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ORIGINALNI RADOVI

RADIOGRAFSKA PROCENA PERIAPIKALNOG STATUSA
U ODNOSU NA KVALITET KORONARNE RESTAURACIJE
| PUNJENJA KANALA KORENA

Tanja M. Milenkovi¢', M. D. Mladenovi¢?, I. Z. Mini¢', A. M. Vukovié¢®, D. S. Mladenovic¢?

1. Medicinski fakultet, Ni$, Srbija
2. Ortopedska klinika, KC Ni§, Srbija
3. StomatoloSka ordinacija “Dental rentgen centar”, Ni§, Srbija

SAZETAK

Uvod: Apikalni paradontitis (AP) je inflamatorni proces
periapikalnog tkiva, koji moze biti posledica karijesa,
traume ili stomatoloSke operativne procedure, kada bak-
terije dospeju u zubnu pulpu. Infekcija koronarne pulpe
moze se spustiti apikalno, uglavnom uzrokujuci nekrozu
pulparnog tkiva i moze dosti¢i apikalni deo kanala korena.
Infekcija tada zahvata periapikalnu oblast i uzrokuje loka-
Inu destrukciju kosti. Cilj ove studije bio je istrazivanje pre-
valence AP i da li na periapikalni status utiCu kvalitet pu-
njenja kanala korena i koronarna restauracija. Metodo-
logija: Za studiju su koriS¢ena 52 panoramska radiografs-
ka snimka odraslih Srba, koji su posetili privatnu ordinaci-
ju “Dental rentgen centar” u NiSu istrazivan je endodontski
tretman, koronarna restauracija i periapikalno stanje zu-
ba. Podaci su statistiCki analizirani koriS¢enjem hi- kvad-
rat testa, odds ratio i intervala poverenja. Rezultati: Od
1368 zuba uklju€enih u istrazivanje, 159 (11,62%) je en-
dodontski tretirano. Periapikalno rasvetljenje pronadeno
je kod 15,94% svih zuba, kod 72,96% endodontski tretira-
nih zuba i kod 8,52% netretiranih zuba. AP je pronaden
kod 28,02%, kada se kao parametar koristila koronarna
restauracija. Znacajno veca frekvenca AP pronadena je
kod tretiranih u odnosu na netretirane zube (p<0,001).
Pronadeno je da je periapeks zdraviji kod adekvatne koro-
narne restauracije u odnosu na neadekvatnu (p<0,001).
Znacajno je zdraviji periapikalni prostor kod adekvatnog
punjenja kanala korena u odnosu na neadekvatno punj-
enje (p<0,001). Koronarna restauracija ima statisticki zna-
¢ajnije zdrav periapeks u odnosu na punjenje kanala ko-
rena (p<0,001). Zaklju¢ak: Koronarna restauracija i punj-
enje kanala korena su faktori koji uti€u na prevalencu, pe-
riapikalni status i dugoro€nu prognozu le€enja AP. Rezul-
tati ove studije pokazali su da koronarna restauracija ima
vazniji uticaj na periapikalno zdravlje od punjenja kanala
korena.

Kljuéne reci: apikalni paradontitis (AP), radiografska
procena, tretman kanala korena, koronarna restauracija,
periapikalni status.

SUMMARY

Introduction: Apical periodontitis (AP) is an inflamma-
tory process in the periapical tissues, that may occur as a
sequel to caries, trauma or operative dental procedures,
when bacteria have been introduced into the dental pulp.
Infection of the coronal pulp may spread apically, usually
causing necrosis of pulpal tissues and may reach the api-
cal part of the root canal. The infection then invades the
periapical area resulting in local bone destruction. The
aim of this study was to examine the prevalence of AP,
and quality of root fillings and coronal restauration and the
periapical status. Methodology: The panoramic radiograp-
hs of 52 Serbian adults attending the private practice “De-
ntal rentgen centar” of Nis, were examined for endodontic
treatment, coronal restorations and periapical conditions.
Data were analyzed statistically using chi-square test, od-
ds ratio, confidence intervals. Results: Of the 1368 teeth
included in the survey, 159 (11,62%) were endodontically
treated teeth. Periapical radiolucencies were found in
15,94% of all teeth and in 72,96% of the endodontically
treated teeth and in 8,52% untreated teeth. AP was found
in 28,02% of the coronal restauration. Significantly more
frequency of the AP had the treated teeth compared to un-
treated (p<0,001). Significantly more frequency of the he-
althy peripeks had adequate coronal restauration compa-
red to anadequate ( p<0,001). Significantly more frequen-
cy of the healthy peripeks had adequate root- filling teeth
compared to anadequate (p<0,001). Coronal restauration
was statisticly significant for periapical status than root-fill-
ing (p<0,001). Conclusion: The study have correlated dif-
ferent factors with the prevalence, periapical status and
the long-term outcomes of AP, especially the quality of
root canal filling and coronal restoration. The outcomes of
the present study showed, that the quality of coronal
restoration is more important to apical periodontal health
than the quality of root canal filling.

Key words: apical periodontitis (AP), radiographic eva-
luation, root canal treatment, coronal restauration, periapi-
cal status

Uvod

Apikalni paradontitis je inflamatorni proces
periapikalnog tkiva. Javlja se kao posledica kar-
ijjesa, traume ili stomatoloske operativne proce-
dure, kada bakterije dospeju u zubnu pulpu. In-
fekcija koronarne pulpe moze se spustiti api-
kalno, uglavnom uzrokujué¢i nekrozu pularnog

Adresa autora: Dr Tanja Milenkovi¢, Bulevar dr Zorana Dindi-
¢a 19/ 61, Nis. Email: tanjam79@live.com

tkiva 1 moZe dosti¢i apikalni deo kanala korena.
Infekcija tada zahvata periapikalnu oblast i
uzrokuje lokalnu destrukciju kosti. Hroni¢na
priroda AP prolazi bez subjektivnih tegoba. Ima-
juéi u vidu ove okolnosti, oralna radiografija
igra vaznu ulogu u dijagnozi i tretmanu AP.

Uspeh endodonskog tretmana zavisi od ne-
koliko faktora: eliminacije prezivelih mikrooro-
ganizama iz kanala korena; stvaranje ¢vste optu-
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racije u cilju sprecavanja da tkivna te¢nost iz pe-
riapikalnog tkiva obezbedi ishranu preostalim
prezivelim bakterijama; i uspostavljanje efikas-
ne barijere u komunikaciji izmedu oralne duplje
1 periapikalnog tkiva 1 to putem visoko kvalitet-
ne tehnike endodontskog tretmana i koronarne
restauracije.! Utvrden je odnos izmedu koronar-
ne restauracije, kvaliteta punjenja kanala korena
1 periapikalnog zdravlja, mnoge studije su to
potvrdile.*® -3

Ako pretpostavimo da je infekcija uzrok ve-
¢ine pariapikalnih inflamacija, nekroti¢ni, nele-
¢eni zubi imaju daleko viSe bakterija od lecenih
zuba. Verovatnoca razvoja velikih periapikalnih
lezija postaje veca kod netretiranih zuba. Proce-
dura punjenja kanala korena fizicki ogranicava
Sirenje infektivnog materijala i inflamatorni pro-
ces ima male Sanse napredovanja izvan pocetne
faze. Sirina periodontalnog prostora i integritet
lamine dure su obi¢no smatrani vaznim parame-
trima u registrovanju apikalnog paradontita. Po-
stoji malo podataka koji potkrepljuju ¢injenicu
da su promene ova dva radioloska parametra
senzitivni, specificni i zaista validni pokazatelji
periapikalne inflamacije.> Godine 1986, Orsta-
vik 1 saradnici® koristili su rezultate Brynolfove
studije’ za razvoj indeksa registracije AP, Peria-
pikalni indeks (PAI). Indeks sadrzi 5 kategorija,
svaki predstavlja korak ordinale skale od zdrave
periapikalne kosti do teskih oblika apikalnog pa-
radontita.' PAI indeks moze ponuditi neke pred-
nosti. Vizuelne karakteristike radiografskih refe-
renci su nedvosmisleno vazece (posebno za ma-
ksilarne sekutice), a preciznost je na visokom
nivou u odnosu na ostale sisteme bodovanja. Sta
viSe, koriS¢enjem radiografskih referenci mini-
malni su problemi razliite interpretacije, karak-
teristike opisa bodovanja, Sto zavisi i od uticaja
Skola ucenja periapikalnih dijagnoza.’

Cilj ove studije bio je da se utvrdi prevalen-
ca AP i da li na periapikalni status uticu faktori
kao Sto su koronarna restauracija i punjenje ka-
nala korena 1 u kojoj meri.

jul-septembar 2014.

Materijali i metode

Uzorak se sastojao od 52 panoramska radi-
ografska snimka pacijenata koji su trazili stom-
atoloske usluge od stomatoloske privatne prakse
,Dental rengen centar” u Nisu. Kriterijumi za
ukljucivanje u studiju bili su da pacijent dolazi
po prvi put, da nisu imali stomatoloske usluge
tokom prethodne godine i1 da su stariji od 18
godina.

Tri stomatologa opste prakse, od kojih dva
imaju sertifikat rentgen tehnicara na rad sa digi-
talnim rentgen aparatom (Sirona XG5, Ortoph-
0s) 1 praksom vec¢om od 5 godina, pregledali su
radiografske snimke na kompjuterskom uveca-
nju od 2x. Koris¢en je sistem bodovanja po
Orstaviku 1 saradnicima'®, PAI sistem za procenu
periapikalnog statusa svakog zuba. Svaki zub je
dobio jednu od vrednosti PAI sistema, koris¢e-
njem vizuelne reference za pet kategorija u ok-
viru skale. Posle bodovanja zuba, rezultati su
uporedeni sa “gold standard atlas” i Cohen kap-
pa test je izraCunat (0,82). Reproduktivnost je
ocenjivana ponovljenim bodovanjem 50 snima-
ka, mesec dana posle prvog ispitivanja. Ovi sni-
mci su bili nasumi¢no odabrani. Pre druge radi-
ografske procene, posmatrac je rekalibrisao PAI
sistem procenom novih 100 standardnih snima-
ka. Pridrzavanje dogovorenog bodovanja PAI
sistema na 50 snimaka proizvelo je Cohen kap-
pa test od 0,90. Kada konsenzus nije postignut
posle pregleda dva posmatraca, tre¢i posmatrac
je donosio kona¢nu odluku. Rezultat ve¢i od 2
(PAI>2) smatran je znakom periapikalnog obol-
jenja. Najgora vrednost svih zuba uzeta je kao
reprezentativna PAI vrednost za viSekorene
zube (PAI=5).* Kriterijumi koji su kores¢eni za
karakerizaciju zuba isti su kao u radu Boucher i
saradnika.’

Neobradeni podaci uneti su u Excel i sve ana-
lize su izvrSene u SPSS (Version 11). Hi—kvad-
rat test je koriS¢en za odredivanje da li na peri-
apikalni status uticu factor, kao Sto su kvalitet
koronarne restauracije i kvalitet punjenja kana-
la korena; odreden je odds ratio intervala pove-
renja 95%.
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Rezultati

Pregledana su 52 radiografska ortopana sa
ukupnim brojem od 1368 zuba. Prosecan broj
zuba po pacijentu je 22,3. Odnos izmedu muska-
raca 1 zena je 3:2. Prosecna starost je 43 godine.

Tabela 1. Distribucija prisutnih i odsutnih zuba, procenat
prisutnih, punjenih, periapikalni status prisutnih
zuba i % PAI>2

Zubi Prisutni | Odsutni | %prisutnih | %punjenih | PAL 11 2 | 3 | 4 | 5 | %PARZ

1-21 100 4 96,15 18,00 72 g7 (1 19,00
12-22 97 7 9327 1134 72 4111 7|3 2165
13-23 102 2 93,08 882 83 411163 9,80
14-24 87 17 8365 1379 58 B 1724 2644

15-25% 76 8 73.08 2105 48 89|83 | 2632

16-26 85 19 81,73 27,06 57 TIE 510 2471
17-27 a7 17 8385 6,90 72 504024 148
18-28 49 55 4712 204 45 oy4(00 8,16
3141 104 ol 100,00 0,96 100 (11012 288
3242 103 1 99,04 194 a7 30030 29
3343 103 1 99,04 097 95 TI0( 10 087
34-44 94 10 90,38 957 77 g1 144 957
3545 88 16 8462 2273 51 16113 6 | 2| 2388

3646 59 45 56,72 3220 22 S8 6 18] 424

3747 85 19 81,73 1059 80 5033 |14] 2353
38-48 49 55 4712 408 48 oyofo1 204
kupno | 1368 286 82,21 1162 1062 | 88| 84|65|69| 1594

U tabeli 1 prikazana je distribucija prisutnih,
odsutnih 1 punjenih zuba. Procenat prisutnih zu-
ba je 82,21% a punjenih 11,62%. U tabeli 1 je
predstavljen i periapikalni status svih zuba 1 nji-
hov % PAI >2 (15,94%), odnosno % AP.

U tabeli 2 predstavljeno je PAI bodovanje pu-
njenih zuba, % PAI>2 (72,96%) i PAI bodovanje
nepunjenih zuba, % PAI>2 (8,52%).

U tabeli 3 predstavljen je periapikalni status
u odnosu na etioloski faktor kakav je koronarna
restauracija, koja obuhvata amalgamske ili kom-
pozitne plombe, krunice i mostove i nadograd-
nje na koci¢ ili livene nadogradnje. Od ukupnog
broja, 560 koronarnih restauracija %PAI> 2 je
28,04%.

Tabela 4 predstavlja poredenje tretiranih zuba

u odnosu na netretirane zube. Periapeks ima 29
puta ¢es¢e AP kod tretiranih zuba u odnosu na

Vol. 12 - Broj 3

netretirane (x2=433,92; OR=28,97; Cl= 18,98-
44,32). Postoji statiticki znacajna povezanost
izmedu tretiranih zuba i AP (p<0,001).

Tabela 2. Periapikalni status punjenih i nepunjenih zuba i
njihov % PAI>2

PAIp 11213 ]4]|5

%Pa=2 | PAlnp 1| 2| 3 | 4

w

WP AI>2

1-21 201 I 83,33 70 g8 (40| 0 4,88
12222 1|0 5|50 90,91 71 41623 12,79
13-23 | 2 | 1 0] 4|2 66,67 86 31z |1 4,30
14-24 1 0 | 1 911 1 91,67 58 51811 3 16,00

1525 |3 | 2|51 6|0 63,75 45 614213 15,00
16-26 | 6 | 3| 5| 3|6 60,87 51 401214 11,29
1721 30|11 50,00 69 513113 8,64
17-28 | 0| O | 1| 0] 0] 10000 45 0|1 3|00 8,25
41 | 0| 0| O 0] 1] 10000 100 1o 1)1 1,94
3242 | 0| O | O 2| 0] 10000 97 31010 0,99

3343 | 0| O | O 1] 0] 10000 95 7101010 0,00

44 1212|032 55,56 75 611 1]2 4,71
3545 | T | 2[5 5|1 55,00 44 “wls |11 14,71
3646 | 2| 0| 5| 4] 8 89,47 20 513 |2 10]| 3750
34T L2101 1] 5 7778 58 5121219 17,11
3848 |1 | 0[O0 50,00 46 0| 1010 213

ukupno | 31| 12 [ 40| 47| 29| 72,96 1030 7645 |18 | 40 8,52

PAl p. oznacava periapikalni status punjenih zuba, dok PAl
np. oznacava periapikalni status nepunjenih zuba

Tabela 5 predstavlja poredenje adekvatne
plombe u odnosu na neadekvatnu plombu. Ade-
kvatna plomba daje 6 puta vece Sanse za zdrav
peripeks u odnosu na neadekvatnu. Postoji sta-
tisticki znaCajna povezanost izmedu adekvatne
plombe 1 zdravog periapeksa (x2=78,41
p<0,001; OR=5,89 CI=3,82- 9,10).

Tabela 6 poredi adekvatno punjenje u odnosu
na nedaekvatno. Adekvatno punjenje daje 9 puta
vece Sanse za zdrav periapeks, $to znaci da pos-
toji statisticki znaCajna povezanost izmedu
adekvatnog punjenja 1 zdravog periapeksa
(x2=27,11, p<0,001; OR=9,00 CI=3,32- 24,96).

Tabela 7 predstavlja da je periapeks 7 puta
zdraviji kada se uporedi koronarna restauracija
sa punjenjem kanala korena. Postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu koronarne restau-
racije 1 zdravog periapeksa (x2=106,10
p<0,001; OR=6,92 Cl=4,58-10,49).
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Tabela 3. Distribucija periapikalnog statusa zuba u
odnosu na koronarnu restauraciju i %PAI>2

P&l korrest. 1 2013 14| 5 | wPRAIZ2
11-21 N | 7|7 8]0 28,30
12-22 w314 2 43,59
13-23 220232 20,59
14-24 29 | 3 |12 3] 2 34,69
15-25 20188 7|0 34,88
16-26 46 1 8| 8 | 4| 3 21,74
17-27 4 1414 0|1 9,43
18-28 wilo)2]0]0 16,67
31-41 5 0 10| 2 37,50
32-42 1 1 oy 3|0 60,00
33-43 5 2 1|00 12,50
34-44 9 5 1] 3| 2 28,57
35-45 1B (1610 5| 1 33,33
36-46 2B 7641 38,89
37-47 94020118 21,82
38-48 7 0 T 01 22,22

Ukupno: 33271 | 76| 45 | 36| 28,04

PAI kor. rest. oznacava periapikalni status u odnosu na
koronarnu restauraciju zuba.

Tabela 4. Odnos tretiranih u odnosu na netretirane zube

Vrste zuba: zdravo | bolesno

Punjeni zubi 43 116

Nepunjeni zubi | 1106 103

Tabela 5. Odnos izmedu adekvatne i neadekvatne plombe

Plomba: zdravo | bolesno
Adekvatna plomba 265 40

" Neadekvatna plomba | 135 120

Tabela 6. Odnos izmedu adekvatnog
i neadekvatnog punjenja

Punjenje: zdravo | bolesno
Adekvatno punjenje 18 9
Neadekvatno punjenje 24 108

Tabela 7. Odnos izmedu koronarne restauracije i punjenja

Etioloski faktori: zdravo | bolesno
Koronarna restauracija | 403 157
Punjenje 43 116

jul-septembar 2014.
Diskusija
Brojne epidemioloske studije vrSene na razli-
¢itim populacijama, pokazale su da periapikalni
status zavisi od faktora, kao $to su punjenje ka-
nala korena i koronarna restauracija Uspeh ter-
apije, ali 1 dugoroc¢na prognoza endodontski tre-
tiranih zuba postizZe se strategijom koja obuhva-
ta znacajno smanjenje broja mikroorganizama u
endodontskoj infekeiji, kombinacijom koraka
koji ukljucuju efikasnu preparaciju kanala kore-
na i dezinfekciju, kori§¢enjem odgovarajucih in-
trakanalnih medikamenata i trodimenzionalno
punjenje celokupnog kanala korena i adekvatnu
koronarnu restauraciju koju diktira trenutno
stanje zuba. Svi ovi faktori uti¢u na smanjenu
prevalencu AP.°
U ovom radu je primenjen periapikalni sis-
tem bodovanja (PAI), autora Orstavik 1 saradni-
ka* koji koristi 5 radiografskih referenci, pri
¢emu 1 1 2 predstavljaju zdrav periapeks, a 3, 4
1 5 bolestan. Slike originalnog Brynolfovog ma-
terijala’ predstavljaju svaku od 5 grupa i ove
slike se koriste kao vizuelne reference (Slika 1)’
Dijagnosticka snaga endodontskog sistema bo-
dovanja odnosi se na efikasnost kojom sistem
detektuje bolest, za razliku od zdravog periape-
ksa. Pod pretpostavkom da je sistem u osnovi
validan, dijagnosticka snaga se moze proceniti
parametrima, reflektujuéi tacnost sistema.* U
ovoj studiji, PAI 3 je dodeljivan endodontski tre-
tiranim zubima sa infekcijom u periapeksu, koja
moze predstavljati zub u procesu izleCenja AP
nakon terapije, ali i zub kod koda usled neposto-
vanja procedure endodontske terapije nije doslo
do izlecenja. PAI 3 je dodeljivan i kod vecine
zuba sa neadekvatnim punjenjem i neadekvat-
nom koronarnom restauracijom, bez obzira da li
su tretirani ili ne, kod kojih postoji promena u
periapikaloj oblasti u vidu gubitka minerala kos-
tane strukture.

Iako radiografski snimci predstavljaju dvodi-
menzionalnu sliku trodimenzionalne strukture
tkiva, oni su vazno pomoc¢no dijagnosticko sred-
stvo, kojim se utvrduje prisustvo periapikalne
infekcije, punjen kanal korena, marginalno od-
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1. Normalna periapikalna struktura
2. Male promene u strukturi periapikalne kosti

ika 1. Vizuelne reference periapikalog indeksa (PAI indeks)

Brynolfove skale.

