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Uvod

Hemostaza kao jedan od zna~ajnih mehani-
zama predstavlja jako slo`en proces koji ima za
krajnji cilj da odr`ava normalne fiziolo{ke pro-
cese u organizmu. Te~no stanje krvi je va`an us-
lov za normalnu cirkulaciju, a normalan protok
krvi je neophodan uslov odr`avanja `ivota.9,2

Hemostaza predstavlja stalno odr`avanje ra-
vnote`e izme|u trombocita i faktora koagulacije
sa jedne strane i fibrinoliti~kog sistema i inhibi-
tora koagulacije sa druge strane. Poreme}aj rav-
note`e u jednom ili drugom pravcu dovodi ili do
pojave krvarenja razli~itog stepena ili do pojave
tromboze.3,8

Faktori koji u~estvuju u odr`avanju normalne
hemostaze su: endotel krvnog suda, trombociti,
faktori koagulacije i inhibitori, fibrinoliti~ki sis-
tem.

Svi oni su podjednako va`ni za normalno
funkcionisanje sistema hemostaze i svaki pore-
me}aj njihovog integriteta dovodi do zna~ajnih
promena u organizmu. Kada ve} do|e do defek-
ta u sistemu aktivira se ~itav niz za{titnih meha-
nizama ~iji je cilj da se spre~i gubitak krvi iz kr-
vnih sudova, stvaranje tromba, a zatim i aktiva-
cija sistema fibrinolize kako bi do{lo do rekana-
lizacije krvnog suda i uspostavljanja normalne
cirkulacije. Normalna i patolo{ka stanja u siste-
mu koagulacije mogu da se prate razli~itim lab-
oratorijskim metodama, primenom najsavreme-
nijih testova i aparature.1,3,4,9
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D-DDIMER  TEST  KLINI^KA  PRIMENA  I  IZVO\ENJE

MMiirrjjaannaa  SSttoojjaannoovvii}},,  D. Stojanovi}, Lj. @ivkovi}, N. Novakovi}

Slu`ba za transfuziju krvi, Op{ta bolnica Leskovac

Adresa autora: Dr Mirjana  Stojanovi}, specijalista trans-
fuziolog, Slu`ba za transfuziju krvi, Op{ta bolnica
Leskovac, Ul. Episkopska 18/7, 18000 Ni{

SA@ETAK

D-Dimer test slu`i za odre|ivanje krajnjih produ-
kata razgradnje fibrina. On je osetljiviji od odre|ivan-
ja FDP-a i pokazuje da je do{lo do poreme}aja u sis-
temu hemostaze. Svoju prakti~nu primenu je na{ao u
dijagnostikovanju DVT, PE i DIK-a.

Cilj rada bio je da poka`e njegovu efikasnost u po-
stavljanju ovih dijagnoza. Materijal i metode: Retros-
pektivna analiza ura|enih testova za period od 2000.
do 2006. godine u Slu`bi za transfuziju krvi Lesko-
vac. Za rad su kori{}ena dva razli~ita testa. Jedan se
bazira na imunometrijskom principu takozvanoj send-
vi~ metodi, dok drugi predstavlja semikvantitativni ag-
lutinacioni test.

Rezultati: Radom je obuhva}en 431 pacijent sa
razli~itih odelenja Bolnice. Ura|eno je ukupno 444
analiza od kojih je 230 bilo pozitivno( vrednost ve}a
od 0,3mg/l). Vrednosti testova kod pacijenata su se
kretale od 0,4mg/l do 8mg/l. Na tabelama je dat pri-
kaz na{eg rada. 

Zaklju~ak: Detekcija D-Dimer partikula laboratori-
jskom metodom predstavlja dobar potvrdni test kod
potvr|ivanja DVT, PE i DIK-a. Pravilno izvo|enje,
precizno o~itavanje i tuma~enje rezultata je zna~ajno
kod potvrde ovih dijagnoza.

Klju~ne re~i: hemostaza, d-dimer partikula, fibri-
noliza

SUMMARY

D-Dimer test is used for determining final fibrin
product degrading. It is more sensitive than FDP-a
determining and it shows that it has come to homeo-
stasis system disorder. It has found its practical appli-
cation in DVT, PE and DIK-a diagnosting.

The aim of the work was to show its efficiency in
diagnosting. Material and methods: restrospective
analysus of the carried out tests for the period from
2000 to 2006 at the Blood Transfusion Ward in Les-
kovac. Two different tests have been used. One is
based on immunometrical principle so-called sand-
wich method while the other presents semiquantitive
agglutinative test.

Result: 431 patients were tested from different ho-
spital wards. 444 analyses were carried out, out of
which 230 were positive (results higher than 0.3
mg/l). Patients' test results were from 0.4 mg/l to 8
mg/l. The review of our work has been presented on
charts.

Conclusion: D-Dimer particle defection using lab-
oratory method presents a good confirmative test
when confirming DVT,PE and DIK-a. Proper carrying
out, precise measurement and result interpretation is
significant when confirming these diagnoses.

Key words: Homeostasis, D-Dimer Particle Fibri-
nolysis

STRU^NI  RADOVI



Fibrinoliza predstavlja zavr{ni ~in u sistemu
koagulacije. Pokreta~ ovog procesa je stvaranje
tromba, a glavni ~inilac ovog sistema je plazmin
koji nastaje aktivacijom enzima plazminogena.9

Procesom razgradnje fibrina spre~ava se
postizanje kriti~nih vrednosti fibrinskih polime-
ra i nastanak tromba, ili mo`e da se pomogne u
uklanjanju ve} stvorenog tromba. Fibrinolizni
sistem u~estvuje i u procesu razgradnje fibrina
koji se natalo`io u tkivima razli~itih organa u
toku zapaljenskih procesa.3,5 Razgradnjom fibri-
na i fibrinogena nastaju rastvorljivi belan~evi-
nasti fragmenti.3,4 Razgradnja fibrina je sporija
od razgradnje fibrinogena jer dolazi do stvaran-
ja fibrinskih monomera i kona~ni produkt ras-
pada nisu D i E ~estice (kao kod razgradnje fib-
rinogena), ve} se prvo formira ~estica D-dimer
(nastaje spajanjem dva D fragmenta) koja sa E
fragmentom stvara DE kompleks koji ima anti-
koagulantno svojstvo.3,4

D-Dimer test slu`i za odre|ivanje krajnjih
produkata razgradnje fibrina i mnogo je osetlji-
viji od odre|ivanja FDP-a i pokazuje nam da je
do{lo do poreme}aja u sistemu hemostaze. Sa-
mo na osnovu dobijenih pozitivnih nalaza u tes-
tu ne mo`e se postaviti dijagnoza DVT, PE ili
DIK-a. U korelaciji sa radiolo{kim nalazima,
laboratorijskim testovima, prisutnim klini~kim
znacima bolesti, mo`e se koristiti kao pouzdani
test u postavljanju ovih dijagnozu. 

Koliko je ovo bitno pokazuje i algoritam po-
stavljanja dg. DVT.7

Cilj  rada

Cilj rada je bio da poka`e efikasnost dosa-
da{njeg rada na ciljanoj detekciji D-Dimer par-
tikula kod bolesnika na razli~itim odelenjima
Op{te bolnice Leskovac kod kojih je postojala
sumnja na prisustvo DVT, PE i DIK-a za peri-
od od 2000. do 2006. godine.

Materijli  i  metode

Za period od sedam godina ura|ena je retro-
spektivna analiza ura|enih testova. Za rad su
kori{}ena dva testa a analizom su bili obuhva}e-
ni pacijenti sa Odelenja hirurgije, ortopedije, gi-
nekologije, Internog i Grudnog odeljenja i Pri-
jemno-urgentne slu`be. Radilo se o pacijentima
kod kojih je postojala sumnja na postoperativnu
PE, DVT ili DIK, zatim o bolesnicima kod kojih
je postojala sumnja na embolizam plu}a zbog
razli~itih etiolo{kih razloga, a ambulantni i in-
ternisti~ki pacijenti su bili uglavnom oni kod
kojih je postojala sumnja na poreme}aj koagu-
lacije zbog osnovne bolesti od koje su le~eni.

Kod svih pacijenata kod kojih smo dobili
pozitivan nalaz (vrednosti ve}e od 0,3mg/l), a u
zavisnosti i od postoje}e klini~ke slike, preduz-
imalo se le~enje nastalog poreme}aja (kontinui-
rana heparinska terapija, primena niskomoleku-
larnog heparina i oralni antikoagulansi), uz la-
boratorijsku kontrolu terapije.

Za rad je kori{}ena citrama plazma bez trom-
bocita i komercijalni testovi dva razli~ita proiz-
vo|a~a sa razli~itim principima rada.

Prvi test -Nycocard D-dimer predstavlja brzi
imuno esej za otkrivanje D-dimera u plazmi.
Rad se bazira na imunometrijskom principu (ta-
kozvanoj sendvi~ metodi) koja se odvija na kar-
ticama (pojedina~ni testovi ili niz od 6) koje po-
seduju poroznu membranu oblo`enu specifi~-
nim monoklonalnim D-dimer antitelima. Na
plo~icu se nanosi citratna plazma bez tromboci-
ta, te~nost za ispiranje, konjugat, kao i pozitivna
kontrola. Konjugat predstavlja puferizovani ras-
tvor koji sadr`i anti D-dimer antitela oblo`ena
malom "zlatnom" partikulom. Dobijeni rezultat
(crvena boja razli~itog inteziteta) mo`e se o~itati
golim okom uz primenu plasti~nog referentnog
koda (tabele) sa 5 zona koje orijentaciono poka-
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zuju koli~inu ~estica od 0,3 mg/I-8mg/l, ili uz
pomo} ~ita~a koji precizno meri koli~inu par-
tikula. Normalna vrednost je 0,3mg/l, a intezitet
boje je srazmeran prisutnoj koncentraciji parti-
kula. Fibrin monomeri i fibrinogen ne daju una-
krsnu reakciju u testu dok trombociti, visok nivo
lipida i hiperviskoznost mogu da daju la`no pozi
tivne rezultate.10

Drugi test-Haemoliance dimer test spada u
grupu brzih semikvantitativnih aglutinacijskih
testova. Princip rada se zasniva na pojavi agluti-
nacije, ukoliko je u plazmi prisutna odre|ena
koli~ina D-dimer ~estica. U vezu se dovode cit-
ratna plazma bez trombocita i reagens koji sadr-
`i antitelo za D-dimer. ^ita se golim okom posle
dva minuta i obele`ava se sa + ili -, uz obaveznu
upotrebu negativne i pozitivne kontrole. Na re-
zultat, pored napred navedenog, poseban uticaj
ima i radna temperatura (optimalno se radi na
temperaturi od +18C do +22C).11

Rezultati  i  komentar

Slu`ba za transfuziju krvi Leskovac je krenu-
la sa testiranjem D-dimera 1995. koriste}i prvi
test, da bi u periodu od 2005. do 2006. godine
uporedo koristila oba testa, a od novembra 2006.
dobili smo i mali aparat za o~itavanje rezultata.
Od avgusta 2007. ovaj proces je postao potpuno
automatizovan.

U posmatranom periodu od 2000. do 2006.
godine obra|en je 431 pacijent i ura|eno je uku-
pno 444 analiza i to u prvom testu 305, a u dru-
gom 139. Pozitivnih nalaza je bilo ukupno 230
(170 u prvom i 60 u drugom), a
vrednosti su se kretale od 0,4mg/l do
8mg/l. Najve}i broj nalaza je bio u
opsegu od 0,4mg/l do lmg/1 (ukup-
no 98) i u opsegu od l,5mg/I do
2mg/l (ukupno 44).

Na tabelama 1, 2, 3 i 3a dat je prikaz rada i
uvid da je postojala opravdanost testiranja paci-
jenata jer je kod 50% njih utvr|en neki od pore-
me}aja hemostaze koji su iziskivali uklju~ivan-
je adekvatne terapije. Pravovremena reakcija je
omogu}ila da se spre~e neke od ozbiljnijih ko-
mplikacija, prvenstveno kod operisanih bolesni-
ka i porodilja. Tokom ovih testiranja imali smo

dva dramati~na stanja DIKa kod porodilja i je-
dan hroni~ni DIK kod pacijenta sa Internog
odeljenja i oni su posebno prikazani na tabali 3a.
Tokom preliminarnih testiranja kod njih su
dobijene jako visoke vrednosti, a test nam je po-
slu`io da pratimo njihov oporavak (kako je
tekao oporavak, tako su se i vrednosti testa sma-
njivale, da bi na kraju kod porodilja bio 0,3mg/l,
a kod hroni~nog DIKa ispod vrednosti od
lmg/1.)

Najvi{e testiranih je bilo sa Grudnog odelje-
nja i tu je zabele`en i najve}i broj pozitivnih na-
laza jer se uglavnom radilo o pacijentima sa em-
bolijom plu}a. Na ostalim odeljenjima broj is-
pitivanih se kretao izme|u 45 i 78, a najve}i
procenat pozitivnih nalaza je bio na Ortopediji i
to kod bolesnika kod kojih su ra|eni veliki ope-
rativni zahvati (fraktura femura i proteze kuka).

Tabela  1. Pregled broja testiranih lica po odeljenjima za
period od 2000 do 2006.

Tabela  2. Pregled pozitivnih nalaza po odeljenjima za ispi-
tivani period

Tabela  3. Pregled kretanja vrednosti d-dimera za ispitivani
period u oba testa po odeljenjima

Tabela  3a. Pregled kretanja vrednosti d-dimera kod tri
pacijenta sa dijagnozom dik

Iako je ova metoda jednostavna za izvo|enje
poseban problem nam je predstavljalo o~itava-
nje rezultata. To se odnosilo pre svega na vred-
nosti 0,4mg/l i 0,5mg/l jer je veoma te{ko bilo

Vol. 6  -  Broj 1-2 januar-jun/2008.

3

APOLLINEM  MEDICUM  ET  AESCULAPIUM



golim okom razlikovati nijansu u boji kod tako
niskih vrednosti, dok je kod drugog testa poseb-
no bilo te{ko proglasiti rezultat + u situaciji kad
temperatura u prostoriji nije bila adekvatna, pa
su nam se nalazi javljali kao pozitivni posle 5
minuta stajanja. Zato su ti i grani~ni slu~ajevi ili
ostajali bez terapije, ali sa obaveznim ponavlja-
njem testa posle 24 h, ili je heparin uklju~ivan
preventivno bez potvrdnog testa, a samo na
osnovu klini~ke slike i op{teg stanja pacijenta.
Ipak, iako su postojali ovakvi problemi u radu,
nije bilo smrtnih slu~ajeva.

Zaklju~ak

Detekcija D-dimer partikula laboratorijskim
metodama predstavlja pouzdan test kod potvr|i-
vanja DVT, PE i DIKa. Pravilno izvo|enje, pre-
cizno o~itavanje rezultata i adekvatno tuma~enje
nalaza umnogome poma`e u potvr|ivanju ovih
stanja.

Primena ovog testa, uz kori{}enje i drugih te-
hnika ispitivanja (primena radiolo{kih tehnika),
omogu}ava klini~arima da na vreme reaguju i
uklju~e odgovaraju}u terapiju, ~ime se daje {an-
sa i pacijentima da savladaju bolest i rizike koje
sa sobom nose svi ovi poreme}aji.

Primena kontinuiranih heparinskih infuzija,
niskomolekularnih heparina i oralne antikoagu-

lantne terapije, uz redovno laboratorijsko pra}e-
nje njihovih efekata, umnogome je doprinelo
pozitivnim rezultatima u le~enju poreme}aja
hemostaze koji su pratili osnovne bolesti kod is-
pitivanih.
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Uvod
Rak `eluca nalazi se na ~etvrtom mestu kao

uzrok morbiditeta (iza karcinoma plu}a, dojke i
kolorektalnog karcinoma), a na drugom mestu
kao uzrok mortaliteta od malignih bolesti u sve-
tu.1

@eluda~na kancerogeneza je proces u kome
u~estvuje vi{e faktora. Prema klasi~nom epide-
miolo{kom modelu, ovaj proces predstavlja in-
terakciju tri glavna faktora: agensa (Helicobac-
ter pylori), doma}ina (genetski faktori) i spoljne
sredine (lo{a socioekonomska situacija, slabi
higijenski uslovi i ishrana).

Cilj ovog rada je prikaz hipoteti~kog modela
nastanka kancerogeneze raka `eluca, sa posebn-
im akcentom na ulogu ishrane u ovom procesu.

Ishrana i epidemiologija raka `eluca
Prema poslednjem izve{taju Ameri~ke agen-

cije za prou~avanje raka i Svetskog fonda za
istra`ivanje raka (WCRF/AICR), a na osnovu
do 2007. sprovedenih mnogobrojnih anamne-

sti~kih, kohortnih i ekolo{kih studija iz 722 pub-
likacije ne mo`e se sa sigurno{}u tvrditi da
ishrana uti~e na nastanak raka `eluca.2

Upotreba vo}a, neskrobnog povr}a i lukovi-
~astog povr}a verovatno deluje protektivno i
spre~ava nastanak raka `eluca. Nasuprot tome,
upotreba soli, usoljene hrane i dosoljavanje hra-
ne tokom jela verovatno predstavljaju faktore
rizika za nastanak ove bolesti. Iako je dugi niz
godina u stru~noj javnosti vladalo mi{ljenje da
upotreba mesnih prera|evina, dimljene hrane i
ro{tilja pove}ava rizik za nastanak raka `eluca,
ne postoji dovoljno dokaza da bi se mogao iz-
vesti ovakav zaklju~ak. Razlog za to je hetero-
genost studija i nedostatak podataka o na~inu
konzerviranja ovih namirnica, a samim tim i pri-
sutnim kancerogenima u njima.

Tako|e rezultati sprovedenih studija ukazuju
na mogu}e protektivno dejstvo leguminoza i
hrane bogate selenom na nastanak raka `eluca.
Malo je dokaza koji idu u prilog protektivnom
dejstvu beta-carotena, vitamina E i nastanku
karcinoma `eluca.3 Potrebna su dalja ispitivanja
koja bi pokazala da li je postoje}a povezanost
slu~ajna.
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Rak `eluca je drugi vode}i uzrok smrti u svetu od
malignih bolesti. Njegova etiologija je multifaktorija-
lna i vi{estepena. Mehanizam nastanka raka `eluca
jo{ nije dovoljno poznat. Istra`ivanja su usmerena na
mogu}nost da je "oksidativni stres" proces koji mo`e
dovesti do neoplasti~ne transformacije }elije.

