiroksina (TT4) 1
tireostimuliSu¢eg hormona (TSH ).

Rezultati
Hormonski status stitnjace i nivo TSH u bolesnika

Na osnovu nivoa TT3, TT4 1 TSH u momentu
dijagnoze bolesti, bolesnici su podeljeni u 4
grupe. Hormonski status dvoje bolesnika (6.9%)
ukazivao je na jasnu hipotireozu (niski TT3 i
TT4 uz elevaciju TSH). [esnaestoro bolesnika
(55.17%) imalo je subklinicku hipotireozu na
osnovu hormonskog statusa (normalan nivo TT3
i1 TT4, uz elevaciju TSH). Sedmoro dece
(24.14%) bilo je eutiroidno po hormonskom sta-
tusu (normalni nivoi TT3, TT4 i1 TSH). Hiperti-
reozu su imala Cetiri deteta (13.79%) - tabela 44,
grafikon 20.
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Tabela 1. Ucestalost tipova funkcionisanja
i procentni sastav

tip funkcije ucestalost
hipertireoza 2
subklini¢ka hipotireoza 16
eutiroidna 7
hinertiranza 4

hipertireoza, 13.79 hipertireoza, 6

eutiroidna, 24.14

Grafikon 1. Tipovi funkcije Stitnjace na osnovu
hormonskog statusa

Kretanje nivoa TT3, TT4
i TSH u bolesnika

Kretanje nivoa tiroidnih hormona i TSH za
bolesnike sa razli¢itim tipom funkcionisanja pr-
ikazano je na tabelama 11 2.

Hipotiroidna grupa uz niske vrednosti TT3 i
TT4 pokazuje enormnu elevaciju TSH, ¢&iji
prosecni nivo pri postavljanju dijagnoze iznosi
457.044+211.50mlU/ml. Nakon 6 meseci leCenja
tiroksinom nivoi tiroidnih hormona 1 TSH se
normalizuju.

Tabela 2. Kretanje nivoa tiroidnih hormona (TT3 i TT4)
kod ispitanika u odnosu na hormonski status.

jul-decembar/2007.

Tabela 3. Kretanje TSH kod ispitanika u odnosu
na hormonski status

Velitina TT4 (nmolll)
Grupa

Parametar |  pot 6mes | 1god | 2god | kr
Xsr 457.04 052 034 (
Hiportiroidna SD 211.50 012 025 (
N 2.00 2000 200 0.00 y
— Xsr 8.98 340 481 1.74 1
rﬁ;g’mm s 470 280 1077 128] 1
N 16.00| 15.00 | 11.00 8.00| 1€
Xsr 3.29 242 24 2.20 1
Eutiroidna SD 1.30 1.40 1.44 1.39 1
N 7.00 7.000 6.00 5.00 |
Xsr 0.25 017 12.96 2.15 1
Hipertiroidna SD 017 007 24.70 1.93 1
N 4.00 400 4.00 300 4

nominalne vrednosti 0.26-3.35 mlU/ml

fizioloSkim okvirima, dok je nivo TSH elevisan
1 1znosi prose¢no 8.98+4.70mlU/ml. Ova grupa
bolesnika podvrgnuta je tretmanu tiroksinom to-
kom koga se odrzavaju normalni nivoi TT3 1
TT4 u svim periodima posmatranja, a nivo TSH
se normalizuje 1 iznosi nakon 6 meseci prosecno
3.4mlU/ml, nakon 2 godine 1.74 1 na kraju
1.55mlU/ml.

Eutiroidna grupa bolesnika ima prosecne vr-
ednosti TT3, TT4 1 TSH, koje su u granicama re-
ferentnih vrednosti tokom ¢itavog pracenja.

S~

Hipertiroidna grupa ima visok prose¢ni nivo
TT4 na pocetku pracenja (253.00+ 76.22nmol/1)

Veligina TT4 (nmalfl)
Grupa
Parametar poé 6 mes 1 god 2 god kraj poc 6 mi
Xsr 5.00 | 145.00 | 178.50 191.00 0.80 3.
Hiportiroidna sD 18.38 50.20 32.53 0.
N 1.00 2.00 2.00 0.00 2.00 1.00 2.
Xsr 93.50 | 103.63 | 116.75 | 108.88 | 111.79 2.20 1.!
SubkKlinicki SD 3759 | 33.99 | 3279 | 29.90 | 2887 | 051| O
hipotiroidna
N 16.00 15.00 11.00 8.00 16.00 | 14.00 | 154
Xsr 97.93 87.64 93.90 | 104.20 | 104.71 2.37 24
Eutiroidna sD 32.84 16.79 18.81 14.18 12.12 047 0.
N 7.00 7.00 6.00 5.00 7.00 6.00 7.

25



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

jul-decembar/2007.

1 nakon 6 meseci od postavljanja dijagnoze
(175.25+14.59nmol/l), dok nakon godinu dana,
nakon dve godine i na kraju pracenja prosecni
nivoi odgovaraju referentnim vrednostima. Pro-
secni nivo ukupnog T3 tako|e je visok u mome-
ntu dijagnoze i iznosi 5.68+2.22nmol/l, nesto je
manji, ali jos uvek poviSen nakon Sest meseci
(4.05+£0.48nmol/l ) 1 vraca se u okvire referent-
nih vrednosti nakon dve godine pracenja. Na
kraju pra¢enja ponovo pokazuje tendenciju rasta
1 prevazilazi fizioloske okvire (3.53 + 2.65
nmol/l ). Nivo TSH u ovoj grupi je suprimiran i
iznosi 0.25 mlU/ml na pocetku, pada na joS nize
vrednosti nakon Sest meseci od dijagnoze i izno-
si 0.17 = 0.07, da bi nakon godinu dana doziveo
tranzitornu elevaciju (12.96 + 24.70 mlU/ml).
Prosec¢ni nivoi TSH nakon dve godine 1 na kraju
pracenja odgovaraju normalnim vrednostima.

Diskusija

Nesto vise od polovine nasih bolesnika sa
HAT'om (15, odnosno 51.72%) bilo je klinicki
eutiroidno 1 nije pokazivalo znakove disfunkcije
za kojima se tragalo. Hormonski status, melu-
tim, pokazao je jednu drugaciju sliku: najveci
broj bolesnika imao je hormonski status u skla-
du sa subklinickom hipotireozom, njih 16
(55.17%), eutiroidno je bilo 7 (24.14%), hiperti-
reozu je imalo 4 (13.79%), jasnu (teSku) hipoti-
reozu samo dvoje (6.9%) sa atroficnom formom
bolesti. TRH test, u¢injen u Sesnaestoro bolesni-
ka pomogao nam je da razlu¢imo eutiroidnu gr-
upu od one sa subklini¢kom hipotireozom. Pro-
seCni porast THR 20 minuta nakom stimulacije
1znosio je 22.64mlU/ml, $to spada u ekscesivno
praznjenje (Hall 1989).

Mada se subklinicka hipotireoza definiSe kao
jedno asimptotsko stanje u kome se redukcija ti-
roidne aktivnosti kompenzuje povecanim luce-
njem TSH, da bi se eutiroidno stanje odrzalo,
nasa grupa bolesnika sa ovakvim poremecajem
funkcije koji je stepenovan kao blagi, subklinic-
ki ili kompenzovani, imala je klini¢ku ekspresi-
ju. Tunbridge i sar. (1981) prvi ispitajuéi tiroi-
dnu bolest u severnoj Engleskoj nalaze
pojedinacne ili udruzene znake koji sugerisu
hipotireozu, kao nepodnosSenje hladnoce, suvu

Vol. 5 - Broj 3-4

kozu, slabost, otoke o¢nih kapaka, akroparestez-
ije 1 visak telesne mase u osoba sa normalnim
testovima funkcije Stitaste zlezde, ukljucujuéi 1
merenje TSH. Predlozen je termin "minor stup-
njevi hipotiroidizma" da bi se oznacila ova gru-
pa bolesnika.

Nasi bolesnici hormonskim statusom oznace-

ni kao "subklinicka hipotireoza", pokazuju
mesovite znake disfunkcije Stitnjace (tabele 10,
11 I grafikoni 3 I 4) pri ¢emu znake hiperfunk-
cije ima 17.24% od ukupnog broja bolesnika;
najceSce tahikardiju, 13.79% 1 nervozu 10.34%,
slede mrsavljenje, emocionalna labilnost i nepo-
dnoSenje toplote sa po 3.45% (tabela 11). Po
hormonskom statusu eutiroidna grupa pokazuje
znake hiperfunkcije u 10.34% bolesnika (najce-
S¢e tahikardiju (10.34%), potom nervozu, mrsa-
vljenje, emocionalnu labilnost i nepodnoSenje
toplote sa po 3.45%).

Jedan broj dece sa subklinickom hipotireo-
zom (17.24%) pokazuje klinicke znake hipotiro-
idizma: usporen rast (13.79%), usporeno kosta-
no sazrevanje (takole 13.79%), visak telesne
mase (10.34%), pad uspeha u skoli (6.9%), psi-
hicku tromost i zakasneli pubertet i po 3.45%, i
¢ak preuranjeni pubertet u jedne devojcice
(3.45%) - tabela 10.

Eutiroidni bolesnici od znakova hipofunkcije
pokazuju jedino visak TM u jednom slucaju
(3.45%) - tabela 10.

Bolesnici sa hormonskim statusom koji uka-
zuje na hipotireozu, nedvosmisleno i jasno klini-
¢ki manifestuju znake hipotiroidizma: usporen
rast, usporeno kosStano sazrevanje, izostanak pu-
bertetskog razvoja, viSak TM, psihicku tromost,
dok samo decak ima miSi¢nu psedohipertrofiju
m. gastronemiusa obostrano i ksantohromiju ko-
ze, a devojcica ima izraZen miksedem.

Hipertiroidni bolesnici po hormonskom sta-

tusu, njih cetvoro (13.79%), najcesce imaju tahi-
kardiju (svih 13.79%), zatim slede nepodnoSe-
nje toplote, nervoza pojacan apetit, mrSavljenje,
re|e exophtalmos 1 fini tremor prstiju (tabela 11).
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Zakljucci
1. U HAT-u dominira disfunkcija Stitnjace u
pravcu hipotireoze.

2. Atroficna forma HAT-a daje najtezu
klini¢ku sliku hipofunkcije stitnjace.

3. Deca sa subklinickom hipotireozom
pokazuju mesovite znake disfunkcije, dakle i
ova forma HAT'a ima svoju klini¢ku ekspre-
siju.

4. Eutiroidna funkcija Stitnjace u HAT'u obe-
zbeluje se hipertrofijom zlezde i povecanom
konverzijom T4 u T3.

5. Deca sa hipertireozom u HAT-u pokazuju
tranzitorni hipotiroidizam

6. Ultrazvu¢ni nalaz hipoehogene structure
Stitnjace, konstantan je u strumogenoj formi
HAT-a, dok merenje dimenzija zlezde ovom
metodom omogucuje preciznije pracenje pro-
mena veli¢ine Stitnja¢e u HAT-u 1 efekta pri-
menjene terapije.

7. Visok titar tiroidnih autoantitela daje izra-
Zenije promene ultrazvucne structure 1 volu-
mena Zlezde u momentu dijagnoze.

8. Tretman tiroksinom

a) pospesuje rast dece sa steCenom hipotir-
eozom u HAT-u, ¢ak i u subklini¢koj formi,

b) redukuje volumen S§titnjace u strumogenoj
formi HAT-a,

¢) smanjuje titar tireoglobulinskih autoant-
itela

Terapija tiroidnim hormonima priblizava se
konceptu genske terapije, svojim delovanjem na
nukleusni receptor, transkripciju DNK 1 sintezu
specificnih mRNK. Terapija imunosupresivima
imala bi u slu¢aju HAT-a znacCajnije nezeljene
efekte, nego sama bolest.

Drugi moguéi terapijski nivoi delovanja su
modifikacija interleukinske mreze (Druet 1995),
selektivna devijacija Th1 ka Th2 odgovoru (RO-
CKEN 1 sar. 1996), vakcinacija (Flynn i Kong
1991) 1 indukcija oralne tolerancije na tiroidne
autoantigene (Guimaraes i Rapoport 1996), §to
¢e pokazati vreme koje dolazi.

jul-decembar/2007.
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HISTEROSKOPIJA | NJEN ZNA*AJ
U ISPITIVANJU INFERTILNOSTI PACIJENTKINJA

Zoran Caki¢', T. Nikoli¢', D. Mitic-Kocic', S. Filipovi¢', B. Caki¢?