3. Promene u strukturi periapikalne kosti sa gubitkom mineral
4. Demineralizacija periapikalne kosti sa jasno definisanim redioloSkim rasvetljenjem
5. Demineralizacija periapikalne kosti sa egzacerbacionom prirodom

vajanje restauracije, prisustvo intrakanalne na-
dogradnje, sekundarni karijes 1 drugi faktori ri-
zika koji uticu na nastanak AP.°. Pronadeno je da
je stvarni poloZzaj apikalnog otvora na odstojanju
0,2 do 3,8 mm od radiografskog apeksa.” Mnoge
studije su pokazale da apikalna granica punjenja
treba da bude u apikalnom suzenju kanala kore-
na i da treba izbegavati istiskivanje materijala za
punjenje u periapikalno tkivo.* U ranijoj studiji’,
kod endodontski tretiranih zuba sa apikalnim
paradontitom, autori predlazu da je za uspeh le-
¢enja bitna duzina punjenja kanala korena. Ne-
dovoljno punjeni kanali i kanali kod kojih je ma-
terijal za punjenje istisnut u periapikalni prostor
imaju nizu stopu uspeha od kanala punjenih 0-2
mm od radiografskog apeksa. Prisustvo infekci-
je u toku punjenja kanala uti¢e na stopu uspeha
tretiranih zuba. Medutim, na uspeh mogu utica-
ti, pored intraradikularnih infekcija i drugi fak-
tori, kao Sto su ekstraradikularne infekcije, reak-
cije tkiva na prisustvo stranog tela ili prisustvo
pravih cisti."” DZepne ciste se mogu izleciti en-
dodontskom terapijom, ali manje je verovatno
da ¢e se prave ciste izleCiti konzervativnhom en-
dodoncijom.*

Opturacioni materijal, kao Sto je gutaperka,
sadrzi antibakterijsko dejstvo koje je povecano
dejstvom smolastih kiselina i uljanih smola. Na-
kon opturacije kanala, preostale bakteriju u ka-

(QDrstavik i sar. 1986.)
nalu ne uspevaju da stignu do periapeksa i tamo
izazovu klini¢ku infekciju, ili usled nedostatka
nutritivnih materija umiru, ili postaju nisko pa-
togene ili malobrojne. Medutim, u slu¢ajevima
kada bakterije ostanu u kanalu, uvek postoji mo-
gucnost nastanka periapikalne infekcije, Sto zna-
¢i da je neophodno za uspeh terapije eliminisati
infekciju iz kanala korena aseptickim nacinom
rada."’ Zbog toga je, pored adekvatne opturacije,
veoma bitna adekvatna koronarna restauracija,
koja spreCava dopremanje nutritivnih materija
preostalim bakterijama u kanalu. To su pokazali
i rezultati ove studije. Periapeks je 7 puta zdrav-
iji kada se uporedi koronarna restauracija u od-
nosu na punjenje. Postoji statisti¢ki znacajna po-
vezanost izmedu koronarne restauracije 1 zdra-
vog periapeksa (p<0,001).

U nasSoj studiji, kada se uporede tretirani zubi
sa netretiranim, periapeks ima 29 puta ceS¢e AP
kod tretiranih zuba u odnosu na netretirane. AP
kod tretiranih zuba pronaden je u 72,96% sluca-
jeva, a kod netretiranih u 8,52%. Postoji statis-
ticki znaCajna povezanost izmedu tretiranih zu-
ba i AP (p<0,001). Kada se uporede adekvatna
plomba sa neadekvatnom plombom, adekvatna
plomba daje 6 puta vece Sanse za zdrav periape-
ks. Postoji statisticki znacajna povezanost izme-
du adekvatne plombe i zdravog periapeksa
(p<0,001). Uporedujuéi adekvatno punjenje sa




APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 12 - Broj 3

neadekvatnim punjenjem, adekvatno punjenje
daje 9 puta vece Sanse za zdrav periapeks, Sto
znaci da postoji statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu adekvatnog punjenja i periapikanog sta-
tusa (p<0,001).

Sli¢ni rezultati prevalence AP u odnosu na
nasu studiju, pronadeni su 1 u studiji Jiménez-Pi-
nzon i saradnika", prevalenca AP tretiranih zuba
je 64,5% kod odrasle Spanske populacije. Segu-
ra Egea i saradnici* smatraju da je za zdravlje
periapikalnog tkiva bitnije punjenje kanala kore-
na od koronarne restauracije. Oko 50% zuba sa
adekvatnom restauracijom i punjenjem imalo je
AP, ali ako su koronarna restauracija i punjenje
neadekvatni, bolest je prisutna u 71,7%-75% zu-
ba. Sli¢ne rezultate dali su Kirkevang i saradni-
ci®, oni su pronasli, koriste¢i viSe parametara,
da se kod neadekvatne duzine i neadekvatne lat-
eralne opturacije javlja najve¢i procenat AP
(78.3%). U studiji De Moor i Hommez®, endo-
dontski tretiranih zuba sa AP bilo je u 40,4%
slucaja, dok je incidenca AP svih zuba bila
6,6%. Studija je pokazala da je periapikalna lez-
ija ¢eSca kod tretiranih zuba u odnosu na netre-
tirane, Sto se slaze sa rezultatima nase studije. U
studiji Carlos Estela i saradnici®, kod neadekva-
tnog punjenja 1 neadekvatne koronarne restaura-
cije, prevalenca AP je znatno visoka (71,7%).
Kada su oba parametra povoljna, stopa AP je
zna€ajno smanjena (12,1%). Ishod studije tako-
de pokazuje da loSa koronarna restauracija po-
vecava rizik od AP, iako je endodontski tretman
adekvatan (OR=2,80; 95% CI=1,87-4,22).
Tronstad i saradnici” su pronasli da je kvalitet
tehnike punjenja najvazniji faktor periapikalnog
zdravlja. Ray & Trope'* i Saunders & Saunders”
pronasli su da je kvalitet tehnike koronarne res-
tauracije znacajniji za periapikalno zdravlje od
kvaliteta endodontskog tretmana.

Rezultati ove studije sli¢ni su sa rezultatima
studija.>*'"*"* Razlike izmedu stope uspeha studi-
je***1 i naSe studije mogu biti pripisani hetero-
genosti ispitivanih populacija, nedostatku stan-
dardizacije kriterijuma koji se koriste za radio-
grafske analize i odstupanju u vestinama i stru-

jul-septembar 2014.

¢nosti izmedu posmatraca, da li procenu kvalite-
ta endodontskog tretmana vrSe stomatolozi op-
Ste prakse ili endodonti, kao i nivo zdravstvene
kulture, koji varira kod razli¢itih populacija.

Zaklju€ak

Prema rezultatima do kojih je dosla ova stu-
dija, pored adekvatnog punjenje veoma je vazna
adekvatna koronarna restauracija, koja ima zna-
¢ajno manju prevalencu AP u odnosu na punj-
enje. Adekvatno punjenje i adekvatna koronarna
restauracija smanjuju frekvencu nastanka AP.
Prevalenca AP u ovoj studiji je visoka, pa se pre-
porucuje da se nastavi sa daljim istrazivanja ne-
ophodnim za procenu etioloskih faktora koji uti-
¢u na periapikalno zdravlje i da fokus intereso-
vanja naucno-istraziva¢kim radnicima 1 klini¢a-
rima bude postovanje procedure tehnike endo-
dontske terapije.
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KVALITET ZIVOTA ZAPOSLENIH — ZNACAJAN FAKTOR
U OCUVANJU BEZBEDNOSTI | ZDRAVLJA NA RADU

Nela Milenkovic¢

Dom zdravlja Vlasotince

SAZETAK

Koncept kvaliteta zivota je multidisciplinaran i njime se
bave sociologija, ekonomija, medicina i psihologija. Na
kvalitet zivota uticu: stepen drusStvene komunikacije, psi-
holosko dobro osecanje i telesni osecaji kao Sto je bol.
Merenje kvaliteta zivota ukljucuje 5 oblasti: fizicka funkci-
ja, socijalna funkcija, mentalni status (psihicko stanje), so-
matske senzacije i licna percepcija zdravlja. Smatra se da
postoje 4 osnovne komponente kvaliteta zivota (QolL): za-
dovoljstvo zivotom, samopostovanije, funkionalna sposob-
nost i zdravlje.

Zdravlje je znacajan faktor kvaliteta Zivota, predstavlja
dinamiCku ravnotezu izmedu sistema unutar organizma i
spoljne sredine i zavisi od zdravstvenih potencijala. Fak-
tori koji doprinose povecanju zdravstvenog potencijala su
zdravstveni resursi, a faktori koji uticu na smanjenje zdra-
vstvenog potencijala su zdravstveni rizici.

Kvalitet Zivota na radu (QWL) je znacajan i vrlo jak pr-
ediktor (pokazatelj) zadovoljstva zivotom. MenadzZeri mo-
gu poboljsati kvalitet Zivota na radu (QWL) uvodenjem vi-
Se programa aktivnosti kao Sto su: omogucéavanje zapo-
slenima da ucestvuju u donoSenju znacajnih odluka koje
uti¢u na zdravlje i dobrobit cele organizacije, utvrdivanje
jasne uloge zaposlenih u procesu rada, izlazenje u susret
informacionim i motivacionim potrebama zaposlenih, dob-
ra komunikacija sa zaposlenima, postena i jednaka kom-
penzacija zaposlenima, osmisljavanje poslova koje zado-
voljavaju potrebe pojedinaca, uskladivanje dizajna posla i
potrebe zaposlenih, dodeljivanje rutinskih poslova radnici-
ma sa niskim drustvenim i razvojnim potrebama, formira-
nje ekipa od radnika sa visokim drustvenim potrebama i
niskim razvojnim potrebama, dodeljivanje dodatnih poslo-
va radnicima sa niskim drustvenim potrebama i visokim
potrebama razvoja, formiranje timova koji imaju visoke
drustvene i razvojne potrebe, koris¢enje informacionih te-
hnologija u cilju ubrzanja radnog procesa i povec¢anja pro-
duktivnosti, koriS¢enje alternativom radnih aranZmana da
bi se uravnoteZili zahtevi u oblasti rada i drugim Zivotnim
domenima i uvodenje menadzmenata totalnim kvalitetom
(TQM).

QWL programi doprinose: poslovnoj motivaciji zapos-
lenih u obavljanju poslova, lojalnosti zaposlenih i po-
svecenosti organizaciji, smanjenom odsustvovanju sa po-
sla zaposlenih i smanjenju jaza izmedu menadzera i rad-
nika.

Kljuéne reci: kvalitet Zivota, zaposleni, bezbednost i
zdravlje na radu

SUMMARY

The concept of quality of life is multidisciplinary and
should deal with sociology, economics, medicine and psy-
chology. The quality of life impact: the level of social com-
munication, psychological well-being and physical sensa-
tions such as pain. Measuring quality of life includes five
areas: physical function, social function, mental status
(mental state), somatic sensations and perceptions of
personal health. It is believed that there are four basic co-
mponents of quality of life (QoL), life satisfaction, self-es-
teem, functional ability and health.

Health is an important factor in quality of life.lt is a dy-
namic balance between the systems within the body and
the external environment and depends on the health po-
tential. Factors contributing to the increase in health pote-
ntial are health care resources and factors affecting the
reduction of health potential are health risks.

Quality of life at work (QWL) is a significant and very
strong predictor (indicator) of life satisfaction. Managers
can improve the quality of life at work (QWL) the introdu-
ction of a program of activities such as allowing employ-
ees to participate in making important decisions that affect
the health and well-being of the whole organization, esta-
blishing clear roles of employees in the work process, me-
eting the information needs and motivational needs of em-
ployees, good communication with employees, fair and
equitable compensation to employees, designing activi-
ties that meet the needs of individuals, coordination of de-
sign work and the needs of employees, assigning routine
tasks to workers with low social and developmental nee-
ds, forming a team of workers with high social needs and
low developmental needs,assigning additional tasks to
workers with low social needs and development needs of
high, forming teams that have high social and develop-
ment needs, the use of information technology to acceler-
ate workflow and increase productivity, the use of alterna-
tive work arrangements to balance the demands of labour
and other life domains, and the introduction of manage-
ments of Total Quality Management (TQM).

Conclusion: QWL programs are available: business
motivation of employees in the performance of work, em-
ployee loyalty and commitment to the organization, redu-
ced absenteeism of employees and reducing the gap
between managers and workers.

Keywords: quality of life, employment, health and sa-
fety at work
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Uvod

Pojam kvaliteta zivota (QoL) pojavljuje se
50-ih godina XX veka prvenstveno u domenu
sociologije 1 psihologije. Sada se kvalitetom Ziv-
ota bave sociologija, ekonomija, medicina 1 psi-
hologija.**

Uvedeni su pojmovi kao §to su: drustveni in-
dikator, koji predstavlja statisticki znacajan po-
kazatelj za koji se pretpostavlja da ima znacaja u
odredivanju kvaliteta zivota, zatim pojam dru-
Stveni izvestaj, koji predstavlja organizovani sk-
up drustvenih indikatora (odgovora na pitanje
kako smo), kao i termin drustveni racun, koji
odgovara na pitanje po kojoj ceni, gde se cena
odnosi na novac, energiju, li¢no zadovoljstvo ili
nezadovoljstvo. Drustveni indikatori koji su se
odnosili na li¢na osecanja, stavove, sudove, sk-
lonost ili verovanje, nazvani su subjektivni indi-
katori (npr. stav o sopstvenom zdravlju), a oni
koji se odnose na stvari koje je relativno lako iz-
meriti i posmatrati nazvani su objektivni indika-
tori (npr. telesna visina i telesna masa). Smatra
se da postoje 4 osnovne komponente kvaliteta
zivota (QoL): zadovoljstvo zivotom, samopos-
tovanje, funkcionalna sposobnost i zdravlje.'?

Sada se kvalitetom zivota bave sociologija,
ekonomija, medicina i psihologija.**

Kvalitet Zivota se odnosi na Cetiri sfere ziv-
ota:

- globalna sfera, koja predstavlja drustvo i ma-
krookruzenje;

- spoljasnja sfera, koja predstavlja drustveno
ekonomske uslove;

- interpersonalna sfera, koja predstavlja struk-
turu 1 delovanje drustvene politike;

- li¢na sfera, koja obuhvata fizi¢ku, mentalnu 1
duhovnu komponentu.

Merenje kvaliteta zivota ukljucuje pet oblas-
ti: fizicka funkcija, socijalna funkcija, mentalni
status (psihicko stanje), tezina simptoma (soma-
tske senzacije) 1 licna percepcija zdravlja.

Fizicka funkcija podrazumeva: pokretljivost,
sposobnost za obavljanje odredenih poslova, rad
1dr.

Socijalna funkcija podrazumeva: odnos unu-
tar porodice, drustveni zZivot, putovanja, rekrea-
cija itd.
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Psihicko stanje podrazumeva: psihi¢ku sta-
bilnost, depresiju, uzbudenju, nervoza, san i dr.

Somatske senzacije podrazumevaju: bol, mu-
¢nina, malaksalost 1 dr.

Sva dosadasnja istrazivanja ukazuju da je
kvalitet zivota multidimenzionalni koncept koji
se moze definisati i meriti na vise razli¢itih na-
¢ina: merenja zasnovana na potrebama', merenja
zasnovana na davanju prvenstva (prednosti)’,
generiCka merenja®, merenja specificna za bole-
sti’ 1 individualna merenja.®

Zdravlje i kvalitet zivota

Kvalitet Zivota i briga o zdravlju su vekovima
bili povezani preko lecenja, posebno zbog raz-
voja i sve ve¢e dominacije tehnologije u medici-
nskoj nezi. Sa osnivanjem SZO, povezivanje zd-
ravlja i QoL dobija Siru dimenziju, kada se zdra-
vlje definiSe kao ,,fizicko, mentalno i drustveno
blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti ili ne-
mo¢i‘. Kasnije je u okviru SZO osnovana radna
grupa za kvalitet Zivota koja je definisala kvali-
tet zivota kao ,,li¢nu percepciju svake osobe u
odnosu na sopstvenu poziciju u zZivotu u kontek-
stu kulture i vrednosti sistema u kojem Zivi, a u
vezi sa njihovim ciljevima, ocekivanjima, stan-
dardima i interesovanjima®“ (WHO QoL grupa,
1993., 1996. godine).” To je Siroko shvacen
koncept po kome na QoL kompleksno uti¢u fizi-
¢ko zdravlje osobe, psiholosko stanje, li¢na uve-
renja, drustveni odnosi, ukljucujuci uticaj zivot-
ne i radne sredine. Svetska zdravstvena organi-
zacija naglasava pozitivnu stranu koncepta zdra-
vlja kao i pozitivan stav drustva prema odrzava-
nju 1 unapredenju zdravlja kao glavnog ¢inioca
drustvenog blagostanja. Zdravstveni status, fun-
kcionalni status, blagostanje 1 kvalitet Zivota po-
vezan sa zdravljem su koncept koji se Cesto ko-
risti na polju izucavanja zdravlja. Radna grupa
za kvalitet zivota SZO je 1998. godine dala novu
definiciju kvaliteta zivota (QoL): to je stanje ko-
mpletnog fizickog, mentalnog 1 socijalnog bla-
gostanja 1 predstavlja multidimenzionalni kon-
cept koji obuhvata fizi¢ke i psihosocijalne aspe-
kte." Zahvaljujuéi radu ove grupe SZO je 2003.
godine dala novu definiciju zdravlja po kojoj zd-
ravlje determiniSu socioekonomski faktori, ziv-
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otni stil i fizicko okruzenje.” Smatra se da pos-
toje Cetiri osnovne komponente QoL: zadovolj-
stvo zivotom, samopostovanje, funkcionalna sp-
osobnost i zdravlje.

Zdravlje kao znacajan faktor kvaliteta zivota
je dinamicka ravnoteza izmedu sistema unutar
organizma i spoljne sredine. Zdravlje zavisi od
zdravstvenih potencijala, odnosno od sposobno-
sti individue da se odupre uticaju faktora koji re-
mete dinamicku ravnotezu, odnosno zdravlje.
Zdravstveni potencijal je dinamicka vrednost
koja se povecava ili smanjuje. Faktori koji do-
prinose povecanju zdravstvenog potencijala su
zdravstveni resursi, a faktori koji uti¢u na sma-
njenje zdravstvenog potencijala su zdravstveni
rizici.

U zdravstvene resurse spadaju: funkcionalna
pismenost, adekvatna ishrana, fizicka aktivnost,
zdrava zivotna sredina, povoljni uslovi stanova-
nja, pogodna drustvena klima, sadrzajni socijal-
ni zivot, dobri odnosi u porodici i na radnom
mestu, nepusenje, neuzivanje alkohola, rekrea-
cija 1 visok nivo imuniteta.

U zdravstvene rizike spadaju: funkcionalna
nepismenost, nepovoljna ili neadekvatna ishra-
na, sedec¢i nacin zivota, izlozenost stresogenim
faktorima, preterani rad, zagadenost vazduha,
vode i tla, 1o8i odnosi na radnom mestu, nezado-
voljstvo radom, alkoholizam, pusenje, socijalna
tenzija, nemiri, ratni sukobi, izolovanost od pri-
jatelja, sukobi u porodici i na radnom mestu i
nizak nivo imuniteta.

Kvalitet Zivota na radu - QWL

Kvalitet zivota na radu (QWL - quality of
work life) je znacajan 1 vrlo jak prediktor (poka-
zatelj) zadovoljstva zivotom. Studija koja je pra-
tila uticaj porodice, novca, zabave koju ispitanik
ima, kuce (stana), porodice, vremena koje se tro-
§1 na razne stvari, aktivnosti u slobodno vreme,
rekreacija i potro$nja, pokazala je da zadovoljst-
vo poslom ucestvuje sa priblizno 18% u varija-
bili kojom se meri zadovoljstvo Zivota (Andre-
ws 1 Withey, 1976)."” MenadZeri mogu poboljsa-
ti kvalitet Zivota na radu (QWL) uvodenjem vise
programa i aktivnosti kao $to su:

jul-septembar/2014.

- Omogucavanje zaposlenima da ucestvuju u
donoSenju znacajnih odluka koje utiCu na
zdravlje 1 dobrobit cele organizacije;

- Utvrdivanje jasne uloge zaposlenih u procesu
rada;

- IzlaZenje u susret informacionim 1 motiva-
cionim potrebama zaposlenih;

- Dobra komunikacija sa zaposlenima;

- PoStena 1 jednaka kompenzacija zaposleni-
ma;

- Uskladivanje dizajna posla sa potrebama za-
poslenih:

- Dodeljivanje rutinskih poslova radnicima sa
niskim drustvenim i razvojnim potrebama,;

- Formiranje ekipa od radnika sa visokim dru-
Stvenim potrebama i niskim razvojnim potre-
bama;

- Dodeljivanje dodatnih poslova radnicima sa
niskim drustvenim potrebama i visokim po-
trebama razvoja;

- Formiranje timova koji imaju visoke drust-
vene i razvojne potrebe;

- Koris$¢enje informacionih tehnologija u cilju
ubrzanja radnog procesa i povecanja produk-
tivnosti;

- Koris¢enje alternativnih radnih aranzmana da
bi se uravnotezili zahtevi u oblasti rada i u
drugim zivotnim domenima;

- Uvodenje menadZzmenta totalnog kvaliteta

(TQM).

Program dogovora u vezi sa alternativnim
obavljanjem posla

Cilj ovog programa je da se pomogne zapo-
slenima da uravnoteZe zahteve njihovog posla sa
zivotom van posla. Cesto se koriste programi za
oblikovanje procesa rada kao §to su:

- rad kod kuce sa punim radnim vremenom,

- rad kod kuée sa skra¢enim radnim vreme-
nom,

- fleksibilno radno vreme,
- skracena radna nedelja i

- obavljanje poslova sa skra¢enim radnim vre-
menom.
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Programi uklju¢enja zaposlenih u rad

Ovi programi imaju za cilj da povecaju uces-
¢e radnika u donoSenju odluka koje uti¢u na or-
ganizaciju 1 dobrobit zaposlenog 1 poznati su
kao: ,,ovlasenje*, ,,uces¢e u upravljanju®, ,.di-
zajn (osmisljavanje) posla®, ,,industrijska demo-
kratija®, itd.

