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GASTROEZOFAGEALNA REFLUKSNA BOLEST (GERB) - VISE LICA JEDNE BOLESTI

Radovan Zec
SLUZBA ZA INTERNU MEDICINU, GASTROENTEROLOGIJA, OPSTA BOLNICA SREMSKA MITROVICA,
SRBIJA

Uvod: gastroezofagealna refluksna bolest jednjaka (GERB, engl. GERD), je patolosko stanje ili oboljenje
pruzrokovano vra¢anjem Zeludacnog i duodenalnog sadrzaja kroz nekompetentni gastroezofagealni spoj
postoji i ¢itav niz atipi¢nih simptoma GERB-a na koje moramo misliti jer u prvom momentu ne izgledaju
da su posledica refluksa.

Cilj rada je da se istakne znacaj atipi¢nih (ekstraezofagealnih) simptoma GERB-a i utvrdjivanje korelacije
izmedju atipi¢nih simptoma u pacijenata sa refluksnom bolesti jednjaka i njihovog endoskopskog nalaza.
Materijal i metodi rada: Ispitanici su izabrani po metodi slu¢ajnog uzorka a po redosledu javljanja na
endoskopski pregled. Osnovni Kriterijum je bio da imaju kardinalne simptome GERB-a: gorusicu i
regurgitaciju. Svi pacijenti su podvrgnuti endoskopskom pregledu aparatom ,FUJINON“ EG 250 WRS5,
koja u sebe ukljuCuje endo-video verziju. Endoskopska klasifikacija zate¢enih promena u jednjaku je
vrSena na osnovu Los Angeles endoskopske Klasifikacije GERB-a. U toku endoskopskog pregleda je
uzimano najmanje po dve biopsije za utvrdjivanje Helicobacter pylori statusa ( dve biopsije iz antruma i
po dve sa korpusa Zeluca). Analiziran je uzorak od 88 ispitanika podeljen u 3 subuzorka prema stepenu
refluksne bolesti. U statistickoj obradi su se koristili multivarijantni postupci, MANOVA i diskriminativna
analiza. Od univarijantnih postupaka primenjivao se Roy-ev test.

Rezultati rada: Utvrdjeno je da ima statisticki znacajne povezanosti izmedju teZine stepena refluksne
bolesti i simptoma: regurgitacija, suv kasalj, globus sindroma, nekardiogeni bol u grudima.
PogorSavanjem simptoma refluksne bolesti a Sto podrazumeva prisustvo atipicnih simptoma nije
utvrdjeno i pogorSanje stepena osStecenja sluznice EG prelaza ( odnosno nema povezanosti u tezini
simptoma i proSirenosti oStecenja jednjacne sluznice). Kod pacijenata sa atipicnim simptomima,
endoskopski se naSao nizak stepen oStecenja sluznice.Gorusica kao kardinalni simptom refluksne bolesti
je ispoljena kod najveéeg broja ispitanika ali nije uo¢ena povezanost izmedju stepena teZine refluksne
bolesti i ucestalosti simptoma gorucice.

Zakljucci: pacijenti sa atipicnim simptomima GERB-a ne moraju imati ili se ne moraju Zzaliti na gorusSicu.
Pacijenti se medjusobno najvise razlikuju po ORL atipi¢cnim manifestacijama refluksne bolesti $to znaci
da je ova simptomatologija i najkarakteristi¢nija za atipi¢ne manifestacije GERB-a. Strpljivo i iscrpno uzeta
anamneza je kljutna u prvom koraku dijagnostike pacijenata sa atipi¢cnim manifestacijama GERB-a. U
cilju kompletiranja dijagnostike i adekvatnog leCenja, kod pacijenata sa atipicnim manifestacijama GERB-a
je potrebno uraditi i pH metriju i manometriju jednjaka.

“DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA BOLA U EPIGASTRIJUMU-GASTROENTEROLOSKA
OBOLJENJA ILI SRCANI INFARKT-KONTRAVERZE”

Prof dr Viseslav HadZi-Tanovi¢
KLINIKA ZA SRCE ,DR HADZI-TANOVIC*,BEOGRAD

Cilj: diferencijalna dijagnoza bola u stomaku koji izazivaju gastroenteroloska oboljenja od bola izazvanog
dijafragmalnim infarktom srca ili bola zbog rupture aneurizme abdominalne aorte.

Metoda i rezultati: bol u stomaku kao i propratna simptomatologija muka,povracanje, malaksalost, bledilo
dr. Cesto se vezuje za ulkusnu bolest Zeludca ili duodenuma, bolest Zu¢ne kese ili jednjaka,medjutim zlatno
je pravilo da tada treba posumnjati i na dijafragmalni infarkt srca ili disekciju abdominalne aorte.Da bi se
iskljucio infarkt srca treba obavezno uraditi EKG,sré¢ane markere CK- MB,Troponin test i ekokardiogram.
Pa c¢ak ako u startu dobijemo negativan rezultat za koronarnu bolesttokom dugog leCenja
gastroenteroloskih oboljenja,ne treba iskljuciti pojavu srcanog infarkta,maskiranog simptomatologijom
gastroenterolo$kog oboljenja i zato treba povremeno uraditi EKG i ehokardiogram.Klasicna EKG slika
akutnog infarkta miokarda dijafragmalnog zida je horizontalna elevacija ST segmenta preko 2 mm u

www.tmg.org.rs
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D2,D3,aVF i normalno pozitivna aktivnost sréanih markera.Ali ako je EKG normalan,da bi iskljucili
koronarnu bolest treba uraditi test optere¢enja i koronarografiju.

Za dijagnozu aneurizme abdominalne aorte moze se posumnjati kada dobijemo anamnesticki podataka od
pacijenta da oseca pulzacije i bolove u stomaku i normalno kada sami palpiramo stomak i pod prstima
osetimo pulzacije abdominalne aorte.Suverena dijagnosticka metoda je ulgtrazvuk stomaka,pomoc¢u koga
se lako lako moze dijagnostikovati aneurizma abdominalne aorte,disekcija i ruptura.

S druge strane bol u grudima nije uvek samo angina pektoris ili sré¢ani infarkt,ve¢ to moZe da bude i
ulkusna bolest,bolest Zu¢ne kese i jednjaka ili aneurizma abdominalne aorte,jer se bol iz abdomena moze
da projektuje u predeo grudne kosti.Diferencijalno dijagnosticki treba sistematski iskljuciti sve
potencijalne uzrocnike bola u datoj regiji,posebno u predelu grudne kostijer se tu bol i najcesce
javlja,sobzirom da su kardiovaskularne bolesti u vrhu svih bolestikako po morbiditetu,tako i po
mortalitetu.

Prikazujemo slucajeve iz naSe privatne lekarske prakse,pacijenti koji su leceni kod gastroenterologa, a
imali su i bol u stomaku,koji je maskirao sliku dijafragmalnog sréanog infarkta.Prikazujemo i jedinstveni
slucaj rupture aneurizme abdominalne aortekoji se desio tokom pregleda, kada je pacijentu iznenada
pozlilo,a stomak je poceo da ,raste na nase oci“Pacijent upada u kardiogeni Sok sa srcanim
zastojem,uspesno ga reanimiramo, transportujemo ga u KC Srbije na kardiovaskularnu hirurgiju,gde je
uspesno operisan.Sve ovo su edukativni slucajevi za dobru klinicku praksu.

Kljucne reci: bol u stomaku,gastroenteroloska oboljenja,sr¢ani infarkt,aneurizma abdominalne
aorte,dijagnostika.

INFEKCIJA BAKTERIJOM HELICOBACTER PYLORI - OD INFLAMACIJE DO
NEOPLAZME

Joksimovic¢ Zoran
INTERNISTICKA ORDINACIJA “JOKSIMOVIC” BOR

Bakteriju Campylobacter pylori koja je kasnije dobila ima Helicobacter pylori su 1979. godine
identifikovali a 1982, kultivisali Barry Marshall i Robin Warren u Australiji. Nau¢nici su za "otkrice
bakterije H. pylori i njene uloge u nastanku gastritisa i peptickog ulkusa” 2005 godine dobili Nobelovu
nagradu za medicinu i fiziologiju. Infekcija bakterijom Helicobacter pylori je najrasprostranjenija infekcija
na svetu.Priblizno jedna polovina svetske populacije je inficirana ovom bakterijom. Do infekcije dolazi u
detinjstvu, pre osme godine Zivota. Infekcija bez usmerene terapije ostaje hroni¢na kroz ceo Zivot. Zbog
ove infekcije 20% stanovni$tva oboli od peptickog ulkus Zeluca ili dvanestopala¢nog creva. Kao posledica
infekcije moze se u 1-2% inficiranih razviti MALT limfom ili karcinom Zeluca. Kakav ¢e biti ishod infekcije
zavisi od virulentnosti soja H.pylori, od imunskog odgovora inficirane osobe i od nekih faktora kao $to su
pusenje, unos soli, unos nitrata, sastav crevne mikrobiote. Preporuke za lecenje H.pylori infekcije u Srbiji
su donesene 1997 godine. Od tada se ova infekcija leci sitematski a eradikacija infekcije je prekinula
hroni¢ni tok ulkusne bolesti Zeluca i duodenuma i bitno smanjila potrebu hirurskog leCenja ovih
bolesnika. Danas znamo i to da je infekciju H.pylori potrebno traziti i iskoreniti kod svih bolesnika koji
koriste antiagregacionu terapiju i nesterodna antiinflamatorna sredstva. IARC - (International Agency for
Research on Cancer ) Internacionalna agencija za zstraZivanje raka je jos 1994 prepoznala H pylori kao
kancerogen prvog reda. H.pylori je jedina bakterija koja je identifikovana kao uzroc¢nik raka. Od svih
karcinoma u svetu koji nastaju kao posledica infekcije H. pylori je odgovoran za nastanak njih 50,3% . Na
drugom mestu je infekcija papilloma virusima 26,6% na treCem mestu hepatitis B i C sa 18,1% uce$éa u
nastanku svih karcinoma usled infekcije. Sve inficirane osobe imaju histoloSku sliku aktivnog hroni¢nog
gastritisa a kod forme predominantno atrofi¢nog gastrisa korpusa Zeluca koji ima najve¢i maligni
potencijal u 40% slucajeva se razvije intestinalna metaplazija koja predstavlja prekancerozu. Hroni¢ni
gastritis je posle eradikacije H. pylori infekcije reverzibilan dok je intestinalna mezaplazija ireverzibilna
promena. Dokazano je da se pravovremenim leCenjem infekcije H pylori moZze spreciti nastanak raka
Zeluca. Ali, ako je intestinalna metaplazija ve¢ prisutna rak Zeluca se moZe razviti i posle iskorenjivanja
infekcije. Mada, se ta moguénost moZe umanjiti ukoliko infekciju izleCimo. Za leCenje koristimo
kombinaciju inhibitora protonske pumpe i viSe vrsta antibiotika. Pacijente sa intestinalnom

www.tmg.org.rs
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metaplazijom mozemo identifikovati i pomoc¢u ,seroloSke biopsije“ - odredivanjem pepsinogena I i II i
izraCunavanjem odnosa izmedu njih moze se intestinalna metaplazija utvrditi pregledom krvi. Prema
zadnjem izvestaji IARC od 2014 godine je zapisano da postoje dokazi da je moguce pravovremenim
nacionalnim skriningom na infekciju H. pylori i leCenjem vecine asimptomatskih nosilaca infekcije pre
pojave prekanceroznih promena spreciti pojavu raka Zeluca. Takav pristup je i sa stanoviSta analize
stroskovi-korist” za drZavu isplativ. Smisleno bi bilo da se takvo testiranje po¢ne kod osoba starosti
izmedu 20 i 30 godina, odnosno bar 15-20 godina pre pojave raka Zeluca u populaciji. Oni koji su tada
inficirani jo§ nemaju prekancerozne promene na sluznici Zeluca. Sa dana$njim Semama leCenja
Helicobacter infekcije moguce je postic¢i eradikaciju kod 90% inficiranih u prvom pokus$aju. Kumulativna
mogucnost izleCenja posle tri pokusaja lecenja je 98%. Smrtnost od raka Zeluca je moguce smanjiti i kod
onih, nesto starijih osoba, koje ve¢ imaju prekancerozne promene ako izlecimo infekciju. U razvijenim
zemljama Evrope ve¢ postoje takvi programi a verujem da Ce se to uskoroi desiti i kod nas - da se Sto pre
pocne sa nacionalnim programom za testiranje na infekciju Helicobacter pylori i leCenjem inficiranih. Sa
icidencijom 25/100000 stanovnika Srbija spade u zemlje sa najviSom incidencom karcinoma Zeluca u
Evropi.Dali je doSao je ¢as da se taj broj znacajno smanji?

E-mail: joksaz@ptt.rs

HRONICNE INFLAMATORNE BOLESTI CREVA

Joksimovic Zoran
INTERNISTICKA ORDINACIJA “JOKSIMOVIC” BOR

Hroni¢ne inflamatorne bolesti creva (HIBC) su idiopatske, inflamatorne, hroni¢nebolesti
gastrointestinalnog trakta nepredvidivog toka. U osnovi HIBC je nekontrolisano zapaljenje u
gastrointestinalnom traktu koje moze dovesti do otkazivanja organa a koje je posledica pojacanog
imunskog odgovora organizma na intraluminalne antigense u genetski prediponiranih
pojedinaca.Etiopatogeneza HIBC je nejasna uprkos brojnim istrazivanjima, jer se radi o sloZenoj i
multifaktorijalnoj prirodi bolesti, na koju utic¢e splet imunskih dogadanja, genetski polimorfizam i faktori
zivotne sredine. U HIBC ubrajamao Crohnovu bolest (CB), ulcerozni kolitis (UK) (ove dve bolesti spadaju u
najteze hronicne bolesti savremenog doba) i mikroskopski kolitis (MK) koji je najblaza forma HIBC.
Premaepidemiolo$kim podacima incidencija ovih bolesti raste, a u patogenezibolesti prepoznati su genski
faktori i faktori okoline. Prvi identifikovani gen odgovoran za nastanak CB je NOD2/CARD15.Sve je vise
istrazivanja koja su usmerena na crevnu mikrobiotu, koja, svakako ima vaznu ulogu u nastanku i toku
HIBC. Jos uvek nije jasno zasto se kod HIBC crevna mikrobiota iz simbiotske promeni u patogenu.

CBje hronicna, dozivotna, bolest koja ima razlic¢it klini¢ki tok kod razlic¢itih pacijenata. MoZe zahvatiti bilo
koji deo gastrointestinalnog trakta od usta do anusa zahvatajuéi segmente creva.Cesto pocinje u zavr§nom
delu ileuma. Izmedu polja inflamacije mogu biti polja neizmenjene sluznice (tzv lezije na preskok). Glavna
karakteristika Crohnove bolesti je transmuralna inflamacija.Bolest uglavnom napreduje sa
egzacerbacijama i dovodi do komplikacija - stenoze/ strikture, fistule i apscesi. Kod UK je upala
ogranicena samo na sluznicu kolona, a promene se nalaze u kontinuitetu od rektuma prema
proksimalnijim delovima creva.UK je hroni¢nabolest najceS¢e proti¢e u naletima, a remisije mogu biti
duge i po nekoliko godina. Na HIBC posumnjamo na osnovu anamneze i klinickog pregleda. Za dijagnozu
bolesti su znacajne endoskopske, rentgenske i histoloske potvrde.Laboratorijske analize su korisne u
proceni aktivnosti inflamacije i uspeSnosti terapije. Ekstraintestinalnemanifestacije koje mogu biti
prisutne skoro na svim organima i sistemima,srecemo u 35 % bolesnika sa CB i UK. HIBC se lece
medikamentno i hirurski.Princip leCenja HIBC do cilja podrazumeva zaceljivanje sluznice do duboke
odnosno histoloske remisijei zahteva optimizaciju le¢enja od pocetka, ¢itavim tokom bolesti.Lekovi koje
koristimou le¢enju ovih bolesnika su aminosalicilatikortikosteroidi, imunomodulatori, antibiotici i u
novije vremebioloski lekovi.To su u prvom redu antagonistiTNF-a a najkoriS¢eniji su infliksimab i
adalimumab .

E-mail: joksaz@ptt.rs
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KOLOREKTALNI KARCINOM

Joksimovic¢ Zoran
INTERNISTICKA ORDINACIJA “JOKSIMOVIC” BOR

Rak kolorektuma je u nasoj zemlji drugi vode¢i uzrok obolevanja u Zenskoj (iza raka dojke) i muskoj
populaciji (iza raka pluca). Pojavnost bolesti raste sa staros¢u i u pravilu se udvostrucuje u svakoj deceniji
nakon 40. godine zivota. Kod oba pola, stope incidencije za rak kolorektuma rastu sa godinama starosti i
najvise su kod muskaraca od 70-74 g. i kod Zena sa 75 i viSe godina. MuSkarci u odnosu na Zene CeSce
obolevaju od raka kolorektuma i to za 1,1-1,6 puta.U razvijenim zemljama sveta stopa incidencije (na
100.000) za rak kolorektuma (30,1) je za oko tri puta veca u odnosu na nerazvijene zemlje (10,7).Sa
standardizovanim stopama incidencije (27,0 na 100.000) i mortaliteta (16,6 na 100.000) od malignih
tumora debelog creva, Srbija se ve¢ duzi niz godina nalazi u grupi zemalja Evrope sa srednje visokim
stopama obolevanja i visokim stopama smrtnosti od navedenih lokalizacija raka. Faktori rizika za
nastajanje raka kolorektuma mogu biti nepromenjivi (uzrast i licna anamneza za polipozu, rak
kolorektuma i inflamatorna oboljenja, nasledni faktori) i podloZni prevenciji (ishrana, prekomerna telesna
tezina, dijabetes, fizicka neaktivnost, alkohol, puSenje). Simptomi i znaci kolorektalnog karcinoma,
uglavnom zavise od lokacije i da li se karcinom proSirio i na druge delove tela. Neki od tipi¢nih znakova
upozorenja uklju¢uju: mucninu ili povraéanje, gubitak apetita, anemiju, krv u stolici, dugotrajan zatvor,
smanjenje debljine stolice, i gubitak telesne teZine. Dijagnostika obuhvata detaljnu i dobro uzetu
anamnezu, digitorektalni pregled, testove za pregled stolice, rektosigmoidoskopiju, kolonoskopiju ,
irigografiju, CT kolonografiju i druge CT i MR testove kao i laboratorijska ispitivanja. Lecenje je najcesce
multidisciplinarno. Uklju¢ene su hirurska terapija, radioterapija i hemioterapija. Cesto se primenjuju dva
ili tri oblikalecenja. Primarna prevencija podrazumeva mere i postupke koji se sprovode pre pojave raka
sa ciljem da ne dode do njegovog nastanka. Eliminisanjem ili smanjivanjem stepena izloZenosti ¢oveka
faktorima rizika (neadekvatna ishrana, prekomerna telesna teZina i gojaznost, sedentarni nacin Zivota,
pusenje, prekomerno konzumiranje alkohola i dr.) za rak kolorektuma doprinece smanjivanju incidencije
ovog malignoma. U oktobru, 2015, 22 naucnika iz deset zemalja sastalo se je u Medunarodnoj agenciji za
istrazivanje raka (IARC) u Lionu, u Francuskoj, da se proceni kancerogenosti potrosnje crvenog mesa i
preradevina. Radnagrupaklasifikujepotro$Snjupreradenogmesakao "kancerogenuzaljude" (grupa 1)
naosnovudovoljnodokazau odnosu na rakdebelogcreva. Osim toga, pronadena je pozitivna povezanost sa
potro$njom preradenog mesa i raka Zeluca.Radna grupa svrstava potrosnju crvenog mesa kao "verovatno
kancerogenu za ljude" (grupa 2A). Potrosnja crvenog mesa je takode pozitivho povezana sa rakom
pankreasa i prostate.Korisna hrana su Zitarice, povrce (narocito krstasice) i voce jer sadrze vitamine,
minerale, vlakna i antioksidanse koji znacajno smanjuju rizik od raka kolorektuma. Rizik od raka
kolorektuma se smanjuje konzumiranjem dijetetskih vlakana i redukcija rizika raste sa sve ve¢im njihovim
unosSenjem. Protektivna ulogu, dijetetskih vlakana ogleda se u vezivanju vode, Zu¢nih kiselina i drugih
toksi¢nih materija, kao i u njihovom izbacivanju, ¢ime se smanjuje koncentracija potencijalnih
kancerogenih materija koje dovode do mutacija i nastanka raka debelog creva.Vlakna posebno
nerastvorljiva povec¢avaju zapreminu stolice i ubrzavaju peristaltiku creva, Sto doprinosi brzem prolazu
sadrzaja digestivnog trakta, a to skraduje duZinu kontakta potencijalnih kancerogenih materija sa
sluznicom creva. Sekundarna prevencija podrazumeva organizovani skrining tj.organizovano, masovno
pozivanje ciljne, na izgled zdrave populacije na testiranje stolice na okultno krvarenje. Kod osoba sa
pozitivnim nalazom radi se kolonoskopija.Skrining omoguéava ne samo otkrivanje raka debelog creva u
ranoj fazi vec i otkrivanje prekanceroznih lezija (polipa) ¢ijim se uklanjanjem sprecava nastanak malignih
promena iomogucava potpuno izleCenje u viSe od 76%-90% obolelih. Uzemljama, u kojima se skrining
program uspesno primenjuju ve¢ nekoliko decenija, zabeleZen je padsmrtnost [ od raka debelog creva.

E-mail: joksaz@ptt.rs
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KARDIO-GASTROENTEROLOGIJA - KARDIOVASKULARNI LEKOVA I PREVENCIJA
KOLOREKTALNOG CARCINOMA

Dusan Bastaé
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

Uzimanje Aspirina je dobro ustanovljeno kod bolesnika sa poznatom Kkardiovaskularnom boleSc¢u-
sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih (KV) dogadjaja ve¢ dugo(osim u slucaju kontraindikacija) dok
je upotreba aspirina u primarnoj prevenciji predmet debate i postoje konfliktne informacije u velikim
internacionalnim vodicima. Postoje dokazi u prilog I protiv aspirina(rizik od krvarenja) u primarnoj
prevenciji kardiovaskularnih bolesti, ukljuc¢uju¢i skoraSnje podatke u vezi prevencije malignih bolesti. U
velikoj metanalizi iz 2013 (Sutcliffe P et al) benefit aspirina u primarnoj prevenciji na ukupni mortalitet je
redukcija za 6% (RR=0,94), 10% redukcije velikih KV dogadjaja i od 7-24% redukcije kancer -specificnog
mortaliteta, a posebno incidence kolorektalnog carcinoma. Apsolutni efekat je spasavanje 33 do 46 smrti,
60 do 84 velika kardiovaskularna dogadjaja I 34 smrti od kolorektalnog carcinoma na 100 hiljada
pacijent-godina. Opservacione kohortne studije su pokazale 22% do 28% redukcije kolorektalnog
karcinoma i adenoma sa redovnom upotrebom aspirina duze od 6 godina. U Novoj meta-analizi 7 studija
iz 2015 godine, kada je aspirin uveden posle dijagnoze kolorektalnog kancera(postijagnosticki), on je
pokazao ukupni benefit na prezivljavanje predstavljen kao HR=0,84- redukciju mortaliteta za 16%. U dve
velike Americke studije, praceno je 88 hiljada Zena i 47 hiljada musSkaraca, 16 odnosno 20 godina.
Dugotrajna (najmanje 5 godina) redovna upotreba aspirina je udruzena sa skromnim ali signifikantnim
sniZenjem rizika od svih malignih bolesti (RR=0,97) a posebno digestivnog trakta(RR=0,85) i specijalno
kolorektalnog carcinoma za 19%(RR=0,81). Kod osoba preko 50 godina starosti, redovna upotreba
aspirina moZe da prevenira 33 kolorektalna karcinoma na 100000 bolesnik-godina. Antikancerogeni
mehanizam dejstva aspirina i ostalih nesteroidnih antireumatika, osim antiinflamatornog efeketa preko
COX inhibicije jeste i indukcija apoptoze i supresija beta-katenin zavisne transkripcije i dr. Slicne efekte
imaju I inhibitori ciklooksigenaze 2. Antineoplasticki i imunomodulatorni efekat statina, putem blokiranja
produkcije izoprenoida jeste i antiinflamatorno dejstvo. Veliki broj studija sugeriSu da statini sniZavaju
incidence kolorektalnog I drugih karcinoma: hepatocelularnog, pankreasa, jednjaka, Zeludca, pluca,
ovarijuma, prostate i dojke. Objavljena je nova studija koja proucava odnos izmedju koriS¢enja statina pre
dijagnoze kancera i kancerom uzrokovanog mortaliteta u celoj populacije Danske od 1995 do 2009 godine
kod odraslih starijih od 40 godina. U poredjenju sa osobama koje ne uzimaju statine, pacijenti na statinima
pre dijagnoze raka imali su 15% manju verovatno¢u da umru od kancera ili drugog uzroka. Meta analizom
iz 2015 godine, na oko 990000 uclesnika je utvrdjeno da predijagnosticko uzimanje statina smanjuje
ukupni mortalitet za 21% (HR=0,79) a kancer-specificni mortalitet za 31%(HR=0,69), gde su grupe sa
najboljim benefitom kolorektalni karcinom, karcinom prostate i karcinom dojke. Prognosticki znacaj
predijagnostickog koriS¢enja statina je u redukciji ukupne smrtnosti za 27% i kancer specificnog
mortaliteta za 20%, dok post-dijagnosticka upotreba statina smanjuje samo kancer-specificni mortalitet
ali ne i opsSti mortalitet. Nova studija autora iz Bostona iz 2016 godine na 11000 bolesnika sa
inflamatornim bolestima creva, koji su praceni 12 godina, pokazala je signifikantno smanjenje nastanka
kolorektalnog karcinoma za 35% (0D=0,35) u grupi a statinima i to nalaZe razmtranje statina kao
hemopreventivnog agensa. Dalja istraZivanja su neophodna da utvrde pravi znacaj statina u prevenciji
kancera I mozda ulogu u adjuvantnoj hemoterapiji kancera. Randomizovana kontrolisana studija
Kalcijum u prevenciji polipa je nasla smanjenje apsolutnog rizika za adenomatozne polipe za 7% za 4
godine i 12% pet godina po prekidu tereapije. Ima podataka da kurkumin, betablokatori, metformin I dr.
uticu povoljno na preZivljavanje kod kolorektalnog carcinoma.

E-mail: dusanbastac@gmail.com
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Spisak Predavaca po pozivu

Prof. dr Radoje Colovi¢. Akademik - redovni profesor SANU. UZa nau¢na oblast: Hepatobiliopankrati¢na
hirurgija. TEMA:800 GODINA MEDICINE KOD SRBA I 144 GODINE OD OSNIVANJA SRPSKOG LEKARSKOG
DRUSTVA

Prof.dr Ivan Paunovi¢. Redovni profesor hirurgije .Nacelnik Centra za endokrinu hirurgiju, KC
Srbije.Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu. UZa naucna oblast: Hirurgija (endokrina
hirurgija).TEMA: Hirursko lecenje karcinoma Stitaste Zlezde-iskustvo Centra za endokrinu hirurgiju KC
Srbije.

Prof. dr sci.med. Ljubomir Panajotovi¢, Prof. dr sci.med. Ljubomir Panajotovi¢, hirurg plasticar,
Evropski univerzitet, Beograd, Specijalna bolnica ,Adonis*“, Beograd .Redovni profesor UZa naucna oblast:
Plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija. TEMA: KOMPRESIVNE NEUROPATIJE PODLAKTA 1 SAKE -
KONZERVATIVNO ILI HIRURSKO LECENJE?

Prof. Dr Dr Krsta Jovanovi¢, anesteziolog.Redovni prof dr sc. med. u penziji-VMAProfesor strukovnih
studija. Visoka medicinska $kola strukovnih studija Cuprija. UZa nau¢na oblastAnesteziologija i
reanimatologija: TEMA I: AKUTNI ZASTOJ SRCA (CARDIAC ARREST) U TRUDNOCI. TEMA II: STA MOZEMO
SAZNATI IZ MEDIJSKIH I1ZJAVA CLANOVA PORODICE TRUDNICA, BEZ UVIDA U MEDICINSKU
DOKUMENTACIJU, 0 NESMOTRENIM ODLUKAMA LEKARA U SLUCAJEVIMA SMRTNOG ISHODA.

Prof. Dr Goran Jovanovi¢, oralni hirurg, Medicinski fakultet Ni$ Klinika za stomatologiju. Odeljenje za
oralnu hirurgiju. Redovni profesor. Uza naucna oblast:Oralna hirurgija. TEMA: Vili¢ne ciste.

Doc. dr Rade S. Zivkovié. Stomatoloski fakultet Beograd. Klinika za stomatolo$ku protetiku. UZa nau¢na
oblast: Stomatoloska protetika, gnatologija, Totalna proteza. TEMA: Otisak-prvi korak u uspes$noj
protetskog rehabilitaiji

Prof. dr Ivica Stanci¢, Stomatoloski fakultet, Beograd. UZa nauc¢na oblast: Stomatoloska protetika . TEMA:
Fleksibilne proteze u savremenoj stomatoloskoj protetici

Profesor Viseslav Hadzi-Tanovi¢. Spec.inter.kard.ord. “Dr Hadzi-Tanovi¢”. UZa naucna oblast:
Kardiologija.TEMA: Preventivna kardiologija.

Prof. Dr Branko Beleslin. Internista kardiolog. TEMA: Klinicka primena maticnih celija u lecenju akutne i
hronicne srcane slabosti.

Prim dr sc med Dusan Basta¢, lekar, primarijus, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor
medicinskih nauka . Internisticka ordinacija “ Dr Basta¢“Ul Kosanci¢ev venac br 1619000 Zajecar . Uza
naucna oblast: Kardiologija.TEMA: Stabilna koronarna bolest: Uloga vizuelizacionih ehokardiografskih I
radioizotopskih testova optereéenja u dijagnostickom i prognostickom algoritmu u tri koraka.

Prof. dr Dragan Deli¢. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za infektivne i tropske bolesti
Klinickog centra Srbije. Redovni profesor. Uza nauc¢na oblast: Infektologija-hepatologija. TEMA: TERAPIJA
HRONICNOG HEPATITISA C: DA LIJE MOGUCE IZLECENJE HRONICNE VIRUSNE INFEKCIJE ?

Prof dr Maja Jovanovi¢, Klinika za infektivne bolesti, KC Nis. UZa naucna oblast: Infektivne bolesti. TEMA:
Epidemija ebole - juce, danas, sutra

Prof. Dr Miodrag Vrbi¢, Klinika za infektivne bolesti - KC NiS. UZza naucna oblast: Infektivne bolesti.
TEMA: MIKROBNA REZISTENCIJA NA ANTIBIOTIKE - OSNOVNA PRETNJA ZDRAVL]JU

Doc. dr Ksenija Bojovi¢, Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu.Klinika za infektivne I tropske
bolesti KCS Beograd. Uza naucna oblast: Infektologija-hepatologija. TEMA:Hepatocelularni karcinom:
dijagnosticke i terapijske mogucnosti u Srbiji, da li moZe bolje?

Prof. dr Biljana Koci¢. Univerzitet u NiSu, Medicinski fakultet, Institut za javno zdravlje Nis. UZa naucna
oblast: Epidemiologija.Zdravstveno vaspitanje.TEMA:Znacaj dobrovoljnog poverljivog savetovanja i
testiranja na HIV za prevenciju transmisije HIV infekcije sa majke na dete.

