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Apollinem medicum et Aesculapium 7

POJAVA PROSIRENIH VENA DONjIH EKSTREMITETA KOD TEKSTILNIH
RADNIKA ,,CRVENA ZVEZDA“ U LESKOVCU

Lower extremity varicose veins in textile workers of ,Crvena Zvezda“ factory in Leskovac

Ljiliana Markovi¢, Be¢ir Mustafi¢, Slobodan Cvetanovié¢

SIZ zdravstvene zaStite opitine Leskovac

Sazetak -

Pokusali smo da prikaZemo uzroke koji do-
vode do pojave prosirenih vena na donjim eks-
tremitetima. U ispitivanju je kori§¢ena eksperi-
mentalna metoda — metoda paralelnih grupa.
Uzeta je eksponirana grupa radnika u predionici
tedljanog prediva, koji posao obavlja iskljuivo
stojeci i kontrolna grupa administrativni radnici,
koji posao obavlja sede¢i. Eksponirana grupa
radnika broji 150, od toga 70 muskaraca i 80
Zena. Kontrolna grupa broji 50, od toga 21 mu-
$karac i 29 Zena. Uzroci oboljevanja su utvr-
divani prema: vrsti posla — stoje¢i, sede¢i, pre-
ma duZini radnog staZa, prema godinama sta-
rosti, prema nasledu, deformitetima stopala i
broju porodaja kod Zena.

Zakljutili smo da radnici koji posao obavljaju
stojeci oboljevaju u ve¢em broju od radnika ko-
ji posao obavljaju sede¢i. DuZina eksponiranja
na poslu ima uticaj na pojavu oboljenja kod
Zena, koje i ranije oboljevaju, dok je kod mus-
karaca taj uticaj zanemaruju¢i. Godine Zivota
imaju uticaj na pojavu oboljenja. Nasledni fak-
tor doprinosi pojavu oboljenja, naroéito kod
radnika &ji su roditelji oboleli od ove bolesti.
Ravni tabani imaju dosta uticaja na pojavu
oboljenja, kako kod muskaraca tako i kod Zena,
koji posao obavljaju stojeéi. Zene sa veéim bro-
jem porodaja viSe oboljevaju od Zena sa jednim
porodajem.

Uvod

Nase ispitivanje se odnosi na teks-
tilne radnike u predionici &e§ljanog
prediva. Posao prelca je veoma di-
namican i obavlja se iskljutivo stojeéi,

Rad ¢itan na VI kongresu medicine rada u
Novom Sadu 23. 06. 1983.

Adresa autora:

Dr Ljiljana Markovi¢, Ul. Ilije Strele 7/6
Leskovac

Albslract:

We have tried to identify causes of varicose
veins of lower extremities. We used method
of paralel groups. First group consisted of
textile workers who worked in standing position
only. Second group consisted of administration
personel who had sedentary jobs. In first group
there were 150 workers, 70 men and 80 women,
in second there were 50,21 men and 29 women.
Following variables were considered, body position
during the work, number of workig years, age-
heredity, deformity of the feet, number of
childbirths in women. We concluded that
workers who work in standing p3sition are
more prone to varicose veins. Former illnesses

and duration of standing position working
are in correlation with this disease in women
(and not in men). Heredity, age and flat feet
as well as number of childbirths in women
are also in correlation with varicose veins.

uz puno angazovanje u toku osmo-
¢asovnog radnog vremena. Stalna po-
kretljivosti u toku rada, brza manipu-
lativnost ruku i spretnost prstiju, vid
na blizinu i sposobnost vizuelnog ko-
ordiniranja su osnovne karakteristike
rada na ovom poslu.

Imaju¢i u vidu tehnologiju posla
pri proizvodnji prediva kao i etioloke
faktore koji dovode do oboljenja vena,
moZe se oCekivati da su ona posledica



8

Apollinem medicum et Aesculapium 7

specifi¢nosti poloZaja tela pri radu.
Pri tome treba utvrditi i uticaj na-
slednog faktora na pojavu prosirenih
vena donjih ekstremiteta. U tom slu-
Zaju tehnologija posla doprinece brzem
oboljevanju od progirenih vena kod
radnika koji su dispoziciono predodre-
deni.

Cilj rada je da se utvrdi pojava uti-
caja relevantnih faktora na pojavu
prodirenih vena donjih ekstremiteta
kod tekstilnih radnika, koji posao
obavljaju iskljuéivo stojeci.

Metod rada:

U cilju utvrdivanja pojave obo-
ljenja prosirenih vena kod prelaca,

poslo se od sledecih uticaja:

— priroda posla koja se obavlja,
— godine starosti radnika,

T pOIs

— radni staZ,

— ravni tabani,

— naslede,

— broj porodaja,

Za ispitivanje ove pojave koriS¢ena
je eksperimentalna metoda — metoda
paralelnih grupa.

Uzeta je eksponirana grupa radnika
koja radi za mafinom i stoji viSe od
4 h i kontrolna grupa, koja prakti¢no
obavlja rad u sede¢em poloZaju.

ZASTUPLjENOST OBOLJENA PO POLU

Eksponirana grupa broji 150, od
toga 80 Zena i 70 muSkaraca iz ode-
ljenja predionice vlatenog prediva.

Kontrolna grupa broji 50, od toga
29 ¥ena i 21 muskarac. To je uglavnom
pogonska reZija.

Radnici su ispitivani u okviru
kontrolno-periodi¢nog pregleda.

Rezultati ispitivanja:

! _I. Prema vrsti poslova koje obav-
ljaju radnici u predionici &eSljanog
prediva i radnici na poslovima koji se
obavljaju sedeci, rezultati obavljenih
pregleda su sledeci:

U grupi muskaraca kod eksponi-
rane grupe nadeno je od ukupno pre-
gledanih 70 muSkaraca, 27 obolelih
(46,5%), dok je kod kontrolne grupe
taj broj iznosio 4 (36,3%). U grupi
7ena kod eksponirane grupe nadeno je
od ukupno pregledanih 80 Zena 31
(53,5%) obolela, dok je kod kontrolne
grupe taj broj iznosio 7 (63,7%).

II. Prema duZini radnog staZa i
prema vremenu eksponiranja na poslu,
koji su od uticaja na pojavu oboljenja,
dobiveni su sledeéi rezultati:

U grupi mukaraca kod eksponi-
rane grupe od ukupno pregledanih

Tabela br. 1

EKSPONIRANA GRUPA KONTROLNA GRUPA
2 Pregledano Obolelo Pregledano Obolelo %o
MUSKARCI 70 27 46,4 21 4 36,3
ZENE 80 31 53,5 29 i 63,7
UKUPNO SSOrE 58 100,0 50 11 100,0
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ZASTUPLjENOST OBOLJENjA PREMA DUZINI RADNOG STAZA

Tabela br. 2
EKSPONIRANA GRUPA KONTROLNA GRUPA

GODINE MUSKARCI ZENE MUSKARCI ZENE
RADNOG
STAZA Broj Broj Broj Broj Broj Broj Broj Broj

pregled. obolel. pregl. obolel. pregl. obolel. pregl. obolel.
0—9 17 3 40 6 — —_ 7 1
10—19 26 10 18 13 12 — 9 1
20—29 23 10 21 11 s 2 13 5
30—39 4 -+ 1 1 2 2 — —
UKUPNO 70 27 80 i1 21 4 29 7

70 radnika najveéi broj oboljeva izme-
du 20—29 godina. I u kontrolnoj
grupi muskaraca najveci broj oboljeva
u tom periodu.

U grupi Zena kod eksponirane gru-
pe nadeno je da najveci broj oboljeva
od 10—19 godina radnog staZa, dok
kod kontrolne grupe, najve¢i broj
oboljenja je zastupljen izmedu 20—29
godina.

Godine radnog staza — duZina
eksponiranja kod radnika — muska-
raca koji posao obavljaju u predionici,
oboljevaju od proSirenih vena u istom
periodu kao i radnici na sede¢im po-
slovima. Medutim ova pojava kod

Zena u predionici je sa kra¢im radnim
staom u odnosu na Zene koje oba-
vljaju posao sedeci, koje oboljevaju
kasnije.

ITI. Prema godinama starosti, koje
su od uticaja na pojavu varikoziteta,
dobiveni su sledeéi rezultati:

U grupi muskaraca kod eksponira-
ne grupe nadeno je od ukupno pre-
gledanih 70 radnika, da najveéi broj
oboljeva izmedu 40—49 godine 11
(44%), dok kod kontrolne grupe mu-
§karaca oboljenje se javlja posle 50-te
godine starosti.

U grupi Zena kod eksponirane
grupe nadeno je od ukupno pregleda-

ZASTUPLJENOST OBOLJENjA PREMA GODINAMA STAROSTI

Tabela broj 3

EKSPONIRANA GRUPA KONTROLNA GRUPA

GODINE MUSKARCI ZENE MUSKARCI ZENE
STAROSTI - - = = =

Broj Broj Broj Broj Broj Broj Broj Broj

preg. obol. preg. obol. preg. obol. preg. obol.
20—29 17 4 35 5 — — 4 —_
30—39 23)29 9 i} 16 7 — 12 2
40—49 25 11 19 6 10 — 11 4
preko 50 3 3 9 4 4 B 2 1
UKUPNO 70 27 80 31 21 4 29 R}
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nih 80 da najveéi broj oboljeva izme-
du 30—39 godina (84,2%), dok kod
kontrolne grupe preko 50-te godine
starosti.

ZASTUPLJENOST RAVNIH TABANA
Tabela broj 4

IV. Prema deformitetu stopala,
odnosno zastupljenosti ravnih tabana,
koji su isto od uticaja na pojavu ovog
oboljenja dobiveni su sledeci rezultati:

EKSPONIRANA GRUPA

KONTROLNA GRUPA

MUSKARCI ZENE MUSKARCI ZENE
Broj Broj Rav. Bez Broj Br. Rav. Bezx Broj Br. Rav. Bez Br. Br. Rav. Bez
preg. obol. tab. r.tab. preg. obol. tab. r.tab. preg. obol. tab. r.tab. preg. obol. tab. r.tab.
70 27 8 19 80 31 14 17 21 4 — 4 29 T 2 5

U grupi muskaraca kod eksponira-
ne grupe od 27 obolelih nadeno je da
8 ima ravne tabane (29,6%), dok kod
kontrolne grupe mu$karaca nije naden
nijedan sluéaj sa ravnim tabanima.

U grupi Zena kod eksponirane
grupe od 31 obolele, nadeno je 14
radnica sa ravnim tabanima (45,1%),

dok kod kontrolne grupe Zena na 7
obolelih nadeno je 2 slu¢aja sa ravnim
tabanima.

V. Prema zastupljenosti oboljenja
¢iji su roditelji oboleli od proSirenih
vena na donjim ekstremitetima, dobi-
veni su sledeci rezultati:

ZASTUPLJENOST OBOLJENjA U ODNOSU NA OBOLELE RODITELJE

Tabela broj 5
EKSPONIRANA GRUPA KONTROLNA GRUPA
MUSKARCI ZENE MUSKARCI ZENE
Bri « Bri Db —BPez.< Br Br; = .0by Bez: 'Br, Br. ©Ob. Bez Br. Br. Ob. Bez
preg. obol. rod. ob.r. preg. obol. rod. ob.r. preg. obol. rod. ob.r. preg. obol. ro. - obol.
70 27 10 17 80 31 18 13 21 4 — 4 29 7 2 5

U grupi muskaraca kod eksponira-
ne grupe od 27 obolelih nadeno je da
10 roditelja ima proSirene vene donjih
ekstremiteta (37,3%) dok kod kon-
trolne grupe nema obolelih roditelja.

U grupi muSkaraca kod eksponi-

rane grupe do 31 obolele nadeno je
da 18 roditelja obolelo od varikozi-
teta (56,4%), dok kod kontrolne grupe
od 7 obolelih nadeno je 2 roditelja sa
prosirenim venama.
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ZASTUPLJENOST OBOLJENJA U ODNOSU NA BROJ PORODAJA

Tabela broj 6.

Z ENE

EKSPONIRANA GRUPA

KONTROLNA GRUPA

Broj Bez Sajed. Sadva Prekodva Broj Bez Sajed. Sadva Prekodva
* obol. por. porod. porod. porodaja obol. por. porod. porod. porodaja
31 1 11 19 1 7 1 3 75 1

VI. Prema zastupljenosti oboljenja
u odnosu na broj porodaja kod Zena,
dobiveni su sledeéi rezultati:

U grupi Zena kod eksponirane
grupe od 31 obolele, najvise je obo-
lelo 19 Zena sa dva porodaja, dok
kod kontrolne grupe 3 sa 1 porodajem.
Ovo potvrduje nasu hipotezu i govori
da je varikozno oboljenje CeS¢e kod
viSerotki i da je svaka naredna trud-
noc¢a novi rizik za nastajanje varikozi-
teta kod Zena koje posao obavljaju
stojeci.

Zakljudak

Na osnovu dobivenih podataka sa
obavljenih pregleda i pracenja pojave
oboljevanja od prosirenih vena donjih
ekstremiteta, mogu se izvuci sledeci
zakljudci:

1. Na poslovima koji se obavljaju
stoje¢i, radnici oboljevaju u veéem
broju od radnika koji posao obavljaju
sedeci.

2. Radni staz, odnosno duZina
- eksponiranja ima uticaja na pojavu
oboljenja kod Zena. One ranije obo-
ljevaju, dok kod muskaraca taj uticaj
je zanemarujuci.

3. U srednjim godinama Zivota
oboljevaju radnici koji posao obavljaju
stoje¢i u odnosu na radnike koji po-

sao obavljaju sedeci, i koji oboljevaju
u kasnijim godinama.

4. Nasledni faktor doprinosi po-
javi oboljenja, narotito kod radnika
¢iji su roditelji oboleli od proSirenih
vena donjih ekstremiteta i koji posao
obavljaju stoje¢i dok taj faktor nije
prisutan kod kontrolne grupe.

5. Ravni tabani imaju uticaja na
pojavu oboljenja kod radnika koji
posao obavljaju stojeci, kako kod Zena
tako i kod muskaraca, dok u grupi
koja posao obavlja sede¢i taj broj je
zanemarujuci naro€ito kod Zena.

6. Zene sa ve¢im brojem porodaja
treba ofekivati da ¢e viSe oboljevati
od Zena sa jednim porodajem.

Ukazuje na potrebu izmenjene
organizacije rada, uvodenje kratkih
pauza u radu. Omogudéiti da u toku
procesa rada radnik sedne (moguce je
dodati podesne stolice) i legalizovati
taj odmor. U celini treba ma$inu pri-
lagoditi Coveku tj. humanizovati rad.

Izgraditi odreden sistem u odnosu
na prethodne lekarske preglede pri
stupanju u radni odnos kao i odredene
dopune u izvodenju sistematskih kon-
trolnih pregleda radnika, posebno onih
na eksponiranim radnim mestima.

Organizovati primarno osnovnu
zdravstvenu zadtitu uz posebno akcen-
tiranje zaStite zdravlja Zena, odnosno
zaStite radnika.

NacCin Zivota i rada je osnovna
preventivna mera u borbi protiv ovog



12

Apollinem medicum et Aesculapium 7

oboljenja. Izbegavati duZe stajanje i na
poslu i kod kuce, a ve¢ kod pojave
oboljenja treba koristiti odredena po-

Literatura

1. VII Kongres lekara Srbije, — Beograd, 1976.

2. Flebologija — simpozijum o patolo¥kim sta-
njima venske cirkulacije ekstremiteta, Ljub-
ljana, 1976. :

magala: elastitne ¢arape i elasti¢ne za-
voje, a kod ravnih tabana nositi orto-
pedske uloske.

3. Baritevi¢ J: Uvod u flebologiju, Ljubljana
1976.

4. Medicinska enciklopedija: Zagreb, 1964.
knjiga br. X.
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POVREDE U SAOBRACAJU I NASTANAK INVALIDITETA KOD

VOZACA RO ,JUGEKSPRES*

Traffic traumatism and disability of drivers at the transport organization ,Jugekspres* — Leskovac

Mile Stankovi¢, Vukadin Risti¢, Milan Levi, Veselin Petrovié¢

Dom zdravlja — Medicina rada Leskovac
Medicinski centar ,Mo%a Pijade*

Sazetak:

Saobracajni traumatizam je poslednjih go-
dina u stalnom porastu i kao njegova posledica
se javlja, pored velikog broja poginulih i na-
stradalih i veliki broj doZivotnih invalida sa
smanjenom radnom sposobno&éu.

Za poslednjih 6 godina u RO , Jugekspres®“
penzionisano je 82 upoljenika kao invalidi rada
I, II ili III kategorija invalidnosti, dok je u
radnom odnosu ostalo 19, ali sa radom sa skra-
¢enim radnim vremnom ili sa punim radnim
vremenom, ali na drugom radnom mestu koje
odgovara njihovoj preostaloj radnoj sposobnosti.

Zbog povreda u saobrac¢aju u poslednjih 6
godina samo je jedan vozal penzionisan, dok
je jedan ostao u radnom odnosu, ali na drugom
radnom mestu. Ova brojka nam daje dovoljno
podataka da zaklju¢imo da, iako je traumatizam
u saobracaju u porastu, broj invalida rada jo§
uvek je relativno mali u odnosu na invaliditet
usled ostalih faktora i oboljenja.

Jugoslavija spada u red zemalja
koje u odnosu na populaciju i broj
aktivnih osiguranika ima procentualno
najveci broj penzionera. Od ukupnog
broja penzionera veliki procenat je
invalidskih penzionera koji su zbog
bolesti ili povreda morali ranije da
napuste radno mesto i prekinu svoj
radni vek.

Abstract:

During last years traffic traumatism is con-
stantly increasing and as its consequence there
are, besides a great number of killed persons,
also large number of permanently disabled
persons with reduced working ability.

In last 6 years at the Transport organiza-
tion ,Jugekspres“ 82 workers have retired as
work invalids of I, II of III disability category,
while 19 workers continued to work with
shorter working time, or, some of them still
work full time but they are transferred to other
places which suit their remaining working abi-
lity.

During these six (6) years only one driver
has retired due to injuries acquired in traffic
accident, while another one remained in the job
but has been transferred to another position.
This figure gives us enough data according to
which we can conclude that, inspite of traffic
traumatism which is increasing the number of
work invalids is still relatively low if we have
in mind the percentage of disability due to
other factors and diseases.

Cilj rada je analiza invaliditeta za
poslednjih 6 godina (1980—1985) u
RO ,,Jugekspres” sa posebnim osvrtom
na invaliditet nastao kao posledica
saobrac¢ajnog traumatizma.

Podatke o traumatizmu u saobra-
¢aju i povredama na radu smo kori-
stili iz SluZbe zaStite na radu RO
»Jugekspres“, a podatke o broju pen-
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zionisanih i o kategorijama invalidno-
sti iz Kadrovske sluzbe iste organiza-
cije.

Za poslednjih 6 godina (1980—1985)
penzionisan je 101 radnik iz ove rad-
ne organizacije—od toga 80% je za-
vriilo radni vek kao invalidski penzio-
neri a samo 20% je otiSlo u zasluZenu
penziju kao radnici koji su ispunili
starosnu granicu, ili navr$ili puni ak-
tivni penzijski staz propisan zakonom.
1980. godine i 1982. svi koji su penzio-
nisani nalaze se u grupi invalidskih
penzionera, u ostalim godinama taj
postotak je neSto nizi, ali i dalje na
ratun invalidskih penzionera.

Najveéi broj invalida rada koji su
penzionisani u ovom periodu su oka-
tegorisani kao invalidi I kategorije i
njihov broj je najveti u starosnoj
grupi 50—60 god. ali nije zanemar-

Tabela br. 1

ljiv broj istth i u starosnoj grupi
40—49 godina. Relativho mali broj
invalida I kategorije se nalazi u dob-
noj grupi 30—39 godina starosti.
U strukturi invalidnosti u donosu na
pol znagajno je da je daleko manje
Zena invalida rada od osoba muskog
pola, da je ve¢i broj invalida rada
I (prve) kategorije a znatno manje
invalida sa preostalom radnom spo-
sobnos§c¢u.

Od ukupnog broja invalida rada,
koji su po tom osnovu penzionisani,
jedan znacajan deo je invalida profe-
sionalnih vozata. Po godinama po-
smatranja ne uoc¢ava se porast ili pad
broja invalidskih penzionera i on se
kre¢e u procentima od 1,49% do 0,60%
u odnosu na broj zaposljenih u rad-
noj organizaciji, odnosno kod vozaéa
se krece od 0,32% do 0,17%.

STRUKTURA PENZIONISANIH RADNIKA ZA PERIOD 1980—1985. god.

God. Uk. broj zaposlj. Br. penz. Br. inv. penz. %
1980 1540 23 23 100
1981 1602 24 16 67
1982 1610 10 10 100
1983 1630 14 10 71
1984 1656 13 10 77
1985 1710 17 13 76
Tabela br. 2

KATEGORIJE INVALIDNOSTI PREMA GODINAMA STAROSTI

God. Godine starosti i kategorije invalidnosti
30—39 40—49 50—60
1 kateg. 1 kateg. I 1I 111
1980 3 16 4
1981 1 2 9 1 3
1982 1 4 4 1
1983 2 74 1
1984 1 8 1
1985 2 8 3
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Tabela br. 3

POJAVA KATEGORIJE INVALIDNOSTI U ODNOSU NA POL

God. ZENE MUSKARCI

Kategorije invalidnosti

1 11 111 Ukupno I 11 111 Ukupno
1980 2 2 17 4 21
1981 1 1 2 11 1 2 14
1982 9 1 10
1983 2 1 3 7 7
1984 9 1 10
1985 1 1 10 2 12

Tabela br. 4

DISTRIBUCIJA INVALIDA RADA VOZACA I OSTALIH PROFESIJA PREMA
GODINAMA POSMATRANjA

God. Uk. broj Uk. broj L) Broj inv. o
zaposlj. inv. rada vozada

1980 1540 23 1,49 5 0,32

1981 1602 16 0,99 4 0,24

1982 1610 10 0,62 4 0,25

1983 1630 10 0,62 3 0,18

1984 1656 10 0,60

1985 1710 13 0,76 3 0,17

Tabela br. 5

UPOREDIVANJE RAZLIKE POJAVE KATEGORIJE INVALIDNOSTI IZMEDU VOZACA 1
DRUGIH PROFESIJA

God. starosti VOZACI OSTALE PROFESIJE
Kategorije invalidnosti
I II III I II I Ukupno
Do 29
30 — 39 . 1 5 6
40 — 49 4 2 4 10
50 — 55 3 1 4 8

U strukturi invaliditeta sa preosta- tre¢a kategorija invalidnosti, dok kod
lom radnom sposobno$éu kod radnika  ostalih profesija zastupljena je pored
koji su jo§ uvek u radnom odnosu u trece i druga kategorija invalidnosti,
grupi profesionalnih vozata prevalira ali u relativno manjem broju.
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Tabela br. 6

DISTRIBUCIJA POVREDIVANjA VOZACA 1 OSTALIH PROFESIJA

God. VOZACI OSTALE PROFESIJE
Uk. broj Br. povr. % Uk. broj Br. povr. %

1980 459 47 10,23 1081 49 4,53
1981 455 33 7,25 1147 35 3,05
1982 459 32 6,97 1151 45 3,90
1983 468 26 5,55 1162 55 4,73
1984 483 46 9,52 1173 38 3,23
1985 511 31 6,06 1199 48 4,00

Vozadi su u toku radnog procesa
vise izloZeni povredivanju od ostalih
profesija. Kao prilog tome govori i
gornja tabela gde je najveéi procenat
povredivanja 10,23% 1980. odnosno

Tabela br. 7

najmanji 5,5% 1983. god. a kod osta-
lih profesija najve¢i procenat povredi-
vanja je zabeleZen 1983. — 4,73%,
odnosno najmanji 3,05% u 1981.
godini.

DISTRIBUCIJA POVREDA KOD vOZACA PREMA MESTU NASTANKA

God. - Povrede u saobracaju Povrede van saobracaja

Uk. broj

povr. Smrt. Te§. Lake Uk. o Smrt. Tei. Lake Uk. o
1980 47 1 1 12 14 30 1 32 33 70
1981 33 4 -l 1 28 29 88
1982 32 1 3 4 12,5 3 25 28 i8S
1983 26 3 3 11,5 23 23 88,5
1984 46 2 35 37 80 9 9 20
1985 31 8 8 26 1 3 19 23 -4

Tabelarno smo izdvojili povrede
kod vozata koje su nastale u saobra-
¢aju—saobra¢ajnim nezgodama od
povreda koje su nastupile pri dolasku,
odlasku sa posla ili u toku rada oko
vozila, jer su prve daleko teze i imaju

Tabela br. 8

tragi¢nije posledice. Procentualno su
povrede van saobracaja zastupljene
tri do Cetiri puta i to pretezno lake
povrede a smrtonosne i teSke povrede
priblizno imaju podjednak broj sluca-
jeva za posmatrani period.

PREGLED PENZIONISANIH ZBOG OBOLJENjA 1 POVREDA

Penzionisani zbog obolj.

Penzionisani zbog povreda

God.
Vozati Ostale prof. Vozati Ostale prof.

1980 7 16 0 0
1981 i 9 0 0
1982 3 5 1 1
1983 2 8 0 0
1984 5 5 0 0
1985 6 7 0 0
Ukupno 30 50 1 1
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U strukturi penzionisanih vozaca
u poredenju sa ostalim profesijama i
kod jedne i kod druge grupe su pre-
teZzno kvalifikovana pri oceni radne
sposobnosti oboljenja i stanja pojedi-
nih organa i sistema, dok je zbog
povreda na radu okategorisano invalid-
skim penzionerima samo po jedan rad-
nik obe grupacije od 1980. do 1985. god.

Uslovi rada vozaca su nepovoljniji
u odnosu na ostale profesije i smatra
se da je ta grupacija radnika izloZena
Cesto stresnim situacijama. Kao rezul-
tat tih stresnih situacija i nadina Zivo-
ta javljaju se i odredena psihosomat-
ska oboljenja koja kasnije ostavljaju
invaliditet kod ovih radnika. Podaci
koje smo dobili odslikavaju donekle
ovakvu situaciju, te nam je u ovom
periodu posmatranja veéi broj invalid-
skih od starosnih penzionera.

Sto se ti¢e traumatizma na radnom
mestu i saobracaju, dobijeni podaci
potvrduju da je on CeSéi kod profe-

sionalnih vozaéa, ali 3to se ti¢e invali-
diteta koji ostavljaju, nije ni Zeiéa
n_i_ reda pojava no kod ostalih profe-
sija.

NaSa proudavanja invaliditeta kod
profesionalnih vozata su potvrdila da
retko koji vozat dofeka starosnu
penziju, veliki broj vozata nastavi os-
tatak radnog veka sa preostalom rad-
nom sposobnos$¢u na drugom radnom
mestu, a sve je to rezultat napornog
posla koji obavljaju i pored relativno
dobre zadtite na radu i brige o radnim
ljudima koju poklanja ovo drustvo. Sao-
bracajni traumatizam je prisutan, ali
daje daleko manji invaliditet od osta-
lih oboljenja od kojih boluju nasi ljudi.