'Opsta bolnica Leskovac,Sluzba ginekologije i perinatologije, 2DZ Medvedja,Dispanzer op$te medicine

SA@ETAK

Cilj rada je da se dokaze znacajna uloga histero-
skopije u pravovremenom dokazivanju razloga za in-
fertilnost pacijentkinja u $to kracem vremenskom in-
tervalu. Pokazali smo da je potrebno histeroskopiju
uvesti kao metodu izbora u rutinskom ispitivanju sva-
kog infertiliteta, gde se postavi sumnja da postoje
promene na uterusu. U retrospektivnoj studiji na 35
pacijentkinja sluzbe ginekologije i perinatologije Ops-
te bolnice Leskovac, pokazali smo da se veoma brzo
i jednostavno dolazi do postavljanja kona¢ne dijagno-
ze i razloga za visegodis$nju infertilnost pacijentkinja.
Studijom obuhvacene pacijentkinje imale su prosek
starosti od 30,9 godina,sa prosekom godina za brac-
nu infertiinost od 6,71. Ispitivanjem je obuhvaceno
68% pacijentkinja sa primarnim infertilitetom i 32%
pacijentkinja sa sekundarnom infertilnoScu.

Klju€ne reci: histeroskopija, infertiliet, Leskovac

SUMMARY

The aim is to prove the important role of hystero-
scopy in timely proving of reasons for patients infer-
tility as soon as possible. It is shown that there is a
need for hysteroscopy as a method of choice in rou-
tine examination of each infertility, if there is a suspi-
cion that there may be some uterus changes.We sho-
wed that we can quickly and easy make a final diag-
nosis and a reason for infertility lasting several years
in the retrospective study of 35 patients of Departme-
nt of Gynaecology and Perinatology of the General
Hospital Leskovac.The average age of examined pa-
tients was 30,9 years old with average age of marri-
age infertility of 6,71. 68% of primary and 32% of sec-
ondary infertile patients were included in this exami-
nation.

Key words: hysteroscopy, infertility, Leskovac

Uvod

Histeroskopija je endoskopska metoda kojom
se direktno ili indirektno (videoskopski) mogu
posmatrati promene na uterusu koje se prezentu-
ju u samoj Supljini materice.

Prvi pokusaj vizuelizacije unutrasnjosti ma-
terice potice iz 1804. godine kada je Bozzini ko-
nstruisao instrument sa konkavnim ogledalom
koje reflektuje spoljaSnju svetlost kroz usku ver-
tikalno podeljenu cev i omogucuje vizuelizaciju
telesnih Supljina. Desormeaux i Charriere su
1853. godine izveli i prvu cistoskopiju. C. Pan-
teleoni je 1869. godine uradio prvi histeroskop-
ski pregled kod postmenopauzalne pacijentkinje
sa metroragijom i nasao endokavitarni polip. E.
Bumm 1895. cistoskopom radi veliki broj histe-

Adresa autora: Dr Zoran Caki¢, Opsta bolnica Leskovac,Slu’ba
ginekologije i perinatologije.

roskopija 1 opisuje veliki broj raznih patoloskih
promena. Rubin 1925. god. uocava bitne razlike
izmedju cistoskopije 1 histeroskopije 1 uvodi gas
CO, za distenziju kavuma uterusa. Lindeman
1972. godine uvodi histeroflator sa konstantnim
pritiskom gasa ugljen dioksida od 200 mmHg.
Hamou 1981. godine uvodi u praksu histerosko-
pe treée generacije, sa novim sistemom sociva
promera do 5 mm koji se atraumatski, bez dilat-
acije 1 anestezije, uvode u Supljinu materice. Go-
ldbraht 1981. godine radi prvu lasersku ablaciju
endometrijuma, a Donnez 1990. i prvu histeros-
kopsku miomektomiju.

Danas Sluzba ginekologije 1 perinatologije
Opste bolnice Leskovac raspolaze veoma mode-
rnim histeroskopom sa fiberoptickim vlaknima i
videomonitoring sistemom kojim se veoma lako
1 uspesno, bez upotrebe anestezije, lako vizueli-
zira unutrasnjost materice.
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Cilj rada

Da se dokaze znacajna uloga histeroskopije u
dokazivanju razloga za viSegodis$nju infertilnost
pacijentkinja i da se histeroskopija uvede kao
rutinska metoda u ispitivanju svakog steriliteta.

Metod rada

Na 35 pacijentkinja Sluzbe ginekologije 1
perinatologije OpSte bolnice Leskovac sa vise-
godis$njim sterilitetom uradjena je dijagnosti¢ka
histeroskopija u cilju dokazivanja razloga za vi-
SegodiSnju infertilnost. Prosek godina starosti
pacijentkinja bila je 30, 9 godina. Prosecan broj
godina za bra¢nu infertilnost bila je 6, 71. Retro-
spektivnom studijom obuhvacéeno je 68% paci-
jentkinja sa primarnim infertilitetom i 32%ispi-
tanica sa sekundarnim infertilitetom.

Vol. 5 - Broj 3-4

Kod 18 ispitanica je pre ispitivanja uradjen
HSG pregled i u 7 slucajeva postavljena sumnja
na postojanje promena na uterusu i uterusnim

tubama, zbog ¢ega je i urajena histeroskopija.

Slika 3:Adenocarcinoma endometrii

Slika 1:Endometrijalna polipoza

Slika 2:Endometrijalna polipoza

Slika 4:Adenocarcinoma endometrii

Slika 5:Uterus subseptus
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Ultrazvu¢nim pregledom kod 6 ispitanica je
postavljena sumnja, u 2 slucaja na postojanje
endometrijalnog polipa, dok u 4 ispitanice sum-
nja na postojanje submukoznog ili intramural-
nog mioma, zbog ¢ega je i uradjena histerosko-
pija.

Rezultati rada

Dijagnostickom histeroskopijom verifikova-
no je postojanje promena u 62% ispitanica i to:
- malforamacije uterusa i kavuma uterusa 9,

37%

- obstrukcije na intrauterinim otvorima tuba 15,

62%

- endometrijalni polip 25%

- sinehije 6, 25%

- submukozni miom 12, 50%

- endometrijalni karcinom 3, 15%

U preostalih 38% pacijntkinja dijagnostic-
kom histeroskopijom nije nadjen razlog infe-
rtiliteta.

Diskusija

U svim slucajevima pacijentkinja sa najenim
sinehijama u kavumu uterusa prethodila su oper-
ativna zbrinjavanja ranije dijagnosticiranih in-
tramuralnih mioma.

Najces¢i nas patoloski supstrat bilo je nalaze-
nje endometrijalnih polipa koji predstavljaju fo-
kalnu hiperplaziju endometrijuma koja nastaje
kao odgovor na ciklicne hormonske stimuluse.

U toku svog nastanka imaju najpre Siroku
bazu, da bi kasnije stvorili peteljku i svojom ve-
li¢inom najcesce ispunili uterusnu Supljinu. Ve-
li¢ina 1 izgled variraju od 2 mm do 3 cm. Beni-
gne su tvorevine koje retko mogu maligno da al-
teriSu u adenokarcinom. Ucestalost maligne al-
teracije je oko 3%.

Dijagnosticki postupak polipa materi¢ne Sup-
ljine obavezno se obavlja histopatoloskom veri-
fikacijom nakon biopsiranja u toku histeroskopi-
je, ili explorativnom kiretazom kada se radi o
multiploj polipozi.

jul-decembar/2007.

Dijagnosticka histeroskopija je najpouzdani-
ja 1 najkomfornija metoda dokazivanja njihovog
postojanja, a histeroskopska resekcija kao terap-
ijski postupak najbolji nacin za njihovo ukla-
njanje iz kavuma uterusa.

U 5 od 9 ispitanica sa nalenim 1 ili vise endo-
metrijalnih polipa prethodno su uralene 1 ili vi-
Se vantelesnih oplodnji koje su imale neuspeSan
ishod, za Ciju krivicu u najvec¢em postotku mo-
Zemo smatrati 1 postojanje polipa u kavumu
materice.

Kod postojanja multiple polipoze metod iz-
bora u njihovom uklanjanju je frakcionirana ki-
retaza sa obaveznom histoloskom verifikacijom.
U ispitivanju i leCenju steriliteta jako bitan je i
faktor lokalizacije polipa unutar kavuma uterusa
i nalaz istih u predelu uterinih otvora jajovoda,
Sto predstavlja najozbiljniji problem za polipek-
tomiju. Takodje, postojanje polipa na Sirokoj
bazi predstavlja problem u resavanju istih 1 oda-
biru nacina za njihovo uklanjanje.

Kod pacijentkinje koja je viSe godina leCena
u cilju razreSenja viSegodisnje infertilnosti nad-
jen je endometrijalni karcinom koji je histoloski
verifikovan i leCenje je zavrSeno histerektomisa-
njem.

Zakljucak

Histeroskopija se moze smatrati suverenom i
najpouzdanijom metodom u cilju definitivnog
razreSenja nedovoljno jasnih promena u cervika-
Inom kanalu, materi¢noj Supljini 1 predelu mate-
ricnih otvora jajovoda. Dijagnosti¢ka histeros-
kopija je nezaobilazna metoda u rutinskom ispi-
tivanju viSegodiSnjeg infertiliteta.

Literatura

1. Location of endometrial polyp and pregnancy rate in
infertility patients. Yanaihara A, Yorimitsu T, Motoya-
ma H, Iwasaki S, Kawamura T. Fertil Steril. 2007 Sep
21

2. Pregnancy rates after hysteroscopic polypectomy de-
pending on the size or number of the polyps. Stamate-
llos I, Apostolides A, Stamatopoulos P, Bontis J. Arch
Gynecol Obstet. 2007 Sep 13;

3. Role of hysteroscopy in modern gynaecology. Preutth-
ipan S. J Med Assoc Thai. 2005 Oct; 88 Suppl 2.

31



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

jul-decembar/2007.

Vol. 5 - Broj 3-4

UTICAJ PRETHODNE ANGINE PEKTORIS
NA TOK AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

Miodrag R. Damjanovi¢', G. Korac¢evi¢', D. \or|evié-Radojkovi¢', Z. PeriSi¢', S. Apostolovi¢',
M. Pavlovi¢', M. Tomasevi¢', R. Jankovié', S. Milutinovié?

'Klinika za KVB, Kilini¢ki cenatr Ni§, ?Porodi¢ni dispanzer "Varnava" Ni$

SAZETAK

Ishemijsko prekondicioniranje miokarda predstav-
lja koncept po kome kratki periodi okluzije i reperfuzi-
je koronarne arterije pre perioda trajne okluzije dovo-
de do znacajne redukcije veli€ine miokardne nekro-
ze. Angina pektoris koja prethodi akutnom infarktu
miokarda dovodi do ishemijskog prekondicioniranja,
redukcije veli€ine infarkta i povoljnije prognoze ovih
bolesnika. U radu se analizira 295 pacijenata sa aku-
tnim infarktom miokarda od kojih je 133 imalo prein-
farktnu anginu pektoris (45,1%). Ova grupa bolesni-
ka imala je signifikantno manju intrahospitalnu smrt-
nost izazvanu kardijalnim uzrocima, znacajno reju
pojavu komorske tahikadije/fibrilacije, bloka desne/le-
ve grane, atrijalne fibrilacije i dilatacije leve komore.

Kljuéne redi: preinfarktna angina pektoris, akutni
infarkt miokarda, klini¢ki tok

SUMMARY

Brief periods of coronary artery occlusion and re-
perfusion prior to a sustained period of occlusion re-
sult in marked reduction in the amount of myocardial
necrosis and led to the concept of ischemic precondi-
tioning. Preceding angina pectoris leads to ischemic
preconditioning, reduction of infarct size and more fa-
vourable prognosis of these patients. Two hundred
and ninety five patients with acute myocardial infarcti-
on were analyzed in this paper and 133 of them
(45,1%) have had a preinfarction angina. A rate of ca-
rdiac in-hospital mortality, ventricular tachycardia/fib-
rillation, right/left bundle brunch block, atrial fibrillati-
on and left ventricular dilatation were significantly lo-
wer in patients with preinfarction angina pectoris.