Cilj ovog rada je prikaz do sada objavljenih poda-
taka o uticaju hrane na proces nastanka raka `eluca.

Klju~ne re}i: ishrana, rak `eluca, oksidativni stres

SUMMARY

Gastric cancer is the second most frequent cause
of cancer death worldwide. Gastric carcinogenesis is
a complex, multistep and multifactorial process. The
carcinogenic process remain largely unknown and
recent focus has been directed to the possibility that
"oxidative stress" may be a crucial mechanism that
may finally result in neoplastic cell transformation.

The aim of this article is to review the available
epidemiological evidence about the association bet-
ween diet and gastric carcinogenic process. Key wo-
rds: diet, gastric cancer, oxidative stress



Oksidativno o{te}enje
Iako ta~ni mehanizmi karcinogenog procesa

jo{ uvek nisu poznati, pa`nja nau~ne javnosti je
usmerena na mogu}nost "oksidativnog stresa"
kao klju~nog mehanizma u lancu doga|aja koji
na kraju rezultiraju neoplasti~nom transformaci-
jom }elije.4,5

H. pylori infekcija dovodi do nastanka
hroni~nog gastritisa.6 Kod ve}ine ljudi zapaljen-
je je blago i ne dovodi do klini~ki prepoznatlji-
vih znakova i simptoma. Pacijent koji razvije
klini~ke simptome obi~no spada u jednu od dve
posebne grupe.7

Prva grupa preovla|uje kod osoba koje imaju
visok rizik za karcinom `eluca, kod kojih hroni-
~ni gastritis uklju~uje antrum i korpus na vi{e
fokalnih ta~aka i pra}ena je atrofijom i nastan-
kom intestinalne metaplazije. Ovaj tip gastritisa
dobio je ime multifokalni atrofi~ni gastritis. U
drugoj grupi, pacijent ispoljava gastritis uglav-
nom lokalizovan u antrumu `eluca koji je pra}en
hiperaciditetom. Ovi pacijenti imaju sklonost ka
razvijanju duodenalnih ulkusa. Nekoliko studija
je zaklju~ilo da ovaj sindrom ne vodi do pove}a-
nog rizika za nastanak karcinoma.8

H. pylori infekcija dovodi do nastanka hro-
ni~nog gastritisa sa gustim mononuklearnim inf-
lamatornim infiltratom, a ~esto je prati akutna
(aktivna) inflamacija koju karakteri{e prisustvo
polimorfonuklearnih neutrofila6, koji sadr`e in-
ducibilnu sintetazu azotnog oksida (i NOS).
Ovaj enzim dovodi do stvaranja velikih koli~ina
azotnog oksida, veoma reaktivnog molekula ko-
ji je uklju~en u proces kancerogeneze i mo`e o{-
tetiti DNK. On tako|e mo`e indukovati prome-
ne u }elijskom ciklusu (depresija, apoptoze i
pove}ana proliferacija) aktivno repliciraju}ih
epitelnih }elija. Upala i o{te}enje mogu biti uz-
rokovani i ekspresijom inflamatornih citokina
interleukin-8 (IL-8) i inflamatornih enzima kao
{to je cyclooxtgenase-2 (COX-2). Kako prekan-
cerozni proces napreduje iNOS se vidi u cito-
plazmi displasti~nih i neoplasti~nih epitelnih }e-
lija i u pozitivnoj je korelaciji sa pre`ivljava-
njem obolelih.9

U isto vreme sa ovim promenama, inflama-
torne }elije sinteti{u antioksidantne enzime (ka-

talaza i superoksid dismutaza), koji mogu spre-
~iti o{te}enje }elija uzrokovano oksidativnim st-
resom.10

Izgleda da tokom mnogih godina evolucije
prekanceroznog procesa, suprostavljene snage
oksidacije i antioksidacije me|usobno reaguju
da bi indukovale, ili spre~ile, proces neoplas-
ti~ne transformacije }elija.

Uloga ishrane u razvoju 
oksidativnog o{te}enja
Uloga ishrane u procesu kancerogeneze inte-

stinalnog tipa raka `eluca prikazana je na slici
broj 1.

H. pylori pripada prvoj grupi humanih kan-
cerogena.12 Visok unos soli udru`en sa infekci-
jom H. pilory mo`e dovesti do o{te}enja za{tit-
nog mukoznog sloja `eluca i nastanka gastritisa.
Zbog o{te}enja }elija javlja se permanentna pro-
liferacija i regeneracija }elija, obezbe|uju}i
uslove za malignu alteraciju.13-15

Slika  broj  1. Model nastanka kancerogeneze intestinalnog
tipa raka `eluca11

Eradikacija H. pylori pokazala se veoma efi-
kasnom u zaustavljanju procesa i regresije le-
zije.16,17 Eksperimentalne studije su dokazale da
pojedini sastojci hrane: organska sumporna jedi-
njenja belog luka18-20, sastojci meda21,22, vitamin
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C i astaxanthin (karotenoid)23 ispoljavaju antibi-
otsko dejstvo prema H. pylori.

Proces nastanka gastritisa i prelaska u intesti-
nalnu metaplaziju mo`e trajati i nekoliko deseti-
na godina. Ishrana bogata vo}em i povr}em, ko-
je sadr`i zna~ajne koli~ine antioksidanata, sva-
kako }e spre~iti proces oksidativnog o{te}enja i
pomo}i o~uvanju normalne gastri~ne mukoze.
Dokazano je da flavonoidi iz povr}a imaju spo-
sobnost da inhibiraju inflamatorne enzima iNOS
i COX-2, kao i druge medijatore inflamatornog
procesa.24 Vitamin C deluje protektivno u proce-
su kancerogeneze izazvane H. pilory, smanju-
ju}i imuni odgovor, neutrali{u}i slobodne radi-
kale i inhibiraju}i proliferaciju }elija. Inflamaci-
ja `eluca prouzrokovana infekcijom H. pilory
pove}ava zna~ajno potrebe za vitaminom C, ali
istovremeno deluje na smanjenje sekrecije vita-
mina C u lumenu `eluca.25

Atrofi~ni gastritis dovodi do pove}anja pH
`eluda~nog soka, {to vodi gubitku acido
sekretuju}ih parijetalnih }elija. U uslovima
hipohlorhidrije dolazi do favorizovanja rasta
bakterija koje u sredini sa normalnim aciditetom
ne mogu da pre`ive. Ove bakterije pretvaraju
nitrate iz hrane u nitrite i dovode do stvaranja N-
nitrozo jedinjenja, odnosno N-nitrozoamina,
koji tako|e predstavljaju kancerogene prvog
reda u nastanku karcinoma `eluca.26 Sastojci
hrane kao {to su vitamin C27, likopen28, i vitamin
A (retinolna kiselina)29 mogu inhibirati konverz-
iju nitrata u nitrite i spre~iti nastanak intesti-
nalne metaplazije. Nasuprot tome, poznato je
kancerogeno dejstvo mnogih supstanci iz dima
cigareta, a studije su dokazale da jedna od njih -
katehol pospe{uje nastanak preneoplasti~ne lez-
ije `eluca.30,31

D-limonen iz citrusnog vo}a32,33, polifenoli iz
zelenog ~aja34, izoflavoni iz leguminoza35 u eks-
perimentalnim studijama pokazali su inhibito-
rno dejstvo na rast }elija raka `eluca. Sulfotran
sastojak lisnatog povr}a tako|e blokira rast tu-
mora `eluca.36 Novija istra`ivanja ukazuju da
upotreba antioksidanasa u vidu suplemenata ne-
ma uticaja na nastanak gastrointestinalnih karci-
noma (uklju~uju}i rak `eluca), da ~ak dovodi do
pove}anja ukupnog mortaliteta.37 Imaju}i u vidu

dokazanu ulogu antioksidanasa u prevenciji ok-
sidativnog stresa, ishrana a ne suplementi, treba-
la bi da bude njihov najva`niji izvor.

Ovi rezultati podr`avaju hipotezu da oksida-
tivni stres mo`e predstavljati finalnu zajedni~ku
putanju H. Pylori i karcinogeneze, a da se o{te-
}enje mo`e spre~iti le~enjem infekcije, uz kori{-
}enje antioksidantnih agenasa iz hrane.

Zaklju~ak
Iako je priznato da u etiologiji raka `eluca

uti~e vi{e faktora, u osnovi ovog procesa je ok-
sidativno o{te}enje, a glavni faktori su infekcija
bakterijom H. pylori i neodgovaraju}i unos anti-
oksidantnih mikronutrijenata kojih naro~ito
mnogo ima u sve`em vo}u i povr}u, kao i visok
unos soli i nitrata hranom. O{te}enje se mo`e
spre~iti le~enjem infekcije ili putem izbegavan-
ja oksidativnog o{te}enja kori{}enjem antioksi-
danata u ishrani.
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Uvod

U toku petogodi{njeg rada od 2000. do 2005.
godine na rehabilitaciji pacijenata sa aloplasti-
kom kuka u na{oj slu`bi tretirali smo 120 bole-
snika. U po~etku ovog perioda prou~ili smo me-
tode rada na{ih autora, primenili njihova zapa-
`anja, ali smo tokom vremena stekli i vlastita is-
kustva. Pacijente smo dobijali sa Ortopedskog
odeljenja leskova~ke Bolnice i ni{ke Ortopedske
klinike, ~iji su konsultanti bili ~lanovi na{eg ti-
ma. Pacijenti su preme{tani u na{u slu`bu dve
nedelje nakon operacije da bi se kontinuirano
nastavila druga faza rehabilitacionog tretmana u
trajanju od dve do tri nedelje.

Kod pacijenata operisanih u Leskovcu rani
rehabilitacioni tretman zapo~injali smo odmah
nakon operacije. 

U poslednje vreme bilo je nekoliko pacijena-
ta na preoperativnom rehabilitacionom tretmanu
u trajanju od tri do ~etiri nedelje. Mi{ljenja smo
da je preoperativni tretman vrlo koristan kod se-

kundarnih deformacija kuka u smislu flekso-
aduktorne kontrakture i posledica koje iz nje
proizilaze. Nastoji se ispraviti bolni flekso-adu-
ktorni polo`aj kuka, oja~ati rastegnutu i labavu
abduktornu, fleksornu i ekstenzornu muskalutu-
ru zgloba stati~kim kontrakcijama koje se mogu
izvoditi i sa otporom.1,2

Boljem rezultatu doprinosi i ispravno izve-
dena hidro gimnastika i elektro analgezija. Za to
vreme treba {to vi{e korigovati ve} subkortikal-
no fiksirani iskrivljeni hod. Eventualno dekom-
penzovanu artrozu treba pretvoriti u kompenzo-
vanu. Treba sprovesti i psiholo{ku pripremu za
operativni zahvat, objasniti prednosti i manjka-
vosti ve{ta~kog kuka i ograni~ene mogu}nosti
fizi~kog aktiviteta nakon aplikacije totalne pro-
teze.

Rehabilitacioni program zavisi od vrste ope-
racije, vrste endoproteze, indikacija za operaci-
ju, preoperativnog stanja kuka, op{teg stanja i
kondicije i starosti pacijenta.2, 9

Od fizikalnih agenasa adekvatno primenjuje-
mo IFS, IMP i kineziterapiju. 
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Prou~avaju}i metode rada na{ih autora i koriste}i
vlastita iskustva u le~enju i rehabilitaciji 120 bolesni-
ka sa aloplastikom kuka postigli smo zadovoljavaju}e
rezultate. Zna~ajan je i preoperativni rehabilitacioni
tretman, vrlo koristan i neophodan za bolesnike, u ci-
lju postizanja {to boljeg funkcionalnog statusa nakon
zavr{etka le~enja.

Rehabilitacioni tretman smo sprovodili odmah na-
kon operacije, razli~itim kineziterapijskim postupci-
ma. Zaklju~ci nakon le~enja nemaju tendenciju podu-
~avanja, ve} su rezultat dostupne literature i sop-
stvenog iskustva.

Klju~ne re~i: aloplastika kuka, koksartroza, fraktura
vrata femura, obim pokreta, stanje muskulature, re-
habilitacija, fizikalna medicina

SUMMARY

We achieved satisfactory results studying meth-
ods of our authors' work and using our own experien-
ces in treating and rehabilitating 120 patients with al-
oplastics of hip. Preoperative rehabilitation treatment
is important, very useful and necessary for patients to
achieve better functionary status after treatment.

Rehabilitation treatment had been done right after
the surgery with different kinezytherapy practice. Co-
nclusions after treatment do not have tendency to te-
ach, they are result of available literature and experi-
ence.

Key words: aloplastics of hip, koksartrosis, fractu-
re of neck femure, amplitude of movement, state of
musculature, rehabilitation, fizical medicine



Rezultate funkcionalnog ispitivanja procen-
jujemo na osnovu kvaliteta hoda, postignutog
obima pokreta, stanja muskulature i sposobnos-
ti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.4, 9

U toku prve nedelje operisani ekstremitet tre-
ba biti u polo`aju abdukcije i lagane unutra{nje
rotacije. Primenjuju se ve`be disanja, aktivne
ve`be zdrave noge i gornjih ekstremiteta, pasiv-
ne ve`be fleksije u operisanom kuku, uz stati~ke
kontrakcije mi{i}a. Postepeno se uvode aktivne
i potpomognute ve`be, zavisno od op{teg i lo-
kalnog statusa.2,4

Aktivnom mobilizacijom zgloba, prvenstve-
no u pravcu fleksije i abdukcije, ja~aju fleksori,
abduktori i ekstenzori. Ne treba zaboraviti da iz-
vo|enjem spolja{nje rotacije i abdukcije preko
medijalne linije mo`e do}i do luksacije proteze,
te ih treba izbegavati.3, 4, 8, 11

Slika 1. Totalna endoproteza kuka

Po pravilu zapo~injemo sa optere}enjem kod
cementnih proteza nakon drugog dana od opera-
cije, uz pomo} podpazu{nih {taka ili u razboju,
kada je dozvoljen pun oslonac na operisanu no-
gu. Kod bescementnih proteza po~inje se sa ho-
dom uz pomo} {taka nakon va|enja drenova
(posle drugog dana od operacije), sa delimi~nim
osloncem do polovine te`ine tela. Zatim sledi
dalja edukacija hoda, odbacivanje jedne {take na
operisanoj strani, posle kratkog vremena ordini-
ra se {tap. [tap se mo`e odbaciti kada se stabi-

litet kuka osigura stati~ki i dinami~ki.2, 4 Pacije-
nta treba nau~iti da savladava urbane prepreke,
pre svega stepeni{te, nau~iti ga svim aktivnosti-
ma svakodnevnog `ivota sa ciljem da postigne
maksimalnu nezavisnost (Slika 1. i 2.).4, 6

Slika 2. Pre i posle ugradnje endoproteze kuka 

Klini~ki  materijal

U toku petogodi{njeg rada tretirali smo 120
bolesnika sa aloplastikom kuka. @ene su bile
zastupljene u ve}em broju, odnosno 72 bolesni-
ce (60%). Mu{karaca je bilo 48 (40%), a prose-
~na starost bolesnika je 61 godina. 

Na oba kuka bile su aplicirane totalne proteze
kod 14 pacijenata.

Indikacije za operaciju bile su koksartroza,
zastareli slu~ajevi kongenitalne luksacije, asep-
ti~na nekroza glave femura, prelom vrata femu-
ra, subkapitalna fraktura femura, M. Bechterew,
reumatoidni artrit.1, 7, 10

Naj~e{}a komplikacija u toku rehabilitacije
bila je blokada kuka izazvana rastezanjem fibr-
oznog tkiva i kasnije kalcifikacije. Relativno re-
tka komplikacija bila je tromboflebit i hipostat-
ska pneumonija. Kod pet bolesnika imali smo
paralizu peronealnog nerva. Smrtnih slu~ajeva
nije bilo. Prose~no vreme rehabilitacije kod su-
btotalne aloplastike bilo je 28, a kod totalne 35
dana.

Postignuti  rezultati

Dobar rezultat imali smo kod 80 bolesnika.
To su oni koji su imali, po svim elementima za
procenu, dobru ocenu. Zadovoljavaju}i rezultat
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bio je kod 30 bolesnika, oni su imali zadovolja-
vaju}u ocenu najmanje kod ~etiri elementa za
procenu rezultata. Kod deset bolesnika je rezul-
tat bio lo{. Ti bolesnici su osposobljeni za sva-
kodnevne aktivnosti ali je zaostao lo{ hod, ogra-
ni~ena pokretljivost u kuku i oslabljenja musku-
latura.

Zaklju~ak

Danas je dokazano da je aloplastika kuka
metoda izbora u restauraciji funkcije lokomoto-
rike donjih ekstremiteta. Uspeh pravilno izve-
dene aloplstike u mnogome zavisi od daljih pos-
tupaka koji moraju biti dobro planirani i pravil-
no izvedeni jer su komplikacije u postoperativ-
nom toku ne tako retke i bezazlene. 

Obra|eni materijal i izvesni zaklju~ci nema-
ju pretenzije podu~avanja, ve} su rezultat dostu-
pne literature i sopstvenog iskustva.
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Uvod
Veliki broj radova kod nas i u svetu ukazuju

da morfolo{ke karakteristike ~oveka imaju zna-
~ajnog uticaja na uspeh u odre|enim sportskim
granama. Od niza morfolo{kih pokazatelja naj-
ve}i interes u praksi posve}ujemo gra|i tela. Po-
sebno u pojedinim sportovima visina tela, pored
ostalih parametara je od zna~ajnog uticaja na
postizanje vrhunskih rezultata. Funkcionalne
karakteristike sportista, pre svega ekonomi~an
rad kardiovaskularnog kao i ostalih sistema u
miru i naporu, uslov su za postizanje visokog ra-
dnog u~inka. Po{to je u sportskim igrama nivo
maksimalne potro{nje kiseonika visoko zavistan
od stanja utreniranosti sportiste, op{te je prihva-
}eno da maksimalna potro{nja kiseonika (VO2
max) predstavlja internacionalni standardni pa-

rametar za procenu funkcionalne sposobnosti
sportiste, tj. njegovog radnog kapaciteta.1

Cilj rada
Cilj rada je da se utvrde neke antropometri-

jske i funkcionalne karakteristike sportista spor-
tskih igara (rukomet, fudbal, ko{arka) grada Le-
skovca, u takmi~arskoj sezoni prole}e 1999. go-
dine.