Literatura

1. Savi¢ M: Medicina rada u saobraéaju,
Novi Sad.

2. Zakon o osnovnim pravilima iz penzijskog
i invalidskog osiguranja
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KERATOCONJUNCTIVITIS EPIDEMICA U LESKOVACKOM KRAJU

Keratoconjunctivitis epidemica in Leskovac region

M. Manié, V. Rajkovi¢, J. Stanimirovi¢

Oftalmologka sluzba Medicinskog centra ,Mo3a Pijade” u Leskovcu

SazZetak:

Prvi put smo detalino proutili i pratili epi-
demiju keratokonjuktivita, koja se javila u naSem
kraju. Epidemija je potela avgusta i trajala sve
do decembra 1986. Za ovo vreme ambulantno
je registrovano 405 slutajeva. NajteSce je obo-
ljevalo vi¥e Elanova porodice. Kod vetine sluca-
jeva, bolest je relativno kratko trajala i imala
benigni tok. Letenje je bilo skoro iskljutivo
simptomatsko, a prognoza quo ad visus dobra.
Apsentizam sa posla i iz $kole je bio znatan.

Kauzalni uzro¢nik (Adenovirus tip 8) je
identifikovan metodom neutralizacije iz materi-
jala uzetih brisom iz oka i krvnog seruma.

Insistiramo na ranom otkrivanju prvih slu-
tajeva, pravovremenim postavljanjem dijagnoze
i pre svega preduzimanjem efikasnih preventiv-
nih mera.

Istorija ove bolesti je prili¢no duga
i interesantna. Opisivana je pod raz-
nim imenima dok kona¢no nije dobila
dana¥nji naziv. U Evropi je prvi opi-
sao Fucha jo¥ 1899. godine kao Kera-
titis punctata superficijalis. Medutim,
moramo napomenuti da je oboljenje
kao zasebnu klini¢ku celinu izdvojila
grupa autora sa Hoganom na Celu 1942.
godine. Od onda pa do danas slede
izveStaji o epidemijama i sa drugih
kontinenata i iz raznih zemalja, sa
opstom konstatacijom da se radi o
akutnom i veoma kontagioznom obo-
ljenju, koje se Sesto munjevito Siri u
alarmantnim razmerama.

Adresa autora:

Prim. dr Milo¥ Mani¢, oftalmolog
16000 Leskovac, Ilije Strele 14.
Tel: 22-10.

Rad ic &itan na X1I Kongresu oltalmologa Jugo-
slavije u Sarajevu (24—27. IX 1987)

Abstract

For the first time we have examined and follo-
wed in detail epidemic of keratoconjunctivitis
in this region. Epidemic started in august and
lasted till december 1986. We registered 405 out
patients. Usually several members of the family
were infected. In most cases desease was of
short duration and benigne in caracter. Treat-

" ment was in most cases symptomatic and pro-

gnosis quo ad visus good.

Adenovirus type 8 was identified by method
ol neutralisation in smears from the eye and
serum.

Kod nas je oboljenje dobro poznato
i publikovano je ve¢ nekoliko radova
o epidemijama znatno manjih razmera
od naSe. Mi smo ranijih godina u ne-
koliko navrata imali sporadi¢ne sluca-
jeve KCE, ali ne u tako velikom broju
kao §to ih je bilo u 1986. godini. U
isto vreme, tatnije avgusta 1986. go-
dine, na jednom od sastanaka Oftal-
mologke sekcije Srbije referifu kolege
iz Ni%a o epidemiji i u njihovom kraju
(150 slutajeva). Iz strucnih kontakata
saznali smo da ga je bilo i u Vranj-
skom arealu, tako da moZemo govoriti
o epidemiji veéih razmera, koja je za-
hvatila veliku oblast JuZne Srbije.

O potetku i toku klinitke slike
KCE, kako smo je mi videli, ukratko.
Posle inkubacije od oko 7 do 10 dana
javlja se akutni konjunktivalni katar,
koji za par dana prelazi u folikularni.
Conjunctivitis je ¢e3¢i i nalazimo ga u
dve treéine slutajeva i ukoliko je uni-
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lateralan nakon nekoliko dana prelazi ~ doSlo je i do uvealne reakcije, u vidu
u bilateralan. Edem kapaka i plice finog orofenja na zadnjoj strani roz-
seminularis je znatan. Katkad hemoza njace. No, ni kod jednog slucaja nije

konj. bulbu. Sekret sluzavo-serozni- doslo do formiranja zadnjih sinehija.
oskudan. Pseudomembrane su navla-  Osetljivost roZnjate nije bila smanjena.
Yene veoma retko. Ne &esto i ne kod Posle akutne faze, koja traje oko dve
svih, pojavljuju se lezije na roZnjadi. nedelje, inflamacija konjunktive is¢eza-

Fotofobija je jale izraZena i sledi pad va, epitel se regeneriSe, a subepitelni
vida. Osecaj stranog tela, Zarenje i i stromalni infiltrati koje mnogi sma-
profuzno suZenje najavljuje promene traju makulama, perzistiraju duZe
na roZnjad u vidu varijabilne punktu-  vreme. Neki su i3¢ezli naroCito ovi
acije. U pocetku su to fine, jedva prvi, posle nekoliko meseci, a neki
primetne kao sitnim peskom posute  traju i do danas. Pratimo ih i oni su
erozije i infiltrati epitela, najte§¢ée  sve manji i transparentniji. Ni kod
centralne lokalizacije. Veoma retko  jednog sluaja, po izleCenju nismo
smo imali pojavu subepitalnih infil- imali smanjenje vida.

trata u vidu nov¢i¢a. Kod ovih zadnjih

Tabela 1.

I-pidemiéni — keratokonjunktiviti registrovani u oénoj ambulanti 1986. godine

Mesec Conjunctivitis Keratoconjunctivitis Ukupno Ukupno
Monocul Binocul Monocul Binocul pregledanih

Avgust 10 19 10 5 44 1284

Septembar 15 17 10 5 47 1799

Oktobar 52 36 13 18 119 1955

Novembar 48 47 21 15 131 1792

Decembar 22 29 12 1 64 1592

UKUPNO 147 148 66 44 405 8422

Pogor3anje opsteg stanja prethodilo roznije sterilizacije. Stoga smatramo
je samo u manjem broju slucajeva, da ga u sluCaju epidemije treba isklju-

u vidu groznice ili blage infekcije gor- ¢ivo upotrebljavati, naro¢ito kod vec-
njih disajnih puteva. Svi slucajevi kod dijagnosticiranih slu¢ajeva glaukoma.
prvog javljanja bili su afebrilni. Pre- Na samom podcetku epidemije otkri-

aurikularne, vratne i submandibularne veno je nekoliko porodica sa navedenim
limfne Zljezde su kod malog broja karakteristi¢nim promenama za KCE,

pacijenata bile uve¢ane. Nekoliko slu- §to nam je pored ostalog, pomoglo da
tajeva se javilo posle hemijskih ili me- na vreme otkrijemo i pratimo ovo
hani€kih povreda oka (Triger faktor). oboljenje.

Takode, kod izvesnog broja glau- Uskoro zatim javlja se i manja
komnih bolestnika dobili smo KCE intrahospitalna epidemija. Kako pro-
nakon merenja IOP aplanacionim to- mene na ofima, uglavnom operisanih,
nometrom. Interesantno je napome- nisu bile ni malo dramati¢ne i sa te-
nuti da kod onih kod kojih smo me- Zim posledicama po vid, samo kratko
rili pritisak Schiotz-em, nismo imali vreme (deset dana) obustavili smo
prenos infekcije. Razlog je verovatno operacije i sproveli uobicajene higi-
u tome, §to se radi o metalnom ins- jenske mere i sterilizacije. Ona se sas-

trumentu, te i zbog mogucnosti rigo- tojala od &eSceg pranja i potapanja
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ruku u dezinfekcioni rastvor Asepsola,
sterilizacije botica i ¢e§¢e izmene kapi,
pranje i potapanje instrumenata u
te¢ni Formalin, te suva sterilizacija.
Napominjemo da alkohol i etar ne-
inaktiviraju virus. Inafe, ni jedan
oboleli od KCE nije primljen na ode-
ljenje radi le€enja.

Iz krvi i brisa iz oka, metodom
neutralizacije, identifikovan je uzro-
&nik: Adenovirus tip-8, kod 20 obole-
lih. Virusi se inade mogu izolovati na
tkivnoj kulturi sa materijala uzetog i
iz farinksa, pa tak i fekalija. Pato-
genezu moZemo utvrditi i posle Zetiri
do Sest sedmica od pocetka bolesti.
Virusi su veoma otporni i ne zahteva-
ju posebnu opreznost kod slanja ma-
terijala.

U prevenciji, smatramo najvaznijim
da se oboljenje taéno i na vreme di-
jagnosticira, da se savetuje maksimal-
na izolacija bolesnika u domacim us-
lovima, kako sa posteljom tako i sa

Literatura
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svim predmetima za intimnu negu i
higijenu. Apstinencija sa posla i iz
gkole treba da traje najmanje dve ne-
delje, jer je to period najvece disemi-
nacije virusa. Izdvojiti lekove za obo-
lele, u prvom redu kapi i masti, i nji-
hovo &e¥¢e menjanje.

Sto se tite terapije, ona je isklju-
¢ivo simptomatska i ima za cilj da
ublaZi tegobe, (sol. Acidi borici ili ¢ak
rastvor kamilice i neka antisepti¢na
ili antibiotska mast).

Virusostatici (Zovirax, Vurumertz)
nemaju dejstva. Kortikosteroidi takode.
Interferon je bez ikakvog efekta.

U zakljuéku mozZemo re¢i da je
oboljenje veoma kontagiozno, relativno
benigno, da je prognoza quo ad visus
dobra i da je letenje simptomatsko.
NajvaZnije je da se na vreme, pre
svega, oboljenje klini¢ki prepozna, na
vreme dijagnosticira i preduzmu na-
vedene preventivne mere.

6. Mani¢ M. Herpetiéni keratiti u poliklini¢ko-
stacionarnoj ustanovi. Zbornik radova
(XVII Oftalmoloski dani). Beograd, 1984.

7. Dawson C.R., Hana M.A., Wood T.R. and
R. Despiu, Adenovirus Type 8 keratoco-
njunctivitis in K.S.A., An Journal of
ophtalm. vol. 69:473, 1970.

8. Robert P.B. and MARIE H.P., Epidemic

keratoconjuntivitis due to adenovirus tip
19., Am Journal of ophtalm., 81:27, 1976.

9, Thomas H.P. and Gary N.H., Chronic kera-
toconjunctivitis associated with ocular
adenovirus infection Am. jour. of
ophtalm. 88:748-751, 1979. -
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UZROCI 1 POSLEDICE SAOBRACAJNIH NEZGODA NA

JUZNOMORAVSKOM REGIONU

Causes and effects of traffic accidents in Leskovac region

V. Risti¢, M. Levi, S. Zivkovié, M. Stankovié

Medicinski centar ,Mo3a Pijade” Leskovac

SaZetak:

Zeleli smo da u naem radu prikaZemo uzroke
i posledice saobraéajnih nezgoda, na JuZno-
moravskom regionu—Leskovac, a na osnovu
nalaza SUP-a Leskovac—otseka za bezbednost
u saobracaju za period 1982-1984. godina, kada
se dogodilo 1549 saobracajnih nezgoda, pri
temu je poginulo 114 lice a povredeno 1513 od
Cega teZe 564 lica.

Kao uzrok nastanka saobra¢ajnih nezgoda
dominira nepropisna voZnja, pre svega nepro-
pisna brzina voZnje, a takode i poveéana upo-
treba alkohola.

Na podrudju JuZnomoravskog re-
giona Leskovac, svake godine strada
veliki broj lica u saobraéajnim nezgo-
dama. Povrede se kreéu od lakih do
teSkih, a jedan broj se zavr¥ava i le-
talno.

Rad saop3ten na VI kongresu lekara Jugoslavije,
Cetinje 27-30 maj 1986.

Prim. Dr, Vukadin Risti¢, spec. orto-
ped, Medicinski centar ,Mo¥a Pijade“
Leskovac, Ul. Svetozara Markoviéa 116
16.000 Leskovac

Abstract

We demonstrated causes and effects of traffic acci-
dents in Leskovac region on the basis of data
obtained from police, Department for traffic
security, for the period from 1982 to 1984,
During this period 1549 traffic accidents occured,
114 persons have been killed, 1513 persons were
injured and from the total number of injured
564 persons were severely injured. Main cause
was improper and inadequate driving, prima-
rily due to high speed and greater use of alchohol.

Podrucje na kojem se de3avaju ove
nezgode obuhvata povr§inu od
2781 kn?, a na kome Zivi preko 280.000
stanovnika u 334 naselijena mesta.
Putna mrea je dosta razvijena, sa
magistralnim putem Beograd-Skoplje
i velikim brojem regionalnih i lokal-
nih puteva. Karakteristika magistral-
nog puta je veliki broj vozila u tran-
zitu, brza voZnja na relativno lofem
putu i niska kultura ulesnika u sao-
brac¢aju. Karakteristika regionalnih
puteva je nedovoljna ¥irina kolovoza,
mali polupre¢nik krivina, neizgradene
bankine, nepostojanje biciklistickih
staza. Lokalni putevi, koji u strukturi
putne mreZe regiona ulestvuju naj-
ve¢om duZinom, nedovoljno su izgra-
deni, sa lo¥om signalizacijom i veli-
kim brojem stonih zaprega, pefaka
biciklista i motorciklista. Sve to upu-
¢uje na jedan logitan zakljuak, a to
je, da je na ovakvim putevima voZnja
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vrlo rizi¢na. Ako se tome doda i po-
vetana frekvencija vozila za vreme
letnje sezone, stanje vozila, alkoholi-
sanost vozata i nedovoljna pripremlje-
nost vozada za saobracaj, onda uofa-
vamo koji su to faktori, koji dovode
do velikog broja saobra¢ajnih nezgo-
da na naSem regionu.

Cilj rada je da prikaZe koji su naj-
%eS¢i uzroci nastajanja saobracajnih
nezgoda na JuZnomoravskom regionu
Leskovca, gde je za nezgodu po naSem
mi¥ljenju najvazniji, ako ne i isklju€ivi
faktor ¢ovek, kako onaj za upravlja-
gem, tako i onaj koji se nemarno kre-
¢e putem, ne vodeé¢i rafuna o svojoj
li¥noj bezbednosti, zatim vozilo i na
kraju stanje puta.

Metod rada i materijal:

Ukupno je obradeno 1549 saobra-
¢ajnih nezgoda, koje su se desile u
periodu 1982-1984. godine na Juzno-
moravskom regionu Leskovac. U ovim
saobraéajnim nezgodama, ukupno je
nastradalo 1627 lica. Broj poginulih
je 114, a povredenih 1513 i od toga
sa lakim povredama 949, a sa teSkim
povredama 564 lica.

Tabela 1.

Iz tabele 2. uofavamo da su 0s-
novni uzroci nastajanja saobracajnih
nezgoda u grupi nepropisne voZnje,
gde na prvom mestu dolaze nezgode
usled prebrze voznje, na drugom mestu
usled promenjenog psihickog stanja
vozata, gde su alkoholisanost i rase-
janost — nepaznja podjednako zastu-
plieni. U vrlo malom broju imamo
nezgode zbog tehniki neispravnog
vozila, nepropisnog puta i ostalih
nepredvidenih uzroka.

Na osnovu uvida u ove dve tabele
moZemo re¢i da skoro vise od polovi-
ne ukupno nastalih nezgoda nastaje
kod putni¢kih automobila na drugom
mestu dolaze teretna vozila i bicikl,
zatim bicikl sa motorom autobusi itd.
Po pitanju lica koja stradaju u sao-
braéajnim nezgodama najviSe stra-
daju vozadi i njihovi putnici, zatim
biciklisti, pesaci, dok su ostale kate-
gorije neznatne.

Na osnovu uvida u ovu tabelu
uotavamo da je najveéi broj saobra-
¢ajnih nezgoda nastao usled sudara
vozila koja su se kretala u suprotnim
smerovima. Na taj nadin nastale sao-
braéajne nezgode, kao i botni sudar
i sudar pri vonji u istom smeru &ine polo-
; inu ukupnog broja saobracajnih nezgo

a.

Obaranje ili gaZenje pedaka su takode
zastupljene u velikom broju i za opi-
sane tri godine iznose 221 slucajeva.

Saobraéajne nezgode i povredeni u periodu od 1982—1984. godine.

godina broj nezgoda poginuli lako tesko ukupno pov-
: povredeni redeni
1982. god. 672 48 402 274 724
1983. god. 467 28 280 180 488
1984. god. 410 38 267 110 415
949 564 1627

svega 1549 114
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Tabela 2.

Uzroci saobracajnih nezgoda i posledice u periodu 1982—1984. godine

uzroci nezgoda broj nastradali svega
nezgoda poginuli lako pov. teSko nastradali
1549 114 949 564 1627
nepropisna voznja 1313 98 704 347 1149
1. velika brzina 745 76 443 173 692
2. preticanje 104 10 63 61 134
3. skretanje, okret, 73 8 38 19 65
4. prvenstv. prolaza 80 1 15 11 27
5. nepropisno kretanje
pesaka 138 3 130 74 207
6. ostalo nepropisno
kretanje 173 0 15 9 24
psihicko stanje vozaca 168 11 201 162 374
1. uticaj alkohola 84 10 194 101 305
2. nepaZnja, rasejanost 84 1 7 61 69
teh. neispravno vozilo 31 3 28 10 41
neispravno stanje puta 10 0 6 2 8
nepredvideni uzroci 27 1 10 43 54
Tabela 3.
Vozila uzrognici saobracajnih nezgoda za period 1982—1984. godina
vrsta vozila u nezgodi 1982 1983 1984 svega
bicikl sa motorom 46 37 27 110
obian bicikl 62 33 55 150
motocikl 37 16 13 66
putnicki automobil 366 305 203 874
traktor 44 10 16 70
teretno vozilo 71 30 48 149
autobus 11 24 17 52
zapreZno vozilo 18 5 23 46
ostala vozila 17 T 8 32
svega 672 467 410 1549
Tabela 4.
Nastradala lica po kategoriji u€esnika u saobracaju za 1982—1984. god.
udesnici u saobracaju 1982 1983 1984 svega
vozadi 372 153 157 682
strani vozaci-stranci 17 7 4 28
vozati bicikla 97 61 53 211
peSaci 70 118 76 264
putnici 138 139 121 398
pufnici stranci p) 7 3 12
ostali uéesnici 28 3 1 32
svega 724 488 415 1627
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Tabela 5.

Vrsta saobraéajnih nezgoda po naginu nastanka u 1982—1984. godini

natin nastanka nezgode 1982 1983 1984 svega
sudar iz suprotnog smera 168 85 82 335
boéni sudar 72 54 71 177
istosmerna voZnja-sudar 57 66 71 194
uporedna voZnja-sudar 31 13 18 62
udar u zaustavno vozilo 124 50 32 206
udar u objekat na putu 60 22 17 99
prevrtanje vozila 25 10 11 46
skretanje sa puta 35 40 27 102
obaranje i gaZenje pefaka 67 85 69 221
ispadanje iz vozila pri kret. 20 25 4 49
ostale nezgode 13 7 8 38
£ svega 672 467 410 1549
Zakljudak: Veliki broj poginulih i povredenih

Saobra¢ajne nezgode u najvecem
broju slu¢ajeva dogadale su se sa put-
ni¢kim automobilima, pri ¢emu su
brojéano najviSe stradali voza¢i zatim
njihovi putnici, biciklisti i peSaci.

Nesre¢e su u polovini slutajeva
nastajale kao posledice sudara.

Literatura:

I simpozijum preventiva u bezbednosti sao-
brataja na putevima. Zbornik radova, Zlati-
bor 1976. god.

IV simpozijum preventiva u bezbednosti saobra-
¢aja na putevima, Zbornik radova, Sabac 1979. god.
V simpozijum preventiva u bezbednosti sao-
bra¢aja na putevima. Zbornik radova Vrnja-
tka Banja 1984. godine.

za ovaj period na JuZnomoravskom re-
gionu—Leskovac, nas opominje, te
treba raditi na poboljanju vozatke
kulture, na $to bezbednijoj voZniji,
na boljim putevima, strogoj apstinen-
ciji od alkohola i lekova opijata. Sto
rigoroznije vrSiti kontrolu vozila i
vozaca.

Doder, A. Osnovne karakteristike i problemi
saobra¢ajnog traumatizma na na¥im putevima.
Zbornik radova V kongresa JOUT Beograd.
1970. god.

Filipovi¢., B., Milo&i¢ 0., Radulovié¢, M., Etio-

logija saobra¢ajnih udesa. Zbornik radova V
kongresa JOUT., Beograd 1970 god.
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HIRURSKO-ORTOPEDSKO LECENJE POVREDA DON;jIH
EKSTREMITETA U SAOBRACAJNIM NEZGODAMA

Surgical and orthopedic treatment of injuries
of lower extremities due to traffic accidents

V. Risti¢, J. Kamnarov, M. Levi, S. Zivkovié

Medicinski centar ,Mosa Pijade* Leskovac
Ortopedsko-traumatolotko odeljenje

SaZetak

Referat sadrZi materijal ortopedsko-trau-
matolo¥kog odeljenja Medicinskog centra ,,Mo-
3a Pijade” u Leskovcu.

U materijalu smo analizirali povrede na
donjim ekstremitetima koje su zadobijene u
saobracajnim nezgodama u vremenskom inter-
valu od 10 godina. U tom vremenskom pe-
riodu na odeljenju je bilo hospitalizovano ukup-
no 9142 bolesnika. Saobraéajnoj traumi koja
se odnosi na povrede lokomotornog aparata
pripadajuw 1984 (21,70%) slutajeva. Kod 925
(46,62%) bolesnika imali smo prelome na do-
njim ekstremitetima.

Pri analiziranju nismo uzimali u obzir po-
vrede u smislu kontuzija i laceracija ve¢ smo
se iskljudivo ogranitili na te§ke povrede, otvo-
rene i zatvorene prelome kostiju donjih ekstre-
miteta.

U referatu smo izneli i nain koji smo mi
primenjivali. ?

Saobracajni traumatizam jo¥ uvek
zauzima znatajno mesto u patologiji
naleg odeljenja. Zbrinjavanje povre-
denih u saobracaju predstavlja veliki
deo rada kojim se mi bavimo na
naSem odeljenju.

Povrede donjih ekstremiteta koje su
nastale u saobacajnim nezgodama,
a koje smo mi letili na nafem odeljenju
predstavljauju 46% od ukupnog broja
povreda u saobra¢ajnim nezgodama.
Povrede koje smo mi analizirali se

Rad saopiten na VI kongresu lekara Jugoslavije,
Cetinje 27—30. maj 1986. godine

Abstract

In this material we analysed injuries of lower
extremities due to traffic accidents in the period
of ten years. During that period on out depart-
ment we had 9142 patients. In category of
traffic trauma of locomotory system there were
1984 (21.70%) cases and from these 925 (46.62%0)
patients had fracture of lower extremity. We
did not analyse concussion and laceration of
the serious traumatic cases, but have limited
our investigation on the serious traumatic cases
open and closed fractures of lower extre-
mities. In paper we have also described our
method of treatment.

uglavnom odnose na otvorene i zatvo-
rene frakture, i luksacije zglobova na
konjim ekstremitetima.

Natin i mehanizam povredivanja je
razli¢it. Povrede su nastajale u moto-
rnim vozilima kod vozaéa ili putnika,
prilikom sudara ili prevrtanja vozila,
kod ispadanja ili silaZenja iz vozila,
ili gaZenja pe$aka i drugo.

U posmatranom periodu na Orto-
pedsko-traumatoloskom odeljenju u
Leskovcu bilo je hospitalizovano 9142
bolesnika. Od toga broja 1984 bole-
snika je sa povredama na loko-
motornom aparatu u saobraéajnom
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traumatizmu, a 925 ili 46,62% sa
povredama na donjim ekstremitetima.

U strukturi povreda donjih ekstre-
miteta prema anatomskoj lokalizaciji
povreda narotito su zastupljeni prelomi
potkolenice sa 425 ili 45,94%, zatim
po udestalosti dolaze prelomi femura
sa 235 ili 25,40%, prelomi u predelu
skotnog zgloba su zastupljeni u 102
ili 11,06% slutajeva, prelomi u predelu
kolena 109 ili 11,78% luksacije skotnog
zgloba 21 ili 2,27%, dok su frakture
acetabuluma i centralna luksacija
kuka u 17 ili 1,83%, a same luksacije
koso-femoralnog zgloba na naSem ma-
terijalu su zastupljene u 16 ili 1,72%
slucajeva.

Diskusija:

Vetina povredenih dopremljeno je
unutar prvih Sest &asova u nasu usta-
novu od momenta povredivanja.
Ukazana prva pomo¢ na mestu nastale
nezgode u vecini slucajeva nije bila
adekvatna. Najes¢ée je ukazana od
strane lica koja su se naSla na mestu
nezgode. I transport kojim je unesre-
éeni dopremljen je najtesée vozilo koje
se naglo ili naislo na mestu nezgode.
Povredeni su dolazili sa loSom ili
nikakvom imobilizacijom.

Kod zbrinjavanja povredenog koji
je primljen na odeljenju, prihvatili
smo ve¢ pravilo, da ove povrede u
veéini slutajeva neposredno ne ugroza-
vaju Zivot, ve¢ da postoji vodeca
trauma u sklopu politraume. U slu¢a-
jevima klini¢ki vidljivih fraktura na
donjim ekstremitetima imobilizaciju
postavljamo tako 3to izbegavamo
manevre sa cilijem za definitivno zbri-
njavanje, iz razloga da ne bismo bolesnika
doveli u stanje produbljenog Soka.
Lezije krvnih sudova, povrede mekih
tkiva i luksacije smo zbrinjavali odmah,
jer iste ne trpe odlaganje. Sa p@-
boljsanjem opSteg stanja radili smjo
Rtg povredene regije. U planu daljeg
legenja, sa istovremenom
reanimacijom povredenog postavljamo
definitivnu klini¢ki-radiolosku dijagnozu

i prema redu hitnosti zbrinjavamo
povredenog sa povredama na donjim
ekstremitetima. Na§ stav u tretmanu
povreda na donjim ekstremitetima,
pogotovu sa prelomima potkolenice,
ranijih godina bio dosta konzervativan.
Obié¢no smo se zadovoljavali ortoped-
skom repozicijom i gipsnom imobiliza-
cijom nalazeéi za to opravdanje u nasim
tehni¢kim mogu¢nostima. Pobolj$anjem
tehnitkih moguénosti menjao se i nas
stav. Konzervativni nadin leCenja je
danas zamenio operativni, koji je po-
kazao znatne prednosti. Konzervativ-
nim nadinom legenja usled duge imo-
bilizacje, imali smo vrlo este promene
na zglobovima, kontrakture, atrofiju
misi¢a, smetnje u cirkulaciji i drugih
promena, $to je sve to zahtevalo dugu
rehabilitaciju. Isto tako kasno postav-
liena indikacija za operativni zahvat
nije dala dobre rezultate. Danas smo
promenili stav i radimo rani operativni
zahvat tamo gde nam opste zdravstveno
stanje povredenog dozvoljava. Prime-
njivali smo u zavisnosti od tipa i loka-
lizacije fracture, osteosintezu, i na taj
natin skraéivali duzinu imobilizacije,
smanjivali kontrakture, a samim tim
i duZinu letenja. Kod starijih osoba
preduzimali smo 3to raniji operativni
zahvat sa ciljem da spre¢imo kardio-
vaskularne komplikacije kojima su
oni izloZeni. Kada se radilo o otvorenim
prelomima kod istih smo radili mini-
malnu osteosintezu sa zadatkom da
dobijemo bar deliminu stabilnost i
time bolju moguénost za zara¥¢ivanje.

