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STRUCNI RADOVI

VAGINALNI PORODAJ POSLE
PRETHODNOG CARSKOG REZA

Dragan Krsti¢, S. Cvetkovi¢

Sluzba ginekologije i perinatologije, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Cilj: Dokazati povezanost ranijeg poCetka poroda-
ja u odnosu na ocekivani datum sa ucestalo$cu vagi-
nalnog porodaja posle prethodnog carskog reza
(VPPSC).

Metodologija i izbor pacijenata: Retrospektivha
studija podataka iz istorija bolesti akusSerskog odel-
jenja regionalne bolnice Leskovac. U ovoj bolnici se
nalazi jedino porodili§te za 250.000 stanovnika Jab-
lani¢kog okruga. Studija uklju€uje 69 porodaja pono-
vnim carskim rezom (sc) i 11 VPPSC u periodima 24.
mart — 9. jun pre, u toku, i godinu dana posle bom-
bardovanja 1999. godine.

Rezultati i diskusija: U ispitivanom periodu tokom
bombardovanja nadeno je zna¢ajno smanjenje uce-
stalosti ponovnog sc, a povec¢anje VPPSC. Apsolutna
vecina ponovnih sc uradena je u zadnjoj nedelji, na
datum i posle o¢ekivanog datuma porodaja. Sve trud-
nice sa VPPSC na prijemu u porodiliSte bile su u od-
makloj fazi porodaja ili pre datuma porodaja vise od
10 dana.

Zaklju¢ak: Zbog kraceg trajanja trudnoce i ranijeg
pocetka porodaja u toku bombardovanja, kod trudni-
ca koje su vec¢ imale jedan sc nije bilo potrebe a ¢esto
ni vremena za ponovni sc.

Klju€ne reci: vaginalni porodjaj, carski rez, stres.

SUMMARY

Objective: To prove the former connection bet-
ween the start of deliveries in relation to the expect-
ed date of the rate of vaginal birth after previous cae-
sarean section (VPPSC).

Methodology and selection of patients: retrospec-
tive study of data from the history of department of
obstetrical diseases of regional hospital Leskovac.
The hospital is the only maternity hospital for 250.000
inhabitants ofdablanica District. The study includes
69 re-Caesarean deliveries (sc) and 11 VPPSC in the
periods 24th March - 9th June prior to, during, and
one year after the bombing of 1999.

Results and discussion: In the examined period
during the bombing a significant reduction in the freq-
uency of re-sc was found, but the increase of VPPSC.
Absolute majority of the repeated sc was done in the
last week, the date after the expected date of delivery.
All pregnant women with VPPSC on admission to the
maternity ward were in the late stage in childbirth or
before the date of delivery of more than 10 days.

Conclusion: Because of a shorter duration of pre-
gnancy and childbirth in an earlier start of the bomb-
ing, in pregnant women who already had a sc there
was no need and often no time to re-sc.

Key words: vaginal birth, caesarean section,
stress.

Uvod

Neprijatne emocije izazvane stresnim situaci-
jama preko CRH hipotalamusa stimuliSu adeno-
hipofizu da pojacano lu¢i ACTH, a on dalje cir-
kulacijom koru nadbubrega. Tako u serumu
ljudi pod stresom moZemo naci visoke vrednos-
ti kortizola koji je u negativnoj povratnoj sprezi
sa ACTH.

Placentna produkcija i oslobadanje CRH ima
1 majcinu 1 fetalnu komponentu 1 pod kontrolom

Adresa autora: Prim dr sc Dragan Krsti¢, Pop Mi¢ina 65 Lesko-
vac, E-mail: adela@ptt.rs, tel. 063-414-090

je kortizola sa obe strane. Dokazano je da sa
drugim hormonima i opijatima koji se pojac¢ano
luce u stresu prolazi placentnu barijeru. Takode,
u stresu se stimuliSe produkcija trofoblastnih
prostaglandina E2 i F2a.. Ove mogucnosti daju
bar dve posledice po trudnocu:

1) uticaj na tajming porodaja i akceleraciju raz-
voja ploda

2) desenzitivaciju hipofizealnih kortikotropa i,
dalju “zastitu” trudnih Zena od rezultata stre-
sa, tj. oslobadanja ACTH 1 beta endorfina.
Ima indicija da beta E utice i1 na fetusno uce-
nje, a moguce je i na razvoj nervnog sistema.’
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Malo je dostupnih informacija u vezi sa onto-
loSkim razvojem hipotalami¢ne-hipofizno-adre-
nalne ose (HPA) kao i mogucim interakcijama
izmedu fetalnih, materinskih i iz placente dobi-
jenih hormona HPA ose.

Njena pojacana aktivnost u stresu i stimula-
tivno dejstvo na sintezu prostaglandina moze
pospesiti spontani pobacaj 1 prevremeni porodaj
kod jednog broja trudnica sa takvom predispozi-
cijom. Kod ostalih, doprinosi ¢eS¢em porodaju
pre ocekivanog datuma sa terminskim detetom
tj. skracuje biolosku duZinu trajanja trudnoce.’

Cilj

Postavljena je radna hipoteza: da je zbog bi-
oloski kraceg trajanja trudnoce tokom bombar-
dovanja 1999. smanjena ucestalost ponovnog
carskog reza u odnosu na isti period godinu pre
1 godinu dana posle.

Izbor pacijenata i metodologija rada

Metodom retrospektvne studije, prikupljeni
su i uporedeni podaci iz perioda od 24. marta do
9. juna u godini pre i posle bombardovanja sa
podacima u toku bombardovanja 1999. Podaci
su iz protokola Sluzbe ginekologije i perinatolo-
gije Regionalne bolnice u Leskovcu. U ovoj bol-
nici se nalazi jedino porodiliSte za oko 250.000
ljudi Jablanickog okruga.

Podaci su statisticki obradeni, a rezultati pri-
kazani graficki koriScenjem programa za statis-
ticku obradu podataka.

Rezultati

Ispitivanjem znacajnosti razlika u broju vagi-
nalnih porodaja posle prethodnog carskog reza u
ispitivanim periodima, Kolgomorov-Smirnovim
testom zakljucuje se da iako postoji velika pro-
centualna razlika (tabelal. 1 grafikon 1), ona nije
statisticki znaCajna iako je grani¢na za p = 0.05.

Tabela1. Ponovni carski rez i vaginalni porodaji
posle prethodnog

jul-decembar/2009.

Kod zaokruZivanja na cele brojeve u periodu
bombardovanja test pokazuje povecanje na
granici znacajnosti u odnosu na isti period god-
inu dana kasnije. Dmax.= 0.445 > Dmax (9 i
00.5) = 0432; p < 0.05.

100007 £ P
8000 | ||
60.00-
40.00
o il ol
AMat9 | 24Mat9 | 24Mart9
Jun 1998  Jun 1999  Jun 2000
B VPPSC ew | um | a1 |
0 Ponovni sc 9394 65.22 95.83 ‘

Grafikon 1. Porodaji posle prethodnog sc pre, tokom i
posle bombardovanja

Analiza porodaja tokom bombardovanja kod
trudnica koje su prethodno imale carski rez po-
kazuje da je ponovni carski rez uglavnom ura-
den u zadnjoj nedelji gravidarne amenoreje, na
datum i posle datuma porodaja sa BisSop sco-
rom ispod sedam (tabela 2. 1 3).

Tabela 2.Analiza vaginalnih porodaja posle prethodnog
sc u toku bombardovanja

Broj | Amenoreja | Grli¢ | Dilatacija | Porodaj | Apggar
1 -38 Zbrisan | 3 cm 5" 10
2 -7 Zbrisan | 4.5 cm 3" 9
3 43 | Zbrisan| 15em [5"15,,| 10
4 -12 Zbrisan | 45cm | 7"30 | 9
5 -11 Zbrisan | 3cm 4" 10
6 -11 Zbrisan | 75¢cm |1"45.,,| 10
7 -8 Zorisan | 6cm | 4"45., | 10
8 3 Zbrisan | 4.5 cm 5" 9

i i 24 Mart-9 Jun 1998 | 24 Mart-9 Jun 1999 | 24 Mart-9 Jun 2000
Ukupan broj porodaja N =559 N = 432 N = 457
Vaginalni posle sc 2 6,06 % 8 34,78 % 1 417 %
Ponovni sc 31 93,94 % 15 65,22 % 23 95 83 %
Ukupno 33 100 % 23 100 % 24 100 %
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Tabela 3. Analiza ponovnih sc 24.mart-9.jun 1999.

Ponqvni Amenoreja Bisop Bora\(ak. Apggar

carski rez scor | na odeljenju
1 6 <7 8 dana 10
2 -2 <7 4 dana 10
3 -5 <7 5dana 10
4 12 >7 7 dana 10
5 -14 >7 8 dana 10
6 6 <7 7 dana 10
7 6 <7 5dana 8
8 -7 <7 4 dana 10
9 na datum <7 7 dana 10
10 na datum <7 5 dana 10
11 na datum <7 7 dana 10
12 +4 <7 7 dana 10
13 +2 <7 5 dana 5
14 +1 <7 5dana 10
15 +5 <7 11 dana 10

Diskusija

Cinjenica da je povecan procenat vaginalnih
porodaja Cak i posle prethodnog carskog reza
(tabela 1) objasnjena je uporednom analizom tih
porodaja i ponovnih carskih rezova u periodu od
24. mart do 9. jun 1999. godine (tabela 3. 1 4).
VPPSC osim u jednom slucaju obavljen je vise
od nedelju dana pre ocekivanog datuma poro-
daja.

Nalaz na prijemu u porodiliSte potvrduje me-
dicinske indikacije u izboru zavrSavanja poroda-
ja. Ove trudnice doSle su u porodiliSte sa izbri-
sanim grliem i odmaklom dilatacijom. Da se
nije nekriti¢no insistiralo na vaginalnom poro-
daju potvrduje 1 njegovo kratko trajanje (prose-
¢no 4h od prijema u porodiliSte) bez uterotonika

Vol. 7 - Broj 3-4

1 sa dobrim Apggar skorom na rodenju. Ponovni
carski rez je uraden uglavnom elektivno u zad-
njoj nedelji, na datum ili posle o¢ekivanog datu-
ma porodaja sa BiSop skorom manjim od sedam.
Dva puta kada to nije bio slucaj radilo se o zap-
ocetom porodjaju sa sumnjom na disproporciju.

Ova analiza potvrduje radnu hipotezu o kra-
c¢em trajanju trudnoce pod dugotrajnim stresom
kao uzroku veceg procenta spontanih porodaja
uopste. NesSto raniji pocetak aktivne faze poro-
daja sa dobrim BiSop skorom na prijemu u poro-
diliStu smanjio je i u celini procenat carskog re-
za tokom bombardovanja.

Zivot nagih trudnica tokom bombardovanja
1999. karakterise veca izloZenost stresu.*

Neprijatne emocije koje su neminovne u stre-
su i rezultati ovog rada sugeriSu da kvalitet Zivo-
ta ima uticaja na nacin zavrSavanja porodaja, pre
svega mehanizmima stresa koji dele majka i
njen plod. Zato rezultati ovog rada imaju znaca-
jaiuispitivanju uticaja kvaliteta Zivota na ishod
trudnoce generalno, kao $to u ovom sluc¢aju im-
aju u naporima da se razume povecana ucestalo-
st sc koja je danas evidentna.

Zaklju€ak

Zbog ranijeg pocCetka porodaja u toku bom-
bardovanja kod trudnica koje su ve¢ imale jedan
carski rez nije bilo potrebe a ¢esto ni vremena za
ponovni carski rez.
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NACIN DOVRSAVANJA PORODJAJA U TRUDNICA
SA ABRUPCIJOM PLACENTE | PERINATALNI ISHOD

Svetlana Filipovié?, T. Nikolict, D. Miti¢ Kocic¢?, V. Videnovic?

1 Ginekolosko akuserska sluzba, OpSta bolnica Leskovac,
2 Odeljenje za neonatologiju, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Cilj rada: Utvrditi incidencu abrupcije placente, nacin
dovrSavanja porodjaja, perinatalni ishod i dobijene podatke
uporediti sa kontrolnom grupom.

Metode: U toku 2008-2009. u nasem porodilistu rodjeno
je 3.666 novorodjencadi. Analizom je obuhvacéeno 41 novo-
rodjence iz porodjaja sa abrupcijom posteljice i 40 novorod-
jencadi koji ¢ine kontrolnu grupu izabranih metodom sluca-
jnog uzorka a bez podataka o abrupciji.

Rezultati: Incidenca abrupcije placente je 1,11%. Abru-
pcija placente se javlja viSe kod pluripara (53,65%). U kon-
trolnoj grupi imali smo vige prvorotki (62,5%). Ce$¢a je po-
java abrupcije posteljice posle 25 godina u odnosu na kont-
rolnu grupu. Carskim rezom zavr$eno je 83% porodjaja, a
vaginalnim putem 17%. Mrtvorodjeno je 5 neonatusa
(12,2%). Etiologija abrupcije posteljice je povezana sa pre-
vremenim prsnuc¢em plodovih ovojaka 12 (30%), sa pretho-
dnim carskim rezovima 3 (7%) PIH-om 6 (15%). Kod jedne
porodilje zbog komplikacije apopleksije uterusa i DIK-a ura-
djena je subtotalna hiserektomija sa konzervaciojm adnek-
sa. U neonatalnom ishodu 13 neonatusa je rodjeno prevre-
meno pre 38 n.g., kod 10 je telesna masa na rodjenju ma-
nja od 2.500 grama i kod 6 nenatusa apgar skor u 5. minu-
ti je manji od 5. Ovakva novorodjencad su viSestruko ugro-
Zenija od one u kontrolnoj grupi.

Zaklju¢ak: Abrupcija placente se svrstava u najteze me-
dju uzorcima perinatalnom morbiditeta i mortaliteta.

Klju€ne redi: porodjaj, abrupcija placente, carski
rez, perinatalni ishod.

SUMMARY

Purpose: To determine the incidence of abruption place-
ntae, the way of completing a pregnancy, perinatal outcome
and compare the obtained data with the controlled group.

Methods: During 2008-2009. 3666 children were born
in our hospital. The analysis included 41 infants from abru-
ption placentae birth and 40 children making the controlled
group selected randomly and without data on abruption.

Results: The incidence of abruptio placentae is 1.11%.
Abruptio placentae occurs more at pluripara (53.65%). We
had more primipara in the controlled group (62.5%). Abru-
ptio placentae occurrence is more common after 25 years
compared to the controlled group. (62.5%). 83% of deliver-
ies was completed with Caesarean section and with vagi-
nal 17%. Stillborn neonate was 5 (12.2%). Etiology of abru-
ption placentae is associated with premature rupture of me-
mbranes 12(30%), with previous caesarean section 3 (7%)
PIH 6 (15%). At birth ,due to complications of a uterine ap-
oplexy and SEC,a subtotal hysterectomy with adnex con-
servation was done. 13 neonate were born prematurely be-
fore 38 ng, at 10 the birth weight of less than 2,500 grams
was and at 6 neonatus

Apgar score at 5 minute is less of 5 in the neonatal out-
come. Such newborns are multiply vulnerable than those in
the controlled group.

Conclusion: Abruptio placentae is one of the most diffic-
ult among the samples of perinatal morbidity and mortality.

Key words: birth, abruptio placentaea, caesarean sec-
tion, perinatal outcome.

Uvod

Svako delimi¢no ili potpuno odlubljivanje
normalno usadjene posteljice pre treceg poro-
djajnog doba je prevremeno odlubljivanje (abru-
ptio praecox placentae insertio normalitas). Jo$
uvek se ne moze sa sigurnoscu reci koji su to pr-
avi uzroci nastanka prevremenog odlubljivanja
normalno usadjene posteljice. Znacajni su: trau-
ma, maternalna hipertenzija, starost i paritet,
prevremeno prskanje plodovih ovojaka, pretho-
dna krvarenja u istoj trudnoci i anomalije uteri-
nih 1 umbilikalnih krvnih sudova. Ovaj termin

Adresa autora: dr Svetlana Filipovi¢, ginekolog-akuser,
Ul. Ljutice Bogdana 39, Leskovac, E-mail: filipovicdr@.ptt.rs,
tel. 063/88 238 55

koristi se za trudnoce starije od 20 nedelja ges-
tacije. Incidenca se krece od 0,49 do 1,29% u za-
visnosti od istrazivanja.’

Ciljevi
1. Utvrditi incidence abrupcije placente u GAS
Leskovac

2. Utvrditi nacin dovrSavanja porodjaja komp-
likovanih abrupcijom placente

3. Analizirati perinatalni ishod u trudnoca kom-
plikovanih abrupcijom placente

4. Uporediti dobivene podatke sa kontrolnom
grupom.

4
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Materijal i metode

U toku 2008 1 2009 godine u porodilistu GAS
bolnice Leskovac rodjeno je 3,666 novorodjen-
¢adi. Analizom je obuhvaceno 41 novorodjence
sa dokumentovanom abrupcijom placente u toku
porodjaja. Kontrolna grupa formirana je od 40
novorodjencadi rodjenih u istom periodu izabra-
nih metodnom sluc¢ajnog uzorka a bez podataka
o abrupciji placente.

Rezultati

Incidencija abrupcije placente u ispitivanoj
grupi je 1,11%. Analizom pariteta, abrupcija
placente se neSto viSe javlja kod drugorotki I
viSerotki u odnosu na prvorotke. Taj odnos je
53,65% prema 46,34%. U kontrolnoj grupi imali
smo vise prvorotki (62,50%).

Tabela 1. Analiza pariteta

jul-decembar/2009.

Iz tabele se vidi da je do ablacije posteljice
¢eSce dolazilo kod starijih trudnica. Posle 25.
godina takvih je 22. U kontrolnoj grupi poro-
djeno je 17 trudnica starijih od 25 god. Zbog
akutne ugrozenosti ploda i majke kod najveceg
broja je uradjen hitni carski raz. I pored brzog
reagovanja od 41 novorodjenceta njih 5 je mrt-
vorodjeno (12,20%) a rana neonatalna smrtnost
ide i do 30%.

U kontrolnoj grupi je 80% porodjaja zavrse-
no vaginalnim putem, pri ¢emu su uradjene dve
akuSerske operacije - VEF, a kod 20% je urad-
jen SC.

Ucestalost abrupcije posteljice je ¢esca kod
prevremenog prsnuca plodovih ovojaka, kod
trudnoca komplikovanih hipertenzijom, kod tru-
dnoca prethodno zavrSenih carskim rezom, Sto
se vidi uporedjujuci sa kontrolnom grupom.

Prosle godine imali smo porodjaj zavrSen va-

ISPITIVANA GRUPA | KONTROLNA GRUPA ginalnim putem, koji se komplikovao razvojem
n % n % hemoragijskog Soka, apopleksijom uterusa i
0 . . . .
Prvorotke | 19 46,34 25 62,50% DIK-om, pa je uradjena subtotalna histerektomi-
Yilerotks | 23 o3 5o 12 31.50 ja sa konzervacijom adneksa. Novorodjence je
Ukupno | 41 100,00 40 100,00 J . J O J
mrtvorodjeno. Nakon operacije porodilja 1 pored
o , _ velike koli¢ine krvnih derivate i plazma ekspan-
Tabela 2. Distribucija starosti trudnica . . .. C
dera kao 1 reanimacije od strane anestezioloSkog
ISPITIVANA GQ/TUPA KONTROLNA ?/RUPA tima ostaje u stanju ireverzibilnog Soka, zatim
n n o ¢ s . _
<0d20god | 4 975 : 1250 koréli. ]Vec 10 meseci je u statusu: coma veg
21-25g0d. | 14 34,14 19 47 50 etabile.
26-30god. | 15 36,58 12 30,00 -
31- 35 god, 7 17.07 5 12.50 Tabela 5. Telesna masa na rodjenju
Tabela 3. Nagin zavréavanja porodjaa T.TEZINA | <1500 GR | 1501-2500 | 2501-3500 | 35014500
ISPITIVANA GRUPA | KONTROLNA GRUPA lspitivana grupa 3 T 26 7
n % n %
Carski rez 24 83 8 20 Kontrolna grupa 0 1 24 15
Vaginalni porodjaj | 7 17 32 80
Ukupno 41 100 40 100 30 %
Tabela 4. Intrapartalne komplikacije 25 *ISPITIVANA GROE
ISPITIVANA GRUPA | KONTROLNA GRUPA S KONTROLNA GRUPA
n % n % 20
Vellamenta rupta praecox | 12 29,26 12 29,26
Prethodni S.C. 3 731 3 7,31 15
PIH 6 14,63 0
Disproporcija 1 2 0 -
Hipoksija ploda 18 5 12,20
Gemeli 2 0 ; S t
Apoplexio uteri 5 12,20 0 E
DK 1 0 .
Histerektomia post partum 1 0 0 <1500 15012500 25013500 35014500
Exitus foeti intrapartum 5 12,20 0 ) T




APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

jun-decembar/2009.