Metod rada
Istra`ivanjem smo obuhvatili sportiste sport-

skih klubova: RK"Dubo~ica", ~lana II Savezne
lige, KK"Zdravlje", ~lana I Savezne lige i FK
"Dubo~ica", ~lana Srpske fudbalske lige. Uku-
pno je obuhva}eno 60 sportista, od toga 14 ko-
{arka{a, 20 rukometa{a i 26 fudbalera. Starost
ispitivanih sportista kretala se od 17 do 35 god-
ina. Visina i masa tela su mereni po metodi koju

BIOMETRIJSKE  I  FUNKCIONALNE  KARAKTERISTIKE
SPORTISTA  SPORTSKIH  IGARA  LESKOVCA  1998.

SStteeffaann  SSiimmoovv,,  R. \ura{kovi}, Z. Todorovi} 

Dispanzer za medicinu sporta, Dom zdravlja Leskovac

Adresa autora: Dr  Stefan  Simov, specijalista medicine sporta,
Dispanzer za medicinu sporta Leskovac, Nikole Skobalji}a bb,
Ni{, Slobodan Penezi} Krcun br. 54
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Sportske igre rukomet, ko{arka i fudbal su vrlo po-
pularne kod nas i u svetu. Sve ve}i zahtevi za posti-
zanje vrhunskih rezultata name}u potrebu, pored
empirijskog, i nau~nog pristupa u pra}enju sportskih
ekipa, kako u konstitucionalnom, tako i funkcional-
nom pogledu.

Cilj ovog rada je da se sagleda nivo konstitucio-
nalnog i funkcionalnog nivoa sportista rukometa{a,
ko{arka{a i fudbalera Leskovca.

Dobijeni rezultati ukazuju da su antropometrijski
pokazatelji, pre svega visina tela, najve}a kod ko{ar-
ka{a, zatim rukometa{a, a kod fudbalera je u pros-
eku najmanjih vrednosti. Ovo je pre svega rezultat
usmerene selekcije. Veli~ina relativnih vrednosti ma-
ksimalne potro{nje kiseonika je u proseku najve}a
kod fudbalera, {to je rezultat dejstva trena`nog pro-
cesa koji je aerobno anaerobnog tipa i delom usme-
rene selekcije za ovu sportsku igru.

SUMMARY

Sport Games: volleyball, basketball and football
are very popular in our country and in the world. In-
creasing requests for achieving of high results requi-
re need for empirical and scientific approach in follo-
wing of sport teams in constitutional and functional
way. The aim of this work is to recognize the level of
constutional and functional level of vollevball, basket-
ball and football players of Leskovac.

The obtained results show that antropometric ind-
ex, first of all the height of the body is the highest of
basketball players, then of volleyball players, and of
football players is ,on the average, of the lowest val-
ues.

This is first of all the result of specialized selecti-
on. The size of relative values of maximum consum-
ption of oxygen is on the average the greatest for fo-
otball players which is the result of action of training
process which is of aerobic anaerobic type and parti-
ally of specialized selection for this sport game.



preporu~uje Internacionalni biolo{ki program, a
funkcionalno ispitivanje vr{eno je po uobi~aje-
noj metodologiji (frekvencija srca i arterijski kr-
vni pritisak), a maksimalna potro{nja kiseonika
odre|ivana je indirektnom metodom po Astran-
du.

Rezultati sa diskusijom
Rezultati prikazani na tabeli br. 1 ukazuju da

su rukometa{i visine tela iznad prose~ne visine i
adekvatne telesne mase. Debljine ko`nih nabora
izra`enije su u predelu trbuha. Maksimalne vre-
dnosti potro{nje kiseonika (relativne) iznose u
proseku 50,1 ml/min/kg. One su na gornjoj gra-
nici prose~nih vrednosti za mu{kace. Ovo se
mo`e opravdati ~injenicom da u rukometu preo-
vladavaju anaerobne sposobnosti.

Frekvencija pulsa u miru ukazuje da se pro-
se~ne vrednosti pulsa pribli`avaju bradikardi~-
noj frekvenciji (64,7 ud/min). Ovo je rezultat
adaptacije kardiovaskularnog sistema na fizi~ka
optere}enja u rukometnom sportu.4

Tabela  1. Antropometrijske i funkcionalne karakteristike
rukometa{a RK "Dubo~ica" iz Leskovca (N=20)

Na tabeli br. 2 zapa`amo da je visina tela ko-
{arka{a u proseku ve}a od visine tela rukometa-
{a, a da je masa tela u proseku manje vrednosti
u odnosu na masu tela rukometa{a. Ovo je rezul-
tat pre svega usmerene selekcije. Frekvencija
pulsa u miru je ni`ih vrednosti u odnosu na istu
kod rukometa{a, a maksimalna potro{nja kiseo-
nika (relativne vrednosti) je iznad prose~nih

55,35 ml/min/kg. Ve}e vrednosti u odnosu na
rukometa{e su rezultat ve}eg ranga takmi~enja i
bolje utreniranosti.

Tabela  2.  Antropometrijske i funkdonalne karakteristike
ko{arka{a KK"Zdravlje" iz Leskovca (N=14)

Tabela  3.  Antropometrijske i funkcionalne karakteristike
fudbalera FK "Dubo~ica" iz Leskovca (N=26)

Tabela  4. Statisti~ka zna~ajnost aritmeti~kih sredina visine
i mase tela rukometa{a, ko{arka{a i fudbalera merenih
1999 i 1988. godine u Leskovcu

Analizom rezultata prikazanih na tabeli br. 3
mo`emo konstatovati da su fudbaleri u proseku
manje visine tela, kao i ni`ih vrednosti mase tela
u odnosu na rukometa{e i ko{arka{e grada Les-
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kovca. Ovo je rezultat pre svega usmerene sele-
kcije i zahteva fudbalskog sporta. Potko`no ma-
sno tkivo sagledavano kroz debljinu ko`nih na-
bora na le|ima, trbuhu i nadlaktici ukazuje da su
vrednosti u proseku najni`e kod fudbalera, u od-
nosu na rukometa{e i ko{arka{e. Ovo je rezultat
dejstva trena`nih procesa koji su tipa izdr`ljivo-
sti. Aerobne sposobnosti relativne maksimalne
potro{nje kiseonika ukazuju da su u proseku ve-
}ih vrednosti u odnosu na vrenosti kod rukome-
ta{a i ko{arka{a, {to je rezultat na~ina treninga i
zahteva fudbalskog sporta.

Rezultati merenja visine i mase tela u perio-
du od 10 godina (1988 -1998) ukazuju da je vi-
sina i masa tela numeri~ki ve}e vrednosti kod
rukometa{a, ko{arka{a i fudbalera Leskovca,
merenih 1998. u odnosu na prose~ne vrednosti
dobijene merenjem 1988 godine.

Statisti~ki zna~ajna razlika je utvr|ena u ma-
si tela kod ko{arka{a i masi i visini tela kod fud-
balera. Ovo je rezultat pre svega usmerene sele-
kcije.

Zaklju~ak
Sveukupno posmatrano, mo`e se zaklju~iti

da su antropometrijski pokazatelji rukometa{a,
fudbalera i ko{arka{a merenih 1998. godine pri-

bli`ni vrhunskim sportistima u svojim granama
sporta.3,4,6,8,10

Funkcionalne sposbnosti, pre svega maksi-
malna potro{nja kiseonika - relativne vrednosti
u proseku je najve}a kod fudbalera, zatim kod
ko{arka{a a najni`a je kod rukometa{a.2,5,7,9, 11
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Uvod

Ko{arka i fudbal kao sportske igre zahtevaju
razli~ite dimenzije antropometrijskog statusa i
odre|ene funkcionalne sposobnosti, a tako|e i
procese sportskog treninga i obu~avanja. Ko{a-
rka kao sportska igra je anaerobno-aerobnog
karaktera, za razliku od fudbala koji zahteva pr-
venstveno visoke aerobne sposobnosti igra~a.1

Somatometrijske karakteristike ko{arka{ica i
ko{arka{a imaju uticaj na postizanje vrhunskih

rezultata u ko{arci2, a telesna visina predstavlja
jedno od dominantnih svojstava za uspe{no ba-
vljenje ko{arkom. Naime, za vreme igre lopta se
~esto nalazi visoko u vazduhu, iznad doma{aja i
dohvata igra~a koji su na tlu i oni su prinu|eni
da izvesno vreme provedu u skokovima, tj. u
vazduhu. Du`ina ruku zajedno sa {irinom rame-
na defini{e veli~inu raspona ruku koji je u ko-
{arci veoma va`an za uspe{nu igru u odbrani i
kod skokova pri dohvatanju visokih lopti.

Savremeni fudbal od fudbalera, kao i fudba-
lerki, tako|e kao i u ko{arci, zahteva odre|ene
somatometrijske karakteristike za postizanje
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Cilj istra`ivanja je bio utvrditi razlike u antropome-

trijskim karakteristikama i funkcionalnim sposobnosti-

ma aktivnih sportistkinja saveznog ranga takmi~enja

u ko{arci i fudbalu. Istra`ivanje je sprovedeno u spo-

rtskim klubovima Ni{a na uzorku koji je ~inilo 40 fud-

balerki i 40 ko{arka{ica. Mereno je 26 antropometrij-

skih varijabli po metodologiji koju preporu~uje Inter-

nacionalni biolo{ki program (Weiner J, Lourie J,

1969). Od funkcionalnih varijabli merene su frekven-

ca srca u miru i optere}enju, sistolni i dijastolni krvni

pritisak u miru i optere}enju, kao i potro{nja kiseoni-

ka. Dobijeni rezultati ukazuju da ko{arka{ice imaju

statisti~ki ve}e longitudinalne, transferzalne i cirkula-

rne dimenzionalnosti tela u odnosu na fudbalerke.

Stoga prilikom selekcije za ko{arku treba birati devoj-

~ice ve}e visine i du`ih ekstremiteta. Prose~na aero-

bna potro{nja kiseonika je bila statisti~ki ve}a kod fu-

dbalerki. Posle treninga opadaju vrednosti sistolnog i

dijastolnog pritiska u miru, te kod selekcije devoj~ica

za fudbal treba posebno sagledati ove parametre,

dok je u ko{arci to od manje va`nosti.

Klju~ne re~i: antropometrija, fudbal, ko{arka, spo-

rtistkinje.

SUMMARY

The aim of this investigation was to find out the di-
fferences of anthropometric characteristics and func-
tional abilities of female football and basketball play-
ers. We carried out the research in Nis among 40 fo-
otball and 40 basketball female players. The anthro-
pometric measurements of 26 variables were taken
according to International biological program (Weiner
J, Lourie J, 1969). Measured functional variables we-
re: heart rate in rest and during exercise test, systolic
and diastolic blood pressure in rest and during exer-
cise test and values of maximal oxygen uptake. Fun-
ctional parameters were measured by standard met-
hods. The maximal oxygen uptake were determined
indirectly by Astrand method. Our results showed that
basketball female players have higher values of lon-
gitudinal, transversal and circular dimensions of body
structure than football female players. According to
our results, for basketball female team it is necessary
to select taller females with longer extremities. Avera-
ge values of oxygen uptake were statistical significa-
ntly better at female football players than in basket-
ball players. The training process could decrease val-
ues of systolic and diastolic blood pressure which is
more important in selection of girls for football than
for basketball.

Key words: anthropometry, football, basketball, fe-
male players



vrhunskih rezultata.3 Telesna visina sve vi{e u
fudbalu igra ulogu za selekciju ne samo golma-
na, ve} i ostalih igra~a. Du`ina nogu, kao i du`i-
na stopala, tako|e imaju velikog uticaja za us-
pe{nost bavljenja fudbalom.

Predmet ovog istra`ivanja su bile antropo-
metrijske karakteristike i funkcionalne sposob-
nosti `ena aktivnih sportista u ko{arci i fudbalu.

Cilj  rada

Cilj istra`ivanja je bio da se utvrde razlike u
antropometrijskim karakteristikama i funkcio-
nalnim sposobnostima aktivnih sportistkinja sa-
veznog ranga takmi~enja u ko{arci i fudbalu,
obzirom na to da ove sportske igre od igra~ica
zahtevaju razli~ite funkcionalne, ali i morfolo{-
ke karakteristike.

Materijal  i  metode

Uzorak ispitanica izveden je iz populacije
aktivnih sportistkinja, obuhva}enih redovnim
sistemom takmi~enja u republi~kom rangu. Is-
tra`ivanje je sprovedeno u sportskim klubovima
grada Ni{a na uzorku koji je ~inilo 40 fudbaler-
ki i 40 ko{arka{ica.

Mereno je 26 antropometrijskih varijabli po
metodologiji koju preporu~uje Internacionalni
biolo{ki program.4 Merenjem su obuhva}ene sl-
ede}i antropometrijski parametri: AMAST -
masa tela (u kg), AVIST - visina tela (u cm),
ASEDV - sede}a visina (u cm), ADUNO - du-
`ina noge (u cm), ADU[A - du`ina {ake (u cm),
ADUST - du`ina stopala (u cm), A[IRA - {irina
ramena (u cm), A[IKA - {irina karlice (u cm),
A[IKU - {irina kukova (u cm), ADI[A - dija-
metar zgloba {ake (u cm), ADILA - dijametar
zgloba lakta (u cm), ADIKO - dijametar zgloba
kolena (u cm), ADISK - dijametar sko~nog zg-
loba (u cm), AOSGK - srednji obim grudnog
ko{a (u cm), AOTRB - obim trbuha (u cm),
AONAD - obim nadlaktice opru`ene ruke (u
cm), AONAF - obim nadlaktice flektirane ruke
(u cm), AOPOD - maksimalni obim podlaktice
(u cm), AOBUT - obim butine (u cm), AOPTK
- obim potkolenice (u cm), AKNNA - debljina
ko`nog nabora u predelu tricepsa (u mm), AK-
NLE - debljina ko`nog nabora le|a (u mm),

AKNTR - debljina ko`nog nabora u predelu tr-
buha (u mm), AKNBU - debljina ko`nog nabo-
ra u predelu buta (u mm), AKNPK - debljina
ko`nog nabora u predelu potkolenice (u mm).

Od funkcionalnih varijabli merene su: FSMI
- frekvenca srca u miru (u d/min) i FSOP -
frekvenca srca u optere}enju (u min), FSIMI -
sistolni pritisak u miru (u mmHg) i FSIOP - sis-
tolni pritisak u optere}enju (u mm Hg).

Statisti~kom obradom podataka obuhva}eni
su osnovni deskriptivni parametri i izvr{ena je
analiza kovarijanse pojedina~nih me|ugrupnih
razlika u ispitanim varijablama.

Rezultati

Rezultati ukazuju da je postojala statisti~ki
zna~ajna razlika u aritmeti~kim sredinama poje-
dinih antropometrijskih varijabli kod fudbalerki
u odnosu na ko{arka{ice (tabela 1).

Prose~na masa tela kod fudbalerki bila je st-
atisti~ki zna~ajno manja u odnosu na ko{arka{i-
ce. Prose~na visina tela fudbalerki je bila statis-
ti~ki zna~ajno ni`a u odnosu na prose~nu visinu
tela ko{arka{ica. Prose~na du`ina noge fudba-
lerki statisti~ki je bila zna~ajno manja od prose-
~ne du`ine noge ko{arka{ica.

Zna~ajna razlika utvr|ena je i u prose~nim
vrednostima du`ine ruke kod fudbalerki u odno-
su na ko{arka{ice. Statisti~ki vrlo zna~ajna raz-
lika je utvr|ena u prose~nim vrednostima du`ine
{ake kod fudbalerki u odnosu na ko{arka{ice.
Prose~na du`ina stopala fudbalerki je bila sta-
tisti~ki zna~ajno manja u odnosu na ko{arka{ice.

Statisti~ki zna~ajna razlika utvr|ena je u pro-
se~nim vrednostima {irine ramena fudbalerki
(36.31 ± 1.69 cm) i ko{arka{ica (38.19 ± 2.60
cm). Statisti~ki zna~ajna razlika utvr|ena je i u
ostalim transferzalnim i cirkularnim dimenzion-
alnostima, koje su bile statisti~ki ve}ih vrednos-
ti kod ko{arka{ica u odnosu na fudbalerke, osim
dijametra zgloba {ake. Prose~ne vrednosti deb-
ljine ko`nih nabora su bile statisti~ki zna~ajno
ni`e kod ko{arka{ica u odnosu na fudbalerke,
izuzev na le|ima, butinama i potkolenici.

Rezultati koji se odnose na funkcionalne va-
rijable ispitanica prikazane su na tabeli 2.
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Tabela  1. Statistika ispitanih varijabli kod fudbalerki (n=40) 
i ko{arka{ica (n=40)

Xsr-srednja vrednost; SD-standardna devijacija

Prose~na vrednost frekvence srca u miru kod
fudbalerki je bila statisti~ki zna~ajno ni`a u od-
nosu na prose~ne frekvence srca u miru kod ko-
{arka{ica.

Prose~na vrednost sistolnog, kao i dijastol-
nog arterijskog krvnog pritiska u miru bila je
kod fudbalerki statisti~ki zna~ajno ni`a u odno-

su na prose~ne vrednosti zabele`enih kod ko{ar-
ka{ica. Tako|e, prose~na vrednost sistolnog, kao
i dijastolnog arterijskog krvnog pritiska u opte-
re}enju kod fudbalerki, bila je statisti~ki zna~aj-
no ni`a u odnosu na prose~ne vrednosti zabele-
`enih kod ko{arka{ica. Fudbalerke su reagovale
na optere}enje ve}om distoni~nom reakcijom.