Praveéi anilizu naSeg materijala u
pogledu le¢enja prelomljenih potkole-
nica primenjivali smo operativni i
kanzervativni nadin letenja. Kod 252
bolesnika intervenisali smo operativno,
a metoda koju smo primenjivali za
postizanje stabilne osteosinteze zavisila
je od stepena oStecenja i stanja povre-
denog. Od metoda operativne stabili-
zacije preloma dijafize podkolenice
primenjivali smo fiksaciju metalnom
plotom sa Srafovima, perkutanu fik-
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saciju sa Stajmanovim klinovima
inkorporiranim u gipsu, i upotreba
kompresivnih Srafova. Konzervativnu
stabilizaciju preloma uradili smo kod
173 nasih bolesnika primenom: klasi¢ne
ekstenzije, bilo kao trajnu ili privre-
menu, ali ne u znatnom broju zbog
nekomfornosti bolesnika ovim naéinom
letenja, kao i zbog duzine leZanja
u postelji i postizanje loSe stabilizacije.
Metodu sa klasiénim gipsom uvek
smo izbegavali kada smo to mogli
zbog dugotrajne gipsane imobilizacije
koja je dovodila do ireverzibilne kont-
rature. zglobova i miSi¢ne atrofije.
Sermientovu dinami¢ku metodu sa
gipsom, upotrebili smo kod nekoliko
bolesnika, zbog mogucnosti ranog
opteracenja preloma, omogucavanje
ranog kretanja, pobolj$ane cirkulacije,
ubrzanog srai¢enja preloma, spreCavanja
kontraktura i atrofije misica.

Prelome dijafize femura smo le€ili
operativnim na¢inom kod 194 bolesnika,
sa primenom u najve¢em broju sluta-
jeva intramedularnim Kicerovim klin-
ovima. U neznatom broju slucajeva

Zakljudak

1. U periodu od 10 godina na or-
topedsko-traumatolo$kom odeljenju u
Leskovcu zbog povreda na donjim
ekstremitetima zadobijenih u saobra-
¢ajnim nezgodama ledili smo ukupno
925 bolesnika.

2. Od ukupno 925 nasih bolesnika
zbog gore navedenih povreda kod 597
ili 64,54% smo intervenisali hirur§kim
metodama lecenja, dok smo kod 328
ili 35,46% sproveli konzervativni nacin
le¢enja.

3. Izbor metode leéenja zavisio je
od stepena oS3teéenja i stanja povre-
denog.

upotrebili smo metalnu plocu sa Srafo-
vima. Izuzetno smo upotrebljavali
klasiénu skeletnu ekstenziju. Kozervat-
ivnim nadinom-ortopedskom repozicijom
smo le&ili uglavnom decu. Ukupno
konzervativnho leenje smo sproveli
kod 41 naSeg bolesnika.

Lecenje maleolarnih preloma smo
sprovodili na taj nacin §to smo kod
stabilnih preloma iste ortopedshki
reponirali (kod 24 bolesnika), a tamo
gde repozicija nije bila moguca i kod
nestabilnih preloma (78) hitno smo
radili operaciju koriste¢i 3rafove,
plotice ili RaSove klinove za fiksaciju
preloma.

Od 109 bolesnika sa prelomima u
predelu kolena (frakture kondila, pate-
le) smo operativno zbrinuli 73
bolesnika, dok smo kod 36 primenili
konzervativni nadin leenja.

Luksacije coxo-femoralnog i skoc-
nog zgloba smo leéili ortopedskom
repozicijom, i gipsanom imobilizacijom.
Frakture acetabiluma i centralne luk-
sacije kuka (ukupno 17) smo legili
isklju¢ivo ortopedskom repozicijom.

Literatura:

o

. Bojtev B.: Operativna ortopedija i traumato-
logija, Sofija 1955.

2. Cvetkovi¢ R. S.: Prelomi dijafize podkole-
nice, leCeni manipulativnom repozicijom
i gipsnom fiksacijom uz rano opterece-
nje. Acta Orthopedica Jugoslavica broj
1—2 1974.

3. Dunji¢ S.: Povrede ekstremiteta u sklopu
politrauma. Act. Chir. Jugoslavica VO
XIX Suppl. 2 1972.

4. Kristophers: Hirurgija, Beograd 1973.

5. Miiller. Allgewez, M. Scheider R., Willene-
gger H.: UdZbenika osteosinteze. Jugo-
slovenske medicinske naklade.

6. Watson—Jones: Fracture and Joint Injures.
Fourt edition. London 1962.
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ANALIZA PRUZANjA HITNE MEDICINSKE POMOCI NA TERITORIJI

LESKOVCA
Analysis of medical first aid in Leskovac region

Vukadin Risti¢, Milan Levi.

Sluzba za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju

Medicinski centar ,Mo%a Pijade” Leskovac

SaZetak:

U radu je utinjena retrospektivna analiza
pruZanja hitne medicinske pomo¢i nastradalim
licima u saobracajnim nezgodama na putevima
u opdtini Leskovac u toku zadnjih godina.

Saubracajni traumatizam i na naSem
podrugju predstavlja znatajan medi-
cinski problem.

Kroz posmatranje ukupnog broja
saobrac¢ajnih nezgoda, istovremeno
sagledavamo i zdravstvene posledice
saobra¢ajnog traumatizma. U tom
posmatranju vidimo da u borbi za
smanjenje mortaliteta u invaliditeta
potrebna je akcija svih medicinskih
radnika i drustvenih faktora u kojoj
prva pomo¢ i adekvatno pruZena hitna
medicinska pomo¢ zauzimaju vazZno
mesto i prethode hirur§kom leCenju.

Materijal za analizu dobili smo iz
istorije bolesti bolesnika ortopedsko-
traumatoloskog odeljenja, ambulantnog
protokola, iz prijava 0 nesrecama,
kao i podataka dobijenih od SUP-a.

Rad saopsten na VI kongresu lekara Jugoslavije,
Cetinje, 27—30. maja 1986. godine. y

Prim. dr Vukadin Risti¢, specijalista iz
ortopedske hirurgije i traumatologije
Leskovac, Naselje ,,Dubotica® §4/23.

Abstract

In this paper we retrospectively analysed first
aid administered to victims of traffic accidents
on the roads in Leskovac region during past
few years.

Kao zakljutak naSe analize namece
se kao neophodnost poboljsati organi-
zaciju sluZbe za pruzanje hitne medi-
cinske pomo¢i, baziranu na 3to hitnijem
pribliZavanju medicinske ekipe na me-
stu nesrece i ukazivanje struéne medi-
cinske pomo¢i, kao i stru¢nog trans-
porta do zdravstvene ustanove radi
pruzanja definitivne pomoc¢i.

U periodu od tri godine na teri-
toriji op$tine Leskovac dogodile su se
1.549 saobraéajnih nezgoda. U tim ne-
zgodama bilo je ukupno povredeno
1.513 lica od kojih 549 sa teskim i
964 sa lakim telesnim povredama.
Poginulo je 114 lica. Izneti podaci
vrlo slikovito ilustruju, ako izuzmemo
i velike materijalne Stete, kojom cenom
plaéamo svoj napredak u saobracaju.
Saobraéajni traumatizam jo$ uvek za-
uzima jedno od vodeéih mesta u morbi-
ditetu nafeg vremena. Slobodno mo-
Zemo reéi da saobracajni traumatizam
u sada$njem dobu poprima obim prave
epidemije. U ovim saobracajnim ne-
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zgodama se nameée kao problem uka-
zivanje prve pomo¢i, transportovanje
povredenih i pruZanje hitne medicinske
pomo¢i. Ovaj problem jo¥ uvek nije
dobro rélen i to je razlog koji nas
je naveo da napravimo ovu analizu.

Cilj naSeg rada je da istaknemo
neke probleme u ukazivanju hitne me-
dicinske pomoéi na mestima saobra-
¢ajnih nezgoda i da poku$amo da pri-
kaZemo ono ¥to se defava na nafem
terenu, sa ciljem da ublaZimo posledice
saobraajnog traumatizma koji je
prema nasim podacima u stalnom po-
rastu. _

Zelimo da ukaZemo na $to hitnijem
pruZanju medicinske pomoé¢i na me-
stima saobrac¢ajnih nezgoda, na ukazi-
vanje stru¢ne medicinske pomoéi, kao
i strunog transporta do bolnice.

U radu smo analizirali probleme
zbrinjavanja povredenih u saobraéajnim
nezgodama zadnjih godina. U tom
vremenskom periodu na osnovu pre-
gledane dokumentacije i istorija bo-
lesti ustanovili smo da je kroz ambu-
lantu i odeljenje Ortopedsko-trauma-
toloske sluzbe proslo 1.513 povredenih
u saobrac¢ajnim nezgodama. Ovde smo
uraunali i one sa najlak$im povre-
dama ali koji su se javili i bili pregle-
dani od na$ih lekara. Ovakva serija
proisti¢e otuda ¥to na naSem subre-
gionu Leskovca se nalaze magistralni,
regionalni i lokalni putevi.

U analiziranom periodu kako smo
napred izneli zbrinuto je ukupno 1.513
povredenih u saobraéaju. Sa teskim
telesnim povredama bilo je ukupno
549 ili 39%, od toga 351 ili 67% bilo
je dovezeno privatnim vozilima, a 198
ili 33% sanitetskim vozilima. U slu&a-
jevima kada je te¥ko povreden bio
transportovan sanitetskim vozilom
medicinska pomo¢ je bila ukazana od
strane lekara hitne medicinske pomoéi.
Povredeni su dobili adekvatnu terapiju
i odgovaraju¢u imobilizaciju.

U slutajevima iz I grupe te§ko po-
vredeni su bili transportovani u ne-
podesnim vozilima tipa fice, $kode i

drugih sli¢nih i to u nepovoljnom po-
loZaju. Medicinska pomo¢ je u veéini
slucajeva bila i suficijentna ili uopste
nije bila pruZena, i to iz razloga ¥to
se je Zurilo da se povredeni §to pre
smesti u bolnicu.

Kod povredenih sa lakim telesnim
povredama 964 ili 61% nasli smo da
je 638 ili 66% transportovano od stra-
ne vozada privatnih vozila, jedan deo
187 ili 20% sa najlak§im povredama
stigli su u bolnicu sami, a sasvim
neznatan broj 139 ili 14% je transpor-
tovan sanitetskim vozilom. Od ukup-
nog broja povredenih kod 309 ili 20%
ukazana je adekvatna prva i hitna me-
dicinska pomo¢, a kod ostalih pru-
Zena je prva pomo¢ improvizovanim
sredstvima (maramicim, delovima
ode¢e i drugo), ili ista nije uopste
bila pruzena.

Ovako veliki broj saobraé¢ajnih
nezgoda, sa takode velikim brojem
teSkih povreda koje su se desile na na-
Sem terenu istovremeno govori izmedu
ostalog i o loSem ukazivanju pomoéi,
a i neadekvatnom transportu. Zato
nam je i namera da na ovaj nadn
ukaZemo na problem pruZanja medi-
cinske pomoé¢i na mestu nastale sao-
bracajne nezgode, poSto znamo da
vreme i odgovarajuce medicinske mere
neposredno posle saobraéajnih nez-
goda su najznacajniji za Zivot i teZinu
povredenih.

Veliki broj smrtnih slucajeva i
invaliditeta povredenih lica u saoba-
¢ajnim nezgodama su rezultat neuka-
zivanja prve pomo¢i neblagovremenog
ukazivanja struéne medicinske pomodi,
i neodgovarajuéeg transporta. Na%a
analiza pokazuje da se povredeni tran-
sportuju prvim vozilom koje naide na
mestu nezgode u najbliZu zdravstvenu
ustanovu bez ukazane prve pomoéi
i bez imobilizacije. Pruzanje pomoéi
na mestu saobracajne nezgode se
uglavnom dobija od ulesnika u sao-
bra¢aju ili samih izazivata. Zapazili
smo da je intervencija svedoka u sao-
bra¢ajnoj nezgodi dolazila od vozada
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u prolazu a sastojala se samo u brzoj
voznji prema zdravstvenoj ustanovi
bez obzira na to $to je povredenom
bio potreban prvi zavoj ili najprostija
imobilizacija. Takva brza voZnja i ne-
ukazana pomo¢ doprinose jo§ vecem
pogorsavanju ve¢ nastalog $oka. Kada
se tome doda i transportovanje povre-
denog u nepovoljnom polozaju onda
je slika kompletna.

Danas na%a sluzba za hitnu medi-
cinsku pomo¢ raspolaze savremenim
sanitetskim vozilima tipa ,Sitroen®,
radio stanicom od kojih je jedna fiksna
u stanici za hitnu pomo¢, a koja se
sastoji od same radio stanice, telefon-
skog posrednika preko koga je stanica
povezana sa telefonskom mrezom, i
stanice koje su ugradene u sanitetskim
vozilima hitne pomo¢i. U sanitetskom
vozilu se nalaze pored vozaca, lekar
hitne pomo¢i i medicinski tehnicar. Na
ovaj nafin modernim opremanjem i
organizacijom hitne medicinske po-
moéi smo u moguénosti da skratimo
vreme i prostor izmedu naSe stanice
za hitnu pomo¢ i mesta saobracajne
nezgode i na taj nacin da ukazemo
struénu, hitnu medicinsku pomo¢ na mestu
nezgode, povredenog transportujemo
na odgovarajuéi nadin u stalnu strucnu
pomo¢ i nadzor. Ovim smoO smanjili
dodatne posledice saobracajnog tra-
umatizma.

Zakljudak:

U ovom radu smo pokazali seriju
od 1.513 slutajeva povredenih u sao-
bra¢ajnim nezgodama koji su leceni
u Sluzbi za ortopedsku hirurgiju i
traumatologiju.

U analiziranoj seriji smo videli da
je hitna medicinska pomo¢ i transport
sanitetskim vozilom pruZena na mestu
nezgode samo u 20% slucajeva.

Da je sluzba hitne medicinske po-
moéi sada kadrovski i materijalno
dobro opremljena u mogucénosti je da
blagovremeno pruZi pomo¢ na mestu
saobracajne nezgode kompletnu me-
dicinsku pomo¢ i osposobi povredene
za brz i bezbedan transport do sta-
cionarne ustanove.

Da stacionarna ustanova bude ka-
drovski i opremom sposobna za uka-
zivanje optimalne pomoci.

Za postizanje jo§ boljih rezultata
u ukazivanju prve i hitne medicinske
pomodi, transporta, i dobrog i jo§ bo-
ljeg obavestenja potrebna je korelacija
i koordinacija svih drustvenih faktora
koji rade u preventivi bezbednosti
saobra¢aja na putevima.
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TRAUMATIZAM U SAOBRACAJU NA PODRUCJU LESKOVCA

U TOKU 1985. GOD.

Traffic traumatism in Leskovac region during 1985

Mile Stankovi¢, Vukadin Risti¢, Milan Levi, Veselin Petrovi¢

Dom zdravlja — Medicina rada Leskovac
Medicinski centar ,MoSa Pijade*

Sazetak ;

Poslednje godine na podruju Leskovca u
saobra¢ajnim nezgodama stradalo je 378 osoba,
od kojih je 33 zavriilo tragitno izgubivsi Zivot,
dok je 235 povredeno, teZe ili lak¥e. Uesnici
saobracajnih nezgoda su svi koji na bilo koji
nadin uzimaju udei¢e u saobracaju, pocev od
peSaka pa do vozada teretnih vozila i autobusa,
vozaCi amateri i profesionalci. Najteée dogada-
nje nezgoda je u letnjem i jesenjem periodu, a
najviSe nastradalih su deca i osobe od 18 do
40 godina, osobe u najboljem periodu Zivota.
Saobracajni traumatizam uzima Zivote a na
kompletnoj zajednici je da se ukljudi u rela-
vanje problematike koja je sloZena i urgentna,
jer su posledice ponekad nesagledive.

Sa pojavom prvih prevoznih sred-
stava Covek je bio suocen i sa nezgo-
dama u saobracaju, a poslednjih go-

Rad izlagan na Strutnom sastanku Sekcije za
saobracajnu medicinu Srpskog lekarskog drudtva

— Beograd PodruZnica SLD Leskovac 17. 11. 1986.

Abstract

During last year in Leskovac region 378
persons have been victims as a result of tra-
ffic accidents, of these even 33 ended tragi-
cally by losing their lives, and the remaining
number of 345 were seriously or slightly injured.
The participants in accidents are all these who
in any way take part in traffic, that is pede-
strians, truck and bus drivers, amateur and
proffesional drivers etc.
The most frequent occurrence of the accidents
is during summer and autumn, and what is
worst it usually happens that the greatest part
among injured make children and persons from
18 to 40 years of age. Traffic traumatism
takes lives and entire community has to make
every possible effort in order to solve this
urgent and complex problem, or otherwise the
consequencies can be unforeseeable.

dina saobra¢ajni traumatizam uzima
epidemijske razmere, tako da po bro-
ju Zrtava koje odnese u toku godine
nalazi se na prvom mestu u poredenju
sa bolestima od kojih boluje savre-
meno ¢ovedanstvo. Pored Zivota koje
odnosi saobrac¢ajni traumatizam za so-
bom ostavlja veliki broj invalida i
stvara velike materijalne Stete koje su
obavezni njihov pratilac.
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Cilj naSeg posmatranja je trauma-
tizam u saobra¢aju u 1985. godini i
analiza svih faktora koji utitu na
pojavu saobracajnih nezgoda: faktor
Zovek (uzrast, pol, navike), faktor
vozilo (kategorija vozila), uslovi puta,
klime (vreme u toku dana, atmosfer-
ske prilike, godi¥nja doba).

U radu smo se koristili materi-
jalom i podacima koje smo dobili u
Odeljenju za bezbednost i kontrolu
saobra¢aja SUP-a Leskovac — iz
Reglstra o saobra¢ajnim nezgodama
i materijalnim 3tetama, a dobijene
podatke sredili prema metodologiji
koja nam daje jasan uvid u pojedine
faktore nastanka saobracajnih nezgoda.

Tabela 1.

Distribucija nezgoda na putevima sa posledicama
Tabela br. 2

Posledice Broj Broj.  Broj slut.
povr, nezg. po nezg.

Sa lakim povr. 213

Satefkim povr. 132 235 1,40

Sa smrt. ish. 33 29 1,13

Ukupno 378 264

U posmatranom periodu za nas su
bile od znafaja saobra¢ajne nezgode
sa povredenim licima, a zanemarili
smo one samo sa materijalnom Stetom,
Ukupno je bilo 264 saobracajnih nez-
goda sa povredenim licima — od toga

Tabela 3.

Pregled povredenih ucesnika u
saobracaju prema teZini povrede

29 nezgoda sa 33 poginula i 235 nezgo-
da sa 378 povredenih lica, od kojih
213 sa lakim i 132 sa te$kim telesnim
povredama. (kvalifikacija povreda uze-
ta iz Registra).

Pregled povredenih prema polu i godinama
starosti

Pol Dobna starost o

Muski 272 Do 14 god. 42 11%
Zenski 106  14—18 god. 18 4,7%
18—40 god. 172 45,5%
40—60 god. 99 26%
nepoz. star. 13 3,4%

U strukturi povredenih prema polu
uodava se da je veci broj osoba mus-
kog pola od osoba Zenskog pola i to
skoro dvostruko, dok je u starosnoj
strukturi najzastupljenija grupacija od
18 do 40 godina, neSto manje staro-
sna grupa od 40—60 godina, a nije
zanemarljiva i grupacija male dece
do 14 godina starosti koja se nalazi
na treéem mestu po broju slucajeva.

Najveéi broj povredenih i poginu-
lih uBesnika su vozai, zatim putnici
u vozilima a zatim peSaci i najmanji
broj ostalih uéesnika u saobracaju
(goniéi stoke, upravljali zapreznih vo-
zila i dr.).

Posmatrajué¢i nezgode po mesecima
u godini uotava se (tabela br. 4) da
su nezgode distribuirane u svim mese-
cima, ali ih je najmanje u prva tri
meseca, dok njihov broj raste u let-
njim i jesenjim danima i krece se u
brojkama od 27 (Jun) do 32 (De-
cembar).

Broj povr.

Vrsta udesn. Broj pogin.

%, Broj povr. lakSe

ukupno i teze o
Vozati 378 18 4.4 130 4.3
Pedaci 378 10 2,6 60 15,8
Putn. u voz. 378 6 1,6 121 32
Ostali ugesn. 378 33 8,7
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Tabela br. 4

Pregled saobracajnih nezgoda po mesecima u
godini

Tabela br. 6

Pregled okrivljenih za saobraéajne nezgode

Vrsta utesn. Broj nezg. %
Mesec Broj nezgoda

Putn. voz. b 159 60
Januar 11 Bic. sa mot. 19 7
Februar h) Bicikl b) 2
Muart Y Autobus 5 2
April =0 Teret. voz. 26 10,5
Muj 13 Traktor 9 3
Jun . 27 Yoz. motoc. 8 3
Jul 28 Petaci . 19 7
A gust 30 Motokult. S 2
Sceptembar 30 Zapr. voz. 5 2
Oktobar 30 Nepoz. voz. 4 1,5
Novembar 31
Decembar 32
Tabela br. 5 Tabela br. 7

Pregled saobra¢ajnih nezgoda prema &asu
nastanka u toku dana

Pregled mesta nastanka saobra¢ajnih nezgoda

Cas nast. Broj nezgoda Saobraéajnica Broj nezgoda %
Od 00—06 21 Magistralni put 52 20
07—12 73 U gradu 104 39
1—18 92 Na prilaznim put. 98 37
9—24 73 U naselj. van grada 10 4

Ako posmatramo vreme nastanka
saobracajnih nezgoda u toku dana
uofava se da je njihov najveéi broj u
vremenskom periodu od 13—18 h (92)
a najmanji broj u razdoblju od prvog
do Sestog ¢asa posle pono¢i.

U Registru i dokumentaciji kojom
smo raspolagali oznadeni su prekr¥io-
ci i izazivali saobracajnih nezgoda.
NajéeS¢i krivci za saobracajne nezgode
(Tabela br. 6) i prekriaje su vozadi
putnickih vozila-voza¢i amateri u 159
nezgoda ili 60% svih nezgoda, zatim
vozadi teretnih vozila-vozaéi profesio-
nalci (10,5%), a na tretem mestu su
peSaci i vozadi bicikla sa .motorom,

a pri kraju lestvice izazivata su pro-
fesionalni vozaéi autobusa (2%).

Uslovi puta su takode znadajan
faktor u nastanku saobrac¢ajnih nezgo-
da i prema podacima najve¢i broj istih
se deSava u gradu (104), zatim na
prilaznim putevima ili po nomenkla
turi putevima drugog reda (98), magi-
stralnom putu (52) i najmanji broj nez-
goda u manjim naseljima (10).

Najces¢i uzroci saobracajnih nezgo-
da, gde je iskljucivi faktor Covek kao
subjekat upravljanja vozilom su nepri-
lagodena brzina i neprilagodena voz-
nja uslovima puta i saobracaja (40%



34

Apollinem medicum et Aesculapium 7

Tabela br. 8

Pregled uzroka saobracajnih nezgoda

Uzrok

Broj nezg. o

Neprilagodena voZnja uslovima puta i saobr.
Nepravilno i nepropisno, preticanje i obilaZ.
Neustupanje prvenstva prolaza

VoZnja pod uticajem alkohola

VoZnja bez poloZenog vozatkog ispita
Nepropisno okretanje i skretanje vozila
Upotreba tehnigki neispravnih vozila

- Nepravilno kretanje peSaka

Ostala nepravilna i nepropisna voZnja

105 40
laenls
i
19 7
2 0,75
8 3
5 2
19 7
2 1525

ili 105 nezgoda), nepravilno i nepropi-
sno preticanje i obilazenje (15% ili
37 nezgoda) a na visokom mestu u
tabeli (Tabela br. 8) se nalazi kao
uzrok saobracajnih nezgoda voZnja u
alkoholisanom stanju.

Zakljuéno sa 1985. godinom na
podruéju Leskovca je registrovano
18205 motornih vozila, 5388 traktora,
6291 bicikl sa motorom i 352 prikljuna
vozila. Istovremeno je registrovano
21906 vozata svih kategorija, te pored
brojnih zapreZnih vozila koja se ne
nalaze u ovim brojkama jasno je da se
nasim putevima kreée armija vozila na
jednom vrlo uskom prostoru, $to uz
faktor ¢ovek sa svim njegovim mana-
ma i vrlinama uz lofe saobracajnice
pogoduje uslovima za pojavu saobra-
¢ajnog traumatizma.

Prema dobijenim podacima sao-
bra¢ajnom traumatizmu su izloZene
vise osobe muskog pola, §to je i nor-
malno ako se uzme u obzir da je manji
broj Zena za volanom, ali je obeshra-
brujuéa &injenica da nam stradaju
ljudi u najboljim godinama Zivota, u
periodu najveéeg napona za stvaranje,
zatim deca koja su buducnost
svake zemlje pa i naSe.

Relativno najveéi broj izazivala
saobrac¢ajnih nezgoda je iz grupe vo-
zata motornih vozila i to, preteZzno

vozata amatera, jer je njihov broj u
saobraéaju i najveéi, manji je broj
profesionalnih vozata, posebno pro-
fesionalnih vozacta autobusa.

Da vremenski uslovi i uslovi puta
imaju dosta uticaja na pojavu sao-
bra¢ajnog traumatizma govori i Einje-
nica da je najveéi broj nezgoda u da-
nima najveée frekvencije saobracaja-
leto i u periodu jesenjih ki¥a, izmagli-
ca, magle, klizavih kolovoza. Objas-
njenje za manji broj nezgoda zimi
treba traZiti u &njenici da je manji
broj vozila na putevima u tim danima
zbog poledice, zavejanih saobracajni-
ca i drugih okolnosti koje onemo-
gucéavaju voznju.

Podatak o najve¢em broju nezgoda u
popodnevnim Casovima je vezan za
najvecu frekvenciju saobracaja u tom
periodu kada se sukobljavaju prva i
druga smena—jedni se vraaju sa
posla dok drugi istovremeno Zure na
posao.

Prema najnovijem predlogu Orga-
nizacije koja se bavi bezbedno¥éu i
prevencijom u saobracaju faktor put
ne postoji kao uzrok saobracajnih
nezgoda 3to je i realno, jer je faktor
¢ovek i vozilo dominantan faktor u
saobracaju. Covek mora da se prila-
godava uslovima puta i uslovima vre-
mena i na taj nadin utie na povetanu
bezbednost u saobracaju.
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Traumatizam u saobraéaju je pri-
sutna Cinjenica i stvarnost sa kojom
mora da se suofimo. Stradaju svi koji
na bilo koji natin udestvuju u sao-
bra¢aju od male dece do staraca u
dubokoj starosti, stradaju Zene, odra-
sli ljudi u najveéem naponu snage,

Literatura

1. Savié M: Medicina rada u saobracaju,

2. Sterni¢ M:Medicinski problemi saobraéajnih
nesre¢a. Zadaci u prevenciji saobracajnih
nezgoda, — Zbornik radova VI Kongresa
lekara Srbije, Vrnjatka Banja, 1971. god.

3. Todorovi¢ P:Znataj faktora sredine na bez-
bednost u saobraéaju. Zbornik radova VI
Kongresa lekara Srbije, Vrnjatka Banja 1971.

mnogi ostaju vegiti invalidi, materi-
jalne Stete su ogromne i zato se mora
mnogo pokloniti paZznje ovom proble-
mu sa svih aspekata kako bi zausta-
vili ovu savremenu epidemiologiju
stradanja.