U neonatalnom ishodu, 10 neonatusa ima te-
lesnu teZinu manju od 2500 grama. Kod 14 je
apgar-scor u 5-om minutu od 1 do 8. Kod 13 ne-
onatusa gestacijska starost je manja od 38 n.g.
Novorodjenc¢ad rodjena iz porodjaja sa abrupci-
jom placente su viSestruko ugroZenija od perina-
talne asfiksije, hipoksi¢no-ishemi¢ne encefalo-
patije, intrakranijalne hemoragije, respiratornog
distres sindroma i anemije u odnosu na novorod-
jencad kontrolne grupe.

Tabela 6. Apgar — scor u 5. minuti

APGAR 0|<5|6-8|9-10
Ispitivana grupa | 5| 6 9 23
Kontrolnagrupa |0 | O 5 35

ISPITIVANA GRUPA KONTROLNA GRUPA
q -_—
l 6 /
/ 35 (87,50%
23 (53,48%)

Tabela 7. Gestacijska starost

G.STAROST | <35|36-37|38-40| 40>
Ispitivana grupa 9 4 22 6
Kontrolna grupa | 0 1 33 6

Vol. 7 - Broj 3-4

39
= ISPITIVANA GRUPA
# KONTROLNA GRUPA
13
<38 n.g. >38 n.g.
Zaklju€ak

Abrupcija placente se svrstava u najteZze me-
dju uzrocima perinatalnog mortaliteta i morbid-
iteta. LoS neonatalni ishod je pre svega povezan
sa prevremenim radjanjem i nezreloScu, kao i
niskom porodjajnom telesnom masom. Visoka
prevalenca niskog apgar-skora u 5. minuti, moze
da ukaze na moguci lo$ neonatalni ishod.
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OPERATIVNI TRETMAN INTERKONDILARNOG
PRELOMA NADLAKTICE

Srdan Stamenkovié, Z. Knezevi¢, B. Jovanovi¢, Z. Todorovi¢, G. Stojiljkovic¢

Odeljenje ortopetske hirurgije sa traumatologijom, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Slozena anatomska konfiguracija i funkcija lakatnog zg-
loba u vecini slu€ajeva zahtevaju rani operativni tretman in-
terkondilarnih preloma nadlaktice. Poslednjih deset godina
primenjujemo posteriorni Campbell-ov hirurski pristup, mo-
difikovan transolekranonskom osteotomijom od strane Ca-
ssebauna. Interna fiksacija podrazumeva kombinaciju jed-
ne ploce i Srafova ili primenu dve ploce (olu€asta, kondilar-
na ili LC ploc¢a). Stabilnost iste uslovljava postoperativni fi-
zikalni tretman.

NasSe iskustvo ukazuje da se dobar funkcionalni rezul-
tat moze ocekivati nakon sprovodjenja hirur§kog tretmana
u prvih 6-8 sati, postizanja stabilne interne fiksacije i rane
aktivne fizikalne terapije.

Klju€ne reci: interkondilarni prelom, stabilna interna fik-
sacija

SUMMARY

Complex anatomic configuration and function of ulnae
joint in most cases require early operative treatment of
upper arm intercondylar fractures. We have been applying
posterior Campbell's surgical approach in the last ten ye-
ars, modified by the transolecranon osteotomy by Casse-
bauna. Internal fixation involves a combination of a plate
and screws or the application of two plates (olucasta, con-
dylar or LC panel). The stability of the same causes physi-
cal postoperative treatment.

Our experience indicates that good functional result can
be expected after the implementation of surgical treatment
in the first 6-8 hours, to achieve stable internal fixation and
early active physiotherapy.

Key words: intercondylar fracture, stable internal fix

Uvod

U savremenoj traumatologiji, intrartikularni
prelomi nadlaktice su relativno retka i za hirur-
ga zahtevna i izazovna vrsta povrede. Podaci o
metodama leCenja ovih preloma zabeleZeni su
jos§ iz perioda Hipokrata. Sve do sredine 20-og
veka povrede u predelu lakta tretirane su razlici-
tim neoperativnim metodima repozicije i imobi-
lizacije.

Slika 1.

Adresa autora: dr Srdan Stamenkovié, spec. ortopedije,
Ul. Koste Stamenkovic¢a 20/78, Leskovac, e-mail: sta-
menkovicsrdjan@yahoo.com, tel. 063/8093882

Eastwood 1937. opisuje metodu "beg of bon-
es", a 1943. je prezentovana Watson-Jones-ova
tehnika limitirane otvorene hirurSke repozicije i
fiksacije Kirschnerovim iglama.

Sezdesetih godina 20-og veka AO-ASIF gru-
pa uvodi metodu otvorene hirurske repozicije i
stabilne interne fiksacije, koja se i danas stalno
usavrsava.

Anatomija

Problemi u le¢enju kompleksinh preloma dis-
talne trecine nadlaktice upravo se ogledaju u sp-
ecificnoj anatomiji lakatnog zgloba, koji u stvari
predstavlja sklop 3 artikulacija (radiocapitelar-
ne, ulnotrochlearne i radioulnare) i tako omogu-
cava pokrete pro-supinacije (70-80) i fleksije-
ekstenzije (145-0). Dijafiza nadlaktice je cilin-
dricnog oblika i zavrSava se distalno lateralnim
i medijalnim kondilom, koji su povezeni kosta-
nom laminom. Lateralni kondil se sastoji od epi-
kondila i zglobnog dela - kapituluma. Medijalni
kondil se sastoji od epikondila i zglobnog dela -
trohlee, koja je veceg dijametra u svojoj medi-
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jalnoj polovini i nalaze se distalnije u odnosu na
capitulum, Sto doprinosi valgus poziciji lakta.
Takodje, trohlea je angulirana 25 stepeni, a
capitulum 30-40 stepeni anteriorno u odnosu na
dijafizu nadlaktice. Iza medijalnog epikondila
prolazi ulnarni nerv. Vaskularizacija distalne
nadlaktice organizovana u tri arkade (medijalnu,
lateralnu 1 posteriornu), poti¢e od kolateralnih i
rekurentnih grana ulnarne i radijalne arterije.'

Slika 2.

Mehanizam povredjivanja

Prelomi distalne trecine nadlaktice kod odra-
slih osoba, relativno su retke povrede, i ¢ine oko
2% svih preloma ekstremiteta 1 oko 30% svih
preloma nadlaktice.

Kao najcesci mehanizmi povredjivanja, u
svetskoj literaturi navode se: otkliznuce i direk-
tni udarac laktom na ravnoj podlozi, pad sa visi-
ne preko 2,5 m, povrede u saobracajnom udesu
1 povrede u kontakt sportu.

Klinicka i rtg slika

Klinic¢ki pregled podrazumeva sagledavanje
opSteg statusa pacijenta, zatim statusa ekstrem-
iteta i na kraju povredjenog segmenta. Posebna
paznja obraca se na postojanje rana i mekotkiv-
nog defekta, neuroloski i vaskularni nalaz, koji
nekada nalaze urgentni dopler krvnih sudova ili
angiografiju. Standardna radiografija podrazu-
meva fasni i1 profilni snimak lakta. Dodatno se
mogu uraditi kosi snimak, trakcioni snimak, "ra-
dial head-capitellar”" snimak, kao i mobilna flu-
oroskopija i eventualno CT.*

jul-decembar/2009.

Klasifikacija

Nema perfektnog klasifikacionog sistema,
koji ce dati direktne smernice u lecenju ovih
preloma. Dve najcesce pominjane klasifikacije
su:

AO-ASIF KLASIFIKACIJA 2
Sveobuhvatna klasifikacija preloma dugih

kostiju
13-Distalni humerus

1 Ekstra-zglobni prelom, apofizno nasilno
odvajanje

1 lateralni epikondil

2 medijalni epikondil, nije otvoren

3 medijalni epikondil, zatvoren

A2 ekstra-zglobni prelom, metafizni

1 kos nadole i unutra

2 kos nadole i spolja

3 poprecan

A3 ekstra-zglobni prelom, multifragmentaran

1 sa netaknutim klinom

2 sa fragmentiranim klinom

3 kompleksan

| | |

IJ l\‘h fi&h"

P

{a-_—\._ 'l_,:]
N

L ]
i

13-A T AZ AR
wrarw ADMA coms

Slika 3.

B1 Delimican zglobni prelom, bo¢ni sagitalni

1 kapitulum

2 transtrahealni

3 multifragmentarni transtrahealni

B2 Delimi¢an zglobni prelom, medijalni sagitalni
1 transtrahealni, kroz medijalnu stranu (Milch I)
2 transtrahealni, kroz slot

3 multifragmentarni transtrahealni

B3 Delimikan zglobni prelom, frontalni

1 kapitulum

2 trohlea

3 kapitulum 1 trohlea
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Slika 4.

C1 Kompletan zglobni prelom, artikularan, me-
tafizni

1 sa malim pomeranjem
2 sa obeleZenim pomeranjem
3 T-oblik epifizealan

C2 Kompletan zglobni prelom, artikularan, mul-
tifragmentaran metafizni

1 sa netaknutim klinom
2 sa fragmentiranim klinom
3 kompleksan

C3 Kompletan zglobni prelom multifragmen-
taran

1 metafizni
2 metafizni klin
3 metafizni kompleksan

..- \ l |
J 1 &R
| '-1‘ .\
Cr %_@
13-C CI ce c3
weme A OHA_com
Slika 5.

Riseborough i Radinova klasifikacija
Tip I - Frakture koje uklju¢uju minimalno po-
meranje fragmentiranih zglobova

Tip II - Frakture koje ukljuuju pomerene frag-
mente koji nisu rotirani

Tip III - Frakture koje uklju¢uju pomerene I ro-
tirane fragmente

Tip IV - Frakture koje ukljuuju kominutivne
fragmentirane frakture

Vol. 7 - Broj 3-4

Metod le€enja - operativni

U naSoj ustanovi, u poslednjih deset godina,
operisane su 32 osobe, od toga 18 muskog 1 14
zenskog pola, starosti od 30 do 55 godina.

Nakon inicijalne imobilizacije visokom nad-
lakatnom gipsanom longetom, pacijenti su prip-
remani za operativni tretman u prvih 6-8 sati.
Preoperativno, pacijent dobija intravenoznom
aplikacijom dva antibiotika (Ceftriaxon 1 Ami-
kacin). Nakon uvodjenja u opStu anesteziju, po-
zicija pacijenta je na ledjima, sa rukom u ploZaju
fleksije na grudima, a redje smo koristili bo¢ni
polozaj pacijenta sa rukom na stalku u visecem
polozaju. U literaturi se navode brojni hirurSki
pristupi: posteriorni longitudinalni sa razdvajan-
jem tricepsa, reflektovanjem tricepsa, luksiran-
jem lakta, osteotomijom olekranona, anteriorni 1
kombinovani lateralni i medijalni pristup.’ Pos-
lednjih deset godina u naSoj ustanovi primenju-
jemo posteriorni Campbell-ov hirurski pristup,
modifikovan transolekranonskom osteotomijom
od strane Cassebauna. Interna fiksacija podrazu-
meva kombinaciju jedne ploce 1 Srafova ili pri-
menu dve ploce (olucasta, kondilarna ili LC
ploca).’

Rani postoperativni fizikalni tretman zavisi
od postignute stabilnosti interne fiksacije.

Komplikacije koje smo imali su: razlabavlje-
nje 1 migracija K-igala, usporeno srastanje oste-
otomije olekranona, loSe srasli prelom i kontra-
ktura. Heterotopi¢nu osifikaciju, infekciju rane i
lakta, kao i lezije nerava, za ovaj tip preloma u
posmatranom periodu nismo zabelezili.®

Prikaz sluCajeva

Slucaj pacijenta sa prelomom distalne trecine
desne nadlaktice, zadobijenog padom sa visine
od oko 3m. Inicijalno klinic¢ki i radiografski pre-
gledan i imobilisan u drugoj ustanovi (slika 6. 1
7.). Pripremljen za operaciju i operisan. Zona
preloma prikazana modifikovanim posteriornim
Campbell-ovim pristupom; fragmenti reponirani
1 fiksirani olucastim 1 LC plocom (slika 8.1 9.).
Sproveden rani postoperativni fizikalni tretman.
Nakon desete nedelje, zbog migracije K-igala,
iste odstranjene. Godinu dana nakon povrede, fl-
eksija zaostaje 20 stepeni u krajnjoj amplitudi
(slika 10.).
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Slucaj pacijenta sa prelomom distalne trecine
desne nadlaktice, zadobijenog otkliznucem na
ravnoj podlozi (slika 11. 1 12.). Prelom prikazan
posteriornim Campbell-ovim pristupom. Frag-
menti reponirani 1 fiksirani plo¢om, Srafovima i
K-iglama (slika 13. 1 14.). Sproveden postoper-
ativni fizikalni i1 banjski tretman. Pokreti fleksi-

- je 1 ekstenzije ograniceni za oko 20 stepeni u kr-
.-d ajnjoj amplitudi (slika 15.)

Slika 6.

Slika 11.

Slika 7.

Slika 8.

Slika 13. Slika 14.

Slika 9.

Slika 10. Slika 15.
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Diskusija

U naSoj ustanovi, u poslednjih deset godina,
operisane su 32 osobe, od toga 18 muskog 1 14
zenskog pola, starosti od 30 do 55 godina. Po-
menuti posteriorni pristup pokazao se najprik-
ladnijim za ekspoziciju 1 fiksaciju fragmenata.
Stabilnu sintezu kominutivnih preloma oba ko-
ndila nadlaktice postigli smo implantacijom dve
ploce, dok je kod kominucije samo jednog kon-
dila i solo fragmenta drugog kondila dovoljna
bila samo jedna ploca.

Komplikacije koje smo imali su:
* razlabavljenje 1 migracija K-igala (3 pacijen-
ta),
* usporeno srastanje osteotomije olekranona (2
pacijenta),
* loSe srasli prelom i kontraktura lakta veceg
stepena (2 pacijenta).
Heterotopi¢nu osifikaciju, infekciju rane 1 la-
kta, kao 1 lezije nerava, za ovaj tip preloma u
posmatranom periodu nismo zabelezili.®

ZakljuCak

Pri klinickom pregledu obratli smo paznju na
neuroloski nalaz. Insistirali smo na kvalitetnim
radiografijama i ranom operativnom tretmanu.

Vol. 7 - Broj 3-4

Olucaste i kondilarne plo¢e smo koristiti u
stabilizaciji preloma kod mladjih osoba. U slu-
¢aju kominucije distalnog segmenta i na terenu
osteoporoze "vecu ¢vrstinu " i stabilniju fiksaci-
ju ostvarili smo LC plo¢om za distalni humerus,
dok se za fiksaciju osteotomiranog olekranona
pogodinijim pokazao duZi spongiozni sraf sa

"cerclage" Zicom.

Fizikalni tretman je bio pod kontrolom ne sa-
mo fizijatra vec i hirurga koji je operisao povre-
djenog.
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CHEILITIS GRANULOMATOZA - MIESCHER
- PREGLED LITERATURE | PRIKAZ BOLESNIKA -

Bojana Spasié¢', M. Paravina?, S. Dimitrijevic¢', S. Bozi¢®

'Sluzba za internu medicinu sa dermatovenerologijom, Opsta bolnica Leskovac
?Medicinski fakultet u NiSu ® Stomatoloska sluzba, Dom zdravlja Leskovac

SAZETAK

Cheilitis granulomatosa je rekurentni otok usne ili
usana koji vremenom moze postati perzistentan, a
izazvan je granulomatoznom inflamacijom nepozna-
tog porekla. Moze se javiti kao poseban entitet, man-
ifestacija Crohn-ove bolesti ili sarkoidoze, ili biti izaz-
van drugim razli¢itim faktorima. Na$ bolesnik ima re-
cidivantni otok donje usne koji se za sada ne moze
povezati sa gore naznaCenim bolestima, kao ni sa
naslednim faktorom, prisustvom fokusa ili kontaktne
senzibilizacije. Dijagnoza granulomatoznog heilitisa
je postavljena na osnovu klini¢ke slike, toka bolesti i
patohistoloSkog nalaza. Daljim pra¢enjem bolesnika i
eventualnim registrovanjem novih simptoma mozda
bi dijagnoza mogla biti odredenija.

Klju€ne reci: Cheilitis granulomatosa, Melkersson-
Rosenthalov sindrom, Crohn-ova bolest, sarkoidoza,
orofacijalna granulomatosa, diferencijalna dijagnoza,
le€enje.

SUMMARY

Cheilitis granulomatosa is a recurrent swelling of
lip or lips that in time can become persistent and it is
caused by the granulomatose inflammation of unkn-
own origin. It can occur as a separate entity, as mo-
no-symptomatic form of the Melkersson-Rosenthal
syndrome, a manifestation of a Crohn disease or sa-
rkoidoses or to be caused by various other factors.
Our patient has recurrent swelling of lower lip, which
for now cannot connect to the above-specified disea-
ses, as well as the hereditary factor, the presence of
focus, or contact sensitization. Cheilitis granulomato-
sa diagnosis is set based on clinical picture, course
of illness and pat-histological finding. Further monito-
ring of patient and possible registration of new symp-
toms may lead to more specific diagnosis.

Key words: Cheilitis granulomatosa, Melkersson-
osenthal syndrome, Orofacial granulomatosa, Crohn
disease, sarkoidoses, differential diagnosis, treatment.

Uvod

Cheilitis granulomatosa (CG) je rekurentni
otok usne ili usana je perzistentan, koji vreme-
nom moZze biti izazvan granulomatoznom infla-
macijom nepoznatog porekla."*’

Bolest se smatra monosimptomatskom for-
mom Melkersson-Rosenthalovog sindroma
(MRS), ili je deo MRS, pa to govori o Syndroma
Melkersson-Rosenthal-Miescher,* ali ostaje mo-
gucnost da se radi i o dvema odvojenim bolesti-
ma,” tj. da CG moze biti idiopatski.” Miescher je
1945. kao samostalnu bolest opisao povecanje
jedne ili obe usne. Pre njega, joS 1928. godine,
Melkersson je opisao otok usana i/ili lica 1 pa-
rezu facijalisa, a 1931. Rosenthal joS 1 lingvu
plikatu.* Sam Miescher je kod nekih svojih bole-
snika zapazio pojavu lingve scrotalis (plikate)

Adresa autora: dr Bojana Spasié, Sluzba za internu medi-
cinu sa dermatovenerologijom Opste bolnice Leskovac, E-mail:
@., tel. 063/7274747

posle pocetnih pusea CG.° Wiesenfeld 1 sar.” su
1985. godine uveli termin Orofacijalna granulo-
matoza (OFQG), koja obuhvata Sirok spektar ne-
nekrotizirajuce granulomatozne inflamacije ora-
Ine i facijalne regije, ukljucujuci MRS sa kom-
pletnom trijadom, CG Miescher, sarkoidozu,
Crohn-ovu bolest i infekcijske bolesti (npr. tu-
berkulozu). Radi se o razli¢itim bolestima, koje
imaju razne etiopato-genetske mehanizme, ali
sli¢nu klinicku 1 patoloSku prezentaciju.®

Cheilitis granulomatoza moZze da se javi kao
monosimptomatska forma, da bude deo MRS* ili
manifestacija Crohn-ove bolesti,”' retko sarkoi-
doze,'"'* ili uvod u ove bolesti."