Tabela  2. Statistika ispitanih funkcionalnih varijabli fud-
balerki i ko{arka{ica

Xsr-srednja vrednost; SD-standardna devijacija

Prose~na vrednost frekvence srca u optere-
}enju kod fudbalerki u odnosu na ko{arka{ice
nije se razlikovala.

Prose~ne apsolutne vrednosti maksimalne
potro{nje kiseonika bile su kod fudbalerki ve}e
u odnosu na ko{arka{ice. Dobijene prose~ne re-
lativne vrednosti maksimalne potro{nje kiseoni-
ka kod fudbalerki bile su, tako|e, ve}e u odno-
su na ko{arka{ice.

Diskusija

@ene koje se aktivno bave fudbalom su ni`e
prose~ne visine u odnosu na ko{arka{ice, {to
podvla~i jo{ jednom da je visina tela od velikog
zna~aja za uspe{no bavljenje ko{arkom, dok je
ovo manje bitno u `enskom fudbalu. Ko{arka{i-
ce imaju zna~ajno du`e ruke u odnosu na fudba-
lerke, zbog zahteva ko{arke kao igre. Ko{arka je
igra rukama, a veli~ina lopte zahteva i du`e i {ire
{ake. Iako je predmet igre u fudbalu vezan za
stopalo, i du`ina stopala kod ko{arka{ica je ve}a
u odnosu na fudbalerke, jer je to srazmreno os-
talim longitudinalnim dimenzionalnostima tela,
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koje su znatno ve}e kod ko{arka{ica. Du`ina ru-
ke i {irina ramena zajedno uslovljavaju raspon
ruku, pa su dobijene ve}e vrednosti ovih para-
metara kod ko{arka{ica i o~ekivane.

Fudbalerke su bile homogenija grupa u od-
nosu na ko{arka{ice u pogledu antropometrij-
skih karakteristika, {to se mo`e objasniti utica-
jem trena`nog procesa koji se u ovom sportu
sprovodi po trajanju, u~estalosti i intenzitetu na
pribli`no identi~an na~in.5,6 Dobijeni rezultati
uskla|eni su sa rezultatima sli~nih istra`ivanja u
svetu i kod nas.7,8

Dobijene statisti~ki zna~ajno ni`e vrednosti
sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska kod fud-
balerki uslovljene su dejstvom fizi~kih trena`nih
aktivnosti na nervni sistem i krvne sudove, tj
predominacijom parasimpatikusa nad simpati-
kusom i dilatacijom krvnih sudova. Logi~no je i
da su prose~ne vrednosti frekvence srca u opte-
re}enju i miru kod ispitanih fudbalerki bile ni`e,
{to je bio pozitivan efekat treninga na kardiova-
skularni sistem.9,10

Visoko zna~ajna razlika u vrednostima ma-
ksimalne potro{nje kiseonika, koje su kod fud-
balerki ve}e, mo`e se objasniti uticajem usme-
rene selekcije i dejstvom aerobnog trena`nog
procesa. Ovo je od zna~aja kod selekcije devoj-
~ica za navedene sportove.l l,12

Ve}e relativne vrednosti maksimalne potro{-
nje kiseonika ukazuju na visoku aerobnu pripre-
mljenost fudbalerki u odnosu na ko{arka{ice.13

Zaklju~ak

Dobijeni rezultati ukazuju da su ko{arka{ice
znatno ve}ih, kako longitudinalnih, tako i trans-
verzalnih i cirkularnih dimenzionalnosti tela u
odnosu na fudbalerke.

Dokazana je potreba da se prilikom selekcija
devoj~ica za ko{arku biraju osobe ve}e visine i
du`ih ekstremiteta, s obzirom da su ove varija-
ble 95% genetski uslovljene. Cirkularne dimen-
zionalnosti i debljina ko`nih nabora su faktori
na koje se mo`e delovati treningom, te ove pa-
rametre treba pratiti vi{e puta tokom sezone.

Aerobna potro{nja kiseonika je bila ve}a kod
fudbalerki u odnosu na ko{arka{ice, {to je za

o~ekivati obzirom na zahteve fudbala kao igre.

Pozitivan uticaj treninga dovodi do pada vre-
dnosti sistonog i dijastolnog pritiska u miru,
mada je ovaj parametar i genetski visoko uslov-
ljen. Stoga se prilikom selekcije devoj~ica za
fudbal mora obratiti pa`nja na vrednosti krvnog
pritiska, dok je za ko{arku to od manje va`nosti.
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Uvod
Unapre|enje kvaliteta rada zdravstvenih us-

tanova, odnosno zdravstvene za{tite, kao sastav-
ni deo svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih ra-
dnika i svih drugih zaposlenih u sistemu zdravs-
tvene za{tite, predstavlja kontinuirani proces ~iji

je cilj dostizanje vi{eg nivoa efikasnosti i efek-
tivnosti u radu, kao i ve}a satisfakcija korisni-
ka.1

U deklaraciji Svetske zdravstvene organiza-
cije isti~e se da ljudi imaju pravo i obavezu da
u~estvuju, pojedina~no ili u grupama u planiran-
ju i implementaciji sopstvene zdravstvene za{ti-
te. Na taj na~in od pasivnog primaoca korisnik
postaje aktivni u~esnik - partner u zdravstvenoj
za{titi i odgovornost za sopstveno zdravlje deli
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Unapre|enje kvaliteta rada zdravstvenih ustano-
va, odnosno zdravstvene za{tite, kao sastavni deo
svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih radnika i svih
drugih zaposlenih u sistemu zdravstvene za{tite, pre-
dstavlja kontinuirani proces ~iji je cilj dostizanje vi{eg
nivoa efikasnosti i efektivnosti u radu, kao i ve}a sat-
isfakcija korisnika. Cilj ovog istra`ivanja je da se sa-
gleda zadovoljstvo korisnika u primarnoj zdravstve-
noj za{titi, kao i faktori koji uti~u na njihovo zadovolj-
stvo, odnosno nezadovoljstvo. Primenjeno je anket-
no istra`ivanje kojim je obuhva}ena jednodnevna po-
pulacija korisnika u sedi{tima domova zdravlja.

Kao instrument istra`ivanja kori{}enjen je anoni-
mni upitnik konstruisan na osnovu postoje}e litera-
ture i preporuka Svetske zdravstvene organizacije.
Analizom su obuhva}eni svi upitnici pristigli iz slu`bi
op{te medicine i medicine rada ustanova primarne
zdravstvene za{tite sa teritorije Jablani~kog okruga.
Istra`ivanje je sprovedeno decembra 2007. Ve}ina
ispitanika izrazila je zadovoljstvo svojim lekarom. Svi
analizirani aspekti zadovoljstva korisnika (kontinuitet
i u~estalost kori{}enja zdravstvene za{tite, mi{ljenje
korisnika o stru~nim i li~nim osobinama lekara - da li
mu lekar posve}uje dovoljno vremena i pa`nje, da li
ga u dovoljnoj meri informi{e o stanju zdravlja, da li
sa lekarom mo`e da razgovara i o li~nim problemi-
ma,ocena organizacionog aspekta), pristupa~nost i
dostupnost, uva`avanje pacijentovog mi{ljenja u toku
le~enja, uti~u na op{te zadovoljstvo lekarom. 

Klju~ne re~i: kvalitet zdravstvene za{tite, primarna
zdravstvena za{tita, anketa

SUMMARY

The satisfaction of a health care user is the impor-
tant estimate element of the work quality of a health
center. The aim of the research was to evaluate hea-
lth care quality in general medicine and occupational
medicine services due to the patients' subjective ap-
praisal as well as to consider all the factors which in-
fluence the appraisal to be either positive or negative.
A survey was applied which comprised the daily pop-
ulation of users. 

An anonymous questionnaire was used as a sur-
vey instrument, constructed according to the existing
literature and references of the World Health Organi-
zation. All the questionnaires were comprised by the
analysis, delivered from the general medicine and oc-
cupational medicine offices of the primary health care
institutions at the territory of Jablanica district. Most
of the examinees expressed satisfaction with their
own doctor. All the analyzed aspects of user's satis-
faction (continuity and frequency of the health care
use, user's opinion about professional and personal
traits of a doctor-whether a doctor devotes enough
time and attention to them, whether a doctor informs
them to an adequate degree about the state of their
health, whether they can talk to their doctor about
their personal problems as well, evaluation of an or-
ganization aspect) accessibility and availability, res-
pecting patient's opinion during the treatment, have
an influence on the overall satisfaction with a doctor. 

Key words: health care quality, primary health
care, questionnaire



sa ostalim u~esnicima u za{titi.2 Uvo|enje paci-
jentovog mi{ljenja, zajedno sa drugim elementi-
ma, u odluke o organizovanju i pru`anju zdrav-
stvene za{tite vodi njenom napretku.3 Satisfakci-
ja je jedna od varijabli koja uti~e na ishod zdra-
vstvene za{tite i kori{}enje usluga. 

Da bi se pobolj{alo pru`anje za{tite predikto-
ri nezadovoljstva moraju biti identifikovani i ot-
klonjeni.4,5 Lochman, isti~e da "faktori koji ima-
ju najjasniji odnos sa satisfakcijom uklju~uju
dostupnost zdravstvene slu`be, organizacionu
strukturu, kompetentnost lekara, komunikaciju i
kontinuitet, a da nisu u vezi sa pla}anjem, li~no-
{}u lekara, sociodemografskim karakteristikama
pacijenata, njihovim zdravstvenim stanjem".6

Zadovoljstvo pacijenata predstavlja slo`eni
odnos izme|u njegovih opa`enih potreba, o~eki-
vanja od strane zdravstvene slu`be i iskustava sa
dobijenim uslugama.7 Jedan od elemenata unap-
re|enja kvaliteta rada zdravstvenih ustanova je
procena zadovoljstva korisnika uslugama zdrav-
stvene slu`be. 

Cilj istra`ivanja
Sagledavanje zadovoljstva korisnika u prim-

arnoj zdravstvenoj za{titi, kao i faktori koji uti-
~u na njihovo zadovoljstvo, odnosno nezadovo-
ljstvo.

Metodologija istra`ivanja
Kao instrument istra`ivanja u proceni zado-

voljstva korisnika primarnom zdravstvenom za-
{titom kori{}en je anonimni upitnik (upitnik o
zadovoljstvu korisnika radom slu`be za op{tu
medicinu i medicinu rada) napravljen na osnovu
postoje}e literature i preporuka Svetke zdravst-
vene organizacije.1

Upitnici sadr`e pitanja koja se odnose na one
~inioce u procesu pru`anja zdravstvene za{tite,
koji mogu da uti~u na mi{ljenje i stav korisnika
o kvalitetu pru`ene za{tite. Upitnici su uru~ivani
korisnicima posle obavljene posete (lekaru, sa-
vetovali{tu i dr.).

Popunjeni upitnici prikupljani su u zdravst-
venoj ustanovi u za tu svrhu predvi|enoj kutiji.
Metodologija je propisala i vreme prikupljanja

upitnika koje je iznosilo dve nedelje nakon po-
slednjeg dana istra`ivanja. 

Sve zdravstvene ustanove su imale i kontakt
osobu za pru`anje obja{njenja korisnicima o is-
tra`ivanju ili nekim nejasno}ama oko postavlje-
nih pitanja u upitniku, o ~emu su korisnici bili
obave{teni. 

Procenom zadovoljstva korisnika u primar-
noj zdravstvenoj za{titi obuhva}ena je jedno-
dnevna populacija korisnika u sedi{tima domo-
va zdravlja. Tokom ankete vodilo se ra~una o
ukupnom broju korisnika/pacijenata koji su ko-
ristili usluge zdravstvene za{tite, broju korisnika
koji su odbili da u~estvuju u anketi, broju koji je
prihvatio upitnik, kao i broju prikupljenih pop-
unjenih upitnika. 

Prikupljeni upitnici obra|ivani su u zdravst-
venoj ustanovi u posebno pripremljenim aplika-
cijama. U statisti~koj analizi podataka kori{}ene
su metode deskriptivne i inferencijalne statisti-
ke. Od metoda deskriptivne statistike primenje-
ne su mere centralne tendencije (aritmeti~ka sre-
dina), mere varijabiliteta (standardna devijacija)
i relativni brojevi. Od metoda inferencijalne sta-
tistike u radu je kori{}en X2 test - tablice konti-
gencije. U statisti~koj obradi podataka kori{}eni
su standardni kompjuterski programi: excel baze
i SPSS/PC za tabelarno i grafi~ko prikazivanje
podataka. 

Istra`ivanje u ustanovama primarne zdravst-
vene za{tite sprovedeno je decembra 2007. Pre-
ma dostavljenim podacima o broju vra}enih upi-
tnika (iz 7 domova zdravlja Jablani~kog okruga
prose~na stopa odgovora u ovom istra`ivanju je
71,2%. Broj pacijenata koji su odbili da u~estvu-
ju u anketi je manji od 3% (u odnosu na ukupan
broj korisnika koji su koristili zdravstvene uslu-
ge). 

Rezultati istra`ivanja 
Socijalno-demografske karakteristike koris-

nika u slu`bi op{te medicine i medicine rada u
Jablani~kom okrugu. Aketnim istra`ivanjem za-
dovoljstva u slu`bama op{te medicine i medici-
ne rada obuhva}eni su ispitanici oba pola. U st-
rukturi uzorka 52,6% su osobe `enskog, a
47,4% mu{kog pola. Prose~na starost anketira-
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nih korisnika je x=49.94 godine (SD = 15,67).
Najmla|i ispitanik ima 18, a najstariji 90 godi-
na. Najve}i broj ispitanika je starosne dobi 30-
59 godina (59,1%), starosna grupa 60 i vi{e god-
ina u~estvuje sa 29,1%, dok je udeo najmla|e
starosne grupe do 29 godina najmanji (11,8%)
(tabela 1). 

Tabela 1. Osnovne demografske karakteristike korisnika 

Kontinuitet i kori{}enje zdravstvene za{tite.
Najve}i broj korisnika iz anketiranog uzorka
ima svog stalnog/izabranog lekara op{te medici-
ne (42,5%), dok je pribli`no isti procenat onih
koji imaju svog lekara ali ponekad odu kod dru-
gog (28,2%) i onih koji nemaju svog stalnog le-
kara (29,3%). U toku poslednjih 12 meseci naj-
vi{e korisnika je lekara op{te prakse posetilo 6 i
vi{e puta (46,3%), potom do dva puta (29,3%),
a najmanje 3-5 puta (24,3%).

Mi{ljenje korisnika o stru~nosti i li~nim oso-
binama lekara. Anketirani korisnici su imali pri-
liku da daju li~nu procenu stru~ne kompetencije
lekara i njegovih li~nih karakteristika: sposob-
nost komunikacije, tj. spremnosti da pa`ljivo i
strpljivo saslu{a tegobe pacijenta, ali i da mu ob-
jasni sve relevantne ~injenice u vezi bolesti, hu-
manost lekara i mogu}nost poveravanja li~nih
problema. 

Preko 80% anketiranih korisnika (81,4%)
smatra da je njihov lekar stru~an, 15,8% je mi{-
ljenja da je stru~an ali ne ba{ sasvim, dok manje
od 3% (2,7%) smatra da njihov lekar nije stru-
~an u poslu kojim se bavi, 77% ispitanika je za-
dovoljno vremenom i pa`njom koje mu lekar
posveti prilikom posete, oko 17% (16,6%) je de-
limi~no zadovoljno, dok je 6,4% nezadovoljno
ovom karakteristikom lekara. 

Analogno prethodnom pitanju, sli~na je dis-
tribucija odgovora i na pitanje o zadovoljstvu
korisnika informacijama koje dobijaju o stanju
svog zdravlja od lekara. Ve}ina (70,6%) smatra

da od svog lekara dobija dovoljno informacija o
toku svoje bolesti, le~enju, mogu}em ishodu.
Petina (20,5%) nije u potpunosti zadovoljna obi-
mom ovih informacija, dok je 8,9% u potpunos-
ti nezadovoljno, 77% anketiranih ima poverenja
u svog lekara i mo`e da mu iznese i svoje li~ne
probleme, dok ne{to vi{e od 1/5 (22,3%) sa lek-
arom razgovara samo o stanju zdravlja, odnosno
medicinskim problemima. Pribli`no isti procen-
at (23,8%) je mi{ljenja da je bilo slu~ajeva (situ-
acija) kada lekar nije ozbiljno shvatio njihov pr-
oblem. 

Korisnici su imali mogu}nost i da iznesu svo-
je mi{ljenje o li~nosti lekara nezavisno od njeg-
ovih medicinskih sposobnosti. Ve}ina se poziti-
vno izrazila po pitanju li~nosti svog lekara
(75,6%), dok je skoro 1/5 (18,6%) bila neopre-
deljena. Skoro svaki dvadeseti korisnik (5,8%)
je negativno ocenio li~ne karakteristike svog le-
kara. 

Ocena organizacije rada slu`bi. Organizacio-
ni aspekti - pristupa~nost i dostupnost sagleda-
vani su na osnovu vremenskog perioda koje ko-
risnici analiziranih slu`bi provedu ~ekaju}i na
prijem u ordinaciju, kao i na osnovu mogu}nosti
hitnog prijema u slu~aju potrebe. Najvi{e anke-
tiranih (37,9%) smatra da predugo ~eka na pri-
jem u ordinaciju, dok je jedna tre}ina (34,6%)
mi{ljenja da vreme ~ekanja zavisi od trenutne
optere}enosti lekara, tako da je to vreme nekada
dugo, a nekada ne. Najmanje ispitanika (27,6%)
smatra da vreme ~ekanja na prijem nije dugo. 

Zadovoljstvo korisnika u~e{}em u procesu
le~enja. Tri ~etvrtine korisnika (75,3%) obuhva-
}enih anketom je izrazilo zadovoljstvo uva`ava-
njem svog mi{ljenja od strane lekara i mogu}no-
{}u da aktivno u~estvuju u sopstvenom le~enju.
18,1% ponekada uspeva da svojim sugestijama
uti~e na izbor terapije, upu}ivanje na laboratori-
jske analize, specijalisti~ke preglede i sl,. dok
6,6% korisnika nikada nije imalo takvu mogu}-
nost. 