4 Paunovi¢ M, Paunovi¢ D: Epidemioloska
analiza saobra¢ajnog traumatizma u Beogra-
du. Zbornik radova II Internacionalnog
Kongresa medicine prometa Jugoslavije,
Dubrovnik 1984. god.
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SPORTSKA AKTIVNOST I ARTERIJSKI KRVNI PRITISAK

Sport activity and blood pressure

0. Kostié, D. Jovanovi¢, G. Rankovié¢ i D. Boskovi¢

Medicinski fakultet u NiSu
Dom Zdravlja Ni§

SazZetak:

Ispitivani su uticaji fizitkog stresa i testova
fizitkog optere¢enja na vrednosti arterijskog
krvnog pritiska u ronilaca, aktivnih sportista,
veterana — biv&ih sportista i kontrolne grupe
sedenternih ispitanika koji se ne bave sportom.
Razmatrane su uloge adenozinskih derivata koji
endogeno nastaju tokom fizitkog optere¢enja
i uloge desne pretkomore u homeostatskim
mehanizmima adaptacije kardiovaskularnog sis-
tema i krvnog pritiska.

Uvod

Do danas je otkriven i prouten veliki
broj regulacionih mehanizama home-
ostaze cirkulacije i krvnog pritiska.
Iz Poiseuilleovog zakona (Q=P/R)
proizilazi da je krvni pritisak propor-
cionalan proizvodu sréanog rada i pe-
rifernog otpora, koji zavisi od stanja
krvnih sudova i koli¢ine i viskoznosti
krvi u cirkulaciji. Otuda, faktori, koji
utitu na vrednosti krvnog pritiska dele
se na: 1. — centralne, to je sréani rad,
i 2. — periferne u koje spadaju stanje
arteriola, kapilara i drugih krvnih su-
dova, viskoznost krvi, volumen krviu
cirkulaciji i neki drugi faktori. Regu-
lacioni mehanizmi koji odrZavaju i re-
guliSu krvni pritisak na datom nivou
mogu biti kratkoro¢ni i dugoroéni, a
po ukljuivanju kontrolnih sistema i
mehanizama mogu biti autoregulacioni,
humoralni i nervni — refleksni me-
_hanizmi.

Abstract:

We examined effects and correlations of phy-
sical stress and tests of fitness upon blood
pressure in divers, active sportsmen, ex-sport-
smen and in controle group of people who are
not engaged actively in sports and have seden-
tary jobs. The role of adenosine derivates that
are produced during physical activities and role
of right atrium in homeostatic mechanisms
of cardiovascular system and blood pressure
adaptation are explored.

U_obiéajenom metodom merenja
a'r.tenjskog krvnog pritiska (auskulta-
cija Sumova Korotkova) dobijaju se
podaci, fiziologki definisani kao krajnji
pritisak koji predstavlja zbir: hidro-
statickog, hidrodinamitkog, pritiska
tkiva i tkivne te¢nosti i elasti¢ne sile
tkiva i arterijskog zida. Pored brojnih
faktora u regulaciji arterijskog krvnog
pritiska u mladih osoba koje se bave
sportskom aktivnosti, znatajnu ulogu
imaju adenozin (Berne 1980, S u
1981) i desna pretkomora (Kosti¢ 1986.
u ¥tampi, De Bold 1981) koja
produkuje atrialni antriuretski faktor
(ANF), koji ispoljava znatajne diuret-
ske, natriuretske i hipotenzivne efekte
(Flynn i Davies 1985, Shi-
mizui Nakamura 1986).

U ovom radu prikazujemo vredno-
sti arterijskog krvnog pritiska u spor-
tista, bivsih sportista — veterana, ro-
nilaca i kontrolne grupe ispitanika —
radnika, koji se ne bave sportskom
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aktivnoS¢u. Takode, diskutovana je
ulogu adenozina i desne pretkomore
u homeostazi krvnog pritiska.

Materijal i metode rada

Ispitivanja su vriena u dve grupe
ronilaca: 20 muskaraca i 6 Zena; jedne
grupe sportista koju ¢ine aktivni tak-
micari sa vifegodi¥njim sportskim sta-
Zom (2 i viSe godina), koji se takmice
u saveznom rangu takmidéenja i u kva-
litetnoj republickoj ligi (60 ispitanika)
prosecne starosti od 30 godina (21—
38 god.); grupe veterana (60), koji se
najmanje dve godine ne bave aktivno
sportom. Njihova proseéna starost je
41 godina (32—49 god.), i kontrolne
grupe sedenternih osoba (90) koju &ne
radnici prose€ne starosti 36. god. (27—
49). Svi ispitanici su mukog pola.

Arterijski krvni pritisak meren je
na uobitajen nadin u svih ispitanika:
u ambulanti u sedeéem poloZaju na
desnoj nadlaktici sa aparatom ,Tele-
optik“ Zemun i prikazan je u kPa.
Vrednosti krvnog pritiska: sistolnog
i dijasistolnog i pulsa, prikazane su
kao aritmeti¢ka sredina sa standardnom
devijacijom, a statistitka znatajnost
razlika testirana je primenom t-testa.

Tabela 1.

Rezultati i diskusija

Povecan centralni venski priliv u
desnu komoru, 3to se defava tokom
fiziCke i sportske aktivnosti (dejstvo
pomocnih sréanih snaga) i pri boravku
u vodi (suzavanje dela venskog krvnog
korita), dovodi do stimulacije osloba-
danja ANF-a i njegovog diuretskog,
natriuretskog i hipotenzivnog delova-
nja(Kosti¢ i Markovié 1986).
Polaze¢i od pretpostavke da ovi me-
hanizmi obezbeduju homeostazu krv-
nog pritiska, izdvojili smo i analizi-
rali vrednosti arterijskog pritiska kod
grupe ronilaca, aktivnih sportista, biv-
Sih sportista i kontrolne grupe ispi-
tanika koji se ne bave sportom. Vred-
nosti pulsa i krvnog pritiska u roni-
laca (20 m. i 6 %.) prikazane su na
Tabeli 1. Konstatuju se normalne
vrednosti krvnog pritiska, koje pri
testu opterecenja na bicikl ergometru
tokom 3 min (150 Watti/min za muske
i 100 Watti/min za Zene) pokazuju
statisti¢ki znatajno povecavanje, ali i
unutar dvominutnog perioda oporavka
vratanje na normalne vrednosti. S obzi-
rom da se radi o mladim ispitanicima

_koji se bave sistematskim treninzima u
- ronjenju, pretpostavljamo da je njihov

Puls i arterijski krvni pritisak (kPa) u ronilaca pre, tokom i posle testa fizitkog optereéenja

" muski = Zene
X + SD X + SD

0 1 2
puls 76,6 + 9,4 80,0 - + 3,5
pre testa sistolni 16,6 - 1.5 15,7 + 1,5
opterecenja dijastolni 9,8 + 1,3 9,3 % 0,9
_ puls 1493 +  14,5b 1542 £ 17,9
tokom testa sistolni 23,3 + 3,1b 19,7 + 1,52
opteretenja  dijastolni | 58 v ¥ 3,80 ey T 2,70
puls 97,4 + 13,28 93,6 F 15,54
posle testa sistolni : 17,8 + 1,8 17,0 + 1,32
opteretenja dijastolni 9,5 £ 1,6 8,0 = 1,4

a—P<0,05 b—P<0,01 uodnosu na kontrolnu vrednost
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trening znatajan faktor u pokretanju
desne pretkomore i ANF-a u homeos-
tazi TA. Kod hipertenzivnih bolesnika

sa labilnom hipertenzijom, hidrotera-

pija pokazuje povoljne terapijske efekte
Kosti¢ i Markovié 1986)
a tokom testova opterecenja varijacije
su znatajno vece i oporavak traje duZe.

Tabela 2.

Arterijski krvni pritisak u sportista,
veterana i kontrolne grupe ispitanika
prikazan je na Tabeli 2. Konstatuje se
da je u kontrolne grupe ispitanika,
koji se ne bave sportskom aktivnosti
vrednost i sistolnog i dijastolnog
krvnog pritiska znafajno veci nego u
grupe sportista i veterana.

Arterijski krvni pritisak (kPa), X *+ SD u sportista, veterana i kontrolne grupe ispitanika

sportisti veterani kontrol. grupa

0 1 2 3
sistolni 16,60 + 0,85 16,50 + 1,252 17,70 + 2,45
dijastolni 8,80 + 0,85 10,56 + 1,272 11,34 + 2,41

a — P < 0,05, b — P < 0,01 u odnosu na kontrolnu vrednost.

Zakljudak

Prikazane su vrednosti arterijskog
krvnog pritiska u ronilaca oba pola,
pre, tokom i posle testa fiziCkog opte-
reenja, kao i vrednosti krvnog priti-
ska u sportista, veterana i kontrolne
grupe sedenternih osoba muskog pola.

Tokom fizitkog stres opterecenja
konstatuje se statisticki signifikantno
povecavanje sistolnog i smanjivanje
dijastolnog krvnog pritiska u ronilaca
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NEKE ANTROPOMETRIJSKE KARAKTERISTIKE I
FUNKCIONALNE SPOSOBNOSTI BIVSIH SPORTISTA

GRADA LESKOVCA

Some anthropometric characteristics and functional abilities of the former sportsmen of

Leskovac

Slobodan Cvetanovi¢, Ljiljana Markovi¢, Jovica Pavlovi¢

Dispanzer za sportsku medicinu
Dom zdravlja Leskovac

SaZetak

Ispitivanjem je obuhvaceno 70 ispitanika
koji su prestali sa aktivnim bavljenjem sportom.
Od ove grupe 26 ispitanika je nastavilo sa
aktivnom sportskom rekreacijom a 44 osobe
se ne bave organizovanim oblikom fizitke
aktivnosti.

Rezultati ovog ispitivanja pokazuju da osobe
koje se aktivho bave organizovanom rekreaci-
jom pokazuju znaajno niZe vrednosti mase
tela, debljine koZnog nabora u predelu leda i
trbuha.

Takode je utvrdeno da bivdi sportisti,
aktivni rekreativci imaju znaajno veée vred-
nosti vitalnog kapaciteta, niZu vrednost frek-
vencija pulsa u miru, i arterijski krvni priti-
sak je u ovih niZi u odnosu na drugi ispiti-
vani subuzorak. Pri submaksimalnom tekstu
fizitkog optere¢enja bivii sportisti aktivni re-
kreativci postifu znafajno veée optereéenje na
biciklergometru ( Bodyguard — Ergometet 990)
u odnosu na bivie sporiste sedanterne osobe.

Svedoci smo sve veéeg uticaja ta-
lasa tehnologije na Zivotni ritam poje-
dinaca. Uvodenje nove tehnologije
koja u pojedinim oblicima fizi¢ke ak-
tivnosti zamenjuje Coveka kako na
radnom mestu tako i u privatnom
Zivotu. Sve ovo vezuje Soveka da bude
rob ovih povoljnosti koje mu nudi
komfor koji ga okruZuje, tako da svo-
je slobodno vreme provodi sedeéi
pored televizora ili leZe¢i u krevetu
uz dnevnu §tampu.

Abstract

70 former sportsmen who stopped active
training were included in this examination. 26
sportsmen from this group have undergone
active sport recreation and 44 persons did not
participate in organized physical activities. The
results of this examination show that the per-
sons who have not participated in organized
training show significantly lower values of body
mase, thickness of skin fold in the part of back
and stomach.

It is also proved that former sportsmen,
active in recreation have more vital capacity
values, lower values of pulse frequency when
they are at rest and their artery blood preassu-
re is lower in comparison with the other exa-
mined group.

At submaximal test of physical burdening
former sportsmen, active recreativers, get signi-
ficantly bigger burdening on bycycloergometer
(Bodyguard — Ergometer 990) in comparison
with former sportsmen, sedentary persons.

Rezultat ove fizitke inaktivnosti
je da sve vise ljudi pati od oboljenja
kardiovaskularnog sistema ili neke
neurotiéne manifestacije. Iz navedenih
razloga sve vie se u preventivne svrhe
ili kao terapija ljudima preporuduje
fizicka aktivnost, koja mora biti me-
dicinski dobro kontrolisana i pravilno
dozirana, kako bi imala uticaja na
psihi€ko raspoloZenje i ublaZavala
neizbezne presije Zivota. Jer dobra fi-
zi€ka sposobnost u starijem dobu ide
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u prilog i dobroj prilagodljivosti i
pozitivnoj vitalnosti.

Ohrabruje &injenica da je sve vise
ljudi koji se bave sportom i sportskom
rekreacijom. Posebno se zapaZa uce-
%¢ée, u ovim aktivnostima, ljudi svih
dobnih uzrasta, tako da esto vidimo
na sportskim terenima roditelje sa de-
com a takode i unuke sa dedama.

Posebno mesto u preventivhom de-
lovanju, pri navedenim fizickim ak-
tivnostima ima sportska medicina ka-
ko u smislu pracenja, zdravstvenog
stanja tako i u smislu usmeravanja,
opredeljenja i pravilnog doziranja
sportske i sportsko-reakreativne ak-
tivnosti.

UsDispanzeru za sportsku medicinu
u Leskovcu ustaljena je praksa redov-
nog pracenja zdravstvenog stanja i funk-
cionalnih sposobnosti aktivnih sporti-
sta, kao i svih osoba koje se aktivno
bave razli¢itim oblicima rekreativne
fizicke aktivnosti. Posebno mesto u
ovoj kontroli ¢ini pracenje zdravstve-
nog stanja osoba koje su prekinule
aktivno bavljenje sportom.

Cilj ovog rada je da ustanovi ko-
liki je uticaj rekreativno-fizitke aktiv-
nosti na masu tela i na neke od fizio-
loko-funkcionalnih pokazatelja kod
bivsih sportista. Takode je cilj da se
utvrde razlike u navedenim pokazate-
ljima izmedu biviih sportista koji po
prekidu sportske aktivnosti nisu nasta-
vili da se bave ni jednim oblikom
fizicke rekreacije i biviih sportista
koji su nastavili rekreativnu fizicku
aktivnost.

Materijal i metode rada

Ispitivanjem smo obuhvatili 70
osoba starosti od 34-68 godina. Ovu
grupu ispitanika smo podelili na dva
subuzorka, od Sega: 26 ispitanika se
po prekidu aktivnog bavljenja sportom
i dalje bave organizovanom sportskom
rekreacijom. Prosetna starost ovih iz-
nosi X =46,77+ 7,56 godina i 44 ispi-
tanika koji po prekidu aktivnog bav-

lijenja sportom nisu nastavili fizicku
rekreativnu aktivnost. Prosefna sta-
rost ove grupe ispitanika iznosi
X=51,27+10,63 godine. Proseéni
sportski sta? prve grupe ispitanika iz-
nosio je 13 godina a druge 16,5 go-
dina.

Od antropometrijskih varijabli
pratili smo kod ispitanika visinu tela,
masu tela i debljinu koZnog nabora u
predelu nadlaktice, leda i trbuha. Re-
gistrovali smo frekvenciju pulsa i ar-
terijski krvni pritisak u miru, u toku
kontinuiranog trominutnog submaksi-
malnog testa fizickog opterecenja na
biciklergometru (Bodyguard — Ergo-
meter 990) i u toku oporavka u prvoj,
drugoj i tre¢oj minuti po prekidu
testa.

Submaksimalno opterecenje je od-
redivano na osnovu maksimalne frek-
vencije pulsa izratunate po formuli
(godine starosti x 0,622/-210 = mak-
simalna frekvencija pulsa. Test je pre-
kidan kada je ispitanik dostigao 90%

“od maksimalne frekvencije pulsa.

Opteretenje je dozirano u Wat-ima.
Frekvencija pulsa u toku opterecenja
je registrovana u zadnjih 30 sekundi
treée minute svakog nivoa opterecenja,
a arterijski krvni pritisak u prvih 30
sekundi treée minute. Frekvencija
pulsa u oporavku registrovana je u
zadnjih 15 sekundi prve, druge i trece
minute a krvni pritisak u prvih 15
sekundi druge, trece i Cetvrte minute.

Vitalni kapacitet je meren spiro-
metrom na vodu domace proizvodnje.
Instrumenti za merenje antropome-
trijskih varijabli su standardni, a me-
renja su vriena po metodi koju pre-
porutuje Internacionalni biologki

program. Merenje i testiranja svih ispi

_tanika vrieno je u jutarnjim Casovima

od 7-10 tasova u uslovima koji se
preporutuju za ovu vrstu ispitivanja.

Rezultati i diskusija

Analizirajuéi podatke prikazane na
tabeli 1. zapa¥amo da su aktivni re-
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kreativci neSto vece visine, no ne i kod bivsih sportista sedanternih osoba
statisticki znaCajno u odnosu na se- a znatajno u predelu leda. Ova razli-
danterne osobe. Masa tela bivdih  ka u debljini koZnog nabora u predelu
sportista aktivnih rekreativaca je sta-  nadlaktice se ne zapaZa.

tisticki zna¢ajano manja u odnosu na Posebno isti¢emo rezultate mase
istu u biv§ih sportista sedanternih tela koji su takode prikazani na ta-
osoba. Ovo smatramo da je rezultat  beli 1. iz razloga 3to je, kako se vidi
dejstva rekreativne aktivnosti. Na  sa tabele, masa tela obadva subuzorka
ovaj natin moZemo tumatiti i znaajno  u vreme aktivnog bavljenja sportom
manju debljinu koZnog nabora u pre-  bila identitna u obadva ispitivana
delu leda i trbuha, koja je statistitki  subuzorka.

vrlo znatajno deblja u predelu trbuha

Tabela 1.

Osnovni statisti¢ki parametri antropometrijskih varijabli biviih sportista A) aktivnih rekreativaca (N=26)
i B) sedanternih osoba (N=44)

Biv§i sportisti

Varijable A) aktivni rekreativci B) sedanterne osobe
X SD X sD t P

Starost u god. 46,77 7,56 51,27 10,63 2,06 0,05
Sport. staZ. u god. 13,00 5,57 16,50 5,84 2,50 0,05
Visina tela u cm 175,77 6,99 173,34 12,18 1,06 0,05
Masa tela u kg 78,85 10,17 85,92 11,19 2,70 0,005
KoZni nabor nadlakta u mm 8,33 2,49 10,65 7,73 1,84 0,05
KoZni nabor leda u mm 13,08 3,31 16,60 9,32 2,28 0,05
Ko#Zni nabor trbuha 14,58 3,42 21,85 11,02 4,06 0,001
Telesna masa u toku

aktivnog bavljenja

sportom u kg 69,37 11,07 70,95 6,25 0,61 0,05
Tabela 2.

Osnovni statisticki parametri fiziolofko-funkcionalnih varijabli biviih sportista A) aktivnih rekrea-
tivaca i B) sedanternih osoba i znatajnost razlika

Bivii sportisti

Varijable

A) aktivni sportisti B) sedanterne osobe

X SD X SD t: 4D

Vitalni kapacitet 4407,69 807,73 3936,36 868,79 2,92 0,05
Puls u miru i minuti 77,85 12,60 86,86 9,71 3,13 0,005
TA =sistolni u miru u kP 17,03 2,18 18,72 2,50 3,01 0,005
TA =dijastolni u miru u kP 11,44 1,48 11,69 2,13 1,04 0,05
Postignuto opterecenje
u Wattima 125,00 25,00 107,14 27,54 2,78 0,01

Podaci koji su prikazani na tabeli  bave aktivno sportskom rekreacijom,
2. govore da je vitalni kapacitet, u  statisticki znafajno veéi u odnosu na
biviih sportista koji su nastavili da se  bivZe sportiste koji se ne bave aktivno
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nekim od organizovanih oblika sport-
ske rekreacije. Ovo je rezultat rekrea-
tivne aktivnosti koja je uticala na
odrZavanje funkcije respiratornog
sistema na veéem nivou. Takode i
uticaja fizi¢ke aktivnosti na elasticitet
grudnog kosa.

Frekvenca pulsa u miru, je takode
znadajno vrlo niZa, u odnosu na gru-
pu sedanternih osoba bivsih sportista.
Ovo se tumaéi da nastaje kao rezultat
dejstva fizi¢kih aktivnosti na stabiliza-
ciju nervnog sistema odnosno prevage
vagusa nad simpatikusom. Ovo tuma-
genje se odnosi i na visinu sistolnog
krvnog pritiska, koji je u miru kod

rekreativne grupe statisti¢ki znacajno
niZi u odnosu na grupu sedanternih
osoba.

Kao potvrda dejstva sportske re-
kreativne aktivnosti na podizanju fi-
zitkih sposobnosti, odnosno, vitalnosti
starijih osoba, vidimo u rezultatu po-
stignutog nivoa opterecenja na bicik-
lergometru u toku submaksimalnog
testa fizickog opteretenja. ZapaZamo
da su biv8i sportisti koji se i dalje
aktivno bave sportskom rekreacijom
postigli statisti¢ki znafajno ve¢i nivo
optereéenja u odnosu na bivSe spor-
tiste koji se ne bave sportskom re-
kreacijom.
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Posebno skretemo paZnju da je
procenat broja osoba koji su postizali
odredeni nivo opterecenja opadao, §to
je nivo opteretenja bio veci. Tako se
vidi da je procenat ulesnika pri opte-
reéenju od 125 Watt-i kod ispitanika
A) grupe iznosio 54% dok je kod
grupe B) iznosio 32%. Pri opterecenju
od 150 Watt-i ovaj procenat ispitanika
aktivnih rekreativaca je iznosio 31%
dok je kod grupe bivsih sportista se-
danternih osoba ovaj procenat iznosio
18%. Takode se zapaZa da je nivo
arterijskog krvnog pritiska i sistolnog
i dijastolnog, kako u miru, tako i u
toku razli€itog nivoa opterecenja a ta-
kode i u toku oporavka ve¢i kod
sedanternih osoba, u odnosu na osobe
koje su nastavile da se aktivno bave
sportskom rekreacijom.

Zakljudak

Na osnovu sprovedenog ispitivanja
mogu se doneti slede¢i zakljuéci:

1. Bivsi sportisti koji su nastavili
da se aktivno bave sportskom rekrea-
cijom, imaju znatajno niZu masu tela

i debljinu koZnog nabora, u odnosu
na bivie sportiste koji se aktivno ne
bave sportskom rekreacijom.

2. Frekvencija pulsa u miru i sis-
tolni arterijski krvni pritisak je zna-
Cajno niZi u biviih sportista aktivnih
rekreativaca u odnosu na bivSe spot-
tiste sedanterne osobe.

3. Nivo postignutog optereéenja
na biciklergometru u toku submaksi-
malnog testa, fizickog opterecenja je
znatajno veci kod bivsih sportista, ak-
tivnih rekreativaca, u odnosu na gru-
pu biviih sportista koji se ne bave
organizovanom fizi¢kom aktivno3cu.
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KOREKCIJA AMETROPIJA KONTAK TNIM SOCIVIMA KOD SPORTISTA

Correction of ametropia in sportsmen by contact lenses

S. Disi¢, N. Damjanovi¢, B. Sto§i¢

Poliklini¢ka slu¥ba Vojne bolnice Ni§, Ambulanta za kontaktna sotiva

Sazetak:

Autori u radu analiziraju primenu kontaktnih
sotiva u korekciji ametropija kod sportista.
Prikazuju prednosti i nedostatke ove korekcije.
Smatraju da je korekcija soft lens-om kod
nekih sportskih grana korekcija izbora za
sportistu.

Sportska medicina je grana medicine,
koja izutava uticaj sporta i telesnog
veZbanja na organizam i zdravlje Co-
veka. Cilj joj je da izuCavanjem pro-
mena u organizmu za vreme telesnog
ve¥banja i sportske aktivnosti, mak-
simalno iskoristi moguénosti sportiste,
pozitivni efekat telesnog veZbanja i
spredi razna olteenja. Sportska me-
dicina koristi dostignuéa drugih medi-
cinskih nauka i specijalnosti, u prvom
redu fiziologiie, traumatologije i dr.
Moderna sportska medicina moZe se
podeliti na slede¢a podruéja: 1 — fizi-
ologiju sporta; 2 — patologiju sporta;
3 — higijenu sporta i 4 — sportsko
medicinsku kontrolu.

Za nas je od posebne vaZnosti podnj'- \

&e koje obuhvata medicinsku kontrolu,
tj. prvi pregled sportiste i kontrolni
pregledi. Medicinska kontrola sportiste
ima za cilj da utvrdi stanje zdravlja

Abstract:

The authors examine the application of contact
lenses in correcting ametropia in sportsmen.
They discuss the advantages and disadventages
of this kind of correction. They maintain that
soft lens correction is a matter of choice for
the sportsmen in some sports.

i funkcionalne sposobnosti sportiste,
pravovremeno otkriva oboljenja, znake
premorenosti i odreduje stepen nespo-
sobnosti za sportsku aktivnost.

Sistemska sportsko-medicinska kont-
rola sastoji se od opste-medicinskog
pregleda i specijalistitkih pregleda.
Mlada osoba koja se odludi za bavlje-
nje sportom, nakon ustanovljenja
zdravstvene sposobnosti podvrgava se
odredenim treninzima koji vode ka
postizanju odredenih rezultata. Dakle,
za postizanje visokih sportskih rezul-
tata sve psiho-fizicke sposobnosti
sportiste su usmerene u tom pravcu.
One se mogu kontrolisati i ujedno
korigovati, da bi se stavile u sluzbu
uspeha.

Ogran vida, kao nedvojiva celina or-
ganizma, ima znatnog uticaja u poje-
dinim sportskim granama, posebno
funkcije oka: oStrina vida, stereoskop-
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ski vid i prostorna percepcija. Pos-
tavlja se pitanje $ta uraditi sa sport-
istom na uzlaznom putu ka uspehu,
ukoliko dode do smanjene ostrine vida?
Odgovor bi bio izvrSiti korekciju
_oftrine vida. Kako? Sadas$nja medi-
cinska nauka poznaje slede¢e metode
korigovanja o¥trine vida, i to: nao&are
i kontaktna sociva. Svaka od napred
navedenih metoda imaju svoje pred-
nosti i nedostatke, posebno kod spor-
tista.
Naocare kao nadin korigovanja ostri-
ne vida kod sportista imaju prednost
samo kod malog broja sportskih grana,
dok kod vecine skoro su neupotreblji-
ve, tj. neprimenjive. Prednosti naotara
se ogledaju u jednostavnom noSenju
i odrZavanju, ali imaju vi¥e nedostata-
ka: mogucénost da budu polomljene
i sportista povreden, pojava sferne
aberacije, te suZenje binokularnog
polja pogleda.

Drugi natin kojim se koriguje o$trina
vida su kontaktna so€iva. Prva zapa-
Zanja koja se mogu dovesti u vezi sa
kontaktnim sofivima je zapaZanje
Leonarda de Vindija, da vid postaje
izmenjen kada se ispred oka stavi ta¥a
sa vodom (XVI vek). Kasnije su po-
vremeno opisivana zapazanja i predlo-
zi za zamenu naotara, ali stvarna pri-
mena i izrada kontaktnog sociva, koje
je bilo primenjivano datira iz 1882.
godine, kada je AUGUST MULER
izradio sodivo za jedan slutaj lago-
ftalmusa. Postepeno je tehnologija so-
Civa napredovala, i prvo savremeno
sotivo od plastike, malih dimenzija,
kornealnog tipa, koje pokriva centar
roznjace napravio je Kevin Touhy 1948.
godine. To su bili pionirski poduhvati
na izradi rigidnih kontaktnih so&iva,
koja su sada tehnolo¥ki usavriena.