Key words: preinfarction angina pectoris, acute
myocardial infarction, clinical outcome

Uvod

Ishemijsko prekondicioniranje (IP) miokarda
predstavlja koncept po kome kratke epizode ok-
luzije i reperfuzije koronarne arterije pre perioda
trajne okluzije dovode do znacajne redukcije ve-
licine miokardne nekroze. IP miokarda sa
kratkim epizodama subletalne ishemije ¢e odlo-
ziti pocetak nekroze miokarda, tokom kasnijeg
letalnog ishemijskog dogalaja, ukljucujuci broj-
ne mehanizme: aktivacija membranskih recepto-
ra 1 signalnih molekula kao $to su protein kina-
za C, mitogen-aktivisana protein kinaza, otva-
ranje ATP-senzitivnih kalijumovih kanala i ek-
spresija mnogih protektivnih proteina.’

I eksperimentalna 1 klinicka istrazivanja su
potvrdila da angina pektoris (AP) koja prethodi
akutnom infarku miokarda (AIM) dovodi do IP
1 redukcije veliCine infarkta, smanjenja intraho-

Adresa autora: Prim. Dr sc. med. Miodrag R. Damjano-
vi¢, Klinika za KVB, Klini¢ki centar Ni§, Bul. Dr Zorana \i-
nli¢a 48, 18000 Ni$, miodragd@ptt.yu

spitalne smrtnosti, smanjenja pika kreatin kina-
ze (CK), rele pojave komorske tahikardije i/ili
fibrilacije, smanjenja ucestalosti sr€ane insufici-
jencije i kardijalne smrtnosti, smanjenog stvara-
nja aneurizmi leve komore (LK), smanjenja en-
ddijastolnog volumena LK i do povecanja eje-
kcione frakcije LK. Ovi efekti IP nastaju ako se
AP javi u bolesnika sa AIM unutar 48h ili u bilo
koje vreme pre okluzije koronarne arterije.>**

Cilj rada
Cilj rada je da utvrdi efekat prethodne AP na
tok AIM u hospitalnoj fazi bolesti.

Bolesnici i metod rada

U prospektivno ralenu studiju ukljuceno je
295 sukcesivnih bolesnika sa AIM. Svim paci-
jentima je uzeta detaljna anamneza, objektivan
pregled, EKG monitoring prvih 24h, po potrebi
i duze, CPK i ehokardiografski pregled. Boles-
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nici su podeljeni u dve grupe: sa AP pre AIM (I,
ispitivana grupa) i oni bez AP (II, kontrolna gru-
pa). Sva pore|enja su vrSena u odnosu na kon-
trolnu grupu. Od statistickih testova koris¢eni su
Studentov t-test 1 X2 test, a vrednosti p<0,05
smatrali smo statisticki znacajnim.

Rezultati rada

U I grupi bilo je 133 bolesnika (45,1%), a u
IT grupi 162 bolesnika (54,9%). U obe grupe bi-
lo je viSe muskaraca, bolesnici I grupe bili su ne-
Sto mlali, ali su imali znacajno ¢eS¢e hiperlipi-
demiju 1 hipertenziju, dok se u pogledu zastup-
ljenosti puSenja 1 dijabetesa nisu znacajno razli-
kovali. Nacin lecenja se nije znacajno razliko-
vao izme|u grupa (Tabela 1).

Tabela 1. Demografske karakteristike pacijenata
uklju€enih u studiju

P ot wre g B a WIS R . (W) F

AP+ = pacijenti sa anginom pektoris,
AP- = pacijenti bez angine pektoris

Zastupljenost sréane insuficijencije u hospi-
talnoj fazi le¢enja je bila sli¢na u obe grupe, dok
je ukupna smrtnost u I grupi bila manja, mada
razlika nije signifikantna. Ako se posebno anali-
ziraju kardijalni (maligne aritmije, sréana insufi-
cijencija 1 kardiogeni Sok) i nekardijalni uzroci
smrti onda se nalazi da je smrtnost izazvana ka-
rdijalnim uzrocima statisti¢ki znacajno manja u
bolesnika I grupe (3,8% vs 9,3%, p<0,01). Sig-
nifikantno manje bolesnika I grupe imali su ko-
morsku taghikadiju / fibrilaciju, blok desne / le-
ve grane 1 atrijalnu fibrilaciju.

Ehokardiografske znake dilatacije LK imalo
je znafajno manje bolesnika I grupe (9% vs
17%, p<0,05) (Tabela 2).

jul-decembar/2007.

Tabela 2. Klini¢ki, EKG-mski, laboratorijski i ehokardio-
grafski parametri bolesnika uklju¢enih u stduiju

Py T -t "

AP+ = pacijenti sa anginom pektoris, AP- = pacijenti bez
angine pektoris, CPK=kreatin-fosfokinaza; VT/VF= ventri-
kularna tahikardija/fibrilacija, BDG/BLG= blok desne/leve
grane, AF= atrijalna fibrilacija, AV blok=atrioventrikularni
blok, LK= leva komora

Diskusija

Tokom perioda kratke koronarne okluzije ak-
tiviraju se adenozinski (A1) receptori koji zapo-
¢inju kaskadu intracelularnih dogajanja koja se
zavrSavaju fosforilacijom membranskog protei-
na koji je odgovoran za protektivni efekat. Radi
se o ATP-zavisnom kalijumovom kanalu koji
kad se aktivira uzrokuje skracenje trajanja akci-
onog potencijala, smanjen influks jona kalciju-
ma, smanjeno stvaranje snage kontrakcije i sm-
anjenu potros$nju energije.” Ovim bi mogli da se
objasne povoljni efekti IP u bolesnika sa AIM
ako se jave 48h pre AIM ili u bilo koje vreme
pre nastanka AIM.

U bolesnika sa AIM kome prethodi AP
tromboliticka terapija dovodi do brze reperfuzi-
je nego u pacijenata bez AP. Takol|e, signifikant-
no je nizi pik CK-MB (miokardna frakcija),
manji je broj hipokineti¢nih segmenata, a kon-
traktilna funkcija se brze oporavlja. Dakle, rani-
ja miokardna reperfuzija moze da doprinese
manjoj veli¢ini infarkta 1 boljoj prognozi
bolesnika sa prethodnom AP.%’

33



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

jul-decembar/2007.

Papadopoulos 1 sar. su dokazali protektivan
efekat preinfarktne AP i kod pacijenata sa non-
Q-AIM. Naime, oni su ispitivali 40 bolesnika sa
non-Q-AIM bez angiografski dokazane kolater-
alne cirkulacije i uporedili dve grupe pacijenata:
sa 1 bez preinfarktne AP. Njihovi rezultati su
pokazali da su pacijenti sa preinfarktnom AP
signifikantno rele 1imali rekurentnu AP,
kongestivnu sr¢anu insuficijenciju, aritmije i
znacajno manje vrednosti CK i CK-MB nego
pacijenti bez IP. Multipla logisticka regresiona
analiza je potvrdila da je odsustvo preinfarktne
AP bilo signifikantan prediktor intrahospitalnih
komplikacija.®

Nasi bolesnici sa AP su znatno ¢eS¢e muskog
pola, ¢es¢e boluju od hipertenzije, ali manji je
procenat sa hiperlipidemijom 1 manje je pusaca,
dok je dijabetes mellitus slicno zastupljen u obe
grupe bolesnika. Rezultazi naSe studije su sli¢ni
rezultatima drugih autora: veli¢ina AIM procen-
jena preko pika CK manja je u grupi sa AP, srca-
na insuficijencija, smrtni ishod izazvan kardijal-
nim uzrocima, dilatacija LK, kao i komorska
tahikardija/fibrilacija, blok grane i AV blok III
stepena znacajno su re|i u grupi sa AP.

Bolesnici sa IP u AIM imaju vecu ejekcionu
frakciju LK zbog bolje razvijene kolateralne cir-
kulacije, ¢es¢e imaju visesudovnu koronarnu
bolest, ¢esce se leCe aspirinom i heparinom, §to
sve zajedno smanjuje veli¢inu AIM i daje druge
povoljne efekte: smanjenje pika CK, reju pojavu
ventrikularne tahikardije/fibrilacije, smanjenje
incidencije sr€ane insuficijencije 1 sréane sm-
rtnosti, smanjeno stvaranje aneurizme LK, sma-
njenje enddijastolnog volumena LK i poveéanje
ejekcione frakcije LK.4 U bolesnika sa AP
nastalom 48-72h pre pocetka AIM rele se razvi-
ja 1 AIM desne komore, kao i AV blok III stepe-
na, hipotenzija i kardiogeni $ok.9

Zanimljivo je da su neki autori pokazali da
bilo smanjen koronarni protok bilo povecan za-
htev za kiseonikom tokom fizickog napora do-
vode do razvoja IP. Naime, oni su ponavljali te-
stove optere¢enjem svakih 30 minuta tokom is-
tog dana 1 dobili su kod II i III testa signifikant-
no poboljSanje ishemijskih parametara: vreme
do pojave ST depresije od 1mm, totalni ishemij-

Vol. 5 - Broj 3-4

ski period, ve¢i dvostruki proizvod pri ST dep-
resiji od Imm (ishemijski prag) i vreme oporav-
ka od ST depresije od Imm.10

Zakljucéak

AP koja prethodi AIM dovodi do IP i bolje
prognoze bolesnika sa AIM: manja je veliina
infarkta, re|a je pojava komorske tahikardije 1/ili
fibrilacije 1 sr€ane insuficijencije, veca je eje-
kciona frakcija LK i1 manja je intrahospitalna
smrtnost. Ovi povoljni efekti IP nastaju ako se
AP javi u bolesnika sa AIM unutar 48h ili u bilo
koje vreme pre okluzije koronarne arterije.>**
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SAZETAK

Akutni apendicitis predstavlja jedno od naj¢escih
hirurskih oboljenja uopste, a zauzima vodeée mesto
me|u abdominalnim oboljenjima koja zahtevaju hirur-
Ski tretman. Zapaljenje trbusne maramice je jedna od
najtezih i naj¢es¢ih komplikacija akutnog zapaljenja
apendiksa.

Cilj rada je da ukaze kako teski uslovi Zivota sta-
novniStva utiCu na pojavu tezih formi zapaljenja ape-
ndiksa, a time i na pojavu njegovih komplikacija.

Za izradu rada koriS¢en je materijal HirurSke klini-
ke KBC Pristina u Gracanici za period januar - dece-
mbar 2007. godine.

Peritonitis smo registrovali kod 33 (33%) bolesni-
ka operisanih zbog akutnog zapaljenja apendiksa.
NajceS¢e smo ga nasli kod 25 (75,8%) bolesnika ml-
alih od 30 godina. Kod Sest (18,2%) bolesnika sa di-
fuznim fibropurulentnim peritonitisom nasli smo aps-
cese lokalizovane periapendikularno i interintestinal-
no.

Obzirom na loSu prognozu bolesnika sa difuznim
peritonitisom opravdana je teznja da se njegov razvoj
i Sirenje spreCi u samom pocetku, pravovremenom
hirurSkom intervencijom akutnog apendicitisa.

Klju€ne reci: apendicitis, peritonitis, apsces.

SUMMARY

Acute appendicitis is one of the most frequent sur-
gical diseases and it has the leading position among
abdominal diseases which require surgical treatme-
nt.Peritonitis is one of the most difficult and frequent
complications of acute appendicitis.

The aim is to show in what way difficult living con-
ditions can effect the appearance of more difficult for-
ms of appendicitis as well as its complications.

The material of Surgical clinic CHC Pristine in
Gracanica was used for making this study for the pe-
riod from January to December 2007.

We registered 33 ( 33% ) peritonitis cases with
acute appendicular operated patients.It was the most
frequent with 25 ( 75,8% ) patients younger than thir-
ty years old. Abscesses, periappendicularly and inter-
intestinally localized, were found with 6 ( 18,2% ) pa-
tients with diffuse fibropurulent peritonitis.

Cosidering the bad outcome, the aspiration to de-
tect the development and spreading in the very begi-
nning of diffuse peritonitis patients is justified. Timely
surgical intervention of acute appendicitis is recom-
mended.

Key words: appendicitis, peritonitis, abscess

Uvod

Akutni apendicitis predstavlja jedno od naj-
¢es¢ih hirurskih oboljenja uopste, a zauzima vo-
dece mesto mefu abdominalnim oboljenjima ko-
ja zahtevaju hirurski tretman.>*>'""*

Peritoneum je serozna ovojnica sastavljena iz
dva lista:
- parijetalni list koji oblaze trbusni zid, 1
- visceralni list koji oblaZze organe trbusne

duplje sa seroznom te¢noscu.