Uticaj pojedinih aspekata zadovoljstva na op-
{ti utisak o lekaru. Statisti~kom analizom je ut-
vr|eno da svi prethodno analizirani aspekti: ko-
ntinuitet i u~estalost kori{}enja zdravstvene za{-
tite, mi{ljenje korisnika o stru~nim i li~nim oso-
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KORISNICI  
muški  ženski  Ukupno  Starost  

broj  % broj  % broj  % 
do 29 godina  32  13,60  29 11,00  61 11,80  
30-59 godina  139  58,00  169  58,80  308  59,10  
60 i više godina  68  28,40  82 30,20  150  29,10  
UKUPNO  239  100,00  280  100,00  519  100,00  
 



binama lekara, ocena organizacije rada, stav o
u~e{}u u procesu le~enja, uti~u na op{te zadovo-
ljstvo svojim lekarom (tabela 2). 

Tabela  2. Zadovoljstvo korisnika u primarnoj 
zdravstvenoj za{titi

Kontinuitet kori{}enja zdravstvene za{tite je
karakteristika od uticaja na op{te zadovoljstvo
lekarom op{te medicine (p=0,000). Me|u koris-
nicima koji su "veoma zadovoljni" radom lekara
skoro 2/3 (63,2%) je onih koji imaju stalnog
lekara. Kod "zadovoljnih" korisnika tako|e je
najvi{e onih koji imaju kontinuitet odlaska kod
jednog lekara (42,6%). Kod nezadovoljnih
korisnika najzastupljenjiji su oni koji nemaju
svog stalnog lekara (54,8%). 

U~estalost kori{}enja zdravstvene slu`be ima
statisti~ki zna~ajnog uticaja na op{te zadovoljst-
vo radom lekara (p=0,000): Sa u~estalijim pose-

tama pove}ava se i zadovoljstvo radom lekara.
Kod "veoma zadovoljnih" i "zadovoljnih" koris-
nika naju~estaliji broj poseta je 6 i vi{e puta
(58,3% odnosno 45,2%). "Nezadovoljni" koris-
nici su u toku proteklih 12 meseci u najve}em
broju slu~ajeva svog lekara posetili do 2 puta
(45,2%). 

Sa pozitivnom ocenom stru~nosti lekara raste
i globalno zadovoljstvo lekarom (p=0,000). Me-
|u "veoma zadovoljnim" ispitanicima izrazito
dominiraju oni koji smatraju da je njihov lekar
stru~an u obavljanju svog posla - ~ak 97,3%,
dok je kod "zadovoljnih" taj procenat tako|e vi-
sok - 89,5%. Kod "nezadovoljnih" korisnika po-
lovina (51,6%) je dala negativnu ocenu stru~no-
sti lekara. 

Vreme i pa`nja koje lekar posveti pacijentu
prilikom posete ima visoko statisti~ki zna~ajan
uticaj na op{te zadovoljstvo (p=0,000). 96,1%
"veoma zadovoljnih" korisnika smatra da im le-
kar posve}uje dovoljno pa`nje i vremena. Iz ove
kategorije korisnika nijedan nije izjavio da mu
lekar nije dovoljno posve}en. Sli~na je situacija
i sa "zadovoljnim" kroisnicima, gde je 85,5%
dalo pozitivnu ocenu ove karakteristike lekara. 

Nasuprot njima, svaki drugi "nezadovoljan"
pacijent (48,4%) smatra da mu lekar ne posve-
}uje potrebnu pa`nju i dovoljno vremena, dok
svaki peti nezadovoljni smatra da mu se pru`a
potrebna pa`nja i vreme (22,6%). Kao i pretho-
dna obele`ja, i davanje informacija o stanju zd-
ravlja uti~e na op{te zadovoljstvo lekarom
(p=0,000). 

"Veoma zadovoljnih" 99,4%  i 77,3% "zado-
voljnih" korisnika je mi{ljenja da im lekar daje
dovoljno informacija o toku bolesti, na~inu le~e-
nja, ishodu...

Nasuprot njima, svaki drugi (51,6%) "neza-
dovoljni" korisnik smatra da je uskra}en obave-
{tenjem o stanju svog zdravlja, odnosno skoro
svaki peti (19,4%) smatra da je dovoljno infor-
misan o stanju svog zdravlja od strane lekara.
Poverenje u lekara i mogu}nost da se sa njim ra-
zgovara i o li~nim, a ne samo medicinskom pro-
blemima, jeste varijabla koja u zna~ajnoj meri
uti~e na procenu zadovoljstva (p=0,000). U~e{-
}e onih koji imaju potpuno poverenje u lekara
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me|u "zadovoljnim" i "veoma zadovoljnim" ko-
risnicima iznosi 83,9% tj. 93,8%, dok je njihovo
u~e{}e me|u "nezadovoljnim" korisnicima ma-
nje od 1/4 (23,3%). Drugim re~ima, velikom
broju (76,7%) "nezadovoljnih" korisnika lekar
ne uliva dovoljno poverenja za razgovor o prob-
lemima li~ne prirode. Ose}aj da lekar ozbiljno
shvata svaki zdravstveni, a po potrebi i li~ni
problem, najprisutniji je kod "potpuno zadovolj-
nih" korisnika 86,1%, a najmanje zastupljen kod
"nezadovoljnih" korisnika 20,0% (p=0,000).
Mi{ljenje o li~nosti lekara, nezavisno od nje-
govih medicinskih sposobnosti, visoko korelira
sa generalnim zadovoljstvom (p=0,000). 96,9%
"veoma zadovoljnih" korisnika dalo je i pozi-
tivnu ocenu li~nosti lekara. Pristupa~nost i dos-
tupnost zdravstvene za{tite (du`ina ~ekanja na
prijem i mogu}nost da se u hitnim slu~ajevima
mo`e do}i odmah do svog lekara) su elementi
satisfakcije koji tako|e uti~u na op{ti utisak o
lekaru (p=0,000). 

Grafikon 1. Zadovoljstvo korisnika lekarom 

Svaki drugi "veoma zadovoljan" (49,2%) i
svaki dvadeseti "veoma nezadovoljan" (4,7%)
pacijent smatra da ne ~eka dugo na prijem u or-
dinaciju. Da u slu~aju hitnosti odmah mo`e do}i
do svog lekara smatra ve}ina, kako zadovoljnih
tako i nezadovoljnih pacijenata, ali je to mi{lje-
nje 2,5 puta u~estalije kod "veoma zadovoljnih"
u odnosu na "nezadovoljne" korisnike (91,9% tj.
40,0%). Uva`avanje mi{ljenja korisnika i njiho-
vo uklju~ivanje u tok le~enja pokazao se kao st-
atisti~ki zna~ajan faktor na zadovoljstvo leka-
rom (p=0,000): me|u "najzodovoljnijim" koris-
nicima ima najvi{e onih (90,7%) ~ije je mi{ljen-
je uva`eno od lekara, dok je kod "nezadovolj-
nih" korisnika najzastupljeniji stav da njihovo

mi{ljenje nije dovoljno uva`eno (40%). Me|u
ispitanicima 70% je izrazilo op{te zadovoljstvo
svojim lekarom (zadovoljan i veoma zadovolj-
an), dok je svaki {esti ispitanik neopredeljen (gr-
afikon 1). 

Diskusija
Zadovoljstvo pacijenta pru`enom zdravstve-

nom za{titom je osnovna komponenta u evalua-
ciji kvaliteta zdravstvene za{tite.8

Va`nost pacijentovog mi{ljenja i njegovog
vi|enja tretmana i nege u zdravstvenim ustano-
vama je danas prepoznata u svim razvijenim sis-
temima zdravstvene za{tite.9

Merenje satisfakcije ima zna~ajnu funkciju u
identifikovanju problema u sistemu zdravstvene
delatnosti, kao i lociranju klju~nih mesta za koje
se ti problemi mogu vezati. Na taj na~in, uz ob-
jektivnu procenu kvaliteta, satisfakcija doprino-
si ukupnoj evaluaciji funkcionisanja sistema i is-
punjenja njegovih uloga.10

Kontinuitet zdravstvene za{tite je va`an as-
pekt realizacije za{tite.11,12 Od kontinuiteta se o~-
ekuje da pove}a pacijentovo zadovoljstvo, po-
bolj{a odnose lekara i pacijenta, pobolj{a prepo-
znavanje postoje}ih i ranije otkrivenih zdravst-
venih problema, redukuje stope hospitalizacije,
epizode bolesti i broj laboratorijskih testova.13

Ve}ina pacijenata iz anketiranog uzorka od-
lazi kod istog lekara op{te prakse. Naj~e{}i raz-
lozi promene lekara od strane pacijenata su `elja
za proverom dijagnoze, mi{ljenje da je drugi le-
kar stru~niji, ljubazniji, ili da }e kod drugog le-
kara manje ~ekati na pregled. Pored toga, paci-
jenti ne mogu da vi|aju lekara za kog su se opre-
delili i zbog njegovog odlaska na stru~no usavr-
{avanje, kori{}enja bolovanja, porodiljskog od-
sustva, u vreme trajanja godi{njih odmora. Sve
ovo dovodi do toga da se pacijenti obra}aju dru-
gim lekarima op{te medicine, {to dovodi do dis-
kontinuiteta u pru`anju zdravstvene za{tite i na-
~inu le~enja. 

Na zadovoljstvo radom Slu`be op{te medici-
ne i Medicine rada uti~e vreme ~ekanja na pri-
jem u ordinaciju: pacijenti koji manje ~ekaju su
zadovoljniji. Problem "~ekanja" na pregled na-
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laze u svojim istra`ivanjima Clarck14, Law15 i
Thomas16. Biderman ukazuje da je zadovoljstvo
radom lekara najva`nije za ukupnu satisfakci-
ju.17 Anketirani pacijenti su visoko ocenili pro-
fesionalnu stru~nost lekara koja podrazumeva
znanje i sposobnost da se ono primeni, lako}u u
dono{enju odluka, a`urnost. 

Mnogi autori, a naro~ito zdravstveni radnici,
smatraju da pacijenti nisu kompetentni da vred-
nuju rad zdravstvenih radnika jer za to nemaju
dovoljna stru~na znanja. Me|utim, ve}ina auto-
ra se sla`e da su pacijenti u stanju da pouzdano
vrednuju humanu komponentu odnosa lekar-pa-
cijent, gde dolazi do izra`aja lekareva ve{tina
komunikacije, sposobnost da prikuplja podatke
zna~ajne za identifikaciju problema, sposobnost
pridobijanja pacijenta za saradnju. 

Pacijenti su tako|e sposobni da procene pri-
jatnost za{tite, odnosno ose}aj ugodnosti koji
proizilazi iz ambijenta sredine i me|usobnih
odnosa. Donabedian ka`e da su"o~ekivanja ko-
risnika ona koja treba da postave standard za
ono {to je dostupno, prihvatljivo, ugodno i na
vreme. Oni su ti koji nam mogu re}i do koje
mere smo ih slu{ali, informisali, omogu}ili im
da donesu odluku i tretirali ih s po{tovanjem".18

Gray ka`e da su sami korisnici vi{e zaintereso-
vani za na~in na koji se zdravstvena za{tita pru-
`a, nego za vrstu zdravstvenih usluga koje im se
pru`aju.19 Mansour u svom istra`ivanju ukazuje
na visoku povezanost li~nih osobina lekara i sat-
isfakcije korisnika.20 Leavey21, Cohen22, McKin-
ley12, nagla{avaju zna~aj me|uljudskih aspekata
nege i komunikacije. Cohen ka`e da pacijenti
pridaju ogromnu va`nost ohrabrivanju da posta-
vljaju pitanja o svom zdravstvenom stanju i tret-
manu, obja{njavanju izbora koji se nalaze pred
njima, uklju~uju}i pravo i na druga~ije mi{ljen-
je.22 Lochman6, Fakhoury23, Larson24, Crane25, is-
ti~u da je pacijentovo opa`anje kvaliteta za{tite
udru`eno sa sposobnostima lekara da pacijentu
prenesu informacije koje se ti~u njihovog zdrav-
lja. 

Informisanje pacijenta je osnovni faktor kako
ishoda le~enja, tako i satisfakcije pacijenata zd-
ravstvenim uslugama. Bolja informisanost mo`e
zna~ajno doprineti kvalitetu i efektivnosti uslu-

ga i obezbediti kontinuitet za{tite.27 Neka istra`i-
vanja su pokazala da pacijenti pridaju veliku va-
`nost informacijama dobijenim u pisanom obli-
ku, ~ak mnogo vi{e nego usmeno saop{tenim
savetima.27,15

U Povelji bolni~kog pacijenta, prihva}enoj
od strane Bolni~kog odbora Evropske ekonom-
ske zajednice 1979, izme|u ostalog se ka`e da
"bolni~ki pacijenti imaju pravo na relevantnu
informaciju o svom stanju. Informacija treba da
bude tako saop{tena da bude od koristi pacijen-
tu. Data pod ovim uslovom, informacija mora da
omogu}i pacijentu naj{ire sagledavanje medi-
cinskih i ostalih aspekata njegove situacije i da
mu omogu}i da donese sopstvenu odluku koja
ima implikacije na njegovo zdravstveno stanje
isocijalno blagostanje". 

Spremnost lekara da saslu{a pacijenta i da ga
informi{e o stanju zdravlja su se, u na{em istra-
`ivanju, pokazali kao statisti~ki zna~ajni faktori
na op{tu satisfakciju korisnika lekarom. 

Rezultati ovog anketnog istra`ivanja su, ta-
ko|e, pokazali da su pacijenti jako zadovoljni
kada je lekar spreman da ih saslu{a, da ~uje nji-
hove zdravstvene (~esto i druge) probleme i da
povodom toga izrazi saose}anje sa njima. 

Pacijenti su ohrabreni kada su upoznati sa
svojom bole{}u, vrstom i na~inom primene ter-
apije, prognozom i mogu}im ishodom. Dobra
komunikacija sa lekarom uti~e na bolesnikovo
prihvatanje terapije, {to se reflektuje na ishod
bolesti i kvalitet rada zdravstvene slu`be. 

Zaklju~ak 
Statisti~kom metodologijom je utvr|eno da

svi analizirani aspekti zadovoljstva korisnika:
kontinuitet i u~estalost kori{}enja zdravstvene
za{tite, mi{ljenje korisnika o stru~nim i li~nim
osobinama lekara (da li mu lekar posve}uje do-
voljno vremena i pa`nje, da li ga u dovoljnoj
meri informi{e o stanju zdravlja, da li sa leka-
rom mo`e da razgovara i o li~nim problemima),
ocena organizacionog aspekta - pristupa~nost i
dostupnost, stav o u~e{}u u procesu le~enja, uti-
~u na op{te zadovoljstvo svojim lekarom. 

Rezultati istra`ivanja nas upu}uju na zaklju-

januar-jun/2008. Vol. 6  -  Broj 1-2

24

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM



~ak da su zdravstveni radnici najve}i resurs koji
ima svaka zdravstvena ustanova. 

Uticaj koji zdravstveni radnici imaju na kori-
snike zdravstvenih usluga mo`e da bude jako
veliki, a razlog za ovo le`i upravo u ranjivosti
svakog pojedina~nog pacijenta u vreme njegove
bolesti. Zato glavni akcenat treba da bude na
edukaciji osoblja, na temama kao {to su razume-
vanje potreba korisnika i zadovoljavanje njiho-
vih zahteva. 
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Uvod

Dent-ova bolest opisana je jo{ 1964. godine
od strane C. Denta1 i ista se karakteri{e nisko-
molekularnom proteinurijom, hiperkalciurijom,
nefrokalcinozom, nefrolitijazom, a kod odre|e-
nog broja bolesnika postoji progresija ka hroni-
~noj bubre`noj insuficijenciji.1,2,3,4,5,6 Utvr|eno je
da se bolest prenosi X recesivno, tj. oboljevaju
mu{ka deca, dok su majke prenosioci bolesti. 

Danas se sve vi{e govori o Dent-ovom feno-
tipu, jer postoji heterogenost u odnosu na mo-
lekularnu osnovu ovog entiteta; kod najve}eg
broja bolesnika otkriva se mutacija u genu koji
kontroli{e hlomi kanal (CLCN5), kod manjeg
broja se otkriva mutacija OCRL1 gena (koji je
odgovoran i za oculocerebrorenalni syndrome-
Lowe syndrome), a kod preostalih bolesnika ne

otkrivaju se mutacije, tj. genetska osnova nije
poznata.7 U radu prikazujemo mu{ko dete, kod
koga je slu~ajno, u toku febrilnog infekta, otkri-
vena proteinurija koja je perzistirala i nakon sa-
nacije infekcije. Karakterizacija proteinurije
(niskomolekularna), a nakon toga i potvrda hi-
perkalciurije u dva navrata, omogu}ili su klini-
~ko-biohemijsku dijagnozu bolesti.

Prikaz  slu~aja

Mu{ko dete staro dva meseca, primljeno je na
odeljenje zbog visoke febrilnosti, salivacije,
ote`ane ishrane. Ina~e prethodna anamneza bez
osobenosti, osim retke gornje respiratorne infe-
kcije. Le~en zbog hipohromne anemije. U fami-
lijarnoj istoriji nema podataka za kalkulozu, ne-
frokalcinozu, niti hroni~nu bubre`nu insuficien-
ciju. 

Na prijemu dete je visokofebrilno, sa izra`e-
nom injekcijom faringealne i konjuktivalne mu-
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U radu prikazujemo mu{ko dete staro 22 meseca,
kod koga je u toku akutnog febrilnog infekta utvr|ena
zna~ajna proteinurija. S obzirom da je proteinurija pe-
rzistirala i nakon sanacije infekta analizirane su urina-
rne proteinske frakcije koriste}i SDS-PAG elektrofo-
rezu, koja je pokazala kompletnu tubularnu proteinu-
riju. Daljom obradom utvr|eno je prisustvo hiperkalci-
urije i uve}anih vrednosti aspartat aminoatransfera-
ze, laktikodehidrogenaze i kreatinin fosfokinaze. Kli-
ni~ko laboratorijskim nalazima dijagnosticiran je fe-
notip Dent-ove bolesti. Familijarna anamneza je neg-
ativna za nefrolitijazu, nefrokalcinozu i hroni~nu bub-
re`nu insuficijenciju. Neophodno je dalje pra}enje
pacijenta radi spre~avanja tj. ubla`avanja komplikaci-
ja bolesti. Molekularna dijagnoza je u toku.