Etiopatogeneza bolesti nije razjasnjena. Ve-
rovatno se radi o multiplim etioloSkim faktori-
ma,"” kao Sto su: genetski faktori, anatomske 1
funkcionalne abnormalnosti autonomnog nerv-
nog sistema, i inflamatorni, mozda infekcijsko-
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alergijski mehanizmi. Diskutovalo se 0 mogucoj
reakciji na strano telo," o mogucoj kontaktnoj
alergiji na proteticke materijale, metale'>'* i adi-
tive o hrani''® kao $to su cinnamon, cinnamon-
aldehid, natrijum metabisulfit, esencija ¢okola-
de, benzoeva kiselina, eugenol i izoeugenoli,
monodisodijumglutamat, pepermint ulje i galati
koji se koriste kao antioksidanti u kozmetickim
sredstvima, medikamentima i hrani.'®*

Ostaje nejasno da li kontaktna preosetljivost
ima primarnu ulogu u etiologiji MRS ili samo
dovodi do egzacerbacije vec postojece boles-
t1.'*" Zabelezene su remisije bolesti posle izbe-
gavanje kontakta 1 primarne dijete.”'** Takode se
govori o fokalnim firusnim infekcijama kao o
mogucem etioloskom faktoru. Worsaae i sar” su
kod 19 od 22 ispitanika sa MRS 1 CG nash
odontogene fokuse 1 kod 11 od 16 tretiranih su
imali dobre rezultate.

CG je retka bolest koja najcesce pocinje kod
odraslih osoba mladeg Zivotnog doba svih rasa 1
oba pola. Za klini¢ku sliku tipican je otok ili
uvecanje jedne CeSce gornje, ili obe usne (mac-
rosheilia), koja se razvija u vrlo kratkom vre-
menu. U pocetku, posle nekoliko dana ili nede-
lja, nastaje delimicna ili potpuna regresija. Usne
su meke, elasticne. Moze se javiti lako pove-
canje temperature i malaksalosti.**

Nastali recidivi su sve ¢esci i duze traju, a
promene su sve stabilnije do nastanka hroni¢nog
oblika u vidu perzistentnih infiltrata,* koji se pa-
Ipiraju kao tvrdine okruglog oblika.’ Usne mogu
da podsecaju na rilo ili usne tapira. OteCene usne
mogu biti okrenute ka spolja, tako da se vidi slu-
zokoZa pri zatvaranju usta.” Nekad se mogu jav-
iti vezikule, skvame i fisure.” Takode je moguca
spontana regresija.”’

Histoloski se u pocetku vidi samo edem i ras-
tresit limfohistocitni infiltrat, a kasnije gust me-
Sovit infiltrat i mali fokalni granulomi od epite-
loidnih celija, obeleZeni kao sarkoidni granulo-
mi."”* Sli¢ne promene mogu biti u cervikalnim
limfnim ¢vorovima. hipertrofi¢ne granuloma-
tozne lezije iste histoloske strukture opisane su i
na genitalijama - Balanoposthitis i Vulvitis gra-
nulomatosa.”***'** S obzirom na kompleksnu i
jos§ nedovoljno razjasnjenu etiopatogenezu bole-

jul-decembar/2009.

sti, ¢injeni su mnogi terapijski pokusaji. I pored
toga, iako CG ne ugroZava Zivot bolesnika, mo-
gucnost sanacije je vrlo neizvesna.

Prikaz slu€aja

Bolesnik muskog pola 38 godina, poslat der-
matologu od strane stomatologa zbog ponovnog
otoka donje usne. U toku prethodne godine treci
put se javlja otok donje usne koji nastaje naglo,
bez bolova, samo sa osecajem peckanja, traje
nekoliko dana i povlaci se. U terapiji su primen-
jeni antihistaminici. Bolesnik negira bilo kakve
druge tegobe, kako u orofacijalnog regiji, tako 1
od strane digestivnog trakta ili respiratornos sis-
tema. Pre pojave otoka nije uzimao lekove, a
ishrana je bila uobicajena. Porodi¢na anamneza
negativna u smislu ovog ili slicnih oboljenja.

Pri pregledu je konstatovano uvecanje donje
usne (slika 1) koja je normalne boje, sa tvrdina-
ma veli¢ine prosa koje se registruju palpacijom.
Regionalni limfni ¢vorovi se ne palpiraju.

o

Slika 1.

Na licu 1 u usnoj duplji normalan nalaz, kao 1
na kozi tela. Laboratorijske analize krvi (SE,
krvna slika 1 biohemijske analize) i urina bile su
u granicama referentnih vrednosti.
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“< ] Patohistoloskim pregledom u delu submuko-
ze nadeno nekoliko granuloma izgradenih od
plazma Ccelija, histiocita, limfocita i po koje dzi-
novske celije, $to je potvrdilo klinicku dijag-
nozu.

Epikutanim testiranjem Evropskom standard-
nom serijom alergena nije konstatovana kontak-
tna preosetljivost.

Rtg pluca i OPT snimak bez patoloskog
nalaza. Konsultativnim pregledima od strane
stomatologa, gastroenterologa i1 pulmologa is-
Slika 2. kljuceni dentalni fokusi, Crohn-ova bolest i sar-
koidoza pluca.

Primenjena terapija: antihistaminici i topikal-
ni kortikosteroidi. Promene se povukle. U toku
kontrole od Sest meseci nije bilo recidiva. Ostaje
da se bolesnik i dalje prati.

Diskusija

Kompletan MRS se prema raznim izvestaji-
ma javlja u 18% do 70% slucajeva.” CG, koji se
smatra monosimptomatskim ili abortivnom for-
mom MRS,"" javlja se u oko 75% bolesnika sa
MRS, a otok lica u 50% slucajeva.*

Povecanje regionalnih limfnih ¢vorova se
srece u oko 50%, lingua plicata u 20% do 40%,
pa i viSe, dok se pareza facialisa nalazi kod oko
30% bolesnika.”

Sem trijade simptoma kod MRS mogu biti
zahvaceni i drugi delovi lica (obrazi, Celo, peri-
orbitalna regija, jezik)**"*** 1 drugi kranijalni
nervi (olfactorius, auditorius, glossopharyngeus,
hypoglosus, opticus).”*** Takode moZe doci do
gubitka osecaja mirisa i ukusa, smanjenja po-
kretljivosti usana i smetnji pri govoru 1 uziman-
Slika 4. ju hrane,** kao 1 do ptoze, diplopije i promena
na oku.”

Tonkovic-Capin i sar.* opisuju slu¢aj Crohn-
ove bolesti kojoj je najmanje tri godine pretho-
dio rekurentni otok gornje usne i levog obraza i
citiraju primer gde je OFG prethodila Crohn-
ovoj bolesti sedam godina.

Plauth i sar.” predlazu obavezno i temeljno
ispitivanje u smislu Crohn-ove bolesti kod bole-
snika sa OFG bez intestinalnih simptoma. Oni
Slika 5. su nasli da oralne lezije prethode inicijalnim ma-
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nifestacijama Crohn-ove bolesti kod 43 (60%)
od 72-oje svojih ispitanika.

Williams 1 sar.** saopStavaju da oralne lezije
prethode Crohn-ovoj bolesti u 31% slucajeva.
Van der Waal i sar.® ipak preporucuju rutinsko
ispitivanje gastrointestinalnog trakta kod pacije-
nata sa negativnom anamnezom u tom smislu.
Oni su u svojoj studiji od 13 bolesnika, pracenih
prosecno 8,2 godine, samo kod 2 (15%) nasli
Crohn-ovu bolest, koja se razvila u toku pet god-
ina od dijagnostikovanog CG.

Iako se bolest uglavnom javlja kod mladih
odraslih osoba, svih rasa i oba pola, u studiji od
13 bolesnika® raspon godina bio je od 15-56, u
studiji od 27 bolesnika* od 4-52 godine.

Oliver i Skott* su prikazali deCaka od 11 go-
dina sa CG, a Dummer 1 sar.” deCaka od tri
godine su i Crohn-ovom bolescu.

U studiji Worsaae i sar” od 33 bolesnika sa
MRS i CG raspon godina bio je od 2-81 (srednja
vrednost 25), a bolest je trajala od 1-31 godine
(srednja vrednost 6 1/2 godina).

Sto se ti¢e nasleda, postoje izvestaji da za
nastanak MRS i CG kao monosimptomatsku
formu postoji genetska predispozicija, a mozda i
za CG kao posebnu bolest. Radilo bi se o auto-
somalno dominantnom nasledu sa varijabilnom
ekspresijom,®* a HLA tipizacijom nadeni su
HLA-A2 ili HLA-A11.*

Na genetsku predispoziciju ukazuje 1 vise sl-
ucajeva nadenih u istoj porodici.* Smatra se
takode da lingua plicata moZe da znaci predis-
poziciju za MRS." S druge strane, lingua plica-
ta se nade u opStoj populaciji 1 nema presudan
znacaj za pojavu MRS. Od 27 bolesnika
Camachoa 1 sar.” Cetiri su imala kompletan
MRS, 16 lingvu plikatu 1 16 raniju parezu faci-
jalisa. Sestra jedne bolesnice je imala kompletan
MRS, a 4 bolesnika su u porodicnom anamnezi
imali lingvu plikatu.

Da bi se postavila dijagnoza CG, mora se
napraviti korelacija izmedu anamneze, klinicke
slike i patohistoloskog nalaza.® Narocite teSkoce
zadaje klinicka slika. Povecana usna ili usne
(macrocheilia) moZze biti usled kongenitalnih
poremecaja,' kao Sto su: idiopatska familijarna

jul-decembar/2009.

makroheilija, Ascher-ov sindrom, hereditarni
angioedem, limfangiom ili hematom). Stecena
makroheilija moZe biti akutna 1 hroni¢na.”

Akutna moZe nastati usled traume, infekcija
(H. simplex, Staphylococcus, Streptococcus,
Trichophutosis, Diphteria, Leishmaniasis, Syph-
ilis, Trichinosis (Erythema exsudativum multi-
forme, angioedem, alergijskih reakcija.

Hronic¢ni oblici mogu biti posttraumatski, od-
ontogeni (post) infekciozni, neodontogeni (post)
infekciozni (tuberkuloza, atipicna mikobakteri-
ja, lepra, sifilis, orofacijalna granulomatoza
(Cheilitis granulomatosa, MRS.

Crohn-ova bolest, sarkoidoza) i idiopatski
(Cheilitis glandularis, Amyloidosis). Handa i
sar.”' su u Indiji u toku 6,5 godisnje studije 28
bolesnika od 8 do 60 godina sa hroni¢cnom mak-
roheilijom dijagnostikovali: kod 13 (46,4%)
CG, kod 6 (21,4) tuberkulozu, kod 3 (10,7%)
lepru, kod po jednog Ascher-ov sindrom i Non-
Hodgkin Lymfoma i kod 2 nespecifi¢ni heilitis.

Zakljucuju da je definitivno etioloSka dijag-
noza esencijalna za konkretni tretman. U skladu
sa klinickom slikom i pretpostavljenom etiolo-
gijom od slucaja do slucaja primenjivana je raz-
novrsna terapija, koja je nazalost ¢esce simpto-
matska nego kauzalna. Najbezazlenija terapija
je obi¢na kompresija viSe ¢asova u toku dana,
koja moze da da znatno poboljSanje.” Odredene
dijete kod dokazane preosetljivosti mogu da
daju poboljsanje kod OFG."'#"

Takode se koriste antihistaminici i stabiliza-
tori mast celija.” NajceSce korisena terapija su
intralezioni rede sistematski,****3*% sami ili u
kombinaciji sa drugim lekovima.***

Kortikosteroidi imaju antiinflamatorna svo-
jstva i mogu da izazovu razne metabolicke efek-
te, kao 1 da modifikuju imuni odgovor organiz-
ma na razne stimuluse.” Od antibiotika dobre
rezultate dali su penicilin, eritromicin, tetracikli-
ni, minociklin, lymecyclyn,*** zatim Dapson,”
metronidazol,”*® clofazamin.”’

Od antiinflamatornih lekova sem kortikos-
teroida korisc¢eni su Hydroxychloroquin,* sul-
fapiridin, sulfasalazin.”” Od imunosupresiva re-
zultate su dali metotrexat,” Imuran, Cyclospo-
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rin. Primenjivani su i thalodomid, infliximab,
tacrolimus, ali nema kontrolisanih studija.”

Hirurska intervencija (helioplastika) se pre-
porucuje kod hroni¢nih slucajeva sa perzistent-
nim otokom,® uz intalezine kortikosteroide i te-
tracikline u postoperativnom periodu.*

Zakljuak

Cheilitis granulomatosa je retka bolest neod-
redene etiologije. Dijagnoza se postavlja na os-
novu klinicke slike, toka bolesti i patohistolos-
kog nalaza.

CG se moze javiti kao posebna bolest ili biti
jedan od simptoma drugih bolesti (MRS, Crohn-
ova bolest, sarkoidoza).

Nas bolesnik za sada nema drugih simptoma,
nema fokusa niti reakcije preosetljivosti, tako da
je uz PH nalaz dijagnoza Cheilitis granuloma-
tosa verodostojna, ali i obavezuje na dalje prace-
nje bolesnika i adekvatno reagovanje.
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SOCIO-DEMOGRAFSKE OSOBENOSTI ZENSKOG
| MUSKOG STANOVNISTVA JABLANICKOG OKRUGA,
POCETKOM PRVE DECENIJE XXI VEKA

Dusan Mitrovi¢', D. Andelkovic¢?, S. Kocié®, M. Dimitrijevi¢', S. Krsti¢'
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SAZETAK

Postojece stanje rodnih nejednakosti doveo je de-
mografe da daju svoj doprinos u istrazivanju odnosa
zenske i muske populacije. Diferencijacije demograf-
skih karakteristika je aspekt posmatranja socijalne st-
rukture stanovni$tva oba pola i otkrivajuci rodne raz-
like, kao posledica demografskih i socijalnih faktora.
Socio-demografske strukture stanovniStva, prema
podacima iz popisa iz 2002 analizirane su iz rodne
perspektive. Akcenat je stavljen na razlike izmedu
muskog i Zenskog stanovniStva u pogledu starosti,
brak drzave, obrazovanja i ekonomskih aktivnosti.
Rodnih nejednakosti smatraju se ne samo na nivou
Jablani¢kog okruga, ali na osnovu tipa naselja kao
demografski i socijalno razli¢itih konteksta.

Klju€ne reci: rodna neravnopravnost, demografs-
ke strukture, Jablanicki okrug, tip naselja

SUMMARY

The existing state of gender inequalities has led
demographers to give their contribution to the resea-
rch of female and male population relations. Differe-
ntiation of demographic characteristics is an aspect
of enlightening the social structure of population of
both sexes and revealing gender differences as a co-
nsequence of demographic and social factors. So-
cio-demographic structures of population, according
to data from the 2002 census were analyzed from the
gender perspective. The accent was placed on the
differences between male and female population in
view of age, marriage state, education and econom-
ic activity. Gender inequalities were perceived not on-
ly on the level of Jablanica District but according to
settlement type as demographically and socially dif-
ferent contexts.
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Rodne razli€itosti struktura na podrucju
Jablani¢kog okruga

Analiza socio-demografskih struktura iz per-
spektive rodnosti omogucava upoznavanje kara-
kteristika stanovnika oba pola i uoavanje me-
dusobnih razlika.

Razlicitosti struktura Zenskog 1 muskog sta-
novniStva, posmatraju se kao posledice demo-
grafskih i socijalnih faktora, ali 1 kao pokazatelji
neravnopravnog i nejednakog poloZaja i1 statusa
u druStvu.

Po popisu iz 2002 godine Zensko stanovnis-
tvo (120.940 lica) je neSto brojnije od muskog
(119.983 lica) dok je procena stanovniStva za
2008. godinu (RZZS Srbije) konstatovao da
Zensko stanovniStvo (114.804 lica) je neSto ma-
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nje od muskog (114.626 lica). Ukupan broj je sa
240.923 iz 2002. pao na 229.430 stanovnika
(11.493 manje), i to 5.357 muskaraca manje
odnosno 6.136 Zena manje od popisa 2002.
godine 1 ¢ini 49,6% populacije Jablanickog
okruga. Polni debalans, izraZzen kroz stopu fem-
initeta, je 994 pripadnice Zenskog pola na 1.000
stanovnika muskog pola.

Prema petogodi$nim starosnim grupama sta-
novnici muskog pola brojniji su u populaciji do
30 godina, a u ostalim starosnim grupama su
brojnije Zene.

Neujednacenost polnog sastava najizraZzenija
je u populaciji starih, a stope feminiteta su naj-
vece medu stanvonistvom starim 80 i viSe godi-
na (1.623).

Sa prose¢nom staroscu od 41,5 godina i inde-
ksom starenja 1,181 (odnos populacije do 20 go-
dina prema populaciji starosti 60 i viSe godina),
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Zensko stanovniStvo je starije nego musko. U
muskoj populaciji je veci udeo starih do 20 god-
ina (23,4%), nego u Zenskoj (21,1%). Indeks
starenja ukazuje na manji udeo muskog stanov-
niStva starosti 60 1 viSe u odnosu na populaciju
starosti do 20 godina (0,886). Ipak, izuzev pro-
seCne starosti (39,2 godine), prema ostalim po-
kazateljima i musSka populacija se nalazi u fazi
duboke demografske starosti.

Neujednacenost polnog sastava prema staro-
sti 1 razliCitost starosne strukture uslovljeni su
rodnim razlikama u broju rodenih decaka 1 de-
vojCica, u migracionim karakteristikama i u
pogledu nivoa mortaliteta. S druge strane, rodna
razli¢itost u demografskoj starosti vazna je sa
stanoviSta uticaja starosne strukture na uoblica-
vanje demografskih karatkeristika Zenskog 1
muskog stanovniStva.

Zajednicko obeleZzje bracne strukture jeste
preovladujuca zastupljenost udatih (59,3%) i
ozenjenih (63,1%,). Razli¢itost se manifestuje u
neujednacenoj zastupljenosti modaliteta bracno-
sti. U muskoj populaciji je veca ne samo zastu-
pljenost lica u braku, nego 1 onih koji nisu skla-
pali brak (28,6%), u odnosu na njthov udeo u
zenskoj populaciji (19,8%). Zastupljenost udo-
vica (15,9%) i razvedenih Zena (4,7%) je veca
nego S$to je to slucaj sa zastupljenoscu udovaca
(4,9%) 1 razvedenih (2,9%) u muskoj populaciji.
Dakle, manja zatupljenost lica koja su u braku u
Zenskoj populaciji uslovljena je tri puta vecim
udelom udovica i vecom zastupljenoScu razve-
denih, u odnosu na musko stanovnistvo.

Rodne osobenosti bracne strukture, jednim
delom se mogu objasniti vecim nivoom smrtno-
sti muskog stanovniStva, ali da postoji i rodno
razli¢ito ponasanje u pogledu sklapanja braka
zapaza se kroz neujednacenost bracnosti po sta-
rosnim grupama. Vise od polovine (52,0%) mla-
de sredove¢nih muskaraca (20-39) nije sklapalo
brak, dok je to slucaj sa trecinom (34,2%) zen-
skog stanovniStva te starosti. Udeo celibatera
medu starije sredoveCnim musSkarcima je nizi
(8,5%), ali je blizu dva puta veci nego u Zenskoj
populaciji (5,0%). Takode, razlika u zastuplje-
nosti obuhvacenih medu stanovnis$tvom starosti
60 i vise godina, moze se dovesti u vezu ne sa-
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mo sa razlikama u nivou mortaliteta, vec i sa ve-
c¢om sklono$cu muskaraca da stupaju u naredni
brak nakon smrti supruge. Udeo udovica u Zen-
skoj populaciji 60 i viSe godina (43,3%) je dva i
po puta vecéi u odnosu na udeo udovaca medu
stanovnicima muskog pola (16,9%), dok muska-
rci koji su u braku ¢ine 78,0%.