Dr Nenad Rudié. Psihijatar. Institut za mentalno zdravlje Klinika za decu i omladinu Beograd, Palmoti¢eva
37.Uza naucna oblast: Decja psihijatrija. TEMA: Problemi mentalnog zdravlja u ranom detinjstvu.

Prof.dr Aleksandra Stojadinovi¢. Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi Sad,
Medicinski fakultet Novi Sad, Univerzitet u Novom Sadu. UZa naucna oblast: pedijatrija. Naslov: Digitalno
siledZijstvo i adolescenti.

Prof.dr Jelisaveta Todorovi¢, Filozofski fakultet Univerziteta Nis.Departman za psihologiju. UZa nau¢na
oblast: Psihologija. TEMA: PROCENA I TERAPIJA U PORODICNOJ PSTHOTERAPI]L.
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Prim dr sc. med. Suzana Stankovic, specjalista opste medicine, DZ Pirot. UZa naucna oblast: OpSta
/Porodi¢na medicina, Preventivha medicina / Kardiovaskularne bolesti. TEMA:NASILJE U PORODICI 1
PARTNERSKIM ODNOSIMA-MOJA PROFESIONALNA ODGOVORNOST.

Prof.dr Budimka Novakovi¢. Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu. UZa naucna oblast: Higijena
ishrane, supspecijalista ishrane zdravih i bolesnih ljudi (dijetoterapeut). TEMA: MEDICINSKA
NUTRITIVNA TERAPIJA VODECIH ZDRAVSTVENIH RIZIKA U REPUBLICI SRBIJLI.

Prof. dr Slobodan Nikoli¢, Institut za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu.
vanredni profesor. UZa nau¢na oblast: sudska medicina. TEMA: SAOBRACAJNI TRAUMATIZAM -
PATOFORENZICKI ASPEKTI

800 rOAMHA MEAUIIUHE KO/l CPBA M 144 TOAUHE 0] OCHUBAIbA CPIICKOTI
JIEKAPCKOT APYLUITBA

Padoje Yonosuh
AKADEMIK - REDOVNI PROFESOR SANU

Bosanune y Cpbuju ocHHBaHe Cy Hajlpe MpU MaHAaCTUPHUMA a TeK J0oLHUje U ¥ rpagoBuMa. CBetu Casa je
1198. roguae y KoHCTaHTUHOIOJbY MOCEeTHO GOMHULY Npyu MaHacTupy CBerte boropoaune EBepretue,
no yriefy Ha Kojy je 1199. roguHe ocHoBao 60HULY (Kesiujy) y MaHacTUpy XuaaHgap ca 8 nocresba. by
Cy 1oMarajid CKOpo CBH CPIICKHU BJaZilapyu U MHore Besamoxe. [oguHe 1208. uin 1209. Csetu Casba je
OCHOBAao U 6OJIHMIy y KOHaluMa MaHacThpa CTyJeHMWIle, HaMemweHy Jedelhy MaHaCTUPCKUX MOHaxa.
Bosnnna y CtyneHunu je 6usia npBa 6osHMNA Ha Ty Cpb6uje. CacTojana ce of jefHe a 1O MOTPedOH je
npoumMprBaHa Ha 2 cobe y koHanuma. O pany GoJsiHMIIE ce BeoMa MaJio 3HA. IbeH ympaBHUK, T3B.
,paboTHUK", OMO je eMNUpPHUK, 6GUpaH K3 pejoBa MoHaxa. [lo moTpebu, weMy je LoJe/bUBAH U JPYTU
,paboTHUK". MaHacTup ma Tako W GosHMLA y CTyZeHUIM Cy, 3aXBa/byjyhul KTUTOPY M AapojaBLUMa,
MMaJii peloBHe U3BOope mpuxoja. Paj 6oaHune 6uo je peryaucaH y ria. 40. CtygeHudkor tunuka O
60o/HUYU u 0 6osHuvapuma. bonHuna je 6UIa 3HaYajHA 3a )KUBOT MaHACTHpa. Y Jedemy KopullheHu cy
0/IMOp, 60J/ba XpaHa Hero 3a ocTaJle MOHaxe, aJlu U YajeBU NPUIIPpeMJ/beHU OJf IEKOBUTHX TPaBa, rajeHux y
MaHaCTUPCKOj 6alITH of ceMeHa Koje je CBetu CaBa fjoHeo ca banckor Uctoka u CBete 'ope u 6u/baka
CaKyIJbaHMX Y OKOJIMHM MaHacTupa. BepoBaTHO je kopuuiheHO U mymTame KpBU (BEHeceKLHja -
dae6oTomMuja 1 npuMeHa nujaBuna). Fogune 1308. Kpass Ctedan Ypouwr Il MunyTus, 3eT AHfpoHuKa Il
[laneosnora, nomorao je o6HOBY y noxapy omrreheHor manactupa Cetor JoBaHa Kpctutesba - [IpeTeue y
llapurpaZly ¥ y OKBUpY Hera nojurao 6osauny. IIpu oBoj 60IHMLM OCHOBaHA je MeAMIMHCKA IIKOJIA, ¥
KO0joj Ce, Kao U y [pyrMM BU3aHTHUjCKUM MeJMIIMHCKUM IIKOJaMa, MeJMIIMHA Yy4Yuaa y3 paj, y OOJHULU.
[loyeTkoM XV Beka IlKoJa je mpepacaa y Yyuauwme npu 60/Huyy, a 60jJHMULA ce 3Bana Kpawesom
6osHuyom nnu Cpnckom 6GoaHuyom. bosHuna W Yuuiauuite pajuie cy Ao najga llapurpaza y pyke
Mexmepa Il ocBajaya 1453. l'ogune. Kpams MuaytuH je 1315. rogrHe ocHOBao M 60JIHULY Y MaHACTHDPY
CBeTux ApxaHresa Muxajusa u ['aBpunia y Jepycainmy, Kojy cy cprncku MoHacu 1678. roguHe 3ajesHo ca
MaHaCTHUpPOM Npefaau rpukoM [laTpujapxy. Bepyje ce fa je ocHMBao 60JiHUIE U Y OKBUPY BehHHe CBOjUX
MHOT0OpPOjHUX 3aAykO0uHa (46) Ha Tiay Cpb6buje. BosHULY y cBOjoj 3aAyk6MHU, Bucokum [lewaHuMa,
Credan Jleyancku je 1330. rofjuHe OCHOBao Mo yrJjeay Ha O6oJsHULY npu MaHacTtupy [laHTokpaTopa
Ceeapkutesba y Llapurpaay (maHac 3ejpuk paMuja napurpaacky 6osHuIly. buma je To Hajseha cprcka
cpeAbeBEKOBHA OOJIHMIA, KOja je ©Masia 5 oxesbema. bosHuna y Bucokum [leyaHuma pajgwia je ao
cpenuHe XVIII Beka. 3a Bpeme Ctedana /leyaHnckor y Cp6ujy Mo NpBU NYT NOYUBY [J0A3UTH JIEKapH ca
3anaza, mwkosoBaHu y CanepHy (Utanuja), MoHnemey (PpaHiycka), a AOLHHje U JeKapyu LIKOJO0BAaHU Y
[MagoBy, Bonowuy, Benenuju, ®epmu u Pumy. Hajuemthe cy posasuiu npeko Kotopa u Jly6poBHUKA, KOjU
Cy OJp:KaBaJIu TproBayke Be3e ca rpagoBuMa Uranuje. Tako je y ABa HaBpara, 1324. u 1329. roauHe,
Maructap Eguruyc nonasuo je ga jsedu kpaba Ctedana Ypoua III Jeuanckor. [Ipema P. Katuhy on XIV-
XVI Beka y Cp6ujy je Aos1a3U/Io WU Y HOj PaJinjio HajMame 49 cTpaHUX Jiekapa U 26 anoTtekapa: y XIV
BeKy 6uJuio ux je 15,y XV 30 u y XVI 14. Heku oz oBux Jiekapa cy y Cp6uju ocTasu [0 Kpaja »KUBOTA U
caxpameHHU Cy y 10j. JlonackoM cTpaHux Jiekapa y Cpoujy, MoIaKo NoYHbe /1a CJ1abu YTHIAj BU3aHTHjCKe
W Jia paCTe yTHLdj 3amajfiHe MeJMIIMHe Ha CPICKY MeJUIMHY, LITO je OMJI0 BaXKHO, jep je paHuje
Hanpe/JHUja BU3aHTHjCKa MeJUIIMHA [104eJia 3a0CTajaTh 360T OpraHu3aluje lbeHUX MeIUIMHCKUX IKO0JIa,
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y KojuMa ce MeJYLMHA YIUJIa Y3 pajJl y OOJHUILM Kao 3aHAT, TAKO A Cy yYeHUII OGUBAJIU caMO 00Jbe HUJIH
JIOIIUje KONHWje CBOjUX YUUTes/ba. 3a pas/vMKy O, ’bUX, HOBOOCHOBaHe MeJULMHCKe 1iKoJe y CasepHy,
Monnesbey U Apyrae Ha 3amaay Ouise Cy mpaBe LIKOJIe ca MeAULIMHCKUM NpeJMeTHMa, Kao IITO CY
aHaATOMHUja, Koja ce M3y4yaBaJja CeljupameM KUBOTHA (CBHbAa U MajMyHa), dusnosioruja u ap. Bepyje ce
Ja je 3axBasbyjyhu fosacky Jiekapa u3 Utanuje, MejuLiMHa y cpeilbeBeKoBHOj Cpbuju 6uia y Ui 6113y
HUBOA TaJallibe 3amaJHe MeJULINHe, ca U3Y3ETKOM XUPYpPruje, Koja je y Cpbuju, He pauyHajyhu cpncko
NpUMOpje, 3a0CTajajia jep ce CBOAMWJIA Ce HA Jieyeke paHa U nylTakwe KpBU. llap JywaH je 1342. roguHe
OCHOBao 6OJIHMILY y KOHaLMMa MaHacThpa CBeTu ApxaHrenu y [IpuspeHy. Y moBe/bM MaHacTHpa je
cTajaJio: ,IlImo ce muue 601HuUYe, oHa da ce ypedu no 3akoHy, Koju je nponucao Kpas, Haw omay, da uma 12
nocmesva, u ko 200 da ce pasboau, da 6yde npumseH y 60AHUYY, A XPOMU U cjAenu da ce He dpdce”.
MaHacTup u 6osHuLy y [Ipuspeny pasopuo je CuHan-nama 1613. roaune. Y gBopy llapa Jlywana 1333.
rofiuHe MOMHUIbe Ce HUTaJujaHCKU Jiekap MagisterAntonius (physicussallariatusdominiregis) a 1354.
MilicinusdePraeserin (homodominiimperatoris), koju je HaBogHO 6u0 cprckor nmopeksa. OBU JieKapu cy
CMaTpaHM YTULAjHUM Ha /[IBopy, Te ce Bepyje Aa Cy NPeKO HHUX CTpaHe JUIJIOMAaTe MOHeKaJ, YCIeIlHO
obGaBsbasie cBoje mocyoBe. Kue3 Jlazap je 1381. roguHe y MaHactupy PaBaHuna moaurao ,60HUYy 3a
MOHAXe, 3a cmpaHye U pacaabseeHe”. V3riefa je feo 6osecHUKa y PaBaHUIM JiedeH U Y OGJMKEEM
MaHactupy CucojeBny. bosnuny y Xusanzgapy kHes Jlasap je IIOKJIOHMO BHUIe cesa Ja Ce NPUXOAU Of
HBUX TPOLlE ,3a He2o8are U ymexy 6o1ecHuka”. Y CpICKOM NPUMOPjy OUJIO0 je BUIIe JeKapa U aloTeKapa.
Katuh HaBoAM M KOHKpeTHa HUMeHa: amoTekap Albergetus M3 Beneluje je ocHOBao NMpBY amoOTeKy y
KoTopy (1326. rogune), PhilipusdeFermo je 6uo siekap y Tom rpagy (1330), MencaAntibaranus je 6uo
snekap y Bapy (1330), MagistarPaulus, ,BarberiusdeBarleta, SalariatusComunicatisCathari” (1332) u ap
PietroAinesi, ,medicoetcirurgicodiquestacitta” (1350). lo6poTBopHO /Jpywmseo Ceemoe /[yxa ocHOBaJIO je
6osHuLy Xocnumasa Ceemoz /lyxa, koja ce oapxaja Ao 1621. BpaTcTBo cBeTor kpcrta je 1372. roauHe
ocHoBaJio Xocnumasa Ceemoz Kpcma 3a cMellTaj U Jieyele cupoMaxa, a 1431. ocHoBaH je Xocnumaa Cm.
Jlazapo 3a nenposHe. GiovanniMangrela (excelensartiumetmedicinaeprofessor) 1545. roguHe 6uo je
rpazcku nekap y Kotopy. XocnuTta/u cy 4ecTo NoAM3aHU U3BaH rpaJICKUX U MaHACTUPCKUX 3UIMHA.
Jecnor Credan JlasapeBuh, y Beorpaay ,..cazuda 60/HUYyy cmpaHnpujemHuyy 3a 6o0/He Ha Hajcaahoj
800u”, OKO e ,..3acadu ceakojakoz uzabpavoz 8oha u npuioxcu cesia u Hacsiedcmeo MHO20 y Kojoj 6oJ1He U
cmpaHe xparbawe U 01aKwara rwuma dasawe”. OBa 6oysHUIA Ha Kasemerjany, Huje 6uJa OAUIHYTa 3a
notpebe kanyhepa Beh 3a nmoTpebe craHoBHUKA beorpaga. BoaHUIOM je cBe A0 CMpTH ymnpaB/bao
Maructap MegunuHe XujepoHumyc ae Cankro Mumato us ®upenue. Ha aBopy gecnora Ctedana 1407.
roauHe pajauo je ap [Januna ge Iacunuc. Ha aBopy Jlecnota Bypba BpankoBuha 6opaBuiio je Bulle
Jlekapa, aiu 6osiHunAa y CMefepeBy Huje ocHoBaHa. JlonmackoMm Typaka, Hajehu 6poj MaHACTUPCKUX H
rpaackux 6osHuna y Cpbuju je nponao. bosmnune y Bucokum /ledaHnMa v y MaHacTupy MusemieBa
3apxasie Cy ce Hajayxe. Jleuewe cy npeysesnd HapOJHM JieKapu Koju cy U y 19. BeKy UMaJu yJory y
Jleuerwy HapoAa, jep je Cpbuja y Taj Bek yuwLia 6a3 6oHMLA U 6e3 sekapa. O mojaBe MPBOT ILIKOJIOBAaHOT
Jekapa 1819. roguHe 6poj Jekapa je JaraHo pacTao Tako Ja UX je y BpeMe dopMmupama Cprckor
JleKapcKor ApyuITBa 6uio oko 60 aa 6u npeg [IpBu bankancku pat Cp6uja uMmana 370 a npef, BeJIUKHU paT
405 snekapa. Tek he ocHuBamwe MeaunuHckor gakysaTeTa BpeMeHOM 6poj Jiekapa /J0BECTH Ha KOJIUKO
TOJIMKO ONITUMAJIHY Mepy.

HIRURSKO LECENJE KARCINOMASTITASTE ZLEZDE-ISKUSTVO CENTRA ZA
ENDOKRINU HIRURGIJU KC SRBIJE

Prof.dr Ivan Paunovié¢
MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U BEOGRADU

Cilj: Adekvatan pristup hirur§kom lecenju karcinoma Stitste Zlezde jo$ uvek nije dovoljno razjasnjen.

Uvod: Karcinomi Stitaste Zlezde su najce$¢i karcinomi endokrinih organa ali retki u poredjenju sa
karcinomima drugih lokalizacija. Operacija, za razliku od karcinoma drugih lokalizacija, karcinoma Stitaste
zlezde je inicijalno najbolji nacin lecenja, Sto znaci da je karcinom Stitaste Zzlezde hirursko
oboljenje.Histopatoloska i klinicka klasifikacija karcinoma Stitaste Zlezde kao i tip operacije i pracenje
zavise od porekla celija Stitaste Zlezde iz kojih nastaje karcinom. Dobro diferentovani (papilarni i
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folikularni karcinom) (DTC) i slabo diferentovani (anaplasti¢ni karcinom) (ATC) su karcinomi Stitaste
zlezde folikularnog porekla (tireocita). Medularni karcinom Stitaste zlezde (MTC) porekla je ,C“
(kalcitonin stvarajucih celija) celija Stitaste zlezde koje se jo$ uvek pogresno nazivaju parafolikularne
Celije i pored toga sSto se C Celije mogu naci i intrafolikularno.

Metod: Analizirani su literaturni podaci i poredeni sa licnim iskustvom autora, a u vezi sa adekvatnim
hirurskim leCenjem razlic¢itih vrsta karcinoma Stitaste Zlezde.

Diskusija: Diskusija vezana za adekvatno hirurSko lecenje DTC traje ve( trideset godina, a prema
autorovom misljenju trajace i narednih trideset godina.Na osnovu svog tridesetgodisSnjeg iskustva, autor
smatra da svakom pacijentu sa preoperativno potvrdenom dijagnozom DTC ili suspektnim DTC treba
pristupi individualno. Tip operacije treba da zavisi od intraoperativnog nalaza, godina starosti, prisustva
ili odsustva cervikalne limfonodopatije kao i prisustva ili odsustva udaljenih metastaza. U poredjenu sa
DTC, jasno je da je u sluc¢aju MTC totalna tiroidektomija sa centralnom disekcijom operacija izbora kako za
sporadicni tako i za nasledni MTC. Dijagnoza ATC se na osnovu autorovog iskustva u regionu Zapadnog
Balkana najceSce postavlja kasno, kada je bolest uznapredovala i kada je jedino moguce redukcija tumora
u cilju deliberacije traheje. S obzirom da se na ovim prostorima ATC najceSce javlja kod pacijenata koji su
dugo godina imali polinodoznu strumu, pracenje ovih pacijenata i hitna operacija u slucaju potvrdjenog
ATC aspiracionom biopsijom tankom iglom se savetuje.

Zakljucak: Endokrini hirurg treba da razume prirodu oboljenja organa koji operiSe, a da u slucaju
karcinoma Stitaste Zlezde ima jasnu ideju Sta planirana operacija donosi pacijentu koga operiSe.
Preoperativna i intraoperativna evaluacija hirurga kao i sposobnost hirurga da razume posebnost
carcinoma Stitaste Zlezde u poredjenju sa karcinomima drugih lokalizacija su kamen temeljac uspesne
operacije carcinoma Stitaste zlezde.

KOMITPECUBHE HEYPOIIATHJE IMOAJIAKTA U IIAKE -KOH3EPBATHBHO UJIH
XHUPYPIIKO JIEYEHBE?

IIpo. dp cyu.med. /bybomup I[lanajomosuh
EVROPSKI UNIVERZITET, BEOGRAD, SPECIJALNA BOLNICA ,ADONIS*

CuHgpoM KoMmmpecuje HepBa WAM KoMmnpecuBHa Heypomatuja (KH), mosHaT ¥ kao Heypomartuja
YVK/bEIITERA, je CTalbe Y3POKOBAHO AUPEKTHUM NMPUTHCKOM Ha mojefrHadYHu nepudepHu HepB. CTame
KapakTepulle 601 U / wiu ryéutak ¢GyHKLHje (MOTOpHe U / WM ceH30pHe) HepBa. KH mory 6utu
aKyTHe WJM XpoHU4He. KapakTepucTuka akyTHe KH je akyTHM HacTaHak cMMITOMa HeyponaTHje mocJe
IPOJIOHTMpPAHOTr IepHoJia KOMIIpecHje Ha HepB. KapakTepucTHYHe Cy IOHeJe/bHHMYKA Mapajnsa
pajZidjasnca KoJ aJIKoxXoJd4yapa, HeypornaTHja Ipyu Hapo4YUTOM I10JI0%Kajy PyKe Ko/l CllaBamka, HeyponaTyja
HaKOH allJIMKal{je MOBECKeNUT/. XpOHUYHE UM HeypoIllaTHje YK/beLITemha 0/Apa3yMeBajy KOMIIpeCHBHE
MOHOHEyponaTHje y3pOKOBaHe XPOHHYHHM MEXaHWYKHMM HaJpaxkajeM HepBa y Hpejey HPUPOJHO
y3aHHUX aHAaTOMCKHUX mposasa. OBaj MpUTHCAK MOXKe GUTH Closballilby (HIP. KOMIIPECcHja Ha JIaKaT y
c/lydajy HeyponaTHje yJHapuca), WJIM YHYTpalllbH(HINp. NPUTHCAK WJIM HCTe3arma HepBa OJf CTpaHe
CyceJHUX TKMBA, Kao IITO Cy KaJyc HakKOH QpakType KOCTH, 3afieb/batbe CHHOBHja/He OIHE TETHB3,
¢ubpo3He Tpake, TYMOPU U HOPMaJHU WU abepaHTHU MUIIMNK y OJU3UHM HEPBHUX CcTabaja).
XpoHHYHA HeypomaTdhja MoXXe OHWTH Yy3pOKOBaHa M rojasHouhy, MeHCTpyauujoM, TpyZAHohoM,
MEHOINAay30M M CHUCTEMCKHM mnopeMehajeM, Kao IITO cy peyMaTOWJHH apTPUTHUC, aKpoMerajauja WU
xunotupeo3a. CumnrTomu M 3Hanu KH 3aBuce of Tora koju je HepB 3axBaheH, KOJIMKO TEIIKO, V KOjOj
30HUM U JYXXMHU U KOJHUKO Jyro. CeH3opHa CHMMIITOMHM Cy OOMYHO HAjpaHUjHU, MOCeGHO MeliKame U
HeypomnaTcKku 60J1, 4eMy C/IeAu CMamerme 0CeT/bUBOCTH WJM MOTNyHa o6aMpsocT. Ciraboct mumuha ce
06UYHO NMPUMETH KacHHUje, U NoBe3yje ce ca aTpodujoM MUIIMha. ¥ clydajeBUMa HEPBHUX YK/belLITeHa,
HajMame jeJjlaH Jle0 KOMIPHUMOBAHOT KHUBIA je MOO6UIaH. 360r Tora MOHaB/baklbe HArJUX MOKpeTa, WU
Tp/batbe / K/IW3ale NMPEeKOo OLITPUX, YCKUX HWBHLA, NPHU NMOKPETy y CyCeAHOM 3rj06y pe3yJaTupa
XpPOHUYHOM MOBpeAoM. MiMo6WIM3anuja CIJIMHTOM WJM NpuiarohaBare HaYMHA JKMBOTA TaZla MOXe
pemutu cumntoMe. KH y momyakTy v mamny Meaujanyca cy: pronator sy, anterior interosseus sy, carpal
tunnel sy, ynHapuca: cubital tunnel sy, guyon canal sy u pagujanuca: radial tunnel sy, wartenberg sy.
Hajuewrhu cy cuH/ijpoMu KapHaJHOT U Ky6uTasmHoT KaHaua (80 -90%). [lujarHosa ce NocTaB/ba HA OCHOBY
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cnenudUyHe CUMITOMATOJIOrHje, JOOPOr HEYPOJIOLIKOr MperJjesa ca TeCTOBUMA Kao LITO cy TuHeN U
®aneH, enekrpomuoneyporpaduje (EMHI), HaTuBHe paauorpaduje v HyKJeapHe MarHeTHe pe30HaHILe.
(HMP). Jleuemwe oTnountbe KOH3epBaTUBHUM MepaMa y BehuHu ciydajeBa. KH koz cucreMckux o6osbemma
Kao IITO Cy 000/bema TUPOHJee UIU ayTOMMyHe 60JIeCTH MOry ce epeKTHO CAaHUPATH TpeTHUpameM
€THOJIOMKOT GpaKTopa. Y HEKOMIIJINKOBaHUM, HECUCTEMCKHUM CJlydajeBUMa, KOH3epBaTUBHU TPeTMaH ce
YyIJIaBHOM CacTOjUu OJ eAyKalyje maiyjeHTa Zia yCBOju n3beraBame oApeheHux MOKpeTa WM IMO0JI0XKaja
pyKe WJM ce Ipenopydyje Hollelwe OpTO3e pajy CMUpHBamwa cuMnToMma. KoHAuIMoOHHpaHe BexOe,
dusuoTepanuja y nuby peayKipje OTOKa M MUIIMNHOI cra3Ma, KpUoTepaldja U eJeKTpoTepanuja
(TEHC), HecTepoujHa aHTUH}IaMaTOPHA aHAITETCKA CPeJCTBA U MepPUOJUYHO YOpU3raBamke UHjeKIdje
KOpTHKOCTepouZa (6ynuBakauH U JileKcaMeTas3OH) Y OKOJIMHY KOMIPUMOBAHOT HUBLA MOXe JOHETH
JYyropo4YHO oJlaKllame. XWUpypruja ce Nnpenopydvyje KoJ INalMjeHaTa KOJ KOjUX HeollepaTUBHe Mepe
HeMajy epeKkTa U / WJM OHUX Ca TeIIKMM W AYrOTPajHOM CHMITOMHMMA WJM MUIIMNHOM cia6ourhy.
OnmTH ODpUHLMI OllepaTUBHE MHTepBEeHIMje je NeKOMIpecHjy HepBa y 30HaMa KoMmmpecuje. Y HEKUM
C/IydajeBHMa, JIEKULITE KUBIA Tpeba NPOIIUPUTH, UJIM HEPB TPaHCIIOHOBAaTH. Kapnas TyHes cMHApPOM ce
MOXXe OIepHhcaTh OTBOPEHHM MeTOJO0M, MeTOJOM MaJiuX pe3oBa WJHM Jjanapackonckd. Kop ceux KC
XUPYpr [OHOCH OAJYKY Ja Ju he caMo 0cl1060JUTH NPUTHUCKA >KHUBAL, (CO/bHA HeypoJsusa) WIU U
YYMHUTH eNUHeypOTOMHjy (YHyTpallma HeypoJih3a) WIM 4ak QacUUKyJou3y.  XUPYPLIKO Jederme
IpaTH Nepuoj pexabuauTanuje.

AKYTHH 3ACTO] CPLIA (CARDIAC ARREST) ¥ TPYAHORHU

Joeanosuh K.(1), [lanajomosuh Jb.(2), Padojuuh Jb.(3), Muaowesuh Jb.(4)
(1) BUCOKA MEMLIMHCKA IIKOJIA CTPYKOBHUX CTYZIU]JA hYIIPUJA, (2) EBPOIICKU YHUBEP3UTET,
BEOTI'PA/, (3) BMA, (4) KbIl 3BE3JJAPA BEOT'PA/L

AKyTHHM 3aCTOj cp1ia ce peTKo JemaBa KoJ Tpyguunay oko 1 : 20.000 -30.000 nmopobaja mo 3anagHuM
ucTpaxkuBawuMa (1). Majga pepak, yApy:KeH je ca BUCOKUM MOpPTaJUTeTOM M Majke U deTtyca.y
MYJTULEHTPUYHO] CTyAWjU Ha 55 TpyAHHLA ca 3acTojeM cpla, YTBphHeHOo je mpexuB/baBame of 15%
(8/55) a usBeneHo je 12 mepu-mMopTeM Lapckux pesoBa (2). [Ipema ToMe, HUako cy TpyAHHULe MJabhe
CTapoCHe J00M Hero Jpyryd NalyjeHTH KOjU [JJ0’KMBJbaBajy 3aCTOj CPIa, HbUXOBO IPEXHB/bABAILE je Y
BeoMa HHUCKOM MpoleHTy. Hajuemhu y3poru 3actoja cpua koa TpyAHua (mpema noganuma us YCA u YK)
Cy: akKyTHa TpoMm6oeM6Gosuja miayha 29 %, xemoparuja 17 %, mMoxzaanu yzap 5 %, uAHONATCKa
KapJuoMHoNaTHja U JApyre 6oJsiecTu cpua 8 %, XunepTeH3WBHA 6oJiecT M ekyammcuja 2,8 %,
aHecTe3UO0JIOIIKU npobseMu 2 % uta (1). [ame, KoJ TpyAHMIA NOCTOje 3Ha4yajHe PU3IMOJIOLIKE U
naToU3HoJIOLIKe NMpoMeHe (noBehaH MUHYTHM BOJIyMEH Cplia, NoBehaH MUHYTHH BOJIYMEH JMcCaimba,
e/leM OopraHu3Ma a Nnoce6HO Ba3JyIIHOT NMyTa, MPUTHUCAK Ha aOPTOKaBaJlHe KpPBHE Cy/A0Be UT[.), Koje
3axTeBajy MoaudUKaLMje CTAaHAAPJHUX Mepa Kapauony/aMoHasHe peaHumanuje (KIIP) (xkommpecwuje
IPYAHOT KOILA, MOCTYNIM O/ip>KaBama Ba3yLIHOT NMyTa U BeHTUJIaLH]je 1yha, JIeBU JlaTepaHU M0JI0XKaj
Ha Jiehuma, moBehana moryhHoct acnupanuje uta.) (3). Takobhe, 3a BpeMe n3Boherma KapIUONyJIMOHAHE
peaHUMaldje TPyJHUIA, peaHUMATOpH MMajy ABa NMOTeHIUja/iHa NalMjeHTa Majky U peTyc a yclelHa
peaHuMalMja Majke je HajBeha Hajia 3a pahame XUBOTI JleTeTa.3a BpeMeHCKU NepuoJ, o NMeT MUHYTa,
OuyeKyje ce Jla peaHMMATOPM J[AUjarHOCTHUKYjy 3aCTOj cplia KoJ, Majke, 3allOYHY KapJUOMNyJMOHAaJHY
peaHUMalMjy a aKyllepH nopoje ¢peTyc LLapCKUM pe30M, YKOJIMKO aJleKBaTHU MUHYTHHU BOJYMEH cpLa
HUje 0/IMax yCIOoCTaBJ/beH (IIEPU — MOPTEM Liapcku pes)./laHac, 3a fujarHo3y U npaheme ycnemnoctu KIIP
HopeJ CTaHAAPHUX CUMIITOMA U 3HaKoBa u npuMeHe EKI'- a, moctoje u HOBa moy3aHa cpefcTBa Kao IITO
cy kanHorpaduja, myJiCHa OKCUMEeTpPHja U YATPa3ByK (3). YKOJIMKO ce AUjarHOCTHKYje Aa TPyAHULA Uje
npeMe 3aCTOjy Cplia, pa3MaTpa Ce XUTHa XWCTePOTOMMja WM Lapcku pe3 a ycneimHa KIIP Hekaza
omoryhyje na ce TpynHoha u3sHece 7o Kpaja (4). OfJiyka 0 XUTHOj XUCTEPOTOMUjU (LLAPCKHU pe3) ce He
pasMaTpa YKoJIMKO je TpyzAHoha cTapa < 20 HeJe/ba jep rpaBUJHU yTepyCc He KOMIPOMUTYje 3HAUYajHO
MUHYTHH BOJIYMEH Cplia M He yTuhdue 3Ha4yajHo Ha ycnemHocT KIIP. Koxg Ttpyanohe crape 20-23
HeJleJbe,0/lIyKa O XUTHOj XMCTEPOTOMHUjU Ce JOHOCHM PaJy YCIEllHe peaHMMaldje Majke a He 360T
peXHBJ/baBamka HOBOpoheHYeTa jep je oHa Maso BepoBaTHa. Kog TpyaHohe 24-25 Hepnespa Beh nocroju
MoryhHocT cnacaBaka M Majke U JeTeTta (4). Y 3ak/bydky, o6e36ehuBame eduxkacHor u 6p30T
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MEZMIIMHCKOT 30pUibaBaiba KOJ TPY/JAHHIA KOje Cy [[OKHBesie 3acToj Cplia, NpejcTaB/ba BeoMa
KOMILJIEKCAH IPOIEC KOjU 3aXTeBa MPEX0IHO 3Hahe U 00YKY YUTABOT 0C06/ba, KAKO aKylIEPCKOT TaKO M
aHecte3uosiomikor TuMa. KIIP uma cBoje cnenupUYHOCTH, KaKO y MOCTYNIMMa, TaKO M HPUMEHH
oJpeheHuX aJropuTaMa, Koju ce MOry U3BECTH CaMO KPO3 Capaitby 1eJIor 06y4eHOTr THMa U Y3 NPUMEHY
onpeheHe caBpeMeHe onpeMe (5).