Klju~ne re~i: Dent-ova bolest, proteinurija, nefroli-
tijaza, nefrokalcinoza

SUMMARY

In this paper we present a 22 month old male in-
fant who was found to have significant proteinuria du-
ring febrile illness. Since proteinuria has persisted a-
fter resolution of the infection, urinary protein fractio-
ns have been analysed using SDS-PAG electropho-
resis, which showed complete tubular proteinuria.
The further work-up revealed presence of hypercalci-
uria and increased levels of aspartate aminotransfe-
rase, Iacticodehydrogenase and creatine phosphoki-
nase. With these clinical and biochemical findings the
phenotype of Dent disease was diagnosed. The fam-
ily history was negative for nephrolithiasis, nephroca-
lcinosis and chronic renal failure. Continuous folIow
up of the patient is mandatory in order to prevent co-
mplications of the disease. Molecular diagnosis is in
progress.

Key words: Dent disease, proteinuria, nephrolithi-
asis, nephrocalcinosis



koze. Na oralnoj mukozi gledaju se ulceracije i
afte. Nalaz na plu}ima uredan. Nema menigel-
nih znakova. Laboratorijska ispitivanja pokaza-
la su hipohromnu anemiju (Hb 101 g/1, Er
4.6x1012/l), normalan broj leukocita (8.7x109/l),
bez promena u leukocitnoj formuli. Urin poka-
zuje proteinuriju 2+, reakcija za nitrite i esterazu
negativna, a u sedimentu se uo~avaju 10-15 eri-
trocita u vidnom polju. Aceton u mokra}i pozi-
tivan (3+), {e}er negativan. 

Simptomi deteta su pra}eni kao aftozni sto-
matit, najverovatnije viralne etiologie i le~enje
je bilo simptomatsko: antipiretici i infuzija 5%
dextroze. 

Standardna serumska biohemija pokazala je
normalne vrednosti ureje, kreatinina, albumina,
totalnih proteina, normalan acidobazni status.
Primerak urina je poslat za tipizaciju proteinuri-
je putem SDS-PAG (sodium-docel sulfat poli-
akrilamid gel) elektroforeze.8

Elektroferogram je pokazao tipi~nu tubular-
nu proteinuriju, pri ~emu su se jasno videle nis-
komolekularne frakcije (beta2 mikroglobulin,
alfal mikroglobulin i retinol binding protein),
slika l. 

Slika 1. Elektroferogram pacijenta sa Dent-ovom bolerscu.
Prisutne su brojne niskomolekularne frakcije (lenta 1), ST-
standard, alfalMG-al mikroglobulin, beta2MG-B2 mikroglo-
bulin, RBP-retinoI binding protein

U isto vreme u spot urinu odre|ena je konce-
ntracija kalcijuma i kreatinina i njihov odnos je
bio 2.01 (mmol /mmol), {to predstavlja zna~ajnu
hiperkalciuriju za ovaj uzrast. 

Postavljena je sumnja na Dent-ovu bolest, no
s obzirom da proteinurija mo`e biti tranzitorna u
toku febrilnosti, kao i da hiperkalciurija isto
tako mo`e biti tranzitomi fenomen zbog uve}a-
ne koncentracije parathormona u toku febrilnos-
ti, odlu~eno je da se ispitivanja ponove nakon
mesec dana. 

Na prvoj ambulantskoj kontroli dete je u do-
brom op{tem stanju, hemogram i dalje pokazuje
znake hipohromne anemije. Telesna te`ina izno-
si 12 kg, visina 80.5 cm, kreatinin 33 mol/l, kal-
kuliran klirens po Schwarz-ovoj formuli 119
ml/min/1.73m2 Na 136 mmol/1, K 4.8 mmol/1,
Ca 2.64 mmol/1, Mg 1.1 mmol/1, Pi 1.95
mmol/1, Cl 105 mmol/1, uric acid 128 mol/l,
totalni proteini 70 g/1, albumini 36 g/1, AST 70
U/1, ALT 33 U/1, LDH 1602 U/1, CK 192 U/1,
ALKP 246 U/1, GGT 11 U/1, bilirubin 14
mol/1. 

Pregled urina pokazao je prisustvo proteina
1+ (640 mg/1, protein/kreatinin odnos 585 mg/
mmol), uve}an odnos kalcijum/kreatinin 1.41
(mmol/mmol). Ponovljena elektroforeza belan-
~evina urina pokazala je identi~ni nalaz - prisu-
stvo kompletne tubularne proteinurije. 

Procenom ostalih tubulskih funkcija (uriko-
zurija, fosfaturija, acidoza) nisu utvr|eni dodat-
ni transportni defekti. 

Na osnovu perzistentne niskomolekularne
proteinurije, hiperkalciurije i uve}anih vrednos-
ti CK, LDH i AST, postavljena je dijagnoza
Dent-ove bolest. S obzirom na uve}ane vred-
nosti gore pomenutih enzima pretpostavljamo
da se radi o Dent 2 bolesti, {to }e pokazati mo-
lekularno genetska analiza.

Diskusija

Klasi~no Dent-ova bolest se opisuje kao X-
vezana tubulska bolest koja se karakteri{e nis-
komolekularnom proteinurijom, hiperkalciuri-
jom, nefrokalcinozom, nefrolitijazom i ponekad
progresijom ka hroni~noj bubre`noj insfufici-
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jenciji. 

Opisane su jo{ tri fenotipske varijante: X ve-
zana recesivna nefrolitijaza (naj~e{}e u Americi
i Italiji), X vezan hipofosfatemijski rahitis i fa-
milijarna idiopatska niskomolekularna protein-
urija (u Japanu).4

CLCN5 je bio prvi gen koji je inkriminisan
za pojavu Dent-ove bolesti, i isti gen kodira hl-
orni kanal C1C5. Ovaj gen je lociran na kratkom
kraku X hromozoma. 

Hoopes i saradnici su otkrili mutacije u CL-
CN5 genu kod 19 od 32 familija sa fenotipom
Dent-ove bolesti.5,7 Na veliko iznena|enje svih,
ova grupa je utvrdila u pet familija postojanje
mutacija u OCRL1 genu.5 Me|u ovih pet fa-
milija jedna je iz Makedonije. 

Poznato je da je OCRL1 gen odgovoran za
pojavu Lowe syndroma-okulocerebrorenalni
sindrom.9,10,11,12,13,14

Lowe syndrome je multisistemska bolest
koja se karakteri{e kongenitalnom kataraktom,
hipotonijom, mentalnom retardacijom, brojnim
neurolo{kim ispadima i renalnim Fanconi sin-
dromom, koji su u tre}oj ili ~etvrtoj deceniji `i-
vota zavr{ava hroni~nom bubre`nom insuficije-
ncijijom.15,16

U nijednoj od ovih pet familija sa Dent-ov-
om bole{}u, gde su ispitanici imali mutacije u
OCRLl genu, nije utvr|eno postojanje kongeni-
talne katarakte, niti neurolo{kih ispada. 

Kod dva pacijenta, formalnim testiranjem in-
teligencije, utvr|ena je blaga mentalna subnor-
malnost. Nakon opisa Hopes i saradnika sledi
izve{taj druge multicentri~ne grupe, gde je isto
tako utvr|eno da se kod izvesnog broja pacije-
nata koji imaju fenotipske karakteristike Dent-
ove bolesti otkrivaju mutacije u OCRL1 genu.6

Ni kod ovih pacijenata nije utvr|eno postoja-
nje kongenitalne katarakte koja je kardinalni zn-
ak za Lowe sindrom, niti neuroloski ispadi. 

Ostaje nerazja{njeno za{to se kod jednih pa-
cijenata OCRL1 mutacije prezentuju isklju~ivo
renalnim fenotipom, dok kod drugih postoji
te{ka multisistemska afekcija (Lowe syndrome).
Isto tako, u obe studije utvr|eno je da neki paci-
jenti sa Dent-ovim fenotipom i OCRL1 mutaci-

jama imaju blago uve}ane enzime kreatin fos-
fokinazu, laktikodehidrogenazu i aspartat ami-
notransferazu.5,6

Zato se danas grupa pacijenata koji imaju
fentotip Dent-ove bolesti i prisustvo OCRL1
mutacija ozna~ava kao Dent 2 disease.

Na{ pacijent ima jasan Dent-ov fenotip, a po
svojim karakteristikama odgovarao bi Japanskoj
varijanti Dent-ove bolesti (samo niskomoleku-
larna proteinurija i hiperkalciurija). 

Kod Japanske varijante Dent-ove bolesti ve-
rovatno se radi o ranoj detekciji bolesti, pre nego
{to su nastupile komplikacije (nefi-olitijaza,
nefrokalcinoza). Zbog toga je neophodno dalje
pra}enje na~eg pacijenta, kako bi se rano detek-
tirala, tj. spre~ila eventualna pojava nefrokalci-
noze i nefrolitijaze. 

Mutaciona analiza koja je u toku pokaza}e
koji tip mutacije nosi nas pacijent. S obzirom na
pove}ane enzime AST, LDH i CPK, mogu}e je
da se radi o Dent 2 bolesti.
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Uvod

Kongenitalna dijafragmalna kila je anatom-
ski defekt zadnje-bo~nog dela dijafragme kroz
koji abdominalni oragni ulaze u torakalnu dup-
lju. Kongenitalna dijafragmalna kila (CDH) ili
Bochdalekova kila je ozbiljna anomalija novo-
ro|en~eta, posebno ako nastane sa leve strane
dijafragme, gde je 4-5 puta ~e{}a nego sa desne
strane dijafragme (slika 1 i 2).

Istorijat: prvu kilu kongenitalnog porekla
opisao je 1679. Riverius, zatim 1761. Morgani
je opisao retrosternalnu kilu, a 1848. godine Bo-
chdalek posterolateralnu herniju.

Embriogeneza dijafragme: dijafragma nasta-
je izme|u 8. i l0. nedelje intrauterinog `ivota,
kada se embrionalna duplja deli na torakalni i
abdominalni deo.

Osnovu dijafragme ~ine septum transversum
i pleuroperitonealni nabori, koji zahvataju prvo-
bitni pleuroperitonealni kanal. Ako u prve 4 ne-
delje intrauterinog `ivota ne do|e do razvitka
popre~nog septuma i pleuroperitonealnog nabo-
ra, nastaje agenezija dijafragme. Lateralni mi{i-
}ni defekt nastaje do 8. nedelje gestacije zbog
nepotpune regresije pleuroperitonealnog kanala
i takav defekt dijafragme ne poseduje kilnu vre-
}u.

KONGENITALNA  DIJAFRAGMALNA  KILA  
-  prikaz  slu~aja  -
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Kongenitalna dijafragmalna kila je anatomski de-
fekt zadnje-bo~nog dela dijafragme kroz koji abdomi-
nalni organi ulaze u torakalnu duplju. Karakteri{e je
razli~it stepen plu}ne hipoplazije i poreme}aji plu}ne
cirkulacije. Mo`e biti udru`ena i sa drugim anomalija-
ma, a pre svega anomalijama srca. U~estalost ove
anomalije nije visoka i iznosi 1:4000 novorodjen~adi.
CDH nastaje zbog poreme}aja u embrionalnom raz-
voju dijafragme, ali je uzrok nepoznat. Mnoge geno-
patije su pra}ene dijafragmalnom kilom, ova anomal-
ija se sre}e u jednojaj~anih blizanaca, kao i u vi{e
~lanova jedne familije, tako da je mogu}a pretposta-
vka o njenom genskom poreklu. Kod novorodjen~eta
sa respiratornim distresom, cijanozom, dispnejom,
tahikardijom, treba posumnjati na CDH.

Kila se obi~no dijagnostikuje na temelju rendgen-
skog snimka plu}a i klini~kog nalaza. Desnostrana
Bochdalekova kila je obi~no asimptomatska u novo-
ro|ena~kom dobu. Dobra preoperativna priprema,
hemodinamska stabilnost deteta i nepostojanje slo-
`enijih pridodatih anomalija na drugim sistemima, us-
lov su za pre`ivljavanje ovakve dece. 

Klju~ne re~i: kongenitalna dijafragmalna kila, no-
voro|en~e, cijanoza, dispneja.

SUMMARY

Congenital diaphragm hemia is an anatomical de-
fect of bottom-flank part of diaphragm through which
the abdominal organs enter into cavity torax. It is cha-
racterized by the various degree of the pulmonary hy-
poplasia and disturbance of pulmonar circulation. It
can be combined with the other anomalies, mostly
with heart anomaly. Frequency of this anomaly is not
high and is about 1:4000 at new-born babies. CDH
appears as a result of embrional diaphragm develop-
ment disturbance, but the cause is unknown. A lot of
genopatias are followed by diaphragm hemia, and th-
is anomalia can be found at identical twins, such as
at many members of a family, so there can be a pre-
sumption of its genetic origin. At a new-born baby wi-
th respiratory distress, cianosis, dispnea, and tachy-
cardia, we should suspect of CDH.

Hernia is usully diagnosed at the base of radiog-
ram of lungs and clinical finding. Right-part Bochda-
lek's hemia is usually asimptomatical at the birth peri-
od of a child. A good preoperative preparation, che-
modynamic stability of a child, and absence of the co-
mplicated added anomalias at other systems, are the
condition for surviving these children.

Key words: Congenital diaphragm hemia, new-b-
om child, cyanosis, dispnea



Slika  1. Novoro|en~e sa intaktnom dijafragmom

Slika  2. Novoro|en~e sa kongenitalnom dijafragmalnom 
kilom

Embriogeneza dijafragme povezana je i sa
nastankom plu}a i gastrointestinalnog trakta i od
toga zavisno, od faze formiranja bronhalnog
stabla, zavisi i nastanak hipoplazije plu}a.
Prekid u razvitku dijafragme koji nastaje kasni-
je nije povezan sa promenama na plu}ima.
Mnoge genopatije pra}ene su dijafragmalnom
kilom, ova anomalija se sre}e u jednojaj~anih
blizanaca, kao i u vi{e ~lanova jedne familije,
tako da je mogu}a pretpostavka o njenom gen-
skom poreklu.3,4,5

Glavni simptomi su cijanoza, dispneja i tahi-
kardija. Kod 80% novoro|en~adi Apgar scor ne
prelazi 4. Prilikom isnpekcije se vidi sna`no uv-
la~enje epigastrijuma i sternuma i uvu~en (ska-
foidan) abdomen. Auskultacijom iktus srca le`i
desno, dok je disajni zvuk desno gotovo ne~u-
jan, a levo se mo`e ~uti peristaltika creva. Disp-
noi~no novoro|en~e guta vazduh i njegovo sta-
nje se iz sata u sat pogor{ava jer se volumen in-
tratorakalnih organa (creva) sve vi{e pove}ava,
a medijastinum biva postisnut u desno.

Na rendgenskoj slici plu}a i abdomena levo
vide se crevne vijuge ispunjene vazduhom, uz
srce koje je potisnuto u desnu stranu. U acido-
baznom statusu izra`ena je acidoza, sa visokim
PCO2, a PO2 je jako nizak.

Mogu}e su udru`ene anomalije srca u 25%
slu~ajeva i to ASD, transpozicija velikih krvnih
sudova, hipoplazija levog srca

Savremena preoperativna priprema i le~enja
dece sa kongenitalnom kilom uslov su za povo-
ljan ishod hirur{kog le~enja. To podrazumeva
primenu mehani~ke ventilacije, korekciju aci-
dobazne ravnote`e, le~enje plu}ne vazokon-
strikcije. Nakon operativnog le~enja nastavlja se
konzervativna terapija koja ponekad, pored po-
menutih mera, zahteva i ECMO (ekstrakorpo-
ralnu oskigenaciju).

Prema brojnim statistikama rana smrtnost
novoro|en~adi operisane unutar 18 sati je 75%,
a kod operisanih unutar 18-24 sata 25%. Boix i
Ochoa podelili su kongenitalne kile u 4 prog-
nosti~ke grupe 7:

I grupa: ne postoji fetalna cirkulacija, sa ili bez
minimalne hipoplazije plu}a, ova grupa je
bez letaliteta.

II grupa: postoji fetalna cirkulacija i jednostrana
hipoplazija plu}a,smrtnost u ovoj grupi je
58%.

IIIa grupa: postoji bilateralna hipoplazija plu}a
uz trajnu hiperkapniju i hipoksiju posle ope-
racije.

III b grupa: pored hipoplazije plu}a postoji i sr-
~ana mana.

Smrtnost tre}e grupe je 100%.

Vol. 6  -  Broj 1-2 januar-jun/2008.

31

APOLLINEM  MEDICUM  ET  AESCULAPIUM



Cilj  rada  

Ovaj rad ima za cilj da prika`e dilemu neo-
natologa u dijagnozi CDH i zna~aj njenog pra-
vovremenog postavljenja za ishod le~enja novo-
ro|en~eta sa kongenitalnom dijafragmalnom
kilom, s obzirom na malu incidencu javljanja
ove te{ke anomalije, ukoliko ona nije prenatal-
no dijagnostikovana.

Prikaz  slu~aja

Novoro|en~e mu{kog pola, majke S.B. iz
Vlasotinca, ro|eno 11. 3. 2005. god. u 13 h 45
min., PTM 3500 g, TD 54 cm, OG 36 cm, AS
10/9/9. Dete iz prve kontrolisane trudno}e,
ro|eno vaginalnim putem. Tok poro|aja prote-
kao uredno, bez hipoksije ploda zabele`ene na
CTG-u, bistra plodova voda, uobi~ajene
koli~ine.

Na prijemu novoro|en~eta u neonatalni boks
u 14h 15min. klini~kim pregledom, beba lako
dispnoi~na, ko`a bledo-lividna u celini, sten-
jkavog pla~a. Sr~ana radnja ritmi~na, tonovi ti{i,
nema {uma, disajni zvuk oslabljen obostrano, sa
retkim ranim inspirijumskim krepitacijama. Ob-
ilan penu{av sadr`aj plodove vode aspiriran iz
usne duplje. Tonus muskulature oslabljen u celi-
ni, primitivni refleksi nepotpuni. U miru povre-
meno ~ujno ekspiratorno je~anje. Ordinirana je
kiseoni~na terapija 4l/min pod hood-om uz po-
vremenu aspiraciju sekreta.