Medu stanovnicima oba pola najzastupljenija
su lica sa srednjim nivoom obrazovanja, ali je
njihov udeo nesto veci u muskoj populaciji
(44,5% u odnosu na 35,8%). Zastupljenost viso-
ko obrazovanih veca je medu muskim stanovni-
Stvom (vise i visoko 13%, u odnosu na 10,3%),
dok je udeo lica bez Skole i sa nepotpunim osno-
vnim obrazovanjem veci u Zenskoj populaciji
(27,5%, u odnosu 16,5%). Rodna razlika u zas-
tupljenosti lica sa najniZim nivoima obrazovan-
ja ne samo da je posledica veceg udela starih u
Zenskoj populaciji, ve¢ i neujednacene zastu-
pljenosti medu stanovnicima Zenskog 1 muskog
pola starim 65 1 viSe godina (72,7% kod Zena 1
51,3% kod musSkaraca). Da su poboljSane pozi-
cije Zenskog stanovniStva u pogledu obrazovan-
ja vidi se kroz zastupljenost lica sa tercijarnim
nivoom obrazovanja medu stanovnicima oba
pola starosti do 60 godina. Udeo visoko obrazo-
vanih u Zenskoj populaciji starosti izmedu 25 1
40 godina (17,1%) je veci nego u populaciji
muskaraca (12,2%). Razlika u korist Zena, je joS
naglaSenija, u starosnoj grupi 25-29 godina. Go-
tovo dvostruko veci udeo visokoobrazovanih
medu Zenama ove starosti nego u muskoj popu-
laciji (15,1% u odnosu na 8,8%), moze se tuma-
¢iti ne samo kao posledica vece brojnosti devo-
jaka u studentskoj populaciji, vec i kao posledi-
ca razlika u duzini studiranja. U generacijama
rodenim krajem Drugog svetskog rata pa do
pocetka 1960-ih rodna razlika u udelu lica sa
tercijarnim nivoom obrazovanja je u korist mu-
Ske populacije. Ipak, veca zastupljenost visoko
obrazovanih medu starije sredove¢nim (40-59
godina) muskarcima, nego Zenama (17,7%, u
odnosu na 14,2%) je manja nego u populaciji
starih. U muskoj populaciji starosti 60 i viSe go-
dina visoko obrazovani ¢ine 15,6%, Sto je tri
puta manje u odnosu na Zensku populaciju
(5,3%).
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U pogledu ekonomske strukture, razlika je
ispoljena ne samo kroz vecu stopu aktivnosti
stanovnika muskog pola (52,4% ekonomski
aktivnih), vec i u ¢injenici da je u Zenskoj popu-
laciji veci udeo onih koje pripadaju kategoriji iz-
drzavanih lica (40,9%), nego Zena koje su eko-
nomski aktivne (38,9%). Ujednacen udeo lica sa
li¢énim prihodom (20,4% u muskoj populaciji 1
20,0% u Zenskoj), moZe se objasniti, zastuplje-
noscu starijih Zena koje ostvaruju pravo koriSce-
nja penzije posle smrti supruga.

U svim starosnim grupama veca je ekonoms-
ka aktivnost muskog u odnosu na Zensko sta-
novniStvo. Najvece stope ekonomske aktivnosti
su izmedu 30 1 50 godina starosti, ali izmedu po-
lova postoje razlike. U muskoj populaciji udeo
aktivnih se krece od 92,0% medu starima 45-49
godina, do 95,5% kod starih izmedu 35 1 39 go-
dina. Udeo ekonomski aktivnih u populaciji
Zena je najveci u starosnoj grupi 35-39 godina i
iznosi 82,7%, dok medu Zenama starosti 45-49
godina iznosi 73,5%, Sto je za dvadeset procent-
nih poena manje nego u muskoj populaciji. Naj-
izraZzenija rodna nejuednacenost ekonomske ak-
tivnosti je u starosnoj grupi 55-59 godina. Udeo
ekonomski aktivnih u muskoj je vise od dva i po
puta veci nego u Zenskoj populaciji (66,9% i
25,2%). Dvostruko nizi udeo ekonosmki aktiv-
nih medu Zenama starim 60-64 godine (12,2%),
nego u muskoj populaciji (26,6%), izmedu osta-
log, uslovljen je razli¢itim starosnim granicama
odlaska u penziju za Zene 1 muskarace.

Nepovoljnost ekonomske aktivnosti Zenskog
stanovniStva ocituje se 1 kroz neujednacenost iz-
drzavanih lica po starosnim grupama. Razlika
postoji 1 kod mladih generacija. Zastupljenost
izdrzavanih, u starosnim grupama 15-19 godina
(78,0% kod muskaraca i 84,3% kod Zena) i 20-
24 godine (32,1% kod muskaraca 1 48,1% kod
Zena) u najvecoj meri je posledica produzetka
Skolovanja, ali moZe da govori i o razli¢itom po-
nasanju i pozicijama devojaka i mladica u pog-
ledu trazenja posla 1 spremnosti da postanu eko-
nomski aktivni, po sticanju osnovnog i srednjeg
obrazovanja. Otuda se razlike u udelu izdrzava-
nih medu Zenama 1 musSkarcima starosti 25-65
godina mogu tumaciti kao merodavniji pokaza-
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telj nepovoljnih ekonomskih pozicija. Pozicije
Zenskog stanovniStva su ugroZenije. Udeo izdr-
Zavanih medu Zenama starim 30-34 godine je
pet puta veci (17%), nego kod muskaraca iste
starosti (3,4%). Razlika je joS naglaSenija
izmedu Zena i muskaraca starosti 45 do 60 god-
ina. Tako Zene koje pripadaju kategoriji izdrza-
vanih lica ¢ine 26,3% populacije starosti 55-59
godina, dok je njihov udeo u muskoj populaciji
deset puta manji (2,4%).

Rodne razli€itosti prema tipu naselja

Gradska 1 ostala naselja nisu samo prostorno
razli¢iti konteksti, ve¢ su njihove socio-demog-
rafske specificnosti relevantne za uobliCavanje
struktura i manifestaciju rodnih razlika. Veca
brojnost Zenske u odnosu na musku populaciju
izrazenija je u gradskim naseljima (stopa femi-
niteta je 1091,6), dok je u ostalim polni sastav
gotovo ujednacen (1008,0). Polni debalans izra-
Zen kroz vecu brojnost pripadnica Zenskog pola
u gradskim naseljima postoji vec u starosnoj
grupi 25-29 godina (stopa feminiteta 1054,8),
dok su u ostalim naseljima stanovnici muskog
pola brojniji sve do starosne grupe 55-59 godina
(stopa feminiteta 1023,4). ObjasSnjenja se nalaze
u specifi¢nostima migracija Zenskog stanovnist-
va koje se zapravo Cesto zavrSavaju prelaskom u
gradska naselja: odlazak u gradove radi Skolova-
nja, zaposlenja, tzv. udadbene migracije, Sto naj-
¢esce znaci trajni prelazak u gradska naselja.

Stanovnistvo ostalih naselja je nesto starije u
odnosu na gradska. Prosecna starost (kod Zena
43,3 a kod muskaraca 40,8 godina), i indeksa
starenja (1,440 i 1,091) su veci nego u gradskoj
populaciji (40,2 i 38,0 godina, a indes 0,988 i
0,732. Rodna razlika u pogledu demografske
starosti naglasenija je u negradskim naseljima.
Zene starosti 60 1 vise godina ¢ine 30,2% Zenske
populacije ostalih naselja, a u gradskim 20,9%.
Udeo mladih (do 20 godina) medu Zenskim sta-
novnistvom ujednacen je u oba tipa naselja
(21,1% 1 21,0% ), dok je u muskoj gradskoj po-
pulaciji nesto veci (24,2%), nego u ostalim nase-
ljima (22,4%).

Neujednacenost bra¢nosti prema tipu naselja
moZze se povezati ne samo demografskim karak-
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teristikama, vec 1 socio-kulturolo§kom razli¢ito-
Scu gradskih i ostalih naselja i druStvenim nor-
mama u pogledu odnosa prema braku 1 drustve-
no ocekivanog bra¢nog ponasanja. Kod oba pola
zastupljenost celibatera je veca u gradskim, ali
je rodna razlika veca u ostalim naseljima. Udeo
celibatera u muskoj populaciji (26,2%) je za ne-
Sto vise od deset procentnih poena veci u odno-
su na populaciju Zena (15,0% Zena). Razlike u
rasprostranjenosti celibaterstva po starosti upu-
cuju na specifi¢nosti razloga celibaterstva mus-
kog 1 Zenskog stanovniStva. U Zenskoj sredove-
¢noj populaciji udeo lica koja nisu sklapala brak
u svim starosnim grupama veci je u gradskim
naseljima. U muskoj populaciji, udeo celibatera
je veci u gradskim naseljima do 40 godina, a od
te starosti veci je udeo celibatera u ostalim
naseljima. Uzroci celibaterstva i razli¢itosti
izmedu polova, kao i prema tipu naselja, moraju
se empirijski istrazivati. Ono se moZe posma-
trati kao licna odluka i1 zivotni stil, ali 1 kao
nuznost usled izraZenosti polnih debalansa u
pojedinim seoskim sredinama. Neujednacenost
bracnosti prema tipu naselja izraZenija je kod
7enskog stanovnistva. Zene su Ceice u braku u
ostalim (63,7%), nego u gradskim naseljima
(55,9%), dok je udeo razvedenih dva i po puta
veci u Zenskoj gradskoj populaciji (6,4%, u
odnosu na 2,4%). MoZe se pretpostaviti da je
bracnost Zenske populacije viSe uslovljena
razli¢itim stavovima 1 ponaSanjem u pogledu
braka, Sto je uslovilo 1 izraZeniju razli¢itost
prema tipu naselja.

Kod oba pola znanto je nepovoljnija obrazo-
vna struktura u negradskim naseljima, ali je to
naglagenije u Zenskoj populaciji. Zenska popu-
lacija ostalih naselja najvecim delom ili je bez
Skole ili ima nepotpuno osnovno obrazovanje
(46,1%), dok je u Zenskoj gradskoj populaciji
najveci udeo Zena sa srednjim nivoom obrazo-
vanja (45,0%). Medu stanovnicima muskog pola
u oba tipa naselja najveci udeo ¢ine oni sa sred-
njim nivoom obrazovanja, ali je njihova zastu-
pljenost veca u gradskim (53,1%), nego ostalim
naseljima (34%). Udeo visoko obrazovanih kod
oba pola znatno je niZi u ostalim (3,9% 1 2,8%)
nego u gradskim (20,5% 1 15,9%) naseljima.
Neujednacenost nivoa obrazovanja prema tipu
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naselja uslovljena je socio-kulturolo$kim osobe-
nostima gradskih 1 ostalih naselja, koje su uti-
cale na Skolovanje stanovnika oba pola. Ipak,
moguce je posebno istrazivati razlike izmedu
gradskih 1 ostalih naselja u pogledu pozicija i
mogucnosti Skolovanja i nastavka obrazovanja,
kao i1 kako se manifestuju na Zensku, a kako na
musku populaciju.

U pogledu ekonomske aktivnosti razlika po
podrucjima je naglasenija kod Zenske populaci-
je, Sto se jednim delom, moze povezati sa vecom
zastupljenoScu poljoprivrednog stanovniStva u
negradskim naseljima. U muskoj populaciji naj-
veci udeo Cine ekonomski aktivni i njihova zas-
tupljenost je veca u ostalim (54,8%), nego u gra-
dskim naseljima (50,4%). Za razliku od Zenske
populacije gradskih naselja, medu kojima pre-
ovladuju ekonomski aktivne (41,4%), u ostalim
naseljima je najveci udeo Zena koje pripadaju
kategoriji izdrzavanih lica (46,5%). To je, izme-
du ostalog, posledica nepovoljne ekonomske st-
rukture Zena poljoprivrednica, gde one koje pri-
padaju kategoriji izdrzavanih lica ¢ine39,8%.
Razlicitosti socio-demografskih karakteristika
muskog i Zenskog stanovnistva Jablanickog Ok-
ruga posledica su demografskih faktora, ali i
socijalnih normi koje su karakteristi¢ne za razli-
Cita drusStvena razdoblja i socijalne kontekste.
Posmatrajuci dve populacije kao zasebne celine
moZe se konstatovati nepovoljnija slika Zenske
populacije: veci broj starih, zastupljenost udovi-
ca, nepovoljnija ekonomska aktivnost, ¢ak 1 u
populaciji sredovecnih. Rodne razlike u nivoou
obrazovalja viSe su posledica neravnopravnih
pozicija starijih generacija Zena 1 muskaraca. U
pojedinim generacijama rodenim posle Drugog
svetskog rata zastupljenost visokoobrazovanih
je veca u Zenskoj populaciji. Uo¢ene rodne raz-
licitosti demografskih stuktura predstavljaju i
smernicu za niz posebnih istrazivanja koja bi
doprinela rasvetljavanju drustvenog odnosa iz-
medu polova i uslovljenosti drustvenog polozaja
1 statusa Zenskog 1 muskog stanovniStva.

Zaklju€ak

Pripadnice Zenskog pola ¢ine 49,6% popula-
cije Jablanickog Okruga. Demografska starost
Zenske populacije je naglasenija, usled veceg
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udela starih (60 i viSe) nego mladih (do 20 godi-
na), Sto nije slucaj u muskoj populaciji. Rodna
razlika u zastupljenosti starih u Zenskoj 1 muskoj
populaciji jeste jedan od faktora neujednacenos-
ti bra¢ne, obrazovne 1 ekonomske strukture.

U Zenskoj populaciji je veca zastupljenost
udovica, lica bez Skole i1 sa niZim nivoima obra-
zovanja, izdrzavanih lica, kao posledica zatup-
ljenosti starih Zena.

Odnos prema braku i1 bra¢no ponasanje, mo-
gucnosti obrazovanja, osobenosti ekonomske
aktivnosti generacija Zena rodenih u prvoj
polovini 20. veka odredene su Cvrstim socijal-
nim normama izrazito patrijarhalnog drustvenog
okruZenja. Medutim, nepovoljnije demografske
osobenosti Zenskog, u odnosu na musko stanov-
nistvo, uslovljeno je i rodnim razlikama u brac-
nom ponasanju, obrazovanju i ekonomskoj akti-
vnosti sredoveénog stanovniStva. U muskoj po-
pulaciji je veca zastupljenost celibatera, ali i uo-
¢ljivija sklonost ka sklapanju ponovnog braka
nakon razvoda ili smrti partnera. Nepovoljnija
ekonomska struktura populacije Zena ocCituje se
u manjim stopama ekonomske aktivnosti, 1 ve-
c¢em udelu izdrzavanih u odnosu na musku pop-
ulaciju. Medu generacijama sredovecnih 1 mla-
dih ublazen je rodni jaz u pogledu obrazovanja.
Tako je udeo visoko obrazovanih medu Zenama
starosti 25-40 godina veci nego u muskoj popu-
laciji.

Razlicitost socio-demografskih karkteristika
prema tipu naselja izraZenija je u Zenskoj popu-
laciji, kroz nepovoljnije osobenosti starosne, ob-
razovne i ekonomske strukture u negradskim na-
seljima. Takode, manji udeo udatih, a veci udeli
razvedenih i onih koje jo$ nisu sklapale brak u
gradskoj, nego u seoskoj Zenskoj populaciji, iz-
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medu ostalog, govore i o razli¢itom odnosu pre-
ma braku.

Rodna razlicitost socio-demografskih karakt-
teristika Zenskog 1 muskog stanovniStva na pod-
rucju Jablanickog Okruga, pocetkom 21. veka,
posledica je 1 demografskih 1 socijalnih faktora.
Nepovoljnija je demografska slika Zenske popu-
lacije, ali medugeneracijske razlike ukazuju na
pozitivne promene obrazovnih i ekonomskih ka-
rakteristika. Primena rodnog apsekta doprinosi
usmeravanju aktivnosti radi ublaZavanja rodnog
jaza i unapredenja socijalnih pozicija stanovnika
oba pola. U nau¢nom smislu, produbljuje sazna-
nja o uslovljensoti demografskih procesa i struk-
tura.
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EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE DIJABETES MELITUSA
TIP 2 NA TERITORIJI TOPLICKOG OKRUGA

Mirko V. llié", N. K. Rangi¢?, Z. M. Deljanin?, A. Z. Stanojkovi¢®

Institut za javno zdavlje Ni§', Medicinski fakultet Ni§?, Zdravstveni centar Surdulica®

SAZETAK

Uvod. Dijabetes melitus tip 2 (DM tip 2) predstavlja zna-
¢ajan medicinski i drustveni problem. Cilj rada bio je da pri-
kaze osnovne epidemioloske karakteristike DM tip 2 u pop-
ulaciji od 30 do 75+ godina starosti, na teritoriji Toplickog
okruga u 2006 i 2007. godini. Metod. Primenjen je deskrip-
tivno-epidemioloski metod. Kao izvor podataka kori§c¢eni su
publikovani podaci iz registra za dijabetes melitus Srbije.
IzraCunavane su sirove stope incidencije i mortaliteta na
100.000 stanovnika. Podaci o populaciji dobijeni su iz popi-
sa 2002. godine. Rezultati. U dvogodiSnjem periodu ukup-
no je registrovano 446 novoobolelih od DM tip 2 (195 mu§-
karaca i 251 zena). Prose¢na godis$nja stopa incidencije za
DM tip 2 u posmatranom dvogodiSnjem periodu iznosila je
227.01. Vise od polovine novoobolelih bile su Zzene (56% v
s 44%). Zene su vi$e obolevale od muskaraca u proseku
1,3 puta. Od ukupnog broja novoobolelih, 56.5% bilo je
mlade od 65 godina, a 43.5% bilo je starije od 65 godina.
Od DM tip 2 ukupno je umrlo 35 (11 musSkaraca 24 Zena).
Prose¢na godi$nja stopa mortaliteta iznosila je 15.27. U
posmatranom dvogodidnjem periodu umrlo je viSe Zena
nego muskaraca (68.6% vs 31.4%). Zakljucak. Obolevanje
od DM tip 2 na teritoriji Toplickog okruga registruje se kod
oba pola u svim dobnim grupama posle 30. godine. Stopa
incidence povecavala se kontinuirano sa stro$¢u kod oba
pola. U posmatranom periodu Zene su viSe obolevale i vise
umirale od DM tip 2 nego muskarci. U 2007. godini regist-
rovan je dvostruko manji broj novoobolelih i umrlih od DM
tip 2 u odnosu na 2006. godinu, §to je najverovatnije pos-
ledica nedovoljnog prijavljivanja DM. Neophodno je da pri-
javljivanje bude bolje i da bude pravovremeno, kako bi se
stekao pravi uvid u epidemiolosku situaciju DM tip 2 na ter-
itoriji Toplickog okruga.

Kljuéne reci: dijabetes melitus tip 2, incidencija, mortal-
itet, registar

SUMMARY

Introduction. Non-Dependent Diabetes Mellitus (NID-
DM) is a chronic, progressive disease which is an impor-
tant medical and social problem. Objective. The objective
of the paper was to show the basic epidemiological charac-
teristics of NIDDM in the population aged 30 up to 75 years
in the Toplica District in 2006 and 2007. Method. Descripti-
ve epidemiological study was done. The published data fr-
om register of diabetes mellitus of Serbia were used. Crude
incidence and mortality rates were calculated. The rates
were calculated per 100.000 inhabitans. Data about the po-
pulation was obtained from the Census 2002. Results. In
two-year observed period a total of 446 newly diagnosed
patients were registered (195 men and 251 women). The
average crude incidence rate was 227.01. More than 50%
from all registered patients were women (56% vs 44%).
Women suffered from NIDDM more than men on average
1.3 times. From all the number of patients 56.5% were you-
nger than 65 years and 43.5% were older than 65. A total
of 35 (11 men and 24 women) patients died from the
NIDDM. The average annual crude mortality rate was
15.27. In the observed period there were much more wo-
men who died from the NIDDM compared with men (68.6%
vs 31.4%). Conclusion. NIDDM was registered both in men
and in women after the age of 30. The incidence rate was
increased continiuosly with the age in both sexes. There
were much more women than men who suffered and who
died of NIDDM in the observed period. In 2007 there were
two times less registered patients of NIDDM compared with
the 2006. which is probably a consequence of unsuffient
recording in the health institutions in the Toplica District. In
order to know the real epidemiological situation of NIDDM
in Toplica District, records of NIDDN have to be better com-
pleted and the recording of newly diagnosed patients have
to be in time.