IITA MOXKEMO CA3HATHU U3 MEJIUJCKUX U3JABA YJIAHOBA ITIOPOJULIE
TPYAHUILA, BE3 YBUJA Y MEAULIUHCKY JOKYMEHTALHU]Y, 0 HECMOTPEHUM
OVIYKAMA JIEKAPA'Y CJIYYAJEBUMA CMPTHOT UCXOJA

JoeaHosuh K.(1), [lanajomosuh Jb.(2), Padojuuh J/b.(3),Musowesuh /b.(4)
(1) BUCOKA MEIMLIMHCKA IIKOJIA hYIIPUJA, (2) EBPOIICKY YHUBEP3UTET, BEOT'PA/, (3) BMA, (4)
KBLI 3BE3JAPA, BEOI'PA/]

[ln/b pasa 0AHOCH Ce Ha IPUKa3 cIydyaja TPYAHHUILLE Ca CMPTHHUM MCX0/Z0M a Ha OCHOBY M3jaBa Y HOBUHaMa
YJIaHOBA NOPO/HILe O HECMOTPEHUM OJiJIyKaMa JieKapa, 6e3 yBU/ia y MeJUIUHCKY JOKyMeHTalujy. Jlapu
LIMJb je pa3BUjaibe JUCKYCHje O/l CTpaHe IPUCYTHHUX JieKapa U [loOHOolIeme 3aK/byyaka IlITa je MeJULIUHCKU
ucnpaBHoO ypaheHo a rjie Cy loHeTe HeCMOTpPeHe OJI/IyKe.

[Ipukas cayvaja: TpyaHuua ctapa 36. rojyHa, 34paBa. Tpu HopMaJHO U3HellleHe TpyzAHohe. [lopohaju
U3BpLIEHU LApPCKUM pe30M Yy T'HMHEKOJOLIKO-aKyLIepCKOM ofesbely PeruonanHe 6osaHuue. IIpBa
TpyaHoha - 3aBpuieHa 6e3 KoMIIMKanuja. /[lpyra TpyaHoha - 3aBpuieHa 6e3 KoMminKanuja. Hakon
IIApCKOT pe3a omepucaHa XepHHWja Ha pe3y. CTBOPEHO BEJHMKO IOBEpPEHE U IPHUjaTE/bCTBO HU3MeDy
NnanvjeHTKUube U akymepa. Tpeha TpygHoha - HaKOH nmopobhaja 3jpaBor AeTeTa LAPCKUM pe30M, MacUBHA
XeMoparuja ca pa3BojeM XeMOparujcKor 10Ka, Koja je MHAWKOBaJa XUTHY XUCTEPEeKTOMHUjY Y3 HaJlOKHaAy
BOJIyMeHa BeJIMKOM KOJIMYMHOM TeYHOCTH, IyHe KPBU,KOMIIOHEHATa KPBU U JiepuBaTa. XUCTepeKTOMHUja
je ypabeHa y3 Be/JiMKe XHUpypIIKe NpobGjeMe y3 yCHeUIHO 3ayCTaB/balbe KpBaBJ/bela LITO je KacHHUje
aKylep Ha3Bao ,XepPOjCKHUM JejoM“ 360T CHallaBarma XXUBOTA MalUjeHTKUbe. MehyTumM, nociaeguna Tor
Xepojckor fAesa je 6usa omreheme CBUX OKOJIHUX OpraHa : ypeTepa, MokpahHe 6ellrke, ipeBa IITO je
3aXTeBAJIO YK/bYYEHE ONIITHX XUPYpPra U ypoJiora y Aajbe XUPYPLIKO Jiedeke ocTojehux nospeza LUITo je
Tpajasio BuuIe caTy. [lanyjeHTKUbA je TocIe onepanyje 6uJa peJlaTUBHO XeMOJUHAMCKH CTabUIHA asv
ce oAMax BH/JleJ0 JAa TpOYyx HUje pelleH. Pa3Boj cemce MHAUKOBAO je MpeMeLITaj NalUjeHKUHe Y
TepLUjepHy YCTaHOBY T/ie je NallUjeHTKHIba JedyeHa 3,5 Mecena. /|Ba nyTa je U3BeJieHa JlalapoTOMUja ca
NOKylIajeM Ja ce XUPYPIUKU mpobyieM peutn aau 6e3 Beher ycnexa. Cernca u MO/JIC cy ce HEYMUTHO
pasBUjaIu ¥ HajTeXXeM 06JIMKY. Bullle myTa je 10J1a3UJ10 0 3aCTOja CPLA,KOjH Cy YCIENHO PellaBaHu alu
je cMpTHU UcXoJ HacTao nmocie 3,5 Meceny 6e3mnolinreaHe 60p6e.

3ak/pydak: Koje cy HecMoTpeHe oJiJlyKe JOHElIeHe :

1. llopoauna - ofjiyka 0 o4yBamwy U M3HOILlewy Tpehe TpygHohe M mope ca3Hamwa Koje Cy onepaldje
paHuje paheHe U Koje cy noc/efulie MOTJie ia Halnpase.

2. Axywep :

- oxpabpwuBame TpyJHHUIE Ja he cBe 6uTH ¥ peay u y Tpehoj TpyaHohu

- Jolla MpolieHa U HeynyhuBae TPyAHUIE Y TEPLHjepHY YCTAHOBY ca BENUM UCKYyCTBOM Y

- OBaKBUM pPU3UYHHUM TpyJHOhaMma.

- TOTpeLIHO CXBaTame [ja je XMTHOM XHUCTEpPEeKTOMH]jOM M 3ayCTaB/balheM KpBaBJ/beHa CTBAP

- OuJla MeJULMHCKY pellleHa Ha HUBOY perMoHaJ/IHe 60JIHUIe a Bpyh KpoMIUp je KacHuje

- npeb6adeH y TeplyjepHy YCTaHOBY.

- Hakpajy octajy ropke peuu My»a u ona: ,A 1ta hy ja cam ca Tpoje mMaJie gere”.
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FLEKSIBILNE PROTEZE U SAVREMENO] STOMATOLOSKO] PROTETICI

Ipog. dp Heuya Cmanyuuh
CTOMATOJIOIIKHU ®AKYJITET, BEOTPA/L

Poslednjih decenija u svetskoj literaturi i klini¢koj praksi paznja se sve viSe posveéuje novim gradivnim
termoplasti¢nim materijalima u terapiji krezubosti. Valplast® je najpoznatiji predstavnik komercijalnih
termoplasti¢nih materijala. Sistem Valplast®-a obelezava jednu novu epohu u razvoju mobilnih proteza.
Klinicke reference ukazuju da proteze nacinjene od ovog materijala funkcionalno i estetski u potpunosti
zadovoljavaju, nemaju metalne kukice koje narusavaju izgled pacijenta, transparentne su, odlicno se
uklapaju u boju desnii veoma su fleksibilne. Za njihovu primenu nije potrebna priprema zuba, mekog tkiva
niti koStane podloge. Retencija ovih proteza oslanja se isklju¢ivo na podminirane detalje nosecih tkiva,
narocito u bukalnoj i labijalnoj regiji, kao i podminirane delove retencionih zuba u koje zalaze fleksibilni
produzeci Valplasta®, tzv. dento-alveolarne kukice (wrap-around clasps). 1z tih razloga se smatra da su
manje traumaticne za retencione zube, a posebno one koji su parodontalno insuficijentni. Zahvaljujuci
svojim fizickim i bioloskim osobinama Valplast® pokriva Siroko indikativno podrucje u terapiji krezubosti
kod svih pacijenata kojima kompleksni, visoko estetski radovi nisu dostupni iz zdravstvenih ili finansijskih
razloga.

OTISAK PRVI KORAK U USPESNOJ PROTETSKOJ REHABILITACIJI

Prof. dp Pade C. )Kuekosuh.
CTOMATOJIOIIKHN ®AKYJITET BEOT'PA/Jl. KIMHUKA 3A CTOMATOJIOIIKY TPOTETUKY.

Otisak predstavlja kopiju zuba ili drugih tkiva usne duplje u obrnutom obliku, ,negativu“ na osnovu koga
se odredenim postupkom dobija model koji verno reprodukuje reljef tkiva sa kojih je otisak uzet (zubi i
okolna meka triva). Samim tim cilj otisnih materijala koji se koriste u stomatoloskoj praksi jeste
reprodukcija oblika i odnosa zuba i oralnih tkiva.

Zahtevi koje treba da ispune otisni materijali:

- dasu neskodljivi za ljudski organizam

- daselako pripremaju i jednostavno aplikuju

- daim je vreme vezivanja relativno kratko

- dase ne lepe za tkiva koja otiskuju

- dahemijski ne reaguju sa sadrzajem usta i materijalom od kojeg se izliva radni model

- dasu dimenzionalno stabilni u razli¢itim uslovima

- da su prijatnog mirisa i prihvatljive boje

Postoji vise podela otisnih materijala prema razli¢itim kriterijumima

Podela otisnih materijala na osnovu svojstava koja oni pokazuju po vezivanju-ocvrs¢avanju: Neelasti¢ni
(gips za otiske, termoplasticne mase, cink-oksid eugenol paste, otisni voskovi) i Elasti¢ni ( Hidrokoloidi:
a.reverzibilni b.ireverzibilni i Elastomeri : a.polisulfidi b.kondenzacioni i adicioni silikoni c.polietri).
Podela otisnih materijala na osnovu moguéeg mehanizma vezivanja: materijali ¢ije se vezivanje odvija
putem hemijske reakcije (ireverzibilni), materijali Cije se vezivanje odvija zahvaljuju¢i temperaturnim
promenama (reverzibilni ).

Tehnike otiskivanja: DVOFAZNI OTISAK: prvi otisak se uzima gus¢im a drugi sa redim -te¢nim materialom
u standardnoj kasici u dve faze. SENDVIC JEDNOFAZNI OTISAKistovremeno se unosetestasti materijal za
standardnu kaSiku i drugi te¢ni materijal Spricem oko preparisanih zuba otisak sa dva materijala u jednoj
fazi. [EDNOFAZNI OTISAK:jedan materijal za individualnu kasiku i za preparisne zube, koji se unose u isto

«y,

vreme (“Spric metoda”) u jednoj fazi.
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PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA U SRBIJI 2016
PREDLOG NACIONALNOG PROGRAMA

Prof. dr sci. med Viseslav HadZi-Tanovié¢
KLINIKA ZA SRCE ,DR HADZI-TANOVIC*,BEOGRAD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su na prvom mestu u svetu po broju obolelih i umrlih u poredjenju sa
ostalim bolestima,na primer u EU smrtnost od KVB je 48% svih bolesti. Prevencija je na zalost u Srbiji
zapostavljena,tako da je Srbija na Zalost u svetskom vrhu po broju umrlih od KVB i taj procenat iznosi 62%
od svih umrlih.To stanje se svake godine pogorSava,tako da ve¢ sada u Srbiji dnevno umre od KVB oko
150 ljudi,odnosno godiSnje umre preko 55.000 ljudi,skoro ¢itav grad.Na zalos Srbija je u svtskom vrhu ne
samo po morbiditetu i mortalitetu od KVB,ve¢ i od malignih i mentalnih oboljenja.

Faktori rizika za nastanak KVB su dobro poznati i zato njihova amortizacija i eliminacija predstavlja
sustinu dobre i uspesSne preventive. Na genetiku do sada nismo mogli da uticemo,ali poslednja
istrazivanja pokazuju da ¢emo ubuduce i tu modci preventivno da uticemo na razna oboljenja,pa i na
kardiovaskularna.Medjutim u svemu tome najvecu ulogu igra ateroskleroza i stanje krvnih sudova,od ¢ijih
prohodnosti zavisi ishrana srca i mozga.Naime zapusenje jednog od krvnih sudova srca ili mozga dovodi
do sréanog infarkta ili mozdanog udara sa raznim stepenima posledica.Zato kada govorimo o preventivi
najviSe mislimo kako da sprecimo ili usporimo napredovanje ateroskleroze.U okviru dobre preventive
preporucuje se eliminisanje faktora rizika koji izazivaju srcani infarkt i mozdani udar,a to znaci
amortizovati stres,normalizovati povecani Kkrvni pritisak,normalizovati povecani holesterol i
treigliceride,normalizovati Secer u krvi i stabilizovati hroni¢na oboljenja bubrega,endokrinih Zlezda i
drugih oboljenja,smanjiti telesnu tezinu,promeniti rezim ishrane, prestati sa puSenjem,povecati kretanje i
obavezno bar jedanput godisnje podvr¢i se kardioloSkom pregledu.

Sagledavajuci potencijale srpskog zdravstva,kako u drzavnom,tako i u privatnom zdravstvu, zakljucili smo
da postoje veliki neiskoriS¢eni potencijali u prevenciji za smanjenje KVB.Za to je potrebna Nacionalna
konferencija na kojoj bi se postigao Nacionalni konsenzus na svim nivoima drustva,kako na stru¢nom,tako
i na politickom i medijskom planu,naravno uklju¢ujuci i nevladine organizacije.

NACIONALNI PROGRAM PREVENCIJE KARDIOVSKULARNIG BOLESTI U SRBIJI-PREDLOG

1. Edukacija gradjana Srbije,putem intenzivne,viSegodiSnje kampanje o faktorima rizika za KVB, putem
svih vrsta medija,posebno TV i elektronskih i primena neposredne edukacije pacijenata u lekarskoj
ordinaciji primarne i sekundarne zdravstvene zastite

2. Preventivne sistematske preglede organizovati bar jedanput godiSnje,za rano otkrivanje faktora rizika
3. Otklanjanjati faktora rizika u potpunosti ili ih amortizovati nefarmakolo$kom ili medikamentoznom
terapijom

4. Primeniti pravovremenu i adekvatnu terapiju KVB,kako u pocetnoj, tako i u hroni¢noj fazi bolesti

5. Sprovesti permanentan tretman hronicnih bolesti kao Sto su Se¢erna bolest,hroni¢no oboljenje bubrega
i endokrinih zlezda i drugia hroni¢na oboljenja

6. Uspostaviti dobru komunikacija izmedju razli¢itih nivoa zdravstvene sluzbe i ukljucenje i privatnog
zdravstvenog sektora kao ravnopravnog partnera

Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih obolenja morao bi da objedini sve nacionalne
resurse.To podrazumeva ministarstvo zdravlja,sva strukovna udruZenja lekare iz drZzavnog i privatnog
sektora,zatim naucne institucije, SANU,medicinske fakultete,politiCke partije, NGO,posebno za zastitu
prava pacijenata i druge.Programski svako bi bio nosilac dela posla,a uspeh bi se analizirao,merio i
korigovao periodi¢no na godiSnjem nivou.Uspeh bi bio ako bi za 10 godina smanyjili broj obolelih i umrlih
od kardiovaskularnih bolesti u Srbiji za 30%,5to je prosek u drugim zemljama sa dobrom prevencijom.
Klju¢ne reci: kardiovaskularne bolesti,faktori rizika,prevencija,nacionalni program.
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STABILNA KORONARNA BOLEST: ULOGA VIZUELIZACIONIH EHOKARDIOGRAFSKIH
1 RADIOIZOTOPSKIH TESTOVA OPTERECEN]JA U DIJAGNOSTICKOM I
PROGNOSTICKOM ALGORITMU U TRI KORAKA

Prim Dr Sc Dusan Bastaé¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC

UVOD: Stabilna koronarna arterijska bolest(SCAD) se definiSe putem razli¢itih evolucionih faza
koronarne bolesti (CAD), iskljuCujuéi situacije gde dominira koronarna tromboza(akutni koronarni
sindromi).Vazeé¢i vodi¢ Evropskog udruzenja Kardiologa iz 2013 godine je dao savremeniji koncept
selekcije optimalnog testa za dijagnozu: test fizickim opterecenjem (EKG TFO), ehokardiografski stres test
putem fizickog ili farmakoloskog opterecenja (SEHO) i radioizotopski prefuzioni stres testovi(PSM-stres
test) putem fizickog ili farmakoloskog opterecenja radi povrdjivanja klinicke dijagnoze na bazi pre test
verovatnoce i stratifikaciju rizika stabilne koronarne arterijske bolesti (SCAD). Septembra 2014 je
objavljen Novi evropski vodi¢ za Revaskularizaciju miokarda, gde su dodatno precizirani stavovi o ulozi
vizuelizacionih EHOKARDIOGRAFSKIH i radioizotopskih testova opterecenja kod stratifikacije rizika za
mortalitet i revaskularizacije kod stabilne angine. Visok rizik se definiSe kao kardiovaskularni godisnji
mortalitet veéi od 3%( Tredmil Djukov skor manje od -11, Area ishemije >10% za SPEKT ili =3segmenta
leve komore LV na stres ehou). Srednji rizik je motalitet godiSnje izmedju 1 i 3%/( Area ishemije 1-10% ili
1 do 2 segmenta sa ishemijom na stress EHO). Nizak rizik je KV mortalitet ispod 1%(TM >5, nema
ishemije na perfuziji i stres ehou)

METODOLOGIJA: Poveéan je i obnovljen zna¢aj PRE-TEST VEROVATNOCE bolesti (PTV)-ALGORITAM U
TRI-3 KORAKA: PRVI- odredivanja pre-test verovatnoce bazirane na tipu simtoma, starosti i polu (srednja
PTV je 15% do 85%). DRUGI KORAK- Selekcija optimalnog testa bazirana na profilu pacijenta, lokalnoj
dostupnosti metoda i ekspertizi te postavljanje dijagnoze SCAD ili stabilne angine pectoris i uvodjenje
optimalne konzervativne terapije(OMT-nefarmakoloske metode-redukcija rizika i farmakoterapija).
TRECI KORAK: Uz nastavak OMT obavezna STRATIFIKACIJA RIZIKA od neZeljenih dogadaja putem
vizuelizacionih testova opterecenja na kojoj se bazira odluka o daljem lecenju-SAMO OMT ili I
REVASKULARIZACIJA. Ako je angina vrlo teska (PTV >85%), sprovodi se invazivna koronarografija bez
predhodnih neinvazivnih testova, ali uz procenu frakcione rezerve protoka (FFR) ili kao alternativa
neinvazivno odredjivanje Doppler koronarne rezerve protoka(CFR)- Sto nije zvani¢na preporuka iz
vodica. Novost je izvodjenje dvostrukog Dual testa kada se radi stres eho i odredjivanje koronarne rezerve
protoka dipiridamolskim stres eho testom u istom aktu, kada se povecava senzitivnost i specifilcnost
testa.TeZina angine po Kanadskoj klasifikaciji III i IV i refrakternost angine na leCenje su jedini klinicki
faktori koji modifikuju odluku na bazi pre-test verovatnoce-daju visok rizik . Rizik takodje modifikuju
EKG anomalije u miru i vrednost Ejekcione frakcije leve komore ispod 50%(LVEF<50%).

EVROPSKE PREPORUKE ESC: EKG Test fizickim opterecenjem (TFO) je preporucen kao inicijalni test za
postavljanje Dg stabilne koronarne bolesti u pacijenata sa simptomima angine pectoris I niZim rangom
SREDNJE pre-test verovatnoce(15-65%) za opstruktivnhu koronarnu bolest, bez Th antiishemi¢nim
lekovima, osim ako ne toleriSe napor ili ima EKG promene koje stvaraju nemoguénost procene(Preporuka
klase I). Stres imidzing vizuelizacioni testovi su preporuceni kao inicijalna test opcija ako postoje lokalne
mogucnosti(Preporuka klase I).EKG pri naporu (EKG FTO) treba da se razmotri u pacijenata na terapiji da
bi se evaluirala kontrola simptoma i ishemije. EKG TFO u pacijenata sa depresijom ST segmenta 20,1mV
na EKG u miru ili koji uzimaju digitalis nije preporucen za dijagnosticke svrhe.Stres vizuelizacioni TFO se
preporucuje pre nego farmakoloskim optereéenjem, uvek kada je to moguée.Stres vizuelizacioni test treba
da se razmotri u simptomatskih pacijenata sa predhodnom revaskularizacijom (PCI ili CABG). Na osnovu
COURAGE Studije(Boden NEJM 2007) na 2287 randomizovanih bolesnika sadokazanom ishemijom
miokarda na OMT-inicijalna angioplastika sa stentom(PCI) ne smanjuje rizik od smrtnog ishoda, akutnog
infarkta miokarda i hospitalizacije i nema prednost u stabilnoj AP u odnosu na OMT. Nakon 4,6 godina
pracenja nije bilo statisticki znacajne razlike medju grupama za kumulativnu smrtnost i nefatalni infarkt
miokarda-18,5 % VS 19% kao i za moZdani udar i hospitalizaciju zbog nove nestabilne AP. Efikasnost OMT
kod stabilne angine, gde je optimalna doza betablokatora centralna komponenta je slicna efektu
Perkutane konoronarne intervencije(PCI) sa stentom(Boden, Courage, 2007). Sada je revaskularizacija
rezervisana samo za pacijente gde postoje jaki dokazi da bi se njom poboljSala prognoza na bazi dokaza
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regionalne ishemije perfuzionim imidZingom-radioizotopskom MIBI rest stres perfuzionom scintigrafijom
miokarda ili procene frakcione rezerve protoka (FFR). Tipi¢na konstelacija je kod pacijenta sa velikom
areom ishemije koja odgovara stenozi glavnog stabla leve koronarne arterije (left main stenosis) i
viSesudovnoj bolesti koja uvek ukljucuje proksimalni deo leve-prednje- silazne arterije (LAD).
ZAKLJUCAK: Stres imidZing za stratifikaciju rizika se preporucuje u pacijenata sa in-konkluzivnim EKG
testom fizickog opterec¢enja . TFOStres vizuelizacioni test se preporucuje kao inicijalni test za Dg SCAD
ako je pre-test verovatnoca izmedju 66-85% ili ako je ejekciona frakcija (LVEF)<50% u pts bez tipi¢ne
angine. Stres vizuelizacioni test je takodje preporucen u pacijenata sa EKG promenama u miru, koje
sprecavaju sigurnu interpretaciju EKG promena za vreme stress testa.Stres vizuelizacioni test treba da se
razmotri za procenu funkcionalne teZine intermedijarnih stenoza Kkoronarnih arterija, posle
koronarografije .Stratifikacija rizika se preporucuje na bazi klinicke procene i rezultata testa opterecenja
(stress testa) inicijalno upotrebljenog za postavljanje DgSCAD. Stres imidzing za stratifikaciju rizika se
preporucuje u pacijenata SA POZNATOM stabilnom koronarnom boleS¢u(SCAD) i pogorSanjem simptoma,
ako bi mesto i veli¢ina ishemije uticali na odluku o revaskularizaciji (daljem lecenju). Ciljevi lecenja
stabilne koronarne bolesti jesu :1.PoboljSanje prognoze putem smanjenjem rizika za progresiju
ateroskleroze i sprecavanje akutnih koronarnih dogadjaja I naprasne smrti I 2. minimizovanje simptoma
sa poboljsanjem kvaliteta Zivota. Svim bolesnicima sa stabilnom koronarnom bolesti potrebna je redukcija
rizik faktora I farmakoloska terapija: aspirin, statin I antianginalni lekovi (prve linije:sublingvalni
nitroglycerin, betablokatori, antagonisti kalcijuma I ponekad lekovi druge linije: ranolazin, trimetazidin I
ivabradin I dr) ali svi bolesnici sa stenozama koronarnih arterija nemaju benefit od revaskularizacije, koji
zavisi od veli¢ine ishemije I nacina anatomskog zahvatanja koronarnih arterija. Optimalna medikalna
terapija je definitivna terapija za pacijente sa stabilnom koronarnom bolesti i niskim i nizim rangom
srednjeg rizika od kardiovaskularnih dogadjaja a rizik najbolje procenjujemo vizuelizacionim (imidZing)
testovima fizickim ili farmakoloskim optere¢enjem.

E-mail: dbastac@open.telekom.rs

TEPAIIUJA XPOHUYHOI' XEITATUTHUCA 1I: A JIN JE MOT'Y'RE U3J/IEYEIHE
XPOHUYHE BUPYCHE UH®EKLMUJE ?

Ipod. dp Apazan feauh.
MEJWLIUHCKH ®AKYJITET YHUBEP3UTETA Y BEOI'PAAY, KIMHUKA 3A UHOEKTUBHE U TPOIICKE
BOJIECTU KJIMHWYKOT LIEHTPA CPBUJE

Pano oTkpuBawme xpoHuyHe xenatutuc 1| BupycHe( XLB) wuHdekiuje, MocTaB/bakbe er3akTHe
JAUjarHose,y3 NIpaBOBpPEMEHO U afleKBaTHO Jiedyeke, [jajy peasiHy IIaHCy 3a usjedeme.llubeBU MozepHe
Tepanuje (MMyHOMOJYy/JaTOpPHE/aHTUBUPYCHE) Cy MHOIOCTPYKHM WM BHULIE3HA4YHU: epajukaunuja XLB,
npeBeHIMja LUpo3e jeTpe W XeNaToleJyJapHOr KapLUWHOMaA, peJyKlOuja eKcTpaxenaTUuYKuX
MaHUdecTanuja, Mobosblllakbe KBAJUTETA KUBOTA M NpeBeHIMja npeHoca MHQeKnuje Ha Jpyre ocobe.
Tepanuja ce npuarohaBa cBakoM 60/1eCHUKY (YII0jejMibaBatbe Tepanuje) y 3aBUCHOCTH O/, 0JJMaKJOCTH
(o36u/bHOCTH) 6OJIECTH,TEHOTHIIA BUpPYyCa, HUBOA BHUpEMHMje, OMNIUTEr CTama OO0JIeCHUKa, Y3pacTa,
IPUCYCTBa NPeersucTeHTHUX XPOHUYHUX 60J1eCTH, MOTUBUCAHOCTH 60J1eCHUKA UTA. JIOKTPUHAPHU CTaB
je ma ce OosiecHUIM ca xpoHuyHoM XIB uHObeknujoM Jiede nesus108aHUM UHMeEpPPHEpPoOHOM U
pubasupuHom. CTabuaaH BUpycosiomku oaroop-CBO (6osiecHuk je XI|B PHK HeraTuBaH u mecT Mecenu
110 OKOHYamY Jieuerwa) ce MOCTHXKe KoJ, 46-52% 6oJsiecHKa HTHOUIMPAHUX TeHOTUNOM 1uiu 4, 0AHOCHO
Ko/J, 76-84% 6oJiecHUKA MHPUIMPAHUX TEHOTUIIOM 2 WJIM 3. YK/by4UBakbeM y Tepanujy u Tpeher Jsieka, U3
rpyne UHXM6UTOpa npoTease (6oyenpesup uau meaanpesup), CBO ce nmoctuxke kox 75% sedyeHux
6osiecHUKa WMHOULMpaHUX reHoTunoM 1 uau 4. Bosbe pasymeBamwe XIIB pensukanuje HeJaBHO je
oMoryhuso Au3ajH T3B. MaJMX MOJIEKYJIa Koje MMajy 3a LiU/b 6JI0Kay creludUUHUX KOpaKa ¥ >KUBOTHOM
UKJIyCcy BUpyca.OBY AUPEKTHU aHTUBUPYCHHU areHcH (MHXMOWUTOPH NMpPOTease, aHAJI03U HYKJeo3(T)uaa,
HeHykseo3uHU nHxubutopu XUB PHK-3aBucHe PHK nmosmmepase, HC5A MHXUOUTOPH, UUKIOQUIUH
MHXUOUTOPH UTA) Cy y 3aBPLIHUM KJIMHUYKUM (a3aMa UCIIUTHUBaKkA WM cy Beh YK/byuYeHHU Y IPOTOKOJIE
Jneyewa( cumenpesup, cogocbysup,nedunaceup WTA). IlpBU pe3yaTaTH ykKa3dyjy Aa KOMOGHHOBaHA
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AHTUBUPYCHA Tepamnuja, 6e3 uHmepgepoHa, pe3yJTHpa CTAGUJIHUM BHUPYCOJIOIIKUM OJIOBOPOM KOJ
npeko 95% JseyeHux 60/1eCHMKA UHQUIIMPAHUX [€HOTUIIOM

XENNATOLEJ/JIYJIAPHU KAPHUHOM: TUJATHOCTHUYKE U TEPAIIUJCKE
MOTI'Y'RHOCTH Y CPBU]JH, JA JIU MOKE BOJ/bE?

Doc. dr Ksenija Bojovic,
MEAVLIWHCKU ®PAKYJITET YHUBEP3UTET Y BEOTPAZY .KLINIKA ZA INFEKTIVNE I TROPSKE
BOLESTI KCS BEOGRAD

Hepatocelularni karcinom(HCC) je naj¢eS¢a primarna neoplazija u jetri i Sesti je malignitet u svetu po
incidenci . U najve¢em procentu slucajeva ( preko 90 %) nastaje kao posledica hroni¢ne infekcije virusima
hepatitisa C i B. Rizik za nastanak HCC zavisi i od stepena fibroze nastale na terenu hroni¢ne virusne
infekcije. Ovo je posebno vazno kod pacijenata koji su leCeni antivirusnom terapijom, a koji su pre pocetka
terapije imali ve¢ odmaklu fibrozu i/ili cirozu jetre. Nedetektabilna viremija kod ovih pacijenata ne
umanjuje rizik od nastanka HCC.Prema vazeéim preporukama Evropskog udruzZenja za bolesti jetre
(EASL) svi pacijenti sa cirozom jetre bez obzira na stadijum i etiologiju ciroze, zatim svi pacijenti sa
hroni¢nom C i hroni¢nom B virusnom infekcijom i teSkom fibrozom moraju biti u obaveznom skriningu za
prevenciju hepatocelularnog karcinoma. Ovaj skrining podrazumeva periodi¢no odredivanje tumorskog
markera alfa feto proteina ( AFP) i ultrasonografski pregled jetre. I pored navedenih preporuka u nasoj
zemlji broj pacijenata kojima je maligna fokalna promena otkrivena u ranom stadijumu, kada je promena
manja od 2 cm je izuzetno mali. To je i razlog dosta loSe prognoze i ishoda le¢enja ovih pacijenata. Naime,
kasno otkrivanje fokalnih lezija , tj njihovo otkrivanje kada su promene vece od 3-5 cm i kada je broj
promena veci umanjuje dalje dijagnosticke i terapijske moguénosti, te je stopa smrtnosti vrlo visoka.
Najbolja prevencija nastanka HHC kod pacijenata sa hroni¢nom virusnom infekcijom je pravovremena i
adekvatna antivirusna terapija.U naSoj populaciji kasno otkrivanje fokalnih lezija su glavni razlog
ogranicenih terapeutskih moguénosti- Unapredenjem skriniga u vidu redovnih US pregleda jetre
obavljenih od strane utreniranog i iskusnog osoblja, je najsigurniji put ka pravovrem,enom otkrivanju
manjih fokalnih lezija. Kod pacijenata sa ve¢ nastalom odmaklom fibrozom ili cirozom jetre ni virusoloski
uspeh terapije ne umanjuje rizik od maligne alteracije te detaljan i pravovremeni skrining na pojavu
tumorskih promena u jetri mora biti imperativ.