Zaklju€ak
QWL programi doprinose:

- poslovnoj motivaciji zaposlenih u obavljanju
poslova,

- lojalnosti zaposlenih i posvecenost organi-
zaciji,

- niskom nivou padova i uspona u radu,

- smanjenom apsentizmu zaposlenih,

- smanjenju jaza izmedu menadzera i radnika,

- povecanju kvaliteta Zivota zaposlenih, ocu-
vanju zdravlja i bezbednosti na radu.
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SAZETAK

Centralni neurocitom je izuzetno redak tumor u pedija-
trijskoj praksi. Radi se o tumoru koji poti¢e od bipotentne
progenitorske Celije sa potencijalom za neuronalnu i glijal-
nu diferencijaciju. Naj¢eS¢a lokalizacija neurocitoma su
lateralne komore mozga tj. intraventrikularni neurocitom.
Ukoliko se neurocitom nalazi van komornog sistema moz-
ga radi se o ekstraventrikularnom neurocitomu.

Prikazan je slu€aj 17-to godiSnje devojcice koja se jav-
lja pedijatru zbog glavobolja u potiljaénom delu glave, mu-
¢nine, povremenih povracanja i pospanosti. EEG snima-
njem registrovani su teta talasi iznad parijetalnih i tempo-
ralnih regiona mozga. CT snimak je pokazao postojanje
mekotkivhe mase nepravilnog oblika u dilatiranoj desnoj
lateralnoj komori mozga. Tumor je odstranjen u celini. Si-
mptomi su se povukli. Postoperativni tok je protekao ured-
no.

Ukoliko se simptomi i znaci javljaju u prolongiranom
obliku i ako se ne uklapaju u klinicku sliku najces¢ih sta-
nja u pedijatriji i ne prolaze na uobicajenu terapiju treba di-
ferencijalno razmotriti mogucnost postojanja tumora.

Kljuéne reci: centralni neurocitom, intraventrikularni
neurocitom, lateralna komora mozga, pedijatrija.

SUMMARY

Central neurocytoma is an extremely rare tumor in
pediatrics. This tumor derives from a bipotential progeni-
tor cell with a potential for neural and glial differentiation.
The most common localizations of neurocytoma are later-
al brain ventricular i.e. intraventricular neurocytoma. If the
neurocytoma is out of the chamber system of brain, it is
called the extra ventricular neurocytoma.

The case of a 17-year-old girl is shown who came to a
pediatrician because of the headache in the occiput of the
head, nausea, occasional vomiting and somnolence. The
EEG showed theta waves above the parietal and tempo-
ral brain areas. CT showed the presence of soft tissue
mass of irregular shape in dilated right lateral brain ven-
tricular. The tumor was removed completely. The symp-
toms withdrew. Postoperative process was regular.

If the symptoms and signs do not appear in prolonged
shape and if the do not match the clinical picture of the
most common conditions in pediatrics and they do not
stop under the common therapy, the possibility of tumor
should be differentially considered.

Key words: central neurocytoma, intraventricular neu-
rocytoma, lateral brain chamber, pediatrics.

Uvod

Tumori CNS-a u de¢jem uzrastu su retki.
Njihove stope incidence za decu ispod 15 godi-
na krec¢u se od izmedu 1,7 1 4,1 na 100.000 de-
ce.! Centralni neurocitom je izuzetno redak tu-
mor u pedijatrijskoj praksi. Radi se o tumoru ko-
ji potice od bipotentne progenitorske Celije sa
potencijalom za neuronalnu i glijalnu diferenci-
jaciju.’ Centralni neurocitom najcesce nastaje u
komorskom sistemu lateralnih komora mozga.
Sem ove intraventrikularne lokalizacije moguca
je 1 ekstraventrikularna lokalizija.’

Adresa autora: Prim. dr Mirjana Miljkovié¢, Sluzba za pedijatriju
Opste bolnice Leskovac.

E-mail: mirjanamiljkovic61@gmail.com

Centralni neurocitom moze imati dugu evo-
luciju bez ikakvih simptoma i znakova. Pocetni
simptomi su nespecifi¢ni, u vidu glavobolje, po-
spanosti, mucnine. U praksi kod dece veoma cCe-
sto se javljaju navedeni simptomi. Ukoliko ovi
simptomi traju duze potrebno je diferencijalno
dijagnosticki iskljuciti moguénost postojanja tu-
mora CNS-a kod dece jer komplikacije ovih tu-
mora mogu biti opasne po zivot.*’

Prikaz slucaja

Pacijentkinja uzrasta 17 godina javlja se pe-
dijatru zbog glavobolja u potiljacnom delu glave
u vidu pritiska koje traju ve¢ nekoliko meseci 1
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prac¢ene su mucninama, povremenim povraca-
njem narocCito u jutarnjim ¢asovima i pospanos-
¢u. Fizikalni pregled je bio uredan. Laboratorij-
ski pregled krvi i urina je bio bez patoloskih vre-
dnosti. Neuroloski nalaz je bio uredan. S obzi-
rom da je pacijentkinja pre mesec i po dana ima-
la mononukleozni sindrom, navedeni simptomi 1
njihovo odrzavanje u blazoj formi nisu budili
sumnju na moguénost postojanja organskog uz-
roka njihovog postojanja. Heteroanamnesticki
roditelji navode da nisu primetili nikakve pro-
mene u vezi sa tegobama kod svog deteta 1 sma-
traju da devojcica trazi razlog za odsustvovanje
iz Skole. Glavobolje su se odrzavale i1 pedijatar
upucuje pacijentkinju na EEG snimanje. EEG-
om je registrovana pojava teta aktivnosti 5-6 cps
iznad zadnje temporalnih do parijetalnih regiona
mozga. Nalaz je ukazivao na disfunkciju pome-
nutih regiona. Konsultativnom odlukom neurop-
sihijatra i pedijatra devojcCica je upuéena na CT
snimanje endokranijuma. Nalaz na CT-u endo-
kranijuma pokazivao je dilatiranu lateralnu ko-
moru sa desne strane u kojoj je evidentirana me-
kotkivha masa nepravilnog oblika, oskudnog
kontrastnog pojacanja, veli¢ine oko 32x26x35
mm. Postojala je 1 subfalksna hernijacija iste ko-
more. Suprotna lateralna komora bila je takode
dilatirana, tre¢a komora je bila komprimovana.
Infratentorijalna mozdana masa je bila urednog
prikaza. Likvorski prostor je bio urednog sadr-
Zaja.

Nakon dokazanog postojanja intraventriku-
larnog tumora pacijentkinja je upuc¢ena na Klini-
ku za neurohirurgiju Klinickog centra Srbije ra-
di operativnog leCenja. Ne prijemu neuroloski
pregled je bio uredan. Oftalmoloskim pregle-
dom nalazi se: VOU 1.0 motilitet OU uredan,
VP konfrontacijom bez grubih ispada, FOU Pa-
pillae stagnans sa peripapilarnim retinalnim he-
moragijama, promnencije desno 1.5 Dp, levo
1.0 Dp. Pacijentkinja je negirala tegobe sa vi-
dom. Nalaz ukazuje da postoji pritisak na optic-
ki nerv.

Pacijentkinji je plasiran VP Sant sa pumpi-
com za srednji pritisak. Posle pet dana uradena
je osteoplasti¢na kraniotomija ¢eono desno. Tra-
nskalozno se pristupilo tumoru u desnoj lateral-
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noj komori. Tumor je bio dobro ogranicen i od-
stranjen u celini. Insercija se nalazila u predelu
lateralnog zida desne komore i donje povrSine
korpus callosum-a. Postoperativni tok je prote-
kao uredno. Kontrolni CT endokranijuma poka-
zao je stanje kompletnog uklanjanja tumora, bez
krvarenja i hidrocefalusa. Neuroloski nalaz je
bio uredan. Oftalmoloski nalaz: FOU papillae
stagnans in reg sa peripapilarnim retinalnim he-
moragijama u resorpciji, prominencije desno 0.5
Dp, levo lezerne prominencije. Navedeni nalaz
ukazuje da se pritisak koji je postojao na oc¢ni
nerv smanjio.

Patohistoloski nalaz: Nurocytoma centrale
WHO gr II. Na konzilijumu za tumore CNS-a
konstatovano je da je potrebno nastaviti dalje
neurohirursko pracenje.

Pacijentkinja se otpusta kuéi uz terapiju: Vi-
tamini B kompleksa 3x1 tableta i tableta Valpro-
inske kiseline 1x1.

Mesec dana posle operacije na kontrolnom
CT-u se vide postoperativne promene. Pacijent-
kinja je bez tegoba i urednog neuroloskog nala-
za.

Dva meseca posle operacije pacijentkinja se
javlja pedijatru sa subfebrilnom temperaturom,
bolovima u trbuhu 1 crvenilom u predelu opera-
tivnog reza paraumilikalno desno na mestu ug-
radnje ventrikuloperitonealnog Santa. Upucena
je hirurgu u Klinickim centar Srbije. Nakon ura-
denih dijagnostickih procedura (ultrazvuk 1 CT
abdomena) utvrdeno je da su tegobe posledica
infekcije sistema za drenazu nakon ¢ega se pris-
tupilo ekstirpaciji sistema za drenazu likvora po-
sle ¢ega su se simptomi povukli.

U daljem toku neurohirurSkog pracenja nije
doslo do neuroloskih ispada i uocavanja znako-
va recidiva tumora i1 drugih tegoba.

Diskusija

Neurocitomi su retki tumori koji poticu od
bipotentne progenitorske ¢elije sa potencijalom
za neuronsku 1 glijalnu diferencijaciju.*

Nedavnim istrazivanjima se doslo do sazna-
nja da celije centralnog neurocitoma mogu da se
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diferentuju u neuronske ¢elije in vivo i u glijalne
¢elije u in vitro uslovima.” Neurocitomi su veo-
ma sli¢ni oligodendromima.’

Neurocitom je prvi put opisan 1982. godine
od strane Hasson-a 1 saradnika nakon elektron-
skog mikroskopiranja dva intraventrikularna
tumora koji su na svetlosnoj mikroskopiji licili
na oligodendrome, ali su imali neuronalnu difer-
encijaciju. Neurocitomi na svetlosnom mikros-
kopu imaju karaktreristike oligodendroma.’ Pot-
vrda dijagnoze neurocitoma zasniva se na imu-
nohistohemijskim i genetskim ispitivanjima 1 is-
pitivanjima ultrastrukture ¢elija tumora. Veliki
broj ovih tumora je proglasavan intraventrikula-
rnim oligodendromom ili ependimomom sve do
potpunog imunohistohemijskog razjaS$njenja.’

Prema klasifikaciji Svetske zdravstvene orga-
nizacije iz 2007. godine intrakranijalni tumori
grupisani su prema bioloSkom potencijalu u 4
gradusa (od I do IV) u odnosu na njihovu agre-
sivnost (maligni potencijal). Tumori niskog gra-
dusa imaju stabilnu histolosku sliku, ne o¢ekuju
se maligne transformacije i imaju povoljnu pro-
gnozu. Centralni neurocitom je po toj klasifika-
ciji svrstan u II gradus.*

Najcesc¢i tumori mozga kod dece su astrocit-
omi (41,7%), meduloblastomi (18,1%), ependi-
momi ( 10,4%), supratentorijalni neuroektoder-
malni tumori (6,7% PNETS) i kraniofaringeomi
(4,4%).!

Centralni neurocitom se najces¢e javlja kod
razlike medu polovima. Oni ¢ine od 0,1 do 0,5%
svih mozdanih tumora.”” Kod dece je ovaj pro-
cenat manji 1 iznosi 0,2% od ukupnog broja tu-
mora CNS-a.’

Najveci broj neurocitoma je lokalizovan u la-
teralnim komorama, ili u njihovoj blizini i nazi-
vaju se intraventrikularni neurocitomi. Predilek-
ciono mesto za pojavu neurocitoma je septum
pellucidum i foramen Monro. Neurocitomi van
sistema lateralnih komora nazivaju se ekstraven-
trikularni tumori i oni mogu biti lokalizovani
najcesce frontalno 1 parijetalno, a moguce loka-
lizacije su i u hipotalamusu, mozdanom stablu,
cerebellumu, kicmenoj mozdini’, pinealnom re-
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gionu.” U tom slucaju to je primarni tumor moz-
danog parenhima liSen bilo kakve veze sa ven-
trikularnim sistemom.’

Simptomatologija centralnog neurocitoma
nastaje kada dode do poremecaja u oticanju lik-
vora, povecanja intrakranijalnog pritiska 1 op-
struktivnog hidrocefalusa. NajceS¢i simptomi
su: glavobolja, mu¢nina, povracanje, poremecaji
vida i pamcenja. Opisan je slucaj intraventriku-
larnog krvarenja kod mladih ljudi, za koja je ka-
snije utvrdeno na CT-u da su okruzena tumors-
kom masom, tj. neurocitomom.* Slucaj 21-no g-
odisnjeg mladi¢a, kod kojeg je doslo do masiv-
nog krvarenja iz neurocitoma sa poremecajem
svesti 1 desne hemipareze pokazuje da iako be-
nigni po svojoj histoloskoj gradi ovi tumori mo-
gu dovesti do vitalno ugrozavajuc¢ih komplikaci-
ja.’ Simptomi centralnog neurocitoma mogu biti
posledica 1 mass efekta tumora. Ekstraventriku-
larni neurocitom daje simptomatologiju koja je
posledica mass efekta tumora. Simptomi se og-
ledaju u vidu poremecaja u senzibilitetu 1 hemi-
pareze. Takode, moguce su: diplopija, glavobol-
ja, povracanje.” U pedijatrijskoj praksi otkriven
je slucaj neurocitoma u mezencefali¢nom tektu-
mu koji je prouzrokovao opstruktivni hidroce-
falus."” Neurocitomi u kicmenoj mozdini dovode
do parestezije, ukocCenosti, slabosti udova u zav-
isnosti od nivoa zahvacenosti."

Neurocitomi se smatraju najbenignijim tu-
morima u spektru tumora neuronalnog porekla.
Iako su neurocitomi dobro ogranicene lezije sa
ventrikularnom ili ekstraventrikularnom lokali-
zacijom, opisana su dva slucaja rekurentnog ne-
urocitoma kod kojih je doslo do diseminacije kr-
0oz komorni sistem do ki¢mene mozdine $to je
dokazano promenama na MR-u i citoloSkim is-
pitivanjem likvora. HistoloSki nalaz promena
odgovarao je neurocitomu. Stoga, centralni neu-
rocitom ne treba strogo posmatrati kao benigni
tumor tako da je pracenje pacijenata neophod-
no." Zabelezeni su slucajevi sa recidivom i agre-
sivnim klinickim tokom. MIB-1 labeling index
(LI) > 2% cesto ukazuje na losu prognozu i sk-
lonost tumora ka recidiviranju.” Imunohistohe-
mijska detekcija sinaptofizina igra glavnu ulogu
u identifikaciji neurocitoma. Meta-analiza zas-
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novana na uzorku od 358 pacijenata sa central-
nim neurocitomom pokazala je da 1/3 tumora
recidivira nakon kratkog perioda pracenja. Sub-
totalna resekcija zbog lokalizacije, visoka stopa
proliferacije, atipi¢na histologija 1 stariji pacije-
nti su ¢inioci koji ukazuju na moguénost recidi-
viranja.’

Dijagnoza neurocitoma se naj¢esce postavlja
nakon pojave nekog od simptoma povecanog in-
trakranijalnog pritiska ili pojave intrakranijalne
hemoragije. Neuroimeidzing metode snimanja
(MR 1 CT endokranijuma) daju jasnu sliku tu-
mora.

Minimalna resekcija se trenutno smatra naj-
boljom terapijskom opcijom sa zadovoljavaju-
¢im rezultatima dugoroéne prognoze u pogledu
lokalne kontrole prezivljavanja. Adjuvantna ra-
dioterapija se koristi kod pacijenata sa nepotpu-
nom resekcijom 1 kod atipi¢nih neurocitoma.’
Saznanja o primeni hemioterapije u le¢enju neu-
rocitoma su limitirana u dostupnoj literature.

Zakljucak

Nespecifi¢ni pocetni simptomi u vidu glavo-
bolje, povracanja, pospanosti, umora, malaksa-
losti kod dece diferencijalno dijagnosticki uklju-
¢uju mnoga stanja u pedijatrijskoj praksi. Iako
su tumori CNS-a retki ne treba ih u potpunosti
iskljuciti iz diferencijalno dijagnostickog opse-
ga. Ukoliko se simptomi i znaci javljaju u prolo-
ngiranom obliku i ako se ne uklapaju u klinicku
sliku najces¢ih stanja u pedijatriji i ne prolaze na
uobicajenu terapiju treba diferencijalno razmot-
riti moguénost postojanja tumora.
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LASEROTERAPIJA U LECENJU POVREDA U SPORTU

Stefan B. Simov, D. O. Stojanovi¢

Odelenje medicine sporta, Sluzba fizikalne medicine, Dom zdavlja Leskovac

SAZETAK

Sport kao nezaobilazan deo zivota, ne samo sportista
u elitnom, vec i sve veceg broja rekreativaca, u potrazi za
Sto vec¢im sportskim dostignu¢ima, poveéanjem obima i
intenzizeta treninga, dovodi do povreda na raznim delovi-
ma tela. Prema razli¢itim naucnim izvorima u svetu, po
ucestalosti povrede u sportu ¢ine 2-5% od ukupnog broja
povreda. Kompleksnost u leéenju povreda ovog tipa po-
red medikamentozne, zahteva primenu i drugih vidova te-
rapije. Znacajno mesto u terapiji sportskih povreda zauzi-
ma laseroterapija. Glavni cilj laseroterapije je efikasno i
brzo leCenje i oporavak povredenih sportista u najkracem
moguc¢em roku. Laserski zrak niskog intenziteta stimulise
kostana, miSi¢na, nervna i druga vlakna i tkiva, ubrzava
raspad ostecenih tkiva i resorpciju raspadnih produkata.”
Ukupan broj tretiranih pacijenata laseroterapijom je 860 u
toku 2010-2012. godine u dispanzeru za medicinu sporta
u Leskovcu. U toku primene lasera medikamentna terapi-
ja je koris¢ena u pojedinim slu€ajevima u zavisnosti od
tezine povreda, pola, starosti povredenog kao i starosti
povrede.

Cilj rada je da se pravilno sagleda sportista, pokaze
neophodnost kvalitetnog preventivnog i terapijskog pristu-
pa, omoguci brzi oporavak i poveca nivo utreniranos-
ti,skrati vreme odsutnosti od treninga i takmicenja.

Klju€ne reci: Laseroterapija,povrede u sportu

SUMMARY

Sport as an evitable part of life, not only for athletics in
the elite, but also for recreationists, in search for more sp-
orts achievements, increasing the extent and intensity of
trainings, leads to injuries on different parts of the body.
According to different scientific sources in the world, due
to frequency, sport injuries are 2-5% of the total number of
injuries. The complexity in treatment of these types of inj-
uries besides medicaments, requires the use of other typ-
es of therapy. The significant place in therapy of sport tre-
atment is taken by laser therapy. The main aim of laser
therapy is efficient and fast treatment and recovery of the
injured sportsmen in the shortest possible period. The la-
ser ray of low intensity stimulates the bone, muscle, neuro
and other fibers and tissues, accelerates the decomposi-
tion of damaged tissues and resorption of decomposed
products. The total number of treated patients by laser
therapy is 860 during 2010, 2011 and 2012 in the Clinic for
sport medicine in Leskovac. During the laser use, medica-
ment therapy is used in certain cases in terms of the level
of injuries, gender, age of an injured person and the age
of the injury.

The aim of the research is to perceive a sportsman in
a regular way, to show the necessity of quality preventive
and therapeutic approach, to enable faster recovery and
to increase the level of training, to shorten the period of
absence from trainings and competition.

Key words: laser therapy, sports injuries.

Uvod

U toku intenzive i kontinuirane fizicke aktiv-
nosti za vreme treninga i takmicenja organizam
sportiste trpi velika opterecenja Sto zahteva vecu
koli¢inu kiseonika i stvara mnoge slobodne radi-
kale. Slobodni radikali igraju vaznu ulogu kao
medijatori skeletno miSi¢nih povreda a delimic-
no i mikrotrauma. Mikrotraume su (pretpostav-
ka) preduslov za nastanak sportskih povreda
(Bugarska, Medicinski univerzitet, Sofija. Bibl.
20).

Razvojem kvantne elektronike u poslednjih
30-40 godina fizikalna terapija je obogacena no-
vim, mo¢nim fizikalnim faktorom, gde se koris-
ti sasvim male koli¢ine energije. Laser predsta-

Adresa autora: Dr Stefan B. Simov, Odelenje medicine sporta,
Sluzba fizikalne medicine, Dom zdavlja Leskovac.

E-mail: ssimov@yahoo.com

vlja skracenicu za Light Amplification by Sti-
mulated Emission of Radiation, §to znaci svetlo-
sno pojacanje stimulisanom emisijom zracenja.
Laserska svetlost je elektromagnetno zracenje
sli¢cno drugim svetlostima. Emitovanje svetlosti
od strane dobro kontrolisanog lasera se umnogo-
me razlikuje od svetlosti koju emituje neki drugi
izvor svetlosti, narocito zbog svojstava koje po-
seduje laser, a to su: monohromati¢nost, usmere-
nost i koherentnost.’