Key words: non-isulin dependent diabetes melitus, inci-
dence, mortality, register

Uvod

Po rasprostranjenosti i ucestalosti, duzini le-
¢enja, komplikacijama koje ga prate, posledica-
ma koje ostavlja i visokom mortalitetu, dijabetes
melitus (DM) predstavlja u zdravstvenom i so-

Adresa autora: Dr Mirko V. lli¢, Centar za kontrolu i pre-
venciju bolesti, Institut za javno zdravlje u NiSu, Bulevar
dr Zorana Bindi¢a 50, 18.000 Ni§, E-mail: mirkoilic@
medianis.net

cio-ekonomskom pogledu, jedan od najtezih
problema savremene medicine i1 zdravstvene
zastite.'

DM je grupa metabolickih bolesti koje se ka-
rakteriSu hiperglikemijom nastalom usled defe-
kta u sekreciji insulina ili zbog defekta u njiho-
vom dejstvu ili usled postojanja oba ova pore-
mecaja.’
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U svetu od DM boluje oko 230 miliona ljudi,
a Svetska zdravstvena organizacija (SZO) 1 Me-
dunarodne federacije za dijabetes, procenjuju da
ce broj obolelih od DM do 2025. godine biti oko
350 miliona. Procenjuje se da je stopa prevalen-
cije za sve oblike DM 1-2%."*

Najvise stope incidencije registruju se u raz-
vijenim zemljama gde se stopa prevalencije kre-
ce ido 5%, ali se najveci porast obolelih oceku-
je u zemljama u razvoju, gde spada i Srbija.™*

Prema rezultatima populacionih studija, uce-
stalost insulin zavisnog dijabets melitusa je zna-
¢ajno manja i procenjuje se da je jedna desetinu
prevalencije insulin-nezavisnog DM, odnosno
10 do 15% od ukupnog broja obolelih od DM.’

Prema podacima iz nacionalnog registra za
DM u Srbiji od svih oblika DM boluje najmanje
350.000 osoba ili 5% populacije.* Najvise obo-
ljevaju Vojvodani, oko 7 % stanovnika, dok u
ostalim delovima Republike oboleva oko 3 %
polulacije. DM je peti u svetu, a u Srbiji je Sesti
vodeci uzrok umiranja.?

Na godi$njem nivou, od DM u naSoj zeml;i
umre priblizno 2.500 bolesnika. Pri tom treba
imati u vidu da je broj umrlih daleko veci, zbog
greSaka prilikom Sifriranja uzroka smrti i “preli-
vanja” umrlih od dijabetesa u umrle od infarkta
miokarda, cerebrovaskularnog insulta (CVI) i
hroni¢ne bubrezne insuficijencije.>

Broj obolelih sa DM tipa 2 je mnogostruko
veci (90%) u odnosu na obolele od DM tipa 1.
Pri tom, najmanje polovina osoba sa DM tipa 2
nema postavljenu dijagnozu i ne zna za svoju
bolest.’

Stopa prevalencije za DM tip 2 u svetu dosta
je razlicita, a procenjuje se da iznosi 1-2%.** Na-
jviSe stope prevalencije zabeleZene su kod Pima
Indijanaca (34,1%) i kod Nauru naroda u Mikro-
neziji (30,3%). NajniZe stope prevalencije utvr-
dene su kod Eskima, manje od 2%, medu stano-
vniStvom na Aljasci, na Indijskom podkontinen-
tu (1,2% do 2%) i na Dalekom istoku (Japan-
1%, Kina-Sangaj-1,6%) u Australiji 2,3% i na
Novom zelandu 2,8%. Smatra se da je kod Pap-
ua Indijanaca (Nova Gvineja) priblizno 0%."*

U Evropi, stopa prevalencije za DM tip 2 kre-

jul-decembar/2009.

¢e se u granicama od 0.5 do 3%, a od evropskih
zemalja najvecu stopu prevalencije ima Malta
397

Preobilna i visokokalori¢na ishrana, smanje-
na fizicka aktivnost i gojaznost kao njihova pos-
ledica, neke su od glavnih karakteristika Zivota
u najrazvijenijim zemljama sveta ali i glavni
faktori rizika za nastanak DM tip 2.%"

Prevalencija DM tip 2 raste sa staro$cu, a pri-
blizno polovina obolelih starija je od 65 godi-
na.l,2,5-7

Danas se sve ¢esce ovaj DM tip 2 registruje
kod mladih od 40 godina, kod adolescenata i
kod dece, Sto se povezuje sa velikom prevalen-
cijom gojaznosti, visokokaloricnom ishranom,
koja sadrZi i dosta zasicenih masti.'""'?

Cilj rada

Rad je imao za cilj da prikaze najvaZznije epi-
demioloske karakteristike DM tip 2 u stanovni-
Stvu uzrasta od 30 do 75 godina na teritoriji To-
plickog okruga u dvogodiSnjem periodu, na os-
novu stopa incidencije i mortaliteta.

Metod

Primenjen je deskriptivno epidemioloski me-
tod. Izvor podataka bili su publikovani podaci
Republickog registra za DM iz 2006 1 2007. go-
dine. Izracunavane su sirove stope incidencije i
mortaliteta na 100.000 stanovnika, a podaci o
stanovnistvu dobijeni su iz popisa 2002. godine.

Rezultati

U posmatranom periodu, na teritoriji Topli¢-
kog okruga ukupno je registrovano 446 novo-
obolelih od DM tip 2 (195 muskaraca i 251 ze-
na). Prosecna godiS$nja sirova stopa incidencije
za Dm tip 2 iznosila je 227.01 na 100 0000 sta-
novnika.

Na kruZnom dijagramu 1 prikazana je distrib-
ucija obolelih prema polu (dijagram 1).

Medu novoobolelima je 56.0% Zena i 44.0%
muskaraca.
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44%

56%

= muskarci @ Zene

Dijagram 1. Distribucija novoobolelih od DM tip 2 prema
polu u periodu 2006-2007. godina

Na grafikonu 1. prikazano je obolevanje od
DM tip 2 prema uzrastu.
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Grafikon 1. Distribucija obolelih od DM tip 2 prema polu i
dobnim grupama u 2006.

Prema podacima sa grafikona 1, obolevanje
od DM tip 2 registruje se posle 30. godine. U
svim dobnim grupama specifi¢ne stope inciden-
cije bile su vise kod Zena nego kod muskaraca.
U 2006. godini kod Zena je uoceno da specificna
stopa incidencije kontinuirano raste, dok je kod
muskaraca imala viSe kolebanja.

Kod muskaraca najniza specifi¢na stopa inci-
dencije bila je u dobnoj grupi 30-34 (31.2), a
najvisa u dobnoj grupi 65-69 (766.0). Specificna
stopa incidencije bila je viSa kod muskaraca ne-
go kod Zena, u dobnoj grupi 50-54 godine
(538.9 vs 482.1) i kod starijih od 75 godina
(462.2 vs 273.7).

Stope incidencije kod muskaraca i kod Zena
naglo se povecavaju posle 50. godine starosti.

Najniza specificna stopa kod Zena bila je u
dobnoj grupi 30 do 34 (34.29) a najvisSa u dob-
noj grupi 60 do 64 godine (960.5).

Vol. 7 - Broj 3-4

Distribucija obolelih od DM tip 2 u 2007. go-
dini prema poulu i dobnim grupama prikazana je
na grafikonu 2.
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Grafikon 2. Distribucija obolelih prema polu i dobnim gru-
pama u 2007. godini

Prema prikazanim podacim na grafikonu 2
uocava se nekonzistentist podataka o obolevan-
ju muskaraca i Zena u 2007 u u odnosu na 2006.
godinu. U dobnoj grupi 30 do 34 godine nije
registrovan ni jedan novooboleli muSkarac, a od
35 do 45 nije registrovana ni jedna obolela Zena.

Obolevanje od DM tip 2 kod muskaraca be-
lezi se od 35. godine. Specifi¢ne stope inciden-
cije pokazuju vece kolebanje u odnosu na speci-
ficne stope kod Zena. NajviSa specifi¢na stopa
incidenije kod muSkaraca zabeleSena je kod
starijih od 75 godina (342.0)

Specificne stope incidncije kontinuirano ras-
tu sve do 75. godine a onda naglo padaju. Najni-
Za specificna stopa incidencije zabeleZena je
kod Zena u dobnoj grupi 30 do 34 godine (69.8),
a najviSa u dobnoj grupi 55 do 59 godina
(586.6).

Diskusija

Rezultati epidemioloskih istraZivanja 1 zvani-
¢ni statisticki podaci pokazuju da DM tip 2 sve
viSe u€estvuje u morbiditetu 1 mortalitetu svets-
ke 1 naSe populacije.'?

U ovom radu utvrdeno je da su na teritoriji
Toplickog okruga vise obolelvale Zene nego
muskarci i to 1,3 puta vise, a medu registrovan-
im novoobolelim u posmatranom periodu bilo je
vise od 50% Zena.
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DM tip 2 se javlja u starijem Zivotnom dobu,
a stope incidencije i mortaliteta rastu sa staros-
cu. Sli¢ni rezultati dobijeni su i u ovom radu.

Prema prikazanim rezultatima, obolevanje se
kod musSkaraca 1 Zena registruje posle 30. godi-
ne, a naglo se povecava posle 50. godine Zivota.
Kod Zena je registrovan kontinuiran porast stopa
incidencije sa staro$cu. Porast stopa incidencije
sa staroS¢u postoji 1 kod muskaraca, ali je kole-
banje stopa mnogo izraZenije nego kod Zena.

Od DM tip2 obolevali su viSe mladi od 65
godina, nego stariji od 65. Prema podacima iz
nacionalnog registra za DM, u Srbiji ima viSe
obolelih od DM tipa 2 koji su stariji od 65 god-
ina nego koji su mladi."**

Ovakvi rezultati mogu biti posledica nedovo-
ljnog prijavljivanja obolelih sa teritorije Toplic-
kog okruga. Nedovoljno podataka u prijavama o
obolelima, u prvom redu nedostatak datuma ro-
denja, datuma obolenja i tipa DM, takode mogu
uticati na ovakve rezultate, koji se razlikuju od
podataka iz registra DM za Srbiju.

ZakljuCak

Obolevanje od dijabetes melitusa na teritoriji
Toplickog okruga registruje se kod oba pola, u
svim dobnim grupama. Permanentan porast sto-
pe incidencije belezi se posle 30. godine, kod
oba pola. U 2007. godini registrovan je dvostru-
ko manji broj novoobolelih i umrlih od DM tip
2 u odnosu na 2006. godinu, §to je najverovatni-
je posledica nedovoljnog prijavljivanja DM. Ne-
ophodno je da prijavljivanje bude bolje i da bu-
de pravovremeno, kako bi se stekao pravi uvid u
epidemiolosku situaciju DM tip 2 na teritoriji
Toplickog okruga.

jul-decembar/2009.
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INCIDENCIJA MALIGNIH NEOPLAZMI JABLANICKOG OKRUGA
U PERIODU OD 1970. DO 2003. GODINE

Svetlana Kocié¢', D. Andelkovié¢?, D. Mitrovi¢®

'Odeljenje za sanitarni nadzor jablani¢kog okruga, Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
?Dom zdravlja Medveda, *Zavod za javno zdravlje Leskovac

SAZETAK

Poznavanje karakteristika kretanja malignih bolesti,
omogucava kvalitetnije planiranje zdravstvene zastite i pre-
ventivnih mera.

Cilj rada je epidemiolosko sagledavanje masovnosti
oboljevanja od malignih neoplazmi populacije Jablani¢kog
okruga i odredivanje prognoze obima njihovog daljeg jav-
ljanja.

Metodoloski, primenjen je statisticki metod retrospek-
tivne analize posmatranih obelezja, dobijenih iz izvestaja i
prijava malignih neoplazmi pomenutog podrucja u vremenu
od 1970. do 2003. godine. Pracena je pojava maligniteta sa
epidemioloskog i socijalno medicinskog aspekta. Posmat-
rana obelezja iskazana su tabelarno i graficki apsolutnim i
relativnim brojevima. Dat je linearni trend u cilju prognoze
daljeg razvoja posmatrane pojave.

Rezultati rada ukazuju na to da su maligne neoplazme
stalno prisutna pojava i da ¢e i dalje predstavljati veliki soci-
jalno medicinski problem (Y=16154x+44,174). Karakteristi-
¢no je da je prosecna godisnja stopa incidencije za period
1980-1989. (8,=68,34%000) niza od prosecne godisnje
stope incidencije iz prethodnog desetogodiSnjeg perioda
(84=77,46%000) kao i narednog perioda (8,=199,1%000).
Posmatrana prose¢na godiSnja incidencija za pomenute
periode iznosila je 202,4%000; 177,3%000; 507,2%000.

U zakljucku isti¢em, da je incidencija malignih bolesti na
posmatranoj teritoriji u evidentnom porastu i da ¢e ovaj pro-
blem i dalje biti prisutan (trend). U cilju Sto kvalitetnijeg pra-
¢enja pomenute grupe bolesti, neophodno je korektno vo-
denje medicinske evidencije i dokumentacije, kao i korekt-
no izveStavanje nadleznih institucija, kako to zakonski pro-
pisi nalazu.

Klju€ne reci: incidencija, karcinom, standardizovana st-
opa incidencije, trend

SUMMARY

Knowledge in malignant diseases moving gives more
quality planning in prevention and health care.

The aim of this paper is epidemiological inspection of
malignant neoplasmams spreading in population of Jabla-
nica county and finding prognosis of their future presence.

Methodologically, statistical method of retrospective an-
alysis was used, from register of malignant neoplasmas in
observed county for period 1970-2003. Malignant diseases
were observed at epidemiologically and social-medical
way. Results are shown by tables, and lineary trend in or-
der of prognosis.

Results show that malignant neoplasmas are always
present and that they intend to be a great socially medical
problem in future (Y=16154x+44,174).1t is of great interest
an average year incidence for period 1980-1989. (8si=
68,34%o000)which is lower than in the past decade (8si=
77,46%000) and in the next decade (8si=199,1%000) aver-
age year incidence for that periode was 202,4%000;
177,3%o000; 507,2%000.

In conclusion | notice that incidence of malignant dis-
eases at observed territory is in evident growth, and will be
present in future (trend). In order to monitor as better as po-
ssible the observed diseases, it is necessary to have prop-
er medical evidence and documentation, and proper repor-
ting of institutions on duty for this problem, as the law reg-
ulatives require.

Key words: incidence, cancer, standardized incidence
rate, trend

Uvod

Detaljno upoznavanje sa osnovnim karakter-
istikama kretanja malignih bolesti na nekom po-
dru¢ju vaZzan je preduslov za kvalitetno planira-
nje 1 primenu sva tri nivoa preventivnih mera 1
aktivnosti kod zdravstvene zaStite stanovniStva
od malignih neoplazmi.

Adresa autora: dr Svetlana Koci¢ , Odeljenje za sanitarni
nadzor jablani¢kog okruga u Leskovcu, E-mail: svetlana-
kocic@ ymail.com

Cilj rada

Sagledavanje obima i dinamike oboljevanja
od malignih neoplazmi od 1970. do 2003. g. na
osnovu prijava, tj. incidencije ovih oboljenja od
strane zdravstvenih ustanova Jablanickog okru-
ga, isticanje teritorijalnih specifi¢nosti inciden-
cije ove grupe bolesti i pronalazenje najefikasni-
jeg nacina njihovog daljeg pracenja.
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Metodologija i materijal rada

U radu su koriSceni zvanicni podaci iz doku-
mentacije Zavoda za zaStitu zdravlja Leskovac,
zdravstvenih ustanova okruga i stru¢nih publi-
kacija u vezi sa ovom problematikom za podru-
¢je Jablanickog okruga. Pracena je pojava mali-
gniteta sa epidemioloSkog i socijalno medicin-
skog aspekta. Pouzdaniji podaci o incidenciji od
raka u naSoj sredini postoje samo za period
1999-2005. godine 1 preuzeti su iz Registra za
rak centralne Srbije."

Posmatrana obelezja iskazana su tabelarno 1
graficki apsolutnim i relativnim brojevima. Dat
je linearni trend u cilju prognoze daljeg razvoja
posmatrane pojave.

W6 W X0 20
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jul-decembar/2009.

Primenjen je statisticki metod retrospektivne
analize posmatranih obeleZja, upotrebom apso-
lutnih 1 relativnih brojeva, prezentovanih
tabelarno (1-5 u prilogu) i graficki (grafikoni 1-
4), uz dat prognosticki trend (grafikon 1).

Rezultati rada i diskusija

Posmatrajuci podatke na osnovu prijava (ta-
bela 1 12), kako na nivou okruga, tako i na nivou
pojedinih opstina koje ga Cine, uocCava se da su
maligne neoplazme permanentno prisutne 1 da je
stopa njihove incidencije u stalnom porastu, na-
rocito poslednjih 5-6 godina. Ukupno posmatra-
no, stopa incindencije je znatno viSa u opstina-
ma Leskovac 1 Bojnik u odnosu na ostale opsti-
ne okruga (tabela 3 i 4). Ona se krece, posmatra-
no po opstinama:

- u opstini Bojnik od 12,44 - 358,67 prijavlje-
nih - obolelih od malignih neoplazmi na
100.000 stanovnika (%000),

- u opstini Vlasotince od 25,09 - 262,38 prijav-
ljenih - obolelih od malignih neoplazmi na
100.000 stanovnika (%000),

- u opstini Lebane od 14,41 - 306,64 prijavlje-
nih - obolelih od malignih neoplazmi na
100.000 stanovnika (%000),

Grafikon 1.
Kretanje malignih neoplazmi na podrucju Jablanickog okruga u periodu 1970 - 1986. godine
Tahela 1
TERITORIJA Godina prijavljivanja
1970 | 1971 | 1672 | 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | 1975 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986
Bojuik i| 3 24 2 | 14 11 22 11 8 11 4 7 4 2 6 2 17 19
q| 3 7 | 48 | & 73 95 106 114 | 125 129 136 140 142 148 | 150 | 167 | 186
[Vlasotinee [ i| 25 25 3 | 17 11 34 12 34 20 13 ] 19 16 21 3 18 28
q| 25 50 8 | 100 | 111 145 157 | 191 | 21 224 233 252 268 289 | 312 | 330 | 358
Lebane i| = 29 2 | 17 19 27 14 27 23 15 8 10 4 5 12 14
q| 23 52 81 | 98 | 117 | 144 158 185 | 208 223 231 241 245 250 | 262 | 270 | 284
Leskovac | 1| 8 | 166 | 153 | 108 | 110 | 11§ 93 151 156 136 91 151 75 56 127 | 138 | 87
ql 8 | 255 | 408 | 516 | 626 | 74 834 | u85s | 1141 | 1277 | 1368 | 1519 | 1594 | 1s50 | 1777 | 1015 | 2002
Medveda [ 1] 5 18 17 6 13 10 1 7 8 3 3 8 9 8 3 3 1
gl s 23 40 | 46 59 69 70 77 85 118 121 129 138 146 | 140 | 152 [ 153
CmaTrava [i] 7 9 7 11 6 2 2 2 7 2 8 5 1 3
q| 7 16 S 10 42 12 44 46 53 55 63 68 68 69 69 72
Fablanicka [ o] 152 [ 270 [ 260 [ 173 [ 170 | 210 131 o [ 0 208 120 200 111 96 168 | 184 [ 132
okrug gl 152 [ 423 [ 683 [ 856 | 1026 | 1236 | 1367 [ 1596 | 1816 | 2024 [ 2144 [ 2344 | 2455 | 2551 | 2719 | 2003 | 3055
Kretanje malignih neoplazmi na podrucju Jablani¢kog okruga u periodu 1987 - 2003. godine
Tabela 2
TERITORIJA Godina prijavljivanja
1987 | 1988 [ 1680 [ 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 [ 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
[Bojnik | 25 18 9 16 24 6 33 35 33 49 46 39 21 52 17 43 58
gl 211 | 220 [ 238 [ 254 | 278 | 284 317 | 352 [ 388 434 480 519 540 s2 | eop | es2 | 70
[Vasotinee | 1] 24 19 12 | 15 42 15 48 49 57 88 89 90 55 81 58 70| 108
gf 382 | 401 [ 413 [ 428 | am0 | 485 533 s82 | 639 727 816 906 961 | 1e42 | 1100 | 1170 | 1278
Lebane i| 36 35 10 [ 16 16 19 48 37 57 4 72 83 34 82 60 70 3
q| 320 | 355 [ 365 | 381 | 397 | 416 464 501 558 599 671 754 TE8 870 | 930 | 1000 [ 1063
Leskovae || 209 | 233 | 60 | 149 | 204 | 142 433 35 | 350 479 504 458 415 467 | 379 | 470 | 549
q| 2211 | 2444 | 2534 | 2683 | 2887 | 3029 | 3462 | 3812 | 4162 | 4641 | 5145 | 5603 | G018 | 6485 | GBG4 | 7334 | 78E3
Medveda || 7 6 4 1 4 7 9 8 11 14 16 10 6 19 25
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- u opstini Leskovac od 35,09 - 311,14 prijav-
ljenih - obolelih od malignih neoplazmi na
100.000 stanovnika (%000),

- u opstini Medveda od 5,26 - 119,69 prijavlje-
nih - obolelih od malignih neoplazmi na
100.000 stanovnika (%000),

Stopa incidencije malignih neoplazmi u periodu 1970 - 1985. godine

Vol. 7 - Broj 3-4

u opStini Crna Trava od 17,88 - 237,53 pri-
javljenih - obolelih od malignih neoplazmi na

100.000 stanovnika (%000), ili

- na nivou okruga od 36,78 - 287,83 prijavlje-
nih - obolelih od malignih neoplazmi na
100.000 stanovnika (%000).