EPIDEMIJA EBOLE - JUCE, DANAS, SUTRA

Maja Jovanovié, Steva Stanisi¢, Miodrag Vrbié, Lidija Popovi¢ Dragonié, Marina Pordevi¢ Spasié, Aleksandar
Rankovié¢
KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI, KC NIS

Ebola je hemoragijska groznica - bolest koja se karakterisSe teSkim krvarenjem, multiorganskim otkazom i
u mnogim slucajevima se zavrsava smrtni ishodom. Virus Ebole je poreklom iz Afrike, gde su se dogadaju
sporadi¢ne epidemije decenijama. Ebola je zoonoza i ljudi mogu da obole u kontaktu sa zarazenim
zivotinjama. Nakon pocetnog prenosenja, virus moze da se prosiri sa osobe na osobu putem kontakta sa
telesnim te¢nostima ili kontaminiranim medicinskim materijalnom. Patogeneza bolesti je vrlo sloZena.

Ne postoji specifitna terapija bolesti, ve¢ je ona simptomatska i suportivna. Naucnici su blizu razvoju
vakcine protiv ove smrtonosne bolesti.
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3HAYAJ] AOBPOBO/bHOT ITIOBEP/bUBOI' CABETOBAIbA U TECTUPAILA HA XUB
3A IPEBEHLIN]Y TPAHCMUCH]E XUB UH®EKIHUJE CA MAJKE HA IETE

Ipo. dp Bumana Koyuh.
YHUBEP3UTET Y HUIIY, MEAULIUHCKU ®AKYJITET, UHCTUTYT 3A JABHO 3/IPABJ/BE HUIII

Y opcycTtBy cnenuéuyHe npodusakce (BakLMHe), Kao M Tepanuje Koja 6U JoBesa [0 03/paB/bEHA,
npeBeHnyja XMB uHdekunje npeacTaB/ba rJ1aBHU aayT y 6op6u npotuB XUB enupemuje. Kako 6u ce
pasJIMYUTH 06GJMLM NIPeBeHIMje MOIJIM YCIellHO COPOBOAUTY, 3/ipDaBCTBEHH PaJHULIU Tpeba Aa NO03Hajy,
CIIPOBO/Ie U YYECTBY]y V CTBapamy Mpe/ycjoBa 3a cipoBoheme caBpeMeHe npeBeHUuje XUB undexnyje.
H3ys3eTHO je 3HavYajHa MpoMoOIMja AO0OPOBOJ/HLHOT MMOBEPJ/LUBOT CaBeTOBama U TecTupawa Ha XUB ([IICT)
M OCTaJle MOJIHONIPeHOCHBe MH(QEKLHje U CTBapame TOJEPAHTHOT M HeAUCKPUMHUHHUIIYher oKpyxema,
noceb6HO y 3JpaBCTBEHUM ycTaHoBaMa. [IpeBeHLUja npeHouewa XWB vHbekuuje ca Majke Ha JeTe,
OJIaKLIaHa je JOOPOBO/LHMM IOBEP/HUMBUM CaBeTOBalbEM W TeCTHpakeM TPYAHHULA, CIPOBEJEHUM [0
Tpeher Mecenia TpyfHohe. YKoIMKO koA TpyAHuUle noctoju XVB undekiyja, ynorpe60M BUCOKOAKTHBHE
aHTHUPETPOBUPYCHe Tepalllje y LIU/by Jleuerwa U NpeBeHIyje, Y3 aJleKBaTaH 04abup HauMHa 3aBpllaBamba
TpyaHohe, cTona TpaHcMucHje Bupyca ca XVB no3uTuBHe Majke Ha JieTe usHocH 1-2%. Ypkoc BeJMKoj
KOPHCTH 0J] TeCTHpPamwa U [JOCTYIIHOj Tepanuju, o6yxBaT TECTUPAmEM je He3aJ0BoJbaBajyhu. Y numy
noctusama Beher o6yxBaTa TpyJHHIA TecTupameM Ha XVB u npeBeHIyje TpaHcMucHje MHEKLUje HA
JleTe, BXKHO je MHTeH3UBUPATH capajiby Ca 3JpaBCTBEHMM PaJHULIMMa, HAPOYUTO rMHeKo03UMa. OHU
Tpeba /Aa N03Hajy NpUHIMIE U CaBJa/idjy BelITHHEe CaBeTOBAIMIIHOT paJia ca NalijeHTUMa, HApOUUTO Y
O/IHOCY Ha IpolieHy NnoTpebe 3a TecTUpamweM TpyHHULe HA XWB, Te Aa ux, y3 nHPopMHCaHy carjacHoCT,
yHnyTe y oAroBapajyhy ycTaHOBY Ha TECTHPAalb€ U CABETOBAbE.

Kpyyne peun: XUB uHbekuuja, npeBeHnuja, A0GPOBO/BLHO IOBEP/HUBO CABETOBAE U TECTHPAILE,
TpyAHULE

AUTUTAJIHO CUJIELIIUJCTBO U AAOJIECHEHTH

npog. dp AnekcanHdpa CmojaduHosuh
WHCTUTYT 3A 3PABCTBEHY 3AIUTUTY AELE U OMJIAAUHE BOJBOAWHE, HOBU CAZl, MEJVULIUHCKH
®AKYJITET HOBU CA/Jl, YHUBEP3UTET Y HOBOM CAZlY

AJlosiecieHTH CBaKOJHEBHO KOPHUCTEe eJIEKTPOHCKe, OJHOCHO JAWTMTalHe ypebaje momyT padyyHapa,
MOOW/IHUX TesnedoHa, TabseT padyHapa. JUruTajiHM MeAuju MJaJyMMa MNOpyxajy MoryhHocT
coldjasn3alyje, yiewa U CTULakha Pas3/IMYUTHX 3Halkha M TEXHUYKUX BELITHHA, aJd HOCE W 3HadajaH
PHU3UK 0J] JUTUTAJHOT Hacu/ba. AZI0JIECLEHTH MOry Aa 6yAy CBeJIOLH, }XPTBe U MOYHHUOLU AUTHUTATHOT
Hacw/ba. Kaja cy moumHWsIan M KpTBa CJAMYHOr y3pacTa [OBOPUMO O JUTHTAJHOM CHUJIELIHjCTBY.
JMruTasHo Hacu/be KOJ XKPTBe MOXe Jia Y3pOKyje pasinuuTe MpobJieMe, o) HENpHUjaTHUX eMoljija Kao
IITO Cy Y3HEMUPEHOCT, cTpax, ocehame QpycTpauuje WIM J/bYTHA, L0 030M/BHUX NCUXOCOLMjATHUX
npo6sieMa. [lomoh je moTpe6Ha M KpTBaMa M NOYMHHUIMMA JUTUTAJHOT CHJIEHjCTBA, a CBEJOKE
JUTUTAJHOT Hacusba Tpeba OXpaGUPHUTH Ja ra He WUrHopuuly. HeonmxoZHO je fa poAuTe/bU U JIeKapH,
MPOCBETHU PAJIMHUIM PaJie Ha MPEBEHIUjU U yOIaKaBawby NMOCAeAUla JUTUTATHOT CUJIEIHjCTBa.

MPOLIEHA U TEPAIIMJA Y IOPOJUYHO]J ICUXOTEPANU]U

Ilpog.0dp Jeaucasema Todoposuh
OUJI030PCKHU PAKYJITET YHUBEP3UTETA HUI, JETTAPTMAH 3A [ICUXOJIOTUJY

[lopoaunyHa nmpolueHa je HUHTepIEPCOHAIHA NPOLEHA YHUjH je UW/b Aa UAeHTHUUKYje U ONUIle peslalioHe
npoluece Koju MOry GUTH PyHKUMOHAJHU M AUCOYHKLHMOHAJIHM 33 PasBoj MOjeJUHIA WM CUCTEMa
0JIHOCa. IOPOANYHA NPOLEHA JINYHU Ha IICUXOJIOLIKY NPOLEHY OLUITO KOPUCTH MCUXOJIOIIKE HHCTPYMEHTE,
CKaJle ¥ YNUTHHKe, LITO je ca CTAHOBMLITA KJMHMYapa BaXKHO Ha caMOM [O4YeTKy Tepaldje paau
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HIeHTUQUKOBAakha U Mepema MopoAuYHe AUCOYHKLUHOHAJHOCTU. [lopoaudHa mpoueHa o6e36ehyje
IpOLleHy CTamka W MpOlleHy IpOoMeHe. NpOLeHa CTaka je O0J, KOPUCTU Ha MOYeTKy W Ha Kpajy
Tepanuje.llporeHa NpoMeHe OMNHKCyje NpolieC MPOMeHe Ha WHJAMBUJYa/JHOM ILJIAHY WM MOPOJUYHOM
CUCTeMy 3a BpeMe Tepanuje. Kako y TepanujckoM npouecy j0/1asH A0 pa3Boja oJHoca usMelhy Tepaneyrta
Y KJIMjeHTa TellKo je MoBYhH jaHCYy rpaHUIy U3Mely NpoleHe U TpeTMaHa, MOLITO NoYeTaK NMpoleHe ce
06UYHO MMOAY/Japa U ca MOYeTKOM TpeTMaHa. ['paHuIla Koja ce MOCTaBU je CBaKaKO BellTauykKa. KIMHHUYKA
IpolieHa NopoJulie ce OJiBHja Ipe Hero WITo noyHe TpeTMaH. OHa Jaje MPUINKY U TOPOJULHU U TEPANYTY
Jla oJiIyde Jia JIU >KeJjle WM He KeJsle 3aje JHUYKHU paJi, MOpoAULa MOXe Ja ce OAJIy4H KOoJ, KOT TeparneyTa
XKeJid Jia uje, Aa JM [0jeiMHU 4IaHOBU MOPOJHIle »eJle Ja CBoje IMpobJieMe pellaBajy mpej ApPyruM
4YJaHOBUMa MNopojule uad He. I[lponeHa mopoAu4He CTPYKType, OpraHusalyje U JUHAMHKeE MOXe
00e36eJUTH carjiefjlaBame Npolieca Koju ce 0/iBUja y TepaneyT nopoauua cucreMy. CyliTHHa NpoleHe y
KJIMHUNKOM pajly ce 3acCHMBA Ha OBOM CTaBy M NPETXOJHOM /Ja je L0OPO MOCTaB/beH NpobJieM, ymosa
pelieH npo6seM. KnuHruyapu Tpeba Aa ypajie 06yxBaTHY MPOIEHY IPe HEro IITO NPUCTYIIe TePANHjH.
[IpBa ¢asa, ogHOCH Cce Ha pa3jallibaBarkbe NIPBOOUTHO IPE3eHTOBaHOT Mpo6JieMa.

Jpyra ¢asa mpoleHe 3axTeBa 3HaWe BE3aHO 3a cajpkaj mpobsema. OBO mojpasyMeBa 3HAKbE O
cneqrdUYHOj BPCTU nopeMehaja Koju je mpe3eHTOBaH, ajlu U NMaXX/bUBY CeJIeKLHjy TeCTOBa Koju he ce
ynorpeb6/baBaTh Ja 6u ce ckynuie uHPopManuje o npobseMy. BaxxHo je nosHaBaTH U NMOY3JaHOCT U
BaJIMJHOCT TECTOBA, OWTHU OCET/bMB U HA TO Ja JIM TeCT OJroBapa W/M He, pasjMKaMa K/ujeHaTa y
HorJiely eTHUYKOI TopeKJa, HUBoa efjyKalilje, CTapOCTH U T/,

Tpeha ¢asa, cakynbame MmoJjlaTaka, OJHOCH ce Ha Aob6Hjarkbe HHPOopMaLHja U3 YeTHPH OIIITA NMOoJApydja:
pe3yJTaTa TECTOBA, JUYHE MPOLLIOCTH (MCTOpHUje), oncepBaunMje MOHALlalkba U MoAaTaka A06UjeHuX
WHTEPBjyOM.

YeTBpTa M KOHayHa ¢asa KJIMHHUYKe MNpOLEeHe je HWHTepHpeTanuja nojaraka. OBo o6yxBaTa ONUC
KJUjeTOBOI TPeHYTHOr HHBOA JYHKLMOHMCAWma, W WHPOpMalldje TIOBe3aHe ca eTHOJIOTHjOM,
npenopykamMa TpeTMaHa M NporHo3oM. ETHoJiomika pasMaTpawma Tpeba JAa yBaXke KOMIJIEKCHOCT
y3pO4YHHUX $aKTOpa U Jja CIIpeye M0jeJHOCTaB/beHA 00jallbermba.

HW3BemTaj o mpoleHH je BpXyHaI mpoiieca nporueHe. /lo6ap U3BeIITaj je mpel3Ha U jacHa Mpe3eHTaluja
CaKyIJb€HUX HHPOpMalMja3aje/Ho ca KINjeHTOBUM UHTepIpeTaljaMa, 3aK/byullMMa, U IpernopykaMa 3a
TPeTMaH.

HACWU/BE Y NOPOAMLIN U TIAPTHEPCKUM OJHOCHUMA-MOJA IPO®ECHOHAJIHA
OArOBOPHOCT

Prim dr sc. med. Suzana Stankovic
DZ PIROT

Hacusbe y mopoaunu mpezcraB/ba obpasal] pa3/MYMTHX IOHallama Koja kpehy oj moHmxkaBajyhux
KOMeHTapa, rpy0oux Ilaja, NMPeKo eKOHOMCKe eKCIJIoaTaldje, yJapama M LIyTHpawba, U3oJaLuje, 10
CEKCYaJIHOT 3JI0CTaBJbakha, [laB/beba, cakaherwa 1 youcTsa. Touak Hacu/ba HaJ| )KeHaMa yIo3Haje
Hac ca obpacueM Hacu/ba ¥ NMOPOJULM U KOHKpPETHU3Yje KaKo ce OJiBHja XUBOT Y Kyhu y Kojoj mocToju
Hacu/be Haj KeHoM. HacynpoT yBpexxeHOM cxBaTawy Aa cy [losuija, CKJIOHUIITA U NPAaBHU CHUCTEM
OCHOB 3aLITHTE KeHa Koje TpIle HaCKJbe, paKca MoKasyje /a je 3paBCTBEHH CUCTeM y BeNHHHU ciydyajeBa
npBa MHCTaHIlA KOjUMa ce KeHe—-XXpTBe 00pahajy. Yje/iHO, 3/paBCTBeHa CIy»k6a je MecTo rjie ce HacuJbe
MOXXe UAEeHTUPUKOBATH Npe HEero IITO NoCcTaHe 030MJ/bHO U JKUBOTHO yTrpokaBajyhe.

3/70cTaB/baHa KeHa HUje HUKAJ OJATOBOpPHA 32 HAacu/be KOjeM je U3JI0KeHa, OATOBOPAH je HMCKJ/bYYUBO
M3BpLIMJIAL Hacuba. Hacube U3BpLIKOLA je HeroB M3abpaHW HAUMH MOHAllakha U IJIAaHCKU CMUILbEHA
akuuja. He noctoju gedunucan npodus X)pTBe, npodusa U3BpLIKOLA UK Npodus nopoaule. CBako ce
Moxke Hahu y jenHOj o oBUX mo3ulija, cpehoM - He 3aTude ce cBako. BehiHa cTpyyHe U ONIITe jaBHOCTU
ozbvja Aa ycBOjU OBO IOJIA3WLITE AOKAa3aHO KPO3 Mpo6JeM HEepaBHOINPABHOCTH IO0JIOBA M KOHLENT
(3noynotpebe) mMohu y KOHTEKCTY poAHUX yJora. C Apyre CTpaHe IpeMa >KeHHM Koja je MpexuBesa
HacW/be M30CTaje MNPUCTYN M3 TMepCHeKTHBe TpayMe M omnopaBka, Beh ce To uymHM U3 cdepe
NCUXOMAaTa/Joruje U MPaKTHKyje NMpeBacXoJAHO MeJULUHCKUA NpucTyn. Koj cTpy4yHe W ONIITEe jaBHOCTHU
MamKa npodecruoHaJHa ¥ JUYHA O TOBOPHOCT 06aBEe3HOT MpUjaB/bHBatbha MPU CYMIbU UJIM Ca3HAKY Ja je
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YYHHEHO OBO KPUBUYHO Zies10. CBe OBO OBOJM /10 TOTA Ja XKeHA T'y6H MOBEPEE ¥ CUCTEM U C IPABOM He
Bepyje Aa he fo6utu moMoh u M3 cTpaxa OCTaje y HACWJIHO] CpeJUHU. Y3 TO, He3HAahe O OCHOBHUM
IpaBUJMMa KOMYHHKalyje ca XPTBOM MoOXe I[OCTaTH JAoJaTaH ¢aKTop TpayMaTHhsauuje U Y3pOK
oJlycTajama XKPTBe 0J] Tpaxkewa nomohu. HacynpoT ToMe 3/jpaBcTBEHH paJHULY, y BehHHU c1y4dajeBa, He
CMaTpajy PoJHO Hace/be Kao Jieo CBOje KOMIIETeHLHje, He IOCTOjH JJOBOJ/bHA €JlyKOBAHOCT Ha JaTy TeMY,
Kao0 HU cneurpUYHa HU 106pOo HCIUIaHUPaHa CTpaTeryja 3a NOCTyIakbe ¥ CIy4ajeBUMa HacKuJba, jep TOKOM
IIKOJIOBakha HUCY JO00OWJIM J0BO/baHO HHPOpMalMja U 3Haka O ClIelqUPUYHUM KapaKTepUCTHKaMa
Hacw/ba y MOPOJAMIM, A 3acTapesd CTAaBOBU U IpefpacyZe CupedyaBajy edUKAcHY, TPopeCcHOHATHY
aKLIUjy U npo6JeM Hacu/ba je MpenyuITeH camo nojeauHuuMa. be3 o63upa ga i keHa noTBphyje aa je
MMaJla UCKYCTBO ca Hace/beM WJIM He, 3/ipaBCTBEHU PaJHUIM CBOjUM CTaBOM Tpeba HeJBOCMHUCJIEHO Ja
YyKaXy Ja je Hacu/be HeJ03BOJbEHO, Jla Ce HUYMM He MOXKe ONpaBJaTH U Jja NOKaxy pasyMeBame 3a
CUTyalLMjy y KOjoj ce ’XeHa Haja3W, a y CHUTyalyjaMa OTKpHBama Hacu/ba 6yJy OCIOCOO/bEHHM 3a
JIOKYMEHTOBakb€, IpUjaB/bUBambe U Npaheme y3 OCHaXKUBambe XXPTBE U NPOLEeHy beHe 6e36eHOoCTU. U3
TUX pasJiora je HeoNmxoZHO NMpodecHoHaJLMMa KOjU Jl0J1a3e ¥ KOHTAKT Ca KPTBOM Hacu/ba 06e36eAUTH
oaroBapajyhy eaykarujy M3 oBe 06J1acTH, Kako OM ce IITO Behu Opoj 3amOC/IEHUX Y 3APaBCTBEHUM
MHCTUTYLMjaMa aKTUBHO M Ha IPAaBU HAYMH YK/bYYHUO y 60p6y NPOTUB POJHO YCJIOB/HEHOT HACU/bA.

MEJULIHNHCKA HYTPUTHUBHA TEPAIIUJA BOAERHUX 3IPABCTBEHUX PU3HUKA Y
PENIYBJIMIIU CPBUJU

IIpog.0p Bydumka Hosakosuh.
MEJAWLUHCKU ®AKYJITET YHUBEP3UTETA Y HOBOM CAZLY

YBoa. 3ApaBCTBEHU PU3HMK ce AepuHUIIEe Ka0o MOTyRHOCT HENOBOJBHOT 3JpaBCTBEHOT HCXOJAa WJIU je
yrHWIal Koju mnoBehaBa TakBy MoryhHocT. YTBphuBame Haj3HauyajHUX 3JpPaBCTBEHUX pPH3MKA Ha
HallMOHAJTHOM HUBOY Jiaje BeJIMKe CTpy4YHe MOTYRHOCTH 33 CMakbembe y4eCTaJl0CTH PU3HUKA U PeBEHIUjY
nocjeJUYHUX 60JIECTH.

MeTonosioruja. Kao usBop mnogataka o yTBpheHMM BojehMM 3/paBCTBEHHMM pU3HIMMa KopucTuhe ce
pe3yJsiataTu AHasu3e rjiobaJsiHor onTepehewa 6osiectuMa y nepuogy 1990 - 2013. roguHa. 3a npeaJior
pykoBohemwa pusuiMMa Kopuctuhe ce mpenopyke BoJehux MehyHapoZHUX opraHusanuja y o6jacTu
MCXpaHe U MaCOBHUX He3apa3Hux 6osiectu (MHB).

PesynaTtatu. Bogehu 3apaBcTBeHu pusunu y Peny6aunu Cpbuju y ofgHocy Ha 6poj rofguHa U3ry6/beHor
3/lpaBor KMBOTAa U rolMHAa KMBOTa ca oHecnocobsbeHowhy (Disability-adjustedlifeyear; DALY) cy: Bucok
KPBHHU NPUTHCAK, BUCOKe BpPeJHOCTH HMHJEKCA TeJleCHe Mace, Nylllekbe, XUIepriuKeMuja HallTe, BUCOK
YHOC HaTpHUjyMa, 3JI0ynoTpeba ajKoxoJ/a, HUCKA TJioMepyJsaapHa QUITpanuja, HeJ0BO/baH YHOC Boha U
HeJI0BOJbAaH YHOC HAMHUPHHUIIA OZ, LIeJIOT 3pHa.

[lociepnyHo GoJiecTH Koje HajBULIe onTepehyjy ApYyLITBO cy KapJHUoOBacKyjJapHe 6oJiecTd, fujabeTec,
MasiurHe GoJsiectu Te octasie MHB. Hajuemhu y3pok cmptu y Peny6siniu Cpouju cy KapIHOBacKyJIapHe
6oJsiecTd, MajaurHe 6oJiecty, octasie MHB u nujaderec.

MeauiMHCKa HYTPUTMBHA TepanMja M NpOMeHAa HauyuHA KMBOTa BoJehu Cy CTPYYHU NPUHLUIU Yy
pyKoBohemwy pHU3HLIMMa Koje HajBulle onTepehyjy cTaHOBHUIITBO Peny61uke Cp6uje.

3aksbyvak. Bogehu 3gpaBcTBeHM pusuum y Pen6suuu Cp6uju y3pOKOBaHM Cy HCXPAaHOM BHCOKeE
eHepreTcKe TyCTHHE Te MeAWIMHCKAa HYTPUTHMBHA Tepaldja jecTe ONpaBJaH Ha4yMH pyKoBohema
HaBeJleHUM PHU3UIMMa U 3Ha4ajHO MOXKe YMawbUTH onTepeheme CTAaHOBHUIITBA nocaeguyHuM MHB.

CAOBPARAJHU TPAYMATHU3AM - [IATOPOPEH3UYKHU ACIIEKTH

Ipog. dp Cao6odan Hukonuh
UHCTUTYT 3A CYACKY MEJAULIUHY MEJAWLIMHCKOT ®AKYJITETA YHUBEP3UTETA Y BEOTPAZLY

OcHOBHe KapaKTepHUCTHKe CMPTHOr nmoBpehuBamwa y caobpahajy, 6e3 063upa Ha TO KOjU je YYECHHUK Y
HNUTaBy, jecy MoJuTpayMaTHsaM U noaudasudHocT. He mocroje T3B. cnenuduyne, Beh caMo eBEHTyaIHO
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KapaKTepHUCTUYHE IOBpesie KoJ ofpeheHux ydecHuka: MesepepoBe ¢pakType THOHja U [eKOJMaHHU
MeKHUX TKHUBA [TOTKOJIEHHIe KO/ NellaKa HIIp. UM NPeJIOMU CTEPHYMa UJIM KOCTHjY KyKa KyKa U cTomnaja
KO/J| BO3a4a U CyBo3aya. Y nmopes Tora, IoHeKaZ, CMO Yy CUTyallUju Aa UCTPaXKHU OpPraHU — NOJMLHja U
TY>KMOLM — eKCIVIMIIUTHO 3aXTeBajy o/ pOpeH3NYKUX NaToJI0ra a oApese Ko je rJe 0/ HEKOJUKO CMPTHO
noBpeheHUX U MpeXUBEUX Ce/le0 y BO3UJIY KOje je yuecTBOBasIo y caobpahajHoj Hecpehu. [loHekaz je To
Moryhe camo ca oapeheHoM BepoBaTHONhOM, Koja oneT MOHeKa/, HUje Z0BOoJbHA MCTpa3d. HapaBHo, mTo
noBpeheHU AyKe Ha/PKUBJ/baBa MOBEAY, Ta je BepoBaTHOhA CBe Maka. 3aTo je moTpebHa GJIMCKA capaimbha
u3Mebhy 06AylLieHTa U JieKapa Jieynoua noBpeheHux M Jjinna koja Bpiue yBubaj. Bpsio decto Ha cyay,
BelliTauere Oy/ie MOBEPEHO JileKapuMa JPYTUX ClelUjaJHOCTH — HIP. OpTONefMMa UM ClelyjaJucTuMa
OMNIITe XUPYpruje — KOju He 3Hajy U He pa3yMejy [OBObHO OOGJYKLHOHM 3aNMCHUK, WIH HEJO0BOJbHO
NI03Hajy MexaHu3aM NoBpehyuBama pas/IMUYUTHUX YYeHHUCKa y caobpahajy, a CBOjUM HaslasuMa JOAATHO
30ybYjy U HEeCBECHO 3aMarJ/byjy UCTpary.

HapaBHo, y CKJIONy CBUX MEAMIIMHCKUX Clelfja]nu3alyja MoCToje HOBHHE Y 3HakbMMa U BEIITHHAMA, 11a U
y ckjony $opeH3WUKe MATOJIOTHje U CyZAcKe MeAulMHe. [laHac ce HOBUM CHelHjaJlHUM O6LYKLHOHUM
3axBaTauMMa MOTY yCTAaHOBHUTH NOBpe/ie Koje YKa3yjy Ha MexaHW3aM NoBpehuBama U AUHAMUKY Aorabaja.
TuMe U mojvLMjcKe M TYXUJAayKe UCTpare MOry OUTH KBaJIMTETHHje, a OMNIITA NpaBHA CUTYPHOCT
rpabaHa Bullle 3arapaHTOBaHa.

Naziv sesije
HIRURGIJA I SRODNE GRANE
Usmene prezentacije

RUPTURA ABDOMINALNE ANEURIZME AORTE (AAA) - PRIKAZ SLUCAJA

MiloSevié Lj. (1). Jovanovi¢ K. (2)
(1) KLINICKO BOLNICKI CENTAR ZVEZDARA , BEOGRAD, (2) VISOKA MEDICINSKA SKOLA CUPRIJA

UVOD: AAA je lokalizovano prosirenje (dilatacija) jednog dela arterijskog krvnog suda u trbihu (trbusne
abdominalne aorte). Ovo proSirenje nastaje usled postepenog smanjivanja €vrstine i elasti¢nosti zida
abdominalne aorte. Aneurizma u svom zidu moZe imati depozite holesterola, kalcijuma ili malih krvnih
ugrusaka. Najopasnija komplikacija AAA je pojava njene rupture (pucanja) kada nastupa unutrasnje
krvarenje i iskrvavljenost.

CIL]: Ovaj prikaz slucaja ima za cilj da prikaze multidisciplinarni pristup (hirurg, anesteziolog,
transfuziolog) u jednoj od najurgentnijih najcesce fatalnih operacija ¢iji mortalitet se krece do 90%.
MATERIJAL I METODE: Pacijent starosne dobi 81 godina primljen je preko hirurskog hitnog prijema u
hirursku intenzivnu negu (HIN) KBC Zvezdara Beograd dana 04.12.2015 u 09:10 h zbog sumnje na
rupturu AAA.Preoperativne dijagnoze: 1.Hypertensio art.ess.(primaria); 2.Aneurizma aorte abdominalis
non rupturam(dijagnostikovana 2013 god.; 3.ST.post EAT ACI dex. 2012.; 4.Aterosklerosis generalizata;
5.St.post hemicolectomiama l.dex (pre 6 god.); 6.Gastrirtis et duodenitis.Terapija:1.Bisoprolol 1x 2,5-5mg;
2.Vivace 2x2,5 - 2x5; 3.Atacor 1x20 mg; 4.Andol 100 1x1; 5.Monizol 20 + 20 +10 mg. Anmnestic¢ki u
poslednje vreme unazad 3-4 dana oseca nedostatak vazduha i guSenje narocCito pri hodu.Na prijemu
svestan orijentisan zna za AAA(predlagana je operacija).Hitno su uradeni: Rtg.pulmo:u plu¢ima obostrano
u donjim partijama smanjena transparencuja $to moZe odgovarati manjem pleuralnom izlivu obostrano.
U-Z abdomena i male karlice pokazuje abdominalnu aortu na distanci od 15-20 mm od renalnih arterija sa
aneurizmom u duZini od 95 mm. MDCT: pokazuje AAA susp. Dicectio v.s.Ruptura. Uradeni hemogram
pokazuje Hgb=5,2g-dl , TA= 50/35 mmHg, P(puls)=140/min, sPO2=85mmHg na 02 4 1/min (nasalna
maska). Bol u trbuhu se intenzivira, uocava se porast pulsiraju¢e mase. Hitno se ulazi u salu u 10:44 h a
koncept je (EVAR) tj.”Endovascular Repair”’rupture AAA. Tokom operacije ukljuCuje se transfuziolog (cell
saver blood).0d strane anesteziologa postavljen je invazivni monitoring praéenja svih vitalnih parametara
narocito invazivno merenje TA preko arterijske kanile. Intraoperativno uradene gasne analize arterijske
krvi pokazuju dobru gasnu razmenu: pH=7.37; pCO2=32mmHg;p02=363 mmHg;Lac=2,8 a Hct < 15%.
Tokom operacije pored datih antibiotika dato je 7000ml kristaloida, FFP(sveZe smrznuta plazma) 975 ml,
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autolognih eritrocita(Er) 1215ml, transfuzije Er 785ml, a na osnovu ROTEM Analysera dato je 10 doza
crioprecipitata. Uradena je operacija: Zamena ruptutuirane infrarenalne AAA pomocu cevastog grafta.
Aneurysmectomia et interposition tubular graft 20 mm. Nakon zavrSene operacije u 15 h pacijent je
prebacen u HIN i planski stavljen na invazivnu MV/BIPAP (Mehanicka Ventilacija/Biphasic Positive
Airway Pressure) po tipu ARDSnet protocol sa PEEP-om najmanje od 5cmH20 i uklju¢ena analog-sedacija
(Dormicumi Fentanyl), Sto je uobiCajeno za pacijente na MV.Pradeni su parametri kardiovaskularne
funkcije i ostali parametri ,radene su gasne analize arterijske krvi i Rtg.plu¢a. U viSe navrata radena je
bronhoskpija jer gasne analize nisu pokazivale dobru gasnu razmenu u plu¢ima. Slat je aspirat uzet tokom
bronhoskopije (radeni u viSe navrata) na bakteriolosku analizu i na osnovu antibiograma ordinirana je
terapija antibiotika.Slate su i hemokulture i urinokulture na bakterioloske analize (rezultat sterilan).Po
protokolu je ukljucena je i TPN(Totalna Parenteralna Ishrana) preko centralno venskog katetera. Nakon
operacije 20.0g dana uradena je ‘Tracheostomia chirurgica’. U viSe navrata pokusavano je odvikavanje
pacijenta od respiratorne potpore tj. MV ali bez uspeha. Pacijent je i dalje na MV /BIPAP do svog 50 dana
kada i pored svih preduzetih mera intenzivnog le¢enja dolazi do letalnog ishoda.
ZKLJUCAK I DISKUSIJA: Rana detekcija, odgovarajué¢a dijagnostika i operacija (EVAR) rupture AAA je
najcesce fatalna komplikacija ne samo operativno nego i postoperativno i u 70-90% slucajeva se zavrsava
letalnim ishodom.. U SAD svake godine 40 000 ljudi je podvrgnuto ovoj vrsti operacije,od toga 1250 ljudi
prezivi nakon 30 dana od operacije dok veliki broj pacijenata narocito starije populacije podlegne
komplikacijama pridruzZenih bolesti.
KJUCNE RECI: rupture AAA, EVAR, masivna transfusija krvi i krvnih derivata, MV/BIPAP,
multidisciplinarni tj.timski rad.