Monohromati¢nost je svojstvo lasera da ne
moze da se razlozi na vise boja jer se njegov zr-
ak sastoji samo iz jedne talasne duZine.

Koherentnost znaci da se svi talasi laserske
svetlosti nalaze u takvoj medusobnoj vezi da su
minimum 1 maksimum talasa poravnati, odnos-
no da su u fazi.
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Usmerenost podrazumeva poklapanje talas-
nih frontova u prostoru i vremenu pri ¢emu se i
talasna duzina i frekvencija zra¢enja odrzavaju u
idealnoj fazi.

Tipovi lasera®’:

1. Po emitovanoj snazi zracenja laseri se dele na:
a) Laseri male snage (SOFT laseri)
b) Laseri velike snage

2. Po tipu aktivnog medijuma :

a) Cvrsti
b) Gasoviti
c¢) Tecni.

FizioloSko i terapijsko dejstvo lasera

Primena lasera u fizikalnoj medicini ima bio-
stimulativno dejstvo 1 dovodi do bioloskih pro-
mena koje izazivaju specifi¢ni odgovor organiz-
ma pokretanjem mehanizama i stvaranjem akti-
vnih supstanci sa analgetskim, antiinflamatorn-
im, antiedematoznim spazmolitickim dejstv-
om.** Laserski zraci talasne duzine 600 do 1100
nm, koji se primenjuju sa malom snagom, nazi-
vaju se ,,hladnim* laserima, jer ne dovode do
znatnijeg zagrevanja tkiva. Primena lasera je pre
svega lokalna na tkiva (tetive, hrskavice, kosti,
nervno 1 miSi¢no vlakno) koja apsorbuju lasers-
ke zrake." Biostimulativno dejstvo ispoljava se®:

* Pojacanjem celijske deobe uticajem na njeno
jedro, membranu i organe

* Pojacanjem produkcije interferona, lizozima
1 drugih materija odgovornih za otpornost or-
ganizma

* Pojacanjem produkcije 1 jaCanjem aktivnosti
enzima

* Promenom nadraZzljivosti nervnih zavrSetaka

* PoboljSanjem mikrocirkulacije

* Smanjenjem otoka i zapaljenske reakcije

* Ubrzanjem metabolizma

* Ubrzanjem zarastanja torpidnih rana 1 ishe-
micnih ulkusa, povredenih ligamenata, tetiva
1 miSi¢a. Takode, pospeSuju stvaranje kalusa
pri prelomima.

Vol. 12 - Broj 3

Laseroterapija moze da se koristi kao’:

1. Glavni postupak u toku terapije
. Faktor koji povecava efikasnost drugih tret-

mana - (aditivni efekat laserske terapije)

. Faktor koji povecava otpornost na nivou tki-

va i smanjuje rizik od komplikacija u primeni
kortikosteroida ili invanzivnih procedura kod
povreda miSi¢no kostanog sistema’ (blokade,
punkcije, artroskopije 1 dr.) - (zastitni efekat
laseroterapije).

Osnovni principi upotrebe laseroterapije su’:

. Ta¢na dijagnoza i indikacije za lasersku tera-

piju

2. Uskladenost sa uslovima za koriS¢enje lasera
. Adekvatan izbor parametara laserskog zrace-

nja u odnosu na patolosko stanje

. Pravilna upotreba laserske tehnike i1 uskladi-

vanje sa medicinskim preporukama.

Indikacije i kontraindikacije
Indikacije za lasersku terapiju su’:

dekubitusi i varikozni ulkusi, laceracije, ope-
kotine i otvorene rane koje sporo zaraS¢uju;

postherpeti¢na neuralgija, neuralgija trigemi-
nusa, fantomski bolovi, radikulopatije, neuri-
tis;

fibromijalgija, periartritis ramena i kuka, epi-
kondilitis, entezopatije, burzitis, sindrom kar-
palnog tunela;

cervikalni 1 lumbalni sindrom;

artroze u fazi jakih bolova, reumatoidni artri-
tis;

povrede zglobova, ligamenata,tetiva 1 miSica,
prelomi kostiju;

sportske povrede;

paradontopatije, gingivitis;

akne vulgaris, herpes labijalis, herpes zoster,
ekcem.

Kontraindikacije su:

neoplazme,

krvarenje i

sklonost ka krvarenju, febrilna stanja.
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Nije dozvoljeno zracenje u predelu epifiza
kostiju u razvoju, u predelu Stitaste zlezde, go-
nada i drugih endokrinih Zlezda, u predelu trbu-
ha i krsta za vreme trudnoce i menstruacije, u
predelu karotidnog sinusa i simpatickih gangli-
ja, kao 1 zracenje glave kod bolesnika s epilepsi-
jom 1 grudnog kosa kod bolesnika sa pejsme;j-
kerom 1 aritmijama i1 zracenje Sest meseci nakon
radioterapije.’

Metod rada

U razmatranje je uzet period od tri godine u
Sluzbi fizikalne medicine na Odeljenju za sport-
sku medicinu u Leskovcu. Princip rada je bio us-
kladen sa medicinskom doktrinom, sa paramet-
rima u odnosu na patolosko stanje, tj. tezine po-
vrede, gde su zadovoljeni svi dijagnosticki krite-
rijumi* (MR, nativna grafija, skener 1 sl.), pri Ce-
mu su, doza laser terapije 1 vreme tretiranja bili
prilagodeni vrsti povreda, lokalitetu povreda,
starosti povredenog, polu povredenih, kao 1 sta-
rosti povrede (akutna, hroni¢na ili zapustena),
kao i1 neadekvatno leCena (nadrilekarstvo). Ko-
riS¢en je impulsni laser sa ru¢nom sondom jaci-
ne 35mW, talasne duzine 780 nm i frekvence od
10- 6400 Hz. Pre primene laseroterapije tretira-
na zona je ¢iS¢ena 70% rastvorom etanola. Dire-
ktnim kontaktom sondom su zracene bolne tac-
ke, triger tacke i akupunkturne tacke i druge po-
vrSine na telu na kojima je patoloski proces ili se
tu projektuje. Uzimajuci u obzir specifi¢nost pa-
toloskog procesa odredivana je doza,frekvenca,
vreme zracenja kao i broj tretmana. Najcesce
koriS¢ene metode za tretiranje povrSina su bile
tackaste aplikacije i skeniranje. Laseropunktur-
no tretirane akupunkturne tacke su stimulisane
15-30 sekunde po tacki i/ili kod analgetskog me-
toda 1-2 minuta po tacki. Pacijenti su tretirani u
zavisnosti od vrste povrede 1 njene lokalizacije,
u sede¢em 1ili leze¢em poloZaju, uz primenu za-
Stitnih naocara sa filterom.

Kod starih povreda (hroni¢na stanja), naroci-
to bolnih stanja, tokom terapije retko se javljala
tretman reakcija, koja se ispoljava pojacanim
bolom i Cesto oznacava pocetak normalizacije
stanja. Kod tretiranih akutnih stanja, reakcija se
manifestovala posle prvog tretmana u vidu po-
boljSanja (smanjenje bola, otoka..).

jul-septembar/2014.

Ukupan broj leCenih sportista laserom u
2010-2012. godini je 860 (grafikon 1) sa povre-
dama razliCite teZine, razli¢itog uzrasta i pola
sportista. Najc¢esc¢e povrede po lokalitetu su po-
vrede kolena i skocnog zgloba.

Samo lecenje nije podrazumevalo iskljucivo
laseroterapiju jer je u nekim slucajevima koris-
¢en tens, elektromagnet, medikamentna terapija
per os, masti lokalno po potrebi i/ili hladenje.
Primenjivana terapija laserom izvodena je po iz-
vrSenom pregledu 1 nakon postavljanja klinicke
dijagnoze. Ukupan broj terapija za navedeni pe-
riod iznosio je 8827 (grafikon 2), koli¢ina ener-
gije 1 vreme ekspozicije po tretmanu odredivani
su na pocetku lecenja laserom kod povredenih
sportista.
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Grafikon 1. Broj lecenih sportista po godini

Na grafikonu 1 zapaza se porast broja leCenih
(povredenih) sportista u datom periodu u Jabla-
nickom regionu.

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

1803 m2912 4112

2010.god. 2011.god. 2012.god.

Grafikon 2. Ukupan broj laseroterapija
kod sportista po godini

18



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

jul-septembar/2014.

Na grafikonu 2 zapaza se, srazmerno poveca-
nju broja povredenih i rast broja laseroterapija.
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Grafikon 3. Broj terapija po pacijentu

Na grafikonu 3 prikazan je prosecan broj la-
seroterapija po pacijentu, tretiranih u Dispanze-
ru za medicinu sporta, u periodu 2010, 2012. i
2013. godine.

Na istom grafikonu se primecuje da je u
2012. godine broj terapija u proseku neznatno
smanjen u odnosu na 2010. 1 2011. godinu.

Zakljuéak

Koriste¢i laser u ranijem periodu u lecenju
sportista primec¢ena je neophodnost laseroterapi-
je u tretmanu povreda. Cilj rada je doprinos u
brzem oporavku sportista kako u trenaznom pro-
cesu, tako i u takmicarskom procesu. Kod nas 1
u svetu laseroterapija je u ekspanziji i broj rado-
va je svakodnevno sve veci, ali je u praksi na
naSim prostorima njena primena i dalje na nis-
kom nivou. Broj tretiranih pacijenata u Dispan-
zeru za medicinu sporta u Leskovcu poslednjih
godina raste. Kod svih tretiranih pacijenata

Vol. 12 - Broj 3

laseroterapija je bila terapijska procedura ¢ijom
primenom je doslo do izleCenja i brzog povratka
redovnim sportskim aktivnostima. Posle prvih
nekoliko tretmana kod tretiranih pacijenata za-
pazeno je smanjenje otoka, bola, zapaljenske re-
akcije, povecanje pokretljivosti lecenih zglobo-
va. Misljenja smo da laseroterapija, kao jedna
neinvazivna, pristupacna i lako primenljiva tera-
pijska procedura zasluzuje mnogo vecu zastup-
ljenost u tretmanu povreda u sportu, ali i mnogih
drugih patoloskih stanja.

Laseroterapija povecava nivo zastitnog antio-
ksidantnog sistema koji je bitan za proces ozdra-
vljenja (Bugarska, Medicinski univerzitet, Sofi-
ja. Bibl. 20).

Zbog povecanja i ubrzanja regeneracije limf-
nih sudova i kapilara, usporavanja i smanjenja
fibroznog tkiva, stimulisanja nervne i miSi¢ne
funkcije i znacajnog skrac¢enja vremena lecenja i
oporavka', primena laseroterapie postaje nezao-
bilazna.
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ISHRANA U TRUDNOCI — PREVENTIVNI ASPEKT

Gordana Doli¢

Dom Zdravlja Leskovac

SAZETAK

Pravilna ishrana u graviditetu i prvim mesecima posle
porodaja ima viSestruki znac¢aj: obezbeduje normalan rast
i razvoj ploda, ¢uva zdravlje majke i omogucava usposta-
vljenje i razvoj laktacije. Svakoj zeni se tokom trudnoce
povecava telesna tezina. Uvecanu telesnu masu tokom
trudnoce Cini : tezina fetusa, placenta, amnionska te¢nost,
uvecanje tkiva reproduktivnih organa i krvi trudnice, kao i
rezerve masnog tkiva.

Prihvatanjem principa pravilne ishrane od strane bu-
duc¢e majke unapreduje se zdravlje cele porodice i preve-
nira pojava oboljenja vezanih za nepravilni ishranu u ops-
toj populaciji (Se¢erna bolest, poviSeni krvni pritisak, kar-
diovaskularna i cerebrovaskularna oboljenja...).

Metabolicke promene koje prate normalnu trudnocéu
dovode do poviSenja bazalnog metabolizma i promene
energetske ravnoteze u organizmu majke. Metabolizam
mnogih hranljivih materija je efikasniji i iskoristljivost iz
unetih namirnica znatno veca, te se objektivno povecanje
energetskih i pojedinim materijama mogu zadovoljiti rela-
tivno malim poveéanjem unosa.

Treba napomenuti da u savremenom drustvu sve veci
broj zena tokom trudnoée smanjuje nivo fizicke aktivnosti
u odnosu na period pre trudnoce, ¢esto i li¢nih strahova i
Zelja a ponekad po savetu lekara, $to je opravdano. U tom
sluéaju energetske potrebe tokom trudnoc¢e mogu biti i
manje nego pre trudnoce.

Tokom redovnih ginekoloskih pregleda trudnicama
treba kontolisati i tezinu, a sva veéa odstupanja od preko-
mernih treba shvatiti ozbiljno.

Kljuéne reci: trudnoca, pravilna ishrana, energetske
potrebe, TM-telesna masa, nutritijenti, BMI

SUMMARY

Regular nutrition during pregnancy and the first mont-
hs after the delivery has multiple dimensions: it ensures
the normal growth and development of fetus, preserves
the mother’s health and enables the establishment and
development of lactation. Each woman during the pregna-
ncy gains some weight. The increased body mass during
the pregnancy is constituted from: the fetus weight, place-
nta, amnion liquid, tissue enlargement of reproductive or-
gans, pregnant woman’s blood, and adipose tissue reser-
ves as well.

Accepting the principles of regular nutrition by a future
mother advances the health of the whole family and pre-
vents the appearance of diseases related to the irregular
nutrition in general population (diabetes, high blood pres-
sure, cardiovascular and cerebrovascular diseases...).

Metabolic changes that follow the normal pregnancy
lead to basal metabolism increase and changes in ener-
getic balance in the mother’s body. Metabolism of many
nutriments is more efficient and usage from ingested food
is greater, so the objective increasing of energetic and ce-
rtain matters can be satisfied by relatively small increase
of ingesting.

It should be noted that in contemporary society more
and more women during pregnancy decrease the level of
physical activity in comparison to the period before preg-
nancy, frequently because of personal fears and wishes
and sometimes because of the doctor’s advice which is ju-
stified. During regular gynecological examinations, the
pregnant women should have their weight checked, and
all greater deviations from the excessive ones should be
taken seriously.

Key words: pregnancy, regular nutrition, energetic
needs, BM-body mass, nutrients, BMI

Uvod

Adekvatna ishrana je vazna kako za pravilan
rast 1 razvoj ploda, tako 1 za oCuvanje zdravlja
trudnice.

Prednosti pravilne ishrane Zene su visestruke:

a) Pre zace¢a pravilnom ishranom se postize
poboljsanje zdravlja zene u opStem smislu,
smanjuju se nutritivni faktori rizika i omogu-
¢ava sticanje korisnih navika u ishrani.

Adresa autora: Dr Gordana Doli¢, Dom zdravlja Leskovac.
E-mail: gordanadolic@gmail.com

b) U toku trudnoce utice na tezinu novorodence-
ta, perinatalni morbiditet 1 mortalitet, pobolj-
Sava opSte zdravstveno stanje trudnice 1 daje
solidnu osnovu za uspesno dojenje.

c¢) Posle porodaja omogucava uspesno dojenje
te je dobra osnova za normalan rast i razvoj
odojceta. PoboljSava stanje uhranjenosti maj-
ke 1 promoviSe principe pravilne ishrane u
porodici.
Dozvoljeni porast TM u trudno¢i zavisi od
uhranjenosti majke pre trudnoce. U prilozenoj
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tabeli se mogu videti preporucene vrednosti po-
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rasta tezine tokom trudnoce.

Tabela 1. Porast telesne mase u 20.nedelji trudnoce

Porast telesne mase u 20.nedelji trudnoce

BMI nedovoljno | preporué¢eno previSe
<185 < 5kg 5-7,3kg > 7,3kg
18,5-24,9 <5,5kg 5,5-7,3kg > 7,3kg
25-299 <2,3kg 2,3-3,6kg >3 6kg
530 ista TM nije odredeno | nije odredeno
Porast telesne mase u 40.nedelji tridnoce
<185 <12,5kg 12,5-18kg >18kg
18,5-249 | <115kg 11,5-16kg <16kg
25-29.9 <7kg 7-115 >11,5kg
<30 bez porasta 7kg nije odredeno

Trudnicma koje su pre trudnoce bile pothran-
jene (BMI <18,5) preporucuje se veci porast te-
zine do kraja trudnoce (13-18kg). S druge stra-
ne, gojaznim trudnicama se preporucuje porast
tezine od oko 7kg, mada su preporuke za gojaz-
ne trudnice jos uvek predmet diskusija. U sva-
kom slucaju, gojazne trudnice treba savetovati
da ne sprovode samoinicijativno nemedicinske
»dijete” koje mogu da im pogorsaju zdravstveno
stanje. Porast telesne mase treba da bude mini-
malan. Neophodna je saradnja ginekologa i dije-
tologa, koji ¢e uvesti zdravi rezim ishrane (nutri-
tivnu terapiju) i preporuciti adekvatnu fizicku
aktivnost.

Gojaznost koja se razvija u graviditetu pred-
stavlja rizik za pojavu veceg broja komplikacija
u toku porodaja, porodajnih trauma i asfiksija,
visi perinatalni mortalitet i radanje dece vece te-
lesne tezine (TM novorodenceta > 4.500gr pred-
stavlja rizik za pojavu gojaznosti i dijabeta u
toku kasnijeg zivota, pojavu gestacionog dijabe-
ta 1 hipertenzivnog sindroma u graviditetu). Sa
druge strane, medu trudnicama koje su pothran-
jene 1/ili ne dobijaju dovoljno u tezini ceSce su
pojave nedoneSenosti, intrauterinog zastoja u ra-
stu 1 fetalne smrtnosti.

Tokom prvog trimestra trudnoce, energetske
potrebe su iste kao 1 pre trudnoce i ne o¢ekuje se
povecanje telesne teZine trudnice. U drugoj po-
lovini trudnoce, potrebe se povecavaju za 200
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kcal (285 kcal) dnevno. Energetske potrebe su
nize ako je redukovana fizicka aktivnost trudni-
ce ili ako se zbog medicinskih indikacija ne pla-
nira dojenje po porodaju. Energetske potrebe su
vece kada je trudnica pothranjena, ako su fizicke
aktivnosti uobicajene ili povecane i kada se radi
o multiploj trudno¢i. U blizanackoj trudno¢i o¢-
ekivano povecanje tezine je 16-20kg (u normal-
noj 9-11kg).

U trudno¢i se preporucuje povecani unos pro-
teina kako bi se obezbedio rast fetusa 1 majc¢inih
tkiva. U drugoj polovini trudnoce, dnevni unos
proteina (evropske preporuke) iznosi 48-60gr,
odnosno 6gr vise nego u periodu pre graviditeta.
U dnevnom obroku treba da budu zastupljene i
belanCevine animalnog porekla (meso, riba,
mleko, mle¢ni proizvodi 1 zitarice). BelanCevine
obezbeduju 12% dnevnog energetskog unosa.

Unos ugljenih hidrata (polisaharida) koji se
nalaze u hlebu, krompiru i Zitaricama treba da
obezbedi najmanje 50% ukupnih energetskih
potreba. Dodatni dnevni unos se povecava kod
trudnica za svega 80gr hleba (2 tanja parceta) ili
ekvivalentne koli¢ine skroba u drugim namirni-
cama i time je unos od 200 kcal podmiren i za
ugljene hidrate 1 za proteine (6gr).

Masti obezbeduju oko 30% ukupnih energet-
skih potreba. Polinezasi¢ene masne kiseline
(omega 3 i omega 6) su neophodne za normalan
rast 1 razvoj centralnog nervnog sistema (u tre-
¢em trimestru trudno¢e mozdana masa poraste
za 4 do 5 puta) kognitivnih funkcija, retine 1 kar-
diovaskularnog sistema. Izvori omega-6 PMK
su namirnice biljnog porekla, ukljucujuéi soju,
kukuruzno i suncokretovo ulje, dok je najbolji
izvor omega-3 PMK riba.

Potrebe unosa minerala i vitamina u trudno¢i
su neznatno povecane za Zene koje su imale pra-
vilan unos 1 bile zdrave. Ali u svim slu¢ajevima
gde nije bila zdrava i pravilna ishrana neophod-
no je bilo uvesti standarde za dnevni unos u toku
trudnoce, u razli¢itim trimestrima.

Posebna paZnja se posvecuje unosu kalciju-
ma, gvozda, joda, cinka i1 natrijuma. Rezerve
kalcijuma u organizmu normalno ishranjenih ze-
na su vrlo velike (ukupna koli¢ina kalcijuma ko-
ja se ugradi u fetalna tkiva je oko 30gr a to pred-
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stavlja svega 2,5% rezervi kalcijuma u organiz-
mu majke).

Evropske preporuke dnevnog unosa kalciju-
ma, kod normalno ishranjenih Zena u toku tru-
dnoce su 700 mcg. Kod pothranjenih i trudnica
koje ne unose dovoljne koli¢ine kalcijuma ishra-
nom, preporucuje se suplementacija gotovim
preparatima u dozi od 600 mcg kalcijuma na
dan. Apsorpciju kalcijuma otezavaju namirnice
bogate dijetnim vlaknima (integralne Zzitarice,
mahunasto povrce, kostunjavi plodovi).

Za povecanje volumena eritocita majke i fe-
talnu eritropoezu utrosi se u toku trudnoce 750-
800 mg gvozda. Potrebno gvozde se obezbeduje
na nekoliko nacina:

- povecanom intestinalnom apsorpcijom

- mobilizacijom postojecih rezervi

- usStedom maternalnih rezervi usled izostanka
menstrualnog krvarenja.