Pored rigidnih kontaktnih so€iva pos-
toje i mekana kontaktna sociva (Soft
lens). Materijal od koga se izraduju
ova soliva otkriven je 1951. godine,
od strane prof. Otta Wichterla i dr.

Lima. Oni su sintetizovali hidrogel

putem kopolimerizacije 2-Hydroxyletyl-
methacrylat (HEMA) sa etylenedimet-
hacrylat-om. Prvu primenu mekanih
soCiva susre¢emo 1961. g. u Pragu
(Cehoslovatka) pod kontrolom M.
Dreifus-a.

U naSoj zemlji proizvode se obe vrste
soCiva, i to: rigidna soliva proizvodi
fabrika kontaktnih sotiva Krupanj pod
nazivom ,Zdravlje“ i ,Gethaldus“
Zagreb po licenci ,Oculus-a%, a me-
kana soCiva za sada proizvodi samo
fabrika kontaktnih sogiva u Krupnju
»Zdravlje 38¢,

Korigovanje oftrine vida kod veéine
sportova kontaktnim so&ivima je pri-
hvatljiva. Pored toga 3to je smanjena
moguénost povredivanja, oftrina vida
je bolja, polje pogleda normalno, a
izbegnuta je i sferna aberacija. Kao
nedostatak kontaktnih soiva naveli
bismo komplikovanije odrZavanje,
slaba podnogsljivost u prostorijama sa
dosta pragine.

Na$ materijal:

Posmatrali smo Cetvoricu sportista iz
Cetiri sportske grane, kod kojih se po-
javila ametropija u toku intenzivnog
bavljenja sportom.

M. M. star 13 god., nosi naocare od
svoje 8 g. Tenisom se bavi od Seste
godine, a u svojoj grupi postiZe za-
paZene sportske rezultate (II mesto u
Republici). Poku¥ana korekcija rigid-
nim kontaktnim so¢ivima, ali istu nije
podneo te i dalje nosi naotare. Tre-
ner je primetio da pri vraéanju lopte
zauzima poseban poloZaj glave za de-
snu, a poseban za levu stranu. Cesto
podiZe naodare, te ponekad zakasni
»na loptu“. U ambulanti za kontaktna
sofiva odredena su mekana sodiva
»50ft lens zdravlje 38“. Sproveden je
adapcioni period od nedelju dana,
le je poeo da trenira sa sotivima,
a kasnije i igra. Na kontroli sotiva
dobro leZe oStrina vida na oba oka
1,25. U razgovoru sa trenerom zabe-
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lezili smo njegova zapaZanja: glavu drz-

pravilno i br# je ,na loptu“. Sam
pacijent izjavljuje da jasnije vidi loptu
i ima bolju prostornu orijentaciju.
Kod ovog sportiste pored postignute
odtrine vida, doSlo je do pobolj3a-
nja prostorne percepcije.

N. N. star 19 godina, fudbalom se
bavi od trinaeste godine. Anamnesticki
od pacijenta saznajemo da slabije vidi
loptu kada mu dolazi sa leve strane.
Obratio se lekaru za pregled kada je
i ustanovljeno da slabije vidi levim
okom. Svestan toga da fudbal ne moZe
igrati uz no¥enje naotara, obratio se
za korekciju kontaktnim socivom.
Imajuéi u vidu karakteristike sporta
kojim se bavi odluili smo se da ko-
rekciju izvr§imo so&ivom ,soft lens
zdravlje 38“. Posle adaptacionog peri-
oda i kontrole pacijent se ukljucio u
rad kluba. Prema njegovoj izjavi u
igri se snalazi kao ranije. Loptu udara
glavom, a da mu socivo ne ispada.
Kod ovog pacijenta doslo je do po-
volj¥anja o$trine vida na jednom oku,
popravljeno monokularno vidno polje
i ujedno uspostavljena normalna reti-
nalna korespodenca.

X. X. stara 17 godina, rukomet tre-
nira od desete godine, a za ekipu igra
dve sezone. Zali se da slabije vidi

slova na tabli ve¢ duZe vreme. Od pre-

dva meseca, posebno kada se igra pod

Zakljudak:

— Ametropiju otkrivenu kod aspor-
tista treba korigovati, da bi se odrzala
psiho-fizitka sveukupnost sportiste.
— U zavisnosti od sportske grane,
korekciju izvriti na najpogodniji nacin.
— Misljenja smo da kod sportova sa
grubim pokretima tela oka; treba pri-
meniti soft lens.

vestatkim svetlom, na drugoj polovini
ne raspoznaje dobro igradice, te testo
gre$i u dodavanju na ,kontru“. Pre-
gledom je ustanovljeno da se radi o
miopiji, te su data rigidna kontaktna
sodiva, imajuéi u vidu medicinske in-
dikacije. Adaptacioni period odli€no
podnela, a nakon toga pocela da tre-
nira sa sofivima. U dva navrata joj
ispada sodivo iz oka, ali ga nalazi.

Na prvenstvenom susretu, u sali sa
dosta pradine i dima, posle prvog
poluvremena morala je da prekine
igru zbog podraZaja desnog oka. U
dogovoru su data mekana sotiva. Na-
kon no$enja istih u celoj prvenstvenoj
sezoni, pacijentkinja je zadovoljna
kako oftrina vida, tako i podnosljivo-
§cu.

Kod ove osobe pored postignute o3-
trine vida, neophodno je bilo postici
i zadovoljavajuéu podnosljivost 3to
smo i postigli ,,soft lensom Zdravlje 38“.

Y. Y. Takmiéarka u streljastvu, stara
14 godina, ve¢ duZe vremena ima te-
gobe nakon treninga, a povremeno joj
postaje nejasna slika mete pri gadanju.
Ustanovljenu slabovidost korigovali
smo naotarima. Na kontrolnom pre-
gledu pacijentkinja izjavljuje da nema
ranijih tegoba. U ovom slucaju slabo-
vidost smo korigovali naotarima.

Literatura:

Medicinska enciklopedija. Jug. Leks. Zavod
Zagreb 1970. g.

Pavifié¢ Z. Oftalmologija Med. knjiga Beograd—
Zagreb 1971. g.

Orli¢ M. Manié S. Kornelana kontaktna sotiva
1982. god.
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POVREDE LICA I VILICA KOD DECE 1 OMLADINE

NA SUBREGIONU LESKOVAC

Face and jaw injuries in children and youth in Leskovac subregion

Levi Verica

Zavod za stomatolosku zdravstvenu zastitu—oralna hirurgija, Leskovac

SaZetak:

U radu su prikazane povrede usne duplje,
lica i vilica kod dece i omladine koji su se
javili na pregled Zavodu za stomatoloiku
zdravstvenu zadtitu, Leskovac, tokom perioda
od 1982. do 1984. god. Tokom ovog perioda
bilo je pregledano 714 pacijenata, a od toga
276 su bila deca i omladina do 20 godina sta-
rosti. U radu je ovih 276 pacijenata klasifiko-
vano u odnosu na mesto povrede, starost i
uzroke povredivanja. Prikazan je i metod tera-
pije koji je zavisno od same povrede, a sasto-
jao se od hirurfke obrade rane, repozicije i
imobilizacije luksiranih zuba, ekstrakcije i tera-
pije polomljenih zuba, replantacije i imobiliza-
cije traumatski ekstrakovanih zuba i imobiliza-
cije slomljenih alveolarnih delova i vilice.

U toku 1982—1984. godine pratili
smo povrede usne duplje, lica i vilica
kod dece i omladine, koja su se javlja-
la Zavodu za stomatolosku zdravstvenu
zaStitu u Leskovcu. Broj povredenih
koji se nama javljao pedantno je evi-

Autor: Levi dr Verica, oralni hirurg
Zavod za stomatoloku zdtavstvenu zaStitu
16.000 Leskovac

Rad je prikazan u vidu postera na 73. godi¥njem
svetskom kongresu medunarodne federacije sto-
matologa odrZanog u Beogradu od 21—27.
septembra 1985. godine

Abstract:

The work comprises injuries of mouth cavi-
ty, face and jaw in children and youth that
have reported for examination at Center for
Stomatology Health Care in Leskovac during
period of 1982—1984.

During this period 714 patients with these
injuries were examined, out of this number
276 were children and youth ranging from
1 to 20 years of age.

Our work comprises this group of patients,
that is these 276 children are classified accor-
ding to place of injury, age and the most
frequent causes of injuries. The results of the
work are given in numbers and percentages.

Beside that there is given method of treat-
ment, which depended on the injury itself and
consisted of surgical treatment of wounds repo-
sitions and immobilisation of luxating teeth,
extraction and treatment of fractured teeth,
replantation and immobilisation of traumatic
extracted teeth and immobilisation of fractured
alveolar ridges and jaws.

dentiran, ali nemamo podatke o broju
povredenih koji su obradeni na hirur-
§kom i ORL odeljenju leskovacke
bolnice kao i oni koji su se odmah
javljali ni§koj stomatoloskoj klinici.
Stoga je broj evidentirane povredene
dece i omladine koji obradujemo u ra-
du svakako najve¢i ali ne i stopro-
centni.

Cilj rada je da prikaZe udestalost
ovih povreda kod dece i omladine
subregiona Leskovac, a prema mestu
povredivanja, godinama starosti i naj-
¢e§¢im uzrocima nastanka tih povreda.
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Metod rada i materijal:

U periodu 1982—1984. godina u
Zavodu za Stomatolo$ku zdravstvenu
zastitu u Leskovcu, pregledano je 714
pacijenata sa povredama usne duplje,
lica i vilica, od &ega su 276 bila deca
i omladina starosti od 1—20 godina.
Svi povredeni su tretirani na naSem
odseku uz primenu dostignuca savre-
mene medicine. Manji broj sa teZim
povredama glave slat je na le€enje
hirurékom odeljenju. Povrede koje
smo tretirali kretale su se od lakih ra-
na i preloma zuba, do preloma vilica
nosnih i zigomati¢nih kostiju. Uz
hirur§ki tretman pacijenti su se sa
ovim povredama legili od 7—45 dana.
Veéina ovih pacijenata nije zahtevala

Tabela 1.

stacionarno legenje, ve¢ kuéno legenje
uz stalni nadzor oralnog hirurga. Kada
je bilo potrebno stacionarno leCenje
saradivali smo sa hirur§kim i ORL
odeljenjem, jer zavod za stomatoloSku
za$titu nema svoj stacionar.

Metod legenja je zavisio od vrste
povrede i kretao se od hirur3kih obra-
da rana, repozicije i imobilizacija
luksiranih zuba, ekstraksije i leCenje
fracturiranih zuba, replantacije i imo-
bilizacije traumatski ekstrahiranih
zuba i imobilizacije fracturiranih al-
veolarnih grebena i vilica.

Izostavljajuéi povrede odraslih u
nasem radu, paZnju smo posvetili 276
pacijenata, uzrasta od 1—20 godina.
Period od 3 godine koji zahvatamo

Povrede usne duplje, lica i vilica kod dece i omladine prema godinama starosti

godine starosti 6—10
godine starosti 1—5 6—10 11—15 16—20 svega
broj povreda 101 60 55 60 276

L 36,6 21,75 19,9 21,75 100
Tabela 2. u nafem radu, smatramo da nije mali

Povrede usne duplje, lica i vilica kod dece i
omladine prema mestu lokalizacije povrede

mesto povrede broj %
povredenih

usna 96 34,7
zubi 75 26,7
lice 24 9,6
brada 16 5,6
gingiva 15 5.4
jezik 13 4,6
vilica 10 3,5
alveolarni greben 9 33
nepce 6 =3
obraz 5 17
TM zglob 3 1,2
nos 2 0,7
zigomatitna kost 2 0,7
svega 276 100,0

i da ¢e dati pravilan uvid u problema-
tiku ovih povreda.

Uzrok povrede je bio kod dece
od 1—5 godina najcesce pad sa kre-
veta, povrede u sobi, dvori§tu i na ulici.

Od predmeta su najéeSce povrede na-
stajale sa igratkama i drugim Cvrstim
predmetima i sa flaSicom od mleka.
U periodu od 6—10 godina povrede
su zadobijane u igri i padovima, a naj-
te¥¢i uzrok povredivanja je bio pad
sa bicikla, povrede olovkom i saobra-
¢ajni udesi. Od 11—15 godina povre-
de su imale iste uzrotnike povredivanja,

' a od 16—20 godina povrede su nasta-
le u ¥koli, tudi i sportskim igrama.
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Zakljucak:

1. Povrede lica i vilica su vrlo
Ceste kod dece i omladine a najceice
su kod dece uzrasta od 1—5 god.
(36,6%)

2. Najcesce povredeni deo kod ove
grupacije su gornja i donja usna
(34,7%), na drugom mestu su povre-
de zuba (26,6%), a na za&elju su po-
vrede nosa i zigomatitnih kostiju
(0,7%). Povrede nosa su sigurno evi-
dentno veée, ali se pacijenti sa povre-
dama ovog dela lica javljaju direkino
ORL odeljenju. Dva slucaja koje smo
zbrinuli na nafem odseku, imali su
povrede i iz naSeg domena, pa su se
stoga nama obratili.

3. Vrlo su Ceste meSovite povrede
usna—zub ili jezik—usna ali smo u
tim sluCajevima tezu povredu uzimali
kao primarnu i nju statisticki obra-
divali. ;

4. NajceS¢i uzrok povrede je bio
pad u igri, rede povrede stranim te-
lom i u tuéi. Dosta je bilo povreda
u saobrac¢ajnim udesima.

5. Najveci deo povredenih je obra-
den na nafem odseku oralne hirurgije
i leten ambulantno uz stalni nadzor
oralnog hirurga. Oporavak dece i om-
ladine je bio brz i bez evidentnih kom-
plikacija. Lecenje je trajalo najéedce
7—10 dana, a teZi prelomi vilica od
40 do 45 dana.

Literatura:-

1. Pordevic R (1976). Traumatski prelomi
kostiju lica. Nauéna knjiga. Beograd.

2. Obradovi¢ V. Pordevi¢ V. (1978). Prva po-
moc¢ i leenje maksilofacijalne regije nastalih
pri saobrac¢ajnim nesrecama. XIII Stomato-
loska nedelja SR Srbije. Zbornik radova
strana 285-287
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ORTOPEDSKO-NEUROLOSKI ASPEKT SPONDILOLISTEZA

Svetislav Soldatovi¢ i Mom¢éilo Stoiljkovié¢

Ortopedska kiinika Medicinskog fakulteta u Nigu

U svakodnevnoj lekarskoj praksi
Javlja se veliki broj bolesnika u &ijoj
klini¢koj slici bolesti dominiraju: bol
u krstima, oteZano kretanje i kod
izvesnog procenta i manje ili jace pri-
sutni neurologki ispadi. Vetina bole-
snika sa navedenim tegobama najtesce
biva dijagnostikovana pod dijagnozom
lumbago ili lulmboi¥ialgija od strane
lekara opste prakse, a da se vrlo &esto
i ne obave detaljniji klini¢ki, radiolo-
$ki, i laboratorijski pregledi.

Sre¢na je okolnost §to se kod zna-
tnog broja ovakvih bolesnika pod uti-
cajem simptomatske terapije (analgetika,
odmor i lokalno zagrevanje) stanje
popravlja, a da u stvari nije ni po-
stavljena korektna dijagnoza etioloskog
_ faktora obolenja. Trebalo bi nam
mnogo prostora da iznesemo sve mo-
guce uzroke bola u krstima i dijagno-
sticke greSske na koje svakodnevno
nailazimo pri pregledima bolesnika
koji duZi vreminski period traZe leka
svojoj bolesti. Iz grupe bolesnika sa si-
mptomatskom lumalgijom i lumbo-
iSialgijom izdvojili smo bolesnike &ije
tegobe potitu od postojete spondilo-

Autor: Prof. dr sci Svetislav Soldatovié,
ortoped. Ortopedska klinika Medicinskog fakul-
teta u Nifu; kuéna adresa: Ni§ Svetozara Mar-
kovi¢a 32a.

listeze u lumbalnoj regiji ki¢menog
stuba iz razloga §to je u naSoj domacoj
stru¢noj literaturi vrlo malo pisano
o ovome obolenju i §to smo se osve-
docili o prisutnosti dijagnostic¢kih gre-
Saka u znatnom broju bolesnika u kojih
smo primenom savremene dijagnostike
utvrdili prisustvo spondilolisteze.

Spondilolisteza je oboljenje koje je
davno poznato klini¢arima, pato-
anatomima i rendgenolozima, jo3 je
1741. godine Andry opisao slabinsku
lordozu tipi¢nu za klinicku sliku ovoga
oboljenja, Herbinieux je 1782. godine
prvi obratio paZnju na ovo oboljenje,
a u toku XVIII veka Rokitansky,
Kiwich i Seyfert dali su patoanatom-
ske opise promena na ki¢menom stubu.
U XIX veku o ovome oboljenju naj-
viSe su pisali Lambl i Neugebauer
i Cija se ispitivanja smatraju kao naj-
veci doprinos. Primena rendgen dija-
gnostike pruZila je mnogo veée dija-
gnosti¢ke moguénosti Codavilla je
1908. godine dao prvi rendgenoloiki
opis spondilolisteze.

Prvih decenija XX veka o problemu
spondilolisteze objavljeni su brojni
radovi od strane poznatih autora:
Turnera, Verdena, gaklina i drugih.
Interesantni su statisticki podaci o
brojnosti pojave ovoga oboljenja u
u pojedinim drzavama. U SAD pojava
je kod 6-7% stanovniStva (znatno
ge¥¢a kod belaca no kod crnaca kod
kojih je kod oko 2-4%). U Skandi-
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nayskim drzavama i Cehoslovatkoj
pojava je kod 5-6% stanovnika, u
Japanu kod 10%, a kod Eskima ¢ak
27%.-33%.

Iako je jo¥ 1893. godine Lane
prvi primenio hirur§ko leCenje sve do
tridesetih godina naSeg veka vriene
su sporadi¢ne hirurSke intervencije
(Golthwait 1911, Ryerson 1915) tek u
narednim decenijama hirursko lecenje
je prihvaceno nakon obavljenih radova
o uspenim terapeutskim rezultatima
postignutim od strane: Gibsona 1931.
i Mayerdinga 1932. godine i docnije
Gloreux-a, Roederera, Friberga,
Marque-a, Brocher-a i drugih. Nave-
deni autori vrdili su spondilodezu
zadnjim pristupom, a tek u petoj dece-
niji zapogelo se hirursko le¢enje pred-
njim pristupom erle d Aubigne,
Sicard, Hensell, Caklin i drugi). U
nadim krajevima sve do Sezdesetih
godina koliko je nama poznato nije
primenjivana operativna terapija. Pre-
ma nepotpunim podacima prva hirur-
%ka terapija spondilolisteze izvriena je
u Ni¥u 1961 (Soldatovi¢ i saradnici)
dok je prednjim pristupom hirursku
intervenciju izvr§io u Novom Sadu
dr Secerov sa saradnicima.

Naziv spodylolistesis potite jos od
Kiliana (1854) od grekih reti: Spondylos
(ki¢meni pr3ljen) i olisthesis (pokliz-
nuée). Etiologija oboljenja do danas
jo§ nije u potpunosti objaSnjena.
Utvrdeno je da spondylolistezi pret-
hodi spondiloliza tako da je danas
usvojeno da je spondilolisteza rezultat
spondilolize a o spondilolizi postoji
vise teorija i to: Neugebauer (1888)
smatra da je u pitanju urodeno obo-
lenje. 2 Speranski (1925) smatra da je
posledica ortogradnog poloZaja kitme
gde uticaj zemljine teZe igra presudnu
ulogu. 3. Sorel (1931), Meyr-Burgdorff
(1931) smatraju da postoje trofostaticke
promene na arkusima priljenova, 4.
Exner (1965) smatra da je posledica
prekomerne stabilnosti kimenog stuba
(%esta pojava kod bolesnika u kojih

postoji sakralizacija), 5. Congdon
(1932) smatra da je spondilolisteza
posledica  nestabilnosti  ki¢menog
stuba 6. Nevotelenov (1928) i Brocher
(1950) misle da je u pitanje displasticna
promena na intraartikularnim delovi-
ma arkusa priljenova. 7. Sere (1956),
Schrider (1957) i Boler (1970) smatraju
da je posledica traume i 8. Turner
(1929), Meyerding (1938) i Kotner
(1961) pridaju najveci znacaj preopte-
re¢enosti kicmenog stuba (Cesta pojava
kod teskih fizi¢kih radnika). 9. Bakke
(1939) smatra da je u pitanju nasledno
obolenje. 10. Bots i Hitchcock (1940)
da J’., urodeno, 11. Rokitanski (1836)
d?ﬁﬂ posledica promena na intervert-
bfdinom disku. 12. De Seze (1947)
smatra da patoloSke promene na
Emenim vezama dovode do nestabil-
nosti kitmenog stuba. 13. Chiari i Stone
(1963) da je posledica artroze inter-
vertebralnih zglobova i1 14. Kleiner
(1962) povezuje pojavu spondilolisteze
sa hormonalnim promenama koje kod
dece dovode do osteoporoze.

Klasifikacija stepena
spondilolisteze

Postoji vise klasifikacija koje ba-
ziraju na veli€ini dislokacije pomere-
nog priljena ili na bazi veli¢ine ugla
koji zaklapaju sagitalna osovina i po-
merenog priljenja. U praksi se naj-
tesée koriste klasifikacije po Meyer-
dingu (slika 1) i Belenkinu (slika 2).

Klinitka slika spondilolisteze

Simptomatologija u bolesnika u
kojih postoji spondilolisteza je veoma
bogata. U bolesnika sa lokalizacijom
na nivou Ls i L4 (druge lokalizacije
se veoma retko sre¢u) postoje subjek-
tivni i objektivni klini€ki znaci.

Subjektivni znaci: Bol moZe biti
sporadi¢an ili hronitan. Lokalizacija
bola u krstima, bol u sakralnoj i
koksigealnoj regiji, bol u predelu dis-
talnog torakalnog dela ki¢me i bol u

‘vratnom delu kiéme i vratne regije:
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SL 2

Objektivni znaci mogu biti: ortoped-
ski, neurolo$ki i rendgenoloski.

1.

ESEF TR

Znak udubljenja nad spinalnim
nastavkom pomerenog priljena
Lordoza lumbalne regije

Usiljena grudna kifoza

‘Naklonjenost karlice put napred

Okrenutost karlice put nazad
»Gordo Celo“ (podignuto &elo)

10.
11.

. Znak vertikalno poloZenog sa-

kruma

. Uvecanje bicristalne distancije u

poredenju sa bitrohanternom.
Znak teleskopa (skara¢en grudni
kos).

Znak popreénog nabora trbuinog
zida

Znak izduZenja ruku u odnosu
na noge
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12. Znak linije Sumahera (pupak se
nalazi niZe od linije za 10 do 12 cm)

13. Tarnerov znak dizgina (Kontrak-

tura paravertebralne muskulature

14. Udubljenje sulcus dorsalis-a

15. Asimetrija romba Mihelisa

16. Znak spljostene ki¢me

17. Atrofija glutealnih miSi¢a

18. Kontraktura miSica fleksora
potkolenice

19. Znak polufleksije kolena (opisan
kao znak starih konja)

20. Pulzacija trbusne aorte

21. Znak ,unutra¥njeg praga“ pri va-
ginalnom ili rektalnom pregledu
bolesnika

22. Bolovi pri palpaciji spinalnog nas-
tavka pomerenog priljena

23. Znak Skoljnikova (bol pri palpa-
(:1111 diskusa kroz prednji trbu¥ni
zi

24. Pojava i pojatanje bola u predelu

pomerenog priljena nakon duZeg .

zamora.

Neurologki simptomi kod spondilo-
listeze narotito ako je u pitanju veci
stepen su prisutni i brojni. Subjek-
tivno postoji bol, bol moZe da iridira
u noge a mogu biti prisutne i pareste-
zije.
Objektivno neurolo3ki se mogu na-
¢i sledeéi simptomi

1. Atrofija mii¢a nogu

2. Hipestezija

3. Oslabljeni ili ugaSeni refleksi
(Ahilov, koleni-patelarni, trbusni.

. Simptom Laseg-Lazarevi¢-a

. Simptom BruZinskog i Neria

. Pareze i paralize miSica

. Spastitna pareza donjih ekstre-
miteta

. Antalgi¢na poza

. Vegetativni poremec¢aji (promene
na koZi stopala i nogu narotito
distalne  tre¢ine  potkolenica:
preosetljivost, hladne noge, bleda
koZza, vlaZna, suha).

10. Poremecaji mokrenja

11. Impotencija

\o oo ~1 N B

12. Simptomi mlitavih pareza i parali-
za na donjim ekstremitetima.

13. Sepanje pri hodu (disbasia intre-
mitens)

Rendgen dijagnostika spondilolisteze
je najpouzdanija i sluZi za potvrdu
klinitke dijagnoze i odredivanje ste-
pena spondilolisteze. Snimanje se vrsi
u stojeéem poloZaju a po potrebi vrsi
se i funkcionalna profilna radiografija
lumbosakralnog dela kime, a kao
dopuna moZe se vrsiti i tomografija
lumbosakralne regije. (slike 3, 4). Kao
dopunske metode u veéim klini¢kim
centrima primenjuju se metode kojima
se procenjuje stanje u kicmenom ka-
nalu. Danas se koriste: Kontrastna
mijelografija, Gamamielografija uz
primenu 138 Xe, flebospondilografija,
pneumoperidurografija i diskografija.

Le&enje bolesnika sprovodi se pri-
menom konzervativnih i operativnih
metoda. Konzervativne metode le¢enja
imaju $iroku primenu narotito u fazi
bolnih sindroma i kao dugotrajnija
terapija bolesnika u kojih na osnovu
rendgenoloskih znakova i Klinitkih
pregleda ne postoji tendencija evolucije
spondilolisteze I stepena u II. Konzer-
vativne metode su rezervisane i u
terapiji dede i adolescenata. NajleSce
se primenjuju slede¢e metode: Gipsana
imobilizacija u poloZaju fleksije kukova
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SL. 4

od 150 stepeni u trajanju od dva do
tri meseca, (Pfeil-ova metoda 1975),
Posteljni rezim, horizontalan poloZaj
dve do &etiri nedelje u cilju rasterecenja
ki¢me (efektivno smanjuje bol), leZanje
na ledima sa savijenim nogama uz
primenu balkanskog rama sa istezanjem,
podvodna ekstenzija (Volkov, Kaptelin,
Kazmin), MasaZa, medicinska gimnas-
tika (Mitbreit), ortopedski
novokainske blokade kod pojave
radikularnog sindroma), Periduralna
blokada po Katelenu, toplotne proce-
dure i balneoterapija. Efekat terapije
je prolazan. Efekat konzervativne te-
rapije manifestuje se smanjenjem
bolova i subjektivnih smetnji, zausta-
vlja se ili usporava evolucija daljnjeg
pomeranja pr§ljena. IzleCenja primenom
konzervativne terapije postiZu se u
veoma malom procentu obolelih, taj
procenat se krece od 5 do 15%. Ope-
rativne metode imaju danas Siroku

mideri,

primenu. Indikacije su vrlo Siroke.
Kao najvaZnije indikacije su: spondi~
lolisteze lumbalnih pr3ljenova se pri-
sutnim znacima nestabilnosti kimenog
stuba, pareze donjih ekstremiteta i
poremecaji mokrenja, &e¥¢e pojava
disko-radikularnog sindroma, nesta-
bilne ki¢me nakon lamninektomije,
stenoze ki¢menog kanala postrauma-
tske spondilolisteze, a kod relativne
indikacije danas se smatraju spondilo-
listeze kod srednjevegnih i starijih lju-
di koji se ne bave teZim fizi¢kim po-
slovima. Kontraindikacije su malo-
brojne i to prvenstveno lo¥e opdte
stanje bolesnika, infekcije na donjim
ekstremitetima, tromboflebiti i sli¢no.