E-mail: milosevicliliana@yahoo.com

KOMA IZAZVANA PREDOZIRANJEM FENTANILSKIM TRANSDERMALNIM
SISTEMOM- PRIKAZ SLUCAJA

Stankovi¢ D. (1), Paunovié¢ A. (1), Stosic¢ B. (2), Antonijevic S. (3)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN, (2) KLINICKI CENTAR NIS, (3) DOM ZDRAVLJA NIS

Uvod: Fentanilski transdermalni sistemi (flasteri) se Siroko primenjuju u tretmanu hroni¢nog bola i
palijativnoj nezi, tamo gde je prolongirana upotreba opioida ¢esto neophodna. Koriste se od 1991. godine.
Transdermalni sistem isporuke fentanila se smatra sigurnim i efikasnim, sa svim prednostima oslobadanja
stabilne doze medikamenta, i komforan je za pacijenta, zbog jednostavnosti upotrebe. Medutim, namerna
ili akcidentalna zloupotreba ili predoziranje fentanilskim flasterima se ipak deSava, i opisana je u
literaturi. Predoziranje opioidnim analgeticima je preventabilno i potencijalno letalno stanje nastalo zbog
na¢ina propisivanja leka, nerazumevanja pacijenata o riziku zloupotrebe medikamenta i greSaka u
administraciji leka. Cilj: Prikaz slucaja predoziranja fentanilskim transdermalnim sistemom, sa razvojem
kome i depresije disanja. Materijal i metod: Deskriptivni metod pracenja i zbrinjavanja pacijentkinje, sa
preduzetim medicinskim merama. Rezultati i diskusija: Medicinski nalaz pacijentkinje stare 75 godina,
koja razvija tesku opioidnu toksi¢nost zbog prekomerne aplikacije pet fentanilskih flastera od 50 pg na
bolna mesta, Sto je indukovalo opioidnu komu sa depresijom disanja- bradipneju, miozu i oliguriju.
Pacijentkinja je Kklinicki i laboratorijski obradena. Predoziranje fentanilskim flasterima je zahtevalo
viSeCasovni inicijalni medikamentozni tretman (sedam sati) resuscitacije u Sluzbi hitne medicinske
pomoc¢u (SHMP), do stabilizacije zdravstvenog stanja, a potom hospitalizaciju. Data terapija za period
proveden u SHMP, u cilju reverzije opioidne toksi¢nosti, prevencije dehidratacije, snizavanja poviSene
telesne temperature, i sprecavanja neuroloskih i drugih organskih sekvela je: kiseonik (02)- 6 L/min,
facijalnom maskom, Sol. NaCl 0.9% 1500 ml, amp Naloxon 0.4 mg, iv, VI amp.frakcionirano, amp.
Novalgetol [, iv.,, amp. Aminofilin 250 mg, iv., amp. Furosemid I, iv. amp. Ceftriaxon 1g, iv., Sol. Glucosae 5%
500 ml, amp Fraxiparin 0.6 sc., Sol Hartmani 500 ml. Mu opioidni receptori su odgovorni za klinicke efekte
izazvane opioidima. Agonizam na ovim receptorima dovodi do analgezije i opioidne zavisnosti. Klinicke
manifestacije intoksikacije opioidnim analgeticima su: respiratorna depresija, mioza, stupor, hepaticno
oStecenje zbog acetaminofena i hipoksemije, mioglobinuricno renalno ostecenje, rabdomioliza,
hipomotilitet creva, kompartment sindrom i hipotermija. Nalokson je antidot za predoziranje opioidima,
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kompetitivni je mu-receptor opioidni antagonist, dovodi do reverzije svih znakova opioidne intoksikacije.
Pocetak dejstva je za manje od 2 minuta, kada se nalokson kod odraslih administrira intravenski, trajanje
dejstva mu je 20-90 minuta, Sto je mnogo krace od trajanja dejstva vecine opioida. Doziranje naloksona je
empirijski. Efekat doze zavisi od koli¢ine opioida koji je pacijent uzeo ili dobio, relativnog afiniteta
naloksona za mu-opioidni receptor, telesne tezine pacijenta, i stepena penetracije opioida u centralni
nervni sistem. Inicijalna doza naloksona za odrasle je 0.04 mg, koja se moZe povecavati na svaka 2 minuta,
do maksimalne doze od 15 mg.
Zakljucak: Pacijente koji koriste fentanilske flastere i ¢lanove njihovih porodica treba edukovati kako da ih
bezbedno koriste. Zdravstveni radnici moraju upozoriti pacijente o moguénosti predoziranja
transdermalnim sistemima isporuke lekova, ukoliko se nepropisno koriste. Nepredvidiv Klinicki tok
intoksikacije opioidima zahteva empirijski i pazljiv medicinski tretman ovog potencijalno letalnog stanja.
Kljucne reci: fentanilski flaster, intoksikacija, nalokson

E-mail: stankovic.danijelaB@gmail.com

KANCER DOJKE NA BAZI CISTICNO IZMENJENOG TUMORA

Bogdanovié G., Lekovski V., Ciri¢ Z.
OPSTA BOLNICA BOR

Uvod: Dojka je cesto srediSte brojnih patoloskih procesa od kojih je Ca dojke najc¢eséi uzrok smrti kod
Zena. Ca dojke je globalni problem ne samo zbog ¢injenice da bolest ima epidemiloSke razmere vec i zato
Sro njene posledice pogadaju sve segmente druStva pocCev od zdravstecnih do psihosocijalnih i
ekonomskih. Kasno javljanje lekaru je posledica straha od bolesti kao i neregulisanog zdravstevnog
osiguranja. Po broju novootkrivenih slucajeva 4100 smo na 18 mestu u Evropi a po smrtnosti na drugom.
Cilj: Prikaz slucaja devojke sa cistom na levoj dojci, koji je kasnije verifikovan kao karcinom
Materijal i metodi rada: Svaka druga Zena u generativnom periodu ima neke tegobe sa dojkama. Najcesc¢e
se radi o benignim promenama ali je u porastu i Ca dojke 2% godi$nje. Cesto se na osnovu Ex tempore ne
mozemeo sa sigurnosu izjasniti da li se radi o benignom ili malignom tumorskom procesu pa je definitivni
PH nalaz i IHH neophodna.
Prikazujemo sluc¢aj mlade devojke sa velikom cisticnom formacijom u levoj dojci koja se nije javljala
lekaru. Posle punkcije i citoloskog pregleda ubrzo je doslo do novog nakupljanja sadrzaja. Promena
odstranjena ali na ex tempore nalazu nisu uocene maligne ¢éecije. Po dobijanju definitivnog PH nalaza
ukluceni pored hiruga, patologa i onkolog, radiolog i plasti¢ni hirurg.
EHO pregled od 09.08.2013 godine: U levoj dojci na spoju unutras$njih kvadranata izdignuta cisti¢na
promena promera 51 x 12 mm lobulirane konture, debljeg zida 3-4 mm gusceg sadrzaja. U levoj aksili
reaktivna 1gl 16 mm, desno bez promena. Prikaz onkoloSkom konzilijumu. 04.09.2013.god.
Tumorectomia, PH cisticna promena u unutra$njem kvadrantu leve dojke veli¢ine muske pesnice. EX
TEMPORE - BENIGNO. Na EX TEMPORE nalazu patolog ne moZe sa sigurno$cu da se izjasni o vrsti
tumora pa je definitivni PH nalaz i [HH neophodna za dalje leCenje. Iz estetskih razloga poZzeljna je
konsultacija plati¢nog hirurga. S obizom da je na definitivnom preparatu patolog uocio maligne Celije trazi
konsulatciju Instituta za patologiju Med fakulteta. PH 1317/13 od 17.09.2013.god. Ca medulare mammae
srednje diferentovan. Okolno tkivo i stroma tumora bogato su infiltrisani difuznim limfocitnim
infiltratom. Linija tumora prema okolnom tkivu je jasna bez infiltracije okoline. IHH instituta za patologiju
MF: ER negativan skor 0, PR negativan skor 0, HER 2 onkoprotein skor 0, Disectio axillae | sin
01.10.2013.god. IORS BGD. PH 1476/13 U izdvojenim Igl u jednom je prisutna metastazal/18
U nastavku leCenja primeniti adjuvantnu hemio terapiju AC rezimlV ciklusa a zatim aplikacija HT po
protokolu Taxol wekly. Po zavrsetku HT sprovesti post op. zracnu terapiju leve dokje preko ZC Kladovo
Zakljucak: lako citoloskim pregledom nismo otkrili maligne ¢elije moramo biti oprezni jer u zidu ciste
mogu postojati mali¢ne ¢elije . Narocito trebamo biti oprezni kod cisti koje se brzo pune posle punkcije.
Multidisciplinarni rad je neophodan kod lec¢enja bolesti dojke. Kod cisti koje se brzo pune posle punkcije
moramo biti oprezni.
Kljucne reci: Kancer dojke, cista dojke, multidisciplinarni rad.

E-mail: bg.goran03@gmail.com
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KOLOREKTALNI KARCINOM - PRIKAZ SLUCAJA

Zvezdan M.
OPSTA BOLNICA BOR

Uvod: Kolorektalni karcinom je tre¢a po ucestalosti maligna neoplazma u svetu, nepoznate etiologije.
Faktori rizika: ishrana, nacin Zivota, nasledni faktor (15% slucajeva). Naj€es¢i karcinom - adenokarcinom.
Simptomatologija: krvarenje iz rektuma, promena karaktera praznjenja, anemija, gubitak telesne teZine,
pojava abdominalnog bola

Specificnosti u odnosu na lokalizaciju: Desna polovina debelog creva: anemija (posledica okultnog
krvarenja), palpabilna tumorska masa u desnoj abdominalnoj polovini, promena habitusa praznjenja
(proliv - opstipacija). Leva polovina debelog creva: subokluzija i okluzija, rektoragija, promena kvaliteta i
frekvence praznjenja, pojava abodminalnog bola zbog crevne okluzije

Cilj: Prikaz slucaja adenokarcinoma u odmaklom stadijumu.

Materijal i metodi rada: Pacijent primljen na hirursko odeljenje kao hitan slucaj zbog jakog bola u stomaku
pracenog febrilno$c¢u i losSim opstim stanjem.Klinickim pregledom uocena prominencija ileocekalno kojaje
palpatorno jako bolno osetljiva i blago fluktuira.U¢injen najpre EHO g. abdomena a nakon toga CT gornjeg
abdomena i male karlice: sa desne strane u projekciji cekuma i pocetnog dela ascendensa zapaza se
mekotkivna masa dimenzija 86x78 duzine 105 mm koja skoro potpuno ispunjava lumen creva. Lateralno
od opisane promene u prednjem i lateralnom trbusnom zidu se zapaza u duzini od 111 mm nekoliko
ovalnih hipodenznih lako nehomogenh promena dijametra do 80 mm i jedna vec¢a dijametra 91x64 mm
koje ne pokazuju kapatazu kontrasta.

Rezultati: Postavljena indikacija za operativno lecenje i naklon adekvatne pripreme u usloviuma OETA
nacinjena i navedena operacija. Evakuisano oko 1 litar gnoja iz apscesne Supljine.Potom | ucinjena desna
hemikolektomija i anastomoza pojedinacnim Gumb-evim Savom.Obilna lavaza i dvostruka drenaza trbuha
uz jedan rebrasti dren izveden iz apscesne Supljine kroz lateralni trbusni zid.Post operativni tok usporen
ali uredan. Operativna rana zarasla per primam intentionem.

PH: Adenocarcinoma intestini crassi HGI, pT3Nl, Dukes C, MAC (modifikovani Astler-Coller)
C2.Micrometastasis carcinomatis in lymphonodo (1/14). Adenoma tubulare cum displasio gradus levioris.
Konsultovan onkolog radi prikaza onkoloskom konzilijumu. U stabilnom opStem stanju otpusta se kuéi sa
savetom da nastvi sa terapijom i previjanjem mesta rebrastog drena.

Zakljucak: Pacijent je bez prethodnog ikakvog fizikalnog i palpatornog pregleda poslat hirurgu. Ova
promena se mogla uociti u ranijem stadijumu da je pacijent adekvatno pregledan.

Klju¢ne reci: Adenokarcinom, kolorektum.

E-mail: zvezdan.mejlanovic@gmail.com

ANESTEZIJA ZA MORBIDNO GOJAZNE PACIJENTE- ANESTEZIOLOSKI IZAZOV

Rangelov N., Jovanovié Z.
ZC NEGOTIN, SLUZBA ANESTEZIOLOGIJE SA REANIMATOLOGIJOM

Uvod: Gojaznost je hroni¢no oboljenje koje se ispoljava prekomernim nakupljanjem masti u organizmu,
povecanjem telesne tezine za 10% idealne ili kada indeks telesne mase prekoraci 30kg/m2. Specifi¢nosti
anestezije uslovljene su patofizioloSkim kakateristikama gojaznih: oteZan venski i disajni put, OHS
"obesity hypoventilation syndrome” alveolarna hipoventilacija, OSA “obstructive sleep apnoea syndrome”,
HOBP, plué¢na i sistemska hipertenzija, oStecena sistolna i dijastolna funkcija komora, hipertrofija,
kardiomiopatija, poveéan volumen i kiselost Zeluda¢nog sadrZaja i intraabdominalni pritisak, masna
infiltracija jetre i cholelitijaza, ve¢a masa organa, DM tip2, insulinska rezistenca, dislipoproteinemija,
poremecaji na nivou citokina, hormona rasta, hipotalamo-hipofizno-adrenalne osovine, renin-angiotenzin
sistema, adipositas dolorosa, izmenjena farmakokinetika vecine lekova i odgovor na lekove , specifican
poloZaj pacijenta na operacionom stolu, oteZano monitoringovanje i prebacivanjepacijenta.

Cilj: Prikazati klinicke manifestacije i anestezioloski pristup zbrinjavanju morbidno gojaznog pacijenata.
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Materijal i metode: Deskriptivni prikaz slucaja.

Rezultati: Pacijent starosti 51 god., BMI:50,33 kg/m2, muskog pola, primljen u ZC Negotin na odeljenje
hirugije. Dg:Cholecystitis ac., Colica billiaris. Anamnesticki alergija na Penicillin. Komorbiditet: Steatossis
et laesio haepatis, DM tip II, Microangiopathia generalisata, Cor hypertensivum, St.post embolio pulmonis
aa XI, Phlebotrombossis cruris dex, HOBP. Preoperativno pripremljen.U terapiju ukljuceni
bronhodilatatori, kortikosterodidi , H2 blokatori, inhibitori protonske pumpe, spazmolitici, antiemetici,
niskomolekularni heparin, analgetici, antibiotici, sedativi, kristalni insulin, antihipertenzivna terapija.
Premediciran: antiholinerkik (Atropin 0,8mgIM), benzodiazepin (Midazolam 8,0mgIM), antiemetik
(Metoklopsramid 10mglIV) uz NSAIL (Novalgetol 2,5mg) i bandazu obe noge. Preoksigeniran.
Monitoringom se registruje sP02:92% ( prediktor za OHS), TA:160/90mmHg, spazmodican auskultatorni
nalaz na plu¢ima. Za anesteziju spreman tim:dva anesteziologa, dva anestezioloSka tehnicara, oprema za
otezan disajni put (laringoskop za otezanu intubaciju, LMA, Igel LMA, combituba) uz standardnu opremu i
medikamente. Ventilacija na masku otezana, obezbedena tehnikom sa dve ruke i oralni airway. Brzi uvod
u anesteziju uz Selikov manevar: Propofol 200mg, uz Sevofluran titriraju¢i ga do obezbedivanja
adekvatnih uslova za laringoskopiju i Leptosukcin 100mg, Fentanyl 0,1mg i Midazolam 2,0mg.
Laringoskopija oteZana, (vidi se samo deo glasnica i uvula) te se delimi¢no pod kontrolom oka plasira
endotrahealni tubus N7,0 sa kafom, obezbedi disajni put i kapnografijom potvrdi pravilna pozicija.
Ventilacija: protok 02 6l/min, pritiskak do 35 mmH20, IPPV ( TV:700ml, Hr:14/min, PEEP-om:5cm)
potvrdena normokapnijom. Anestezija odrzavana: inhalaconim anestetikom (Sevofluran 2,0vol%), 100 %
02. Opioidni analgetik dodavan u bolusima prihirurskoj stimulaciji. Hemodinamska stabilnost odrzavana
rastvorima kristaloida, uz kontinuairanu infuziju Gliceriltrinitrata i onkotski diuretik , alfa i beta
blokatore. NeromiSi¢na blokada: bolus doze srednjedugodelujuceg relaksanta. Nakon 120 min od uvoda
pacijent je probuden uz reverziju neuromisi¢nog bloka. Odveden je u sobu za intenzivan postanestezijski
nadzor hemodinamski stabilan i respiratorno suficijentan. Nije bilo potrebe za produZenom mehanickom
ventilacijom. 1h oksigeniran sa protokom 61/min i permanentno monitoringovan.

Zakljucak: Gojazni pacijenti sa svojim patofizioloSkim karakteristikama i prate¢im komorbiditetom su
izazov za svakog anesteziologa. Oboljenje ima epidemijske razmere, gde su smrtnost i pojava komplikacija
znatno poviSeni, a mogu se smanjiti adekvatnom pripremom i anestezioloskim postupcima u peri i
postoperativnom periodu .

Klju¢ne reci: gojaznost, oteZan oteZan disajni put, anestezioloski pristup

E-mail: drnale_2003@yahoo.com, zokij515@gmail.com

Poster prezentacije

AKUTNI APENDICITIS U NASOJ KLINICKOJ PRAKSI

Ivan Matié¢ (1), Marija Andjelkovi¢ Matié¢, M Miljkovic (2)
(1)BOLNICA ALEKSINACG, (2) KLINICKI CENTAR NIS PATOLOGIJA

Uvod: Apendicitis je jedan od Cestih uzroka akutnog abdomena sa Zivotnom prevalencom od 7 do 8% i
pored unapredjene dijagnostike sa morbiditetom 10% i Mortalitetom 1 do 5%.
Cilj: Novo vreme zahteva novu standardizovanu klasifikaciju akutnog apendicitisa. Uze¢emo osvrt na
Gomesovu klasifikaciju appendicitisa iz 2012 god.
Materijal i metodi rada: Apendicitis moze da bude sagleda n po evoluciji bolesti u pet stadijuma. prvi
stadijum inflamiran,2 segment.nekroza,3 stadij flegmona,absces,4stad.perforacija i peritonitis
cirkumscribtni,5 stad. Difuzni peritonitis
Rezultati: Za 15 godina imali smo 315 apendicita. 25 je bilo u 4 stadijumu sa gangrenom i
perforacijom.288 je bilo u 1,2 i 3 stadijumu i 2 slucaja je bilo u 5 stadijumu.Nije bilo smrtnih slucajeva.
Zakljucak: Novo stadiranje apendicitisa bi se razmatralo kroz 3 aspekta, Klinickilaborat.CRP i
intraoperativni nalaz
Kljucne reci: Appendicitis,Gomes klasifikacija,CRP,apendektomija

E-mail: matic1967@gmail.com
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VADENJE STRANOG TELE 1Z OBRAZA PACIJENTA U AMBULANTNIM USLOVIMA

Momir Kitanovié¢
DOM ZDRAVLJA VLASOTINCE

Uvod: Strano telo (lat. Corpus alienum) u medicini, predmet razli¢itog oblika, porekla I grade, koji je
dospeo u covekovo telo nehotice (rede hotimice), nasilno ili drugim neprirodnim na¢inom (npr. pri
povredama). Kod dece, delovi igracaka ili poslastice mogu dospeti u nos, dusnik I dusnice I tako zacepiti
disajne puteve. U jednjaku starijih ljudi moZe zapeti nesazvakana hrana, kost ili zubna proteza I zatvoriti
prolaz kroz njega. Pri povredama u tkivu mogu zaostati stakleni ili metalni odlomci, kao I drugi materijali.
Neka strana telela ne izazivaju lokalnu reakciju tkiva, pa godinama “miruju” u organizmu (npr. geler u
misi¢u), neka izazovu lokalnu upalu, pa se oko njih oblikuje veéi vezivni oziljak (npr. oko zaostalih sitnih
komadica stakla), neka mogu izazvati smetnje svojim polozajem ako zaostanu u blizini Zivca, krvnog suda I
slicno, a neka mogu u organizam uneti infekciju sa tezim pa I opstim komplikacijama. Strano telo u oku
moze zaostati na spojnici, odakle se moze ukloniti vlaznim smotuljkom vate ili pak na roznjaci, gde moze
prouzroko vati komplikacije opasne po vid, pa ga mora ukloniti lekar oftalmolog. U pravilu svako strano
telo treba nastojati ukloniti iz organizma.
Cilj: Cilj rada je da prikazom slucaja pokaze da se male hiruske intervencije mogu uspe$no obavljati i u
ambulantnim uslovima domova zdravlja.
Materijal i metodi rada: Metod rada je prikaz slucaja jednog pacijenta sa stranim telom u obrazu, inace
pacijenta sluzbe hitne medicinske pomo¢i (SHMP), doma zdravlja Vlasotince. Materijal za izradu rada je
koriS¢en iz protokola ambulantnih pregleda SHMP DZ Vlasotince, broj protokola 1341 od 30.01.2016
godine.
Rezultati: Dana 30. januara 2016 godine u 18h (broj protokola 1341). U ambulantu SHMP DZ Vlasotince
javio se P. Z. Star 71 godinu iz Vlasotinca. Pazljivo uzetom anamnezom saznali smo da je pre 17 dana pao u
svojoj dnevnoj sobi, te da je tada polomio naocare i da je na okviru naocara nedostajao deo veli¢ine
Covecijeg nokta. Neposredno pre dolaska, pri pokusaju brijanja primetio je da iz obraza viri deo plastike sa
pomenutih naocara. Uradena je toaleta rane na obrazu i pri prvom pokus$aju da peanom izvu¢emo strano
telo, primetili smo da se formirao vezivni oZziljak. U okolini stranog tela je postojala lagana lokalna upala.
Skalpelom smo oslobodili strano telo od vezivnog tkiva i peanom izvadili nepravilno, plasti¢no strano telo
veli¢ine 1.5 cm iz obraza pacijenta. Uradena je ponvna toaleta rane. Pacijentu su prepisani antibiotici ,
analgetici i AT zastita. ObjasSnjenje ovog slucaja vadenja stranog tela iz obraza pacijenta stiglo je posle
uspe$no obavljene intervencije u razgovoru sa pacijentom. Naime pre 15 godina je pacijent P.Z. imao na
toj strani lica opekotinu III stepena usled eksplozije gasa za domacinstvo i na toj polovini lica je radena
plasti¢na operacija nadoknada koZe, te je logicno objasnjenje da je usled slabije osetljivosti te polovine lica
sedamnest dana nosio strano teleo u levom obrazu.
Zakljucak: Po pravilu svako strano telo treba nastojati ukloniti iz organizma. Male hiruske intervencije ne
trebaju privilegija v elikih medicinskih centara ve¢ se mogu izvoditi i u ambulantnim uslovima uz pomo¢
strucnih lekara i tehnicara sa dovoljno iskustva.
Klju¢ne reci: Strano telo, obraz, vadenje.

E-mail: momirkitanovic@gmail.com

PEUTZ - JEGHERSOV SINDROM KAO UZROK ILEUSA

Bogdanovié¢ G. ,Marjanovié V.,Momcilovi¢ V
OPSTA BOLNICA BOR

Uvod: P] sindrom predstavlja kombinaciju crevne polipoze i tipicne pigmentacije na licu u nasolabijalnom
podrucju.Polipi u crevu su hamartomi s tipi¢ni razgranatom muskularis mukozom..Polipi su najcesce
prisutni u tankom crevu i duodenumu ali su u 50% prisutni i u debelom crevu.

Cilj: Prikaz slucaja mlade devojke sa 18 godina koja se nekoliko godina lecila zbog subokluzija.

Materijal i metodi rada : Prikazujemo slu¢aj mlade devojke koja se u viSe navrata Zalila lekaru zbog bolova
u trbuhu..Na kolonoskopiju koja je uradjena u Boru krajem 2006 godine naden polip na kolonu na 65 cm

www.tmg.org.rs



TIMOCKI 33
“MEDICINSKI

Vol. 41 (2016) Suppl. 1 GIEASNYIK Zbornik saZetaka

koji okludira polovinu lumena creva.S obzirom na uzrast upuéena na VMA BG gastroenterologija Februara
2007 godine bolesnica se zali na bolove u trbuhu,povracanje i sumnju na infiltraciju kolona.Pola godine
unazad u veCernjim satima nakon obroka skoro svega Sto pojede imala je mucninu i nagon na povracanje
i povracanje posle Cega je osecala olaksanje.Stolica je ranije bila redovna a po prijemu na VMA samo uz
klizmu bez primesa sluzi i krvi.Apetit neselektivno oslabljen, TM u padu, Nema poviSenu temperaturu. U
porodi¢noj anamnezi navodi da je otac operisao polip kolona. Labaratoriske analize u granici normale ,u
urinu 8-lo Er,dosta Le plocast epitel, sluz i bakterije.

Tumorski markei CEA,AFP,Ca 125,Ca 19-9 u granici normale.EHO gornjeg abdomena bo.Gastroskopom
otkivena na prednjem zidu dva polipa promera 2 do 3 mm i joS jedan na zadnjem zidu korpusa koji su
odstranjeni .Kolonoskopski u descedentnom kolonu nadena vegetantna promena duZzine 2 do 3 cm koja
skroro u potpunosti okludira lumen ali je prolazna za endoskop.Uradjena parcijalna resekcija vecim
delom posle cega se javilo krvarnje koje je zaustavljeno sa 4 hemoklipsa,U proksimalnom delu kolona do
cekuma i terminalnom ileumu nalaz uredan. PH Polypus hamartomatis coli: Peutz Jegherz polypus coli
sine displasia et sine neoplasmate.Juna 2007 Zali se na blage bolove ,zamaranje pri fiziCkom naporu,
mucninu i povracanje koje se ne sanira na Nexium.Odstranjen deo polipa sa sigmi koji je ostao od ranije
kao i joS jedan na cekumu 7-8 mm.U definitivnoj dijagnozi stoji da se radi o Polipima kolona i Anemiji. Na
predhodno uradjenoj pasazi tankih creva jejunum i ileum urednog kalibra i sluznickih nabora. U naredne
tri godine zbog subokluzivnih smetnji i bolova u Zeludcu bolesnica se u viSe navrata javljala na HO Bor
gde su se tegobe smirivale ne terapiju Naxijumom i Buscopanom. Dana 29.10.2011. godine dolazi sa
znacima akutnog abdomena i jakog bola u donjem delu stomaka sa leve strane.Naden cisti¢no
hemoragi¢no izmenjen jajnik levo veli¢ine Zenske pesnice i uradjena parscijalna resekcija. Naden i ileus
TC zbog invaginacije na loo cm od ileocekalne valvule,uradena resekcija creva i naden polip veli¢ine do 3
cm ina5 cm oralno jo$ jedan manji veli¢ine zrna graska.Uoceno jo$ par ovih polipa veli¢ine 2-3 mm koji
nisu dirani.Posle ove intervencije bolesnica se oSec¢a dobro, popravila se 15 kgzavrsila fakulte i vodi
normalan Zivot.

Zakljucak: Kod nejasnih slu¢ajeva subokluzija sa pozitivnom porodicnom anamnezom polipa moramo
misliti i na P] sindrom.Polimorfne tegobe i prate¢a oboljenja ¢esto maskiraju klini¢ku sliku.

Klju¢ne reci: Peutz-Jeghersov sin,polipoza,anemija sec,ileus

E-mail: bg goran03@gmail.com

SOLITARANI FIBROZNI TUMOR PLEURE

Vesovié N, Stojkovié D.
VOJNOMEDICINSKA AKADEMIJA BEOGRAD

Uvod: Solitarni fibrozni tumori pleure su sporo rastuée promene koje Cine oko 5% svih pleuralnih
neoplazmi. Njih oko 80% su benigne etiologije a oko 50% su asiptomatski koji se slucajno otkriju
standardnom radiografijom pluc¢a. Oskudne su simptomatologije i praceni su suvim kasljem, otezanim
disanjem, malaksalo$¢u, preznojavanjem. Rede postoje i pleuralni izlivi. Sindromi koji ga prate su: Pierre-
Marie-Bamberg (hipertroficna osteoartropatija) i Doege-Potter (refraktorna hipolikemija).

Cilj: Prikazali smo 51 -godisnjeg pacijenta kod koga je radiografski i na MSCT-u grudnog koSa uocena
promena u levom hemitoraksu. Primenjene preoperativne dijagnosticke metode nisu otkrile prirodu
promene.

Materijal i metodi rada: Pacijent se javio svom lekaru zbog suvog kaslja, preznojavanja i malksalosti koje
su se javile unazad mesec dana.Na radiografiji pluca i srca je uocena infiltracija levog plu¢a bazalno. Zatim
je uradjena multislajsna kompjuterizovana tomografija ( MSCT ) grudnog koSa koji je pokazivao u
projekciji donjeg levog reZnja lobuliranu ekspanzivnu promenu veli¢ine 10x11x13cm koja delom naleZe
na dijafragmu ali bez znakova infiltracije okolnih anatomskih struktura. Bronhoskopski nalaz je uredan.
Nalaz transbronhijalne biopsije ( TBB ) bio je nereprezentativan. Biohumoralni sindrom je referentan.
Rezultati: Hospitalizovan je radi planirane hiruske dijagnosticke i terapijske intervencije. Bolesnik je
nakon preoperativne pripreme operisan prednje lateralnom torakotomijskom incizijom. Intraoperativno
uocen je solidni, ogranicen tumor koji je priraslicama bio vezan za dijafragmu a bo¢nim delom je nalegao
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na donju pluénu venu. Relativno lakim preparisanjem i oslobadjanjem tumor je izvadjen intaktan i u
celosti. Postoperativni oporavak je bio uredanbez prisustva komplikacija. Citomorfoloska slika i
imunohistohemijski profil tumorskih ¢elija ukazuju na prisutvo benignog solitarnog fibroznog tumora.
Zakljucak: Ova vrsta tumora se najuspesnije lec¢i hirurskim radikalnim uklanjanjem.Benigne forme
recidiviraju lokalno do 20%. Tada je, takode, indikovana hirurska resekcija. Recidivi mogu imati maligni
potencijal. Upravo zbog toga potrebno je viSegodiSnje redovno kontrolisanje ovih pacijenta. Hirursko
lecenje je terapijski izbor le¢enja ovih tumora ali i njihovih recidiva.