Povrs$ina peritoneuma je oko 2 m* i sastoji se
iz Sest slojeva: mezotelijum, grani¢na mem-

Adresa autora: Prof. Dr Jovan Mladenovié¢, Medicinski fakultet
Pristina, K. Mitrovica, Brace Jerkovi¢éa 73/1 Beograd, telefon:
063/624768; 0113976161, E-mail: dr_jovan@yahoo.com

brana, povrsni talasasti kolageni sloj, povrSna
difuzna elasti¢na mreza, duboka uzduzna elasti-
¢na mreza i1 duboki kolageno elasti¢ni reSetkasti
sloj. Na unutrasnjoj strani trbusne duplje, na po-
vr$ini mezotelijuma, smesteni su mezoteliociti
koji imaju vaznu ulogu u procesu upijanja tec-
nosti, rastvora i nerastvorenih cestica. Funkcija
im je u fibrinolitickom svojstvu. Zastitna uloga
peritoneuma je fagocitarna, S$to podrazumeva
stvaranje fibrinskih naslaga u ogranicavanju za-
paljivih procesa. Vazna uloga peritoneuma je i u
vodeno elektrolitnoj zameni, funkciji zaStitne
barijere koja obezbe|uje pokretljivost trbusnih
organa, odrzavajuéi njihovu sterilnost. U perito-
neumu se nalazi mnogo peritonealnih uvrnuca,
dzepova i nabora.
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Zapaljenje trbusne maramice moze izazvati
¢itav niz aerobnih i anaerobnih mikroorganiza-
ma. Zapaljenje moze nastati na viSe nacina: he-
matogeno, limfogeno, preko Falopijevih tuba,
razvojem destruktivnih formi akutnog zapaljen-
ja apendiksa, zuc¢ne kese i pankreasa, perforaci-
jom ulkusa Zeluca i duodenuma, povredom or-
gana trbuSne duplje, zbog tromboze krvnih su-
dova, opstrukcije tankog i debelog creva, gine-
koloskih 1 drugih oboljenja.

Zapaljenje trbusne maramice je jedna od naj-
tezih 1 najces¢ih komplikacija akutnog zapalje-
nja apendiksa.”'*'"'>'31¢7 U pocetnom stadijumu
razvoja zapaljenja trbusne maramice, u trbusnoj
duplji se zapaza hiperemija trbusne maramice,
leukocitarna infiltracija, degeneracija 1 deskva-
macija mezotela, eksudacija i mestimi¢no skupl-
janje 1 taloZenje sero-fibrinoznog sadrzaja. U
pocetku, ove promene su u blizini zapaljivog pr-
ocesa, da bi se kasnije lokalizovale ili prosirile
na celu trbuSnu maramicu. Znacajnu ulogu u ra-
zvoju zapaljenja peritoneuma imaju bradikinin,
angiotenzin, serotonin 1 histamin koji dovode do
pojacane propustljivosti kapilara, dijapedeze le-
ukocita 1 smanjene koagulabilnosti krvi. U da-
ljem toku dolazi do vazokonstrikcije malih krv-
nih sudova organizma i pojacane propustljivost
za belancevine 1 vodu. Nastaje tkivna hipoksija,
acidoza 1 zgruSavanje krvi. Hipoksija izaziva te-
Sko ostecenje bubrega, jetre, creva, srca 1 moz-
ga.

Sadrzaj trbusne duplje iz sero fibrinoznog
prelazi u sero hemoragicni i gnojni. Motalitet i
tonus digestivnog trakta opada i nastaje pareza.

Hemodinamski poremecaji dovode do ubrza-
nja pulsa, tahikardije i progresivnog pada krv-
nog pritiska. Povracanje, eksudacija u trbusnu
duplju, poviSena temperatura i gladovanje dovo-
de do dehidratacije organizma.

Peritonitis brzo dovodi do hipoproteinemije i
disproteinemije, gde dolazi do gubitka niskomo-
lekularnih proteina i povecanja globulina.

Metabolicki 1 hemodinamski poremecaji kod
peritonitisa dovode do narusavanja acidobaznog
statusa. U pocetnom stadijumu peritonitisa me-
tabolicka acidoza se kompenzuje respiratornom
alkalozom. Metabolicka alkaloza nastaje zbog
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gubitka elektrolita, hipokalemije i hiperhloremi-
je. Metabolicka acidoza se javlja u zavrSnom
stadijuma peritonitisa.

Nagli bol 1 zategnutost trbusne muskulature
pocetni su znaci zapaljenja trbuSne marami-

4,13,17,18
ce.

[irenje infekcije i stvaranje difuznog peritoni-
tisa odigrava se na nekoliko nacina:

- laganim Sirenjem na slobodni peritoneum,
bez izrazitih simptoma zapaljenja trbusne
maramice,

- naglim pogor$anjem simptoma i znakova ko-
ji su se postepeno smirivali kod jasno izraze-
nog akutnog apendicitisa,

- stvaranjem apscesa i njegovom perforacijom
u trbuSnu duplju.

Klinic¢ka slika peritonitisa se razvija brzo i
karakteriSe je jak bol koji se Siri po Citavom tr-
buhu, misi¢na zategnutost celog trbuha sa mak-
simumom ileocekalno, povra¢anje, ubrzan puls
preko 100 u minuti, ubrzano disanje, visoka te-
mperatura, hiperestezija koze, paraliticki ileus,
lice je bledo upalih o¢iju, Sto je posledica teske
intoksikacije organizma.>'>'¢

Peritonitis se u 15-20% slucajeva pojavljuje
kao komplikacija akutnih bolesti trbusnih orga-
na, a najcesce se javlja kod zapaljenja apendik-
sa. Smrtnost kod peritonitisa pojedini autori na-
vode od 5-35%. Sekuli¢ je na svom materijalu
peritonitis verifikovao kod akutnog zapaljenja
apendiksa u 19,9% slucajeva sa smrtnos¢u od
1,5% slucajeva.” Kod Mladenovica je peritoni-
tis registrovan kod 28,17% u jednoj seriji 1 kod
32,81% operisanih u drugoj seriji, zbog akutnog
zapaljenja apendiksa.”"

Periapendikularni infiltrat

Periapendikularni infiltrat nastaje kao komp-
likacija akutnog zapaljenja apendiksa. [irenjem
zapaljenskog procesa na okolinu u ileocekalnoj
regiji reaguje trbuSna maramica, koja ima za cilj
da proces izoluje i ogranici od ostale trbuSne Su-
pljine."”**’” Stvaraju se adhezije i1 nastaje ograni-
¢ena tumefakcija koju obrazuju: zapaljeni apen-
diks, cekum, omentum i vijuge tankog creva pri-
vucenih reakcijom trbuSne maramice, da bi se
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izolovalo zapaljenje apendiksa. Ova infiltracija
naziva se "plastron", razliCite je veliCine, elasti-
¢ne konzistencije, bolan na pritisak, sa tuposcu
na perkusiju.

Stvoreni infiltrat se postepeno moze resorbo-
vati, ili moze dovesti do stvaranja periapendiku-
larnog apscesa. Diferencijalno dijagnosticki do-
laze u obzir TBC ileocekuma, Ca cekuma, TBC
limfnih Zlezdi i ileocekalna invaginacija.

Kod postojanja periapendikularnog infiltrata,
neophodna je svakodnevna kontrola, da bi se
utvrdilo da li postoji teznja ka resorpciji ili prog-
resiji bolesti.

Periapendikularni infiltrat se leci antibiotici-
ma Sirokog spektra, a hirurSko odstranjenje ape-
ndiksa izvodi se posle potpune resorpcije infil-
trata (2-3 meseca).'>*'>'” Me|utim ako proces te-
71 progresiji, ako se razvije apsces ili difuzni pe-
ritonitis, hirurSka intervencija se mora izvrsiti
odmah.**"

Periapendikularni apsces

Periapendikularni apsces je posledica kom-
plikacije periapendikularnog infiltrata i mora se
le¢iti hirurski, odstranjenjem apendiksa i evaku-
acijom apscesa.>*">"’

Periapendikularni apsces je gnojna kolekcija
ogranicena sa svih strana sraslim organima, sa
nekroti¢nim 1 ¢esto amputiranim apendiksom.
Apscediranjem periapendikularnog infiltrata,
poviSava se temperatura tela do 40°C, leukocito-
za ide do 20.000, sa izrazenom neutrofilijom od
90%.

Povisena temperatura tela, pojacan intenzitet
bola i uvecanje tumefakcije sigurni su znaci st-
varanja apscesa. Pored ovih simptoma, postoji
pojacana zategnutost trbusnih miSica, paraliza
creva, meteorizam, tupost pri perkusiji, sve bol-
nija palpacija, pojava fluktuacije, pojava crveni-
la koze 1 moguénost da se apsces otvori spolja.
Kod dubokih apscesa, kada je apendiks postav-
ljen retrocekalno, pelvi¢no, retroperitonealno ili
retroilealno, nema lokalnih znakova supuracije
pa u tim slucajevima ne trebamo oklevati sa hi-
rurSkom intervencijom.

jul-decembar/2007.

Cilj rada

Akutni apendicitis je oboljenje koje je dosta
zastupljeno u patologiji stanovnistva srpskih en-
klava centralnog Kosova, Sirini¢ke Zupe i koso-
vskog Pomoravlja. Brojni ispoljeni teski uslovi
Zivota u sredinama sa teSkom bezbedonosnom
situacijom, ogranicenom slobodom kretanja, lo-
§i socijalno-ekonomski, zdravstveno-prosvetni,
epidemioloski 1 drugi faktori, koji su sastavni
deo svakodnevnog Zzivota ovih sredina, imaju
znacajnu ulogu u pojavi, toku i ishodu bolesti.

Celokupna situacija na terenu je razlog kas-
nog javljanja obolelih lekaru i pojava tezih for-
mi zapaljenja apendiksa, koji dovode do zapalj-
enja trbusne maramice.

Cilj rada je da ukaze kako vanredni uslovi Zi-
vota stanovniStva, srpskih enklava, centralnog
Kosova, Sirini¢ke zupe i kosovskog Pomoravlja
uticu na pojavu tezih formi zapaljenja apendiksa.

Suoceni sa visokim procentom morbiditeta,
komplikacijama koje prate akutno zapaljenje ap-
endiksa i teSko¢ama pri postavljanju dijagnoze,
zeleli smo da istrazivanjem pomognemo u resa-
vanju ovog problema.

Materijal i metode rada

Za izradu rada koriS¢en je materijal Hirurske
klinike KBC Pristina u Gracanici za period janu-
ar - decembar 2007. godine.

Analizirali smo 100 bolesnika koji su na Hi-
rurSkoj klinici KBC Pristina leceni operativno
zbog akutne upale apendiksa, sa posebnim osvr-
tom na 32 (32%) bolesnika kod kojih je doslo do
pojave peritonitisa.

Teorijski pristup i postavljeni cilj odredili su
metodologiju rada, kroz retrospektivnu studiju
pracenja operisanih bolesnika za period januar -
decembar 2007. godine.

Rezultati rada

Istrazivanjem smo obuhvatili 100 (17,4%)
bolesnika koji su, u periodu od 1. 1. do 31. 12.
2007. godine, na Hirurskoj klinici KBC PriStina
u Gracanici operativno leceni zbog akutnog ape-
ndicitisa, sa posebnim osvrtom na 32 (32%) bo-
lesnika kod kojih je doslo do pojave peritonitisa.
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U navedenom periodu HirurSkoj klinici KBC
Pristina u Gracanici operativno je leCeno 574
bolesnika.

Tabela broj 1. Polna zastupljenost akutnog apendicitisa

pol n %
muski 53 53
zenski 47 47

Akutno zapaljenje apendiksa zabelezili smo
kod 53 (53%) bolesnika muskog pola i kod 47
(47%) bolesnika Zenskog pola.

Tabela broj 2. Polna zastupljenost peritonitisa

pol n %/100 | %/33
muski 17 17 51.52
Zenski 16 16 48.48

Per| ukupno | 33 33 100

lesnika operisanih zbog akutnog zapaljenja ape-
ndiksa.

Peritonitis smo registrovali kod 17 (51,5%)
bolesnika muskog pola i kod 16 (48,5%) boles-
nika Zenskog pola.