Cilj operativnog leenja sastoji se
u tome da se stabilizuje nestabilan
segmenat kimenog stuba, smanji ko-
mpresija na radikse, odstrani suZenje
na ki¢émenom kanalu uslovljeno pokli-
znu¢em priljena. Danas se pri opera-
tivnim zahvatima koriste dve vrste pri-
laza ki¢menom stubu: zadnji i prednji.
Postoje brojne metode fiksacije
(spondylodeze) pomerenih priljenova.
Ve¢ina danas primenjivanih metoda
daje oko 75-80% dobrih rezultata.

U toku naSeg dvadesetpetogodi¥njeg
rada u NiSu pored brojnih bolesnika
u kojih je utvrdeno postojanje spondi-
lolisteze lumbalnog petog ili Setvrtog
priljena i koji su simptomatski lece-
ni konzervativnim metodama u deset
slu¢ajeva obolelih od spondilolisteze
u koji su postojale uporne smetnje
izvr3ili smo operativno leGenje prime-
nom klasi¢ne Meyerdingove metode.
Kod deset bolesnika u kojih je posto-
jala spondilolisteza petog lumbalnog
priljena dok smo kod dva bolesnika
primenili parspinalnu spondylodezu
po metodi Polyo.

Od nasih bolesnika dva su bila

posebno interesantna i na njima ¢emo
se duZe zadrZati.

Bolesnica G. M. stara 54 godine,
zdravstveni radnik, operisana je u je-
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dnom veéem neurohirurS§kom centru
zbog diskus hernije u lumbalnoj regiji.
Prilikom operacije diskus hernije kod
nje je izvriena laminektomija. Neko-
liko meseci nakon operacije javljaju
joj se jaki bolovi koji joj onemogu-
¢éuju, hod, duZe stajanje i rad. Radio-
grafski je utvrdeno da postoji spondi-
lolisteza &etvrtog limbalnog priljena,
a klini¢ki postojali su i znaci nesta-
bilnosti ki¢menog stuba. U opstoj
anesteziji izvriena je zadnjim pristupom
spondilodeza u nivou tre¢eg do petog
lumbalnog priljena. Nakon postope-
rativnog toka koji je protekao uredno
vratila se na posao i do odlaska u
penziju uspe$no obavljala poslove u
ambulanti u kojoj je imala radni
odnos.

Bolesnik B. 1. star 34 godine pri-
mljen je na kliniku sa znacima mono-
pareze leve noge nakon prevrtanja sa
traktorom. Klini¢ki i rendgenoloSki
utvrdeno je da postoji prelom Getvrtog

Rezime

Autori iznose svoja zapaZanja stetenih na
osnovu praéenja svojih bolesnika obolelih od
spondilolisteze lumbalnih priljenova. Dosli su
do zakljutka da bolesnika obolelih od spondi-
lolisteze ima i u naem regionu i da se bolesnici
sa ovakvim oboljenjem mogu uspeino izleCiti
primenom savremenih metoda letenja. Buduci
da u domacoj literaturi nisu objavljeni stru€ni
referati iz ove oblasti u cilju informisanja izneli
su i najsaZetije podatke o etiologiji, patogenezi,
klini¢koj slici i leGenju.

lumbalnog priliena i spondilolisteza
istog. Operativnim putem izvr3ili smo
repoziciju prelomljenog priljena i spon-
dilodezu na nivou treceg do petog
lumbalnog pr3ljena. Postoperativni tok
bio je uredan. Pet meseci nakon ope-
rativnog zahvata kada mu se funkcija
pareti¢ne noge u potpunosti popravila
vrati se na posao traktoriste kojim se
i danas, Cetiri godine nakon opera-
cije, uspesno bavi.

Iznoenjem ortopedsko-neurolos-
kog aspekta spodilolisteze lumbalnih
priljenova sa vaznom napomenom da
su svi na$i operativno lefeni bolesnici
dobro podneli operativne zahvate i
nakon operacija otisli zadovoljni tera-
pijskim efektom Zeleli smo da damo
informaciju o jednom patoloSkom
stanju na ki¢menom stubu koje se do-
sta Gesto javlja i u naSem regionu,
a o kome je u naSoj literaturi malo
reéeno.
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SAVREMENO LECENjE BRONHOOPSTRUKCIJE KOD DECE

N. Stojanovi¢ i saradnici

Bolnica — Deéje odeljenje, Leskovac
Medicinski centar ,Mo#%a Pijade"

Bronhoopstruktivni sindrom kod
dece javlja se u visokom procentu i
predstavlja najceScu patologiju u deé-
jem uzrastu. Oboljenja disajnih pute-
va, odnosno respiratornog sistema na-
Zalost su sve ¢eS¢a kako kod odraslih
tako i kod dece. Na udestalost uti¢u
mnogobrojni faktori: egzogeni i endo-
geni. Egzogeni faktori su najleice:
infekcije, uticaj spoljasnje sredine, za-
gadenost vazduha, nepovoljni stam-
beni uslovi, prisustvo raznih alergena
u okolini i prirodi, nepovoljni klimat-
ski faktori, loSe navike kao Sto je
pusenje, pregrejavanje i slabo prove-
travanje prostorija. Na egzogene fak-
tore moZemo uticati na razne nacine.

Tabela 1

Endogeni faktori su: imunologki-aler-
gijski, anatomski i fizioloski. Na ove
faktore moZemo uticati samo pra-
vilnim leCenjem i tretmanom obolelog
deteta.

Bolesti koje dovode do bronho-
opstrukcije su raznovrsne, najce§ce su
to: bronhiti — opstruktivni i reci-
divantni, sinuziti, astma, razne ano-
malije pluénog parenhima i bronhal-
nog stabla, zapaljivi procesi kao §to
je bronhiolitis, pneumonije, razne
polisistemske bolesti (CF, hemoside-
roza) aspiracioni sindrom (ne tako
redak kod dece) i druga imunodefi-
cijentna stanja i oboljenja.

BRONHOOPSTRUKCIIL KARAKTERISU

1. WNEEZING
2. DISPNEA
3. PRODUZENI EKSPIRIJUM

PATOGENSKI MEHANIZMI KOJI DOVODE DO BRONHOOPSTRUKCIIE SU:

1. EDEM SLUZNICE
2. BRONOSPAZAM :
3. EKSUDACIJA — STVARANIJE SEKRETA

ZajedniCko za svaku bronhoopstruk-
ciju bez obzira na etiologiju je pojava
wheezing-a, dispnee i produZenog
ekspiriuma. A osnovna tri mehanizma
koja se odigravaju u lumenu brohna
su edem sluznice, spazam glatke mus-
kulature i eksudacija odnosno stvara-
nje sekreta.

U svakodnevnom radu lekara i pe-
dijatara najceSte se susreCemo sa re-
cidivantnim opstruktivnim bronhitom
i astmom. Recidivantni opstruktivni
manjeg uzrasta do 3 god. i oni nasta-
ju najCesce zbog Cestih infekcija dete-
ta, zbog lofih uslova Zivota, neznanja
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roditelja i kao posledica Cesto defi-
cijencije imunoglobulina A. Visoka
ufestalost ovog sindroma objaSnjava
se anatomskim osobenostima disajnih
puteva kod malog deteta. Naime, lu-
men bronhija je skoro tri puta manji
nego kod odraslih, prema tome i mi-
nimalne promene u zidu bronha dovo-
de do klini¢ke promene bronhoopstruk-
cije. Uloga alergije u razvoju reci-
divnog bronhita je takode vrlo vaZna;
u kasnijem Zivotnom dobu ovaj oblik
opstruktivnog alergijskog bronhita
vrlo &esto prelazi u astmu. Kod dece
starijeg uzrasta preko 4 god. osnovni
dijagnosti¢ki problem predstavlja di-
ferencijalna dijagnoza opstruktivnog
bronhita i astme. U starijem uzrastu
uzrok bronhoopstrukcije je najlesce
alergijske prirode, pa je terapija usme-
rena u spretavanju nastanka alergijske
reakcije.

Da bismo bolje razumeli dejstvo
lekova i primenili pravilno terapiju,
neophodno je da se osvrnemo na os-
novna patogenetska zbivanja koja do-
vode do spazma glatke muskulature bron-
ha. Od mnogobrojnih teorija najpoznatija
je ,betaadrenergitna teorija“ koja obja-
$njava alergijska zbivanja u zdu bronha.
Poznato je da bronhalni sistem pod uti-
cajem kateholamina: jedni deluju na

alfa receptore i izazivaju bronho-
opstrukciju, a drugi deluju na beta-
receptore i dovode do relaksacije
bronha. Kod zdravih osoba postoji
ravnoteZa izmedu ovih receptora, dok
kod asmati¢nih osoba postoji dispro-
porcija i veta aktivnost alfa recepto-
ra, pa astmu mnogi autori smatraju
kao ,bolest sa beta adrenergi¢nim
deficitom®. Kod bronhoopstrukcije
dolazi do reakcije antigen-antitelo
posle koje se oslobadaju hemijski me-
dijatori alergijske reakcije — histamin
i prostaglandini koji dovode do spaz-
ma glatke muskulature. Aktivacijom
enzima adenil-ciklaze iz ATP-a a u
prisustyu Mg+ * formira se C-3’5
AMP koji delovanjem enzima fosfo-

diesteraze prelazi u inaktivni 5-AMP.
Oslobadanje medijatora alergijske re-
akcije zavisi od nivoa celularnog
C-AMP. Njegova uloga je da inhibira
oslobadanje hemijskih medijatora koji
dovode do spazma bronha. Ako je
sniZzen nivo C-AMP dolazi do bronho-
opstrukcije. Smatra se da asmatiéni
bolesnici imaju uroden ili stecen defi-
cit enzima adenilciklaze pa prema
tome manje formiraju C-AMP. To bi
bila sustina zbivanja koja dovode do
pojave bronhoopstrukcije najjedno-
stavnije obja¥njena. U kasnijem izla-
ganju videcemo kako pojedini lekovi
deluju na ovaj sistem sprecavajuci
oslobadanje medijatora alergijske
reakcije.
Mogli bismo re¢i da osnovno pozna-
vanje uzroka i zbivanja kod bronho-
opstrukcije odreduje pravilnu terapiju.

U akutnim napadima bronho-
opstrukcije cilj terapije je da otkloni
spazam glatke muskulature bronha, da
smanji edem sluznice i olakSa elimi-
naciju sekreta iz disajnih puteva Sto
omoguéava bolju prohodnost bronha.
To se postiZe slede¢im merama terapije.

1. Primenom bronhodilatatora

2. Razvodnjavanjem sekreta, koje
se postize primenom mukolitika i mu-
koregulatora. NajeS¢e primenjivan je
Bisolvon koji pove¢ava nivo kiselih
glikoproteina u mukusu ¢ime se sma-
njuje viskozitet sekreta.
U cilju razvodnjavanja omoguéava se
dovoljan unos te¢nosti oralno ili pa-
renteralno kod tezih opstrukcija.

3. Radi bolje drenaze bronha i
ekspektoracije kod dece se primenjuju
fizikalni postupci kao §to je poloZajna
perkusiona drenaZza.

4, Primena antibiotika samo ako
je dokazana bakterijska ili se pret-
postavlja bakterijska infekcija. Naj-
Ze$¢e su bronhiti kod dece virusne
etiologije.

5. Kortikosteroidi su rezervisani
samo kod teZih oblika bronhoopstruk-
cije kada prethodne mere terapije ni-
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su dale Zeljeni efekat, mada se u
praksi znatno CeS¢e koriste §to nije
opravdano.

Bronhodilatatori imaju Siroku pri-
menu kod bronhoopstruktivnog sin-
droma.

Kod dece manjeg uzrasta i odoj-
Cadi opstrukciju izaziva kao §to smo
rekli nagomilan sekret koji zatvara
bronhe pa je osnovna mera terapije

Tabela 2

ATP  ADENIL CIKLAZA

C 3'5SAMP

SIMPATOMIMETICI
STIMULISU

eliminacija sekreta. Zato vrlo &esto
uspevamo i bez primene bronhodila-
tatora da uz poloZajnu drenaZu i raz-
vodnjavanje sekreta saniramo opstruk-
tivni bronhit. Kod starije dece op-
strukcija bronha je znacajan i domi-
nantan simptom zbog ¢ega je primena
bronhodilatatora neophodna. Postoje
dve osnovne grupe ovih lekova: sim-
patomimetici i ksantini.

DEJSTVO SIMPATOMIMETIKA
I METILKSANTINA

FOSFODIESTERAZA
.

5 AMP
INAKTIVAN

1?,

METILKSANTINI
INHIBISU

MOGU SE KOMBINOVATI

Simpatomimetici stimuli§u stvaranje
C-AMP preko aktivacije adenilcikla-
ze, dok ksantini sprefavaju razgrad-
nju C-AMP inhibirajuéi dejstvo fosfo-
diesteraze. To je osnovna razlika u
delovanju ove dve grupe bronhodila
tatora. j

Prvi i najéeSc¢e primenjivan iz gru-
pe simpatomimetika je Epinefrin-Adre-
nalin. Deluje na alfa i beta adrener-
gitne receptore, obi¢no se daje 1—2
doze u razmaku od 30 minuta, ako
ne dode do Zeljenog efekta daje se
drugi lek. Spada u moéne bronhodi-
latatore ali u stanjima sa hipoksemi-
jom, acidozom, opstrukcijom bronha
mukusom nema dejstvo i nastaje
»adrenalin-rezistencija“. U grupu sim-
patomimetika koji dehiju na beta
adrenergitne receptore spadaju: Izo-
prenalini; Aleudrin (lingvalete sprej),
Norisodrin sirup, Orciprenalin-Alupent.

Nedaje se sa drugim simpatomimeti-
cima (vrlo vazno). Salbutamol-Vento-
lin stimuliSe betay adrenergi¢ne recep-
tore i Cesto je koriS¢en u pedijatriji.
Fenoterol-Berotek betay stimulator,
Terbutalin-Brikanil takode stimuli¥e
beta, receptore. Ipradol-Heksoprena-
lin deluje na betay receptore.

Grupa simpatomimetika je znatno
viSe koriS¢ena u terapiji. Smatra se
da kod leenja bronhoopstrukcije de-
ce prvo treba dati simpatomimetik koji
uti¢e na stvaranje C-AMP, jer ukoliko
je veca koncentracija C-AMP-a utoliko
¢e biti izraZenija inhibicija fosfodies-
teraze odnosno bolje dejstvo druge ve-
like grupe mo¢nih bronhodilatatora
ksantina — aminofilina i teofilina.
U svim stanjima gde simpatomimetici
zataje daju se ksantini. Oni su naro-
Cito efikasni u stanjima teZe opstruk-
cije koja duZe traje sa pojavom hi-
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poksemije i acidoze. Deluju tako §to
inhibi¥u fosfodiesterazu tj. oni Euvaju
ve¢ stvoren C-AMP pod dejstvom simpa-
tomimetika — znaci mogu se kombi-
novati. Ranije je davanje samo jednog
bronhodilatatora bilo pravilo u pedi-
jatriji. U novije vreme kombinacija
bronhodilatatora narotito kod vece
dece je ne samo poZeljno veé u izves-
nim stanjima i neophodno.

Kod lak¥eg oblika ORS daje se
jedan bronhodilatator — simpatomi-
metik ili oralni teofilinski preparat.
Kod srednije teskog oblika ORS prime-
njuje se postupno dva ili vi¥e bronho-
dilatatora, a po potrebi kortikosteroidi,
uz druge mere terapije (antibiotici,
0,, i.v.i, korekcija acidoze). Kod tes-
kog oblika ORS daju se istovremeno
dva bronhodilatatora (simpatomimetik
i aminofilin), neophodno kortikoste-

Tabela 3

roidi uz druge mere terapije. Pored
aminofilina (koji je uglavnom bar u
pedijatriji lek rezervisan za bolnicku
primenu) iz grupe ksantina znaajan
lek je teofilin koji kako je lepo receno
dozivljava svoju renesansu u terapiji
bronhoopstrukcije. U nekim sludajevi-
ma teofilin postaje lek izbora.

Iako stari lek, sada je mnogo vise
prouten i moZemo re¢i da spada u
savremene lekove za terapiju bronho-
opstrukcije. Posle radova dr Sicevica
i saradnika koji su ispitivali vrednosti
teofilina u krvi i salivi i dejstvo leka
kod bronhoopstrukcije, smatramo da
je primena u pedijatriji sasvim oprav-
dana i indikovana. Teofilin deluje na
centar za respiraciju i koristi se u le-
denju apneje prevremeno rodenog
deteta.

EFEKTI TEOFILINA NA DISAINE ORGANE

OTKLANjANjE PLUCNE HIPERTENZUJE

o B —

" UBRZANJE MUKOCILIJARNOG KLIRENSA
" INHIBICIJA OSLOBADANjA MEDIJATORA
" SPRECAVANJE EDEMA PLUCA POD DEJSTVOM MEDIJATORA
" POBOLJSANJE KONTRASNOSTI DIJAFRAGME

. RELAKSACIJA GLATKIH MIS!C'A BRONHIJA

U ANAFILAKTICNOJ REAKCLII

Najznatajnije je pozitivno dejstvo
ovog leka na respiratorni sistem mada
deluje i na druge sisteme. Kao i svi
lekovi ima i neZeljena dejstva kao §to
su: glavobolja, vrtoglavica, nauzeja,
povraéanje, proliv, palpitacije. MoZe
se javiti aritmija srca hipotenzija a
nekad i konvulzije. Da se sprete ne-
Yeljena dejstva neophodno je znati
stanje jetre, srca i SNS-a. U pedija-
triji je najvaZznije pravilno doziranje
odnosno da koncentracija leka u krvi

ne prede 20 mg/l. ZapaZena je indi-

vidualna razlika u efektivnim dozama
leka. Ali prema iskustvu dr Sicevica,
efikasna doza oralnog oblika teofilina
sa sporim oslobadanjem iznosi

6 mg/kg na svakih 12 ¢asova. Utvrde-
no je da se sa polovinom pojedinacne
doze lekova iz obe grupe mogu posti-
& terapijski efekti kao da je data puna
doza jednog od ovih lekova. Staticke
konfekcijske kombinacije ovih lekova
nisu poZeline za terapiju kod dece.

U bolnitkim uslovima, a kod teZih
opstrukcija moguca je postupna kom-
binacija aminofilina i kasnije Duro-
filina. Treba naglasiti da oralni oblik teo-
filina se moZe davati u toku medikamentne
profilakse astme u cilju suzbijanja na-
pada oteZanog disanja. Pored osnovnog
leka ketotifena (Dihalara) ili natrijumhro-
n_:oglikam-lnta]a, mo?e se davati i Durofilin.
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NaSa iskustva na De&jem odeljenju
u toku dvogodi¥nje primene Durofi-
lina su skromna jer je lek relativno

novog datuma. Durofilin smo davali”
u izvesnim sludajevima kombinovane
terapije ili samo oralno.

Cilj ovog izlaganja je bio, da pored
dobro poznatih i &esto primenjivanih
simpatomimetika upoznamo bolje,

dobri stari teofilin u novom obliku
kao Durofilin i da znamo da jo je-
dan dobar preparat imamo za ledenje
bronhoopstrukcije.

Tabela4i5
DECA LECENA OD BRONHOOPSTRUKCIJE
UZRAST Akutni
opstruk- Recidi- Astma  Ukupan
Godina do 2 god. 2—S5 god. 6—10 god. 11—15 god. tivni vantni broj
bronhit
1984 57 27 9 66 27 4 97
1985 75 18 13 74 36 5 110
TERAPIJA BRONHODILATATORIMA
TERAPIJA BRONHODILATATORIMA
Godina Parente- Kombino- Oralna Durofilin  Bez bronhodi-  Ukupan
ralna vana latatora broj
1984 45 31 8 10 8 11 97
1985 32 43 15 20 15 15 110

Literatura:

1. Zugié M., Varagi¢ V.: Teofilin-novi pogledi
na stari lek Srpski arhiv, Organ Srpskog
lekarskog drustva—Beograd, 1982. god.

2. Problemi u pedijatriji 85- Savremena terapija:
Siéevié S.: Teofilin u letenju bronhoopstruk-
cije. Nau€na knjiga, Beograd 1986. god.

3. Siéevié S.: Plu¢ne bolestiu u dece, Savremena
administracija, Beograd 1976. god.
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KORTIKOSTEROIDI U OFTALMOLOGUI

Jelena Stanimirovié

Oftalmologka sluzba Medicinskog centra ,Moga Pijade u Leskoveu

Adrenalna Zlezda sastoji se od srZi
koja lu&i adrenalin i noradrenalin i
kore iz koje je izolovano 28 steroida.
Od prirodnih hormona kore nadbub-
re¥ne Zlezde u terapijske svrhe koristi
se hidrokortison, prvi put sintetizovan
1946. godine i kortison sintetizovan
1950. godine.

Hidrokortison predstavlja aktivni
oblik prirodnog hormona. Kortison je
manje aktivan derivat koji nastaje u
organizmu oksidacijom hidrokortisona
u éelijama kore nadbubreZne Zlezde.
Substitucijom C atoma u molekuli
hidrokortisona nastaju sintetski korti-
kosteroidi koji imaju veéu klinicku
dostupnost, kao Sto su:

1. prednison

2. metil-prednisolon
3. triamcinolon

4. dexametason

No, i dalje se traga za idealnim
steroidom.

Prednisolon ima 4 puta, a dexame-
tason 8 puta jate antiinflamatorno
dejstvo.

Rad saopsten na Oftalmolo$kom aktivu SLD U
Niu, 4. 06. 1984. godine.

Adresa: Dr Jelena Stanimirovi¢, naselje Dubo-
%ica S2, Leskovac Pt

Glavnu ulogu u regulisanju sekre-
torne funkcije kore nadbubreZne Zlezde
ima kortiko-tropni hormon adenohi-
pofize — ACTH. LuCenjem ACTH
upravlja, hipotalamus kortiko-rilising
faktorom delujuéi na ¢elije hipofize.
S druge strane na lutenje ACTH utiCe
nivo kortisola u krvi deluju¢i po prin-
cipu povratne veze na Celije adenohi-
pofize.

Kortikosteroidi deluju na metabo-
lizam ugljenih hidrata, masti i belan-
Cevina.

U metabolizmu ugljenih hidrata
osnovna karakteristika glikokortikoida
je njihov antagonizam prema insulinu,
tj. podstitu¢i sintesu glukoze — gliko-
neogenezu u éelijama jetre od amino-
kiselina nastalih razaranjem perifernih
belantevina, a narodito izraZenim u
farmakologkim dozama, tj. vise od
25 mg. /m/ 24 h,

U jetri podsti¢u sintezu aminoki-
selina, a u tkivima na periferiji je
inhibiraju.

Glikokortikosteroidi imaju razli€i-
to dejstvo u raznim tkivima na meta-
bolizam masti. Vr$e inhibiciju lipo-
geneze u ¢elijama ruku i nogu a pod-
stide je u éelijama trbuha, leda i lica
stvaraju¢i mesetevo lice — facies lu-
nata.

Poremeéaj u distribuciji elektrolita
i vode dovodi do povetanog lutenja
kalijuma, zadrZavanju natrijuma i
vode stvarajuci edem.



Stanimirovié¢/Kortikosteroidi u oftalmologiji 65

Kortikosteroidi imaju:

ANTIINFLAMATORNO, IMUNO-
SUPRESIVNO I ANTIALERGISKO
DELOVAN]E.

Mehanizam delovanja kortikoste-
roida je nepoznat, ali se sledee si-
gurno zna:

1. Antiinflamatorno delovanje je
nespecificno na vrstu $tetnog stimulusa.

2. Da bi ispoljili svoje dejstvo mo-
raju biti na mestu delovanja u ne-
izmenjenom stanju.

3. Stepen supresije inflamatornog
delovanja srazmeran je koncentraciji
glikokortikosteroida u inflamatornom
tkivu. E

4. Kortikosteroidi podrazavaju in-
tegritet kapilara i sposobnost vazo-
konstrikcije u mikrocirkulaciji infla-
matornog tkiva, spreavajuci izlazak
teCnosti i proteina kao i nastanak
lokalnog edema.

5. Antipireticko delovanje se izgleda
zasniva na sprecavanju ili oslobadanju
pirogena kao i termoregulatornih od-
govora hipotalamusa.

6. Glikokortikoidi ne sprecavaju
reakciju antigen-antitelo, ali ne spre-
Cavaju ni oslobadanje hemijskih medi-
jatora koji tom prilikom nastaju, mada
je reakcija, ipak, suprimirana.

7. Uzrokuje usporeno stvaranje
granulacionog tkiva, odnosno stva-
ranje oZiljka.

8. Usporava epitelnu i endotelnu
regeneraciju.

9. Smanjuje koli¢inu lizozima u
suzama,

10. Deluju na reakcije kasne pre-
osetljivosti. Znacaj za reakciju kasne
preosetljivosti pojacan je transplanta-
cijom organa gde su se kortikostero-
idi pokazali veoma efikasnim. Cen-
tralni dogadaj pri transplantaciji je
reakcija antigenantitelo koja izaziva
veoma snaZnu inflamatornu reakciju
pri ¢emu kortikosteroidi deluju na re-
akciju kasne preosetljivosti.

U ukupnom inflamatornom delo-
vanju kortikosteroida treba pomenuti
inhibitorni uticaj na fibroplaste i stva-

ranje kolagena koji je u toku infla-
macije deo reparatornog procesa i
nastojanja da se lokalizuje infekcija,
uzrokujuéi usporeno stvaranje granu-
lacionog tkiva i oZiljka.

Nacin primene:

Adrenokortikosteroidi se u oftal-
mologiji primenjuju u vidu opste i
lokalne terapije. Opsta terapija se vrsi
u vidu oralnog i intramuskularnog
davanja, dok se lokalna vrsi putem
kapi, masti, subkonjuktivalnih injek-
cija, katodnim prenosom, intrakame-
ralnim ubacivanjem i retrobulbarnim
nacinom. Kad god je moguée treba
primenjivati lokalnu terapiju, jer se
dobija znatno ve¢a koncentracija kor-
tikosteroida na mestu delovanja a
smanjuje se i izbegavaju periferni, ne-
Zeljeni efekti kortikosteroida. Da bi
kapi bile efikasne moraju se davati
svaka 2—3 sata, jer im je resorbcija
velika, ali se i veoma brzo metabolisu.
Masti su narotito pogodne za noénu
terapiju s obzirom na sporiju resor-
bciju, a i sporiji metabolizam te i
nije dejstvo produZeno. Subkonjukti-
valne injekcije deluju 2—3 dana i
ubrizgavaju se nakon anestezije iza
limba. Dejstvo metil-prednosolona je
protrahirano i na 2—4 nedelje kad se
daje u vidu slabo rastvorljivog aceta-
ta zbog slabe resorbcije i usporenog
metabolizma. Retrobulbarno davanje
se pokazalo nedovoljno efikasno. In-
trakameralna primena se vr§i samo u
beznadeZnim slucajevima. Lokalna te-
rapija u principu treba se koristiti
uvek kod obolenja prednjeg segmenta
oka, dok kod obolenja zadnjeg seg-
menta oka ¢e biti neophodna i opita
primena.

Primena kortikosteroida moZe biti
kontinuirana i diskontinuirana.