Klju¢ne reci: solitarni fibrozni tumor, pleura, hirursko lecenje

E-mail: natasadd1964beograd@gmail.com

STRATEGIJA POSTUPKA KOD OTEZANOG ODRZAVANJA PROHODNOSTI DISAJNIH
PUTEVA - “DIFFICULT AIRWAY”

Milosevi¢ Lj.(1), Jovanovi¢ K.(2)
(1) KLINICKO BOLNICKI CENTAR ZVEZDARA, BEOGRAD, (2) VISOKA MEDICINSKA SKOLA CUPRIJA

UVOD: “Dificult Airway” tj.oteZano odrzavanje disajnih puteva je neizbezan deo kako vodenja anestezije u
operacionoj sali i jedinici intenzivnog leCenja, tako i na odeljenjima urgentne medicine. Endotrahealna
intubacija tj.obezbedivanje disajnog puta moZe nekad biti skoro nemoguce. DefiniSe se kao oteZana
ventilacija sa maskom, otezana endotrahealna intubacija ili oba.”CICV” - Cant Intubate / Cant Ventilate”.
Posledice mogu biti oste¢enje mozga, zastoj srca i letalni ishod usled hipoksije.
CILJ: Da bi se ovakav scenario izbegao potrebno je imati unapred pripremljenu strategiju i biti upoznat sa
Vodi¢ima tj. najnovijim algoritmima koji podrazumevaju “Difficult airway cart - DAS cart” karta sa
algoritmima i “Difficult Airway Trolley” tj. pokretna kolica sa neophodnom opremom za odrzavanje
disajnog puta.
MATERIJAL I METODE: “The Difficult Airway Society” 2015 razvila je Vodice za postupak kod oteZanog
odrzavanja disajnog puta. Karta sa vodi¢ima kod neocekivane oteZane intubacije sadrzi: Plan A - pocetni
endotrahealni intubacioni plan uz obaveznu preoksigenaciju. UspeSna intuubacija je ona sa ne vise od tri
pokus$aja uz podrazumevani monitorijng (SpO2 > 95% - p saturacija Hb 02 periferne krvi i oksigenacija
FiO2 - 3 lit./min - protok kiseonika. Plan B - neodgovaraju¢i scenario ili neuspesna intubacija. Plan C -
odlaganje operacije i budenje pacijena, uz dalje koriS¢enje maske na licu i ventilacije kiseonikom
(neodgovarajuc¢a ventilacija Sp0O2 < 90% sa FiO2 - 3 lit./min). PokuSati jo§ sa stavljnjem LMA
(Laringealana Maska) ili Pro-Seal LMA. Ako je i to bezuspeSno odloZiti operaciju i probuditi pacijenta.
Plan D - spasavajuce tehnike za nemoguénost intubacije, nemoguénost ventilacije ili oba ukoliko za to
postoji odgovarajuca oprema. Karta treba biti prikacena na pokretna kolica sa neophodnom opremom i
to: Miller Blades spatula; Mc- Coy Spatula; LMA (laringealna maska); Pro-Seal LMA (jo$ jedan tubus-sonda
za evakuaciju stomacnog sadrzaja); Fiberopticki bronhoskop,koji omogucava vizualizaciju disajnog puta
na koji se navlac¢i endotrahealni tubus i vrsi intubacija a moZe biti uradena i kod budnog pacijenta sa
prethodno datim 2% Xylocain spray; Berman Airway (najviSe koriS¢en od americkih anesteziologa za
intubaciju na slepo); ”Aintre intubation Catheter” (moZe se postaviti kroz LMA); HirurSka tehnika -
”Cricothyreotomy”, brza nego “Tracheothomy”1.”Needle Cricothyrotomy”-koriste¢i "JET” ventilaciju
(brza ventilacija sa minimalnim disajnim volumenom, kod koje su nepovoljne okolnosti da moze do¢i do
barotraume ili pneumomedijastinuma i 2.”Cricothyreotomy Catheter” Kkateter za hirursku
krikotireotomiju, koja je brZza od hirurske traheostomije.
Zakljucak: “Difficult Airway Cart (DAS Cart) bi trebalo biti standard zajedno sa opremom pokretnih kolica
u hitnim situacijama u svim bolnicama.
Klju¢ne reci: OteZano odrZavanje disajnih puteva, CICV, “DAS cart” sa vodi¢ima, pokretna kolica sa
opremom za oteZanu intubaciju.

E-mail: kmjov@yahoo.com, milosevicliliana@yahoo.com
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Naziv sesije
STOMATOLOGIJA
Usmena prezentacija

* IMPLANT ILI FIKSNA PROTETSKA NADOKNADA *
NADOKNADA IZVADENOG ZUBA U ANTERIORNOM SEGMENTU GORNJE VILICE

Smiljanié¢ Z.
PRIVATNA ZUBNA ORDINACIJA STAD DENTAL

Uvod: Gubitak zuba u estetskoj zoni gornje vilice pri intaktnom zubnom nizu iziskuje multidisciplinarni
pristup radi adekvatne rehabilitacije pacijenta u estetskom fonetskom i mastikatornom aspektu.
Cilj: Izbor izmedu protetske rehabilitacije implantatom u odnosu na fiksni protetski rad u savremenoj
stomatologiji je na strani implantata.
Materijal i metodi rada: Nakon vadenja zuba 21 imedijatno je ugraden implantat u regiji izvadenog zuba i
izradena privremena kruna. Nakon perioda oseointegracije indizirana je izrada Zirkon krune.
Pacijent je anesteziran lokalnim anestetikom Ubistesin forte - Artikain hlorid, nakon atraumatskog
vadenja zuba ugraden je implantat Nobel Replace 4,3x16. Primarna stabilnost je bila zadovoljavajuca i
omogucila postavljanje abatmenta i izradu privremene krune od akrilata.
Nakon perioda oseointegracije individualnom kasSikom uzet je otisak adicionim silikonom Express XT.
Laboratorijsko izlivanje otiska izvrSeno je gipsom grupe 4 Fuji Rock. Skeniranje je uradeno skenerom
Sirona ineos x5 Kori$¢enjem softera sw 15.0. Izrada privremene krune od Telicad Wieland bloka. Zirkon
kruna je frezovana u Sirona in Lab MC x5 od bloka Dental Zenostar T1 debljine 14mm.
Rezultati: Cementiranje je izvrSeno kompozit cementom RelyX U 200.
Zakljucak: Sacuvati intaktne zube je imperativ ako postoji druga terapijska opcija u ovom slucaju
implantat.
Klju¢ne reci: Implantat, Cad Cam,Softver,Skener,Zirkon keramika

E-mail: drzavisa@gmail.com

Poster prezentacija

JEDNOSTRANA BEZUBOST PRIKAZ SLUCAJA

Vesna P. (1), Milovanovi¢ L. (2), Mandi¢ N. (2)
(1) STOMATOLOSKA ORDINACIJA PROTETIKDENT ZAJECAR, (2) ZUBNA LABORATORIJA NENAD MNDIC
BEOGRAD

Uvod: Delimic¢ni gubitak zuba zahteva individualni pristup pacijentu kako bi plan i terapija bili uspesni.
Kod takvih pacijenata dolazi do disharmonije u orofacijalnom sistemu. Pogotovo jednostrana parcijalna
bezubost zahteva kompleksniju terapiju. U danasnje vreme ovakvi slucajevi mogu da se reSe na viSe
nacina (parcijalna akrilatna proteza, skelet proteza, implantacija...).

Cilj: Cilj je bio da se prikaze zbrinjavanje pacijenta sa jednostranom bezubo$¢u izradom metalne proteze
sa pripremom zuba, kao jedno od terapijskih moguénosti.

Metod i rezultati: Zbog specificnog zagrizaja (TET A TETA) i gubitka zuba molara u donjoj vilici samo sa
desne strane, kao i zbog potrebe za endodonskom terapijom nekih zuba odludili smo se za izradu
parcijalne Vizil proteze sa pripremom zuba i ateémenom za vezu fiksnog i mobiolnog dela. Na tabeli 1. je
prikazano koliko je uradeno parcijalnih proteza za period od pet godina kao i od tog broja koliko je bilo
akrilatnih proteza, koliko Vizil proteza a koliko Vizila sa pripremom preostalih zuba.

Zakljucak: Na ovaj nacin moze uspesno da se resi problem jednostrane bezubosti. Krunicama su zasti¢eni
zubi koji su bili oSteceni karijesom, uspostavljanje prabilan odnos sa zubima suprotne vilice i nadoknadeni
su izgubljeni zubi. Estecki momenat, jer nema kukice, kao i stabilnost i retenciju ostvarili smo uz pomo¢
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ate¢mena. Finansijski smo u sredini, odnosno skuplji od akrilatne parcijalne proteze i Vizila bez pripreme
ali daleko jeftiniji od implantanata.
Kljucne reci: Jednostrana bezubost, vizil proteza, ateCmen, metalo-keramika.

E-mail: dr.vesna60@yahoo.com

Naziv sesije
KONZERVATIVNA MEDICINA I DIJAGNOSTIKA
Usmene prezentacije

PETOGODISNJE PRACENJE STEPENA REGRESIJE HIPERTROFIJE LEVE KOMORE
PUTEM EHOKARDIOGRAFIJE ZA VREME ANTIHIPERTENZIVNE TERAPIJE

Dusan Bastaé
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

Uvod: Hipertrofija leve komore(LVH), marker srcanog subklinickog oStecenja, Cesta je komplikacija
arterijske hipertenzije i ona favorizuje kasniji nastanak kardiovaskularnog kontinuuma- sréane
insuficijencije, koronarne bolesti i aritmija i kardiovaskularne smrti. Regresija hipetrofije leve komore
moZe se posti¢i permanentnim sniZenjem arterijskog krvnog pritiska. Ipak nije dovoljno jasno zasto se
kod svih hipetroni¢ara ne javlja regresija hipertrofije u istom stepenu i da li nekim subpopulacijama
hipertonicara treba snizavati pritisak ispod preporucenih vrednosti ( vaze¢e Evropske preporuke iz 2013
godine su <140/90 mmHg).

Cilj ove studije je procena stepena regresije hipertrofije miokarda(LVH) za vreme nefarmakoloskog i
farmakoloskog leCenja hipertenzije u odnosu na postignuto sniZenje krvnog pritiska tokom petogodiSnjeg
pracenja.

Materijal i metodi rada: Ispitivano je 116 predhodno nelecenih ili neadekvatno lecenih bolesnika(63
Zenskog i 53 muskog pola) sa arterijskom hipertenzijom prvog i drugog stepena. Svima je radjena
kompletna ehokardiografska studija pri prvom pregledu. Normalna masa miokarda je za muski pol do 224
g a za Zenski do 162g, prose¢no za oba pola manje od 193g. Normalan indeks mase miokarda je za Zenski
pol manje od 95 g/m?, za muski manje od 115 g/m?, prose¢no manje od 105 g/m?.Kada je izmerena masa
miokarda i indeksirana na telesnu povrsinu, onda je redovnim pregledima(jednom godiSnje do jednom u
dve godine) pracena redukcija mase miokarda pod antihipertenzivnim tretmanom slede¢ih 5 godina.
Bolesnici su leceni nefarmakoloski- promenama Zivotnog stila i antihipertenzivnim lekovima.

Rezultati: Masa miokarda je bazalno bila prose¢no 220 +53g i posle tri godine leCenja dolazi do statisti¢ki
visoko signifikantne regresije na srednju vrednost 200+46g (p<0.001) koja se odrzava do kraja
petogodisSnjeg pracenja-196+42g (p<0.001). Medjutim od 3 do pete godine nema dodatne redukcije mase
miokarda(p=0,09-NS). Indeks mase miokardaleve komore(LVMI) je bazalno bio 118+22g/m? a visoko je
statisticki znacajno redukovan posle 3 godine na 106+18g/m? (p<0.001) a posle 5 godina na
103+16g/m? ( p<0.001). Za razliku od mase miokarda, postoji dalja laka statisti¢ki znacajna regresija
LVMI izmedju trece i pete godine(p=0.016). Srednja vrednost sistolnog krvnog pritiska(STA) je pre
lec¢enja bila 143 +16mmHg a posle 3 odnosno 5 godina je visoko statistic¢ki signifikantno sniZena na
137+14 mmHg(p<0,002) odnosno 136 +16(p=0,0002). Kao i kod mase miokard nema statisticki znacajne
razlike izmedju STA trece i pete godine. Dijastolni pritisak(DTA) se sniZzava manje uspesno nego sistolni-
bazalno 84+11mmHg versus 3 godine 81+8,7mmHg (p=0,014), dok nema razlike izmedju trece i pete
godine pracenja (82+8,6mmHg, p=0.969,NS). Sto se tice frekvence pulsa ona je bazalno 69+12/min, posle
tri godine(69+13/min) i pet godina( 69+12/min) je neizmenjena antihipertenzivnim tretmanom.
Zakljuc¢ak: Antihipertenzivnim tretmanom se kod bolesnika koji se redovno leCe u ranim fazama
hipertenzije prvog i drugog stepena sa dobrom prijeméivoS¢u za tretman postiZe statisticki visoko
znacajan stepen regresije mase miokarda leve komore prose¢no za 20g kao i indeksa mase miokarda za
12g/m? posle oko tri godine. Ovaj stepen regesije se odraZava i posle pet godina lecenja, ali bez statisticki

www.tmg.org.rs



TIMOCKI 37
“MEDICINSKI

Vol. 41 (2016) Suppl. 1 GIEASNYIK Zbornik saZetaka

znacajne dalje redukcije mase miokarda. U individualnoj distribuciji postoje pacijenti kod kojih perzistira
hipertrofija miokarda i oni imaju loSu prognozu.
Klju¢ne reci: hipertrofija leve komore, indeks mase miokarda leve komore, arterijska hipertenzija,
regresija hipertrofije miokarda, antihipertenzivi

E-mail: dusanbastac@gmail.com

UTICA] STAROSTI NA EHOSONOGRAFSKE KARAKTERISTIKE
KARDIOVASKULARNOG STATUSA KOD BOLESNIKA U PREDIJALIZNOM PERIODU
HRONICNE BUBREZNE BOLESTI

Tirmenstajn Jankovié B. (1), Basta¢ D. (2), Zikié S. (1), Zivanovié M. (1)
(1) ODSEK NEFROLOGIJE I HEMODIJALIZE, INTERNISTICKA SLUZBA, ZC "ZA]ECAR", ZAJECAR.
(2) PRIVATNA INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC”, ZAJECAR

Uvod: Starost je vazan faktor rizika za kardiovaskularne bolesti u opstoj populaciji, kao i u populaciji
bolesnika u terminalnom stadijumu hroni¢ne bubrezne bolesti (HBB).

Cilj: Ciljevi istrazivanja: a) uporedjivanje ehosonografskih parametara kardiovaskularnog statusa izmedju
2 grupe bolesnika u predijaliznom stadijumu HBB koji se razlikuju u odnosu na godine starosti i b)
ispitivanje modela i ja¢ine povezanosti ovih parametara sa starenjem bolesnika.

Materijal i metode: Istrazivanjem su obuhvaceni bolesnici sa IV i V stadijumom HBB koji jo$ nisu zapoceli
lecenje dijalizama (N=61, 34 M, prosecne starosti 62.6+13,6 god, Ccr 15.8+5.7 ml/min). Svaki ispitanik je
podvrgnut Kklinickoj proceni, laboratorijskom ispitivanju, ehokardiografskom pregledu metodom
konvencionalne ehokardiografije i tkivnog Doppler-a, kao i ultrazvu¢nom pregledu karotidnih arterija. Za
procenu dijastolne funkcije leve komore koriS¢eni su parametri transmitralnog protoka (E, A i odnos E/A)
i parametri tkivnog Doppler-a mereni na lateralnom uglu mitralnog anulusa (E’, A’ i odnos E’/A’). Kao
indeks pritiska punjenja LK, izrac¢unat je odnos E/E'.

Rezultati: Prema godinama starosti, bolesnici su podeljeni u 2 grupe: grupa A, >65 godina (n=30) i grupa
B, <65 godina (n=31). Ehokardiografskim pregledom u grupi A su utvrdjeni znacajno veéi strukturni
parametri [dimenzije leve pretkomore (LA, p=0.001) i indeks mase leve komore (LVMI, p <0.001)] i loSija
dijastolna funkcija leve komore [nizi odnos E/A (p<0.05), brzina E’ (p<0.001) i odnos E’/A’ (p<0.001), a
veci odnos E/E’ (p<0.05)] u odnosu na grupu B. Kalcifikacije u predelu aortne i mitralne valvule su
registrovane znacajno ¢esce kod starijih nego kod mladjih bolesnika ( 56.7% : 25.8%, p=0.014 vs 78.9% :
12.9%, p=0.002). Pregledom karotidnih arterija, u grupi A je izmerena veca debljina intime-medije (IMT,
p<0.001) i zabeleZeno je CeSce prisustvo plakova (p<0.05) i kalcifikacija (p<0.001) u poredjenju sa
grupom B. Multivarijantna regresiona analiza je pokazala da su od svih ehosonografskih parametara
kardiovaskularnog statusa jedino IMT, LVMI i odnos E/A na nezavisan nacin povezani sa staro$¢u (model
R2=0.605).

ZakljuCak: Rezultati naSe studije pokazuju da se stariji bolesnici u predijaliznom stadijumu HBB
karakteriSu znacajnijim strukturnim abnormalnostima miokarda, ¢e$¢im valvularnim kalcifikacijama,
tezim poremecajem dijastolne funkcije leve komore, kao i izrazenijim vaskularnim promenama u odnosu
na mladje bolesnike. Promene IMT, LVMI i odnosa E/A su znacajno i nezavisno povezane sa starenjem
bubreznih bolesnika.

Kljucne reci: Hroni¢na bubrezna bolest, starenje, kardiovaskularni status, ehokardiografija, karotidna
ultrasonografija.

E-mail: biserkatirmenstajn@gmail.com
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BROJ ISPITANIH OSOBA UPUCENIH NA TESTIRANJE U NASU POLIKLINIKU I VRSTA
URADJENIH TESTOVA

Nebojsa Paunkovié, DZejn Paunkovié¢ i Milijana Jakovljevié¢
POLIKLINIKA PAUNKOVIC, ZAJECAR

Uvod: Danas je (kod nas) uobicajeno da se u toku dijagnoznog postupka za dokazivanje tireoidnih
disfunkcija nalaze odredjivanje TSH, T4 i T3, a Cesto i FT4 i FT3, a ponekad i tireoidnih autoantitela,
obi¢no TPOADb. Ovaj postupak se primenjuje i ako se ne sumnja na poremecenu funkciju tireoideje, ve¢ su
samo videni mikronodusi na ultrazvu¢nom pregledu Stitaste zlezde. Cilj: U ovom saopStenju prikazace se
redosled u testiranju, odnosno koje hormonske analize i kada ih treba primeniti. Materijal i metodi rada:
IzvrSena je analiza pacijenata upucenih na testiranje i pokazana je ucestalost pozitivnih nalaza hormona, u
nasoj poliklinici, za 10 godina koliko ona postoji. Rezultati: Za testirani period imali smo pacijente
upucene na testiranje od sledecih stanja: hipertireoza 219, hipotireoza 433 (spontana tireoidna atrofija
205, subklinicka 79, Hashimoto tireoiditis 84, “post proceduralna” (tireoidektomija 30, radiojod 35) i
eutireoidne strume 637 (nodozne 462, polinodozne 131, difuzne 44). Za taj period uradili smo sledece
hormonske analize: TSH ultra 11.252, slobodni tiroksin 8.968, slobodni trijodotironin 287, ukupni tiroksin
1215 i ukupni trijodotironin 1129. U istom periodu uradili smo tireoidna autoantitela: TRAb 755, TPOAb
652. Zakljucak: Mada su tireoidne disfunkcije nisko incidentna stanja (u poredjenju sa
kardiovaskularnim bolestima, opstruktivnom bolesti plu¢a) broj bolesnika upucenih na testiranje
tireoidne funkcije je vrlo visok. I pored toga Sto smo mi privatna institucija uvek smo postovali redosled
prilikom tireoidnog testiranja: najvise je odredjivan ultrasenzitini TSH i FT4. Prakticno nikada nismo
uradili kod istog bolesnika slobodne i ukupne hormone. Ukupni T3 smo odredjivali relativno retko, a FT3
izuzetno. Tireoidna autoantitela smo radili po indikacijama, TRAb u neleCenoj hipertireozi, TPOAb u
hipotireozi.
Kljucne reci: Hyperthyreosis, Hypothyreosis, TSH, FT4, T3.

E-mail: poliklinika.paunkovic@gmail.com

RETINOL-VEZUJUCI PROTEIN 4 I CISTATIN C KAO POKAZATELJI METABOLICKOG
SINDROMA-KO]JI BIOMARKER JE BOLJI?

Aleksandra Klisi¢ (1), Nebojsa Kavari¢ (1), Ivan Soldatovié¢ (2), Jelena Kotur-Stevuljevic (3)
(1) DOM ZDRAVLJA, PODGORICA, CRNA GORA, (2) MEDICINSKI FAKULTET, BEOGRAD, SRBIJA,
(3) FARMACEUTSKI FAKULTET, BEOGRAD, SRBIJA

Uvod i cilj: Retinol-vezujuci protein (RBP4) i cistatin C su novi kardiometabolicki faktori rizika ¢ija uloga u
postmenopauzi nije dovoljno ispitana. Zato je cilj studije bio da se ispita koji je od ovih biomarkera bolji
pokazatelj metabolickog sindroma (MetS) kod Zena u postmenopauzi.

Materijal i metode: Ukupno 129 Zena u postmenopauzi (starosti 57,1+4,6 godina) od kojih je njih 62
ispunilo kriterijume za MetS (dijagnostikovan prema smernicama Medunarodne dijabetesne federacije) je
ukljuceno u studiju. Ispitanice sa Se¢ernom boles¢u, kardiovaskularnim, bubreznim i oboljenjima jetre su
isklju¢ene iz studije. Svim ispitanicama je izmeren krvni pritisak, antropometrijski i biohemijski
parametri: cistatin C, RBP4, glikemija, lipidni status, kreatinin i visokosenzitivni C-reaktivni protein
(hsCRP).

Rezultati: Zene sa MetS-om su imale veée serumske vrednosti cistatina C i RBP4 u poredenju sa Zenama
koje nisu imale MetS (P=0,011, odnosno P<0,001, redom). Postoji statisticki znacajna razlika u proporciji
pacijenata sa i bez MetS po kvartilima cistatina C i RBP4 (x2=5,1; P=0,025, i x2=11,1; P=0,001, redom).
Primenom ROC krive u cilju ispitivanja diskriminacione mo¢i MetS u odnosu na cistatin C i RBP4
(AUC=0,628, 95% CI (0,531-0,725), P=0,012 i AUC=0,686, 95% CI (0,593-0,778), P=0,001, redom)
uocCavamo da je veca diskriminaciona mo¢ RBP4. Primenom logisticke regresione analize sa zavisnom
varijablom MetS, a nezavisnim varijablama (cistatin C i RBP4) podeljenim u kvartile, uo¢avamo da bez
prilagodavanja postoji povezanost izmedu cistatina C i MetS, ali je p vrednost blizu konvencionalnog nivoa
znacajnosti (P=0,066), koja nestaje nakon prilagodavanja za starost (P=0,097) ili starost, hsCRP i trajanje
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menopauze (P=0,221). S druge strane, postoji povezanost izmedu RBP4 i MetS bez prilagodavanja
(P=0,009), sa prilagodavanjem za starost (P=0,010) ili starost, hsCRP i trajanje menopauze (P=0,006).
Zakljucak: RBP4 je bolji pokazatelj MetS u odnosu na cistatin C kod Zena u postmenopauzi.

Kljucne reci: cistatin C, metaboli¢ki sindrom, retinol-vezujuci protein 4, postmenopauza

E-mail: aleksandranklisic@gmail.com

MOGUCNOST DIJAGNOSTIKOVANJA IZMENJENE VAGINALNE FLORE PUTEM
DETEKCIJE “CLUE” CELIJA U DIREKTNIM PREPARATIMA VAGINALNOG SEKRETA

Konstantinovic¢ N, Puki¢ S
INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIJU I IMUNOLOGIJU MEDICINSKI FAKULTET BEOGRAD

Uvod: Izmenjena vaginalna flora u vidu bakterijske vaginoze (BV) i intermedijerne vaginalne flore (IF) je
poremecaj u sastavu vaginalne flore, u kojem mikroorganizmi koji su kod Zena u reproduktivnom periodu
zastupljeni u malom broju u vagini, postaju predominantni u odnosu na laktobacile. Mikroskopskim
pregledom vaginalnog sekreta kod Zena sa BV mogucde je uociti veliki broj bakterija, od kojih je vecina
vezana za vaginalne epitelne Celije. Takve vaginalne epitelne ¢elije nazivaju se “clue” Celije.

Cilj: Utvrditi da li postoji statisticki znacajna razlika u detekciji “clue” ¢elija u vaginalnom sekretu Zena sa
izmenjenom vaginalnom florom (BV i IF) u poredenju sa Zenama sa normalnom vaginalnom florom.
Materijal i metodi rada: Ispitivanje je obuhvatilo 84 Zene u reproduktivnom periodu kojima su od uzoraka
vaginalnog sekreta pravljeni direktni preparati i bojeni po Gramu. Mikroskopskim pregledom, na osnovu
skoring-sistema po NjudZentu, vaginalna flora je kategorisana kao normalna, intermedijerna i kao
bakterijska vaginoza. Intermedijerna flora i BV oznacene su kao izmenjena vaginalna flora. Svakoj
ispitanici je dodatno utvrdivano prisustvo “clue” ¢elija na direktnim preparatima.

Rezultati: Od 84 mikroskopski pregledana vaginalna sekreta, 53 (63,1%) su kategorisana kao normalna
flora (od toga 1 sa prisutnim “clue” ¢elijama, a 52 bez), 8 (9,52%) kao intermedijerna flora (6 sa “clue”
¢elijama, a 2 bez), a 23 (27,38%) kao bakterijska vaginoza (22 sa “clue” celijama i 1 bez). Kod Zena sa
izmenjenom vaginalnom florom (BV + IF) su statisticki visoko znacajno cesSce (p<0,01) detektovane “clue”
Celije u preparatima vaginalnog sekreta u poredenju sa Zenama sa normalnom vaginalnom florom, dok
nije uocena statisticki znacajna razlika u detekciji “clue” ¢elija kod Zena sa intermedijarnom florom u
odnosu na Zene sa bakterijskom vaginozom (p>0,05).

Zakljucak: “Clue” celije se visoko znacajno cesc¢e dijagnostikuju kod Zena sa izmenjenom vaginalnom
florom u poredenju sa Zenama sa normalnom vaginalnom florom zbog cega je detekciju prisustva “clue”
¢elija u vaginalnom sekretu moguce Kkoristiti u otkrivanju Zena sa izmenjenom vaginalnom florom.

Kljucne reci: izmenjena vaginalna flora, bakterijska vaginoza, “clue” celije

E-mail: neda.konstantinovic@gmail.com

Poster prezentacije

ANALIZA PRIMENE PRP I AKTIVIRANE PRP TERAPIJE TOKOM 2014.12015.GODINE

Luki¢ L. (1), Repac V. (2), Stanimirov B. (3)
(1)SPEC.ORD.”SPORTREHAMEDICA” ZRENJANIN, (3) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (3) DOM ZDRAVLJA NOVI
SAD

Uvod: Razvojem regenerativne medicine, PRP (platelet rich plasma) i autolognim trombinom aktivirana

PRP daje sve bolje rezultate u sportskoj traumatologiji. Primenom ove terapije, znacajno skracujemo
period oporavka sportiste.U radu su obradene obe metode u periodu poslednje dve godine primene.
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Cilj: Analizom rezultata lecenja obe metode definisati indikaciona podruc¢ja za PRP i aktiviranu PRP
terapiju.
Materijal i metodi rada: Dijagnostika pretezno bazirana na ultrazvuc¢noj dijagnostici aparatom GE Logiq F
sa linearnom i sektorskom sondom, uz Rtg i MR po indikacijama, dok je za pripremu PRP koriSten aparat
Angel Artrex. Aplikacija PRP vrsena ultrazvu¢nim navodenjem.
Rezultati: Tokom 2014.godine leceno 82 pacijenta (79 PRP i 3 pacijenta trombinom aktiviranom PRP),
dok je u toku 2015. godine leCeno 116 pacijenata (76 PRP i 40 trombinom aktiviranom PRP). Analiza je
vrSena i prema polu,uzrastu i indikacionim podrucjima.
Zakljucak: Izborom adekvatne metode prema indikaciji, postiZe se optimalni ucinak u sanaciji povreda i
oboljenja lokomotornog aparata kod sportista.
Klju¢ne reci: PRP, trombinom aktivirana PRP

E-mail: ilukica@yahoo.com

PREHIPERTENZIJA I KARDIOVASKULARNI FAKTORI RIZIKA KOD 0SOBA MLAPEG
ZIVOTNOG DOBA

Nikoli¢ M.
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA “ZELEZNICE SRBIJE” BEOGRAD, OGRANAK NIS

Uvod: JNC 7 vodic iz 2003.g. je predstavio drugojaciju klasifikaciju nivoa krvnog pritiska kojim je uveo
jednu novu kategoriju pod nazivom prehipertenzija. Bitna novina je da osobe sa prehipertenzijom imaju
povecani rizk za razvoj arterijske hipertenzije i kardiovaskularnog morbiditeta.

Cilj: Cilj sprovedenog istrazivanja je bio da utvrdi zastupljenost prehipertenzije i kardiovaskularnih
faktora rizika udruzenih sa ovim stanjem kod osoba mladeg zivotnog doba.

Materijal i metodi rada: Istrazivanje je sprovedeno na 350 osoba (140 muskaraca i 210 Zena) uzrasta od
21-50 god. svrstanih prema JNC 7 vodicu u tri kategorije krvnog pritiska: normalni krvni pritisak,
prehipertenzija i hipertenzija. Prehipertenzija je stanje sa vrednostima sistolnog krvnog pririska od 120-
139 mm Hg i/ili dijastolnog krvnog pritiska od 80-89 mm Hg. Uradeni su kompletan fizikalni pregled i
standardne biohemijske analize u krvi kod svih ispitanika.