Iskoristljivost gvozda iz mesa, ribe 1 zivins-
kog mesa (“hem-gvozde”) je 20-30%, a iz legu-
minoza, zitarica, koStunjavih plodova (“non-
hem gvozde”) izmedu 2% 1 7%. Vitamin C, pri-
rodni ili sintetski pospesuje resorpciju gvozda.

Izrazen maternalni deficit u cinku moze imati
teratogeni efekat na fetus. Povecani unos cinka
izgleda opravdan samo u slucajevima rizi¢nih
trudnoca. Meso, riba i plodovi mora su dobar iz-
vor cinka. SadrZaj cinka u namirnicama biljnog
porekla zavisi od sastava tla.

Prevencija maternalne i fetalne strume ost-
varuje se dnevnim unosom od oko 130 mcg
joda. Preporuke SZO su vece i kre¢u se od 150-
200 mcg. Posledice maternalnog deficita mogu
biti:

- hipotireoidizam novorodenceta (kretenizam)
- mrtvorodenost

- spontani pobacaj

- radanje dece sa malom porodajnom tezinom
- povecana perinatalna smrtnost odojceta.

Profilaksa hipotireoidizma se najbolje ost-
varuje jodiranjem kuhinjske soli.

U toku graviditeta dolazi do promena u me-

tabolizmu natrijuma 1 ispoljavanja hormonalnih
natriureti¢nih efekata, povecane glomerularne

jul-septembar/2014.

filtracije 1 poviSene aktivnosti renina. Preporu-
¢eni dnevni unos do 5gr NaCl, jer prekomerni
unos moze dovesti do pojave hipertenzije.

Postoji velika dilema o opravdanosti primene
velikog broja multivitaminskih preparata u trud-
no¢i. Rezultati dosadasnjih istrazivanja potvrdu-
ju samo znacaj unosa dovoljne koli¢ine folne ki-
seline, jer snizavaju rizik od pojave urodenih
anomalija nervnog sistema. Preporuke se mnogo
¢eS¢e vezuju za znacaj 1 ulogu pravilne ishrane
kojom se tokom trudno¢e mogu obezbediti do-
voljne koli¢ine svih potrebnih vitamina. Ipak, u
nekim situacijama unos multivitaminskih/min-
eralnih preparata je neophodan. Sastav koji se
preporucuje nije uvek isti. Prilikom propisivanja
multivitaminskih preparata treba biti oprezan iz
nekoliko razloga:

a) ne raspolazemo preciznim dijagnostickim
metodama za utvrdivanje nedostatka vitami-
na u najranijoj fazi, koju bi trebalo sanirati
minimalnom koli¢inom, a ne punom dozom
vitamina

b) resorpcija gotovih preparata je Cesto slaba, a
kada su u pitanju liposolubilni vitamini (A, E,
D, K) koji se ne ekskretuju urinom, vec¢ se
deponuju i u velikim koli¢inama mogu ispo-
ljiti toksicne, odnosno teratogene efekte;

¢) na ovaj nacin se stimulise losa i skupa navika
unosa vitamina i minerala putem tableta,
umesto izborom odgovarajuc¢ih namirnica.

Cilj rada

Ukazati na znacaj pravilne ishrane pre, u toku
trudnoce i u periodu dojenja. Unapredenje zdra-
vlja trudnice i preveniranje pojave oboljenja ve-
zanih za nepravilnu ishranu u opstoj populaciji
(Secerna bolest, povisen krvni pritisak, kardio-
vaskularna 1 cerebrovaskularna oboljenja). U
mnogim sredinama joS§ uvek je prisutan i uticaj
kulturoloskih, religijskih i socijalnih faktora koji
u vecoj ili manjoj meri opterecuju ishranu trud-
nica. I danas se Cesto ¢uje da budu¢a majka treba
da jede Sto vise jer jede ,,za dvoje*.
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Rezultati rada

Prikaz pacijentkinje starosne dobi 25godina.

Na pregled kod dijetologa upucena je od stra-
ne izabranog ginekologa. Trudnica (prvorotka) u
trecem mesecu trudnoce, gojazna (TV 160cm,
TM 98kg, BMI 38,3), sa znacima hipohromne
anemije i povisenim vrednostima lipida (holes-
terol 7,0, trigliceridi 2,0). Subjektivno sa znaci-
ma umora, otocima potkolenica, nesvesticama i
glavoboljama.

Nakon izvrsenog pregleda date preporuke o
pravilnoj ishrani (vrsta i koli¢ina namirnica, na-
¢in pripreme, ritam obroka, unos te¢nosti) i od-
merenoj fizickoj aktivnosti. Iskljucene ,,nezdra-
ve namirnice pune masnoca i Secera (belo bras-
no, beli Secer, suvisSne masnoce, grickalice i dr.).

Redovne kontrole ginekologa i dijetologa da-
le su dobre rezultate i u pogledu telesne tezine 1
u pogledu poboljsanja biohemijskih parametara,
kao 1 subjektivnih tegoba. Na porodaju pacijen-
tkinja je imala 90 kg (BMI 35,3); beba je rode-
na sa tezinom 3.400 gr i duzinom 55 cm.

Trudnica nije bila na dijetoterapiji, ve¢ je
uveden zdravi rezim ishrane i fizicka aktivnost,
koju do tada nije imala.

Diskusija

Znacaj ishrane za tok i ishod humanog gra-
viditeta uocili su jos i Aristotel i Hipokrat, koji
su verovali da se poboljSanjem ishrane majke
moze smanjiti ucestalost pojave spontanih poba-
¢aja 1 prevremenih porodaja. Krajem XIX veka
dijetoterapija se u opstretickoj praksi primenjuje
u reSavanju problema disproporcije kod rahitisa
karlice, a po¢etkom XX veka u leCenju preekla-
mpsije.

Danas se dijetoterapija primenjuje mnogo Ce-
S¢e, ali se znacajno mesto daje 1 pravilnoj ishrani
u normalnoj trudno¢i zdrave Zene.

U trudno¢i adolescentnog doba, kao i kada je
graviditet komplikovan hroni¢nim ili akutnim
zdravstvenim problemima ma koje etiologije, is-
hrana mora biti planirana da zadovolji ne samo
specifi¢ne potrebe ploda, ve¢ i posebne nutritiv-
ne zahteve majke.
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Nema jedinstvene preporuke. Ishrana trudni-
ca mora biti planirana individualno, na osnovu
precizne procene nutritivnog statusa, fizicke i
psihicke zrelosti 1 navika u ishrani.

Dijetoterapija dijabeti¢nih stanja u trudnoci
ima za cilj postizanje glikozne homeostaze koja
treba da umanji rizike od pojave maternalnih, fe-
talnih, neonatalnih i udaljenih komplikacija ov-
og oboljenja. U ishrani trudnica sa dijabetesom
dnevni kalorijski unos, raspored i broj obroka
zavise od tipa oboljenja 1 prethodne telesne tezi-
ne. Graviditet ne menja osnovne principe dijete-
tskog tretmana Secerne bolesti, ali se mora uzeti
u obzir da su potrebe u proteinima i energiji u
trudnoci povecane.

Ishrana trudnica sa insulin-zavisnim dijabete-
som (IDDM, tipl) sastoji se od tri glavna obroka
iuzine. Poslednji obrok je kasno uvece i treba da
sadrzi najmanje 25 gr ugljenih hidrata, zbog sk-
lonosti ka no¢nim hipoglikemijama i ketozi u ra-
nim jutarnjim ¢asovima.

Insulin-nezavisni dijabetes (NIDDM, tipll)
najcesce je udruzen sa gojaznoséu. Neophodno
je ceSce pracenje porasta telesne tezine i glike-
mije, i to ne samo perinatalno, ve¢ i posle trud-
noce.

Kod gestacionog dijabetesa (GDM) u ishrani
treba izostaviti Secerne koncentrate i pratiti vre-
dnosti glikemije (viSe od 50% trudnica je gojaz-
no).

Cesta je pojava hipertenzije (precklampsi-
ja/eklampsija) posle 20. nedelje gestacije je ces-
¢a kod trudnica sa prekomernom tezinom. Etio-
logija je jo$ uvek nerazjasnjena. Ogranicavanje
energetskog unosa moze ¢ak i1 da pogorsa stanje
preeklampsije pa je najbezbednije izvrsiti korek-
ciju telesne tezine gojaznih Zena, preventivno.

Druge, relativno ¢este komplikacije u trudno-
¢1 su: sideropenijska anemija, gojaznost, opsti-
pacija, muka 1 povracanje, gorusSica i dr. Vecina
ovakvih smetnji se reSava uvodenjem pravilne,
individualno prilagodene nutritivne terapije, bez
lekova.

Vegeterijanska ishrana koja ne iskljucuje
mleko, mle¢ne proizvode 1 jaja, lako je prilago-
dljiva nutritivnim 1 kalorijskim potrebama gra-
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viditeta. Sa namirnicama u kojima ima gvozda
(zeleno lisnato povrée, mahunarke itd.) treba
unositi i dovoljno vitamina C. Kontrolisati unos
masti (sirevi, kackavalji, pite, ,,grickalice,i dr.).
Medutim, kada su namirnice zivotinjskog pore-
kla potpuno iskljucene (,,vegan vegeterijanci®),
postoji opasnost od pojave deficita: vitamina
B12, kalcijuma, vitamina D, gvozda, joda, pro-
teina.

Zakljucak

Imaju¢i u vidu da mnogi faktori uti¢u na tok
1 1shod trudnoce (genetski faktori, starost 1 zdra-
vstveno stanje majke, toksi¢ni i1 infektivni agen-
si u zivotnom i radnom prostoru, traume, multi-
pla teudnoca, stepen ishranjenosti majke pre i u
toku trudnoce) neki su nepromenljivi faktori ali
oni na koje moZemo da uticemo promenom rezi-
ma ishrane 1 fiziCke aktivnosti su bitni. Osnovni
zadatak je zadovoljiti nutritivne potrebe u odre-
denom periodu graviditeta. Stanje ishranjenosti
odrazava odnos izmedu unosa energije 1 hranlji-
vih materija sa jedne i objektivnih potreba orga-
nizma sa druge strane.

jul-septembar/2014.

Danas je primena dijetetskih rezima Siroka i
znacajno mesto daje se pravilnoj ishrani u nor-
malnoj trudno¢i zdrave Zene.
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PREVALENCA AFEKTIVNIH POREMECAJA DEPRESIVNOG
KARAKTERA | USPESNOST NJIHOVOG LECENJA
ANTIDEPRESIVNOM TERAPIJOM U PERIODU
OD 2003. DO 2013. GODINE

Goran |. Tojaga, M. Velitkovi¢, T. Jovanovi¢, J. Zivié

Sluzba za psihijatriju, OpSta bolnica Leskovac

SAZETAK

Uvod: Saglasno podacima Instituta za javno zdravlje
Srbije "Batut" 1997-2009, depresija u Srbiji zauzima Cetv-
rto mesto medu poremecajima zdravlja, odmah iza ishe-
mijske bolesti srca, cerebrovaskularnih oboljenja i raka
pluca.

Cilj rada je bio da ukaze na prevalencu i korelaciju de-
presije svih tipova u odnosu na polove kao i uspesnost
psihijatrijskog leCenja upotrebom psihofarmaka iz reda
pre svega antidepresiva u leCenju depresivhog poreme-
¢aja.

Pacijenti i metode: Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od
1869. pacijenata razlicite psihopatologije, leCenih na Ode-
lienju za bolesti zavisnosti, grani¢na stanja i neuroze u ok-
viru Sluzbe za Psihijatriju OB Leskovac, u periodu od
2003. do 2013. godine. Od pomenutog broja sa dijagno-
zom depresije po MKB-10, bilo je 1284 pacijenta.

Rezultati istrazivanja: PetogodiSnje longitudinalno is-
trazivanje pokazalo je dominantno prisustvo depresije u
svim oblicima od 68,5% u odnosu na ostala mentalna ob-
oljenja hospitalizovanih pacijenata, zenska populacija je
bila dva puta zastupljenija sa 66,5%. Od ukupnog broja
depresivnih pacijenata unipolarne depresje bile su zastu-
pliene sa 693 (57,8%) pacijenta sa bipolarnim afektivnim
poremacajem 57 (4,45%), dok je 94 (7,28%) imalo depre-
siju u delu komorbiditeta sa drugim mentalnim poreme-
¢ajma. Svi pacijenti sa depresivnim poremecajima od sa-
mog pucetka su tretirani prvenstveno SSRI antidepresivi-
ma 45%, dualnim antidepresivima + SNRI 28%, SARI
10% i triciklicima 28%.

Zakljucak: depresija kao bolest koja pre svega ugroza-
va fizicki opstanak pacijenta i utiCe na njegov psihosoci-
jalni i ekonomski razvoj, nesumnjivo predstavlja najcesci
uzrok hospitalizacije psihijatrijskih pacijenata, bilo da se
radi o entitetu sui generis, bilo da je u komorbiditetu sa
drugim mentalnim oboljenjima.

Klju€ne reci: prevalenca, afektivni poremecaj, depresi-
ja, antidepresivna terapija

SUMMARY

Introduction: In accordance with the Institute of Public
Health of Serbia "Batut" 1997-2009, depression in Serbia
occupies the fourth place among the health disorders, be-
hind ischemic heart disease, cerebrovascular disease and
lung cancer.

The aim was to highlight the prevalence and correla-
tion of all types of depression compared to the poles as
well as the success of psychiatric treatment using psycho-
pharmacs from among primarily antidepressants to treat
depressive disorders.

Patients and Methods: The study sample comprised
1869 patients a variety of psychopathology, treated at the
Department of Addictions, borderlines and neurosis with-
in the Department of Psychiatry, General Hospital Lesko-
vac, in the period from 2003 to 2013. of these diagnosed
with depression according to ICD-10, was 1284 patients.

Research results: Five-year longitudinal research sho-
wed a dominant presence of depressions in all forms of
68.5% in relation to other mental illnesses hospitalized
patients, female had two times higher score than mail with
66.5%. From total score of depressed patients, unipolar
were represented with 693 (57.8%) patients with bipolar
affective disturbance 57 (4.45%), while 94 (7.28%) had a
depression in the area of co-morbidity with other mental
disordes.

All those patients with depressive disorders from the
beginning treated with SSRI antidepressants, preferably
45%, SNRI + 28%, SARI 10%, tricyclics 28%.

Conclusion: Depression as a disease that primarily th-
reatens the physical survival of the patient and affect the
psychosocial and economic development, is undoubtedly
the most common cause of hospitalization for psychiatric
patients, whether they are a sui generis entitys, whether
they are in comorbidity with other mental illnesses.

Key words: prevalence, affective disorder, depression,
antidepressant therapy
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Uvod

Korespodentno podacima Instituta za javno
zdravlje Srbije "Batut" 1997-2009., depresija u
Srbiji ima vodece mesto medu poremecajima
zdravlja, zauzevsi Cetvrto mesto odmah iza is-
hemijske bolesti srca, cerebrovaskularnih obolj-
enja i raka pluca.

Depresija viSe opterecuje Zene i nalazi se na
trecem mestu po ucestalosti bolesti, za razliku
od muskaraca, gde je na Sestom mestu.

Dugogodisnja izlozenost kontinuiranom stre-
su u nasoj zemlji dovela je do porasta broja oso-
ba sa zdravstvenim problemima iz oblasti men-
talnog zdravlja, a unipolarna depresija je jedan
od vodecih uzroka opterecenja stanovnika bole-
stima u Srbiji."?

Prema najnovijim epidemioloskim podacima
SZ0, svaki deseti covek ima melanholi¢an po-
gled na svet, a procene govore da ¢e depresija za
sedam godina postati vodec¢i uzrok smrti i ones-
posobljenosti u Zenskoj polovini ¢ovecanstva i
drugi po redu uzrok smrtnosti u opstoj popu-
laciji — odmah posle kardiovaskularnih bolesti.’

Otac psihoanalize Sigmund Frojd tvrdio je da
je depresija ,,tugovanje koje prede Sestu nedelju
trajanja”(neodradeni rad tuge), a klini¢i ona pre-
dstavlja zajednicki imenitelj za jaku tugu, potis-
tenost, dominaciju crnih misli i se¢anja, tuzno
raspoloZenje, razdraZljivost, pesimizam, bezna-
de, bespomocnost...""""

Svojom specificnom simptomatologijom,
evolucijom 1 klinickom slikom depresija neo-
sporno uti¢e na kvalitet zivota pojedinca, naru-
Savajuci time njegovu radnu 1 poslovnu sposob-
nost ¢ime ozbiljno uti¢e na prevalencu invali-
diteta u zajednici, pa je ista posebno zaintereso-
vana za njenim Sto efikasnijim tretmanom kao 1
odklanjanjem preduslova njenog nastanka u
pomenutom kontekstu.'

Brojne klinicke studije su pokazale upadljivo
prisustvo komorbiditeta depresivnih 1 anksioz-
nih poremecaja.

Neurobioloska ispitivanja veze ova dva pore-
mecaja tradicionalno uklju¢uju monoaminergic-
ku hipotezu, tj. poremecaje u serotonergickoj,
noradrenergickoj 1 dopaminergickoj neurotrans-
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misiji. Poslednjih godina sve je viSe dokaza i o
ulozi glutamata i GABA-e u nastanku ovih po-
remecaja. Nadalje, ukazuje se na znacaj poreme-
¢aja plasti¢nosti mozga i neurotrofi¢nih faktora
u nastanku ovih poremecaja. Takode, obzirom
da je anksioznost sastavni deo svakog psihijatri-
jskog poremecaja, kao Sto je bol sastavni deo
svakog somatskog poremecaja, nije ni ¢udo da
depresija stoji u velikom komorbditetu s ostalim
psihijatijskim mentalnim poremecajima od neu-
roza, preko poremecaja licnosti i ponasanja pa
do psilhoza i adikcija svih tipova. Novije hipo-
teze ukljucuju razmatranje uloge inflamatornih
procesa u genezi bolesti. Genetska ispitivanja su
ukazala na ulogu istovetnih gena u genezi oba
poremecaja. Na kraju, snaznu podrsku zajednic-
kom neurobioloSkom supstratu oba poremecaja,
pored navedene klinicke prezentacije, daju i za-
jednicki lekovi anksiolitici, antidepresivi 1 psi-
hostabilizatori.**

Cilj rada

Cilj rada je da ukaze na prevalencu razlicitih
oblika depresija u korelaciji 1 komorbiditetu sa
ostalim mentalnim oboljenjima, u odnosu na po-
love, da pokaZe uspeSnost psihijatrijskog hospi-
talnog lecenja upotrebom psihofarmaka iz reda
pre svega antidepresiva u leenju depresivnog
poremecaja.

Pacijenti i metode

Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 1.869
pacijenta razli¢ite psihopatologije, lecenih na
Odeljenju za bolesti zavisnosti, grani¢na stanja i
neuroze u okviru Sluzbe za psihijatriju Opste
bolnice Leskovac, u periodu 2003-2013. godina.
Od pomenutog broja sa dijagnozom depresije po
MKB-10, unipolarnog i bipolarnog, endogenog
1 reaktivnog tipa bilo je 1.284 pacijenta.

Za ovu retrospektivnu studija deskriptivno-
opservacionih karakteristika kori§¢eni su podaci
iz istorija bolesti, socijalno-psihijatriskog lista 1
neposredno od bolesnika opsStim metodoloskim
pristupom komparacije.

Prilikom ispitivanja za procenu stepena de-

presivnosti koristli smo Hamiltonovu skalu dep-
resije, subjektivno osecanje pacijenta o vlastit-
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om raspoloZenju kao 1 broj relapsa 1 recidiva u
toku lecenja.

Podaci su obradeni standardnim deskriptivn-
im metodama (srednja vrednost, standardna de-
vijacija 1 procentualna zastupljenost).

Rezultati istrazivanja

Na odeljenju za bolesti zavisnosti grani¢na
stanja 1 neuroze u proteklih 5 godina leceno je
1.869 pacijenata razliCite patologije vezane za
mentalne smetnje od problema poremecaja navi-
ka i1 ponaSanja, zavisnosti pa do anksioznosti,
deluzija 1 depresija u dijagnostickim kriterijumi-
ma poremecaja licnosti reaktivnih psihoza, uni-
polarnog i bipolarnog poremecaja (grafikon 1).

Od pomenutog broja sa depresivnim smetnja-
ma unipolarnog i bipolarnog, endogenog, egzo-
genog i reaktivnog tipa leceno je 1.284 (68,6%)
a od toga muskog pola 454 (33,5%) 1 zenskog
pola 832 (66,5%) u starosnoj grupi od 20 pa do
65 godina (grafikon 2).

= PACIENTISA
DEPRESIVNIM
SMETNJAMAGE.5%

™ OSTALIH 21.4%

Grafikon 1. Ucestalost pacijenata sa depresivnim mani-
festacijama u odnosu na ostalu psihopatlogiju

m MUSKARACA 33,5%
m 7ENA66.5

Grafikon 2. Distribucija depresivnih bolesnika po polu

Najzastupljeniji oblici su bili akutni 1 rekure-
ntni, unipolarni depresivni, poremecaji sa i bez
pokusaja suicida 693 (57,8%) pacijenta, dok je
57 (4,45%) bilo pacijenata sa bipolarnim afek-
tivnim poremacajem, dok je 94 (7,28%) pacije-
nata bolovalo od razli¢itih oblika depresivnog
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pomaka u okviru drugih bolesti (psihoza, pore-
mecaja li¢nosti, adikcija od alkohola 1 narkoti-
ka) (grafikon 3).