Kontinuirana terapija moZe biti
kratkotrajna, 2—3 dana, najduZe do
7 dana, ili dugotrajna, 2—4 nedelje.
Sto je krac¢e davanje to je moguénost
od neZeljenih efekata manja. Pri pre-
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kidu kratkotrajne terapije ne treba
postepeno smanjivati dozu, vet pri-
menu naglo prekinuti kao 5to je i
zapoceta.

Pri du’em davanju treba dobro
razmisliti da li je bolest koja se poku-
%ava letiti ozbiljnija po Zivot, ili neZe-
ljeni efekti izazvani glikokortikoidima,
s obzirom da se javlja supresija hipo-
talamo-hipofizno-adrenalne ~osovine.

Kada se kod bolesnika sa konti-
nuiranom terapijom postigne Zeljeni
efekat, a da bi se i dalje odrzavao,
prelazi se na diskontinuiranu terapiju.
Jo§ je Hoerter 1963. godine dokazao
da se diskontinuiranom terapijom po-
stignu Zeljeni efekti uz znaino manju
supresiju hipofizo-hipotallamo-adre-
nalne osovine. Ona se sprovodi u toku
3 dana sa uzastopnom pauzom od 4
dana, tz. intermitentna, ili svaki drugi
dan tzv. alternirajuca terapija, a koja
je veoma pogodna pri dugotrajnom
davanju.

Za postupno smanjivanje kortiko-
steroida neki autori predlazu da se
dnevna doza smanjuje nedeljno za 1/4
sve do fiziologkih vrednosti, a koja
se na principima alternativne terapije
odrZava jo§ 1—2 meseca. Drugi save-
tuju da se u slucaju duZeg trajanja
doza smanji ve¢ u toku 1—2 nedelje
do fizioloSkog nivoa.

Doziranje:

Obitno se daje 1 mg. kortikoste-
roida na 1 kg. telesne tezine i to po-
deljene u 2—3 dnevne doze. Doziranje
je u zavisnosti od preparata i njegove
rastvorljivosti i teZine obolenja. Date
kolitine se krecu od 1 mg dexameta-
sona kod lakgih slu¢ajeva, pa do 600 mg
eventualno i vise kod teskih slu¢ajeva.

Primena:

1. Kod svih oblika prednjeg i zad-
njeg uveita u kombinaciji sa antibioti-
cima, razne etiologije.

2. Alergi¢nih obolenja.

3. Pemfigusa.

4. Stivens-DZonsa.

5. Posner-Schlosmana.

6. Kod transplantacija pojedinih
tkiva.

7. U cilju smanjivanja oZiljnih
procesa.

8. Auto-imunih bolesti:

NeZeljena dejstva:

Smanjuje koli¢inu lisosima u su-
zama pospesujuéi infekcije oka.

Pri du’em lokalnom davanju do-
vodi do hidrokortisonskog efekta.

Spretava epitelnu i endotelnu rege-
neraciju, mada u manjim dozama us-
porenje nije narocito izrazeno.

Dovodi do otoka kolagenih vlakana
trabekularne mreZe i sledstveno tome
do povecanog 10P.

Nakon dugotrajne primene u veli-
kim dozama dovodi do stvaranja zad-
nje subkapsularne katarakte.

Moze kod visokih doza usloviti
edem papile a sledstveno tome i kom-
presiju odnosno atrofiju papile n.
Opticusa.

Ima teratogeno dejstvo.

Visoke koncentracije dovode do
Kugingovog sindroma.

Kontraindikacije:

1. Virusna oboljenja oka

. Dijabet

_ Generalizovane infekcije slabo
kontrolisane antibioticima.

4. Ulcerozno digestivno obolenje

5. Psihi¢ki poremecaji

w2

Zakljuéak

Kortikosteroidi ne uti®u na etio-
logiju inflamatornih procesa, tj. uticaj
im je ograniten na blokiranje pato-
lo¥kih promena sve dok traje primena
hormona, odnosno dok se daje. Ova-
kva inhibicija zapaljive reakcije na or-
ganu vida je najvaznija jer inflamacija
move biti fatalna po vid. I kako se
u Djuk-Elderu navodi: ,Kortison je
zadtitnik od vatre, ali na gasi vatru,
niti popravlja $tete od vatre®.
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AMBULANTNO LECENI PACIJENTI KAO MOGUCI
PROUZROKOVACI SAOBRACAINOG TRAUMATIZMA

Miodrag Jeki¢, Uro$ Komad, Ivan Jekié¢

Hirurska sluzba KBC Zemun

Medu uzrocima saobracajnih nezgoda
Covelje zatajivanje je na prvom mestu
(96%), 3% uticaj okoline i 1% teh-
ni¢ki nedostaci. Sli¢no je stanje i u
drugim zemljama (Haffoer, Zink,
Svajcarska, 1985, Schneider, SR Ne-
macka, 1984). Pod pojmom zatajivanja
toveka podrazumevamo ne samo 0g-
ranitenja podobnosti za voZnju zbog
bolesti i lekova nego i nedostatke u
voznji i ponaSanju bez obzira na nji-
hov uzrok.

Lekar ima veliki zadatak da utice na
smanjenje traumatizma u saobracaju
tako ¥to ¢e ambulantno kontrolisati
pacijente i nesposobne za voznju uklo-
niti do izle€enja ili stalno.

Akutna oboljenja u uporedenju sa
hroniénim bolestima su, u odnosu na
saobraéaj, manje problemati¢na.
U mnogim slu¢ajevima sposobnost za
voZnju pacijenata ambulantno tretira-
nih zbog akutnog oboljenja nije ili
je neznatno oSte¢ena. Ovo vaZi pre
svega onda ako postoje¢i kompleks
bolesti ne utite direktno ili indirektno
na psihi¢ke i fizitke sposobnosti koje
su posebno vaZne za voZenje automo-
bila, kao Sto su sposobnost procene,
svest, vid, sluh, ravnoteza -td. Ipak
treba paziti da simptomi koji se po-
vremeno javljaju, napr. jake glavobo-
ljie mogu da odvuku paZnju od sao-
bracaja. Postoji i generalizovana
simptomatologija kao visoka tempera-

tura, gadnjenje, povracanje koje pa-
cijenta jako ometaju. Svoje smanjene
sposobnosti za voZnju pacijent sa ak-
tivnim oboljenjem je viSe svestan od
onog sa hroniénim oboljenjem.

Sa akutnim oboljenjem rede sedaju za
volan. Ako se to i dogodi onda su
voznje kratke.

Opasnost po sebe i druge je relativno
prisutna i zavisi od sposobnosti odrza-
vanja paznje pojedinca.

Lekar i u ovim slutajevima mora da
nagovesti pacijentu njegovu li€nu
odgovornost za voZnju sa relativno
ogranienim sposobnostima za voZnju.
Iz naSeg iskustva (sa traumatoloSkim
i ostalim slu¢ajevima) upozoreni vozaé
vozi svoj auto do naSe ambulante,
i pored upozorenja i Cak se vraca
kuéi tim svojim autom sam vozeci.
TeZe su odluke o sposobnosti za voZnju
kod hroni¢nih bolesti.

Napr. epilepsija se danas bolje leci i
postoji tendencija da se dozvola za
voZnju produzuje. Tako u SR Nemag-
koj sa tri godine na dve je smanjeno
vreme ograni¢enja za voznju (Lew-
renz, Fiedel, 1985). Koriste se moguc-
nosti kontrole EEG-om tokom 24 ili
48 sati i odredivanja nivoa antiepi-
leptika u krvi. U Svajcarskoj se tako-
de prihvata interval bez napada od 2
godine (Hartmann, 1980). Naravno
da je preduslov svega ovoga da ne
postoje negativni saobracajno-medi-
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cinski efekti antiepilepti¢ne terapije.
Prihvatanje kraéeg intervala bez epi-
lepti¢nog napada je u izvesnim sluta-
jevima moguce, napr. kod ranih post-
operativnih ili posttraumatskih grfeva
koji imaju dobru prognozu. S druge
strane, pacijenti sa teSkim kranio-ce-
rebralnim povredama odnosno intra-
kranijalnim operacijama, prvih 3 me-
seca ne smeju uopste da voze (Zink).
Sto se tite psihijatrijskih bolesti oso-
bito su akutne psihoze predmet stal-
nih diskusija. U akutnom ,,$ubu® endo-
gene psihoze osoba nije sposobna za
voZnju. :
Interesantne su diskusije o odnosu iz-
medu neuroza, inteligencije, droga, al-
kohola i pusenja i sposobnosti za voZ-
nju, kao i zloupotrebe lekova.

Veoma je vazan visus za voZnju, za-
tim oseéaj zaslepljenja. Lekar mora da
ukaZe pacijentu na slabiji vid i na
potrebnu korekciju naotarima.

Sluh u saobra¢aju igra manju ulogu.
Ogranitenja postoje ako isti pacijent
ima gluvoéu i teske smetnje vida.
Va¥no mesto zauzimaju bolesti i po-
vrede organa grudnog kosa, ki¢menog
stuba i organa disanja. VoZnja auta
je delatnost, osobito kod rutinera,
koja ne poveéava potro¥nju kiseonika
u veéem obimu (Ehrenstein, Miiller—
Limmroth, 1984). Prosetna potreba
za kiseonikom povecava se relativno
malo u stresnoj situaciji koja je pove-
zana sa saobratajem. Respiratorna
insuficijencija koju vidamo posle pre-
loma rebara, ki¢me i sternuma je re-
lativna za saobracaj.

Veéi znaaj ima ogranitenje pokreta
vratnog dela ki¢menog stuba koji mo-
e da spretava vozaca da obavlja po-
treban pregled situacije. Ovaj problem
moZe da se re§i montiranjem jo§ jed-
nog ogledala-retrovizora. Osobiti slu-
%aj &ini tzv. ,migraine cervicalee“ ko-
ja moZe da dovede do znatnih neu-
rologkih ispada i simptoma.

U svim slutajevima oboljenja kardio-
vaskularnog sistema lekar ima veliku

ulogu u odredivanju sposobnosti za
vo¥nju. Ova oboljenja su odgovorna
napr. za retke iznenadne smrti za
volanom (Krauland, 1978). Saobra-
¢ajno-medicinski vazne kardio-vasku-
larne bolesti su ishemi¢ne i zapaljive
promene na miokardu, smetnje ritma,
hipertonija, a manje hipotonija, peri-
ferne smetnje cirkulacije, karotis sin-
droma, Subclavian-Steel-sindrom i
drugi.

Strogu ocenu zahtevaju dvotockasi
zbog moguénosti pada kao i vozali
autobusa zbog opasnosti za kolektive
osoba.

Diabetes mellitus je vazan zbog opas-
nosti u leenju (oralno ili Insulin) i
konsekutivne hipoglikemije. Medutim
hiperglikemije mogu katkada biti
opasne. Druga oboljenja prometa ma-
terija kao §to su tireotoksi¢ne krize,
Addison krize ili hipofizarne krize su
prac¢enje simptomima koje doti¢nom
ne dozvoljavaju voZenje auta.

Udovi se nalaze u prednjem. planu
i vazni su za sigurno rukovanje vo-
zilom. U nekim teZim slutajevima do-
lazi u obzir podeSavanje vozila bo-
lesniku. -

Potrebno je da se obrati paznja na
eventualne uticaje lekova na vozata
i to njihovim poZeljnim i neZeljenim
efektima.

Zakljudak

SniZene sposobnosti za voZnju zbog
bolesti, povreda i lekova su &e§¢i uz-
roci trauma, po naSim iskustvima,
nego §to to zvanicne statistike poka-
zuju. Lekar u vezi sa ovim ima ve-
liku odgovornost u profilaksi povreda.
U nagem radu mi iznosimo minimalne
uslove koje voza&, mora da zadovolji
u svetlu novih iskustava kod nas i u
svetu.

Diskutuje se i o pravno medicinskim
aspektima pacijenta koji je nepodoban
odnosno nesposoban za voznju, kao i
veStadenju ovih.
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AKTIVNOSTI U PODRUZNICI

IZVESTAJ O RADU PODRUZNICE SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA
U LESKOVCU ZA PERIOD 1984—1987. GODINE

Protekle su Cetiri godine od po-
slednje izborne skupstine PodruZnice
Srpskog lekarskog drustva u Leskovcu.
Ovo vreme ispunjeno je krupnim i
veoma znacajnim rezultatima u nasem
radu i stvaranju novih druStvenih
vrednosti. NaSa PodruZnica dosegla
je nove uspehe i nove prostore sve-
ukupnog delovanja. Time moZemo biti,
ponosni, time se mogu diciti svi nasi
¢lanovi. Postignuti rezultati predstav-
ljaju kolektivni Cin, znace zajednicke
napore u refavanju zadataka koji su
proisticali iz naSeg programa i naSe
druStvene uloge.

U godinama za koje sumiramo
predeni put bilo je krupnih istorij-
skih, druStvenih tokova i promene
koje znaCe nove i bogatije sadrzaje
sveukupnog razvoja naSe zajednice,
naSe samoupravne domovine. Pome-
nu¢emo samo neke najbitnije i naj-
vaznije. OdrZan je Kongres Saveza
komunista Jugoslavije, Kongres Saveza
komunista Srbije, kongresi Saveza
sindikata i drugi skupovi u jugoslo-
venskim razmerama 1 republickim
prostorima. Usledile su regionalne i
opstinske partijske konferencije. Spro-
vedeni su delegatski izbori. Isto tako,
bilo je i drugih velikih skupova na
kojima su ocenjene dosadaSnje etape

u pogledu drustveno-ekonomskog raz-

voja i izgradnje politiCkog sistema
socijalistickog samoupravljanja na
kojima su trasirani pravci buduceg
razvoja, rada i stvaranja, na kojima
su otvoreni Siri prostori i novi vidici.

Minulo vreme je i period sprovo-
denja kongresnih i drugih dokumenata,
decentralizacije i obogacivanje socija-
listickog samoupravljanja novim sadr-
Zajima, razvoja delegatskog sistema
na svim nivoima. To je vreme sve-
ukupne bitke naSe zajednice za stabi-

lizaciju i sprovodenje zadataka koji iz
toga proisticu. NaSe druStvo definisalo
je osnovne slabosti koje su se mani-
festovale u proteklom vremenu. Tako-
de je utvrdilo i osnovne pravce bitke
protiv slabosti i svega 5to vuce nazad,
bitke protiv samovolje, birokratsko-.
tehnokratskih i sli¢cnih pona%anja,
protiv nacionalizma koji je za sve
podjednako tragican.

Osma sednica CK SK Srbije pre-
lomna je po znadaju, sadrzaju, zada-
cima i porukama. Ona zna¢i poraz za
sve vlastoljubive i njima sli¢ne koji
su se svojim ponaSanjem i delovanjem
udaljili od linije Saveza komunista
Jugoslavije. Ona takode znacCi raScis-
¢avanje sa slabostima energi¢no i kon-
kretno u svakoj pojedinacnoj sredini.
Ona otvara Sire prostore i perspektivu,
ona znali vracanje vere u ulogu Sa-
veza komunista i svih naprednih so-
cijalistickih snaga. Osma sednica nas
obavezuje ne na deklarativno izjasnja-
vanje ve¢ na konkretno sprovodenje
usvojenih stavova i zakljutaka. Ona
je stavila zadatak pred sve komuniste,
pred sve radne ljude i gradane idejno-
politi¢ku i radnu diferencijaciju. Ona
znaci svakodnevan i dugorocan zada-
tak, i za nas, naSu PodruZnicu i sve
nase ¢lanove.

U ovoj, 1987. godini, PodruZnica
Srpskog lekarskog drustva obeleZila
je redak i veoma znaCajan jubilej —
Cetiri decenije svog posleratnog rada,
rasta i razvoja. Bila je to prilika da se
sumira predeni put i ukaZe na nova
stremljenja, zadatke i sadrzaje. U ju-
bilarnoj godini pokrenuto je mnogo
konkretnih akcija i poslova. Zavrina
svefanost, posvetena tom jubileju
okupila je, pored nasih ¢lanova i ve-
liki broj gostiju. Godi$njicu smo obe-
lezili u vreme kada smo obeleZavali pet
decenija od dolaska druga Tita na ¢elo -
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KPJ, odnosno SKJ. To je naSoj pro-
slavi dalo poseban znacaj i obeleZje.
Jer, grandiozno Titovo delo je nepro-
lazno i ono je obeleZilo epohu. NaSa
godiSnjica pala je i u godini u kojoj
smo obelezili dva veka Vuka Stefa-
noviéa Karadzi¢a, rodona&elnika i oca
nafe pismenosti. To je takode na3oj
proslavi dalo §iri znataj.

U protekle Cetiri godine, u vremenu
od januara 1984. do decembra 1987.
godine dogodile su se veoma znadajne
promene u radu nase PodruZnice.

Pre svega, osnaZen je rad u pogle-
du stru¢nog uzdizanja i usavrSavanja
¢lanstva. Organizovani su brojni stru-
¢ni sastanci, simpozijumi i sli¢ni sku-
povi na kojima je raspravljano o sav-
remenim dostignuéima u oblasti medi-
cinske nauke i prakse. To je jedan od
vrlo znadajnih oblika stalne, perma-
nentne edukacije kadrova. To je zada-
tak pred kojim se nalazimo i u na-
rednom periodu.

Na struénim sastancima i simpozi-
jumima medu autorima bili su naj-
istaknutiji struénjaci, autoriteti iz ob-
lasti medicine, profesori iz Beograda,
Nisa, Novog Sada, Skoplja i drugih
medicinskih centara u zemlji. Od po-
sebnog je znataja sve brojnije i sve
znatajnije udesée nasih lekara, lanova
Podruznice Srpskog lekarskog drustva
u Leskovcu. Oni su, isto tako, autori
brojnih atruénih referata, saopStenja
i slitnih radova iz oblasti medicine.
Na ovaj natin, jaca autoritet i afirma-
cija Podruznice Srpskog lekarskog
drudtva u celini i medicinskog centra
»2Moga Pijade“ u Leskovcu.

Godi¥njak stru¢nih radova naSih
lekara ,,Zbornik“, pokrenut 1979. go-
dine, nastavio je sa izlaZenjem i ob-
javljivanjem stru¢nih referata. Kao §to
je poznato, Zbornik je 1984. godine
promenio koncepciju, tehnicki izgled
i sadrzajno je oboga¢en novim temat-
skim oblastima i celinama. Stekao je
renome medu lekarima. Na svojim
stranicama, u proteklom vremenu,
objavljen je veliki broj stru¢nih radova

podnetih na sastancima naSe Podruz-
nice, odnosno na sastancima i simpo-
zijumima u drugim mestima. Uz to,
na stranicama Zbornika, koji je pre-
imenovan i sada nosi naziv Apollinem
medicum et Aesculapium, zastupljeni
su i tekstovi iz rada PodruZznice, sa-
vremena dostignuéa iz medicine i druga
sli¢na tematika.

Clanovi Podruznice Sprskog lekar-
skog drusdtva u Leskovcu zapaZeno
deluju i u svojim stru¢nim sekcijama
Srpskog lekarskog drustva u Beogradu.
Predsednici su ili €lanovi najuZeg ru-
kovodstva pojedinih stru¢nih sekcija.
Aktivni su u komisijama Srpskog le-
karskog drustva u Beogradu, u dele-
gacijama i delegatskim skupStinama,
Savezu komunista, Socijalisti¢kom sa-
vezu, Savezu sindikata, dru$tvima i
udruZenjima gradana, u mesnim za-
jednicama, organizacijama opSstenaro-
dne odbrane i druStvene samozastite,
u samoupravnim i drugim organima.
Treba naglasiti plodonosnu saradnju
nase PodruZnice sa Socijalistickim sa-
vezom i drugim druStveno-politi¢kim
organizacijama i drustveno-politickom
zajednicom Leskovca u celini, Save-
zom boraca. Vrlo dobra poslovna sa-
radnja neguje se i sa Hemijskom indu-
strijom ,Zdravlje“ u Leskovcu i sa

drugim organizacijama udruZenog rada
farmaceutske industrije u zemlji. Pored
ovoga, nasa PodruZnica je ostvarila
saradnju sa sredstvima javnog infor-
misanja u ovom kraju, sa stru¢nim li-
stovima i ¢asopisima van ovog pod-
neblja, a u oktobarskom broju infor-
mativnog lista ,Lekar, &ji je izdaval
Srpsko lekarsko druitvo u Beogradu
objavljen je poseban prilog o nasoj
PodruZnici. Ret je o tekstovima povo-
dom 40 godina na¥e PodruZnice, 0
kadrovskoj i materijalnoj osnovi Me-

dicinskog centra, razvoju zdravstvene

zaStite, kuénom le¢enju i medicinskoj
nezi i lekarima — doajenima leskova-
¢kog zdravstva, 3to je doprinelo daljoj
afirmaciji nase zdravstvene sluZbe,
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afirmaciji nasih rezultata, a i uka-
zano je na nase zadatke pred kojima
se nalazimo.

Danas, PodruZnica Srpskog lekar-
skog druStva u Leskovcu ima oko 550
Clanova. Ona objedinjuje rad lekara
sa podrutja Leskovca, Lebana, Grde-
lice, Vudja, Medvede i Bojnika. U
nalim redovima je 176 lekara speci-
jalista, 101 na specijalizaciji, 107 le-
kara opste medicine, 29 stomatologa
—specijalista, 15 na specijalizaciji, 7
diplomirana farmaceuta, 8 psihologa i
12 drugih radnika sa visokom %kol-
skom naobrazbom. Od ovog broja, 32
je steklo zvanje primarijusa, 2 imaju
naucni stepen magistra, a 2 su doktori
medicinskih nauka. Lekari opste me-
dicine i lekari stomatolozi organizova-
ni su u Aktiv stomatologa i Aktiv
lekara opste medicine. Oba aktiva u
celini postizu zapaZene rezultate ostva-
rujuci svoje ciljeve i zadatke.

Sa zadovoljstvom istitemo sve
vece, bolje i organizovanije kori$¢enje
stru¢ne biblioteke PodruZnice Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu. Naga
biblioteka raspolaze sa preko 3000
odabranih knjiga iz raznih medicinskih
grana i disciplina. U njoj se sti¢u i
najnovija izdanja iz oblasti medicine.
Nag3a Citaonica, koja je u sastavu stru-
¢ne biblioteke, pretpla¢ena je na odre-
deni broj medicinskih ¢asopisa. Ta-
kode dobija periodi¢na i druga izda-
nja, sti¢e i jedan broj dnevnih i ne-
deljnih listova. Sve ovo upotpunjuje
sadrzaje rada strudne biblioteke i
Citaonice. Znacajno je reéi, da biblio-
teka i Citaonica stoje na raspolaganju
svim naSim lekarima koji pripremaju
specijalistiCke i druge ispite, ili stru¢ne
radove i saopStenja za uce§ce na sim-
pozijumima i drugim sli¢nim skupovi-
ma,

Bez preterivanja istiemo da je Po-
druznica Srpskog lekarskog drustva
u Leskovcu u proteklom periodu bila
uspeSan organizator i dobar domadin
vife nauénih skupova i sastanaka u
oblasti savremene medicinske nauke i

prakse. Pomenué¢emo samo neke; kao
§to su: obeleZen je &etvrt veka Of-
talmoloSke sluzbe u Leskovcu 1984.
godine, Cetvrti dani sportske medicine
1985. godine, XI republi¢ko i I juZno-
moravsko savetovanje o reumatskoj
groznici u SR Srbiji 1985. godine,
savetovanje pod nazivom Zna&ajni
pedijatrijski problemi, takode 1985.
godine, Kanceroloska nedelja 1986.

godine, povodom obelezavanja 40 go-

dina postojanja i rada -PodruZnice
Srpskog lekarskog drustva u Leskovcu,
u radnom delu, raspravljano je o
Aktuelnostima u medicini, maja 1987.
godine, a oktobra bili smo domaéini
strunog sastanka na kome je ras-
pravljano o dijagnozi i terapiji Juve-
nilnog hroni¢nog artrita kao i drugih
brojnih skupova.

Kada ve¢ pominjemo rad i aktiv-
nosti naSe PodruZnice u pogledu stru-
¢nog rada i edukacije kadrova, treba
re¢i da smo u 1984. godini, na primer,
imali 13 stru¢nih sastanaka. U 1985.
godini, u skladu sa programskim
cilijevima i zadacima odrZzano je 12
stru¢nih sastanaka PodruZnice Srpskog
lekarskog drustva, godine 1986. deset,
a 1987. godine 12 sastanaka.

U proteklom periodu odvijale su se
i druge aktivnosti Podruznice SLD u
Leskovcu, §to je u skladu sa na%im
programskim nacelima i opredeljenjima.

PredsedniStvo PodruZnice Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu, u peri-
odu za koji podnosimo izvestaj, Cesto
se sastajalo i raspravljalo o aktuelnoj
problematici iz domena rada Podruz-
nice. Tako je, izmedu ostalo, bilo
re¢i o programu rada, usvajani su za-
veSni racuni, analizirani izvestaji o
radu PodruZnice, izmene i dopune
raznih pravilnika, kao i niz tekué¢ih
pitanja od Zivotne vaZnosti za konti-
nuirani rad podruZnice Srpskog lekar-
skog drustva.

Komisija za davanje migljenja za
dodelu struénog zvanja primarijus,
sastajala se prema ukazanoj potrebi,
razmatrajuéi prispele zahteve ¢lanova
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Podruznice za dodelu ovog struc¢nog
akademskog zvanja.

Komisija za pregled kandidata za
polaganje vozatkog ispita, sastajala se,
takode, prema ukazanoj potrebi raz-
matrajuéi novine iz delokruga rada
Komisije, kao i niz tekucih pitanja.

Izvestajem, ma koliko se trudili,
verovatno nismo obuhvatili sva pitanja,
sve oblasti i sve celine iz Cetvoro-
godidnjeg rada podruznice Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu. Uvereni
smo zato da ima niz pitanja o kojima
¢ete uzeti re¢ u diskusiji.

Predsedni§tvo Podruznice Srpskog
lekarskog drustva, Komisija za davanje
miSljenja za dodelu stru¢nog zvanja
primarijus i Komisija za pregled kan-
didata za polaganje vozatkog ispita,
sastajali su se, u 1987. godini na osno-
vu ukazane potrebe, reSavaju¢i ak-
tuelnu problematiku iz delokruga svo-
ga rada.

@ Na sastanku Predsednistva Po-
druZnice odrzanom 11. februara usvo-
jen je zavrdni ratun za 1986. godinu
i razmatrana je aktuelna problematika
iz domena rada PodruZnice.

@ Sastanak Redakcionog odbora i
Izdavatkog saveta Casopisa PodruZnice
SLD APOLLINEM MEDICUM ET
AESCULAPIUM odrzan je 19. marta.
Na sastanku je bilo re¢i o priprema-
ma za izla¥enje novog broja Casopisa.

@ Komisija za pregled kandidata
za polaganje vozackog ispita odrZala
je sastanak 20. marta. Clanovi Komi-

sije su upoznati sa novim propisima za *

rad ove Komisije.

eNa sastanku  PredsedniStva
odrzanom 2. aprila bilo je re¢i o odrza-
vanju simpozijuma povodom obeleZa-
vanja jubileja PodruZnice SLD kao i
o drugim detaljima vezanim za pro-
slavu.

@5. maja Ctlanovi PredsedniStva
PodruZnice, obavili. su konkretne do-
govore oko organizacije jubilarnog
sastanka posveéenog 40-oj godiSnjici
Podruznice SLD u Leskovcu. O tome
je raspravljano i 25. maja.