Rezultati: Ukupno, 42% ispitanika je imalo normalan krvni pritisak, 21,71% prehipertenziju i 36,29%
hipertenziju. Ispitanici sa prehipertenzijom su imali veci indeks telesne mase, obim struka, krvni pritisak,
viSe prosecne vrednosti ukupnog holesterola, LDL holesterola, triglicerida i mokrac¢ne kiseline, kao i nize
HDL holesterola od normotenzivnih ispitanika (p<0,01 za sve). U odnosu na godine Zivota, najviSe
prehipertenzivih ispitanika je bilo u uzrasnoj dobi od 41-50 god., a u odnosu na indeks telesne mase, u
kategoriji sa prekomernom telesnom masom. Medu ispitanicima sa prehipertenzijom 51,32% je imalo
barem 1 priduZeni kardiovaskularni faktor rizika, 39,47% je imalo 2 ili 3, dok je 9,21% imalo 4 i viSe
faktora rizika. Zastupljenost svih kardiovaskularnih faktora rizika je bila znacajno visa kod ispitanika sa
prehipertenzijom nego li kod normotenzivih ispitanika (p<0,01 za sve), izuzev nasleda za hipertenziju i
puSenja (nije utvrdena statisticki znacajna razlika). Metabolicki sindrom je registrovan kod 2,72%
normotenzivnih i 18,42% prehipertenzivnih ispitanika (p<0,001).

Zakljuc¢ak: Rezultati istrazivanja pokazuju da postoje znacajne razlike u odnosu na prosecne vrednosti i
zastupljenost faktora rizika izmedu ispitanika iz kategorija sa prehipertenzijom i normalnim krvnim
pritiskom. Osobe sa prehipertenzijom zahtevaju pove¢anu paznju i tretman u cilju prevencije razvoja
buduc¢ih kardiovaskularnih bolesti i njihovih komplikacija.

Klju¢ne reci: prehipertenzija, krvni pritisak, kardiovaskularni faktori rizika, mlade osobe

E-mail: milangale@sbb.r
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HEMIOTERAPIJA U LECENJU MALIGNIH TUMORA U ZC ZAJECAR-NASE ISKUSTVO
TOKOM PRVIH TRIDESET GODINA (LECENJE BOLESNIKA TOKOM DVA PERIODA:
1997.12015. GODINE)

Vesna Dordevic-Lalosevic i Miodrag Dordevic¢
ZC ZAJECAR, INTERNO ODELJENJE

Uvod: Ljudi oduvek sanjaju o pronalasku ¢arobnog, svemoc¢nog leka koji ¢e izleciti rak. Maligni tumori,
karcinomi se gotovo dva veka leCe operativnim putem a jedan vek radioterapijom dok je hemioterapija
u Siroj upotrebi tek 60 godina Jo$§ uvek postoji otpor prema ovom obliku lecenja.kako medju doktorima
tako i medju bolesnicima i ¢lanovima njihovih porodica. Cesto se pori¢e veliki napredak koji je u ovoj
oblasti postignut tokom poslednjih tridesetak godina

S jedne strane takav stav odvraca bolesnike od proverenog oblika lecenja koje je zasnovano na naucnim
dokazima i na velika vrata uvode razne preparate koji nemaju dokazanu efiksnost i vra¢eve u onkologiju.
Hirurgija i zra¢na terapija su prihvacene posto su logi¢ne i razumljive: ono Sto se vidi to se ukloni ili ozraci
Hemiotrapija je pak obavijena velom misterije a i prati je lo$ glas: da viSe Steti nego Kkoristi. Svi smo skloni
da oprezno i s velikim otporom prihvatamo nove stvari dok je neka standardna procedura uvek zasti¢ena
od kritike makar bila i manje efikasna.

Materijali i metode: Retrospektivnom analizom protokola OnkoloSkog dispanzera ZC Zajeclar i protokola
Prvi period obuhvata bolesnike lecene od 1.1.1997-1.12.1997 a drugi period se odnosi na lecenje od
1.1.2015-31.12.2015.godine

Rezultati: Prikazana je struktura (pol, starost, dijagnoze), nacin lecenja i hemioterapijski protokoli koji su
priomenjivani. U prvom periodu je le¢eno 110 a u drugom 260 bolesnika. Tokom prvog perioda je
primenjeno desetak razliitih protokola a u drugom 25. Analizirano je davanje terapija zavisno od vrtste
tumota, sloZenost, protokola, vrsta lekova kao i broj primenjenih terapija. Tokom 2015. godine je medu
bolesnicima koji su primali hemioterapiju bilo najviSe onih sa karcinoma debelog creva( 52) zatim dojke
(44), plu¢a (36). Hormonsku terapiju smo aplikovali kod 57 bolesnika. Obi¢no se misli da se lece stariji
bolesnici . nasi bolesnici su bili prosecne starosti oko 55 godina, najmladji 25 a najstariji 82 godine- sa
tendencijom da se starost bolesnika smanjuje iz godine u godinu. Prikazani su i uslovi u kojima se terapija
aplikovala i tu je uoc¢ena najmanja razlika u pogledu stru¢nog kadra i prostora.

Zakljucak: Svuda u svetu se viSe para trosi na osobe koje su kvalifikovane da aplikuju ovu terapiju posto
se lekovi lakse prave nego Sto se obuci osoblje koje ¢e ih kvalitetno primeniti. Kod nas se osobe , doktori i
medicinske sestre koje se bave ovim poslom posmatraju kao krvici, kao neko ko trosi pare i budno se
motri na svaku potroSenu ampulu tako da radni vek provodima izmedju ¢ekic¢a i nakovnja, prolazimo
izmedu Scile i Haribde, s jedne strane su pravila struke koje treba postovati, s druge strane pravila koja
Fond namece, s trece su nasi bolesnici koji zasluzuju najbolje Sto se u tom momentu moze pruziti.

LECENJE OD KARCINOM DOJKE U ZAJECARSKOM OKRUGU U TROGODISNJEM
PERIODU (2013-2015. GODINA)

Vesna Dordevié-LaloSevi¢ i Miodrag Dordevié
ZC ZAJECAR INTERNO ODELJENJE

Uvod: Karcinom dojke je najc¢es¢i maligni tumor, obuhvata Cetvrtinu svih novodijagnostikovanih tumora u
Zena.

Materijali i metode. Prikazano je le¢enje obolelih od karcinoma dojke kojima je dijagnoza postavljena od
1.1.2013 do 31.12.2015. godine. Izvori podataka su otpusne liste , zdravstveni kartoni, ph nalazi bolesnika
iz zdravstvenih ustanova sekundarnog i tercijernog nivoa gde su bolesnici leCeni. Retrospektivnom
analizom je obuhvaéeno 160 bolesnika koji su se javili u onkoloSku ambulantu ZC Zajecar ili su
registrovani na osnovu patohistoloskog nalaza ili podataka o hospitalnom lec¢enju u ZC Zajecar. Prikazani
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su epidemioloski podaci (mesto stanovanja, pol, starost), nacin lecenja, stadijum bolesti prilikom
postavljanja dijagnoze, ph nalaz, receptorski status, nacin lecenja, pridruZene bolesti kao i ishod le¢enja.
Rezultati: Preliminarni podaci pokazuju da su najcesce leCene bolesnice iz ZajeCara 95 /100 000 Zena,
potom iz Knjazevca 80 /100000 Zena i Boljevca .75/100 000 Zena. Vecina je bila starija od 60 godina (
70%), tumor je ceSce bio lokalizovan u levoj dojci, nije bilo bolesnica u in situ fazi kao i ni u Ia stadijumu,
najcesce je dijagnoza postavljana u IB stadijumu. Operativno leCenje —-mastectomia je sprovedeno kod 2/3
bolesnica dok su poStedne operacije bile znatno rede. Receptorski status (obavezan pre pocetka leCenja)
odreden kod 75% bolesnica i dobijeni nalazi su ukazivali da je 65 % bolesnica bilo u povoljnoj
prognostickoj grupi (ER+PR+HER2 0).Prikazana je hemioterapija, hormonska i bioloska terapija koju su
bolesnice primale. Vecina bolesnica je imala pridruZene bolesti, najcesce hipertenziju i diabetes mellitus .
Zakljucak: Vecina bolesnica je bila u lokalno uznapredovalom stadijumu bolesti, tri bolesnice su otkrivene
tokom skrining programa koji se u ZC Zajecar sprovodi od januara 2015. godine. Receptorski status je
odreden kod 75% ispitivanih bolesnica i to zbog brojnih tehnkickih problema (imunohistohemijsko
ispitivanje se ne radi u ZC Zajecar a u KC Ni$ povremeno nedostaju reagensi).U vecine bolesnica je radena
mastektomija , i bila ima dostupna adjuvantna hemioterapija, zracna terapija kao i hormonska terapija.
Planirana bioloska terapija je sprovedena kod polovine obolelih sa HER 2 pozitivnim statusom. Lecenje
karcinoma dojke spada u najbolje definisano podrucje u onkologiji (postoje nacionalni vodici dobre
klinicke prakse, nacionalni skrining program za rano otkrivanje, registrovani su i bioloski lekovi za
pojedine indikacije). LeCenje naSih bolesnica, iz ZajeCarskog okruga nije uvek u skladu sa savremenim
smernicama.

REHABILITACIJA NAKON OPERATIVNOG LECENJA NESTABILNOSTI RAMENOG
ZGLOBA USLED PONAVLJANIH LUKSACIJA KOD SPORTISTA - PRIKAZ SLUCAJA

Vucié D., Mustur D., Deli¢ M., Paunovié¢ T.
INSTITUT DR SIMO MILOSEVIC , IGALO

Uvod: IS¢aSenje glenohumeralnog zgloba nastaje kada dode do ekstremne rotacije i abdukcije ramena.
Bankartova lezija podrazumeva leziju kod koje se glenohumeralni ligamenti i labrum glenoida usled
traumatskog prednjeg iSCasenja odvajaju sa artikularne povrsine prednjeg dela vrata glenoida. Hill Sachs-
ova lezija je defekt glave humerusa sa zadnje-spoljasnje strane, ona se javlja kod prednjih iS¢asenja
ramena gde se posterolateralni aspekt glave humerusa abradira na prednju ivicu glenoidnog prstena.
SLAP lezija predstavlja abnormalnost na pripoju tetive duge glave bicepsa i udruZenim pripojima gornjeg
labruma na glenoid. Cilj: Cilj rada je prikazivanje efekata kompleksnog fizikalnog tretmana nakon
operativnog leCenja nestabilnosti desnog ramena kod sportiste. Materijal i metodi rada: Svi podaci
prikupijeni su anamnesticki, kao i klinickim pregledom i iz dostupne medicinske dokumentacije. Rezultati:
Pacijent L.K., star 17 godina, profesionalno se bavi rukometom, tokom 2015.god. zadobio ponavljana
iS¢aSenja desnog ramena. U januaru 2016.god. na MR desnog ramena verifikovana posttraumatska
deformaciona ruptura gornjeg labruma(SLAP lezija), kao i hroni¢ni posttraumatski entesitis tetive MSSp.,
subkorakoidni burzitis, Hill-Sachs lezija glave humerusa, impigement gr. I/II. Dana 28.01.2016. uradena
artroskopska rekonstrukcija i fiksacija po Bankartu. Na prijemu prisutna bolna kontraktura u desnom
ramenu. Sprovedno fizikalno lecenje: kineziterapija, hidrokineziterapija, plivanje, peloidne aplikacije,
biserna kupka, podvodna tu$ masaZa. Nakon sprovedenog tronedeljnog kompleksnog banjskog fizikalnog
leCenja pacijent je bez subjektivnih tegoba, uz pun obim pokreta u desnom ramenu, poboljSanu trofiku
muskulature desne ruke u celini kao i ramenog pojasa desno , a miSi¢na snaga navedene muskulature
poboljSana za jednu ocenu po manuelnom misi¢nom testu (MMT), sa ocene 4 na ocenu 5. Zakljucak:
Kompleksan fizikalni tretman u trajanju od 3 nedelje kod stanja nakon operativnog le¢enja nestabilnosti
ramena kod sportiste doveo je do potpunog eliminisanja subjektivnih tegoba, kao i poboljSanja miSi¢ne
snage i trofike muskulature. Time je omoguceno postizanje punog obima pokreta u operisanom zglobu i
vraanje sportiste u trenazni proces.

Klju¢ne reci: rehabilitacija, nestabilnost ramena, luksacija, sportista.

E-mail: gaga_vucic@yahoo.com
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POVEZANOST AKTIVNOSTI GAMA-GLUTAMIL TRANSFERAZE SA INSULINSKOM
REZISTENCIJOM KOD GOJAZNIH ZENA U POSTMENOPAUZI

Verica Skerovi¢ (1), Aleksandra Klisi¢ (2), Milovan Jovanovié¢ (3), Nebojsa Kavari¢ (4), Biljana Ivelja (3),
Nenad Vus$urovié (3)

(1) KLINICKI CENTAR CRNE GORE, (2) DOM ZDRAVLJA, PODGORICA, CRNA GORA, (3) DOM ZDRAVLJA,
CETINJE, CRNA GORA

Uvod i cilj: Priroda odnosa izmedu aktivnosti gama-glutamil transferaze (GGT) i gojaznos¢u indukovanih
poremecaja, koji Cesto prate menopauzu, ostaje i dalje otvoreno pitanje.Stoga je cilj ovog istrazivanja bio
da se ispita povezanost aktivnosti GGT sa kardiometabolickim faktorima rizika kod gojaznih Zena u
postmenopauzi.

Materijal i metode: U studiji preseka ucestvovalo je 100 gojaznih Zena u postmenopauzi (prosecne starosti
56,7+ 4,8 godina) i 50 normalno uhranjenih Zena, uparenih po godinama starosti. Iz studije su iskljucene
ispitanice sa SeCernom boles¢u, kardiovaskularnim, bubreznim i oboljenjima jetre, kao i one koje su na
bilo kakvoj medikamentoznoj terapji. Svim ispitanicama su izvrSena antropometrijska merenja koja su
obuhvatila merenje telesne visine, telesne mase i obima struka. Indeks telesne mase (ITM) je izrac¢unat.
Odredivanisuslede¢ibiohemijski parametri: glukoza, insulin, insulinska rezistencija (HOMA-IR), aktivnost
GGT, lipidni status (ukupni holesterol, trigliceridi, koncentracija holesterola u lipoproteinima male gustine
(LDL-holesterol), koncentracija holesterola u lipoproteinima velike gustine (HDL-holesterol), aterogeni
indeks-izracunat kao odnos trigliceridi/HDL-holesterol, non-HDL-holesterol-izracunat kao razlika
ukupnog holesterola i HDL-holesterola), kao i visokosenzitivni C-reaktivni protein (hsCRP).

Rezultati: Nijeuocena statisticki znacajna razlika u aktivnosti GGT u grupi gojaznih ispitanica u poredenju
sa kontrolnom grupom normalno uhranjenih Zena u postmenopauzi [medijana (interkvartilni raspon)]
(12,00 (9,00-16,00) prema 10,50 (1,00-14,00); P=0,103). Kod gojaznih ispitanica utvrdena je znacajna
pozitivna povezanost GGT sa ITM-om (p=0,254, P=0,011), obimom struka (p=0,290, P=0,004), insulinom
(p=0,316, P=0,002), HOMA-IR (p=0,323, P=0,001), aterogenim indeksom (p=0,213, P=0,034), kao i hsCRP
(p=0,263, P=0,009), odnosno negativna povezanost sa HDL-holesterolom (p=-0,236, P=0,019). Primenom
viSestruke linearne regresije kao znacajan nezavisni prediktor aktivnosti GGT izdvojio se HOMA-IR indeks
(Beta=0,225, p=0,026), (R?=0,155; p<0,001).

Zakljucak: Insulinska rezistencija je povezana sa vecom aktivnos$éu GGT, Sto ukazuje da bi ovaj enzim
mogao biti koristan marker u proceni rizika za Se¢ernu bolest tip 2.

Klju¢ne reci: gama-glutamil transferaza, gojaznost, insulinska rezistencija

Email-adresa: aleksandranklisic@gmail.com

24-CASOVNI MONITORING KRVNOG PRITISKA KAO METODA IZBORA ZA
DIJAGNOSTIKU I REGULISANjE HIPERTENZIJE KOD STARIH

J. OZegovi¢ (1), M. Pesi¢ Prokic¢ (1), Z. Pasic (1), D.Paspalj (1), R. Pesi¢ Bestic (2)
(1) GRADSKI ZAVOD ZA GERONTOLOGIJU I PALIJATIVNO ZBRINJAVANJE, BEOGRAD, (2) KLINICKI
CENTAR SRBIJE, BEOGRAD

Uvod: Hipertenzija je danas medicinski problem svetskih razmera. Procena je da ¢e do 2025. godine ovom
bole$cu biti zahvaceno oko 1,56 milijardu ljudi ili 29% svetskog stanovniStva. U Evropi je prevalenca 30-
45%. Procena je da 50% ljudi starijih od 60 godina ima hipertenziju.

Cilj:U okviru rada namera nam je bila da kod pacijenata sa dijagnozom hipertenzije Sto preciznije
odredimo vrednosti krvnog pritiska, koriS¢enjem aparata za 24-casovno ambulatorno merenje krvnog
pritiska. Vrednosti krvnog pritiska >135/85 registrovane su kao hipertenzija.

Materijal i metodi rada:Ispitivanje je obavljeno u Gradskom zavodu za gerontologiju i palijativno
zbrinjavanje Beograd, u periodu od 1.1.2012. godine do 31.12.2013. godine i obuhvatilo je 179 pacijenata
starosne dobi 65 i viSe godina kojima smo postavljali aparat za 24 casovno merenje TA. Od 179
monitoringovanih pacijenata njih 72 % su bile Zene a 28 % muskarci.Pri tome u 2/3 slucajeva su cif / bili
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stariji od 75 godina. Njih 70 % je uzimalo dva ili viSe lekova za hipertenziju, 24% nije uzimalo nikakav lek
za hipertenziju a 6 % je uzimalo samo jedan lek za hipertenziju

Rezultati: Uvidom u rezultate merenja kod 82% utvrdena je i dalje hipertenzija. Kod 15% vrednosti su bile
u zadovoljavaju¢im vrednostima, a kod 3% je doslo do pojave niskih vrednosti kr.p ( <100/60 mmHg).
Zakljucak: Iz dobijenih rezultata mozZemo zakljuciti da hipertenzija jo$ uvek predstavlja nedovoljno resen
problem u nas. Da bi se na vreme otkrila i $to adekvatnije lec¢ila neophodno je pravilno odrediti
individualnu terapiju za svakog pacijenta ponaosob na osnovu ambulatornog 24 casovnog monitoringa
krvnog pritiska.

Klju¢ne reci: hipertenzija, 24 ¢asovni monitoring krvnog pritiska, stare osobe, antihipertenzivna terapija.

E-mail: jagoda.vitasana@gmail.com

UTICA] BANJSKOG LIJECENJA NA BOLESNIKE SA ALGODISTROFICNIM SINDROMOM

Mustur D, Vucié D, Deli¢ M, Mari¢ M, Paunovi¢ T
INSTITUT «DR SIMO MILOSEVIC»

Uvod: Algodistrofi¢ni sindrom je sindrom koji obuhvata bol u zahva¢enom ekstremitetu, uz difuzni otok i
lokalni neuroloski-autonomni poremecaj, a Sto sve dovodi do lokalnih promjena na kostima, zglobovima,
refleksnoj stimulaciji autonomnog sistema (npr. zbog povrede, ishemije ili bolnih nadrazaja) koja
posredstvom simpatikusa dovodi do vazomotornih i trofickih poremecaja.

Cilj rada: Ispitivali smo uticaj primjene kompleksnog banjskog fizikalnog lijeCenja na smanjenje bola i
poboljsanje funkcionalnog stanja kod bolesnika sa algodistrofi¢cnim sindromom.

Materijal i metode: Ispitivana je grupa od 18 bolesnika sa algodistrofi¢nim sindromom koji su bili tokom 3
sedmice na banjskom fizikalnom lijeCenju u Institutu Igalo, $to je ukupno predstavljalo 15 terapijskih
dana. Sprovedeno je tzv. ,Test-retest” ispitivanje. Osnovni terapijski test su Cinile primjene kinezi i
hidrokineziterapijskih procedura, kao i pojedinih oblika elektroterapije. Ispitivani su bol na Vizuelnoj
analognoj skali, kao i obim pokreta u zglobu zahvacenog ekstremiteta mjerenog goniometrom na pocetku i
na kraju banjskog lijecenja.

Rezultati rada: Na pocetku istrazivanja zabiljeZeni su znacajna redukcija pokretljivosti u zglobu
zahvacenog ekstremiteta, kao i visok subjektivni osjecaj bola kod ispitanika sa algodistrofi¢cnim
sindromom. Nakon tri sedmice banjskog lijeCenja doSlo je do statisticki znacCajnog poboljSanja
pokretljivosti u zglobu zahvacenog ekstremiteta, kao i do znacajnog smanjenja bolnosti na VAS skali
(p<0.01).

Zakljucak: Banjsko fizikalno lijeCenje u Institutu Igalo u trajanju od tri sedmice dovodi do znacajnog
smanjenja bola i do poboljSanja pokretljivosti zahvacenog segmenta bolesnika sa algodistroficnim
sindromom.

Kljucne rijeci: banjsko lijecenje, bol, obim pokreta, algodistrofi¢ni sindrom

E-mail: mustur@doctor.com

OPTICKI NEURITIS KAO PRVA MANIFESTACIJA MULTIPLE SKLEROZE - I DALJE
KAMEN SPOTICANJA U DIJAGNOSTICI

Kristina Markovi¢ (1), Marija Krsti¢ (2)
(1) DOM ZDRAVLJA “DR SIMO MILOSEVIC”, BEOGRAD, (2) DOM ZDRAVLJA “DR MILUTIN IVKOVIC”,
BEOGRAD

Uvod: Multipla skleroza (MS) je hroni¢no inflamatorno oboljenje CNS-a koje se karakteriSe brojnim,

izolovanim podrudjima u kojima se ispoljavaju zapaljenske promene udruZene sa demijelinizacijom i
gliozom (ZariSta demijelinizacije, plakovi). U oko 70% slucajeva MS pocinje izmedu 20. i 40. godine Zivota,
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poctetak bolesti pre 15. i posle 50. je redak i neuobicajen. Cinjenica da se Zari$ta demijlinizacije mogu
ispoljiti u bilo kom delu CNS-a uz posledi¢nu pojavu najrazlic¢itijih neuroloskih simptoma i znakova, ¢ini
MS jednim od najvecih “falsifikatora” u neurologiji, sposobnog da imitira ¢itav niz drugih klinickih stanja.
Opticki neuritis, koji se manifestuje naglim slabljenjem ostrine vida i bolom u oku pri pokretima ocne
jabucice, jedan je od cesc¢ih prvih manifestacija MS.

Cilj: Cilj naSeg rada je podsecanje na ¢injenicu da svaki novonastali neuroloski deficit kod mladih odraslih
osoba, a narocito naglo nastali problem sa vidom, treba da pobudi sumnju na MS kao tesku, progresivnu
neuroloSku bolest. Materijal i metode: Podaci su generisani iz pacijentovog zdravstvenog kartona, uz
informisani pristanak. Rezultat: Pacijentkinja, stara 29 godina, javila se izabranom lekaru zbog naglo
nastalih smetnji sa vidom u vidu smanjene ostrine vida, bola pri pokretu oc¢nih jabucica, duplih slika i
vrtoglavice. Fizikalni nalaz je bio uredan. Pri grubom neuroloskom pregledu pacijentkinja je prijavila
pojavu duplih slika pri pogledu upolje, u svim pravcima. Upucena je oftalmologu, ORL specijalisti i
neurologu. Oftalmoloski nalaz i nalaz ORL specijaliste su bili uredni. Neurolog je postavio sumnju na MS,
odmah je uradena magnetna rezonanca (MR) endokranijuma i dat likvor na analizu. Na MR-u su nadene
multiple, ovalne lezije u optickim zivcima i periventrikularnoj beloj masi, Sto je dogovaralo
demijelinizacionim plakovima. Analizom likvora nadene su oligoklonalni IgG u visokom titru, dok je
citohemijski nalaz likvora bio uredan. S obzirom da kod pacijentkinje postoji diseminacija objektivnih
znakova za MS samo u prostoru, ali ne i u vremenu, nije postavljena definitivna dijagnoza MS-a.
Pacijentkinja je tertirana pulsnom terapijom kortikosteroidima nakon cega je doSlo do regresije
simptoma.

Zakljucak: MS je vrlo Cesto na samom pocetku bolesti pogresno dijagnostikovana. Kako je za dobru
prognozu od velikog znacaja pravovremeno otkrivanje i blagovremeno otpocinjanje terapije, svaku mladu
odraslu osobu sa naglo nastalim neuroloskim deficitom treba uputiti na detaljnu neurolosku obradu
Kljucne reci: multipla skleroza, opticki neuritis, dijagnostika

E-mail: markovic.kristinaa@gmail.com
AUDIOLOSKA DIJAGNOSTIKA AKUTNE UPALE SREDNJEG UHA

Senadin Pupovic (1), Enisa Pupovic (2)
(1) VOJNO-MEDICINSKI CENTAR PODGORICA, (2) DZ PODGORICA

Uvod:Otitis media acuta je kratkotrajno zapaljenje sluzokoZze srednjeg uha(tube auditive, cavuma tympani
i pneumatskih celija mastoidnog nastavka). Bolest je Cesta i javlja se prevashodno u dje¢jem uzrastu.
Akutno zapaljenje srednjeg uha je jedna od najceSc¢ih dijagnoza koju postave ljekari koji rade sa djecom.
To je akutni zapaljenjski proces sa zahvatanjem mukoperiosta srednjeg uha.Znacaj zapaljenja srednjeg
uha je u njegovoj visokoj incidenci u opstoj populaciji i potencijalno opasnim komplikacijama, narocito
endokranijumskim. Razlikujemo 4 vrste akutne upale srednjeg uha:
1.0titis media acuta catarrhalis
2.otitis media auta suppurativa.
3.0titis media acuta haemorrhagica i
4.0titis media mucosa
Cilj rada: Kako na osnovu impedancmetrije i audiometrije ustanoviti sigurnu dijagnozu akutne upale
srednjeg uha, Sto je od znacdaja za pravovremeno i adekvatno lijeCenje. Materijal i metode: VrSeno je
ispitivanje kod 40 bolesnika sa akutnom upalom srednjeg uha u Vojno-medicinskom centru Podgorica.
Kod svih je audiometrijski primije¢en konduktivni pad sluha u intervalu od 20 do 40 dB. Na osnovu
timpanometrijskog ispitivanja ustanovljeno da je pozitivan pritisak zabiljezen kod 14 bolesnika, a
timpanogram C, odnosno negativan pritisak kod 26 bolesnika. Akusticki refleks je izostao kod 38
bolesnika, a kod 2 je bio prisutan, ali sa podignutim pragom akusti¢kog refleksa na 110 dB, prema 90 dB
na zdravom uhu.
Zakljucak: Nalaz tonske audiometrije i ispitivanje akusticke impedancmetrije je od velikog znacaja kod
dijagnostike akutne upale srednjeg uha, kao i kod pracenja toka ove bolesti kada na osnovu ovih
ispitivanja moZemo smatrati da je izvrSeno potpuno izljeCenje.

E-mail:_senp@t-com.me
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»MITRALNA VALVULA I EHLERS-DANLOS SYNDROME*

Goran Vukadinovié, Bosiljka Ugrini¢-Sklopié¢
DZ ,ZVEZDARA*“, BEOGRAD

UVOD: Ehlers-Danlos syndome je nasledni poremecaj sinteze kolagen. Dakle, multisistemsko oboljenje, sa
mogucéim uceS¢em poremecaja i u kardio-vaskularnom sistemu dece i odraslih. U osnovi, poremecaj je u
fibroblastima, koji sintetisu abnormalna kolagena vlakna i ekstracelularni matriks u kozi i drugim
organima.

CILJ: Prikaz slucaja, novootkriveni Ehlers-Danlos syn, udruzen sa hemodinamski znacajnim prolapsom
mitralne valvule (PVM), prouzrokovanim promenama u strukturi same valvule, kao potvrdom
multisistemskog oboljenja.

MATERIJAL I METODE RADA: Ambulanti pregled devoj¢ice uzrasta 8 3/12 godina, zbog respiratorne
infekcije, dakle slucajni nalaz. Hospitalizacija i kardioloSka obrada.

REZULTATI: Slucajni pregled u toku respiratorne infekcije i uzgredni nalaz asteni¢ne konstitucija, sa
disfuncijm posture u kifoti¢cnom smislu, ravnim stopalima i auskultatornim nalazom (uz pozitivnu
dinamsku auskultaciju) sistolnog Suma intenziteta 3/6 sa p. max. u predelu apeksa je ukazivao na
mogucénost sindromske udruzenosti, potrebu za kardioloSkom obradom i diferencijalnom dijagnostikom,
uz konsultaciju ortopeda i geneticara. Kardioloska ubrada (EKG) je ukazala na produzen QTc interval,
EHO- uvecanu levu polovinu srca uz identifikaciju PVM i semikvantifikaciju mitralne regurgitacije, MR +3.
Homocistein je ostao u radu.

ZAKLJUCAK: Dijagnostika, naro¢ito rana i pravovremena dijagnostika Ehlers-Danlos syn uz pridruZene
promene na mitralnom valvularnom aparatu, i uopste, promene na kardiovaskularnom sistemu, kao i u
osteomuskularnoj gradi sprefava rizik i komplikacije od trauma bilo koje etiologije, uz doziranje
aktivnosti, zavisno od tipa i stanja. Utvrdivanje produzenog QTc intervala prevenira kolapsna stanja i
sprecava pojavu iznenadne src¢ane smrti tj. neZeljenog dogadaja (ISS), a semikvantifikacija MR+3 ukazuje
na obaveznu prevenciju bakterijskog endokardita i time prevenira mogu¢e hemodinamske komplikacije
pri planiranim ili neplaniranim intervencijama razlilite etiologije.

Ostaje pitanje da li je zahvacenost kardio-vaskularnog sistema odlucujuci prognosticki Cinilac ili prateca
pojava.

KLJUCNE RECI: Ehlers-Danlos syndome, Prolaps mitralne valvule, prognoza

E-mail: drgoran92@yahoo.com

Naziv sesije
PREVENTIVNA MADICINA. JAVNO ZDRAVLJE
Usmene prezentacije

ZNACA] FOLNE KISELINE U PREVENCIJI DEFEKTA NEURALNE CEVI

Bojana Cokié i saradnici
DECIJE ODELJENJE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Folna kiselina je pteroilglutaminska kiselina koja se sastoji od tri komponente: 2-amino-4-
hidroksipteridinskog jezgra, p-aminobenzojeve kiseline i glutaminske kiseline.Nakon unosa u organizam,
apsorbuje se preko enzima u sluznici duodenuma. Folna kiselina je neophodna za sintezu DNA,za
funkcionisanje svake celije, izgradnju svih novih ¢elija i za konverziju nekih aminokiselina.lma vaZnu
ulogu u eritropoezi.Ima znacajnu ulogu u razvoju ploda, jer je bitna za normalan razvoj nervne  cevikod
novorodenceta. Folna kiselina iz prirodnih izvora jemanje iskoristljiva nego iz gotovih preparata.