® UNIPOLARNIS57.8%
= BIPOLARNI4.45%
OSTALI 7.28%

Grafikon 3. Distribucija razli¢itih oblika depresije

Uglavnom su svi pacijenti sa depresivhim po-
remecajima tretirani antidepresivhom terapijom
1 to korespodentno smernicama vodica za lece-
nje depresivnog poremecaja, prvenstveno SSRI
antidepresivima 45%, dualnim antidepresivima
+ SNRI 28%, SARI 10% 1 triciklicima 28%
(grafikon 4).

Od SSRI najzastupljeniji su bili paroksetin
32%, sertaliln 31%, fluksetin 7%, citalopram i
eksitalopram 29%.

H SSRI 45%

m SNRI+DUAL 28%
SARI 10%

m TRICIKLICI 28%

Grafikon 4. Distribucija lekova za le¢enje depresije

Diskusija

Nase istrazivanje ukazuje da je prisutvo svih
oblika depresivnog poremecaja najzastupljenije
u odnosu na ostalu psihijatrijsku patologiju, sa
dominantno najc¢es¢im oblicima unipolarnih ak-
utnih i rekurentnih poremecaja dok su bipolarni
poremecaji bili manje zastupljeni.

Veca je ucestalost depresije kod zena u odno-
su na muskarce. Zenska populacija je o¢igledno
zastupljenija i takvi rezultati ne odstupaju od sli-
¢nih u svetu. Statistike govore da svaki dvade-
seti stanovnik planete ima barem jednu depresi-
vnu zivotnu epizodu i tvrde da Zene tri puta Ces-
¢e pate od melanholi¢nog pogleda na svet. lako
u nasoj zemlji ne postoje egzaktni podaci o tome
koliko osoba ima simptome depresije, procene
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govore da oko 300.000 nasSih sugradana boluje
od ove psihicke bolesti.

Ako se ima na umu da je Zeni ostvarenost u
ulozi supruge 1 majke veoma znacajna, a da dru-
Stvo pred savremenu Zenu postavlja brojne za-
datke 1 kod kuce 1 na poslu, od toga da bude sa-
vr§ena supruga, majka 1 domacica a da istovre-
meno izgleda mladoliko, pozeljno i atraktivno,
onda ne trebaju da ¢ude sumorne prognoze o po-
rastu depresivnih dana u bliskoj buducnosti u
lepSoj polovini populacije.”*

Depresija se na zalost ne moze kontrolisati
voljom pa su i svaki manje vise dobronamerni
pokusaji pomo¢i laika porukama obolelom po-
put “budi jak, pobedi to svojom voljom ili to
samo umisljas...”, ne samo nekorisni ve¢ Cesto i
vrlo opasni. Jedino ispravno resenje u ovakvim
trenucima je da se pacijent sto pre obrati struc-
njaku, lekaru, specijalisti psihijatrije koji ¢e na-
kon procene odmah preduzeti dalje korake u le-
¢enju od terapije psihofarmacima do psiho i so-
cioterapije u ambulantnom, poluhospitalnom ili
hospitalnom rezimu lecenja u zavisnosti od ste-
pena suicidalnosti depresivnog pacijenta.'*'

Lecenje antidepresivnom terapijom pokazalo
se jako uspesnom kod vise od dve trecine paci-
jenata potpunim povlacenjem svih simptoma u
prvih pet nedelja, dok je kod ostalih otapanje de-
presivnosti nastalo u Sestoj i sedmoj nedelji. Sa-
mo 0,2% je moralo na biolosku terapiju.

Najzastupljeniji antidepresivi u lecenju bili
su iz reda SSRI a odmah potom idu triciklili 1
SNRI dok su SARI bili najmanje zastupljeni.

Ovakva istraZivanja radena na velikom broju
pacijenata hospitalizovanih na Odeljenju za bo-
lesti zavisnosti, granicna stanja i neuroze ukazu-
ju na neospornu dominaciju afektivnih smetnji
depresivnog karaktera, bilo u delu klinickog en-
titeta akutnog i1 rekurentnog depresivnog pore-
mecaja, bilo u komorbitetu sa drugim psihijatri-
jskim bolestima i uglavnom su u korelaciji sa
sliénim studijama u Evropi i svetu. Obzirom na
postojanje razli¢itih odeljenja u okviru Psihijat-
rijske sluzbe, korelacije depresivnih pacijenata u
odnosu na ostale mentalne poremecaje su nesto
manje nego kod drugih sli¢nih istrazivanja, ob-
zirom da se na drugim odeljenjima hosptalizuju
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akutne 1 hroni¢ne psihoze u recidivu, kao 1 orga-
nske psihoze nastale intoksikacijom, §to uti¢e na
smanjenje varijable odnosa hospitalizovanih de-
presija prema ostalim psihijatrijskim oboljenji-
ma u opsegu 4,21-7,32% u odnosu na sli¢ne stu-
dije u Evropi i Americi.”"

Sto se ti¢e vremena le¢enja u odnosu na ota-
panje depresivnih smetnji razlike izmedu nasih
studija 1 sli¢nih u svetu su zanemarljive 1 idu u
opsegu 1-2,4% nize, zbog vece zastupljenosti
nepsihoti¢nih depresija na nasem odeljenju, ¢iji
je oporavak brzi a leCenje lakse."

Izbor antidepresivne tepapije je uglavnom
slican, s tim $to kod psihiijatrskih institucija
specijalnog tipa (za akutne i hroni¢ne psihoze)
gde dominira veca zastupljenost triciklika u le-
¢enju akutnih faza i recidiva depresije major u
odnosu na zastupljenost SARI i SNR antidepre-
siva sa varijablom od 7 do 12% u korist ticikli-
ka.”

Zakljucak

Permanentno ugrozavajuéi fizicki opstanak
pacijenta (u delu pokusaja suicida) a istovre-
meno podrivajuéi njegov psiho-socijalno-eko-
nomski balans, kroz prate¢i invaliditet, depresi-
talizacije na odeljenjima psihijatrije, u odnosno
na sva ostala oboljenja bilo da se radi o entitetu
sui generis, bilo da je u komorbiditetu sa drugim
psihijatriskim oboljenjima.

Efikasnos$¢u savremenih psihofarmakoloskih
doktrina 1 metoda u lecenju, depresije sve vise
prelaze u kategoriju uspesno izlecivih kllini¢kih
entiteta 1 sindroma mentalnih oboljenja, pa ob-
zirom na najcesce nesagledive Stetne posledice
po pojedinca i zajednicu (od suicida do inva-
liditeta) peporuka zdravstvenom sistemu i zajed-
nici u celini bila bi u ulaganju napora u primeni
svih mera 1 aktivnosti u delu destigmatizacije,
ranog otkrivanja i ohrabrenja psihijatriskog le-
¢enja u populaciji kroz fleksibilniji 1 moderniji
sistem psihijtrijske zastite koji podrazumeva pre
svega prisniju saradnju psihijatrijskih odeljenja i
dispenzera za mentalno zdravlje.
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ULTRAZVUK - DOZE, POSLEDICE, RIZICI
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S. Ranci¢?, S. MiloSevi¢?, Lj. Rangi¢®
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SAZETAK

lako je primena ultrazvuka u medicini brojna i mno-
gostruko korisna, ipak njegova nekotrolisana ekspozicija,
akcident i slicno moze da predstavlja potencijalnu opas-
nost po ljudski rod. Cinjenica da ultrazvuk predstavija je-
dan od oblika mehanic¢ke energije i da eksploracija ultra-
zvukom moze da izazove fizicke, hemijske i bioloSke pro-
mene u ljudskom organizmu, potrebu izu€avanja potenci-
jalnih opasnosti i Stetnih efekata koji se mogu pojaviti kod
osoba izlozenih ultrazvuénim talasima (radiolozi, gineko-
lozi, trudnice, fetusi, novorodjen¢ad i dr.) - o tome treba
govoriti, pisati i ukazivati.

Klju€ne reci: ultrazvuk, doze, posledice, rizici, radiolo-
gija

SUMMARY

Although the use of ultrasound in medicine is numer-
ous and in many ways useful, its uncontrolled exposure,
accidents and the like may constitute a potential danger to
the human race. There is an inevitable need of studying
the potential risks and detrimental effects that can occur
in people exposed to ultrasonic waves (radiologists, gyne-
cologists, pregnant, fetuses, infants, etc.) due to the fact
that ultrasound is a form of mechanical energy and the ex-
ploration of ultrasound can cause physical, chemical and
biological changes in the human body. We should speak,
write and point out this.

Key words: ultrasound, dosage, effects, risks, radiolo-
gy

Uvod

Ultrazvuk predstavlja jedan od oblika meha-
nicke energije koji je naSao viSestruku primenu
u medicini, veterini, industriji i drugim ljudskim
delatnostima.""®

Primena ultrazvuka u medicini datira od
1942. godine, kada je austrijski neurolog Dussik
primenio ultrazvuk kao metodu pri otkrivanju
patoloskih intrakranijalnih procesa (hiperfono-
grafija). Danas ne postoji ni jedan veci zdrav-
stveni centar u kojem se ne koriste brojne mo-
guénosti ultrazvuka. U pocetku primene ultra-
zvuka nije se mnogo vodilo ra¢una o njegovom
Stetnom dejstvu, ali danas, kada je ljudski orga-
nizam izloZen mnogobrojnim Stetnim noksama,
mora se voditi briga o nepoZeljnom dejstvu ul-
trazvuka''’, jer je to u nasem interesu. Isticemo
da su mnoga nepozeljna delovanja drugih vrsta
zrac¢enja otkrivena znatno nakon pocetka nji-
hove medicinske primene.>**" Za neka oStece-
nja, kao $to su genetska, kancerogena, leukomo-

Adresa autora: Prof. Rade R. Babi¢, radiolog, Centar za radi-
ologiju KC Ni$, Bulevar dr Zorana Bindica br. 48.

E-mail: gordanasb@open.telekom.rs

gena i druga oStecenja, postoji dugacak vremen-
ski period latencije. Zato, istrazivanja oko Stet-
nog dejstva ultrazvuka na ¢eliju moraju da obu-
hvate dug vremenski period izlaganja ultrazvu-
ku1 posmatrati viSe generacija izlozenih rodite-
lja. Do tada je dovoljno poznavati neke osnovne
zakone delovanja ultrazvuka na ziva tkiva i reg-
istrovati nastala nezeljena dejstva.''s

Fizicke karakteristike ultrazvika

Zvuk se po frekvenciji deli na infrazvuk (do
16 Hz), zvuk (od 16Hz do 20 kHz), ultrazvuk
(od 20 kHz do 1 GHz) i hiperzvuk (preko 1
GHz).

Ultrazvuk je mehanicki talas. Brzina prosti-
ranja ultrazvuka u vazduhu na 0°C je oko 1.500
m/s. Ultrazvuk do 1 MHz u mekim tkivima ¢o-
veka ima brzinu od 1.540 m/s, odakle sledi da je
njegova talasna duZzina u mekim tkivima 1,5
mm, a to je njegova krajnja granica detekcije.
Brzina ultrazvuka u kostima je tri puta veca od
brzine ultrazvuka u mekim tkivima i iznosi 2,5 -
4,7 x 10° m/s.
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Ultrazvuk se odlikuje visokom frekvencijom
(od 20 kHz do 1 GHz), malom talasnom duzi-
nom (od 1 cm do 107 m u vazduhu), malim di-
frakcionim efektom 1 visokim intenzitetom (od
10° W/m?).

U zavisnosti od frekvencije ultrazvucni talasi
se dele na: ultrazvucni talasi niske frekvencije
(od 16 - 100 kHz), ultrazvucni talasi srednje fre-
kvencije (od 100 kHz do 10 MHz) 1 ultrazvucni
talasi visoke frekvencije (od 10 MHz do 1 GHz).

U tkivu talasi ultrazvuka se prelamaju, odbi-
jaju, rasejavaju i apsorpciju. Ultrazvucni talasi
se prelamaju ili odbijaju na prelazu iz jedne aku-
sticne sredine u drugu. Ugao odbijanja i prela-
manja ultrazvucnog talasa zavisi od akusti¢nih
osobina tkiva. Ne prelamaju se jedino oni ultra-
zvulni talasi koji na granicu izmedju dve sre-
dine padaju pod pravim uglom (90°). Ultrazvuc-
ni aparati registruju odbijene ultrazvuéne talase
koji su pali pod pravim uglom, a ne mogu da re-
gistruju talase koji su pali pod nekim drugim ug-
lom jer se oni ili prelamaju ili odbijaju u drugom
pravcu, a ne u pravecu sonde (slika 1).”

graniéne povrsine

e d
PAYAY

=ANNSP
transmisija

~
“ rasejanjo u \\ /
nehomaogenoj sredine ke

ultrazvuina sonda

e Y AVAV

dVAVAV

“
refleksija

Slika 1. U tkivu ultrazvuéni talasi se prelamaju, odbijaju,
rasejavaju i apsorpciju. Bivaju registrovani samo oni ultra-
zvucni talasi koji na graniénu povrsinu padaju pod uglom
od 90°

Granica €ujnosti zvuka

Ultrazvuk je zvuk c¢ija je frekvencija iznad
gornje granice cujnosti za normalno ljudsko
uvo. Covek moze da ¢uje zvuk samo odredjene
frekvencije. Donja granica frekvencije koju Co-
vek Cuje je 16 Hz, dok gornja granica nije pre-
cizno odredjena i krece se od 16-20 kHz, sto za-
visi od starosti osobe (slika 2). Mladje osobe
mogu da ¢uju zvuk i1 vece frekvencije od 20
kHz, dok neke starije osobe ¢uju zvuk frekven-
cije od 10 kHz. Dakle, frekventna karakteristika
zvuka koje ove osobe ¢uju ide od 16 Hz do 10
kHz. Ovakav zvuk je osiromasen visokim frek-
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vencijama, koje uticu na razumljivost govora.
Zbog toga starije osobe Cesto ¢uju govor, a ne
razumeju ga.

Gornja granica cujnosti zvuka kod pojedinih
zivotinja prikazana je na slici 3.

] 1
1 I

- —_

16 Hz 20000 Hz

infrazvuk zvuk koji Covek Cuje ultrazvuk

Slika 2. Zvuk frekvencije ispod 16 Hz naziva se infrazvuk,
a zvuk iznad 20 kHz naziva se ultrazvuk. Infrazvuk i ultra-
zvuk €ovek ne Cuje

Do 35 000 Herca Do 120 000 Herca

‘ !-E Do 100 000 Herca

Slika 3. Gornja granica €ujnosti zvuka kod zivotinja.

Do 25 000 Herca

Primena ultrazvuka u medicini

Zbog svoje velike prednosti i interakcije sa
materijalnom sredinom (tkivom), ultrazvuk je
nasao Siroku primenu skoro u svim granama me-
dicine i to: u dijagnostici tzv. dijagnosticki ultra-
zvuk (radiologija, oftalmologija, interna medic-
ina, urologija, stomatologija i dr.), terapiji tzv.
terapijski ultrazvuk (fizikalna medicina, farma-
koterapija, urologija, onkologija i dr.), hirurgiji
tzv. hirurSki ultrazvuéni noz (hirurgija, oftalmo-
logija i dr.) 1 drugim granama medicine.""

U dijagnostic¢ke svrhe koristi se ultrazvuk in-
tenziteta od 10-40 W/m?, a u terapijske svrhe
ultrazvuk preko 1.000 W/m’.

Razlike u akusti¢nim osobinama tkiva ljud-
skog organizma su relativno male, ali ipak dovo-
ljno uocljive.

Iako je primena ultrazvuka u medicine brojna
i mnogostruko korisna, ipak njegova nekotroli-
sana ekspozicija, akcident i slicno moze da pred-
stavlja potencijalnu opasnost po ljudski rod. Ci-
njenica da ultrazvuk predstavlja jedan od oblika
mehaniCke energije i da eksploracija ultrazvu-
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kom moze da izazove fizicke, hemijske i bio-
loske promene u ljudskom organizmu te se uka-
zala potreba izuCavanja potencijalnih opasnosti i
Stetnih efekata koji se mogu pojaviti kod osoba
izlozenih ultrazvu¢nim talasima (radiolozi,
ginekolozi, trudnice, fetusi, novorodjencad i
dr.). O tome treba govoriti, pisati i ukazivati.

Fizicko, hemijsko i bioloSko

dejstvo ultrazvuka

Ultrazvuk je jedan od oblika mehanicke ener-
gije koji se koristi u medicini. Tako, u terapijske
svrhe u primeni je ultrazvuk intenziteta od 10 -
30 kW/m? ¢ija se mehanicka energija pretvara u
toplotnu energiju. Posledica toga je zagrevanje
tkiva (ultrazvucna dijatermija) i povecéanje cir-
kulacije u tkivu, pa se kao takav ultrazvuk koris-
ti kod traume, reume, mikromasaze i sl. Apsor-
bovana energija ultrazvuka koristi se za razara-
nje bolesnog tkiva (tumor), lecenje paradontoze,
razbijanje kamena u bubregu, uklanjanje zubnog
kamenca 1 dr. Fokusiran ultrazvu¢ni snop inten-
ziteta od 250 kW/m? sluzi u hirurgiji kao hirurs-
ki ultrazvu¢ni noz. Pomocu ultrazvuc¢nih talasa
od 3-8 kW/m? vrsi se aplikacija lekova tzv. ultra-
sonoforeza.

Fizic¢ko, hemijsko 1 bioloSko dejstvo ultrazv-
uka zavisi od energije koju ultrazvucni talas nosi
1 pada na povrsinu tkiva. Tako, na zakrivljenim
povrSinama ultrazvucni talasi se fokusiraju, pa
nastaje energija od nekoliko stotina vati po jed-
nom centimetru kvadratnom. Medjutim, ovakvo
stanje nije dugotrajno, jer ultrazvucna sonda ne
miruje na jednom mestu, ve¢ se neprestano kre-
¢e. Zatim, vreme delovanja ultrazvuka je skrace-
no jer se ultrazvuéni talasi emituju u kratkim is-
prekidanim vremenskim intervalima. Nazalost,
vreme eksploracije ultrazvukom i energiju koju
daje ultrazvuk je dovoljno da ultrazvucni talasi
ispolje fizicko, hemijsko 1 biolosko dejstvo.

Koje ¢e se dejstvo ispoljiti 1 u kojoj meri zav-
isi od sredine delovanja ultrazvuka, ucestalosti
delovanja ultrazvuka, energije ultrazvuka, povr-
Sine dejstva ultrazvuka, vremena ekspozicije
ultrazvukom 1 dr.

jul-septembar/2014.

Fizicko dejstvo ultrazvuka

Fizicko dejstvo ultrazvuka na zivu Celiju is-
poljava se u vidu mehanic¢kog dejstva, termic-
kog dejstva, kavitacije, koagulacije.'"

Mehanicko delovanje ultrazvuka na Zzivu
¢eliju posledica je direktnog mehanickog delo-
vanja ultrazvuka, koje se ispoljava u vidu osci-
lovanja ¢elije. Mehanicka oStecenja mogu zah-
vatiti razli¢ite mikrostrukture ¢elija. Izazvano
ultrazvukom oscilovanje ¢elije uzrokuje poveca-
nje permabilnosti ¢elijske membrane. Po duzini
delovanja mehanicko delovanje ultrazvuka je iz-
medju kavitacijskog, koje je krace, i toplotnog,
koje je dugotrajnije. Po intenzitetu delovanja
kavitacija je jaca, a toplotno dejstvo je slabije od
mehanickog delovanja ultrazvu¢nog talasa. Do-
sadasnja istrazivanja pokazuju da mehanicko
dejstvo ultrazvuka moze dovesti do ostecenja
¢elije, organa, gena i nekih drugih kasnih mani-
festnih oStecenja.

Termicko dejstvo ultrazvuka je direktno dej-
stvo ultrazvuka na tkivo. Zasniva se na apsorp-
ciji mehanicke energije ultrazvucnog talasa i
pretvaranju apsorbovane mehanicke energije ul-
trazvuka u toplotnu energiju.

Termicko dejstvo ultrazvuka koristi se u tera-
pijske svrhe. Medjutim, apsorbovana energija
ultrazvucnog talasa povecava toplotu u tkivu i
dovodi do njegovog zagrevanja. Ova, kao i sva-
ka druga hipertermija ¢elije je potencijalno opa-
sna, jer u tkivima zagrejanim preko 50°C nasta-
ju ireverzibilna oStecenja, u prvom redu koagu-
lacija belancevina.

Kod primene dijagnosti¢kog ultrazvuka ova-
ko visoke temperature u principu ne postoje, os-
im kod slu¢ajnog fokusiranja ultrazvucnih tala-
sa. Kod energije od 20 W/ cm’ kontinuiranog ul-
trazvuka usled toplotnog ostecenja Celijske me-
mbrane dolazi do poremecaja metabolizma jona
kalijuma (K*) 1 natrijuma (Na), koji su vrlo
vazni za cCelijski metabolizam. Isticemo da se
kod primene dijagnostickog ultrazvuka ne kori-
ste kontinuirani, ve¢ pulsni ultrazvuk, kod kojeg
je delovanje ultrazvuka vrlo kratko, traje neko-
liko milisekundi (ms), ali se ponavlja nekoliko
stotina, do nekoliko hiljada puta u jednoj sekun-
di. Medjutim, prolaskom kroz tkivo intenzitet
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ultrazvucnog talasa opada zbog njegove apsorp-
cije. Opadanje intenziteta u homogenoj sredini
(slika 4) odvija se po eksponencijalnom zakonu
1 bitno zavisi od akusticne impedance sredine
(tkiva). Kroz sredinu vece akusticne impedance
ultrazvuk bolje prolazi, jer ga sredina slabo ap-
sorbuje, 1 ima veci domet, nego kroz sredinu sa
manjom akusticnom impedancom. Fizioloske
promene koje tom prilikom nastaju u tkivu su
posledica indirektnog dejstva ultrazvuka, a zavi-
se od inteziteta ultrazvuka.