@®5. juna, Clanovi Predsednistva
Podruznice SLD analizirali su stru¢ni
sastanak odrZan povodom proslave
jubileja PodruZznice, kao i niz tekucih
pitanja od znataja za rad PodruZnice.

@®4. avgusta na sastanku Predsed-
ni§tva, usvojen je Izvestaj o poslova-
nju PodruZnice SLD u Leskovcu za
period januar-juni tekuce godine.
Razmatrana su i neka aktuelna pitanja
i donete odgovarajuce odluke.

@25. septembra na sastanku Pred-
sednistva dati su predlozi za delegate
Podruznice SLD za Skupstinu Srp-
skog lekarskog drustva u Beogradu.
Postignuti su, u skladu sa Planom i
programom rada i konkretni dogovori
oko dinamike odrZavanja strucnih
sastanaka do kraja godine.

@ 16. novembra na sastanku Pred-
sedniStva razmatran je i usvojen Izve-
§taj o radu Podruznice SLD za period
januar-15. novembar tekuce godine,
kao i finansijski izveStaj za period
januar-oktobar 1987. godine. Bilo je
redi i o uredivatkoj koncepciji Caso-
pisa PodruZnice SLD u Leskovcu Apo-
llinem medicum et Aesculapium. Po-
veéana je cena lekarskih uverenja,
vrednost bona za topli obrok, kao i
niz pitanja iz delokruga rada Podruznice.

@ Na sastanku PredsedniStva odrza-
nom 18. decembra doneta je odluka
o odrzavanju godi$nje skupstine Po-
druznice SLD u Leskovcu, razmatran
je plan i program rada PodruZnice za
1988. godinu i reSavana aktuelna pita-
nja od vaznosti za rad PodruZnice.
Dati su i predlozi za ¢lanove Uredi-
vatkog odbora, Izdavatkog saveta i
Redakcionog odbora.

Komisija za davanje miSljenja za
dodelu struénog zvanja primarijus
odrZala je sastanke 9. januara, 9. apri-
la, 4. juna i 18. decembra. Na sastan-
cima su razmatrani zahtevi Clanova
PodruZnice za dodelu ovog zvanja.
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Danas PodruZnica Srpskog lekar-
skog drustva u Leskovcu ima oko 550
lekara — ¢lanova. Ona objedinjuje rad
lekara sa podrué¢ja Leskovca, Lebana,
Grdelice, Vutja, Medvede i Bojnika.
U naSim redovima je 176 lekara spe-
cijalista, 101 na specijalizaciji, 107 le-
kara ops$te medicine, 29 stomatologa
specijalista, 15 na specijalizaciji, 7
diplomirana farmaceuta, 8 psihologa
i 12 drugih radnika sa visokom S$kol-
skom naobrazbom. Od ovog broja 32
je steklo zvanje primarijusa, 2 imaju
nauéni stepen magistra, a 2 su doktori
medicinskih nauka. Lekari opSte me-
dicine i lekari stomatolozi organizova-
ni su u Aktiv lekara opSte medicine
i Aktiv stomatologa. Oba aktiva u ce-
lini postiZu zapaZene rezultate ostva-
rujuci svoje ciljeve i zadatke.

U 1986. godini akademsko zvanje
primarijus stekli su:

1. Dr Dorde Markovi¢, lekar spe-
cijalista pedijatar Centra za zdrav-
stvenu zaStitu dece i omladine u Le-
skovcu.

2. Dr Branislava Savi¢, lekar spe-
cijalista pedijatar Centra za zdravstve-
nu zadtitu dece i omladine u Leskovcu.

3. Dr Tomislav Sibinovi¢, lekar
specijalista pedijatar Centra za zdrav-
stvenu zaStitu dece i omladine u Les-
kovcu,

4. Dr Tomislav Cvetkovi¢, lekar
specijalista neuropsihijatar Medicinskog
centra ,Mosa Pijade“ U Leskovcu.

5. Dr Veselin Petrovi¢, lekar spe-
cijalista epidemiolog Doma zdravlja u
Leskovcu,

U 1987. godini zvanje primarijus
-stekli su sledeéi na$i ¢lanovi:

1. Dr Ljiljana Tri¢kovi¢-Mitrovié,
lekar specijalista iz stomatoloSke pro-
tetike Zavoda za stomatoloSku zdrav-
stvenu zastitu u Leskovcu,

2. Dr NadeZda Stojanovi¢, lekar
specijalista pedijatar Medicinskog
centra ,MoSa Pijade“ u Leskovcu,

3. Dr Danilo Draskovi¢, lekar
specijalista pedijatar Centra za zdrav-
stvenu zadtitu dece i omladine u Le-
skovcu.

4. Dr Verica Levi, lekar specijali-
sta oralni hirurg Zavoda za stomato-
losku zdravstvenu za$titu u Leskovcu,

5. Dr Aleksandar StoSi¢, lekar
specijalista medicine rada Doma zdra-
vlja u Leskovcu,

6. Dr Trajko Miljkovi¢, lekar spe-
cijalista pedijatar Doma zdravlja u
Vudéju,

7. Dr Petar Vukicevi¢, lekar speci-
jalista medicine rada Doma zdravlja u
Lebanu,

8. Dr Dragoljub Stamenkovi¢, le-
kar specijalista hirurg Medicinskog
centra ,Mo3a Pijade“ u Leskovcu.

9. Dr Miroslav Kocié¢, lekar speci-
jalista oftalmolog Medicinskog centra
~Mosa Pijade u Leskovcu, '

10. Dr Ljubisa Mati¢, lekar speci-
jalista iz fizikalne medicine i rehabili-
tacije Medicinskog centra ,MoSa Pi-
jade“ u Leskovcu,

11. Dr Zivojin Petrovi¢, lekar spe-
cijalista transfuziolog Medicinskog
centra ,MoSa Pijade“ u Leskovcu,

12, Dr Velibor Stankovi¢, lekar
specijalista ortoped Medicinskog centra
»2Mosa Pijade“ u Leskovcu,

Predsednistvo Podruznice Srpskog
lekarskog drustva u Leskovcu i Ko-
misija za davanje miSljenja za dodelu
stru¢nog zvanja primarijus u 1986.
godini sastajali su se na osnovu uka-
zanih potreba. Razmatrali su pitanja
i probleme iz oblasti rada PodruZnice.
QOdrZani su sledeci sastanci:

@9. januara, na sastanku Pred-
sedni$tva vodena je rasprava o pred-
logu uredivacke koncepcije lista ,,Nasa
re¢“ i programu radio Leskovca za te-
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kuéu godinu. Sastanku su, pored ¢la-
nova Predsednistva prisustvovali i na-
Celnici sluzbi Medicinskog centra
,Mosa Pijade“ u Leskovcu, novinari
,Nage re¢i“ i predstavnici konferencije
SSRN.

~ @27. februara na sastanku Pred-
sednistva usvojen je zavrSni rafun za
1985. godinu. Po odluci Predsednis-
tva, visak prihoda knjiZzen je u Po-
slovni fond i Fond zajednifke potro-
$nje.

@ Na sastanku Predsednidtva Po-
druZnice odrZanom 28. aprila razma-
trana su pitanja od vaZnosti za rad
PodruZnice. Izmedu ostalog, povecana
je cena lekarskih uverenja koja se iz-
daju gradanima za polaganje vozatkog
ispita. Povec¢ane su i nadoknade hono-
rarnim radnicima Podruznice, kao i
visina dnevnica za sluzbena putovanja.

@Na sastanku Predsedniitva Po-
druZnice SLD u Leskovcu odrZanom
12. septembra razmatrana su neka
aktuelna pitanja iz delokruga rada
PodruZnice SLD.

@25. oktobra, na sastanku Pred-
sednistva bilo je, izmedu ostalog, reci
i o organizaciji XVII stomatolo¥ke
nedelje, refavane su prispele molbe i
zahtevi, kao i realizacija odluke o
zabrani puSenja.

Clanovi Komisije za davanje mis-
ljenja za dodelu strunog zvanja pri-
marijus odrZali su sastanke 6. i 26.
februara 13. i 20. juna. Na sastancima
su razmatrani prispeli zahtevi ¢lanova
PodruZnice SLD za dobijanje ovog
akademskog zvanja.

Neki od &lanova Podruznice SLD
su_i &lanovi uzih, strukovnih komisija
i sekcija. Clanovi su i upravnih od-
bora i predsedniStava tih sekcija.

Podru?nica SLD objedinjuje rad
549 lekara. Od tog broja, Medicinski
' centar Leskovac i Dom zdravlja imaju
oko 450 lekara. Dom zdravlja Vué&je
, ima 31 lekara, Dom zdravlja Lebane

24 lekara, Dom zdravlja Bojnik 23

lekara i Dom zdravlja Medveda 17 .

lekara.

U redovima naSeg ¢lanstva je 146
lekara specijalista, 107 na specijaliza-
ciji, 110 lekara op§te medicine, 25
specijalista zubnih lekara, 16 na spe-
cijalizaciji, 25 zubnih lekara, 4 diplo-
mirana farmaceuta, 8 psihologa i 8
ostalih radnika sa visokom spremom.

Od toga broja je primarijusa,
2 magistra i 1 doktor medicinskih
nauka. Lekari stomatolozi organizo-
vani su u poseban Aktiv stomatologa
koji je deo Podruznice SLD u Leskovcu.

Struéni sastanci odrZani u
u 1986. godini:

1. 31. januar: ,Kalcijum antagenisti“
— prof. dr V. Varagi¢ i M. Zugi¢;
,Farmakolos$ke osnove primene Teofi-
lin-a u le¢enju bronhoopstrukcije® —
prof. dr M. Stevanovi¢; ,Nasa iskustva
u prac¢enju koncentracije Teofilin-a u
krvi i efekta na pluénu funkciju® —
doc. dr V. Bosnjak; ,,Savremeno lee-
nje bronhoopstrukcije kod dece“ —
dr N. Stojanovi¢ i saradnici.

2. 12. mart: ,Savremena shvatanja
anatomo-fiziologije i psihologije bola“
— prof. dr D. Davidovi¢ i doc. dr
S. Miljkovié — Ni§; ,, Trodon sa kli-
ni¢ko-farmakologkog aspekta“ — dr
Klajn Griinenthal — SR Nemacka;
,Nasa iskustva u primeni Trodon-a
u uslovima kuéne hospitalizacije“ —
dr S. Sinadinovi¢ i dr V. Petrovi¢.

3. 4. april: Svelani i radni sastanak
posveéen prof. dr Dragomiru Mlade-
novicu i prof. dr Milanu Tomicu.
»Abdominalne histerectomie®“ — prof.
dr D. Mladenovi¢ — Beograd; ,,Vagi-
nalne histerectomie“ — prof. dr
M. Tomi¢é — Beograd; ,Posto-
operativne i postiradiacione kompli-
kacije kod Zena letenih od malignih
tumora genitalnih organa“ — prim.
dr T. Stojiti¢, dr S. Krsti¢ i dr S.
Makrari¢c — Leskovac; ,Operativno
dovriena, donesena vanmateri¢na
trudnoéa® — prim. dr P. Manasijevi¢,
dr G. Popovi¢ i dr B. Civkariski —
Vranje; ,Operacija carski rez na na-
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Sem materijalu za zadnjih deset go-
dina“ — dr S. Cvetkovié i dr M. Sta-
nojevi¢ — Surdulica.
4. 16. april: formiran Aktiv lekara
opste medicine u okviru meduopstin-
ske Podruznice SLD Leskovac. Uvod-
no izlaganje imala je prim. dr Danica
Kozarevi¢. ,Nautno-istraZivacki rad u
Zpﬁto; medicini — prim. dr Dane
¢ i prim. dr Dragoljub UroSevi¢.
5. 25. april: U organizaciji Opitinske
organizacije nepusaéa ,,Dr Jovan Ce-
ki¢“, Koordinacionog odbora za zati-
tu Covekove sredine OK SSRN, Po-
druZnice SLD u Leskovcu i Saveza
zdravstvenih radnika Leskovac, odrZan
je tematski sastanak. ,Uloga zdrav-
stvenih radnika i zdravstvenih orga-
mz.acua u suzbijanju puSenja“ — prim.
dr sci. med. Milorad Sokolovié.
6. 29. april: ,genetski i razvmm ¢i-
nioci u delovanju lekova i metode i
analize propisivanja lekova i prikaz
nekih rezultata® — prof. dr Milan
Stanuli¢ — klini¢ki farmaceut i spe-
cijalista peduatar — Novi Sad.
7. 9. maj: ,Oboljenja perifernih arte-
rijskih krvnih sudova“ — prof. dr
Veljko Puki¢ — Beograd.
8. 20. maj: Zajedni¢ki sastanak Kan-
ceroloSke sekcije SLD i PodruZnice
SLD Leskovac. ,Primarni i sekun-
darni tumori skeleta, incidenca i ka-
rakteristike pojave“ — M. Mitrovi¢;
»Savremena radioloska dijagnostika
malignih tumora kosti — V. Svi-
lari¢; ,,Mesto i uloga patologa u dijag-
nostici i leCenju malignih procesa u
kosti“ — M. I¥tvaneski i M. Ata-
naskovi¢; ,Hirurski zahvati u bolesni-
ka sa primarnim malignim tumorima
ekstremiteta® — B. Sbutoga; ,Mo-
gucnosti hirur§kog leGenja metastat-
skih tumora skeleta* — D. Dukié;
w»HirurS8ka = prevencija neuroloskih
komplikacija tumora lokalizovanih na
kitmenom stubn® S. Slavkovié;
HIskustva u primcin adjuvanine hemio-
terapije bolesnika sa primarnim tumo-
rima ko3tanog sistema“ — B. Popo-

vi¢; ,Hemioterapija malignih tumora
koStanog sistema u metastatskoj fazi“
— J. Josifovski i indikacije za pri-
menu radioterapije primarnih i sekun-
darnih tumora skeleta“ — Dimitrije-
vié-Golubicié.

9. 6. jun: ObeleZen jubilej Centra za
zdravstvenu zadtitu dece i omladine u
Leskovcu. ,Natalitet, mortalitet i mor-
talitet odojcadi juZnomoravskog re-
giona za period 1961 — 1984, godine“
— prim. dr sci. med. Milorad Soko-
lovi¢; ,Razvojni problemi mladih kroz
petogodisnji period naSeg timskog ra-
da u Savetovali§tu za razvojne proble-
me mladih“ — prim. dr Tomislav Si-
binovi¢; ,DesetogodiSnje iskustvo sa
kontinuiranom vakcinacijom dece u
Sluzbi za zdravstvenu zaStitu dece i
omladine Leskovac“ — dr Trajko
Miljkovié.

10. 30. oktobar: ,Savremena gledanja
na dijagnostiku i terapiju tumora
bubrega“ — prof. dr A. Kovadevié.
Bilo je re¢i i o zadatku PodruZnice
SLD u realizaciji Rezolucije o spreta-
vanju i suzbijanju pusenja.

11. 20. novembar: Zajednicki struni
‘sastanak Sekcije za saobracajnu medi-
cinu SLD Beograd i PodruZnice SLD
Leskovac. ,Zamori vozata“ — prof.
dr Adum; ,,Sudsko-medicinsko vesta-
Cenje povreda kod pe¥aka“ — prof.
dr Pandurovi¢ i Veljkovié; ,,Ograni-
¢enja za voZnju kod ambulantno treti-
ranih povredenika“ — prim. dr M.
Jeki¢; ,Saobracajni traumatizam na
podrudju Leskovca u toku 1985. godi-
ne“ — dr M. Stankovi¢, prim. dr V.
Risti¢, prim. dr Milan Levi i dr V.
Petrovic.

— Strudni sastanci odrzani
u 1987. godini:

1. 20. mart: Lebane. Aktiv lekara
opSte medicine i PodruZnica SLD
Leskovac. ,Savremeni pristup leenju



78

Apollinem medicum et Aesculapium 7

hipertenzije“ — dr S. Pejié; ,INauéno-
istra¥ivacki rad u opstoj medicini i
organizovanje XII stru¢ne konferencije
lekara opite medicine* — dr Dane
Zigi¢ — Beograd.

2. 3. april: Lebane. Struéni sastanak
u saradnji Podruznice SLD Leskovac
i Doma zdravlja u Lebanu. ,NajceSce
greske pri ukazivanju prve pomodi
povredenima sa povredama lokomo-
tornog sistema“ — prof. dr sci. med.
Svetislav Soldatovié — Medicinski fa-
kultet Ni§; ,,Uloga plasti¢nog hirurga
u zbrinjavanju povreda na lokomo-
tornom sistemu® — dr sci. med. Slo-
bodan Trenki¢ — Hirur§ka klinika
Nis i ,,Neke novosti u traumatologiji
lokomotornog sistema“ — dr sci. med.
Milorad Mitkovi¢é — Ortopedska kli-
nika NiS.

3. 16. april: Sekcija sportske medicine
Podruznice SLD u Ni¥u i PodruZnica
SLD u Leskovcu organizovali su za-
jednitki strudni sastanak: ,Sportska
aktivnost i arterijski krvni pritisak“ —
prof. dr O. Kosti¢, dr D. Jovanovic,
dr G. Rankovi¢; ,,Oporavak sportista
i zahtevi koji se preduzimaju radi po-
stizanja boljih rezultata“ — prof. dr
Jovanovié, dr G. Rankovi¢, prof. dr
0. Kosti¢, dr S. Cvetanovi¢, dr Lj. Jo-
vanovi¢; ,Menarha u Zena aktivnih
sportista® — prim. dr R. Durasko-
vi¢, dr S. Cvetanovi¢; ,Korekcija ame-
tropija kontaktnim sotivima kod spor-
tista¥ — dr S. Disi¢, dr StoSi¢, dr
Damjanovi¢; ,Neke antropometrijske
karakteristike i fiziolo§ko-funkcio-
nalne sposobnosti biviih sportista
grada Leskovca“ — dr S. Cvetanovic,
dr Lj. Markovié, dr J. Pavlovi¢.

4. 21. april: ,Angina pektoris“ —
prof. dr I. Lambi¢ — Beograd in,Sa-
vremeni pristup le€enju ishemijskih
bolesti srca“ — dr sci. med. V. Obra-
dovié¢ — Beograd.

5. 15. maj: ,Savremena antimikrobna
terapija u pedijatriji“ — dr BoZidar
Vlaji¢; ,Apnea u odojcadi i dece®“ —

dr Jovan Savié¢; ,,Uzroci niskog rasta
u dece® — dr Milo§ Banic¢evi¢; ,Syn-
drom reye“ — dr Borivoje Marjanovi¢
i ,Moguénosti i rezultati hirurSkog le-
tenja urodenih sréanih mana u dece®
— dr Vladimir Hrnjak.

6. Povodom 40 godina postojanja i
rada PodruZnice SLD u Leskovcu je
odrzan sastanak posveen temi ,,Aktu-
elnosti u medicini“. Svetanost je odr-
¥ana 29. maja. Podneta su sledeca
stru¢na saopstenja: ,Savremena shva-
tanja o dijabetu® — Prof. dr sci. med.
Miloje Deveterski; ,Dijabetske angio-
patije* — prof. dr sci. med. Veljko
Pukié: ,,Promene na oku kod najces¢ih
sistemskih oboljenja* — prof. dr sci.
med. Aleksandar Parunovi¢; ,Savre-
mena shvatanja terapije dijabeta® —
prof. dr sci. med. Desa Mijalkovi¢;
,Lumbalni sindrom“ — prof. dr sci.
med. Vlastimir Mladenovi¢; ,Neka
enzimska istraZivanja u nekim afekci-
jama centralnog nervnog sistema u
detjem uzrastu® — Prof. dr sci. med.
Radoslav Zivi¢ i grupa autora iz Nisa
i ,,Uloga endoskopske retrogradne ho-
langiopankreatografije (ERCP) u obo-
ljenjima biliopankreati¢nog stabla® —
doc. dr sci. med. Mirko Bulaji¢.

7. 22. oktobar: ,Dijagnoza juvenilnog
hronitnog artritisa“ — prim. dr Mili-
ca Budimir i , Terapija juvenilnog hro-
ni¢nog artritisa“ — dr Dragica Gacic.
8. 11. novembar: ,Nesteroidni antire-
umatici u le€enju reumatskih oboljenja“
— prof. dr Vlastimir Mladenovi¢ i
,Vanzglobni reumatizam“ — prim. dr
Miroslava Roganovic.

9. 19. novembar: ,Plazmafereza kao
terapijski metod — dr Ratko Mlade-
novi¢c — Zavod za transfuziju krvi
Ni$ i ,Posttransfuzione reakcije* — dr
Ostoja Trninié — Zavod za transfuziju
krvi Nis.

10. 20. novembar: Sprovodenje izmena
i dopuna Zakona o zdravstvenoj zas-
titi SR Srbije — reorganizacija zdrav-
stvene sluzbe na juznomoravskom re-
gionu — Prim. dr Miodrag Tasi¢; Spro-
vodenje Zakona SR Srbije o zabrani
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pusenja u zdravstvenim ustanovama —
dr Ilija Koni¢; Znacaj i primena nove
recepture i Nacrt odluke o vidovima i
iznosima litnog u&e¥¢a korisnika u
tro§kovima zdravstvene zaStite — prim.
dr Miodrag Tasic.

11. 24. novembar: ,lspitivanje nutri-
tivnih anemija u dece; ,Kandidijaza
u dece i obstruktivni bronhitis u dece®
— prof. dr Radosav Zivi¢ — Ni§.

12. 11. decembar: ,,Povrede miSi¢a u
sportista — dijagnostika i le¢enje“ —
prim. dr Branislav NeSovi¢c — Beograd;
»Doping i koncepcija savremene tera-
pije“ (interakcija ligand-receptor) —

prof. dr Obrad Kosti¢ — Ni8; ,Savre- ,

meni pristup ishrani sportista“ — prof.
dr Jovanovi¢ D., dr Rankovi¢ G.,
dr Cvetanovi¢ S., dr Jovanovi¢ Lj.
Ni§; ,Moguénosti primene holter-mo-
nitoring sistema u sportskoj medicini“
— prim. dr Duraskovi¢ R., dr Dorde-
vi¢ Z., dr Cvetanovi¢ S. — Ni§ i ,,So-
matometrijske karakteristike sportista
grada Leskovca i njihova selekciona
baza“ — dr Cvetanovié¢ S., prim. dr
Duraskovi¢ R., prof. dr Kosti¢ O., dr
Jovanovi¢ D. i dr Markovi¢ Lj. — Nis.
13. 15. decembar: ,Ortostatska hipo-
tenzija i terapija“ — prof. dr Maksi-
milijan Kocijan¢i¢ — Beograd.

Na redovnoj Godi$njoj skupstini
Podruznice Srpskog lekarskog drustva
u Leskoveu odrzanoj 25. decembra
1987. godine izabrano je novo Pred-
sedniftvo i novi predsedavajuéi. Za
predsednika PredsedniStva izabran je
prim. dr Milan Levi. Clanovi Predsed-
ni§tva su: dr Tomislav Cvetanovié¢
(blagajnik), dr Branislava Savi¢, dr
Ljubisa Dordevi¢, prim. dr Tomislav
predsednik), prim. dr Milo§ Manié, dr
Rada Dimitrijevi¢, dr Miomir Ljubié,
dr Ivica Ili¢ i dr Verica Cvetkovié.

Clanovi Samoupravne radnitke
kontrole su: prim. dr sci: med Milorad
Sokolovi¢ (predsednik) i ¢lanovi: dr
Jagoda Filipovi¢, prim. dr Ljubisa
Mati¢, prim. dr Trajko Miljkovié i
prim. dr Veselin Petrovi¢.

Clanovi Suda &asti su: prim. dr
Miodrag Tasi¢, prim. dr SiniSa Sta-
menkovi¢ i prim. dr Miodrag Pavlovi¢.

Clanovi komisije za davanje miSlje-
nja za dodelu stru¢nog zvanja prima-
rijus su: prim. dr Sini§a Stamenkovi¢,
prim. dr Miodrag Tasi¢, prim. dr Mi-
lo§ Mani¢, prim. dr Dragomir Marko-
vié, prim. dr Vukadin Risti¢ (predsed-
nik Komisije) i prim. dr sci. med.
Milorad Sokolovi¢ (za sludajeve iz ob-
lasti pedijatrije).

— Struéni sastanci odrzani u
1982. godini

1. 5. februar: ,Narkomanija u savre-
menom drustvu i prikaz knjige ,,Droga
— mit ili bolest* — prof. dr sci. med.
Jovan Bukeli¢ — Beograd.

2. 4. mart: ,Retinalne hemoragije kod
nevorodencadi i njihov uticaj na po-
javu ambliopije“ — dr Miroslav Koci¢
— Medicinski centar ,MoSa Pijade*
Leskovac.

3. 12. mart: ,,Etika u samoupravnom
drustvu® — prof. dr Dimitrije Milo-
vanovi¢ — Beograd.

4. 27. april: ,,Tumacenje analize mo-
krac¢e od strane prakti¢nog lekara“ —
prof. dr Sava Petkovi¢ — Beograd.
5. 20. maj: ,LeCenje angine pektoris
Transikor-om i Dimidril-om* — prof.
dr Kovadevi¢ — ,,Anksiolitici u praksi
opSte medicine — prof. dr Milova-
novic i ,,Nasi novi antibiotici i njihovo
mesto u antibiotskoj terapiji“ — Mr.
ph. Komnenovié.

6. 12. jun: Specijalisticka sekcija za
oralnu hirurgiju SLD i Stomatologki
aktiv Podruznice SLD Leskovac, odr-
zali su zajedni¢ki struéni sastanak:
»Prikaz oralno-hirur§ke kazuistike
Stomatoloskog zavoda u Leskovcu®
— dr Vlastimir Cvetkovi¢ — Lesko-
vac; ,Analiza uzroka vadenja zuba —
desetogodis$nja iskustva“ — prof. dr
sci. med. Joza Perovi¢ i ,Neki od
etioloSkih faktora facijalnog bola®“ —
dr Dragoljub Duri¢ — Novi Sad.
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7. 24. jun: ,Uloga prostaglandina u
kardiovaskularnom sistemu i zapalji-
vim procesima — terapijski pristup®
— prof. dr Vujadin Mujovi¢ — Beo-
grad,

Na Godi¥njoj skupstini PodruZnice
Srpskog lekarskog drustva u Leskovcu,
odrZanoj 9. decembra 1981. godine,
izabrano je Predsedni$tvo u sastavu:
prim. dr Vukadin Risti¢ (predsedava-
juéi) i &lanovi: prim. dr Dragomir
Markovi¢, prim. dr Milorad Sokolo-
vié, dr Milutin Peji¢, dr Vladimir
Pavlovi¢, dr Miodrag Kostié¢, dr Istra-
el Beraha, dr Olga Drekalovié¢, pokojni
dr Zvonimir Savi¢ i dr Petar Vuki-
éevic.

U Samoupravnu radni¢ku kontrolu
izabrani su: dr Miodrag Popovié, dr
Vitomir Rangelov i dr Dorde Cekig,
a u Sud Casti: prim. dr Miodrag Tasi¢
i dr DuSan Stogié.

Clanovi Komisije za davanje mis-
lienja za dodelu akademskog zvanja
primarijus su: prim. dr Velibor Teo-
karevi¢, prim. dr Miodrag Tasi¢,
prim. dr Milo§ Mani¢, prim. dr Dra-
gomir Markovi¢, dr Vukadin Ristié¢ i
prim. dr Miodrag Sokolovi¢ (za slu-
Cajeve iz oblasti pedijatrije.).
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