Tabela broj 3. Starosna struktura apendicitisa

Godine n %

<10 23 23
11-20 43 43
21-30 16 16
31-40 4 4
41-50 8 8
51-60 3 3

Posmatrajuci starosno doba obolelih zbog ak-
utnog zapaljenja apendiksa dosli smo do sazna-
nja da je u starosnom dobu ispod 10 godina bilo
23 (23%), u starosnom dobu izmelu 11. i 20.
godine 43 (43%), u starosnom dobu izmefu 21. i
30. godine 16 (16%), u starosnom dobu izme|u
31. 1 40. godine cetiri (4%), u starosnom dobu
izmelu 41. 1 50. godine osam (8%), u starosnom
dobu izmefu 51. 1 60. godine tri (3%) 1 u staros-
nom dobu iznad 61. godine Zivota tri (3%) bole-
snika.
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Tabela broj 4. Starosna struktura peritonitisa

godine n %
<10 7 21.21
11-20 14 42 .43
21-30 4 12.12
31-40 3 9.09
41-50 3 9.09
51-60 2 6.06
Posma| >61 0 0
ritonitisa )
saznanja ukupno 33 100v

na bilo sedam (21,21%), u starosnom dobu iz-
melu 11. 1 20. godine 14 (42,43%), u starosnom
dobu izmelu 21. 1 30. godine cetiri (12,12%), u
starosnom dobu izmelu 31. i 40. godine tri
(9,09%), u starosnom dobu izmelu 41. 1 50. go-
dine tri (9,09%) 1 u starosnom dobu izmefu 51. i
60. godine dva (6,06%) bolesnika.

Tabela broj 5. Forme apendicitisa

Forme zapaljenja m z ukuy
kataralna 4 3 7
flegmonozna 26 | 29 o
gangrenozna 12 | 10 2
perforirana 11 ) 1

Kataralnu formu zapaljenja apendiksa reg-
istrovali smo kod sedam, flegmonoznu kod 55,
gangrenoznu kod 22 i gangrenozno perforiranu
formu kod 16 bolesnika.

Tabela broj 6. Peritonitis u odnosu na forme apendicitisa

Forme apendicitisa m | Z | ukupno
flegmonozna 4 ) 9
gangrenozna 4 8 12
perforirana 9 3 12

Peritonitis apendikulrnog porekla, nasli smo
kod 33 (33%) bolesnika. Peritonitis se razvio
kod devet (27,28%) bolesnika sa flegmonoznim
apendicitisom, kod 12 (36,36%) sa gangrenoz-
nom formom 1 kod 12 (36,36%) bolesnika sa ga-
ngrenozno perforiranom formom apendicitisa.

38



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 5 - Broj 3-4

Tabela broj 7. Vrste peritonitisa

Forme apendicitisa m | Z | ukupno
flegmonozna 4 5 9
gangrenozna 4 8 12
perforirana 9 3 12

Serozni peritonitis smo zabelezili kod 17
(51,52%) bolesnika, serofibrinozni kod dva
(6,06%) 1 fibropurulentni kod 14 (42,42%) bole-
snika.

Tabela broj 8. Apscesi trbusne duplje

Lokalizacija m | 2 uk
periapendikularno 3|2
interintestinalno 1 0

U grupi bolesnika sa difuznim fibropurulent-
nim peritonitisom, kod Sest (18,18%) bolesnika
nasli smo apscese koji su kod pet (15,15%) bo-
lesnika lokalizovani periapendikularno i kod je-
dnog (3,03%) interintestinalno.

Diskusija

Akutni difuzni peritonitis je po svojoj ozbilj-
nosti i alarmantnosti jedno od najtezih oboljenja
uopste, a posebno abdomena, koje nastaje br-
zom propagacijom infekcije i difuzijom zapalje-
nja po celoj peritonealnoj serozi.>***

Peritonitisi po svom toku mogu biti akutni i
hroni¢ni. Prema rasprostranjenosti patoloskog
procesa peritonitis moze biti generalizovan ili
difuzni, i lokalni ili ogranicen.

S obzirom na etiologiju razlikujemo asepti-
¢an, infektivni i traumatski peritonitis. Prema
vrst eksudata razlikujemo serozni, serofibrinoz-
ni, gnojni, gnojnofibrinozni i putridni peritoni-
tis.'®

Poreklo patogenih mikroorganizama i njihov
put prodora do peritonealne seroze razli€iti su i
mogu se grupisati u vise grupa:

- propagacijom infekcije iz ognjiSta zapaljenja
abdominalnih organa,

- propagacijom infekcije iz lumena gastrointesti-
nalnog trakta usled patoloske perforacije,

jul-decembar/2007.

- infekcija peritoneuma usled penetrantnih i ne-
penetrantnih povreda abdomena,

- infekcija peritoneuma hematogeno ili limfog-
eno metastazom iz udaljenih zarista,

- infekcija peritoneuma kao posledica hirurskih
intervencija u abdomenu i

hemijski agensi.

Najces¢i procesi koji dovode do bakterijske
kontaminacije peritoneuma su perforacija apen-
diksa, perforacija ulkusa, perforacija tankog 1
debelog creva, perforacija zu¢ne kese i1 akutni
pankreatitis.

U hirurgiji akutnog abdomena najveci prakti-
¢ni znacaj ima akutni apendicitis, jer je to najce-
S¢a bolest, bolest kod koje se najvise gresi kod
postavljanja dijagnoze i bolest koja daje veliki
broj komplikacija.

Akutni apendicitis je najzastupljenije obolje-
nje u patologiji stanovnika srpskih enklava cen-
tralnog Kosova, Sirini¢ke zupe i1 kosovskog Po-
moravlja.'*"

Na Hirurskoj klinici KBC Pristina u Gracani-
ci u periodu januar - decembar 2007. godine,
operisano je 574 bolesnika. U istom periodu
operisali smo 100 (17,42%) bolesnika, zbog
akutne upale apendiksa. Od apendicitisa obolje-
vaju osobe oba pola.

Na Hirurskoj klinici u Gracanici, za period
posmatranja, operisali smo 53 (53%) muskaraca
147 (47%) zena. Odnos obolelih osoba muskog
1 zenskog pola je skoro podjednak.

Prcié, [tulhofer, Sekuli¢ i Mladenovi¢ navode
da osobe Zenskog pola cesce oboljevaju od
akutnog zapaljenja apendiksa.”'”"** Prema nji-
hovim nalazima osobe zenskog pola 1,5 puta
ceS¢e oboljevaju nego muskarci. Za razliku od
njih Craig 1 Santacrose navode da muskarci ¢es-
¢e oboljevaju nego zene.>"* Kod Craiga je odnos
1,4:1 u korist muskaraca, dok je kod Santacrosa
taj odnos 1,7:1 u korist osoba muskog pola.

Analizom pola operisanih bolesnika nasi su
rezultati izme|u grupe autora koje u svojim ana-
lizama navode vecu zastupljenost obolelih oso-
ba muskog pola i grupe autora koje kazu da je
akutni apendicitis oboljenje koje je ¢eSce zastu-
pljeno kod Zenske populacije stanovnistva.
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Peritonitis kao komplikaciju akutnog apen-
dicitisa imalo je 33 (33%) bolesnika.

Peritonitis smo registrovali kod 17 (51,5%)
bolesnika muskog pola 1 kod 16 (48,5%) boles-
nika zenskog pola. Odnos peritonitisa je podjed-
nak kod oba pola, kao $to je i odnos oboljevan-
ja od akutnog apendicitisa.

StatistiCkom analizom rezultata Hi* testom
nema statistiCke znacajnosti u pojavi apendiciti-
sa 1 peritonitisa u odnosu na pol (tabele broj 1 i
2, p>0,05).

U literaturi peritonitis se u 15-20% slucajeva
pojavljuje kao komplikacija akutnih bolesti tr-
busnih organa, a najces¢e se javlja kod zapa-
ljenja apendiksa. Sekuli¢ je na svom materijalu
verifikovao peritonitis kod akutnog zapaljenja
apendiksa u 19,9% slucajeva sa smrtnoscu od
1,5% slucajeva 15. Kod Mladenovi¢a je peri-
tonitis registrovan kod 28,17% u jednoj seriji i
kod 32,81% operisanih u drugoj seriji zbog aku-
tnog zapaljenja apendiksa.'”” U studiji Peri¢a na
237 operisana bolesnika, zbog akutnog apendi-
citisa, peritonitis je prisutan kod 32,49% boles-
nika."

Zivotno doba bolesnika je u svim saopstenim
analizama bilo od velikog uticaja na ucestalost,
tok 1 ishod akutnog apendicitisa. NaceS¢e smo
akutni apendicitis zabelezili u starosnom dobu
ispod 30. godine Zivota, kod 82 (82%) bolesni-
ka, da bi posle tog perioda naglo opao broj obo-
lelih od ovog oboljenja.>***'->!7 Ispod pet godi-
na apendicitis smo zabelezili kod jednog (1%), a
posle 31. godine zivota akutni apendicitis smo
nasli kod 18 (18%) bolesnika $to navode i drugi
autori.>'* Najmla|i bolesnik imao je Cetiri, a
najstariji 82 godine.

Zivotno doba bolesnika je vazno i za nasta-
nak peritonitisa. Peritonitis smo najc¢eS¢e na-
lazili kod osoba mlajih od 30 godina gde smo
zabelezili 25 (75,76%) bolesnika, dok smo ga
posle 30. godine nasli kod osam (24,24%) obo-
lelih od apendicitisa.”'*'""?

Kod blazih oblika zapaljenja apendiksa pro-
mene ostaju ograni¢ene na zid organa, dok se
kod tezih formi zapaljivi proces prenosi na oko-
linu, izazivajuci cirkumskriptni peritonitis, ili se
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Siri na trbusnu duplju stvaraju¢i difuzni
peritonitis, ¢ija je klinicka slika mnogo teza i
opasnija za bolesnika. PrenoSenjem procesa na
okolinu moze se razviti tiflitis, a sa razvojem
fibro purulentnog peritonitisa u trbusnoj duplji
se mogu razviti apscesi.

U pocetnom stadijumu razvoja peritonitisa, u
trbuSnoj duplji se zapaza hiperemija peritoneu-
ma, leukocitarna infiltracija, degeneracija 1 des-
kvamacija mezotela, eksudacija i talozenje sero
fibrinoznog sadrzaja. Sadrzaj trbusne duplje pr-
elazi u gnojni. Motalitet i tonus digestivhog tra-
kta opada 1 nastaje pareza. Eksudacijom se gube
tecnost 1 elektroliti, smanjuje se volumen cirku-
liSuc¢e te¢nosti 1 nastaju hemodinamski poreme-
¢aji 1 elektrolitni disbalans.

Hemodinamski poremecaji dovode do ubrza-
nja pulsa, tahikardije i progresivnog pada pritis-
ka. Povracanje, eksudat u trbusnoj duplji, povi-
Sena temperatura i gladovanje dovode do dehid-
ratacije. Gubi se K, a nagomilava Na. Svi ovi
poremecaji dovode do razvoja endotoksicnog
Soka.

S obzirom na loSu prognozu bolesnika sa di-
fuznim peritonitisom, opravdana je teznja da se
njegov razvoj i Sirenje sprec¢i u samom pocetku
pravovremenom hirur§kom intervencijom akut-
nog apendicitisa.

Najcesce zabelezena komplikacija kod nasih
bolesnika je peritonitis, koji smo registrovali
kod 20 (28,17%) bolesnika.

Najces¢e smo zabelezili serozni peritonitis
kod 17 (51,52%) bolesnika. Zatim, po ucestalo-
sti dolaze fibropurulentni kod 14 (42,42%) i1
serofibrinozni kod dva (6,06%) bolesnika.

Peritonitis se razvio kod devet (27,28%) bo-
lesnika sa flegmonoznim apendicitisom, kod 12
(36,36%) sa gangrenoznom formom i kod 12
(36,36%) bolesnika sa gangrenozno perforira-
nom formom apendicitisa.

StatistiCkom analizom rezultata Hi* testom
nema statisticke znacajnosti u razvoju peritoniti-
sa u odnosu na formu apendicitisa (tabela broj 6,
p>0,05).
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Zakljucéak

Akutni apendicitis je najzastupljenije obolje-
nje u patologiji stanovnika srpskih enklava cen-
tralnog Kosova, Sirini¢ke zupe 1 kosovskog Po-
moravlja.

Peritonitis je naj¢es¢a komplikaciju akutnog
apendicitisa koju smo zabelezili kod 33 (33%)
bolesnika.