POINT  w watts
SOURCE
Yoo

LT

Slika 4. Prostiranje ultrazvuka u prostoru®

Kavitacija je pojava stvaranja mehuri¢a gasa
u tkivnim te¢nostima kroz koje prolazi ultra-
zvuk. Naime, mehanicka energija ultrazvuka do-
prinosi oslobadjanju rastvorenih gasova u tkivn-
im te¢nostima i njihovo pretvaranje u mikro me-
hurice, koji postepeno rastu zbog nakupljanja
oslobodjenih novih koli¢ina gasa. Kada porastu
do odredjene veli¢ine, mehuri¢i gasova pod dej-
stvom ultrazvuka postaju rezonantni, pa u okol-
noj tecnosti nastaju vrtlozi (slika 5). Ta pojava je
poznata pod imenom stabilna kavitacija. Ovak-
ve mehanicke vibracije mehuri¢a gasa oSte¢uju
¢elijsku membranu i makromolekule.

Slika 5. Mjehuri¢ vazduha nastao pri pojavi kavitacije. U
sredini je vidljiv vrtlog koji nastaje u trenutku uruSavanja
mehuri¢a. (Lawrence Crum Ph.D., University of Wash-
ington, Applied Physics Laboratory)®
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Na mestima gde deluje ultrazvuk velikog in-
tenziteta nastali mehuri¢i gasa kolabiraju (odig-
rava se implozija), pri cemu se oslobadja velika
koli¢ina energije (slika 6). Nastali mehuri¢i ve-
li¢ine oko 100 mikrona (p) kolabiraju za manje
od 1 milisekunde (ms). Posledica toga je nas-
tanak visoke temperature i do nekoliko desetina
hiljada stepeni Celzijusa. Najprecizniji eksperi-
menti dali su temperature implozije oko
5.500°C, sto je priblizna temperature Sunca. Os-
lobodjena toplota koagulise belancevine i ubrza-
va niz biohemijskih reakcija. Pritisak koji nasta-
je pri kolabiranju mikro mehurica iznosi 1 vise
stotina atmosfera (do 10* Pa). Ovakva pojava se
naziva nestabilna kavitacija. Nestabilna kavita-
cija nastaje tek iznad ultrazvuka od 300 W/cm®.
Prema tome, ne javlja se kod primene dijagno-
stickog ultrazvuka, osim u sluc¢aju fokusiranja
talasa, kada nastaju energije, kako je ve¢ nave-
deno, od nekoliko stotina vati po centimetru
kvadratnom (W/cm?).

rast mehurica

pare

maksimalna

velicina

J 8

= =

kolaps mehurica
i stvaranje novih
man)ih

ﬂ ponavljan)e
ciklusa

‘=@

J

Slika 6. Sematski prikaz nestabilne kavitacije

Koliko je nestabilna kavitacija znacajna ogle-
da se u Cinjenici da se pri toj pojavi oslobadjaju
energije koje dovode do nastanka slobodnih ra-
dikala. Tako nastali radikali imaju isto pogubno
dejstvo kao slobodni radikali nastali pri jonizu-
ju¢em zracenju npr. rendgenskom zracenju (sli-
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ka 7). Novonastali slobodni radikali se vezu za
makromolekule 1 na taj na¢in spre¢avaju norma-
Ine biohemijske reakcije u metabolickim proces-
ima.

Normalni molekul Radikal mo lekul

Slika 7. U normalnom molekulu, jezgro je okruzeno parom
negativno naelektrisanih elektrona. Uklanjanjem jednog el-
ektrona iz para normalnog molekula pod dejstvom ultrazv-
uka molekul postaje nestabilan i destruktivan (nastaje ,ra-
dikal“ molekul) koji napada susedne biomolekule u sredini
u kojoj se nade, tako da njegovim delovanjem dolazi do st-
varanja novih slobodnih radikala - lan€anom reakcijom'

Koagulacija predstavlja direktno dejstvo ul-
trazvuka na molekule koji se skupljaju i obrazu-
ju sitne Cestice u gasovima ili te¢nostima, a po-
tom prelaze u vece Cestice (slika 8).

30 min. ultrasound

Before ultrasound

Slika 8. Aglomeracija ¢estica metalne prasine kroma, mo-
libdena i tungstena primenom ultrazvuka®"

Hemijsko dejstvo ultrazvuka

Hemijsko dejstvo ultrazvuka na Zivu celiju
proizilazi iz fizi€kog dejstva ultrazvuka. Hemij-
sko dejstvo ultrazvucnih talasa nastaje iz depo-
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larizacija velikih molekula, naroCito molekula
belancevina i neSto manje DNK. Mehanicko de-
jstvo ultrazvuka povecava permabilnost ¢elijske
membrane koja ubrzava biohemijske procese u
¢eliji. Kavitacijom se stvaraju slobodni radikali
koji se vezu za makromolekule i na taj nacin sp-
reCavaju normalne biohemijske reakcije u meta-
bolickim procesima (slika 9).

UV ZRACEN]E
% A PLAENE
' o ‘ o ‘-.
® -« ®

.—.ra " Q‘ d
o BV I )

o

” o
ZAGADIEN )L m
ZRAKA

Slika 9. Slobodni radikali nastaju pucanjem veza unutar
molekula u stanicama pod dejstvom ultrazvuka i mnogob-
rojnih drugih noksi (pusenje, jonizirajuée zracenje, UV zra-
¢enje, zagaden vazduh, kao posljedica metabolic¢kih pro-
cesa te upala i dr.). Kako su slobodni radikali nestabilni, s
manjkom elektrona u vanjskoj orbiti, oni "napadaju" najbli-
Zi stabilni molekul, "kraduc¢i" mu elektrone. Reakcija posta-
je lan€ana, Sto rezultira stvaranjem sve vecéeg broja slo-
bodnih radikala koji oStecuju ¢elije organizma. Da bismo
se odbranili od slobodnih radikala, potrebno je u organi-
zam unositi antioksidanse, kao $to su vitamin C, E i dr.2"

i)
&

BioloSko dejstvo ultrazvuka

Biolosko dejstvo ultrazvuka u najveéoj meri
zavisi od intenziteta ultrazvuka. Pa tako, ultra-
zvuk intenziteta do 15 kW/m? izaziva burno kre-
tanje intracelularne te¢nosti, brze oscilacije sa-
me celije 1 njenog intraceluralnog prostora, a to
dovodi do ubrzanja normalnih fizioloskih funk-
cija. Ovo dejstvo se najbolje ispoljava kod brzo
rastuc¢ih 1 novostvorenih ¢elija. Ultrazvuk inten-
ziteta od 15-30 kW/m* povecava permabilnost
¢elijske membrane za jone kalijuma (K") i kalci-
juma (Ca™) i povecava fluidnost, tj. pokretljivo-
st protoplazme. Time se povec¢ava medjucelijska
razmena. Ultrazvuk intenziteta preko 30 kW/m’
moze izazvati morfoloske i funkcionalne prome-
ne Celijskog jezgra, kao i kavitaciju, karakteris-
ti€nu za te¢nu sredinu. Jaki udari pritiska nastali
kavitacijom mogu ostetiti ¢elijsku membranu i
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dovesti do isticanja protoplazme u ekstracelu-
larni prostor.

Primenom dijagnostickog ultrazvuka mogu
nastati hromozomske aberacije.

Zahvacena ultrazvukom registruju se ostece-
nja na krvnim ¢elijama. Takve ¢elije gube svoju
elasti¢nost 1 sposobnost razmene gasova. Ova
pojava je nadjena kod primene dijagnostickog
ultrazvuka od nekoliko stotina vati po kvadrat-
nom centimetru (W/cm?), pod uslovom da ultra-
zvucna sonda neko vreme miruje na povrsini te-
la bolesnika. Zato, ni ova ostecenja ne treba za-
nemariti pogotovo, ako se radi o krvnim
¢elijama fetusa.

Visokoenergetski ultrazvucni talasi oStecuju
spermatogenezu, a javljaju se i patoloske mitoze
polnih ¢elija. Utvrdjene su i anomalije u poto-
maka drozofila ozraene kontinuiranim ultra-
zvuénim talasima energije od 4 W/cm’. U uslo-
vima dijagnosticke primene ultrazvuka nisu pri-
mecena genetska oStec¢enja. Verovatnost nastan-
ka genetskog oSte¢enja mnogo je manja nego
kod primene jonizujuéeg zracenja, ali jos nije sa
sigurnosc¢u iskljucena. O drugim mogucim kas-
nim oSte¢enjima ultrazvukom, kao $to su nasta-
nak tumora ili leukemije, za sada jo$ nema po-
dataka.

Moguca su dijagnostickim ultrazvukom oSte-
¢enja DNK, Sto ¢e pokazati vreme, jer ¢e prime-
na dijagnostickog ultrazvuka kod trudnica, dece
1 velikog broja odraslih, to pokazati. Nepozeljno
delovanje dijagnostickog ultrazvuka na plod u
prenatalnom periodu ukljucuje i moguca genets-
ka 1 moguca teratogena oStecenja.

Prema podacima Hebrang-a i Petrovi¢-a’ Be-
rnstine (1960.) je analizirao 720 trudnica izloze-
nih kontinuiranim ultrazvu¢nim talasima dople-
ra, registrovao je nastanak anomalija kod novo-
rodjencadi u 5,5/1.000, dok su zvani¢ni podaci
za USA, za taj vremenski period iznosili
13/1.000, dok je 3,3% trudnica porodilo pre vre-
mena.

Hellman (1970.) na 1.079 trudnica nije reg-
istrovao Stetno dejstvo ultrazvuka.

Abdula (1971.) nije registrovao vecu ucesta-
lost kariotipskih nenormalnosti u limfocitima
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majke 1 novorodjenceta koji su izlagani kontinu-
iranom 1 pulziraju¢em dejstvu ultrazvuka intezi-
teta 0,8-22 mW/cm?.

Prema podacima Stankovi¢-eve’ Kosoff je u
Japanu proucavao incidencu anomalija kod no-
vorodjecadi u dva trogodis$nja perioda. U prvom
vremenskom period od 1966-1968. godine, kada
ultrazvuk joS uvek nije rutinski primenjivan, po-
java anomalija kod novorodjencadi registrovana
je u 2,54% ispitivane populacije. U drugom vre-
menskom periodu od 1978-1980. godine, u ko-
me se moglo o¢ekivati da je svaka trudnica pre-
gledana ultrazvukom, incidence anomalija bila
je 2,13%.

Istrazivacka studija koju je sprovela Stanko-
vi¢-eva (1991.) na GAK u Beogradu pokazala je
da su 59 trudnica koje su bile izloZene ultrazvu-
¢nom pregledu imale plod smanjene telesne te-
Zine.’

Kod muskaraca koji su bili izlozeni ultrazvu-
ku od 1 W/em? u trajanju od 10 minuta dolazi do
znacajne supresije spermatogeneze.

Ultrazvuk od 1 MHz u jetri ima oko 600 puta
vecu apsorbciju od apsorbceije u vodi pod istim
uslovima, dok u popre¢no-prugastim misi¢ima i
do 1.000 puta.

Doze ultrazvuka koje izazivaju ireverzibilne
funkcionalne i strukturalne promene na central-
nom nervnom sistemu kod ¢oveka prema saop-
Stenju Dunn 1 Fry (1971.) ne zavise od frekven-
cije ultrazvuka od 1-6 MHz. Isti autori su kon-
statovali da je nervno tkivo embriona osetljivije
od nervnog tkiva odraslog organizma.

Ultrazvuk moze da izazove oStecenja na oku
1 da dovede do katarakte. Smatra se da je meha-
nizam stvaranja katarakte predominantno terma-
Inog karaktera.*"

Male doze ultrazvuka pojacavaju procese re-
generacije, diferencijacije i1 resorpcije kostnog
tkiva.

Stetni efekti pri primeni

terapijskog ultrazvuka

Pri primeni terapijskog ultrazvuka moze kad-
kada da dodje do nepozeljnih reakcija organiz-
ma i to prvenstveno kod kardiovaskularnih bole-
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snika.® Registovano je da nekoliko sati, obi¢no
od Cetiri do Sest posle primene terapijskog ultra-
zvuka mogu se javiti ubrzan puls, ekstrasistole,
bolne senzacije u predelu srca, otezano disanje i
dr. Navedene tegobe nastaju vazokonstrikcijom
koronalnih krvnih sudova usled nadrazaja nerv-
nih receptora, kao i nespecificnim nadrazajnim
dejstvom belancevina. Naime, kod primene ter-
apijskog ultrazvuka dolazi do promena u pojedi-
nim frakcijama belancevina u njthovom propor-
cionalnom odnosu, kao i do njihove delimi¢ne
denaturacije u podrucju primene. Te belancevine
deluju kao parenteralna aplikacija proteina i1 do-
vode do nespecifi¢nog nadrazajnog dejstva. Kod
nekih bolesnika mogu se javiti alergijske reakci-
je koje variraju od urtikarije do teskog edema. U
slucaju nekontrolisane primene ultrazvuka mo-
gu nastati opekotine na kozi, narocito kod bole-
snika sa oSte¢enim senzibilitetom koze.

Ultrazvuk kao profesionalna noksa

Ultrazvuk moze ispoljiti opste 1 lokalno dejst-
vo na organizam. U prvom slu¢aju prenoSenjem
kroz vazduh, a u drugom, kontaktom sa genera-
torom ultrazvuka. Javljaju se glavobolja, pretez-
no u ¢eonom predelu 1 slepoo¢nicama, zamor 1
drugo. Ovi znaci obi¢no se javljaju posle krat-
kog vremena od pocetka rada, a najizrazeniji su
krajem radnog dana. Kod lica koja rade sa nis-
kofrekventnim ultrazvu¢nim uredjajima javljaju
se poremecaji u auditivnim 1 vestibularnim fun-
kcijama, kao 1 poremecaji u centralnom 1 perife-
rnom nervnom sistemu. Javlja se nestabilnost u
hodu, pritisak u uSima, vrtoglavica, osecaj opste
nelagodnosti. Prekomerna ekspozicija ultra-
zvukom dovodi do abnormalnosti sna 1 dremlji-
vosti u toku dana. Cesto nastaje hipotonija, hi-
perakuzija, povecana iritabilnost, povecan prag
osetljivosti na bol, preosetljivost na svetlost. Ge-
neralizovani cerebralni poremecaji ¢esto su pra-
¢eni umerenim neuromuskularnim fenomenima
razliitog intenziteta, koji zahvata ruke, redje
noge, ukljucujuci otoke, akrocijanozu prstiju. U
krvi moze do¢i do hiperglikemije 1 eozinofilije.

Kada se koriste mo¢ni generatori od 6-7
W/em?, pri kontaktnom dejstvu ultrazvuka moze
da dodje do osSteéenja perifernog nervnog siste-
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ma, polineuritisa, parcijalne pareze prstiju, Saka
1 podlaktica. Kod medicinskog osoblja takva oS-
te¢enja moguca su samo u slucaju grubog naru-
Savanja odredjenih mera predostroznosti pri ra-
du sa terapijskim ultrazvukom.

Zaklju¢ak

Ultrazvucna dijagnostika ima veliku korist u
modernoj medicini. Za sada nema sigurno utvr-
djenih nepozeljnih posledica, ali su neophodno
potrebna dalja istrazivanja o sigurnosti dijagno-
stickog ultrazvuka, zato njegova primena mora
biti obazriva 1 ograni¢ena samo na slu¢ajeve ka-
da je to nuzno. Fetus ne sme da bude izlozen di-
jagnosti¢kom ultrazvuku bez ozbiljnog medicin-
skog razloga. Sva navedena saznanja o biolos-
kom delovanju ultrazvuka ohrabruju, ali nas is-
tovremeno primoravaju da upotreba dijagnostic-
kog ultrazvuka bude ograni¢ena na one bolesni-
ke kod kojih postoji ¢vrsta medicinska indikaci-
ja za pregled.
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ISTORIJA MEDICINE

TRIDESET GODINA MAMOGRAFSKE
DIJAGNOSTIKE U LESKOVCU

Tomislav D. Jovanovi¢', M. Jovanovi¢?, M. Z. Stojanovic¢’

1 Medicinski fakultet Pristina - Kosovska Mitrovica,
2 Sluzba za radiologiju, OpSta bolnica Leskovac

SAZETAK

Zgrada Doma zdravlja u Leskovcu zavr$ena je 1981.
godine kada je i objekat opremljen potrebnom medicins-
kom i nemedicinskom opremom, a potom predat na koris-
¢enje. Prostorije rendgen kabineta zbog gradevinskih ne-
dostataka naknadno su privedene nameni, oprema mon-
tirana u jesen 1982. godine kada je i zapoceto sa radom.

Aparat za mamografsku dijagnostiku nabavljen je
1984. godine kada su obavljeni prvi mamografski pregle-
di. Nabavljen je mamograf TUR D 240, proizveden u Ne-
mackoj Demokratskoj Republici (DDR, Istoéna Nemacka).

Aparat je radio sa filmovima u papirnim kovertama bez
folija i rastera. Te godine Leskovac je bio jedan od malo-
brojnih gradova u Srbiji, izuzimaju¢i KB centre, koji je
imao mamografski aparat.

Deset godina kasnije, 1993. uradena je tehnicka mod-
ifikacija koja je omogucila koriS¢enje kaseta, kada su i ku-
pliene Cetiri kasete MIN-R sa folijama proizvodaca Kodak.

Aparat TUR D 240 je bio u upotrebi do 2000. kada je
zbog kvara i nemoguénosti popravke prestao sa radom.

Novi mamografski aparat GE 800T Dom zdravlja dobi-
ja 2007. godine kao humanitarnu pomo¢. Bolnica u Les-
kovcu dobija iz humanitarne pomoc¢i decembra 2011. go-
dine, mamograf marke HOLOGIK LORAD M-IV.

Trideset godina od pocetka rada mamografa TUR DG
240 u Leskovcu rade dva mamografa, u Bolnici i Domu
zdravlja za potreba stanovnika jablanickog okruga. Radi
se o savremenim, veoma kvalitetnim analognim mamo-
grafima. Obe institucije imaju dovoljno osposobljenih leka-
ra i tehni¢ara za ovu vrstu pregleda.

Prema proverenim podacima u periodu 2008-2012.
kod 3.835 pacijentkinja uradene su mamografije, odnosno
od 1983. do sredine 2013.godine, prema procenama, oko
17.000 pacijentkinja je podvrgnuto mamografskom pre-
gledu.

SUMMARY

The building of Health Centre in Leskovac was finished
in 1981 when the object was supplied with necessary me-
dical and nonmedical equipment, and then submitted for
use. The rooms with X-ray cabinets were used afterwards
because of the construction defects, and the equipment
was set in the autumn of 1982 when it started working.

The devise for mammographic diagnostic was acqui-
red in 1984 when first mammographic examinations were
done. Mammography TUR D 240 was acquired that had
been made in German Democratic Republic (GDR, east
Germany).

The device worked with films in paper envelopes with-
out foils and raster. In that time, Leskovac was one of the
few towns in Serbia, except for clinical centers, which had
mammographic device.

Ten years later, in 1993, the technical modifications
were done which enabled the using of cassettes, when 4
MIN-R with Kodak foils were bought.

The device TUR D 240 was in usage until 2000, when
he stopped working due to damage and impossible fixing.

New mammographic device GE 800T, Health center
got in 2007 as humanitarian aid. The hospital in Leskovac
got mammography HOLOGIK LORAD — IV as a humani-
tarian aid in 2011.

Thirty years after the beginning of work of mammogra-
phy TUR DG 240 in Leskovac, two mammography work,
in hospital and in Health center for the needs of residents
of the Jablanica district. Those are modern and very qual-
itative analog mammography. Both institutions have
enough trained doctors and technicians for this type of
examination.

According to established data from 2008 to 2012, 383-
5 female patients had mammography, and from 1983 until
the mid 2013, about 17000 female patients were undergo-
ne to mammography examination.

Uvod

Nastanak mamografske dijagnostike verzije
se za imena Roberta Egana i Sarla Grosa. Robert
Egan 1960. godine konstruiSe rendgensku cev sa
anodom od tungsten sa minimalnom filtracijom

Adresa autora: Prof. Tomislav D. Jovanovi¢,
E-mail: jovato@open.telekom.rs

radiolog.

alumnijskim filtrom i uvodi mekozra¢nu tehniku
u snimanju dojki. Sarl Gros (Charles Gros, Stra-
sbourg, FR) 1965. godine unapreduje konstruk-
ciju cevi uvodenjem anode od molibdena i filtra
od molibdena. Francuska firma CGR aparat iz-
nosi na trziSte pod nazivom CGR Seinographie.
Ubrzo posle ovoga veliki svetski proizvodaci
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rendgenske opreme predstavljaju javnosti svoje
aparate za rendgensko snimanje dojke - mamo-
grafe. Godine 1973. Picker Mammorex, Sieme-
ns Mammomat 1 Philips Diagnost, 1974. GE
aparat MMX.