U adaptacionom periodu od dva sata, beba je
pod kontrolom bez znakova pobolj{anja.

U ~etvrtom satu od ro|enja sa prisutnim zna-
cima respiratornog distresa, uz intenzivno eks-
piratorno je~anje. Beba je jako dispnoi~na, sa
izbo~enim grudnim ko{em i uvu~enim (skafoid-
nim) abdomenom. Ko`a je bila bledo-lividna, sa
izra`enijim znacima centralne cijanoze. Ausku-
ltatorno sr~ani tonovi jasno ~ujni, sa iktusom
pomerenim u desno parasternalno, disajni zvuk
desnog plu}nog krila skoro ne~ujan, dok je levo
oslabljen. Novoro|en~e sme{teno u izoletu, pod
kiseonikom i infusijom 10% Glucosae, uz hitnu
laboratorijsku i rendgenolo{ku obradu.

Acidobazni status iz kapilarne krvi novoro-
|en~eta pokazivao je acidozu me{ovitog tipa

(pH - 7,16), hiperkapnju (PCO2 - 8,85 kPa) i hi-
poksemiju (PO2 - 4,8 kPa).

Bikarbonati su bili ni`ih vrednosti za novo-
ro|en~e 24mmol/l, ABE(aktuelni bazni eksces)
- 5,4 mmol/l, sa saturacijom kiseonika (SaO2)
od 8l%. U infusioni rastvor 10% glucose, doda-
to je 4mmol/l 8,4% rastvora NaHCO3.

Ura|en je nativni snimak plu}a, srca i abdo-
mena (bebigram) sa slede}im opisom: transpa-
rentnost desnog plu}nog krila smanjena na ra-
~un homogene senke koja odgovara sr~anoj se-
nci. U levom plu}nom krilu zapa`a se lobarna
transparentnost koja ne pokazuje normalnu vaz-
du{nost, ve} odgovara crevnom sadr`aju (Slika
3). Dg: Hernia diaphragmatica congenita.

Beba je hemodinamski stabilizovana, posta-
vljena nazogastri~na sonda, povremeno aspiri-
rana i u osmom satu `ivota transportovana kao
hitan slu~aj u De~ju hirur{ku kliniku Klini~kog
centra u Ni{u, kao najbli`oj referentnoj ustano-
vi, na dalji tretman. Novoro|en~e je operisano u
12 satu `ivota, nakon operacije bilo je na meha-
ni~koj ventilaticiji. Postoperativni tok je pro-
tekao uredno, bez komplikacija i otpu{teno je
ku}i nakon 14 dana od operacije.

Slika  3.  Bebigram. A. Sr~ana senka pomerena u desno. B.
Uro|eni defekt dijafragme preko kojeg je ostvarena pro-
turzija creva iz trbu{ne duplje u grudnu duplju

Diskusija

Bochdalekova kila je anatomski defekt zad-
nje-bo~nog dela dijafragme, kroz koji abdomi-
nalni organi ulaze u torakalnu duplju. Mo`e biti
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levo i desnostrana, s tim {to je levostrana ~e{}a
4-5 puta (u 85% slu~ajeva).2

Novoro|en~e sa CDH, u prvim satima od ro-
|enja, po klini~koj slici koja dominira, ne raz-
likuje se od novoro|en~eta sa znacima aspira-
cionog sindroma ili respiratornog distresa. Pri-
sutna je dispneja, te`i stepen cijanoze i ekspira-
torno je~anje.

Smatra se da simptomi ispoljeni u prvih os-
am sati od ro|enja, kod dece sa dijafragmalnom
hernijom, pove}avju rizik pre`ivljavanja, njiho-
va smrtnost je i vi{e od 65%.7

Nakon adaptacionog perioda, kada se stanje
novoro|en~eta pogor{alo, auskultatorno iktus
srca se ~uo desno parasternalno, a disajni zvuk
je bio oslabljen obostrano, nametala se dilema u
dijagnozi, sumnja na sr~anu manu (VCC, dex-
tropositio cordis), anomaliju ve}ih krvnih sudo-
va srca i plu}a i hipoplaziju plu}a. Sr~ani tonovi
su bili jasni, Fr 150/min, {uma nije bilo i ovakav
gotovo normalan auskultatorni nalaz srca (samo
{to se sve to de{ava desno parasternalno), uz
obostrano gotov ne~ujan disajnu zvuk, name}e
dilemu da se ne{to de{ava sa plu}ima. Uvu~en
abdomen nije bio dominantan simptom jer se i u
klini~koj slici respiratornog distresa, gde posto-
ji izbo~enje grudnog ko{a i aktivna pomo}na di-
sajna muskulatura, de{ava da je abdomen ispod
ravni grudnog ko{a.

Gasne analize kapilarne krvi pokazivale su
hiperkapniju i hipoksemiju, sa respiratornom
acidozom, {to se javlja u mnogim bolestima no-
voro|en~eta sa kompromitovanim disanjem.
Produbljivanje respiratorne acidoze, bez adek-
vatne korekcije i nadoknade, produbljuje i me-
taboli~ku acidozu. Infusija 10% glukose sa bi-
karbonatima je i inicijalno konzervativno le~e-
nje novoro|en~adi sa dijafragmalnom kilom.

Odr`avanje hemodinamske stabilnosti novo-
ro|en~eta sa CDH je preduslov za odre|ivanje
vremena po~etka hirur{ke intervencije.6,7

Rendgenskim snimkom dilema u dijagnozi je
re{ena. Jasno se uo~ava potisnut medijastinum u
pravcu desnog plu}nog krila, pri ~emu je disajni
zvuk desno potpuno kompromitovan, levo se
uo~avaju crevne vijuge, ~ija vazdu{nost odudara
od transparentnosti plu}nog parenhima. Na

snimku se nije mogao odrediti stepen hipoplaz-
ije plu}a, od ~ega }e zavisiti i ishod operacije i
dalja prognoza novoro|en~eta.

Zaklju~ak

Kongenitalnu dijafragmalnu kilu karakteri{e
razli~it stepen plu}ne hipoplazije sa poreme-
}ajem plu}ne cirkulacije i disfunkcijom stvaran-
ja sufraktanta na nivou alveola, {to dovodi do
pove}ane plu}ne vaskularne rezistencije. 

Pravovremeno postavljena dijagnoza, hemo-
dinamska i respiratorna stabilizacija novoro|e-
n~eta, monitoring vitalnih funkcija i adekvatan
transport do referentne zdravstvene ustanove
pove}ava {ansu deteta za uspe{nije operativno
le~enje. 

Hitna hirur{ka intervencija u slu~ajevima
pravilno sagledanog i evaluiranog stanja neo-
natusa terapijski je stav koji donosi benefit.
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Uvod
Spasticitet predstavlja klini~ki entitet koji se

karakteri{e porastom mi{i}nog tonusa, poja~a-
njem monosinapti~kih refleksa, pojavom klonu-
sa i smetnjama koordinacije. Zajedno sa pareza-
ma ekstremiteta spada u glavne odlike lezije pi-
ramidnog sistema. Otud pojedini autori spastici-

tet prihavataju kao komprenzatorni mehanizam
za gubitak motorne aktivnosti.1,2,3

U pojedinim okolnostima spasticitet mo`e
imati pozitivne efekte, posebno u sklopu pareza
gde mo`e usloviti ukru}enost ekstremiteta u
poziciji koja dozvoljava korektniju stabilizaciju
tela pri stajanju ili hodu. Na`alost, spasticitet
kao posledica lezije piramidnog sistema ispolja-
va niz negativnih efekata koji uslovljavaju nepo-
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Spasticitet predstavlja klini~ki entitet koji se karak-
teri{e porastom mi{i}nog tonusa, poja~anjem mono-
sinapti~kih refleksa, pojavom klonusa i smetnjama
koordinacije. Zajedno sa parezama ekstremiteta spa-
da u glavne odlike lezije piramidnog sistema. 

Rad ima za cilj da ispita efekte primene kontinui-
rane intratekalne aplikacije Baclofena u terapiji spas-
ticiteta kranijalnog ili spinalnog porekla, u pacijenata
gde je peroralna primena miorelaksanata pokazala
neefikasnost.

Analizirano je 9 pacijenata obolelih od multiple sk-
leroze, sa vi{egodi{njim piramidnim spasticitetom , u
kojih je peroralna medikacija miorelaksantima posta-
le neefikasna. Primenom Ashworth, Oxford i dr. ska-
la gradiranja spasticiteta i drugih prate}ih funkcija pa-
cijenata, pre i nakon ugradnje sistema za kontinuira-
nu intratekalnu spinalnu administraciju antispasti~-
nog preparata Baclofena. Pre ugradnje sistema pret-
hodio je test privremenim intraspinalnim davanjem is-
tog leka. 

Utvr|eno je da primena kontinuirane intratekalne
terapije Baclofenom predstavlja zlatni standard u re-
{avanju spasticiteta jer je jednostavna, efikasna i be-
zbedna procedura koja uspe{no re{ava pitanje uve-
}anog mi{i}nog tonusa, bez zna~ajnijih nus efekata
svojstvenih bolus terapijama. Tako se posti`e maksi-
malni antispasti~ki efekat nekoliko stotina puta man-
jim dozama Baclofena, ~ak i kada je peroralna aplika-
cija ovog ili drugih antispasti~kih preparata postala
neefikasna. Spinalna kontinuirana intratekalna apli-
kacija baclofena zna~ajno popravlja funkcionalnost
pacijenta i u mnogome doprinosi ukupno boljoj nezi i
psihosomaskom statusu pacijenta.

Klju~ne re~i: spasticitet, baclofen, intratekalna ter-
apija

SUMMARY

Spasticity presents clinical entity charactarized by
muscle tonus growth, increased monosynaptic reflex,
clonus appearance and coordination interferences. It
is a main feature of lesion pyramidal system toather
with Limbs' paresis.

The study examines the effects of consistent in-
tratecal application of Baclofen in the therapy of spa-
sticityof cranial or spinal origin. It is applied with pati-
ents where peroral application of miorelaxants has
been inefficient.

9 patients diseased with multiple sclerosis, pyra-
midal spasticity lasting for several years, were analy-
sed. Peronal miorelaxant medication was inefficient
in these cases. A scale of spasticity grading and other
follow-up patients' functions, applying Ashworth, Ox-
ford and etc., before and after applying cosistent in-
tratecal spinal administration of antispastic medica-
tion Baclofen. There was a test of temporary intraspi-
nal medical application before building in the system.

It has been confirmed that consistent intratecal
Baclofen therapy presents the golden standard in
spasticy, because it is simple, efficient and safe pro-
cedure successfully solving muscle tonus growth wit-
hout side-effects characteristic for bolus therapies.
Maximum antispastic effect, with a few hundred times
smaller Baclofen doses, is achieved. This is the  case
even when peroral application of this or other anti-
spastic medications has become inefficient. Spinal
consistent intratecal Baclofen application significant-
ly improves patient's psychosomatic status. 

Key words: Spasticity, Baclofen, Intratecal therapy



voljnu prognozu bolesti.3,4 Me|u njima izdvaja-
ju se deformacije zglobova, bolna zategnutost
ko`e nad zglobovima, pojava mi{i~nih gr~eva,
direktna ili indirektna redukcija respiratornog
kapaciteta, ote`ana mikcija i defekacija, {to u
krajnjem rezultuje pojavom bolova, kutanih le-
zija sa pove}anim rizikom ko`nih, pulmonalnih
i urinarnih infekcija. Vegetativne smetnje kao
rezultat naru{enja sinapti~kih refleksa vreme-
nom rezultuju pojavom arterijske hipertenzije.
Ote`ano pozicioniranje pacijenta, stavljanje na
stolicu, odr`avanje higijene, uslovljava funkcio-
nalnu restrikciju pacijenta, potrebu stalnog an-
ga`ovanja medicinske sestre ili ~lana porodice.
Posledica toga je socijalna izolacija pacijenta i
njegovo psihi~ko stradanje. Otud je re{avanje
spasticiteta glavni cilj sanacije piramidnog de-
fekta.5,6,7

Cilj rada
Ispitati efekte primene kontinuirane intrate-

kalne aplikacije Baclofena u terapiji spasticiteta
kranijalnog ili spinalnog porekla, u pacijenata
gde je peroralna primena miorelaksanata poka-
zala neefikasnost. 

Materijal i metode rada
Devet pacijenata oba pola (5m, 4f) prose~ne

starosti 42 godine (28 - 51) sa spasticitetom kra-
nijalnog porekla uzrokovanog multiplom skle-
rozom prose~nog trajanja 7.66 godina ((5-14),
podvrgnuto je testiranju na Baclofen (Lioresal)
privremenim lumbalnim kateterom. Po~etna mi-
nimalna bolus doza za intratekalnu test aplikaci-
ju Baclofena bila je 50 mikrograma. U slu~aju
izostanka terapijskog efekta narednog dana test
doza bila je 75 mikrograma, a izostanak efekta
podrazumevao je tre}eg dana test dozu od 100
mikrograma. Ukoliko i tada ne bi dobili terapijs-
ki odgovor, pacijent nije uklju~ivan u fazu im-
plantacije sistema za kontinuiranu aplikaciju
Baclofena. Efekti terapije Baclofenom odre|i-
vani su za mi~i}ni tonus (Ashworth skala,1-5),
spazam (1-5), mi{i}nu snagu (Oxford skala, 1-
6), funkciju (1-10) i klonus (0-2), rezultati sta-
tisti~ki obra|ivani primenom Wilcoxon testa.
Evidentirana je eventualna pojava pada krvnog

pritiska, povra}anja, glavobolje, povi{ene teles-
ne temperature, depresije disanja, sfinkterijalne
disfunkcije. Pumpe su dopunjavane na 25-28
dana, kada je odre|ivan rezidualni volumen re-
zervoara i posmatran lokalni nalaz radi uo~avan-
ja reakcija intolerancije ili infekcije. Kori{}ena
je Archimedes pumpa zapremine 30 ml, dnev-
nog protoka 1 ml. Intraspinalni kateter je pozi-
cioniran intratekalno u visini Th5-Th8 pr{ljena.
Mese~na doza je kalkulisana na osnovu probnog
testa i anamnesti~kih podataka o balansu motor-
ne snage i mi{i}nog tonusa. Prose~no vreme
pra}enja pacijenata bilo je 7 meseci (6-9).

Rezultati
Analizom strukture pacijenata koji je instali-

ran intratekalni kontinuirani sistem sa Baclofe-
nom, konstatovano je da se radi o osobama rep-
roduktivnog i radnog doba, pri ~emu je najmla-
|a bila pacijentkinja sa 28 godina, a najstariji
pacijent sa 51 godinom (Tabela 1). Uprkos pro-
se~noj visini od 167 cm, prose~na telesna masa
je 55,5 kg, uz jasan trend da sa produ`etkom
trajanja bolesti zbog inaktiviteta i hroni~nog bo-
la u sklopu kontrakture postoji tendencija mr{a-
vljenja. 

Tabela  1.  Struktura pacijenata kojima je zbog multiple
skleroze ura|ena kontinuirana intratekalna terapija Baclo-
fenom (N=9)

Analizom dnevne doze Baclofena konstato-
vano je da je prose~na bolus doza na testiranju
iznosila 55,55 mikrograma, odnosno da je samo
kod 2 pacijenta bilo neophodno nastaviti testi-
ranje narednog dana dozom od 75 mikrograma,
po{to je doza od 50 mikrograma aplikovana pr-
vog dana dala pobolj{anje u Ashworth skali ma-
nje od 2 poena. Radilo se o pacijentima sa sta-
`om bolovanja du`im od 8 godina. Prose~na
dnevna doza pri kontinuiranoj aplikaciji leka pr-
vog meseca bila je 119,44 mikrograma Baclofe-
na (Grafik 1). Doza je narednih meseci korigov-
ana mese~nim uve}anjem prose~no za 10% (5-
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20%) s obzirom na izostanak zna~ajnijih nuse-
fekata, te je prose~na dnevna doza kontinuirane
aplikacije Baclofena na kraju 6. meseca od imp-
lantacije pumpe iznosila 207,77 mikrograma.

Mi{i}ni tonus bodovan je prema Ashworth
skali koja podrazumeva: 
l = normalan

2 = lako uve}an
3 = umereno uve}an, samostalna fleksija uz       

napor 
4 = izrazito pove}an, mogu}a pasivna fleksija uz

napor 
5 = maksimalan tonus, bez mogu}nosti pasivnog

savijanja ekstremiteta
Prose~an Ashworth skor pre zapo~injanju

kontinuirane terapije iznosio je 4.0. Ugradnjom
sistema kontinuirane aplikacije Baclofena ("ba-
klofenske pumpe") bele`i se statisti~ki signifi-
kantan (P < 0. 01 ) pad hipertonije ve} drugog
dana od operacije, sa prose~nim Ashworth sko-
rom od 2.0 koji se odr`ava uz statisti~ki neva`ne

oscilacije i narednih 6 meseci uz ve} notiranu
korekciju dnevne doze Baclofena (Grafik 2).

Pojava mi{i}nog spazma redovna je kod lez-
ije centralnog motornog neurona. Mo`e biti pri-
sutna sve vreme (5 poena), ve}inski (4 poena),
povremeno spontano (3 poena), samo na provo-
kaciju (2 poena) ili se uop{te ne manifestuje (1
poen). Prose~na vrednost spazam skora na do-
njim ekstremitetima bila je neposredno pre ope-
racije 3.5, da bi od 3. dana od operacije bio re-
dukovan na 1.5 i odr`ava se ispod 2 naredih me-
seci (P < 0.01) (Grafik 3). 