S obzirom na losu prognozu bolesnika sa di-
fuznim peritonitisom, opravdana je teznja da se
njegov razvoj i Sirenje spreci u samom pocetku
pravovremenom hirur§kom intervencijom akut-
nog apendicitisa.
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ISTORIJAT

RAZVOJ SLUZBE ZA FIZIKALNU MEDICINU | REHABILITACIJU

U sklopu razvoja medicinske rehabilitacije u
Srbiji, oktobra 1957. godine pocela je izgradnja
odgovarajuc¢eg odeljenja pri Opstoj bolnici u Le-
skovcu. Odeljenje je predvileno za 30 lezecih 1
jos toliko ambulantnih bolesnika.

Zgrada je zavrSena 1959. godine pod nazi-
vom "Rehabilitacija" i u nju se privremeno use-
ljavaju hirurski bolesnici. Nakon toga ova zgra-
da se koristi i kao bolnica za brigadire auto-pu-
ta. Od kadrova je postojao samo jedan fizioter-
apeut.

Odlukom upravnog odbora Opste bolnice od
28. 9. 1960. godine osnovano je u Leskovcu
Odeljenje medicinske rehabilitacije i ortopedije.
Tako je pocela da zivi jedna od prvih ortopedsko
rehabilitacionih ustanova u uzoj Srbiji. Za ruko-
vodioca - Sefa odeljenja postavljen je dr Vladi-
mir Nagorni, specijalista ortopedske hirurgije i
traumatologije, koji je imao zavrSene postdiplo-
mske studije iz oblasti fizikalne medicine i reha-
bilitacije.

Dve godine kasnije dr Ljubisa Mati¢ zavrsa-
va Sestomesecni kurs u Saveznom Institutu za
rehabilitaciju u Beogradu, a 1969. godine i spe-
cijalizaciju iz fizikalne medicine i rehabilitacije
1 pocinje da rukovodi Odeljenjem ortopedije sa
rehabilitacijom.

Dr Ljubisa Mati¢ je bio mentor mnogim leka-
rima za obavljanje specijalistickog staza. Dobi-
tnik je zahvalnice Srpskog lekarskog drustva i
diplome Republickog odbora Crvenog krsta,
kao 1 mnogih priznanja sportskih organizacija
Leskovaca. Bio je aktivan ¢lan SLD-a i Crvenog
krsta, predsednik Suda casti Podruznice SLD-a
u Leskovcu, ¢lan republicke stru¢ne komisije za
rehabilitaciju i ¢lan predsedniStva Sekcije za fi-
zikalnu medicinu i rehabilitaciju SLD-a u Beo-
gradu. Primarijus je od 1986. godine.

Odlaskom dr Lj. Mati¢a u penziju 1995. go-

dine na duznost nacelnika Sluzbe za fizikalnu
medicinu 1 rahabilitaciju postavljen je dr Branko
Stojkovi¢ koji je zavrSio specijalizaciju 1975.

godine, a do 1972. radio u Zdravstvenoj ambu-
lanti u Manojlovcu, potom u Higijenskom zavo-
du.

Kao Sluzba fizikalna medicina i rehabilita-
cija formirana je 1970. godine. Do 1973. godine
u istoj zgradi je i Sluzba ortopedije. Po iseljenju
Ortopedije u novu zgradu Bolnice i povecanjem
prostornog kapaciteta stvara se moguénost bolje
organizacije i boljeg rada na polju medicinske
rehabilitacije povrelenih i obolelih, $iri se delo-
krug rada i kadrovski ojacava sluzba. Pored dva
fizijatra, u pocetnoj fazi samostalnog rada u Slu-
zbu je ukljuceno devet terapeuta sa odgovaraju-
¢im brojem medicinskih tehnicara, bolnicara i
ostalog pomoénog osoblja.

Lekari ove Sluzbe aktivno su ucestvovali na
IIT Kongresu Udruzenja lekara za fizikalnu me-
dicinu i rehabilitaciju 1979. godine u Sarejevu.
1z sluzbe Gerijatrije 1982. godine prelazi dr Lju-
bica Spasi¢, koja specijalizaciju iz fizikalne
medicine i rehabilitacije zavrSava 1985. godine.
Od 1987. godine u Sluzbi radi dr Ninoslav
Giri¢, a specijalizaciju zavrSava 1990. godine.
Te godine Sluzba ima petoro fizijatara: dr L;j.
Mati¢, dr B. Stojkovié, dr Lj. Spasi¢, dr \. Pesi¢
1 dr N. Giri¢. “etiri godine kasnije iz Sluzbe
medicine rada dr Branimir Radenkovi¢ prelazi i
dobija specijalizaciju iz fizikalne medicine i re-
habilitacije koju zavrSava 1997. godine.

U toku 1996. godine SluZba dobija jos jednog
fizijatra, dr Bojanu Pesi¢, koja prelazi iz Sluzbe
gerijatrije. Sledece godine zavrSava specijaliza-
cijuipocinje daradi dr Ljiljana Jovi¢ Ili¢. Dr Sr-
lan Mati¢ pocinje da radi u sluzbi 1995. godine,
a 1998. godine zavrsava specijalizaciju.

Odlaskom dr Branka Stojkovi¢a u penziju

1999. godine, za nacelnika Sluzbe biva postav-
ljen dr Milorad [terovi¢ koji je godinu dana ra-
nije presao iz Dispanzera za sportsku medicinu 1
na toj duznosti ostaje do oktobra 2000. godine,
kada se 1 vraca u Dom zdravlja. DuZznost nacel-
nika Sluzbe obavlja dr Srjan Mati¢, a potom 1 dr
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Ninoslav Giri¢, u kra¢em vremenskom periodu.
Od juna 2001. godine za nacelnika Sluzbe je po-
stavljen dr Branimir Radenkovi¢. U sluzbu iz
Doma zdravlja prelaze jos dva fizijatra, dr Jasna
Ljubi¢ i dr Vesna Jovanovi¢. Povecava se 1 broj
terapeuta. Od decembra 2007. nacelnik sluzbe
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju je dr
Ljubica Spasic.

Lekari ove Sluzbe aktivno ucestvuju na str-
u¢nim sastancima Sekcije za fizikalnu medicinu
1 rehabilitaciju, kongresima i simpozijumima, a
decembra 2001. godine Sluzba za fizikalnu me-
dicinu i rehabilitaciju OJ Bolnica je bila doma-
¢in struénog sastanka istoimene sekcije. Te go-
dine je pocela sanacija objekta natkrovljavanjem
terase iznad sale za kineziterapiju.

Tri godine kasnije je urajena rekonstrukcija
grejanja, obnovljen manji broj aparata u elektro-
bloku. S obzirom da se radi o gotovo potpuno
amortizovanom objektu koji ima 900m’ korisne
povrsine, planirana je izrada komletnog projek-
ta rekonstrukcije i sanacije zgrade. Petnaestak
godina unazad postoje¢i bazen i kade su van fu-
nkcije, iz tehnickih razloga.

U ovoj Sluzbi se primenjuje fizikalna terapi-

ja 1 sprovodi medicinska rehabilitacija povre-
lenih, obolelih i bolesnika sa kongenitalnim ma-
nama. Pored toga, vrsi se dijagnostika i profi-
laksa u svim fazama bolesti. Sprovodi se polikli-
nicka, hospitalna, specijalistiCko-konsultativna
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rehabilitacija, kao i klasi¢na elektrodijagnostika.
U radu se koristi kineziterapija, mehanoterapija,
elektroterapija, termoterapija, laseroterapija,
magnetoterapija i dr.

Lecenje i rehabilitacija u ovoj Sluzbi se spro-
vodi kod bolesnika sa podrucja Jablani¢kog ok-
ruga, a znatno manje iz drugih 1 predstavlja jedi-
nu ustanovu ovakvog tipa u celom regionu, gde
se sprovodi rana i primarna rehabilitacija. U st-
rukturi morbiditeta dominiraju posttraumatska
stanja lokomotornog aparata, hroni¢na reumats-
ka oboljenja, postoperativna stanja na ki¢me-
nom stubu, lezije perifernih nerava i druga neu-
roloska oboljenja, stanja nakon cerebrovaskula-
rnog inzulta, kongenitalne malformacije loko-
motornog apatara i dr.

Rad u Sluzbi se odvija u slede¢im odsecima:
odsek za opstu stacionarnu rehabilitaciju, odsek
ambulantne rehabilitacije, odsek rane rehabilita-
cije 1 specijalisticka ambulanta. Stacionar ima
dvadeset postelja rasporedjenih u pet bolesnic-
kih soba.

Ambulantna rehabilitacija se sprovodi kod
laksih bolesnika koji svakodnevno dolaze na fi-
zikalnu terapiju po unapred utvrjenom raspore-
du. Rana rehabilitacija se sprovodi kod nepokr-
etnih 1 teSko pokretnih bolesnika koji se nalaze
na drugim odeljenjima Bolnice.

U specijalistickoj ambulanti se vrse klinicki

o R
SR Ve
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pregledi pacijenata.

U skladu sa planiranom edukacijom dr Jasna

Ljubi¢ je 2004. godine provela tri meseca na De-
¢ijoj fizijatriji Klinike za fizikalnu medicinu 1
rehabilitaciju u NiSu, dr Ljiljana Ili¢ Jovi¢ 2006.
godine mesec dana u Zavodu za ortotiku i prote-
tiku u Beogradu, a dr Bojana Pesic je iste godine
zavrSila Sestomesecnu edukaciju iz EMNG na
Klinici za Neurologiju u NiSu. Dr Sr|an Mati¢ je
zapoceo postdiplomske studije iz oblasti reuma-
tologije, a 2006. godine dobija 1 subspecijaliza-
ciju iz te oblasti. Na subspecijalizaciji iz decije
fizijatrije je 1 dr Jasna Ljubi¢. ECPD seminar iz

Vol. 5 - Broj 3-4.

laseroterapije su zavrsili svi fizijatri Sluzbe, a
seminar iz elektrostimulacije dr B. Radenkovié.
Paralelno, edukaciju lekara prati i odgovarajuca
edukacija fizioterapeuta.

Kadrovsku strukturu ¢ine osam fizijatara, 14
fizioterapeuta, osam medicinskih sestara 1 ostalo
osoblje.

U cilju poboljsanja kvaliteta usluga u planu je
adaptacija i opremanje sale za kineziterapiju, ra-
dnu terapiju, hidro blok kao i zamena aparata u
elektro bloku.

Branimir Radenkovié
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) _IZVE[TAJ O RADU
OKRUZNE PODRUZNICE SLD LESKOVAC U 2007. GODINI

STRUCNI SASTANCI
1.3.2007.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i Pfizer
H.C.P. Corporation

1. Efikasno sniZenje lipida kao klju¢ uspeha u
smanjenju kardiovaskularnog rizika -
Doc. dr Svetlana Apostolovi¢, Kl. za kardio-
vaskularne bolesti KC Ni§

2. Statini u terapiji vazospasti¢ne angine pec-
toris - prikaz sluc¢aja - Mr sc. med. dr Alek-
sandar Stojkovi¢, Kl. za KVB KC Ni§

6. 3.2007.

OkruZna podruznica SLD Leskovac i "Alka-

loid" Skoplje

1. Principi leCenja respiratornih infekcija -
Prof dr. Branimir Nestorovi¢, Univerzitetska
decija klinika Beograd

2. Cefalosporini u terapiji urinarnih infekcija
- Doc dr. Aleksandar Milosevi¢, KBC Zvez-
dara, Centar za urologiju

3. Mesto i primena Pancef-a u savremenoj
klini¢koj i vanbolni¢koj praksi - Dr Marko
Ivanovi¢, "Alkaloid" d.o.o. Beograd.

9. 3.2007.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i "Jugo-
hemija"
1. Prikaz slucaja pluénog embolizma - Mr sc.
med. dr Aleksandar Stankovi¢, Zdravstveni
centar Leskovac

2. Savremena dijagnostika i terapija plucne
embolije - Doc dr. Dragoljub Perunici¢, Kli-
nicki centar Beograd;

3. Streptase - zlatni standard u reperfuzionoj
terapiji - Dr Ivana Aleksijevi¢, "Jugohemi-

"

ja".

29. 3. 2007.