Tabela3
TERITORIA Stepa incidencije (1:100000)
1870 1971 1972 | 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1879 1980 1981 1982 1583 1984 1983
Bojnik 15.78 | 127.65 [ 113.24 | 76.54 | 60.89 | 123.74 62.77 46.33 §4.66 23.87 4242 24.62 12.44 37.74 12.72 | 109.35
[Vlasotince 69.51 | 69.44 | 917 | 4726 | 3059 | 94.59 334 95.66 55.7 36.22 2509 | 5298 | 4481 | 59.07 | 6498 | 51.08
Lebane 81.66 | 102.73 | 102.87 | 6039 | 67.59 | 96.18 | 4994 | 96.45 | 8228 53.74 287 3592 14.41 18.06 | 43.47 | 29.06
Leskavac 60.89 | 112.55 (10293 | 72.1 | 72.88 | 75.61 60.69 97.8 | 100.29 | 86.79 5765 9497 | 47.08 | 35.09 | 79.43 | 86.15
Medveda 23.66 | 86.57 | 83.19 | 29.88 | 65.92 51.65 5.26 37.54 43.74 184.01 17.07 46.46 53.46 48.64 18.68 19.13
Crna Trava 70.45 | 93.05 | 7494 |122.08| 6912 | 2395 0 26.01 | 27.18 99.61 2987 | 12567 | 81.36 0 17.88 0
Tablanicki
olaug S8.38 [ 103,84 | 9956 | 66.21 | 65.02 80.27 5005 §7.43 §305 70.32 4574 76.18 424 36.78 64.55 709
Stopa incidencije malignih neoplazmi u periodu 1986-2003. godine
Tabela 4
TERITORIJA Stopa prevalence (%)
1986 1937 1533 | 1980 1000 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1007 1003 1509 2000 2001 | 2002 | 2003
Bojnik 1236 | 1645 [119.82 | 60.62 | 109.05 | 165.54 4139 | 227.62 | 241.41 227.62 | 33798 | 317.28 | 2609.00 | 144.85 | 358.647 | 572.49 | 786.31 |1000.13
[Vlasotince 79.81 | 68.72 | 5464 | 3467 | 4353 | 122.44 43.73 139.93 | 142.83 166.17 | 256.54 | 259.46 | 262.38 | 160.34 | 236.14 | 311.94 | 387.74 | 463.54
Lebane 51 1315 | 12821 36.73 | 58.84 | 59.11 7019 | 17732 | 136.69 | 21057 | 15146 | 26599 | 306.64 | 125.61 | 302.94 | 480.27 | 657.60 | 83493
Leskavac 54.21 | 120.95 [ 144.64 | 5577 | 9215 | 125.94 | 87.66 | 267.31 | 216.07 | 216.07 | 2957 | 311.14 | 288.74 | 256.10 | 283.30 | 320.41 | 352.52 | 384.63
Medveda 6.54 46.95 | 4131 | 28.29 7.27 25.92 59.84 52.36 §7.32 55.84 82.29 104.73 | 119.69 74.81 44,88 1495 | -14.98 | -44.91
Crna Trava 5208 | 4135 43.84 | 2323 | 2471 | 23733 26.39 | 237.53 | 105.57 | 18475 15835 | 23753 5278 70.18 26.39 | -26.40 | -79.19 (-131.93
Tablanicki
ckiug 5874 | 11743 | 12166 | 4912 | 7742 | 11715 749 | 22666 | 1808 | 20078 | 2643 | 28783 | 26079 | 21007 | 27371 | 33645 | 30019 | 46103
Stopa incidencije malignih neoplazmi u periodu 1970 - 1985. godine
Tabela3
TERITORIA Steopa incidencije (1:100000)
1970 1971 1972 | 1973 | 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1930 1081 1082 1983 1984 1983
Baojnik 15.78 | 127.65 | 11324 | 76.54 | 60.99 | 123.74 62.77 46.33 64.66 23.87 42.42 24.62 12.44 37.74 12.72 | 109.33
[Vlasotince 69.51 | 6944 | 917 | 47.26 | 3059 94.59 334 03.66 55.7 36.22 2509 5298 44.81 59.07 6498 | 51.08
Lebane 81.66 | 102.73 | 102.87 | 60.39 | 67.59 96.13 49.94 96.435 82238 53.74 28.7 3592 14.41 18.06 4347 | 29.06
Leskavac 60.89 | 112.55 | 102.93 | 72.1 72.88 75.61 60.69 97.8 100.29 §6.79 57.65 9497 47.08 35.09 79.43 86.15
Medveda 2366 | 86.57 | 83.19 | 29.88 | 65.92 51.65 5.26 37.54 43.74 184.01 17.07 46.46 53.46 48.64 18.68 19.13
Crna Trava 70.45 | 93.05 | 7494 [122.08| 69.12 23.95 0 26.01 27.18 99.61 2987 125.67 81.36 0 17.88 0
Tablanicki
olaug 5838 [ 103.84 | 9956 | 66.21 | 65.02 80.27 50.05 5743 8305 70.32 4374 76.18 424 36.78 64.55 709
Stopa incidencije malignih neoplazmi u periodu 1986-2003. godine
Tabela 4
TERITORITA Stopa prevalence (%ow)
1986 1987 1988 | 1980 | 1990 1591 1992 1993 1994 1995 1996 1007 1008 1959 2000 2001 | 2002 | 2003
Baojnik 1236 | 1645 [119.82| 60.62 | 109.05 | 165.54 41.39 | 227.62 | 241.41 227.62 | 33798 | 317.28 | 269.00 | 144.85 | 358.67 | 572.49 | 786.31 |1000.13
[ Viasotince 79.81 | 68.72 | 5464 | 34.67 | 4353 | 12244 | 4373 | 130.93 | 142.85 | 166.17 | 256.54 | 25046 | 262.38 | 16034 | 236.14 | 311.04 |387.74 | 46354
Lebane 51 1315 | 12821 36.73 | 5854 59.11 70.19 177.32 | 136.69 | 210.57 151.46 | 26599 | 306.64 | 125.61 | 302.94 | 480.27 | 657.60 | 83493
Leskavac 5421 | 120.95 | 144.64 | 5577 | 92.15 | 12594 | 87.66 | 267.31 | 216.07 | 216.07 | 2057 [ 311.14 | 28874 | 256.10 | 288.30 | 320.41 |352.52 | 384.63
Medveda 654 | 4695 | 4131 | 2820 | 727 | 2092 | 50.84 | 5236 | 6732 | 359.84 | 8220 | 10473 | 11060 | 74.81 | 44.88 | 1495 |-1498 | -44.01
Crna Trava 59.08 | 41.5 | 43.84 | 2323 | 2471 | 237.53 2639 | 237.53 | 105.57 | 184.75 | 15835 | 237.53 52.78 79.18 2639 | 26.40 | -79.19 |-131.98
Tablanicki
olaug 5874 [ 11743 | 11166 | 4912 | 7742 | 117.15 74.9 216.66 | 1808 20078 2643 287.83 | 26979 | 11097 | 17371 | 33645 [399.19[ 46193
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Tabela 5
TERITORITA 1270 - 1979 1980 - 1989 1990 - 2003
Xi Xsi (%aooo) Xi Xsi (%o0) Xi Xsi (Yoo

Bajnik 120 72.14 10.9 66.05 302 2083
Vlasotince 224 62.55 18.9 53.62 57.2 166.75
Lebane 223 79.53 14.2 51.54 4598 169.57
Leskovac 127.7 8433 1257 78.75 3592 221,75
Medveda 113 59.41 52 32.43 8.3 6358
Cma Trava 53 62.49 2.4 43.63 47 124.04
Tablanicld

okiug 202.4 77.46 1773 68.34 5072 199.1

Prosecna stopa incidencije malignih neoplazmi

Grafikon 2

Grafiken 3

Grafikon 4

Zaperiod 1970 - 1970 godine

Za period 1980 - 1989.godine

Za period 1990 - 2003 .godine

PARL]

Posmatrajuci prosecan broj novoregistrova-
nih obolelih i prose¢nu stopu incidencije (%000)
za vremenske periode 1970-1979. godine, 1980-
1989. godine 1 1990-2003. godine (tabela 5,
grafikoni 2, 3, 4) uocava se podatak da je stanje
najpovoljnije u periodu 1980-1989. godine, ka-
da je prose¢no na nivou okruga obolevalo od
malignih neoplazmi 177,3 lica (prosecna stopa
incidencije iznosila je 68,34 %000). U periodu
1990-2003. godine stanje je najnepovoljnije.
Prosecan broj obolelih je 507,2 lica godisnje, sa
prosec¢nom stopom incidencije od 199,10 %000.
Kao $to je vec istaknuto, najnepovoljnije stanje
je u opstini Leskovac, gde je prosecna stopa in-
cidencije u periodu 1990-2000. godine iznosila
221,04 %000 i opstini Bojnik 208,30 %000.
Najpovoljnije stanje se evindentira u opStini
Medveda, gde je prosecna stopa incidencije iz-
nosila 63,58 %000. Ukoliko bi se na osnovu iz-
netih podataka davala dugoro¢nija prognoza o
daljem kretanju malignih neoplazmi, na osnovu
linearnog trenda vremenskih serija (y = 16.154x

+ 44.174, grafikon 1) iznetih podataka, moZze se
ocekivati dalji rast broja evidentiranih obolelih
od malignih neoplazmi, ¢emu ce narocito dopri-
neti pogorsano stanje Zivotne sredine, kvalitetni-
ja dijagnostika 1 urednije prijavljivanje novo
obolelih.

Kad je u pitanju opsti mortalitet, prema dosa-
daSnjim istrazivanjima, mortalitet od malignih
neoplazmi zauzima znacajno mesto u njegovoj
strukturi (nalazi se na drugom mestu, odmabh iza
bolesti cirkulatornog sistema)."®'""

Trend obolevanja od karcinoma kod oba pola
za period 1970-2003. je u porastu i belezi godi-
S$nji prirast koji je manji od 1/2 novoobolelih
pacijenata sa ovom dijagnozom malignog proce-
sa na 100.000 stanovnika. Krivulja kretanja sto-
pe obolevanja za naznaceni period je talasasta.
NajniZe stope incidencije registrovane su 1970 i
1989. godine (19,15:47,46) a najvise u periodu
od 1999. do 2003. godine (359,55:399,10). Na
osnovu iznetih podataka, mogu se uociti odrede-
ni skokovi u broju evidentiranih malignih neo-
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plazmi. Oni su viSe odraz kvalitetnijeg rada zd-
ravstvenih sluzbi, tj. dijagnostike i narocito, na-
kon incijative Instituta za zasStitu zdravlja Srbije
1 Zavoda za zaStitu zdravlja Leskovac, kvalitet-
nijeg (zakonom predvidenog) prijavljivanja.

Zaklju€ak i predlog mera

Ovakav, predvideni, najverovatniji razvoj si-
tuacije, kada je u pitanju pomenuta grupa boles-
ti, namece potrebu za odredenom vrstom aktiv-
nosti u cilju unapredenja onkoloSke zastite sta-
novniStva okruga. Ovo je narocito znacajno kad
se u vidu ima c¢injenica da je kod ljudi, obolelih
od pomenute grupe bolesti zdravstvena zaStita
veoma kompleksna."*?

Da bi se dalje nastavilo kvalitetno pracenje i
proucavanje pomenute grupe bolesti, neophod-
no je da se i dalje nastavi sa korektnim prijavlji-
vanjem, kako to zakon propisuje, kao i realizaci-
ja programa Canreg. Takode je neophodna pri-
mena svih preventivnih mera tj. nivoa primarne,
sekudarne i tercijalne prevencije, kako je to pre-
dvideno zakonskim odredbama.*** Treba nazna-
¢iti podatak da je incidencija malignih bolesti na
nasoj teritoriji u evidentnom porastu i da ce ovaj
problem i dalje biti prisutan (trend)."*'""” U cilju
Sto kvalitetnijeg pracenja pomenute grupe bole-
sti, neophodno je korektno vodenje medicinske
evidencije i dokumentacije, kao i korektno iz-
veStavanje nadleZznih institucija, kako to zakon-
ski propisi nalazu.”'
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ODABRANE TEME

HEPATITIS C VIRUSNA INFEKCIJA - DIJAGNOSTICKI
| TERAPIJSKI IZAZOV SAVREMENE MEDICINE

Sa8a Grgov, T. Tasi¢

Odeljenje za gastroenterologiju i hepatologiju Sluzbe interne medicine, OpSta bolnica Leskovac

SAZETAK

Hepatitis C virusna (HCV) infekcija je vodeci uzro-
¢nik hroni€nog hepatitisa, ciroze i hepatocelularnog
karcinoma, kao i glavna indikacija za transplantaciju
jetre u svetu. HCV je jednolanéani RNA virus, pripa-
da famiji Flavivirida. Ustanovljeno je 6 genotipova ov-
og virusa i preko 80 podtipova. Do uvodenja rutinskih
testova davaoca krvi na HCV (1994. godine) trans-
misija virusa je bila najveca putem transfuzija krvi i
krvnih derivata, dok je danas najve¢a medu intraven-
skim narkomanima, pacijentima na hemodijalizi, reda
seksualnim putem i perinatalno. Kilini¢ki najvedi broj
pacijenata je bez simptoma ili su prisutni nespecifi¢ni
simptomi, kao i simptomi i znaci portne hipertenzije
ukoliko je doSlo do ciroze jetre. Biohumoralno posto-
ji elevacija ili fluktuiranje nivoa ALT u serumu, ali u
tre¢ine pacijenata je ALT perzistentno normalan. En-
zimskim imunoesejem (EIA) se moze postaviti dijag-
noza 8 nedelja od pocetka HCV infekcije. Za dijag-
nozu infekcije u prve dve nedelje i za potvrdu pris-
ustva infekcije, kao i u proceni terapijskog odgovora
koristi se PCR HCV RNA. Savremeni tretman za
pacijente sa HCV infekcijom je kombinovana terapija
pegilisanim interferonom alfa i ribavirinom u toku 24-
48 nedelja. Ovaj terapijski pristup je veoma efikasan
u pacijenata sa HCV genotipom 2 i 3 koji imaju visok
stabilan virusoloski odgovor, preko 80% dok je manje
efikasan kod pacijenata koji su nosioci HCV genotipa
1ili 4.

Klju€ne reci: hepatitis C virus, epidemiologija, kli-
nicke manifestacije, dijagnostika, terapija.

SUMMARY

Hepatitis C virus (HCV) infection is the leading ca-
use of chronic hepatitis, cirrhosis and hepatocellular
carcinoma, and the main indication for liver transpla-
ntation in the world. Singlestranded the HCV RNA vi-
rus, belongs to the famijy Flavivirida. It was found 6
genotypes of this virus and over 80 subtypes. Until
the introduction of routine testing of blood donors to
HCV (1994th year) virus transmission was the largest
by a blood transfusion and blood products, while still
the largest among intravenous drug addicts, patients
on hemodialysis, less frequently by sexual and peri-
natal. Clinically most patients without symptoms or
nonspecific symptoms are present, as symptoms and
signs of portal hypertension if there was liver cirrho-
sis. By laboratory studies there are fluctuation or ele-
vation in serum ALT levels, but in the third of the pa-
tients was persistent normal ALT. Enzyme immunoa-
ssay (EIA) can diagnose 8 weeks from the beginning
of HCV infection. For the diagnosis of infection in the
first two weeks and to confirm the presence of infecti-
on, as well as assessment of therapeutic response
using the PCR HCV RNA. Modern treatment for
patients with HCV infection is combined therapy with
pegylated interferon alpha and ribavirin during 24-48
weeks. This therapeutic approach is highly effective
in patients with HCV genotype 2 and 3 which have a
high sustained virological response (SVR), over 80%
while less effective in patients who are carriers of
HCV genotype 1 and 4.

Key words: hepatitis C virus, epidemiology, clini-
cal manifestations, diagnosis, therapy.

Uvod

Prema procenama Svetska zdravstvene orga-
nizacije 170 do 300 miliona ljudi u svetu je infi-
cirano hepatitis C virusom (HCV). Medutim, pr-
evalencija je jako varijabilna u pojedinim regio-
nima sveta. Tako Frank i saradnici ukazuju da je

Adresa autora: Prim. dr sc. Sa8a Grgov, Odeljenje za
gastroenterologiju i hepatologiju Sluzbe Interne medi-
cine, Opsta bolnica Leskovac, E-mail: grgov@nadlanu.
com

u Egiptu prevalencija HCV infekcije visoka (pr-
eko 10%) Sto se smatra posledicom primene ko-
ntaminirane parenteralne terapije Sistozomija-
ze.' Visoka prevalencija je i u pojedinim zemlja-
ma Juzne Amerike i Jugoistocne Azije, dok je u
Severnoj Americi prevalencija niska i iznosi
0.4% do 1.1%. U nasoj zemlji prevalencija HCV
infekcije iznosi 1%-2.4% kakva je i u vecini ze-
malja u svetu.

32



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 7 - Broj 3-4

HCYV infekcija je ¢eséa u muskaraca (2.5%)
nego kod Zena (1.2%) i najcesca je u dobi od 30-
49 godina. HCV je odgovoran za oko 20% akut-
nih hepatitisa, 80% hroni¢nih hepatitisa, 40%
ciroza jetre i 60% hepatocelularnih karcinoma,
kao i za najveci broj transplantacija jetre u svetu.
Stoga, moze se reci da HCV infekcija je najcesci
uzro¢nik hroni¢nog oboljenja jetre.’