Oxford skala za skoringovanje mi{i}ne sna-
ge podrazumeva pojam normalna snaga (1 po-
en), mogu}a radnja na zahtev uprkos manjem
otporu i sili zemljine te`e (2 poena), radnja samo
uprkos sili te`e (3 poena), pokreti po umanjenju
sile te`e u vodi (4), samo palpabilne kontrakcije
(5 poena), bez palpabilnih ili vizuelnih kontrak-
cija (6 poena). Prose~na mi{i}na snaga pre otpo-
~injanja tretmana iznosila je za pacijente 4.6, da
bi tokom prvog meseca intratekalne baklofenske
terapije bila redukovana na 4.0 i tako se odr`a-
vala do kraja perioda pra}enja. U jednog pacije-
nta mu{kog pola ispoljio se ose}aj "gumenih
nogu" pra}enih klecanjem te je dnevna doza po-
sle refilinga (dopune) bila redukovana za 15%,
odnosno sa 200 mikrograma na 170 mikrogra-
ma/24 h. 

Funkcionalni skoring vrednuje opcije sa-
mostalnog kretanja (0 poena) do nemogu}nosti
da se samostalno okrene u krevetu (10 poena).
Zabele`ena je izmena u funkcionalnom skoringu
postoperativno u smislu korekcije sa 8.5 na 6.8,
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Grafik 1: Prosecna dnevna doza Baklofena
za intratekalnu aplikaciju tokom 6 meseci
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{to je signifikantno po Wilkoxon testu (p< 0.01).
Jedan od pacijenata postaje sposoban za samos-
talnu vo`nju automobila do 50 km, a svi imaju
sposobnost du`eg hoda, korektnijeg uspravlja-
nja. 

Tabela  2. Ne`eljeni efekti i komplikacije primene Baklofe-
nske pumpe (N=9)

Diskusija
Upotreba intratekalnog Baclofena omogu}a-

va postizanje terapijskog antispasti~nog efekta
nekoliko stotina puta manjom dozom. Ovakav
na~in kontinuirane aplikacija Baclofena omogu-
}ava da se izbegnu bolus efekti terapije, depresi-
ja disanja ili dr.8,9

Postoperativno kao i posle svakog reffilinga
(redovna dopuna), bele`i se kratkotrajna (do 1h)
blaga arterijska hipotenzija. Sedacija, bradika-
rdija ili seksualna depresija nisu prijavljene kao
ne`eljene postoperativne komplikacije. 

Proverom rezidualnog volumena pri redovn-
im dopunama pumpi konstatovano je da je pre-
ciznost isporuke leka apsolutno ta~na. 

Promene poput dekonekcije katetera, ogolja-
vanja istih, disfunkcije rezervoara pumpi, lokal-
nih alergijskih ili infektivnih reakcija - nisu uo-
~ene ni kod jednog pacijenta. 

Izuzetno je va`no da je intratekalna kontinu-
irana aplikacija Baklofena pokazala statisti~ki
zna~ajno sni`enje mi{i}ne hipertonije ~ak i u pa-
cijenata sa du`inom bolesti preko 7 godina, u
kojih se sa prestankom oralne medikacije zbog
neefikasnosti prestalo pre nekoliko godina. Po-
sledica toga je da je bizarna mi{i}na uko~enost
tela pacijenta koja je ometala pozicioniranje u
krevetu, presvla~enje i bilo koju formu nege od
strane rodbine, potpuno neutralisana, a da se po-
sle dvomese~nog fizikalnog tretmana u kolenim
zglobovima takvih pacijenata evidentiraju ~ak i
po~etni spontani pokreti fleksije i ekstenzije.10

Kontinuirana intratekalna aplikacija Baclofe-
na efikasno popravlja mi{i}nu hipertoniju, sma-
njuje bolne mi{i}ne spazme i pove}ava funkcio-
nalnost pacijenta, ponekad do mere samoobslu-
`ivanja, ili ~ak mogu}nosti upravljanja motorn-
im vozilima, svakako u okolnostima obaveznog
postojanja pratioca i adekvatnih bezbednosnih
uslova na putu. 

U tehni~kom pogledu sama operativna ugra-
dnja Baklofenske pumpe trajala je prose~no 45
minuta i svakako je, uz dosledno po{tovanje pu-
njenja radi izbegavanja nakupine vazduha ili
mogu}nosti infekcije, od presudnog zna~aja za
bezbedan i efikasan rad pumpe. Ipak, pokazalo
se da je u postoperativnom periodu najva`niji
posao operatora izbor mese~ne doze.11,12,13,14,15

Oslanjanje na postoje}e skale kojim se gradi-
raju pojedini parametri, na `alost, ne mo`e uvek
dati dovoljno preciznih informacija za trenutno
odre|ivanje dnevne doze, pogotovu u pacijenata
koji imaju neku od pridru`enih bolesti (cervika-
lnu diskherniju, adenom hipofize), kao {to je
slu~aj sa aktuelnim radom. Primena pridru`enih
medikamenata (kortikosteroida, Bromergona i
dr.) mo`e modifikovati subjektivni ose}aj paci-
jenta, te i uprkos njegove spremnosti da maksi-
malno sara|uje sa operatorom, lekar mora i pre
samog refilinga da vi{e puta intervjui{e pacijen-
ta o njegovom stanju. 16 Samo na taj na~in mo`e
izvu}i validnu informaciju o eventualnoj potrebi
mese~ne korekcije doze. 

Zaklju~ak
1. Primena kontinuirane intratekalne terapije

Baclofenom predstavlja zlatni standard u re{a-
vanju spasticiteta, jer je jednostavna, efikasna i
bezbedna procedura koja uspe{no re{ava pitanje
uve}anog mi{i}nog tonusa, bez zna~ajnijih nus
efekata svojstvenih bolus terapijama. 

2. Intratekalno kontinuirano administriranje
Baclofena omogu}ava maksimalni antispasti~ki
efekat nekoliko stotina puta manjim dozama Ba-
clofena, pokazuju}i efikasnost u praksi, ~ak i ka-
da je peroralna aplikacija ovog ili drugih anti-
spasti~kih preparata postala neefikasna.

3. Spinalna kontinuirana intratekalna aplika-
cija baclofena zna~ajno popravlja funkcionalno-
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st pacijenta i umnogome doprinosi ukupno bo-
ljoj nezi i psihosomatskom statusu pacijenta. 

Literatura 
1. Coffey RJ, Edgar TS, Francisco GE, Graziani V, Mey-

thaler JM, Ridgely PM, Sadiq SA, Turner MS: Abrupt
withdrawal from intrathecal baclofen: recognition and
management of a potentially life-threatening syn-
drome. Arch Phys Med Rehabil 2002, 83:735-741. 

2. Coffey JR, Cahill D, Steers W, Park TS, Ordia J, Mey-
thaler J, Herman R, Shetter AG, Levy R, Gill B, Smith
R, Wilberger J, Loeser JD, Chabal C, Feler C, Rober-
tson JT, Renn RD, Clarke A, Burchiel KJ, Leibrock
LG: Intrathecal baclofen for intractable spasticity of
spinal origin: results of a long-term multicenter stu-
dy.J Neurosurg 1993, 78:226-232.

3. Penn RD: Intrathecal baclofen for spasticity of spinal
origin: seven years oexperience.J Neurosurg 1992,
77:236-240.

4. Van SP, Nuttin B, Lagae L, Schrijvers E, Borghgraef C,
Feys P: Intrathecal baclofen for intractable cerebral
spasticity: a prospective placebo-controlled, double-
blind study.Neurosurgery 2000, 46:603-609.

5. Penn RD, York MM, Paice JA: Catheter systems for
intrathecal drug delivery. J Neurosurg 1995, 83:215-
217.

6. Allerton CA, Boden PR, Hill RG: Actions of the GA-
BAB agonist, (-)-baclofen, on neurones in deep dorsal
horn of the rat spinal cord in vitro.Br J Pharmacol
1989, 96:29-38.

7. Peng CT, Ger J, Yang CC, Tsai WJ, Deng JF, Bullard
MJ: Prolonged severe withdrawal symptoms after acu-
te-on-chronic baclofen overdose.J Toxicol Clin

Toxicol 1998, 36:359-363. 
8. Kroin JS, Bianchi GD, Penn RD: Intrathecal baclofen

down-regulates GABAB receptors in the rat substantia
gelatinosa.J Neurosurg 1993, 79:544-549. 

9. Green LB, Nelson VS: Death after acute withdrawal of
intrathecal baclofen: case report and literature revi-
ew.Arch Phys Med Rehabil 1999, 80:1600-1604.

10. Sampathkumar P, Scanlon PD, Plevak DJ: Baclofen
withdrawal presenting as multiorgan system failure.
Anesth Analg 1998, 87:562-563.

11. Reeves RK, Stolp-Smith KA, Christopherson MW:
Hyperthermia, rhabdomyolysis, and disseminated in-
travascular coagulation associated with baclofen pump
catheter failure.Arch Phys Med Rehabil 1998, 79:353-
356.

12. Meinck HM, Tronnier V, Rieke K, Wirtz CR, Flugel
D, Schwab S: Intrathecal baclofen treatment for stiff-
man syndrome: pump failure may be fatal.Neurology
1994, 44:2209-2210.

13. Kao LW, Amin Y, Kirk MA, Turner MS: Intrathecal
baclofen withdrawal mimicking sepsis.J Emerg Med
2003, 24:423-427. 

14. Siegfried RN, Jacobson L, Chabal C: Development of
an acute withdrawal syndrome following the cessation
of intrathecal baclofen in a patient with spastici-
ty.Anesthesiology 1992, 77:1048-1050.

15. Al-Khodairy AT, Vuagnat H, Uebelhart D: Symptoms
of recurrent intrathecal baclofen withdrawal resulting
from drug delivery failure: a case report.Am J Phys
Med Rehabil 1999, 78:272-277.

16. Greenberg MI, Hendrickson RG: Baclofen withdraw-
al following removal of an intrathecal baclofen pump
despite oral baclofen replacement.J Toxicol Clin Toxi-
col 2003, 41:83-85.



Hiperbari~na medicina je grana medicine ko-
ja se bavi primenom ~istog 100% kiseonika, pod
pove}anim pritiskom, ve}im od 1 ata1. Po~eci
razvoja ove grane polaze od interesa ~oveka za
boravak u vodi i njegovog nastojanja da se prila-
godi toj sredini. Homer u Ilijadi (700 godina
p.n.e.) navodi prve pisane tragove o ronjenju.2

Sva ronjenja su do tada bila na mah. Leo-
nardo da Vin~i je projektovao prvi model ronila-
~kog odela. Kasnije se oprema za ronjenje usav-
r{ava: zvono (opisuje ga Aristotel), komora lop-
tastog oblika u koju se ubacuje vazduh siste-
mom mehova (Henshow 1662.), sistem dovoda
vazduha pomo}u bureta koje se spu{ta do zvona
i do 18 metara dubine (Edmund Halley 1691.).3

Bitni nau~ni pronalasci za razvoj hiperbari~-
ne medicine su: otkri}e razmene gasova u plu}i-
ma (Antoine Lavoisier) i {tetnost dejstva kiseo-
nika (Joseph Pristley, Beddos i Watt).2 Preokret
nastaje otkri}em pokretne komore na osnovu
Henrijevog zakona (Fontaine) na osnovu koje je
ovaj francuski hirurg pove}avao koncentraciju
kiseonika u krvotoku bolesnika tokom anestezi-
je azot-oksidom.4

Brojna istra`ivanja iz tog perioda su ukazi-
vala na dekompresivnu bolest i {tetnost kiseoni-
ka.2 Pravi po~etak hiperbari~ne medicine se de-
{ava 1900. godine kada je Cunningham primetio
da postoje razlike u zdravstvenom stanju ljudi
koji boluju od istih kardiovaskularnih tegoba, a
`ive na razli~itim nadmorskim visinama. Razvio
je cilindri~nu komoru dimenzija 3x27m, koju je
koristio za le~enje jer je smatrao da podizanje
pritiska iznad normalnog nivoa mo`e biti koris-
no. Le~io je opstruktivna oboljenja plu}a, obo-
ljenja srca, hipertenzije, reumatsku groznicu, ar-
tritis, dijabetes melitus i sifilis. Jedan od zahval-

nih pacijenata mu je sagradio u Kanzas Sitiju
novu komoru. Na `alost ovaj vid le~enja nije za-
`iveo jer ga je autoritativna nau~na javnost od-
bacila.2,5,6

Moderno doba hiperbari~ne medicine po~inje
1937. godine kada su Benhke i Shaw po~eli da
koriste hiperbari~nu komoru za le~enje dekom-
presije. Od 1955. godine hiperbari~na oksige-
nacija po~inje da se koristi i za le~enje drugih
bolesti.

U Srbiji, 3. juna 1974. godine, u Klini~ko bo-
lni~kom centru Zemun, prim. dr sc Nikola Dek-
levea osniva Hiperbari~ni centar.7 Dr Dekleva je
dao ogroman doprinos razvoju hiperbari~ne me-
dicine na na{im prostorima i doprinos razvoju
ove grane medicine. Primena hiperbari~ne med-
icine u KBC Zemunu odvija se uz pra}enje sa-
vremenih svetskih tokova, uz kori{}enje princi-
pa dobre klini~ke prakse i multidisciplinarnosti.8

Tokom tri decenije veliki broj pacijenata je
le~en od brojnih oboljenje koja zahtevaju doda-
tne terapeutske tretmane hiperbari~nom oksige-
nacijom. U okviru Hirur{ke klinike KBC Zemu-
na na Odeljenju hiperbari~ne terapije le~i se oko
7000 pacijenata. Pored dr Dekleve zna~ajan do-
prinos je dala i prim dr sc Danica Vujinovi}. Uz
redovno le~enje pacijenata lekari odeljenja su
bili uklju~eni i u nau~no istra`iva~ke projekte
koji su dali brojne originalne radove. Posebno se
isti~e monografsko delo dr Dekleve "Hiperbari-
~na medicina" koje je izdato 1997. godine.9

Danas u slu`bi rade lekari dr Radmilo Isako-
vi} ({ef odeljenja), prim. dr Milo{ Vojinovi}, dr
Davorka Mila~i} i dr Nina Vasi}. Tri i po dece-
nije uspe{ne primene hiperbari~ne medicine, uz
nove svetske trendove i preporuke evroskog ko-
miteta za hiperbari~nu oksigenaciju, ukazuju na

Vol. 6  -  Broj 1-2 januar-jun/2008.

39

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

HIPERBARI^NA  MEDICINA  U  KBC  ZEMUN-BBEOGRAD  -  35
GODINA  ISKUSTVA

RRaaddmmiilloo  IIssaakkoovvii}}11, D.Mila~i}1, M. Vojinovi}, G. Atanasijevi}2

1Slu`ba ortopedije sa traumatologijom i hiperbari~nom medicinom, KBC Zemun-Beograd
2Slu`ba hirurgije, KBC Zemun-Beograd

ISTORIJAT



januar-jun/2008. Vol. 6  -  Broj 1-2

40

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

uspeh i op{tu prihvatljivost ove terapijske me-
tode.
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RADIOLOGIJA  PANKREASA

Autori:  Prof.dr Tomislav D.Jovanovi}, doc.dr Milan
Miailovi} i ass.dr med.sci.Simon Nikoli}
Izdava~: ''Na{a Knjiga'' d.o.o. Beograd, mart 2008.

Zadovoljstvo mi je da Vam predstavim knji-
gu-monografiju prof. dr Tomislava D. Jovanovi-
}a, vanrednog profesora radiologije Medicin-
skog fakulteta Univerziteta u Pri{tini, sa privre-
menim sedi{tem u Kosovskoj Mitrovici i njego-
vih saradnika. Knjiga je napisana prema savre-
menim principima pisanja ud`beni~ke literature
uz odobrenje Nastavno-nau~nog ve}a Medicins-
kog fakulteta u Pri{tini, sa privremenim sedi{-
tem u Kosovskoj Mitrovici, odlukom br. 356 od
27. februara 2008. godine. Pisanjem knjige au-
tori su koristili pre svega sopstvena iskustva, ali
i savremena saznanja iz oblasti medicine, pre
svega iz oblasti bliskih radiologiji. Knjiga  „Ra-
diologija pankreasa“ predstavlja osavremenja-

vanje mnogih saznanja iz oblasti radiologije pa-
nkreasa, uz po{tovanje programa nastave iz ov-
og predmeta, usagla{enog sa medicinskim faku-
ltetima u Republici Srbiji.

Svaka knjiga predstavlja pozitivnu i nezaobi-
laznu kompilaciju ukupnih stru~nih i nau~nih
saznanja. Vrednost autora je u njihovom kriti~-
kom izboru i na~inu saop{tavanja, {to predstav-
lja li~no znanje, stru~no iskustvo i pedago{ke
kvalitete. Autori ove knjige poseduju sve nave-
dene vrednosti a svoj kriti~ki i objektivni odnos
prema svom delu izra`avaju i kroz bogatu i ak-
tuelnu bibliografiju koja prati svako poglavlje.

Materija knjige je sistematizovana i podelje-
na u 10 poglavlja, po~ev od embriologije, anato-
mije i histologije pankresa, potom fiziologije,
radiolo{ke metode prikaza pankreasa, fiziolo{ke
varijacije i kongenitalne anomalije razvoja, aku-
tni pankreatitis, hroni~ni pankreatitis, ciste i pse-
udociste pankreasa, tumori pankreasa, magnetna
rezonanca pankreasa, masivne lezije i intervent-
na radiologija pankreasa. Poglavlja su podeljena
na manje celine,usmerena na posebna patolo{ka
stanja.

Knjiga ima 191 stranu, ilustrovana je sa 66
slika, 9 shema i jednom tabelom. Knjiga sadr`i i
indeks pojmova. Knjiga je pisana jasnim, pre-
ciznim i razumljivim stilom i jezikom. Bogato i
kvaliteno ilustrovana ova knjiga u potpunosti
opravdava svoj cilj i svrhu jednog pomo}nog,
ali neophodnog ud`benika za razumevanje pato-
logije i dijagnostike pankreasa za studente med-
icine, lekare i specijalizante radiologije.

Da zaklju~im, u saradnji sa dvojicom kolega,
kolega Jovanovi} je sa~inio veoma kvaliteno
medicinsko {tivo koje vam prezentuje. Svojom
kompozicijom, sistematizacijom i kondenzaci-
jom znanja iz oblasti radiologije pankreasa, ova
knjiga predstavlja zna~ajan doprinos na{oj med-
icinskoj literaturi.

Gra~anica, 
prof. dr Stojan D. Sekuli}, 
redovni profesor hirurgije
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