Struc¢ni sastanak u organizaciji Okruzne pod-
ruznice SLD Leskovac 1 ,,Galenike"

1. ACE inhibitori u svetlu najnovijih pre-
poruka - Prim. dr Caslav Stosi¢

2. ACE inhibitori u fokusu - Dr Zorica
Vicentijevic.

3. 4.2007.
Okruzna podruznica SLD Leskovac 1 Merck

1. Bisoprolol u terapiji arterijske hipertenzije
i koronarne bolesti - Prof. dr Milan
Pavlovi¢, Kl. za kardiologiju KC Ni§

2. Renesansa metformina - Prof. dr Radivoj
Koci¢, Kl. za endokrinologiju, KC Nis

3. Znacaj pravovremene dijagnostike i ter-
apije hipotireoze - Doc. dr Milica Pesi¢, KI.
za endokrinologiju, KC Ni§

4. MERCK - Istorija duga vise od 300 godina
- Dr Boban Milojkovi¢.

18. aprila 2007.

Strucni sastanak u organizaciji sa Neurop-
sthijatrijskom sluzbom

1. Uvodna re¢ o istorijatu zgrade neuropsihi-
jatrije - Dr Slavoljub StaniSi¢, neuropsihi-
jatar

2. Terapija epilepticnog statusa - Dr Zoran
Tomi¢, neurolog

3. RISAR - nasa iskustva - Dr Tatjana Jovano-
vi¢, psihijatar

4. Uloga dnevne bolnice u buducoj organi-
zaciji NP sluzbe - Dr Goran Tojaga, psihi-
jatar

24.5.2007.

Struéni  sastanak u  organizaciji = sa
farmaceutskom ku¢om ROCHE

1. Epidemiologija karcinoma dojke kod nas i
u svetu - preporuke za rano otkrivanje - Dr
Goran Zivkovié, Onkologki dispanzer, ZC
Leskovac

2. Mesto Herceptina i Xelode u terapiji karci-
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noma dojke - Prof. dr Stojan Radi¢, Kl. za
onkologiju, KC Nis

8. 6.2007.
Sastanak Gastroenteroloske sekcije

1. PocCetni rezultati primene endoskopskih
hemoklipseva kod nevariksnih krvnih lez-
ija gornjeg segmenta digestivnog trakta -
Dr Sasa Grgov, Perica Stamenkovi¢,
Tomislav Tasi¢, Miomir Stojanovié¢

2. Endoskopska ekstrakcija stranih tela iz
digestivnog trakta - nasa iskustva - Miomir
Stojanovi¢, SaSa Grgov, Perica Stamenkovic,
Tomislav Tasi¢

3. Makroskopske, histopatoloske i imunocito-
hemijske karakteristike gastrointestinal-
nih stromalnih tumora - Vuka Kati¢; Alek-
sandar Nagorni, SaSa Grgov.

4. "Zdravlje" Actavis company u gastroen-
terologiji - Goran Ristic.

27.6.2007.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i Zdra-
vlje Actavis Company

1. Loradatin i posle 10 godina u vrhu - Doc. dr
Ivana Stankovi¢, Kl. za pluéne bolesti | TBC
Nis

20. 9. 2007.
Okruzna podruznica SLD Leskovac i Roche.

1. Znacaj prevencije i leCenja osteoporoze -
savremena terapija BONVIVA - Dr Vale-
ntina Zivkovi¢, reumatolog. Institut za re-
umatologiju NiSka Banja

10. 11. 2007.
Pedijatrijska sekcija SLD

1. Savremena perinatalna zdravstvena zastita
- Prof. dr Borisav Jankovi¢, 1ZZDO ,,Dr
Vukan *usi¢" Beograd

2. Idiopatska trombocitopenijska purpura -
Prof. dr Gordana Kosti¢, KC Nis.

3. PIC (poziciona instalaciona cistoureterogr-
afija) kao metoda za dijagnostiku okult-

Vol. 5 - Broj 3-4

nog vezikoureteralnog refluksa - Doc. dr
Vojkan Vukadinovi¢, Univerzitetska decja
klinika, Beograd.

4. Hereditarni nefritis (Sy Alport) - VNS dr sc.
med. Velibor Tasi¢, Kl. za decje bolesti, Sko-
plje.

5. Hiperprolaktinemija - Doc. dr Ljiljana [ara-
nac, Dec¢ja klinika, KC Nis.

6. Infantilne kolike - Dr Dragana \orlevié,
Decja klinika, KC Nis.

8. 11.2007.

1. Urtikarija - Dr Ljubinka Sreti¢, dermatoven-
erolog

10. novembra 2007.

Pedijatrijska sekcija SLD odrzala redovni
sastanak.

1. Savremena perinatalna zdravstvena zasStita
- Prof. dr Borisav Jankovi¢, IZZDO ,,Dr Vu-
kan "upi¢" Beograd

2. Idiopatska trombocitopenijska purpura -
Prof. dr Gordana Kosti¢, KC Nis

3. PIC (poziciona instalaciona cistoureterogr-
afija) kao metoda za dijagnostiku okul-
tnog vezikoureteralnog refluksa - Doc. dr
Vojkan Vukadinovi¢, Univerzitetska decja
klinika, Beograd

4. Hereditarni nefritis (Sy Alport) VNS dr sc.
med. Velibor Tasi¢, Kl. za dec¢je bolesti,
Skoplje

5. Hiperprolaktinemija - Doc. dr Ljiljana [ara-
nac, Decja klinika, KC Ni§

6. Infantilne kolike - Dr Dragana \or|evi¢, De-
¢ja klinika, KC Ni§

4.12.2007.
Okruzna podruznica SLD Leskovac i
farmaceutska ku¢a BERINGER

1. Tromboliza u akutnim kardioloS§kim boles-
tima - Doc. dr Svetlana Apostolovi¢, Doc. dr
Miloje Tomasevic¢
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8. 12.2007.

Srpska grupa za hroni¢nu mijeloidnu leuke-
miju (SGHML)

1. Da li je svaka leukocitoza ili trombocitoza
maligna bolest? - Doc dr Andrija Bogdano-
vi¢, Institut za hematologiju, KC Srbije, Ass
dr Ivana UroSevi¢, Institut za hematologiju,
KC Vojvodine, Ass dr Miodrag Vuci¢, Institut
za hematologiju, Klini¢ki centar Nis§

12.12.2007.

Okruzna podruznica SLD Leskovac i
farmaceutska ku¢a ALKALOID Skoplje

1. ACE inhibitori u terapiji kardiovaskular-
nih bolesti - fokus na LISINOPRIL - Prof.
dr Stevan Ili¢, Klinika za kardiovaskularne
bolesti, Institut za leCenje 1 rehabilitaciju
"Niska Banja - Nis"

2. SKOPRYL - uloga i mesto LIZINOPRILA
u grupi ACE inhibitora - Dr Petar Vide-
novié

27.12.2007.

Srpska grupa za hroni¢nu mijeloidnu leuke-

miju

1. Da li je svaka leukocitoza ili trombocitoza
maligna bolest? - Doc. dr Andrija Bogdano-
vi¢, Institut za hematologiju, Klinicki centar
Srbije, ass dr Ivana UroSevi¢, Institut za he-
matologiju, Klini¢ki centar Vojvodine, ass dr
Miodrag Vuci¢, Institut za hematologiju, Kli-
nicki centar NiS;

KLINI*KI SEMINARI
1. 3.2007.

Klinicki seminar u organizaciji sa Pfizer
H.C.P. Corporation

1. Efikasno sniZenje lipida kao kljuc¢ uspeha u
smanjenju kardiovaskularnog rizika -
Doc. dr Svetlana Apostolovi¢, Kl. za
kardiovaskularne bolesti KC Ni$

2. Statini u terapiji vazospasti¢ne angine pec-
toris, prikaz sluc¢aja - Mr sc. med. dr Alek-
sandar Stojkovi¢, Kl. za KVB KC Nis

jul-decembar/2007.

15. 3. 2007.

Okruzna podruznica SLD Leskovac 1
farmaceutska kuc¢a Sanofi Aventis

1. Holter monitoring u kardiologiji - Dr Niko-
la Kuli¢ i dr Miodrag Miladinovi¢;

31.5.2007.

1. Savremena terapija dijabetesa - Dr Milan
Zivkovié

4. 10. 2007.

1. Znacaj tomorskih markera u ranoj
detekciji pracenja tumora

2. Tumorska nepoznata primarna lokalizaci-
ja - Dr Goran Zivkovié¢, Onkologija

SKUPSTINA OP SLD
21.3.2007.

Odrzana je Izborna Skupstina Okruzne po-
druznice SLD Leskovac za mandatni period od
2007 - 2009. godine

Skupstina broji 64 clana, Predsedni$tvo broji
27 ¢lanova.

1. Za predsednika Podruznice jednoglasno je
izabran dr Predrag Ivanovi¢;

2. Za potpredsednika Podruznice jednoglasno
je izabran dr Dobrivoje Stojanovi¢;

3. Za sekretara podruznice jednoglasno je
izabran dr Nebojsa Manov.

29.5.2007.

Dr Predrag Ivanovié¢ podneo ostavku na
mesto predsednika Podruznice.

Za predsednika izabran dr Dobrivoje Stoja-
novi¢, za potpredsednika dr Milan Stojkovi¢,
za sekretara dr NebojSa Manov.

KONCERTI

20. 10. 2007.

SLD, Sekcija za umetnost 1 kulturu 1 Podruz-
nica SLD Leskovac organizovali koncert ,,Dosi-
teju s ljubavlju®“ 20. oktobra 2007. godine u
13.00 ¢asova u Narodnoj biblioteci "Radoje Do-
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manovic¢". Izvolaci: MeSoviti hor "Dr. Vladan
\orlevi¢", gudacki ansambl "Medikus" i solisti
Sekcije za kulturu i umetnost SLD-a.

SLAVA PODRUZNICE SLD LESKOVAC
14. 11. 2007.

Tradicionalnu lekarsku slavu, Sveti vradi -
Kozma i Damijan, Okruzna podruznica SLD

Vol. 5 - Broj 3-4

Leskovac obelezila svecanim rezanjem slavskog
kolaca sa gradskim svesStenstvom 14. novembra
2007. godine u 12.00 ¢asova, u sali Doma Zdra-
vlja Leskovac. Domacin slave je dr Miodrag
Jankovi¢, nacelnik Sluzbe radiologije.

Zabava u okviru lekarske slave, odrzana je
16. novembra 2007. godine sa pocetkom u 20.00
casova, u hotelu "Beograd".
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Dr. Slavica Mili¢

(1952 - 2007)

U vecCernjim satima, 20. 12. 2007. godine, izgubila je bitku sa teSkom boleS¢u nasa
doktorka Slavica Mili¢. Za nepune tri nedelje, iako teSko bolesna, nije gubila nadu i imala
je snage da se sa osmehom bori protiv bolova. Valjda zato $to smo je toliko voleli nismo
Zeleli da prihvatimo da ¢e nas tako brzo napustiti.

Dr. Slavica Mili¢ je rolena, 19. 1. 1952. godine, u Leskovcu od oca Koste i majke Mi-
lunke Trajanovski. Osnovnu Skolu "Vuk Karadzi¢" zavrsila je u PeCenjevcu a gimnaziju
"Stanimir Veljkovi¢-Zele" u Leskovcu. Medicinski fakultat u NiSu zavrSila je 1979. godine
i iste godine zasnovala radni odnos u Zdravstvenom centru u Leskovcu. Specijalisticki is-
pit iz opSte medicine polozila je u oktobru 1987. godine sa odli¢nim uspehom i tako stekla
naziv specijalista opste medicine. Udala se 1978. godine u NiSu i iz tog braka rodila sina
Branimira na koga je uvek bila ponosna.

Uvek predana na poslu, vredna, spremna da pomogne mlajim kolegama staZerima,
puna Zivotne vedrine i ljubavi za svoj posao, davala sebe maksimalno u borbi da pomo-
gne svojim pacijentima. Radila je u Sluzbi za zdravstvenu zastitu radnika u Zdravstvenoj
stanici u gradu broj 1 i bila predsednik komisije za kontrolu kvaliteta rada.

Mi koji smo je poznavali i bili njeni saradnici i kolege uvek cemo je se secati sa posto-
vanjem i tugom Sto nas je prerano napustila.

Neka joj je ve€na slava i hvala.

Dr. Suzana B. Miti¢

Dr. Jasmina Stojanovic¢

(1958 - 2007)

Dr. Jasmina Stojanovic je rolena 3. 5. 1958. godine. Medicinski fakultat u NiSu zavrsi-
la je 1982. godine i ve¢ sledece godine zasnovala radni odnos u Sluzbi za zdravstvenu
zastitu dece i omladine u Leskovcu. SpecijalistiCki ispit iz pedijatrije polozila je 1991. go-
dine.

| pored zdravstvenih problema koje je imala, viSe paznje poklanjala je svojim malim
pacijentima nego sebi. Svoj radni vek provela je kao korektna, pozrtvovana i vredna
osoba, a 21. decembra 2007. godine preminula je na radnom mestu.