HCV je otkriven 1989. godine. Radi se o
RNA virusu koji pripada grupi Flavivirida, tezi-
ne 9.4 kb, dijametra 55 nm. Otporan je na niske
temperature 1 opstaje na sobnoj temperaturi 2-3
dana. Dnevno se produkuje oko 10" viriona. Vi-
rus pokazuje veliku genetsku varijabilnost te je
poznato 6 glavnih tipova i preko 80 podtipova.
Genotip 1 je najzastupljeniji, 40-80%. Genotip
la je uglavnom zastupljen u USA, dok genotip
1b, pored USA zastupljen je i u Evropi, Japanu
1 Tajvanu. Uglavnom se prenosi transfuzijama
krvi 1 karakteriSe ga slabiji odgovor na anti-
virusnu terapiju. Genotip 2 je Siroko zastupljen,
genotip 3 se uglavnom nalazi u Australiji, Indiji
1 Tajlandu a glavni put prenoSenja je intravenoz-
na narkomanija. Genotipovi 2 1 3 pokazuju do-
bar odgovor na antivirusnu terapiju. Genotipa 4
ima u Srednjem Istoku, pokazuje slabiji odgov-
or na antivirusnu terapiju slicno genotipu 1. Ge-
notipa 5 ima u Juznoj Africi, dok genotipa 6 u
Jugoistocnoj Aziji. Pored genotipova, postoje 1
veliki broj mutanta virusa (quasispecies) koji
uglavnom nastaju pri replikaciji virusa za koju
je odgovorna RNA zavisna RNA polimeraza.
Prisutvo velikog broja genotipova reprezentuje
genetsku heterogenost virusa izmedu pojedinih
individua, dok prisustvo velikog broja mutanta
reprezentuje genetsku heterogenost virusa unu-
tar jedne osobe. Velika genetska varijabilnost
HCV omogucava izmicanje virusa imunom sis-
temu domacina Sto rezultira hronicitetu HCV
infekcije 1 ujedno predstavlja barijeru proizvod-
nji vakcine.”

Transmisija HCV infekcije

Do uvodenja rutinskog testiranja davaoca kr-
vi na HCV 1990. godine, detekcijom anti HCV
antitela, glavni put transmisije HCV infekcije su
bile transfuzije krvi i derivata krvi (37-58% slu-
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¢ajeva akutne HCV infekcije tada zvanog NA-
NB virusa). Posle 1990. godine, odnosno 1994.
godine u naSoj zemlji, znac¢ajno je smanjena
mogucnost transmisije HCV transfuzijama krvi,
na 4% odnosno 1:103.000 transfuzija.

Za razliku od transfuzija, transmisija HCV
infekcije putem intravenske primene narkotika
nije u opadanju i populacija intravenoznih nar-
komana predstavlja glavni rezervoar infekcije.
Smatra se da ovim putem transmisije nastaje
60% novih slucajeva HCV infekcije.*

U jedinicama hemodijalize prevalencija
HCYV infekcije iznosi 10-20% ukoliko se koristi
test detekcije antitela na HCV (EIA). Medutim,
smatra se da je stvarna prevalencija veca i da iz-
nosi preko 45% ukoliko se HCV infekcije detek-
tuje metodom PCR HCV RNA. Razlog za to je
Sto je ova populacija pacijenata relativno imuno-
kompromitovana te je produkcija antitela smanj-
ena tako da seroloski test (EIA) moZe biti neade-
kvatan za procenu prevalencije te se kod njih
preporucuje virusoloski test PCR HCV RNA za
ta¢nu dijagnozu HCV infekcije.’

Profesionalni rizik vezan je za zdravstvene
radnike i procenjuje se da putem uboda igle, ko-
ntaminiranih instrumenata, hirurskih intervenci-
ja, akupunkture moguc je nastanak 4% novih
HCV infekcija. Transmisija HCV infekcije od
zdravstvenih radnika na pacijente je ekstremno
retka.’

HCV infekcija se moZe preneti i tetovira-
njem, pirsingom ili kori§¢enjem istog pribora za
li¢nu higijenu.

Prevalencija infekcije koja nastaje seksual-
nim kontaktom iznosi do 27% i veca je u slucaju
HIV koinfekcije. Seksualni partneri osoba sa
HCV infekcijom trebaju se testirati na HCV.
Preporucuje se primena zastite pri seksualnim
odnosima pogotovo kod osoba koje menjaju se-
ksualne partnere.

Perinatalna transmisija HCV nije velika. Oko
5% dece rodene od HCV pozitivnih majki je in-
ficirano ovim virusom. Rizik je veci (oko 18%)
u slucaju da majka ima koinfekciju sa HCV 1
HIV. Nema pouzdanih podataka o eventualnoj
razlici u riziku od prenosa HCV infekcije sa
majke na dete u zavisnosti od nacina porodaja -
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vaginalnim putem ili carskim rezom. Zbog niske
stope transmisije ne treba savetovati prekid trud-
noce HCV pozitivnih majki. Dete je moguce te-
stirati na prisustvo HCV RNA, dok se detekcija
antitela na HCV preporucuje tek nakon 18 me-
seci od rodenja jer je do tog perioda moguca pa-
sivna transmisija antitela iz krvotoka majke. In-
dikovana je imunizacija majke protiv hepatitis B
virusa zbog povecanog rizika od teze forme bo-
lesti u slu¢aju koinfekcije.’

U oko 10% slucajeva HCV infekcija je spora-
di¢na sa nepoznatim rizi¢nim faktorom.

Koga testirati na HCV infekciju?

Poznavajuci puteve transmisije HCV infekci-
je kandidati za testiranje na ovu infekciju bi bili
primaoci transfuzija krvi i krvnih derivata pre
1994. godine, pacijenti sa hemofilijom, pacijen-
ti na hemodijalizi, intravenozni narkomani, deca
anti-HCV pozitivnih majki, donori tkiva i
organa, seksualni partneri anti-HCV pozitivnih
osoba i promiskuitetne osobe.*’

Klinicke manifestacije HCV infekcije

HCYV je uzrok akutnog hepatitisa u 20% slu-
¢ajeva. Inkubacioni period iznosi prosecno 8 ne-
delja. Akutna HCV infekcija se retko vida u kli-
nickoj praksi jer je vecina pacijenata asimpto-
matska. Zutica se javlja u 25% slucajeva. Nes-
pecifi¢ni simptomi (malaksalost, nauzea, povra-
canje) prisutni su u 10-20% slucajeva. HCV
RNA u serumu je detektabilna 2 nedelje od ek-
spozicije. Kasnije dolazi do poviSenja aminotra-
nsferaza, samo je u 20% pacijenata nivo veci od
1000 U/l, zatim dolazi do fluktuiranja nivoa.
Kod prisustva Zutice bilirubin je manji od 12
mg/dl i rezolucija nastupa za mesec dana. Ful-
minantni hepatitis je redak. U 15-20% slucajeva
dolazi do samoizlecenja akutne HCV infekcije,
tako da HCV RNA u serumu nije viSe detektabi-
Ina i nivo ALT se vraca u normalne vrednosti."”

U 80-85% slucajeva akutnog hepatitisa nije
moguca eliminacija virusa te nastaje hroni¢ni C
hepatitis. Vecina pacijenata sa hronicnom HCV
infekcijom je asimptomatska ili ima nespecific-
ne simptome: malaksalost, nauzea, anoreksija,
depresija, abdominalni diskomfor, nedovoljna
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koncentracija. U vecini sluCajeva prisutna je ele-
vacija ili fluktuiranje nivoa ALT, dok u trecine
je perzistentno normalan ALT. Pacijenti sa nor-
malnim ALT u serumu su ranije oznacavani kao
»asimptomatski“ Sto je pogreSan termin jer sama
HCYV infekcija je uglavnom asimptomatska. Ta-
kode, upotrebljavan je termin ,,zdravi nosioci‘
virusa $to je pogresno jer trecina pacijenata sa
perzistentno normalnim ALT u serumu ima oS-
tecenje jetre." Kod razvoja ciroze jetre prisutni
su znaci portne hipertenzije: ascites, varicealno
krvarenje, encefalopatija i drugo. Ikterus je re-
dak pre dekompenzacije ciroze jetre."

Ekstrahepaticne manifestacije hroni¢ne
HCV infekcije

Pacijenti sa hroni¢nim hepatitisom C su u ri-
ziku od razvoja ekstrahepaticnih manifestacija
bolesti. Esencijalna meSovita krioglobulinemija
nastaje zbog formiranja imunih kompleksa
HCV, anti-HCV IgG antitela i reumatoidnog fa-
ktora. Depozicija imunih kompleksa moZze do-
vesti do oStecenja malih krvnih sudova. Klini¢-
ke manifestacije krioglobulinemije se razvijaju
u 25% do 35% pacijenata u vidu febrilnosti, ar-
tralgija, artritisa, purpure, vaskulitisa, Raynaud-
ovog fenomena, periferne neuropatije 1 glome-
rulonefritisa. Druge ekstrahepati¢ne manifesta-
cije mogu biti fokalni limfocitni sijaloadenitis,
autoimuni tireoiditis, porphyria cutanea tarda, li-
chen planus 1 Mooren-ov kornealni ulkus (slike
1-3). Pojedini sluc¢ajevi non-Hodgkin limfoma
se povezuju sa HCV infekcijom. Ekstrahepatic-
ne manifestacije se razvijaju u 1-2% pacijenata
sa HCV infekcijom. Medutim, organ nespecific-
na antitela se nalaze ¢eSce: antinuklearna antite-
la i antiglatkomiSic¢na antitela u 21% slucajeva,
dok mikrozomalna antitela protiv jetre 1 bubrega
se nalaze u 5% slucajeva. Titar antinuklearnih 1
antiglatkomi$icnih antitela (>1:40) nikada nije
visok kao kod autoimunog hepatitisa.>'*"

Ishod hronicne HCV infekcije

Oko 20% pacijenata sa hroni¢nim C hepatiti-
som imace progresiju u cirozu jetre za 10-40
godina, zavisno od razli¢itih faktora. Pacijenti
koji su dijagnostikovani u fazi dobro kompenzo-
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vane ciroze jetre moraju biti svesni rizika od
razvoja simptoma insuficijencije jetre ili dekom-
penzacije ciroze. Oko 30% pacijenata sa dobro
kompenzovanom cirozom ce razviti dekompen-
zaciju za period od 10 godina. Pacijenti sa ciro-
zom uzrokovanom HCV su pod povecanim rizi-
kom od razvoja hepatocelularnog karcinoma
(HCC). Na godi$njem nivou dolazi u 2-6% slu-
Cajeva do nastanka HCC (slika 4). Rizik je joS
veci u slucaju koinfekcije sa hepatitis B viru-
som. Zbog toga se preporucuje rutinski skrining
pacijenata sa cirozom uzrokovanom HCV pri-
menom ultrasonografije jetre i alfa fetoproteina
(AFP) svakih 6 meseci kako bi se HCC otkrio
Sto ranije.">"

Slika 1. Krioglobulinemija sa promenama na akralnim
delovima prstiju u pacijenta sa hroni¢nim C hepatitisom.

Slika 2. Krioglobulinemija sa purpurom i leukocitoklastic-
nim vaskulitisom na donjim ekstremitetima kod pacijenta
sa hroni¢nim C hepatitisom.

Vazno je identifikovati faktore koji doprino-
se histoloSkoj progresiji bolesti jetre i razvoju
HCC kako bi se ovi pacijenti Sto pre podvrgli
terapiji HCV infekcije. Faktori progresije hroni-
¢ne bolesti jetre su starost preko 40 godina, mu-

jul-decembar/2009.

Ski pol 1 konzumiranje alkohola preko 50 gr dne-
vno. Takode, imunokompromitovani pacijenti
su sa mnogo agresivnijom bolescu. To moZe biti
deficit humoralnog imuniteta u hipogamaglobu-
linemiji ili pak deficit celularnog imuniteta
nakon transplantacije jetre i bubrega ili deficit
CD4 limfocita u koinfekciji sa HIV virusom.
Manje dokumentovani faktori progresije hronic-
ne bolesti jetre kod HCV infekcije su nacin tran-
smisije infekcije kao 1 koinfekcija sa hepatitis B
virusom. Konfliktni podaci u literaturi postoje o
ulozi genotipa virusa ili mutanta virusa (quasi-
species) u progresiji bolesti jetre.'*"

Slika 3. Lichen ruber planus dlanova kod hroni¢ne hepati-
tis C virusne infekcije.

Ciroza jetre (F4)

Izlecenje 15-20%

Hroniéna Fibroza (F1, F2, F3)

infekenya

Akntna infeketja
(15-30%)

Karcmom jetre

IERRRRE R O PPV EOEUPREUFRET R

Slika 4. Prirodni tok hepatitis C virusne infekcije.

Dijagnoza HCV infekcije

Osim klinicke slike, znakova i simptoma bo-
lesti, kao i vrednosti aminotransferaza, u dijag-
nostici HCV infekcije su vazne seroloSko-imu-
noloske metode.

Seroloskim testovima dokazuje se prisustvo
anti HCV antitela, bez diferencijacije da li se ra-
di o akutnoj, hroni¢noj ili prohujaloj infekciji.
Za razliku od serologije, molekularnim ili viru-
soloskim esejima se otkriva specifi¢na virusna
sekvenca RNA, Sto ukazuje na perzistenciju vi-
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rusa. Seroloski eseji se koriste za skrining u di-
jagnostici prve linije, dok se virusoloski eseji
koriste za potvrdu aktivne infekcije i u nadzoru
i pracenju terapijskog uspeha.'

Seroloski testovi

Postoje dva osnovna tipa anti-HCV eseja: en-
zimski imunoesej (EIA) 1 rekombinantni imu-
noblot esej (RIBA). Oba testa otkrivaju antitela
na razli¢ite HCV antigene iz jezgra virusne par-
tikule 1 nestrukturalnih proteina. Razvijeni su
koristeci rekombinantne antigene izvedene iz
kloniranth HCV transkripata. Seroloski eseji su
uobicajeno koriSceni za skrining u dijagnostici
prve linije. S vremenom u upotrebu su uvedene
sve specifi¢nije 1 sve osetljivije molekularne te-
hnike. Novije generacije EIA su sve senzitivni-
je, uz progresivno postizanje smanjenja tzv. di-
jagnostickog prozora. Ipak, u populaciji sa nis-
kim rizikom pouzdaniji testovi za potvrdivanje
HCYV infekcije su joS uvek neophodni.'>'

Za RIBA testove koriste se isti antigeni kao
za EIA testove ali u formi imunoblot eseja. Nji-
hova senzitivnost je uglavnom manja od senzi-
tivnosti EIA testova ali je specifi¢nost jako ve-
¢a. Cetiri-antigenski RIBA-2 test je odobren od
strane FDA 1993. godine. Sa ovim esejem uzo-
rak se smatra pozitivnim ako se prikazu dve ili
viSe traka koje pretstavljaju najmanje dva
proizvoda razlic¢itih gena. Ako je pacijent reakti-
van RIBA-2 testom HCV se detektuje u 72% do
100% slucajeva.'

Odsustvo detektabilne HVC RNA u uzorku
koji je pozitivan RIBA-2 testom moZe biti pos-
ledica sledecih situacija:

1. nepravilnog rukovanja uzorkom sa degradaci-
jom virusne RNA;

2. intermitentne viremije sa nivoima koji su po-
vremeno ispod nivoa koji je detektabilan sta-
ndardnim esejima;

3. virusne heterogenosti koja onemogucava pre-
poznavanje virusa standardnim esejima;

4. lazno negativnih seroloskih reakcija. RIBA
testovi su komplikovaniji za izvodenje 1 sku-
pljt nego EIA testovi te je njihova klinicka
upotreba jako ograni¢ena.
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Virusoloski testovi

S obzirom na to da nije razvijena metoda za
kultivisanje samog HCV, detekcija virusne
RNA je iskoris¢ena kao marker prisutva virusa.
Koristi se metoda amplifikacija kao Sto je PCR
kvantitativni i bDNA (razgranata DNK) ampli-
fikujuci esej. Kvalitativni PCR testovi na HCV
RNA su veoma osetljivi 1 mogu otkriti vrednos-
ti koje se krecu oko 10-50 kopija/ml i to unutar
jedne nedelje od izlaganja virusu. Da bi se ovi
rezultati postigli i1 bili precizni neophodno je pa-
Zljivo i pravilno rukovanje uzorkom ukljucujuci
odvajanje pazme ili seruma od pune krvi unutar
4 h od uzimanja uzorka i Cuvanje uzorka plazme
na -70°C. Kvalitativni HCV RNA testovi su in-
dikovani u slu¢ajevima potrebe za evaluacijom
seronegativnog akutnog ili hroni¢nog hepatitisa
nepoznatog uzroka, hroni¢ne bolesti jetre sa ne-
koliko potencijalnih uzroka, ukljucujuci i prisu-
stvo anti HCV antitela, hroni¢nog hepatitisa C
sa ponavljanim normalnim vrednostima amino-
transferaza, kod beba majki inficiranih HCV,
kod imunosuprimiranih pacijenata sa mogucim
hepatitisom C 1 radi monitiranja antivirusne ter-
apije.12,16

Kvantitativni testovi omogucavaju merenje
HCV RNA nivoa u serumu, mogu biti korisni u
odredjivanju efektivnosti antivirusne terapije,
kao 1 u evaluaciji izgleda za terapijski odgovor.
Najnoviji kvantitaivni eseji kao Sto su Abbott
Real Time, kao 1 Cobas TagMan real-time PCR
assay (Roche) imaju *’cutt off’” granicu detekci-
je od samo 10 IU/ml, a Cobas amplicor Monitor
v2.0 (Roche) oko 600 IU/ml."* Vrednosti do-
bijene jednim od primenjenih testova ne moraju
biti u apsolutnoj korelaciji sa nalazima druge
metode kvantifikacije. Standardi WHO propisu-
ju tzv. International Standard for HCV quantifi-
cation. Liofilizovani uzorak HCV RNA genoti-
pa 1 je prihvacen kao kandidat za standard i to u
titru od 105 IU/ml u verziji Cobas Amplicor
HCV Monitor assay version (Cobas v2,0). lako
se primenjeni testovi u istog pacijenta ne mogu
menjati, promene u broju virusnih partikula koje
se vremenom javljaju u istog pacijenta mogu biti
izmerene dosta pouzdano istim tipom eseja.
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Odredivanje genotipova

Visoka stopa spontanih mutacija je odlika
mnogih RNA virusa i rezultira znacajnom het-
erogenoscu unutar HCV genoma. NajoCuvanije
regije genoma virusa su 5’ 13’ UTR, dok su naj-
varijabilnije regije omotaca (E1 1 E2). Heteroge-
nost virusa reprezentovana je prisustvom geno-
tipova 1 mutanta virusa (quasispecies).'” Difere-
ncijacija genotipova se postiZe direktnim sekve-
nciranjem, upotrebom diferencijalnih tip speci-
ficnih PCR, detekcijom PCR proizvoda tip spe-
cifi¢nim sondama (The Line Probe Assay), anal-
izom polimorfizma duZine fragmenata restrikci-
je (RFLP), ili serotipiziranjem tip specificnim
antitelima. Ove metode pokazuju medusobnu
saglasnost od preko 90%. Odredjivanje genotipa
je neophodan korak u predikciji terapijskog us-
peha, radi doziranja Ribavirina i odredivanja du-
Zine lecenja."”

Izbor seroloskih i virusoloSkih testova

Inicijalna dijagnostika svakako podrazumeva
upotrebu EIA testova, koji se smatraju dovoljn-
im za populaciju pacijenata sa niskim rizikom za
HCYV infekciju. Kod visokorizi¢nih ili imunoko-
mpromitovanih pacijenata kao $to su pacijenti
na hemodijalizi, sa HIV infekcijom ili nakon
transplantacije organa zbog primene imunosu-
presiva, kao i kod nedavno izloZenih virusu, pre-
porucuje se RIBA test ili pogodniji PCR HCV
RNA test. Danas je takode obavezan skrining na
HCYV davaoca krvi, naj¢esce novijim generacija-
ma EIA i RIBA testova. Ipak, ostaje problem
tzv. dijagnostickog “prozora”, koji je sada manji
od 7-8 nedelja. Iz tih razloga u nekim slucajevi-
ma testiranje davaoca krvi se vrsi kvalitativnim
PCR esejima.