U Republici Srbiji prema dostunim podacima
mamografske aparate dobijaju ustanove u Kla-
dovu 1972. godine, Nisu 1975., KBC Zemun
1977., PriStina 1982. 1 ZajeCar 1984. godine.

Mamografija u Leskovcu

Zgrada Doma zdravlja zavrSena je 1982. go-
dine, kada je objekat opremljen potrebnom med-
icinskom i nemedicinskom opremom i predat na
korS¢enje. Prostorije Rendgen kabineta zbog
gradevinskih nedostataka naknadno su privede-
ne nemeni. Krajem 1982. godine montirani su
rendgenski aparati Undistat sa TV lancem 1 Su-
periks 1000, masina za razvijanje filmova Marf
120, a pocetkom 1983. godine pusteni su u re-
dovni rad.

U prolece 1984. godine, po zavrSetku Zim-
skih olimpiskih igara u Sarajevu, kupljen je za
potrebe Doma zdravlja ultrazvucni aparat ATL
MK600 koji je upotrebljavan za preglede spor-
tista u toku ZOI. Isporucilac ultrazvu¢nog apa-
rata ponudio je poslovodstvu Zdravstvenog cen-
tra 1 mamograf po veoma povoljnoj ceni i uslo-
vima otplate. Aparat je kupljen i isporucen poce-
tkom leta. Za montazu je osposobljena odgova-
rajuca prostorija u okviru Rendgen kabineta Do-
ma zdravlja. Kupljen je mamograf TuR DG 240
proizveden u gradu Drezdenu, Nemacka Demo-
kratka Republika (DDR, Isto¢na Nemacka). Ma-
mografski aparat je koristio jednoslojne filmove
formata 24 x 30 cm, pakovane u kesice od deb-
ljeg papira. Posle snimanja — Cetiri snimka za
svaku pacijentkinju su fotohemiski obradivani u
masini za razvijanje Marf 120. Tokom 1993.
godine ucinjena je prepravka na nosacu filmova
kojom je omoguceno koris¢enje kaseta za fil-
move. Od firme Medicom iz Sapca kupljene su
Cetiri kasete Min R sa jednom folijom. Tako su

jul-septembar/2014.

dobijeni mnogo kvalitetniji snimci 1 smanjene
doze zracenja. Filmovi su razvijani u masini
Marf 120. Mamograf TuR D 240 je radio do
2000. godine kada je, zbog kvarova i nemoguc-
nosti popravke, prestao sa radom.

Sa poc¢etkom rada mamografa bilo je neopho-
dno resiti pitanje osoblja za rad na ovom apara-
tu: lekara i tehinicara.

Dr Bozidar Stojiljkovi¢ (1931-1991) upucen
je na edukaciju na Insitut za radiologiju u Nisu,
a dr Tomislav D. Jovanovi¢ je ucio analizu ma-
mografija od dr Stojiljkovica i dostupne litera-
ture.

Tehnicari koji su poceli sa radom na mamo-
grafu bili su: Radojka Vuckovi¢ (penzionisana
(1977) edukacija u Nisu, Miloje Pavlovi¢ (pen-
zionisan 1986). Zorica Petrusi¢ (1956-2006) i
Ivan MiloSevi¢.

Dom zdravlja u Leskovcu 2007. godine dobi-
ja, u okviru humanitarne pomo¢i, mamograf GE
800T.

Opsta bolnica u Leskovcu 2011. godine dobi-
ja 1z humanitarne pomoc¢i mamograf HOLOGIK
LORAD M-IV.

Krajem 2014. godine u Jablanickom okrugu,
koji ima prema popisu iz 2011. godine 218.374
stanovnika, rade dva mamografska uredaja sa
dovoljno obucenih lekara i tehnicara. Za protek-
lih 30 godina, prema procenama, mamografski
je pregledano oko 17.000 stanovnica Jablani¢-
kog okruga.

Izvori za pisanje

1. Jedan vek radiologije u Srbiji, 1895-1995. odgovorni
urednik Branislav Goldner. SLD Sekcija za radiolosku
dijagnostiku, Beograd, 1995.

2. Secanje autora

3. Razgovori sa: Novicom Stojiljkovicem, Ivanom
Milosevi¢em i Milojem Pavlovicem

Napomena: Rad je usmeno izloZzen na
XXXIII Timo€kim medicinskim danima — sesi-
ja za istoriju medicine, Zajecar 17-18 maj 2014.
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija ¢asopisa

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM je
Casopis Podruznice SLD u Leskovcu. Objavljuje ori-
ginalne radove iz svih grana medicine, stomatologije
i srodnih medicinskih grana, stru¢ne radove, pret-
hodna saopS$tenja, prikaze sluCajeva, metode leCe-
nja i hirurdkih tehnika, radove iz eksperimentalne
medicine, istorije medicine i zdravstva, revijske rado-
ve po pozivu, radove sa kongresa i sastanaka odrza-
nih u zemlji i inostranstvu, preglede struc¢ne literatu-
re, pisma glavnom uredniku i sve informacije od zna-
Caja za razvoj medicine i zdravstva. Radovi i ab-
strakti sa struénih sastanaka, simpozijuma i kongre-
sa publikuju se kao supplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu. Ure-
divacki odbor odreduje recenzente iz redakcionog
kolegijuma iz relevantne oblasti.

O izboru radova za Stampanje odlucuje glavni
urednik, na osnovu predloga Uredivackog odbora.

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

Za ispravnost i verodostojnost podataka i rezulta-
ta odgovaraju iskljugivo autori. Stampanje rada ne
znaci da glavni urednik, urednici, Uredivacki odbor i
Redakcioni kolegijum prihvataju, potvrduju i odgo-
varaju za rezultate i zakljuCke prikazane u radu.

Tekst rada ukucati u Microsoft Word-u latinicom
(Serbian Latin kodni raspored), sa dvostrukim prore-
dom, fontom Times New Roman i veli¢inom slova 12
tataka (12 pt). Sve margine podesiti na 25 mm,
veli¢inu stranice na format A4, a tekst kucati s levim
poravnanjem i uvlalenjem svakog pasusa za 10
mm, bez deljenja reci (hifenacije). Ne koristiti tabula-
tore i uzastopne prazne karaktere. Posle svakog
znaka interpunkcije staviti samo jedan prazan karak-
ter. Ako se u tekstu koriste specijalni znaci (simboli),
koristiti font Symbol. Podaci o kori§¢enoj literaturi u
tekstu oznacavaju se arapskim brojevima u uglastim
zagradama - npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim
se pojavljuju u tekstu. Stranice numerisati redom u
okviru donje margine, po€ev od naslovne strane.

Koristiti kratke i jasne recenice. Prevod pojmova
iz strane literature treba da bude u duhu srpskog
jezika. Sve strane redi ili sintagme, za koje postoji

odgovarajuce ime u naSem jeziku zameniti tim nazi-
vom. Za nazive lekova Koristiti iskljuCivo genericka
imena. Uredaji (aparati) se ozna¢avaju fabri¢kim na-
zivima, a ime i mesto proizvodaca treba navesti u
oblim zagradama. Ukoliko se u tekstu koriste oznake
koje su spoj slova i brojeva, precizno napisati broj
koji se javlja kao eksponent ili kao indeks (npr. 99Tc,
IL-6, 02, B12, CD8).

Ukoliko je rad deo magistarske teze, doktorske
disertacije, ili je uraden u okviru nau¢nog projekta, to
treba posebno naznaditi u napomeni na kraju teksta.
Takode, ukoliko je rad prethodno saops$ten na ne-
kom struénom sastanku, navesti zvani¢an naziv sku-
pa, mesto i vreme odrZzavanja.

Rukopis rada dostaviti u elektronskoj formi na
CD-u i odStampan, na laserskom Stampacu, jednos-
trano na beloj hartiji formata A4 u tri primerka.

Stranice se obelezavaju brojevima, pocev od na-
slovne strane. Grafikoni, tabele i fotografije se daju
na posebnom listu sa naslovom i fusnotom, kao i leg-
ende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora poceti
sa novom stranicom slede¢im redosledom: naslovna
strana, rezime i klju¢ne redi, tekst, zahvalnice, refe-
rence, tabele i legende za ilustracije.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj stranici ru-
kopisa treba navesti sledeée: naslov rada bez skra-
¢enica; puna imena i prezimena autora (bez titula)
indeksirana brojevima; zvani¢an naziv ustanova u
kojima autori rade, mesto i drzavu (redosledom koji
odgovara indeksiranim brojevima autora); na dnu
stranice navesti ime i prezime, adresu za kontakt,
broj telefona, faks i e-mail adresu autora zaduZenog
za korespondenciju.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo. Svaki
autor treba da je ucCestvovao dovoljno u radu na
rukopisu kako bi mogao da preuzme odgovornost za
celokupan tekst i rezultate iznesene u radu. Autorst-
VO se zasniva samo na: bithom doprinosu koncepci-
ji rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju re-
zultata; planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj reviz-
iji od znatnog intelektualnog znacaja; u zavrSnom
doterivanju verzije rukopisa koji se priprema za
Stampanije.

Autori treba da priloze opis doprinosa u rukopisu
za svakog koautora pojedinacno. Svi drugi koji su
doprineli izradi rada, a koji nisu autori rukopisa, tre-
balo bi da budu navedeni u zahvalnici s opisom nji-
hovog rada, naravno, uz pisani pristanak.




Sazetak. Uz originalni rad na posebnoj stranici
treba priloziti kratak sadrzaj rada obima 100-250 re-
Ci. Za originalne radove kratak sadrzaj treba da ima
sledecu strukturu: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Zaklju€ak; svaki od navedenih segmenata pi-
sati kao poseban pasus. Navesti najvaznije rezultate
(numericke vrednosti) statistiCke analize i nivo zna-
Cajnosti. Za prikaze bolesnika kratak sadrzaj treba
da ima sledece: Uvod, Prikaz bolesnika i Zaklju¢ak.

Kljuéne reéi. Ispod saZetka navesti klju¢ne redi
(od tri do Sest).

Prevod sazetka na engleski jezik. Na posebnoj
stranici priloziti naslov rada na engleskom jeziku, pu-
na imena i prezimena autora (bez titula) indeksirana
brojevima, zvani€an naziv ustanova na engleskom
jeziku, mesto i drzavu. Na sledecoj posebnoj strani-
ci priloziti sazetak na engleskom jeziku (Summary)
sa kljuénim re¢ima (Keywords).

Struktura rada. Svi podnaslovi se piSu velikim
slovima i boldovano. Originalni rad treba da ima sle-
dece podnaslove: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Diskusija, Zaklju€ak, Literatura. Prikaz boles-
nika ¢ine: Uvod, Prikaz bolesnika, Diskusija, Litera-
tura. Ne treba Koristiti imena bolesnika ili inicijale,
brojeve istorije bolesti, narocito u ilustracijama.

Uvod: SadrZi cilj rada, jasno definisan problem
koji se istrazuje. Citirati reference iz relevantne obla-
sti, bez Sireg prikaza radova i podataka sa zakljuci-
ma koji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju observacionog ili ek-
sperimentalnog materijala (bolesnici ili laboratorijske
zivotinje, obuhvatajuéi kontrolne grupe). Dati metode
rada, aparate (tip, proizvodac i adresa) i postupak
dobijanja rezultata, $to dozvoljava drugim autorima
da ih ponove. Navesti reference za koriS¢ene meto-
de istrazivanja, kao i statisticke metode analize. Pre-
cizno navesti sve lekove i hemijske agense koji su
upotrebljavani, generi¢ki naziv(i), doza(e) i nacini da-
vanja. Ne treba koristiti imena bolesnika, inicijale, niti
broj u bolni¢kim protokolima.

Statistika: Opisati statisticke metode obrade po-
dataka za ocenu rezultata rada i njihovu verifikaciju,
upotrebljena dizajn metoda. Ne duplirati podatke u
grafikonima i tabelama, izbegavati neadekvatnu
upotrebu statistickih termina.

Rezultati: Prikazati rezultate u logi€nom raspore-
du u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne ponavljati
podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati samo znacaj-
ne rezultate. Rezultate merenja iskazati u Sl jedini-
cama.

Diskusija: Naglasiti nove i znaCajne aspekte
istrazivanja, kao i zaklju¢ke $to slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili drugi materijal,
Sto su dati u uvodu ili u rezultatima rada. Ukljuciti
znacaj uocgenih rezultata, njihova ogranienja i od-
nos prema zapazanjima i istrazivanjima drugih rele-
vantnih autora. Izbegavati navodenje rezultata rada
koji su u toku i nisu kompletirani. Nove hipoteze tre-
ba navesti samo kada proisti€u iz rezultata istraziva-
nja. Preporuke su dozvoljene samo ako imaju osno-
va iz rezultata rada.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprineli st-
varanju rada, a ne ispunjavaju merila za autorstvo,
kao $to su osobe koje obezbeduju tehniCku pomoc,
pomo¢ u pisanju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opStu podrsku. Finansijska i materijalna
pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija, poklona,
opreme, lekova i drugo, treba takode da bude nave-
dena.

Literatura. Reference numerisati rednim arap-
skim brojevima prema redosledu navodenja u tek-
stu. Broj referenci ne bi trebalo da bude ve¢i od 30,
osim u pregledu literature, u kojem je dozvoljeno da
ih bude do 50. Broj citiranih originalnih radova mora
biti najmanje 80% od ukupnog broja referenci, odno-
sno broj citiranih knjiga, poglavlja u knjigama i pre-
glednih ¢lanaka maniji od 20%. Ukoliko se domace
monografske publikacije i ¢lanci mogu uvrstiti u refe-
rence, autori su duzni da ih citiraju. Vecina citiranih
naucnih ¢lanaka ne treba da bude starija od pet god-
ina. Izbegavati koriS¢enje apstrakta kao reference, a
apstrakte starije od dve godine ne citirati. Reference
Clanaka koji su prihvaceni za Stampu treba oznaciti
kao "u Stampi" (in press) i priloziti dokaz o prihvatan-
ju rada.

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se preda-
ju biomedicinskim Casopisima), koji je uspostavio
Medunarodni komitet urednika medicinskih ¢asopisa
(http://www.icmje.org), &iji format koriste U.S. Natio-
nal Library of Medicine i baze nauc¢nih publikacija.
Primere navodenja publikacija (€lanaka, knjiga i dru-
gih monografija, elektronskog, neobjavljenog i dru-
gog objavljenog materijala) mozete pronadi na inter-
net stranici http:/Aww.nim.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html. Prilikom navodenja literature veoma je
vazno pridrzavati se pomenutog standarda, jer je to
jedan od tri najbitinija faktora za indeksiranje prilikom
klasifikacije nau¢nih Casopisa.




Slike i Sheme (crtezi). Slike se oznaCavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa legendom. Primaju se iskljuCivo originalne foto-
grafije u digitalnom formatu, u rezoluciji od 300 dpi,
veli¢ine 10x15 cm, a zapisane u JPG ili TIFF forma-
tu. Slike dostaviti na CD-u i odStampane na papiru.
Ako se na fotografiji moze osoba identifikovati, po-
trebna je pismena dozvola za njeno objavljivanje.
Ako su ilustracije bilo koje vrste bile publikovane, po-
trebna je dozvola autora za njihovu reprodukciju i na-
vesti izvor.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu uradeni i dos-
tavljeni u Excel-u, da bi se videle pratece vrednosti
rasporedene po ¢elijama. Iste grafikone linkovati i u
Word-ov dokument, gde se grafikoni oznacavaju
arapskim brojevima po redosledu navodenja u tek-
stu, sa legendom. Svi podaci na grafikonu kucaju se
u fontu Times New Roman. Kori§éene skraéenice na
grafikonu treba objasniti u legendi ispod grafikona.
Svaki grafikon odStampati na posebnom listu papira
i dostaviti po jedan primerak uz svaku kopiju rada.

Tabele. Tabele se oznacCavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navodenja u tekstu. Tabele raditi is-
klju€¢ivo u Word-u, kroz meni Table-Insert-Table, uz
definisanje ta¢nog broja kolona i redova koji ¢e Ciniti
mrezu tabele. Desnim klikom na miSu - pomocu op-
cija Merge Cells i Split Cells - spajati, odnosno deliti
¢elije. Tekst ukucati fontom Times New Roman, veli-
¢ine slova 12 pt, sa jednostrukim proredom i bez uv-
laCenja teksta. KoriS¢ene skracenice u tabeli treba
objasniti u legendi ispod tabele. Svaku tabelu odsta-
mpati na posebnom listu papira i dostaviti po jedan
primerak uz svaku kopiju rada.

Skracenice. Koristiti samo kada je neophodno i
to za veoma dugacke nazive hemijskih jedinjenja,
odnosno nazive koji su kao skraéenice ve¢ prepoz-
natljivi (standardne skracenice, kao npr. DNK, sida,
HIV, ATP). Za svaku skracenicu pun termin treba na-
vesti pri prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne Koristiti skracenice u
naslovu. Izbegavati koriS¢enje skraéenica u kratkom
sadrzaju, ali ako su neophodne, svaku skraéenicu
ponovo objasniti pri prvom navodenju u tekstu.

Decimalni brojevi. U tekstu rada decimalne bro-
jeve pisati sa zarezom. Kad god je to moguce, broj
zaokruZiti na jednu decimalu.

Jedinice mera. Duzinu, visinu, tezinu i zapremi-
nu izrazavati u metrickim jedinicama (metar -m, kilo-

gram - kg, litar - 1) ili njihovim delovima. Temperaturu
izrazavati u stepenima Celzijusa (°C), koli¢inu sup-
stance u molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
zivinog stuba (mm Hg). Sve rezultate hematoloskih,
klini¢kih i biohemijskih merenja navoditi u metrickom
sistemu, prema Medunarodnom sistemu jedinica
(Sh.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada - koiji ¢i-
ne naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spi-
sak literature, svi prilozi, odnosno potpisi za njih i le-
genda (tabele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), nas-
lovna strana i sazetak na engleskom jeziku - mora iz-
nositi za originalni rad, saopS$tenje ili rad iz istorije
medicine do 5.000 reci, a za prikaz bolesnika, ili edu-
kativni ¢lanak do 3.000 redi.

Provera broja re€i u dokumentu moze se izvrSiti u
programu Word kroz podmeni Tools—Word Count ili
File-Properties-Statistics.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloZiti
pismo koje su potpisali svi autori, a koje treba da
sadrzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da
nije istovremeno podnet za objavljivanje u nekom
drugom Casopisu, te izjavu da su rukopis procitali i
odobrili svi autori koji ispunjavaju merila autorstva.
Takode je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za:
reprodukovanje prethodno objavljenog materijala,
upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o poz-
natim ljudima ili imenovanje ljudi koji su doprineli iz-
radi rada.

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi prilozi uz rad
mogu se dostaviti preporu¢enom posiljkom, imejlom
ili liéno dolaskom u UredniStvo. Ukoliko se rad Salje
postom ili donosi u Urednistvo, tekst se dostavlja od-
Stampan u tri primerka i narezan na CD (snimljeni
materijal treba da je identi¢an onom na papiru).

Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva ne
moze biti upucen na recenziju i bi¢e vra¢en autorima
da ga dopune i isprave. Pridrzavanjem uputstva za
pisanje rada znatno ¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, $to ¢e po-
zitivno uticati na kvalitet i redovnost izlazenja sveza-
ka.

Radove slati na adresu:
Podruznica SLD Leskovac
Glavni i odgovorni urednik
APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Leskovac, Ul. Svetozara Markovic¢a br. 116




LISTA ZA PROVERU '

OPSTA UPUTSTVA

e Word

J latinica

¢ Times New Roman
e 12 pt

°* sve margine 2,5 cm

* stranica A4

e uvla€enje pasusa 10 mm

e literatura u tekstu u zagradama [...]

PRVA STRANICA

¢« Naslov rada bez skracenica

e Punaimena i prezimena autora

e Zvanican naziv ustanova,
mesto, drzava

¢ Kontakt-adresa, telefon, e-mail

SAZETAK (100-250 reéi)
Originalan rad:

e Uvod

e Ciljrada

e Metode rada

* Reazultati

e Zakljucak

¢  Kiljuéne reci (3-6)

Prikaz bolesnika:

] Uvod
] Prikaz bolesnika
e Zakljucak

¢ Kiljuéne reci (3-6)

Summary (100-250 words)
Original article:
* Introduction

¢ Objective
J Methods
J Results

e Conclusion

e Keywords (3-6)
Case report:

e Introduction

e Case outline

e Conclusion

e Keywords (3-6)

TEKST RADA

Originalan rad (do 5.000 reci):

e Uvod

e Ciljrada

e Metode rada

*  Reazultati

* Diskusija

e Zakljuéak

e Literatura (Vankuverski stil)

Prikaz bolesnika (do 3.000 reci):

e Uvod

e Prikaz bolesnika

e Diskusija

e Literatura (Vankuverski stil)

Saopstenje ili rad iz istorije medicine
(do 5.000 reci)

PRILOZI

Tabele (Word):

e Tabela1.

Grafikoni (Excel, link u Word):

e  Grafikon 1.

Slike (original, skenirano, 300 dpi)
e Slika 1.

Sheme (CorelDraw)

e Shema1.

OSTALO
e skracenice u latinici podvuci
e decimalni brojevi sa zarezom

e jedinice SI

SLANJE RADA

e postom ili li€no u tri identicna
odstampana primerka i snimljena
na CD; e-mail

* izjave s potpisima svih autora

e opis doprinosa u radu svih autora

*  propratno pismo
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