Neka joj je veCna slava i hvala.
Dr. Nenad Coci¢

Dr. Miodrag Petrovi¢

(1946 - 2007)

Dr. Miodrag Petrovi¢ je rolen 21. 1. 1946. godine u Aleksandrovcu. Medicinski fakultat
u NiSu zavrsilo je 1972. godine. Iste godine zasnovo radni odnos u Medicinskom centru
u Leskovcu.

U rodnom Aleksandrovcu je radio dve godine a potom se vratio na staro radno mesto
i 1988. godine zavrsio specijalistiCki ispit iz opSte stomatologije.

Preminuo je 26. novembra 2007. godine.

Neka mu je ve€na slava i hvala.
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija Casopisa

APOLLINEM MEDICUM ET
AESCULAPIUM je ¢asopis Podruznice SLD u
Leskovcu. Objavljuje originalne radove iz svih
grana medicine, stomatologije i srodnih medi-
cinskih grana, stru¢ne radove, prethodna
saopStenja, prikaze slucajeva, metode lecenja 1
hirurskih tehnika, radove iz eksperimentalne
medicine, istorije medicine i zdravstva, revijske
radove po pozivu, radove sa kongresa 1 sastana-
ka odrzanih u zemlji 1 inostranstvu, preglede
strucne literature, pisma glavnom uredniku i sve
informacije od znacaja za razvoj medicine 1 zd-
ravstva. Radovi 1 abstrakti sa stru¢nih sastanaka,
simpozijuma i kongresa publikuju se kao su-
pplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu 1
pravilima "UjednaCenih zahteva za rukopise
koji se podnose biomedicinskim casopisima"
("Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mited to Biomedical Journals") izmenjeno Cetv-
rto izdanje od 1993. godine izdatih od Internaci-
onalnog komiteta urednika biomedicinskih ca-
sopisa ("International Committee of Medical Jo-
urnal Editors") objavljenih u casopisu JAMA
(1993; 269:2282-2286) 1 Srpski arhiv za celoku-
pno lekarstvo u vidu posebnog izdanja sa prevo-
dom 1995. godine.

Svi poslati radovi moraju biti napisani po up-
utstvu, a radovi koji nisu po uputstvu vracaju se
autorima na usaglasavanje pre pristupanju rece-
nziji. UredivaCki odbor odreluje recenzente iz
redakcionog kolegijuma iz relevantne oblasti. O
izboru radova za Stampanje odlucuje glavni ure-
dnik, na osnovu predloga ure|ivackog odbora.
Glavni urednik zadrZava pravo da uz prihvaceni
rad Stampa po pozivu pribavljene komentare is-
taknutih stru¢njaka iz odgovarajuce oblasti.

Radovi se razmatraju pod uslovom da se po-
dnose samo ovom ¢asopisu, da do tada nisu bili
Stampani, ili u isto vreme podneti za Stampanje
drugom casopisu. Moze se Stampati kompletan
rad koji sledi ranije objavljene rezultate u vidu
abstrakta u drugom c¢asopisu.

Za ispravnost 1 verodostojnost podataka 1 re-
zultata odgovaraju isklju€ivo autori. [tampanje
rada ne znaci da glavni urednik, urednici, Ure|i-
vacki odbor 1 Redakcioni kolegijum prihvataju,
potvr|uju 1 odgovaraju za rezultate 1 zakljucke
prikazane u radu.

Za kucanje rada moze se koristiti obi¢na ili
elektrizna pisa¢a masina sa novom plastiénom
trakom, ili se rad moze Stampati sa raCunara na
matri¢nom 1ili laserskom Stampacu. Uz rad se

prilazu dve kopije celokupnog rada. Rad se ku-
ca sa duplim proredom, na jednoj strani papira
formata A4. Slobodna margina sa leve strane
mora biti 5 cm, a sa desne 1 cm. Stranice se obe-
leZavaju brojevima, pocev od naslovne strane u
gornjem desnom uglu. Grafikoni, tabele i foto-
grafije se daju na posebnom listu sa naslovom 1
fusnotom kao 1 legende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora poc-
eti sa novom stranicom slede¢im redosledom: na-
slovna strana, rezime i kljucne reci, tekst, zahval-
nice, reference, tabele 1 legende za ilustracije.

Naslovna strana sadrzi:

a) naslov rada koji mora da bude kratak 1 infor-
mativan,

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

¢) naziv odeljenja 1 institucije,

d) naziv institucije kojoj pripada svaki koautor

e) ime 1 adresa autora odgovornog za korespo-
denciju

f) izvor finansiranja ili pomoc¢ i prilozi za izradu
rada.

Rezime i kljucne reci: Rezime se nalazi na
drugoj stranici i ne sme da prelazi 150 reci. Sad-
rZ1 opis problema, cilj rada, primenjene metode,
rezultate (statisticka slucajnost) i glavne zaklju-
¢ke. Ispod rezimea navesti 3-5 klju¢nih reci ko-
je se koriste, Sto olakSava indeksiranje rada.

Tekst rada: Nije neophodno, ali je uobicajeno
da rad ima podnaslove: uvod, metode, rezultati i
diskusija. Druge vrste radova kao $to su prikazi
slucajeva, revijski radovi, urednicki i uvodni ra-
dovi, mogu imati druge forme. Od navedene for-
me moze se odstupiti i autorima se preporucuje
da se konsultuju sa urednicima i1 glavnim ured-
nikom.

Uvod: Sadrzi cilj rada, jasno definisan prob-
lem koji se istrazuje. Citirati reference iz releva-
ntne oblasti, bez Sireg prikaza radova 1 podataka
sa zaklju¢cima koji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju observacionog ili
eksperimentalnog materijala (bolesnici ili labo-
ratorijske zivotinje, obuhvatajuci kontrolne gru-
pe). Dati metode rada, aparate (tip, proizvolac i
adresa) 1 postupak dObl_] anja rezultata $to dozvo-
ljava drugim autorima da ih ponove. Navesti re-
ference za koriS¢ene metode istrazivanja, kao 1
statisticke metode analize. Precizno navesti sve
lekove 1 hemijske agense koji su upotrebljavani,
genericki naziv(i), doza(e) 1 nacini davanja. Ne
treba koristiti imena bolesnika, inicijale, niti br-
0j u bolni¢kim protokolima.

Statistika: Opisati statisticke metode obrade
podataka za ocenu rezultata rada i njihovu veri-
fikaciju, upotrebljeni dizajn metoda. Ne duplici-
rati podatke u grafikonima i tabelama. Izbega-
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vati neadekvatnu upotrebu statistickih termina.

Rezultati: Prikazati rezultate u logi¢nom ras-
poredu u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne po-
navljati podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati
samo znacajne rezultate. Rezultate merenja
iskazati u SI jedinicama.

Diskusija: Naglasiti nove i znacajne aspekte
istrazivanja, kao 1 zakljucke $to slede iz njih. Ne
ponavljati i podrobno opisivati podatke ili drugi
materijal Sto su dati u uvodu ili u rezultatima ra-
da. Ukljuciti znacaj uocenih rezultata, njihova
ogranicenja i odnos prema zapaZanjima i istrazi-
vanjima drugih relevantnih autora. Izbegavati
navolenje rezultata rada koji su u toku 1 nisu
kompletirani. Nove hipoteze treba navesti samo
kada proisticu iz rezultata istrazivanja. Preporu-
ke su dozvoljene samo ako imaju osnova iz re-
zultata rada.

Zahvalnice: Pored odrelenih mesta u radu
(fusnota na naslovnoj strani, dodatak) odaju se u
sluajevima: a) saradnje i pomo¢ u autorstvu i
pripremi rada, kao §to je opsta pomo¢ od Sefova
i rukovodilaca odelenja i institucija, b) tehnicka
pomo¢, c¢) finansijska i druge materijalne po-
mo¢i i dr.

Reference: Reference se numeriSu redosle-
dom pojavljivanja u tekstu arapskim brojevima,
a u popisu literature (reference) se pod tim red-
nim brojem citiraju autori. Nacin citiranja se
obavlja prema zahtevima za pisanje tekstova u
biomedicinskim Casopisima prema uputstvu u
Index Medicusu. Jugoslavenski Casopisi koji se
ne indeksiraju i Index Medicusu, skrac¢uju se na
osnovu liste skra¢enih naslova jugoslovenskih
serijskih publikacija. U popisu citirane literature
navoditi sve autore ako 1h ima i do 6, a ako ih je
vise od 6, navesti prvih Sest, za ostale staviti "et
al." Treba izbegavati upotrebu abstrakta kao ref-
erencu, nepublikovana istrazivanja i personalne
komunikacije.

Primeri citiranja referenci

Standardni rad iz casopisa: Nemlander A,
Soots A, von Willebrand E, Husberg B, Hayry P.
Redistribution of renal allograft-responding leu-
cocytes during rejection. J Exp Med 1982;
156:1087-100.

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

Knjige: Nossal GJV, Ada GL. Antigens, lym-
phoid cells and the immune response. New Jork:
Academic Press; 1971.

Stefanovi¢ S. Hematologija.
Zagreb: Medicinska knjiga; 1989.

Poglavlje iz knjiga: Levo Y, Pick Al, Frohli-
chmen R. Predominance of tipe Bence Jones
proteins in patients with both amyloidosis and
plasma cell dyscrasias. In: Wegwlius O,
Pasternak A, editors. Amyloidosis. New Jork:

Beograd-

Vol. 4 - Broj 3-4

Academic Press; 1976.p. 291-7.

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

Adamov Z. Efekti dugotrajne ekspozicije zivi
(doktorska disertacija). Beograd: Medicinski fa-
kultet Univerziteta u Beogradu, 1984.

Ostali 1 drugi publikovani materijali pri na-
volenju, videti u datom uputstvu za reference
"Ujednacenih zahteva za rukopise koji se pod-
nose biomedicinskim ¢asopisima" (JAMA 1993;
269:2282-2286. ili N Engl J Med 1997; 336:309
-15) srpski arhiv za celokupno lekarstvo 2002;
130(7-8):293.

llustracije: 1lustracije i slike moraju biti pro-
fesionalnog kvaliteta. Slati originalne ilus-
tracije, grafikone u kontrastnoj crno-beloj tehni-
ci 1 dve jasne Xerox kopije. Mogu se slati kom-
pjuterom generisani grafikoni. Koriste se opste
prihvaceni simboli. Veli¢ina grafikona ili crteza
ne treba da prelazi polovinu A4 formata, a mak-
simalno veli¢ina moze biti do A4. Legende za
crteze 1 grafikone pisati na posebnom papiru.

Slati samo crno-bele fotografije (9x12 ili
18x12cm), ne treba ih savijati, niti pisati nesto
na poledjini 1 spajati. Na polelini slike lepi se
papir sa podacima: redni broj slike, ime prvog
autora, oznaka gornje strane, (strelica navise).
Ako se na fotografiji moze osoba identifikovati,
potrebna je pismena dozvola za njeno objavlji-
vanje. Ako su ilustracije bilo koje vrste bile pu-
blikovane, potrebna je dozvola autora za njiho-
vu reprodukciju i navesti izvor.

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

Obrada tekstova na racunaru: tekstove uno-
siti u Word-u, WordPad-u ili tekst editoru latini-
¢nim pismom i1 memorisati u *.doc i *.txt for-
matu zapisa. Skenirani materijal uraditi na 200
dpi veli¢ine do 10 cm.

Glavnom uredniku se podnosi originalno ku-
cani rad i dve kopije teksta sa dva primerka ilu-
stracija. Rad moze biti dostavljen i na disketi.
Svi rezimei treba da budu prevedeni na engleski
jezik. Svaki rad podnet na stampu mora da ispu-
njava sve uslove navedene u prethodnom uputs-
tvu. Radovi koji ne budu pripremljeni po naved-
enom uputstvu nec¢e biti razmatrani za Stampu.
Rad se Salje postom, u koverti odgovarajuce ve-
li¢ine, bez presavijanja. Rukopisi se ne vracaju.
Autori treba da poseduju kopije rada koji Salju.

Radove slati na adresu:

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Glavni i odgovorni urednik
Biblioteka Podruznice SLD
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