Biopsija jetre

Biopsija jetre je vazan dijagnosticki postupak
kod slucajeva hroni¢nog hepatitisa C. Biopsija
moZe pomoci u potvrdivanju dijagnoze hepatiti-
sa C i iskljucivanju drugih oboljenja koja mogu
imati uticaja na antivirusnu terapiju, kao Sto je
autoimuni hepatitis i hemohromatoza. Takode,
biopsijom se najpouzdanije procenjuje tezina
bolesti jetre. Pacijentima sa minimalnom fibro-
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zom i inflamacijom na uzorku biopsije se uglav-
nom ne preporucuje da prime antivirusnu terapi-
ju. Takvim pacijentima se savetuje rebiopsija je-
tre za 3-4 godine. Biopsija jetre se ne smatra
obaveznim dijagnostickim postupkom pre pri-
mene antivirusne terapije, ali se smatra koris-

nom za procenu stepena teZine i aktivnosti C vi-

rusnog hepatitisa.

Neki eksperti preporucuju biopsiju jetre
samo u sledecim situacijama:

1. kad je dijagnoza nesigurna;

2. moguce prisustvo drugih koinfekcija;

3. pacijent kod koga razmatramo ukljucivanje u
terapiju ima normalne vrednosti aminotrans-
feraza i nema ekstraheapticke manifestacije
HCV infekcije;

4. pacijent je imunokompromitovan.
Ogranicavajuci faktori biopsije jetre su mo-

guénost komplikacija kao Sto je krvarenje

(1:1000 pacijenata), zatim postojanje tzv. greSke

uzorka zbog neuniformnog ostecenja jetre Sto

upucuje na varijabilnost histoloskog nalaza u

proceni fibroze (slika 5). Takode, histoloski se

ne moZe proceniti progresija hroni¢nog hepatiti-

sa C.

Fibrosis area: 15%

Slika 5.Varijabilnost histoloSkog nalaza

Histoloski, zapaZaju se limfocitna infiltracija,
umereni stepen inflamacije i1 nekroze, portna i
bridZing fibroza. Mogu se videti i regeneratorni
nodusi kod pacijenata sa cirozom, a kod nekih i
fokusi HCC. Patolozi opisuju aktivnost bolesti u
stepenima 1 fibrozu u stadijumima. Ishak skala
je sa 6 stadijuma a Knodell index histoloSke ak-
tivnosti sa 18 stadijuma. Metavir skor iz 1996.
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podrazumeva skalu aktivnosti sa tri stepena i
skor fibroze sa 4 stepena. Opisuju se sledeci his-
toloski stadijumi: I stadijum portne fibroze; II
stadijum periportne fibroze; III stadijum septal-
ne fibroze 1 IV stadijum ciroze.

Diferencijalno dijagnosticki kad je re¢ o he-
patitisu C treba iskljuciti autoimuni hepatitis, le-
kovima izazvani hepatitis, holangitis i druge vi-
rusne hepatitise.

Terapija HCV infekcije

Cilj terapije je dugotrajna eliminacija virusa
ili stabilan virusoloski odgovor koji se definiSe
kao negativna HCV RNA u serumu osetljivom
PCR reakcijom 24 nedelje posle sprovedene ter-
apije. Upotreba antivirusnih lekova se trenutno
preporucuje za pacijente sa povisenim vrednos-
tima ALT, koji su stariji od 18 godina, imaju
pozitivna anti HCV antitela u serumu ili HCV
RNA, imaju nalaz biopsije jetre koji je u skladu
sa dijagnozom hroni¢nog hepatitisa mada biop-
sija nije apsolutno neophodna za odluku o tera-
piji i nemaju kontraindikacija za leCenje. I paci-
jenti sa normalnim vrednostima ALT mogu biti
ukljuceni u terapiju. Peginterferon i ribavirin su
kontraindikovani tokom trudnoce. Kontracepci-
ja mora biti primenjivana tokom trajanja terapi-
je 1 6 meseci posle terapije. Interferon je takode
kontraindikovan posle transplantacije, zbog rizi-
ka od odbacivanja transplantata zbog povecanja
osetljivosti HLA sistema. U pacijenata sa termi-
nalnom bubreZnom slaboscu ribavirin je kon-
traindikovan a monoterapija interferonom je ne-
dovoljno efikasna. Moguci neZeljeni efekti ter-
apije su alopecija, ospa, svrab, tiroidna disfunk-
cija, mucnina, leukopenija, trombocitopenija i
anemija. Eritropoetin i faktor stimulacije granu-
locita se koriste radi korekcije neZeljenih hema-
toloskih efekata interferona i ribavirina.

Trenutni terapijski standard u prethodno netr-
etiranih pacijenata sa hroni¢nim hepatitisom C
je kombinacija pegilovanog interferona alfa pri-
menjenog jednom nedeljno u vidu subkutanih
injekcija i ribavirina oralno dva puta dnevno. U
pacijenata sa genotipom 2 i 3 preporucuje se
pegilovani interferon alfa 2a u dozi od 180 mcg
nedeljno i Ribavirin 1000-1200 mg dnevno u

Vol. 7 - Broj 3-4

trajanju od 48 nedelje. U pacijenata sa genoti-
pom 2 i 3 primenjuje se ista doza interferona i
Ribavirin 800 mg dnevno a trajanje terapije iz-
nosi 24 nedelje. Interferoni su grupa prirodnih
citokina sa imunomodulatornim, antiprolifera-
tivnim 1 antivirusnim efektima. Standardni inter-
feron ima poluZzivot od 6 do 8 h, dok pegilovane
forme imaju unapredjenu farmakokinetiku. Ri-
bavirin je analog purinskog nukleozida sa snaz-
nim antivirusnim dejstvom kad se kombinuje sa
interferonom alfa. Pegilovani interferon i ribavi-
rin su uspes$ni odnosno daju stabilan virusoloski
odgovor u oko 66% svih pacijenata sa HCV in-
fekcijom. Terapijski uspeh je veci kod genotipa
213 (84-86%) u odnosu na genotip 1 (52%).'%"

Postoje viSe preditkivnih faktora stabilnog
virusoloskog odgovora. Smatra se da faktori ko-
ji su povezani sa osobenostima domacina, kao
Sto je muski pol, gojaznost, dijabetes tipa 2, sta-
rije Zivotno doba i crna rasa su udruZeni sa man-
jom stopom stabilnog virusoloskog odgovora.
Faktori osobenosti samog virusa kao Sto je HCV
genotip 2 1 3, kao 1 manji broj virusnih partikula
su povezani sa boljim stabilnim virusoloskim
odgovorom, za razliku od prisustva veceg broja
mutanta virusa.

Sto ranije virus postane nedetektabilan u smi-
slu adekvatnog smanjenja HCV RNA koncen-
tracije, bice bolji izgledi za stabilan virusoloski
odgovor. Studije pokazuju da se rani odgovor na
terapiju najbolje ustanovljava nivoom HCV
RNA u serumu posle 4 1 12 nedelja od pocetka
terapije. Brzi virusoloski odgovor podrazumeva
nedetektovanje virusa 4 nedelje posle pocetka
primene terapije 1 ima preko 90% pozitivnu pre-
diktivnu vrednost za postizanje stabilnog viruso-
loSkog odgovora.” Rani virusoloSki odgovor se
ustanovljava posle 12 nedelja od pocetka terapi-
je 1 predstavlja smanjenje broja virusnih kopija
odnosno HCV RNA za najmanje 100 puta u od-
nosu na pocetnu vrednost. Preko 92% pacijena-
ta koji ne postignu rani virusoloSki odgovor ne-
ce postici ni stabilan virusoloski odgovor. Stoga
se terapija prekida posle 12 nedelja ukoliko ne-
ma stabilnog virusoloskog odgovora."*

Od novijih terapijskih agenasa u leCenju
HCYV infekcije u ispitivanju je Taribavirin, pre-
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parat iz grupe analoga nukleozida. Od lekova
koji deluju na virusne enzime pominje se Tela-
previr kao inhibitor virusne serin proteaze, kao i
Boceprevir.”

Zakljucak

HCYV infekcija je vodeci uzro¢nik hroni¢nog
oboljenja jetre sa mogucim fatalnim ishodom
usled razvoja komplikacija ciroze jetre ili karci-
noma jetre. Akutna hepatitis C virusna infekcija
zbog najéesce asimptomatskog toka Cesto prode
nezapazeno 1 nedijagnostikovana. U preko 80%
pacijenata sa akutnih hepatitisom razvija se hro-
ni¢no oboljenje jetre koje je sve do pojave zna-
kova dekompenzacije ciroze takode asimpto-
matskog toka ili sa nespecificnom simptomato-
logijom. Ukoliko se bolest otkrije pre odmaklog
stadijuma sadaSnja kombinovana terapija sa
PEG-IFN-alfa 2a i Ribavirinom u trajanju od
24-48 nedelja u zavisnosti od genotipa HCV je
sa visokim uspehom u leCenju ovih pacijenata.
Stoga, svakog pacijenta koji pripada rizi¢noj
grupi (primaoci transfuzija krvi 1 krvnih deriva-
ta pre 1994. godine, pacijenti sa hemofilijom,
pacijenti na hemodijalizi, intravenozni narko-
mani, deca anti-HCV pozitivnih majki, donori
tkiva 1 organa, seksualni partneri anti-HCV poz-
itivnih osoba 1 promiskuitetne osobe) treba testi-
rati na HCV infekciju. Takode, pacijente koji
imaju simptome i znake bolesti ukljucujuci i ek-
strahepaticne manifestacije, kao i pacijente sa
poviSenim vrednostima aminotransferaza otkri-
venih pri rutinskom ispitivanju treba testirati na
HCYV infekciju.
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AKTIVNOSTI PODRUZNICE SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA
U LESKOVCU U 2009. GODINI

Strucni sastanak

9. 4.2009.

Dom zdravlja Leskovac

Organizator farmaceutska kuca PFIZER

- Kalcijum antagonisti i statini u prevenciji
aterosleroze - mit ili stvarnost

Prof. dr Stevan Ili¢, Medicinski fakultet Ni$

Sastanak psihijatrijske sekcije
10. 4. 20009.

Organizator Psihijatrijska sekcija i podruzni-
ca SLD Leskovac, u saradnji sa kompanijom
Actavis

- Evolucija antidepresivne terapije

Prof. dr Stevan Ili¢, Medicinski fakultet Nis;
- Savremeni algoritni leCenja depresije

Doc. dr Aleksandar Damjanovic;
- Teraporezistentne depresije

Ass. dr Maja Ivkovic

Struéni sastanak
19. 4. 2009.

Organizator Okruzna podruznica SLD Les-
kovac i farmaceutska kuéa GALENIKA

Sala Doma zdravlja Leskovac
- Brendovi kojima verujete

Struéni sastanak
22. aprila 20009.

Organizator Okruzna podruznica SLD Les-
kovac i farmaceutska ku¢a BAYER pharma

- The Evolution of ICDs
Prof. dr Zoran PeriSi¢, Klinika za KVB, KC
Nis;

- Fibrinoliza u STEMI: Da li je sledeca Sansa
u olaksanoj PCI?

Doc. Svetlana Apostolovic, Klinika za KVB,
KC Nis;

- Stratifikacija rizika u akutnom koronar-
nom sindromu bez perzistentne ST seg-
ment elevacije

Dr sc. med. Sonja Salinger-Martinovi¢, Kli-
nika za KVB Nis;

- Antikoagulantna terapija u akutnom koro-
narnom sindromu bez ST elevacije

Prim. dr sci. med. Miodrag R. Damjanovic,
Klinika za KVB, KC Nis;

- Privremeni pejsmejker i njegova primena u
akutnom infarktu miokarda

Dr Tomislav Kostié¢, Klinika za KVB, KC
Nis.

Strucni sastanak

13. 5. 20009.

Organizator Kompanija Actavis
Sala Opste bolnice Leskovac

- Ateroskleroza i aterotromboza - Clopido-
grel u fokusu

Prof. dr Stevan Ili¢, IKVB Niska Banja;
- Prikaz slucaja
dr Gabrijela Stojkovié, OB Leskovac;

Kurs

14. 5. 20009.

Organizatori lekari Sluzbe hitne medicinske
pomoci

Sala Doma zdravlja Leskovac
- Osnovni obavezni tretman akutno povrede-

nih i obolelih sa posebnim akcentom na re-
animaciji i traumi

Redovni gastroenteroloski sastanak
28. 5. 2009.

Organizator GastroenteroloSka sekcija, Gast-
roenteroloSko odeljenje Interne Klinike KC Kra-
gujevac 1 Gastroenterolosko odeljenje Internisti-
¢ke sluzbe Opste bolnice Leskovac
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KC Kragujevac, sala Interne klinike

Endoskopska terapija gastroezofagusnih
variksa - 15 godina iskustva

dr. Sasa Grgov, P. Stamenkovic, T. Tasic, M.
Stojanovic

Endoskopske i mikromorfoloske karakter-
istike hamartomatoznih (cisticnih) polipa
Zeluca

Vuka Katic, Sasa Grgov;

Funkcija fagocita kod kolorektalnog kar-
cinoma u zavisnosti od intestinalne opst-
rukcije

B. Veljkovic, Lj. A¢imovic;

Argon plazma koagulacija kao primarni
terapijski postupak u tretmanu flat adeno-
ma duodenuma - prikaz slucaja
S. Knezevic, M. Ugljes¢, M. Micev, M. Krs-
tic.

Peti strucni sastanak pedijatara juzne
Srbije
11. 12. 20009.

jul-decembar/2009.

- Pristup i terapijski postupci kod dece sa

hipertenzijom
Ass. Dr sci Bojko Bjelakovic

- Metabolizam gvozda i sideropenijske ane-

mije dece

dr Danijela Jovancic

- Diferencijalna dijagnoza i terapija Soknip

stanja dece
Dr Jelana Vucic

- Dijagnoza i terapija dijabetesne ketoacidoze

dece
Prof. Dr sci Sasa Zivié

Deset godina aktiva pedijatara i 30 godina
rada u novoj zgradi decjeg dispanzera u
Leskovcu

Dr Goran Mladenov, Prim. dr Bratislav Ni-
kolic¢

Lekarska slava
14. 11. 2009.

U sali Doma zdravlja Leskovac, odrzan je

svecani Cin proslave lekarske slave, Sveti vraci -
Kuzman i Damnjan. Domacin slave je bio dr
Miomir Kacarevic, ortoped.

Organizator OkruZna podruznica SLD 1 Ak-
tiv pedijatara u saradnji sa Aktivom pedijatara
Nisa

Sala Doma zdravlja Leskovac
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Dr Aleksandar Jankovi¢
(1925-2009)

Doktor Aleksandar Jankovic rodjen je 2. 11. 1925. godine u selu Dadincu kraj Vlasotinca.Osnovnu $kolu
zavrsio je u mestu rodjenja a gimnaziju u Leskovcu. Medicinski fakultet upisao je 1948. u Sarajevu, a 1949.
studije je nastavio na Medicinskom fakultetu u Beogradu gde je i diplomirao 1955. godine. Lekarski staz i
specijalizaciju zavrsio je na infektivnom odeljenju Ops$te Bolnice u Leskovcu. Specijalisticki ispit iz infek-
tivnih bolesti polozio je 1962. na Institutu za Infektivne i tropske bolesti u Beogradu. Funkciju Nacelnika
InfektoloSke sluzbe Zdravstvenog Centra u Leskovcu obavljao je od 1965-1989. a duznost asistenta na kat-
edri za zarazne bolesti Medicinskog fakulteta u NiSu obavljao je od 1972-1973. godine. Bio je dugogodisnji
predavac predmeta Infektivnih bolesti u Srednjoj medicinskoj Skoli u Leskovcu. Tokom celog radnog staza
bio je aktivni ¢lan predsednistva InfektoloSke sekcije Jugoslavije, ¢lan PedsedniStva Saveza za borbu pro-
tiv alkoholizma, narkomanije i pusenja Jugoslavije i njen predsednik saveza za Juznomoravski region. U
toku svog rada objavio je veci broj struénih radova i odrzao vise predavanja u podruznici SLD u Leskovcu,
posebno iz oblasti teskih infekcija CNS-a &ijom se je patologijom aktivno bavio. Posebnu paznju je
privukao prikaz sluCaja obolele osobe od besnila kao raritet naseg podrucja 1975. Znacajan doprinos dao
je i u leCenju pacijenata obolelih od teskih oblika tetanusa.

Za svoje zalaganje, stru¢nost i rad, Dr Jankovi¢ odlikovan je 1971. Ordenom rada sa zlatnim vencem,
Ordenom rada sa srebrnim vencem 1975. i poveljom Podruznice SLD u Leskovcu 1975. godine. Za
uspesno organizovanu borbu protiv velikih boginja u epidemiji 1972. dobio je Oktobarsku nagradu grada
Leskovca. U svojoj stru¢noj karijeri svojom humanos¢u i predano$cu u profesiji stekao je veliko poverenje
i postovanje svojih pacijenata, a znanje i iskustvo, koje je posedovao, nesebi¢no je prenosio na mladje
lekare. Penzionisan je 1990. godine.

Preminuo je 31. oktobra 2009. godine u Beogradu.

Dr D. Zivkovi¢, cpec. infektolog

Prim. Dr Vitomir A. Rangelov
(1937-2009)

Roden je 1937. godine u Klisuri, planinskom selu, u kraju radnih i Eestitih ljudi. Od malena je gledao
muke naroda udaljenog od blagodeti civilizacije. U njemu se rodila Zelja da pomaze ¢oveku u nevolji, a
bolest je najgora od svih. Zaista je divno vratiti Coveku zdravlje. TeSko je bilo Skolovanje u vremenu posler-
atnom, bez knjiga, Cesto bez svezaka i olovaka, u opstoj nemastini, ali sa velikim entuzijazmom. Sve
prepreke na put behu cilju dospe velikome. Diplomirao je na Medicinskom fakultetu u Beogradu 1964.
godine. Specijalisticki ispit iz pedijatrije polozio je 1974. u Beogradu. Iz Decjeg dispanzera prelazi 1976.
godine u Pedijatrijsku sluZzbu leskovacke bolnice. Duznost nacelnika obavljao je 20 godina, od 1980. do
2000. godine. U radu je bio stru¢an, human i odgovoran. Kao rukovodilac nenametljiv. Njegove kritike su
bile umesne, dobronamerne, uvek u Cetiri oka, u prijeteljskoj atmoseri. Mladim kolegama nesebicno je
prenosio svoje znanje, koje je prevazilazilo formalna stru¢na zvanja koja je nosio. Autor je viSe stru¢nih
radova. Primarius je postao 1982. godine.

Neka od priznanja koja je dobio su: Zahvalnica Srpskog lekarskog drustva (Beograd, 1984), Plaketa
Podruznice SLD u Leskovcu (1987), Povelja SLD (Beograd, 1994), a Ukazom Predsedni$tva SFRJ 1987.
je odlikovan Ordenom rada sa srebrnim vencem. Njemu li€no, najvrednija priznanja su bila decji osmeh i
sreca. U zasluzenu penziju odlazi 2002. godine, na zalost ve¢ osecajuci simptome tesSke bolesti, sa kojom
se dostojanstveno borio, uz iskreni trud i saosec¢anja svoje porodice. Svet je ovaj nepravedan. Mnogima je
pomogao, a medicina, kojoj je posvetio Zivot, nije imala leka za njega. U ranu jesen 2009. otiSao je u
vecnost, ali ne u zaborav. Ostace u divnoj uspomeni svih koji su imali zadovoljstvo da saraduju sa njim.

Svetozar Krsti¢, pedijatar
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