Cilj rada: Cilj rada je prikazati incidencu defekta neuralne cevi u Opstini Zajecar, leCenje i preventivne
mere.
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Mterijala i metodi rada: Prikazana je incidenca dece sa defektom neuralne cevi u periodu od 1987-2015.
godine. Podaci su dobijeni iz registara zakongenitalne anomalije. Dijagnoza u sve dece je postavljena je
postnatalno.
Rezultati: U porodiliStu Zajecar u periodu od 1987. do 2015. godine rodeno je 22 145. Dece. Od tog broja
13-ro dece sa defektom neuralne cevi ili 0,587/1000 Zivorodene dece. 12-ro dece je imalo otvorenu spinu
bifidu, jedno zatvorenu spinu bifidu.U daljem toku dvoje dece je imalo letalan ishod u prvom mesecu
zivota (infekcija CNS-a), i dva deteta (4. i 7. g.) u bubreznoj insuficijenciji. Dva deteta sa izolovanom
spinom bifidom je Zivo bez neuroloskih komplikacija.Najstariji pacijent ima 29 godina. Nazalost invalid, ali
ocuvanog intelekta.
Zakljucak: Na osnovu naucnih istrazivanja (U.S. Public Health 1992. and Institute of Medicine 1998.g.)
preporucuje se primena folne kiseline u dozi od 400-800 mcg koja smanjuje rizik za nastajanje defekta
neuralne cevi do 80%. Folna kiselina je dostupna a cena pristupacna.
Kljucne reci: Folna kiselina, defekt neuralne cevi.

E-mail: laboca@mts.rs

20 GODINA SKRININGA I LECENJA OBOLELIH OD KARCINOMA GRLICA MATERICE U
ZAJECARU

Vera Najdanovi¢ Mandié¢
GINEKOLOSKO-AKUSERSKA SLUZBA, DISPANZER ZA ZENE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

U svetu je Siroko prihvacena cervikalna citologija i Papanikolau test u skriningu rakagrli¢a materice. Cilj
rada je da se prikaze ucestalost raka grliéa materice, starosna struktura kao i metode le¢enja na
ginekoloskom odeljenju u Zajecaru u periodu od 1996-2015.g. kao i doprinos sistematskih pregleda u
ranoj dijagnostici ovog malignog oboljenja. Metod rada je retrospektivno ispitivanje i analiza medicinske
dokumentacije u periodu 1996-2015.g. na ginekoloskom odeljenju u Zaje€aru. Podaci su statisticki
obradeni i prikazani tabelarno i graficki. U period od 1996-2015.g. uradeno je 56509 sistematskih
pregleda sa PAP testom. Istovremeno od raka grli¢a materice leceno je 577Zenaoperativno, operativno-
zracno i zrac¢no. Od preinvazivnog i mikroinvazivnog raka grlica materice leceno je 352 (61.01%) Zena, od
kojih je 308 (87.50%) otkriveno sistematskim pregledom. Operisane su konizacijom 221 (38.30%) koje
su radene kod mladih Zena i histerektomijom 131 (22.70%) koje su radene kod starijih Zena. Od
invazivnog raka grlica materice operisano je i zraceno 122 (21.14%) Zena. Samo zracnu terapiju imalo je
103 (17.85%) Zena u inoperabilnom stadijumu i 49(47.57 %) tih Zena je starije od 61 g. i one nisu dolazile
na sistematske preglede u poslednjih pet godina. Zakljucujem da su sistematski pregledi znacajni u
otkrivanju ranih stadijuma raka grlica materice u Zajecaru, gde je zapazen broj obolelih od ovog malignog
obolenja.

Klju¢nereci: Rakgrlicamaterice, skrining, Papanikolau test

E-mail: vernajdanovicmandic@gmail.com

TIMOCKA KRAJINA - OBLAST NAJDUBLJEG DEMOGRAFSKOG STAREN]JA U SRBIJI

Olica Radovanovié, SneZana ToSi¢, Jasmina Radosavljevié, Ivana Ciri¢
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “TIMOK” ZAJECAR

Uvod: Proces starenja stanovniStva podrazumeva porast udela stanovniStva starijeg od 60 (ili 65) godina u
ukupnom stanovnistvu. lako je proces starenja fenomen visoko razvijenih industrijskih zemalja, uslovljen
nepovoljnom starosnom strukturom i stopama fertiliteta koje se odrzavaju na niskom nivou, intenzivni
proces starenja je prisutan i u zemljama koje su siromasne ili u razvoju, a posledica su produZenja
zivotnog veka i konstantnog opadanja stope smrtnosti. Stanovni$tvo Srbije ima odlike demografskog
starenja visoko razvijenih zemalja, i nalazi se medu 5 najstarijih zemalja Evrope i medu 10 najstarijih
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podruéja u svetu, a stanovniStvo Timocke krajine odlikuju indikatori starenja stanovniStva koji su
nepovoljniji u odnosu na Srbiju u celini.

Cilj: Prikaz promena u starosnoj strukturi stanovnistva Timocke Krajine na pocetku 21.veka, kako bi se
ukazalo na intenzitet ubrzanog procesa starenja stanovnistva i na posledice takvog starenja.

Materijal i metodi rada: Izvor podataka su popisi stanovnistva 2002. i 2011.godine. U radu su koris¢eni
pokazatelji demografskog starenja: indeks starenja, koeficijent zavisnosti mladih, koeficijent zavisnosti
starih, koeficijent ukupne zavisnosti, stadijumi demografske starosti i indikatori demografske starosti
stanovniStva. Rezulatati su prikazani deskriptivnim statistickim metodom.

Rezultati: Proces demografskog strenja stanovniStva Timocke krajine je brzi i intenzivniji od ostalih
delova Srbije vec vise od pola veka, a na pocetku 21.veka prelazi iz faze duboke, u fazu najdublje starosti
stanovni$tva, uslovljen pre svega ekstremnim starenjem stanovnika seoskih podrucja. Na regionalnom i
lokalnom nivou postoje blaga odstupanja u intenzitetu i vremenskom odredenju procesa starenja. Po
popisu 2002.godine, jedino stanovnistvo opsStina Majdanpek i Bor imaju ve¢i udeo mladih do 19 godina od
udela starijih od 60 godina, a po poslednjem popisu sve opStine imaju manji udeo mladih. Na prostoru
Timocke krajine, po popisu 2002.godine, na 100 mladih do 20 godina je 173 starih 60 i viSe godina, a
2011.godine ¢ak 213 starih. Najnepovoljniji odnos je kod stanovnika opstine KnjaZevac, sa vise od jedne
tre¢ine stanovnika starijih od 60 godina, a oko 15% mladih od 20 godina. Demografsko starenje
stanovnistva uslovljava smanjenje kontigenta radno aktivnog stanovnistva, tako da je ve¢ 2002.godine
stanovnistvo opstina KnjaZevac i Boljevac bez demografskog bonusa, a 2011.godine i stanovnistvo opstina
Sokobanja i Negotin. Prosec¢na starost u Timockoj krajini je po poslednjem popisu veéa od 43 godine, a
samo opStina Bor ima 42,3 godine.

Zakljucak: Ovakav odnos pokazatelja starenja potvrduje Cinjenicu da je na ovom prostoru druga
demografska tranzicija u odmakloj fazi i da je zapocela treca demografska tranzicija “iz crvenog u belo”,
bez ikakve bioloske buduc¢nosti. Gubitak glavnog potencijala za bioloSko obnavljanje i radnu aktivnost, sa
jedne strane, i manji udeo od 20% mladog stanovnistva, sa druge strane, ukazuje na veliki problem u
zaustavljanju izraZenog negativnog trenda demografskog starenja, koji ¢e postati naglasSeniji potencijalnim
budué¢im emigracijama i ekonomskom tranzicijom.

Klju¢ne reci: starenje stanovnistva, pokazatelji demografskog starenja, Timocka krajina

E-mail: olicaradovanovic@yahoo.com

ZIVOTNE NAVIKE I ZDRAVL]JE SREDNJOSKOLACA

Filipovi¢ M., Stevanovic V.
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE UZICE

Uvod:Adolescencija je period kada se formiraju razni obrasci ponasanja, kao $to je zdravstveno ponasanje,
razvijanje stila Zivota mlade osobe, a time i navike u ishrani. Poslednjih godina se u svakodnevnom Zivotu,
ali i medu profesionalcima sa zabrinuto$¢u govori o porastu visoko rizicnog ponasanja mladih kod nas.
Smatra se da je jedan od najvaznijih uzroka prekomerne gojaznosti hipokinezija. Sve viSe preovladava
miSljenje da arterijska hipertenzija kod odraslih vodi poreklo iz perioda detinjstva.

Cilj: Ispitati kakve su navike u ishrani srednjoSkolske dece, kako provode slobodno vreme, da li se bave
nekim sportom i proceniti njihovo zdravlje.

Materijal i metodi rada: Populaciju istrazivanja ¢ini 592 ucenika srednje medicinske Skole u Gradu Uzicu.
Putem anketnog upitnika koji su popunjavali ucenici od 1-4. razreda ispitivane su navike u ishrani,
bavljenje fizickom aktivnos¢u i nacin provodenja slobodnog vremena. Za procenu zdravstvenog stanja
koriS$¢eni su indeks telesne mase i krvni pritisak. Za obradu podataka koiS¢en je SPSS paket.

Rezultati: Vise od polovine dece (66.2%) u ishrani je koristilo preteZno beli hleb. Zivotinjsku mast za
pripremu obroka koristi 12.6% ispitanika. SveZe povrce svakodnevno je konzumiralo 31.4% dece, a sveZe
voce 43.4% dece. 37.5% Kkoristi ribu manje od jednom nedeljno. Slatkisi su zastupljeni svaki dan kod vise
od jedne trecine ispitivane dece (39.2%), a slatka bezalkoholna pi¢a kod 29.4% dece. Meso je zastupljeno
jako malo u ishrani srednjoskolaca (uglavnom u 57.2% ispitanika). Vise od polovine ispitanika (55.4%) ne
obraéa paznju na sadrZaj masti u mle¢nim proizvodima koje konzumiraju. Svih 5 obroka dnevno imaju
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samo 8.4% ispitanika, dok polovina ima tri obroka u toku dana. NeSto manje od jedne cetvrtine
srednjoskolaca provede viSe od 2 sata dnevno gledajudi televiziju (20.6%). ViSe od 2 sata dnevno u raznim
aktivnostima na racunaru provede 27.9% ucenika. Vise od polovine ucenika spava u proseku 6-8 ¢asova
(69.6%), ali je visok procenat i onih koji spavaju manje od 6 ¢asova u toku dana (10.6%). Sedentarni nacin
zZivota zastupljen je kod 34% ucenika. Normalnu telesnu tezinu ima 77.2% ucenika, predgojazno je 0.5%,
gojazno je 6.4% dece, dok je pothranjeno 15.9% ispitanika. Normalan krvni pritisak zabeleZen je kod
86.3% ucenika, 9.6% ima grani¢ni krvni pritisak, dok 4.2% ima arterijsku hipertenziju. Utvrdena je
pozitivna korelacija izmedu vrednosti krvnog pritiska i indeksa telesne mase (R=0.346, p< 0.01).
Zakljucak:Rezultati istrazivanja pokazuju da je potrebno unapredenje znanja, stavova i ponasanja mladih
u oblasti zdravih stilova Zivota uz stalno informisanje mladih u oblasti pravilne ishrane, kulture koja
promovise fizicke i sportske aktivnosti i gradi zdrave stilove Zivota mladih.

Kljucne reci: zivotne navike, ishrana, fizicka aktivnost, gojaznost, arterijska hipertenzija

E-mail: mira.filipovic67 @gmail.com

UMIRANJE OD VODECIH MALIGNIH TUMORA KOD MUSKARACA U SRBIJI 2007 -
2012. GODINA

Zivkovi¢ Perisi¢ S., Miljus D.
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE SRBIJE ,,DR MILAN JOVANOVIC BATUT *

Uvod:Ve¢ godinama najce$¢i uzroci umiranja kod muskaraca u Srbiji su maligni tumori bronha i pluca,
debelog creva i rektuma, prostate, Zeluca, pankreasa i mokraéne besike. U proseku ovi maligni tumori su
Cinili skoro 40% svih uzroka smrti od malignih tumora u Republici Srbiji, kod muskaraca u periodu od
2007.do 2012. godine.

Cilj:Sagledavanje umiranja od vodec¢ih malignih tumora kod muskaraca u Srbiji, u periodu od 2007. do
2012. godine.

Materijal i metodi rada:Kao izvor podataka o umiranju od raka, posluZio je nepublikovani materijal
Republickog zavoda za statistiku. U radu je primenjen deskriptivno epidemioloski metod. Kao pokazatelji
umiranja koriS¢ene su specifi¢ne i standardizovane stope .

Rezultati: Vode¢i uzrok umiranja od raka kod muskaraca u Republici Srbiji su bili maligni tumori bronha i
plu¢a, od kojih je u proseku svake godine umrlo 3.730 osoba musSkog pola sa prosecnom
standardizovanom stopom mortaliteta od 58,0 na 100.000. Maligni tumori debelog creva i rektuma od
kojih je u proseku, umrlo, 1.486 muskaraca su drugi najceS¢i uzrok umiranja sa proseCnom
standardizovanom stopom mortaliteta od 20,9 na 100.000. Umiranje od raka prostate po ucestalosti je na
tre¢em mestu i svake godine od ovog oblika raka umre u proseku 1.009 osoba muskog pola sa prose¢nom
standardizovanom stopom mortaliteta od 12,0 na 100,000. Vode¢e uzroke smrtnosti od raka kod
muskaraca ¢inili su i rak Zeluca, od kojih je u proseku svake godine umrlo 697 osoba muskog pola sa
prose¢nom standardizovanom stopom mortaliteta od 10,2 /100,000, rak pankreasa od koga je u proseku
svake godine umro 551 muskarac i prose¢na standardizovana stopa mortaliteta je iznosila 8,2 /100,000 i
maligni tumori mokraéne beSike od kojih je u proseku svake godine umrlo 464 osobe muskog pola sa
prosecnom standardizovanom stopom mortaliteta od 6,1 /100,000. U posmatranom periodu u Srbiji je
doslo do porasta stopa mortaliteta od malignih tumora debelog creva i rektuma za 8,2 % (od
19,6/100,000 do 21,2/100,000), od raka pankreasa za 8,1 % (od 7,4/100,000 do 8,0/100,000) i od raka
mokraéne beSike za 9,4 % (od 6,4/100,000 do 7,0/100,000). U istom periodu standardizovane stope
mortaliteta za maligne tumore bronha i plu¢a su opale za 4,1 % (od 58,0/100,000 do 55,6/100,000) i
Zeluca za 14,0 % (od 10,7/100,000 do 9,2/100,000). Stope mortaliteta od raka prostate varirale su po
godinama. Vise stope od prosecne u Srbiji (12,0 /100,000) su registrovane 2010. (12,8 /100,000) i 2011.
godine (13,1 /100,000). NajvisSe uzrasno specificne stope umiranja u uzrastima 75 i viSe godina
registrovane su od raka prostate, pankreasa i mokra¢ne besike. Kod malignih tumora plu¢a uzrasno
specificne stope mortaliteta najviSe su u uzrastu 70-74. godine Zivota, a od raka debelog creva i rektuma
su registrovane u uzrastima od 60 do 75 i viSe godina. Ve¢ godina stope mortaliteta od raka Zeluca su u
opadanju ali i dalje su najviSe stope registrovane u starijim uzrastima od 65. do 75. i viSe godina.
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Zakljucak:U narednoj deceniji programi prevencije, ranog otkrivanja i terapije na nacionalnom nivou,
omoguci¢e da se nastavi postojeci trend opadanja stopa mortaliteta od vodecih lokalizacija raka kod
muskaraca u Srbiji.

Kljucne reci: umiranje, vodeé¢i maligni tumori, muskarci

E-mail: snezana_zivkovic@batut.org.rs

OPTERECEN]JE NEZARAZNIM BOLESTIMA U REPUBLICI SRBIJI

Miljus D (1), Zivkovié S (1), Plavsié S (1), Mickovski Katalina N (1), Rako&evié I (1), Sjenici¢ M. (2)
(1)INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE“DR MILAN JOVANOVIC BATUT“, BEOGRAD, (2) CENTAR ZA PRAVNA
ISTRAZIVANJA, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA, BEOGRAD

Uvod: Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije, danas su nezarazne bolesti vode¢i uzroci
umiranja u svetu. Od 57 miliona ljudi koliko je 2008. godine umrlo Sirom sveta od svih uzroka smrti, 36
milion, odnosno 63% umrlo je od posledica ovih oboljenja. Prema istom izvoru u narednom periodu
ocekuje se porast smrtnosti od ovih oboljenja, a najveéi broj umrlih bi¢e iz nerazvijenih i zemalja u
razvoju.
Cilj: Namera autora bila je analiziraju optere¢enje nezaraznim olestima u Srbiji.
Materijal i metodi rada: Analizirane su stope obolevanja i umiranja od vodec¢ih nezaraznih oboljenja u
2014. godini u Srbiji .
Rezultati: Duzi niz godina teret bolestima u Srbiji procenjivan je samo na osnovu podataka o smrtnosti. U
Srbiji godisnje od svih uzroka smrti umre priblizno 100.000 ljudi. Gotovo svaki drugi stanovnik Srbije
umre od bolesti srca i krvnih sudova, svaki peti od malignih tumora i svaki deseti od posledica povreda,
dijabetesa i opstruktivnih bolesti pluc¢a. Od bolesti srca i krvnih sudova umrlo 53.993, a stopa smrtnosti
bila je 757,1 na 100.000 stanovnika. Sa dijagnozom akutnog koronarnog sindroma (AKS) registrovano
20.774 novoobolelih, a incidencija od ovog sindroma iznosila je 232,2 na 100.000 stanovnika. Iste godine
od AKS su umrle 5383 osobe, a mortalitet je bio 75,5 na 100.000 stanovnika. Poslednjih nekoliko decenija
uocen je kontinuirani porast u obolevanju i umiranju od malignih tumora. Tokom 2014. godine od raka su
umrle 21.332 osobe, a stopa smrtnosti bila je 299,0 na 100.000 stanovnika. U 2013. godini, od malignih
tumora je obolelo 35.302 osobaa a stopa novoobolelih bila je 443,4 na 100.000 stanovnika. Povrede ¢ine
treci vodeci uzrok smrtnosti u nasoj zemlji od kojih je u 2014. godini, umrlo 3075 osoba, a stopa smrtnosti
bila je 43,1 na 100.000 stanovnika. Na godiSnjem nivou od posledica dijabetesa u naSoj zemlji umre
priblizno 3000 osoba, a stopa mortaliteta iznosila je na 35,2 na 100.000 stanovnika. U naSoj zemlji oko
710.000 (12,4%) stanovnika ima dijabetes, 465.000 (8,1%) njih zna za svoju bolest i jo§ 245.000 osoba
nema postavljenu dijagnozu bolesti i ne leci se. U 2014. godini evidentirano 281 novoobolelih osoba
uzrasta do 29 godina sa dijagnozom tip 1 dijabetesa, a incidencija ovog tipa dijabetesa iznosila je 12,3 na
100.000 osoba. Procenjeno je da sa nekom hroni¢nom nezaraznom respiratornom boleséu u nasoj zemlji
zivi preko pola miliona ljudi. U Srbiji u proseku godisnje umre priblizno 2500 osoba od hroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a, a stopa mortaliteta od ove grupe oboljenja u 2014. godina bila je 35,0 na
100.000 stanovnika.
Zakljucak: Teret nezaraznim bolestima u Srbiji je u porastu. Tokom poslednjih pet godina u Srbiji je uocen
pad opSte stope smrtnosti za 1,1%. pad stopa mortaliteta od povreda i trovanja za 15,8%, opstruktivnih
bolesti pluc¢a za 8,4% i bolesti srca i krvnih sudova za 7,2%. U istom periodu porasle su stope mortaliteta
od raka za 12,7% i dijabetesa za 1,7%. Istovremeno uocen je porast u obolevanju od svih vodecih
nezaraznih bolesti.
Klju¢ne reci: teret, nezarazne bolesti, Srbija
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BURDEN OF NONCOMMUNICABLE DISEASES IN SERBIA

Miljus D (1), Zivkovié S (1), Plavsié S (1), Mickovski Katalina N (1), Rako&evié I (1), Sjenici¢ M. (2)
(1) Institut of Public Health of Serbia“Dr Milan Jovanovic Batut”, Belgrade, (2) Centre for Legal Research,
Institute of Social Sciences, Belgrade

Introduction: According to estimates by the World Health Organization, noncommunicable diseases are
now the leading causes of death in the world. Of the 57 million people as of 2008, died worldwide from all
causes of death, 36 million, or 63% died as a result of these diseases. According to the same source in the
coming period is expected to increase in deaths from these diseases, and the largest number of deaths will
be from underdeveloped and developing countries.

Aim: The authors' intention was to analyze the load of non-communicable diseases in Serbia.

Materials and methods:We analyzed the rates of morbidity and mortality from major non-communicable
diseases in 2014 in Serbia.

Results: For many years, the burden of disease in Serbia estimation is based only on data on mortality. In
Serbia every year from all causes of death of about 100,000 people die. Almost every second citizen in
Serbia die of heart disease and blood vessels, every fifth of malignant tumors and every tenth of injuries,
diabetes and obstructive lung disease. From heart disease and blood vessels died 53,993, and the
mortality rate was 757.1 per 100,000 inhabitants. With the diagnosis of acute coronary syndrome (ACS)
registered 20,774 new cases, and the incidence of this syndrome was 232.2 per 100,000 inhabitants. In
the same year of the AKS 5383 people have died, a mortality rate was 75.5 per 100,000 inhabitants. The
last few decades there has been a continuous increase in the incidence and mortality rates from malignant
tumors. In 2014, died of cancer 21 332 persons, and the mortality rate was 299.0 per 100,000 inhabitants.
In 2013, malignant tumors of the diseased 35.302 osobaa and the rate of new cases was 443.4 per 100,000
inhabitants. Injuries constitute the third leading cause of death in our country, one of which is in 2014,
3075 people died, and the mortality rate was 43.1 per 100,000 inhabitants. On an annual basis of the
result of diabetes in our country, about 3,000 people die, and mortality rate is 35.2 per 100,000
inhabitants. In our country, about 710,000 (12.4%) of the population has diabetes, 465,000 (8.1%) of
them knows about their disease and 245,000 people no diagnosis of disease and is not treated. In 2014
recorded 281 new cases of persons under the age of 29 years with a diagnosis of type 1 diabetes, and the
incidence of this type of diabetes was 12.3 per 100,000 people. It is estimated that with a chronic non-
infectious respiratory disease in our country there are over half a million people. In Serbia, the average
year about 2500 people die from chronic obstructive pulmonary disease, and the mortality rate of this
group of diseases in 2014 was 35.0 per 100,000 inhabitants.

Conclusion: The burden of noncommunicable diseases in Serbia is increasing. Over the last five years in
Serbia was observed decline in overall mortality rates by 1.1%. decline in mortality rates from injury and
poisoning by 15.8%, obstructive pulmonary disease 8.4% and diseases of the heart and blood vessels by
7.2%. In the same period increased mortality rates from cancer by 12.7% and 1.7% for diabetes. At the
same time there has been an increase in the morbidity of all major non-communicable diseases.

Key words: burden, non communicable diseases, Serbia

E-mail: dragan_miljus@batut.org.rs

Poster prezentacije

STANOVNISTVO I VITALNA STATISTIKA ZA GRAD NIS I NISAVSKU OBLAST

Zlatkovié¢ Milos (1), Zdravkovic Goran (2)
(1) DOM ZDRAVLJA NIS, (2)DOM ZDRAVLJA ZAJECAR

Cilj radada se prikaZe uporedni pregled broja stanovnika za grad Ni$ po popisima od 1948. do 2011. god.
Republickog zavoda za statistiku Srbije , analiza stanovni$tva prema godinama Zivota za popise iz 1991,
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2002.12011.god., da se prikaZe kretanje prirodnog prirastaja (u %o) za grad NisS od 1986. do 2014. god.,
da detaljno prikazemo broj Zivorodenih , umrlih , prirodni prirastaj za grad Ni§ od 1999. do 2014 .god. i
analiziramo pad odn. porast broja stanovnika za grad Nis i niSevski oblast uporedjujuci rezultate popisa iz
2002. god.i2011. god,, a te rezultate sa onima iz juzne i severne Srbije i Repubike Srbije.

Ispitanici i metod rada : Analizirali smo podatke popisa stanovnistva, domacinstava i stanova u 2011 . god.
u Republici Srbiji, knjiga broj 20 , Republickog zavoda za statistiku Srbije iz 2014. god. i knjiga broj 2, RZS
Srbije iz 2012.god., kao i sajt RZS Srbije, baza podataka, vitalna statistika.

Rezultati rada : Postoji stalni porast broja stanovnika za grad Nis i to od 109 280 stanovnika u 1948. god.
do 260 237 stanovnika u 2011. god. Analizom stanovniStva po starosnim grupama za grad Ni$ po
popisima iz 1991., 2002. i 2011. god. vidimo da postoji pad broja mladeg stanovnistva (0-14 god) od 47
881 u 1991. god. do 36 196 u 2011. god., a porast zrelog(15-65 god) od 174 715 u 1991.god. do 180 299
u 2011.god., kao i porast starog stanovnistva ( preko 65 god. ) od 24 171 do 43 742 . Prirodni prirastaj za
grad Nis je 1986.god. bio preko 5%o , 1996.god. je pao na 0 %o, od tada je stalno negativan i 2014. god. je
bio - 3,6%o0 . U NiSu je 1999. god. bilo 2 313 zivorodenih ( 9,2 na 1000 st. ), 2 851 umrlih ( 11,4 na 1000
st. ), a prirodni prirastaj je bio -538 (-2,1%0), a 2014. je bilo 2 420 Zivorodenih (9,4 na 1000 st.), 3 362
umrlih ( 13,0 na 1000) , a prirodni prirastaj je bio -942 ( -3,6 %o ) . U periodu 2011- 2002. god. u gradu
NisSu zabeleZen je porast broja stanovnika od 4,2 prosecno godi$nje na 1000 st. odn. prosecno godisnji
porast od 1 080 stanovnika, $to je ukupno 9 719 stanovnika odn. 260 237 stanovnika u 2011. god. u
odnosu na 250 518 stanovnika u 2002. god. Porast broja stanovnika imaju samo GO Palilula (2,5 prosecno
godiSnje na 1000 st. ) i GO Pantelej ( 26,4 prosecno godisnje na 1000 st. ), dok ostale GO imaju pad broja
stanovnika , kao i niSavska oblast ( -1,6 prose¢no godiSnje na 1000 st. ) odn. -604 stanovnika prosecno
godisnje tj. ukupno -5 438 stanovnika ( 376 319 st. u 2011. god. prema 381 757 st. u 2002. god. ) . Najveci
pad za dati period ima Gadzin Han ( -24,5 prosec¢no godiSnje na 1000 st. ), Razanj ( -24,1 prosecno
godisnje na 1000 st. ) i Svrljig ( -21,4 prosecno godisnje na 1000 st. ) .U tom periodu zabeleZen je i pad
broja stanovnika na jugu Srbije od -8,7 prosecno godiSnje na 1000 st., na severu Srbije od -0,5 prosecno
godisSnje na 1000 st., a u Republici Srbiji od -4,7 prosetno godisnje na 1000 stanovnika .

Zakljucak : Ukupni broj stanovnika u gradu NiSu se udvostrucio u periodu od 1948.god. do 2011.god. . U
periodu od 1991. do 2011. god. zabelezen je pad mladeg stanovniStva , a porast zrelog i starog
stanovniStva . Prirodni prirastaj u gradu NiSu je stalno negativan od 1996. god. , a u 2014. iznosio je -
3,6%0 . Sam grad NiS u periodu od 2011-2002. god. ima porast broja stanovnika od 4,2 prosec¢no godi$nje
na 1000 st, dok niSavska oblast ima pad od -1,6 prose¢no godi$nje na 1000 st., a najizraZeniji pad je u
Gadzinom Hanu, Raznju i Svrljigu .

Klju¢ne reci : grad Ni$, niSavska oblast, stanovnistvo, prirodni prirastaj, vitalna statistika, zivorodeni,
umrli, depopulacija, bela kuga

DEPOPULACIJA U REPUBLICI SRBIJI U MEDJUPOPISNOM PERIODU OD 2002. DO
2011. GODINE I VITALNI DOGADJAJI OD 1961. DO 2011. GODINE

Zdravkovic¢ Goran
DOM ZDRAVLJA ZAJECAR

Cilj rada da se pokaZe kretanje broja stanovnika u Republicu Srbiji u periodu izmedu popisa 2002. godine i
2011. godine , izvrsi analizu vitalnih dogadjaja ( Zivorodjenih, umrlih i prirodnog prirastaja ; ukupnog i
prosecnog godiSnjeg ) u periodu od 1961. god. do 2011. god.

Ispitanici metod rada: Analizirani su statisti¢ki godiSnjaci Republickog zavoda za statistiku Srbije i
zdravstveno - statisticki godiSnajci Republike Srbije u izdanju Instituta za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan
Jovanovi¢ Batut “.sajt Republickog zavoda za statistiku Srbije , baza podataka , vitalnost statistika .
Metodoloska objaSnjenja za statistiku prirdonog kretanja nalazi se u Upustvu za maticare o popunjavanju
statistickih listica Dem-1 o rodenju), Dem-2 ( o sluc¢aju smrti) ... (Beograd , 2004 ).

Rezultati rada : Po popisu iz 2002. god. u Republici Srbiji bilo je 7498 001, a u 2011. god. je bilo 7 186 862
stanovnika Sto predstavlja pad ukupnog broja stanovnika od -311 139 ( 4,15% ) . Osnovni razlozi za to su
negativni prirodni prirastaj tj. depopulacija, a u manjoj meri emigracija ( iseljavanje ) stanovnistva .U
beogradskom regionu zabeleZen je apsolutni porast od 83 316 stanovnika ( 1 659 440 u 2011. god. prema
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1576 124 u 2002. god. ), a najveci pad je u regionu juZne i isto¢ne Srbije od -189 088 stanovnika ( 1 563
916 u 2011. god. prema 1 753 004 u 2002. god. ) . U 2011. god. u Srbiji je bio prirodni prirastaj na 1000
stanovnika -5,2%o0 odn. broj umrlih na 1000 stanovnika je bio 14,2 , a broj zivorodenih na 1000 stanovnika
je bio 9,0 . U Srbiji je 2001. god. bio prirodni prirastaj na 1000 stanovnika - 2,7 %o , broj umrlih na 1000
stanovnika 13,2 , a broj Zivorodenih na 1000 stanovnika je bio 10,6 . Najmanji procenat prirodnog
prirastaja je bio u ZajeCarskom , Borskom , Toplickom i Pirotskom okrugu,gde je pad broja stanovnika
iznosio oko -15%o . Povecane stanovni$tva je bilo u svega 16 opstina, od Cega su tri sa preko 10%o ( GO
Novi Sad i Zvezdara i po proceni oStina PreSevo sa oko 16%o ) , sa porastom do 10%o je bilo 8
beogradskih opStina i 2 na teritoriji grada NiSa , opStina Petrovaradin , Novi Pazar i Tutin sa podrucja
Sandzaka i Bujanovac (po proceni) sa juga Srbije . Povecane broja stanovnika u veéini ovih opstina je
rezultat pozitivnog migracionog (zbog nalazenja posla ) , osim opstine Bujanovac, PreSevo , Novi Pazar i
Tutin, gde je povecane na racun visokog prirodnog prirastaja .

Analizom vitalnih dogadaja u Republici Srbiji od 1961. do 1970. god. zabeleZen je pozitivan prirodan
prirastaj 448 683 (1 062 918 zivorodenih prema 614 235 umrlih ), od 1971. do 1980. god. bio pozitivan
prirodni prirastaj od 400 556 stanovnika (1 098 410 Zivorodenih prema 697 854umrlih ), u periodu od
1981. do 1990. god. bio je pozitivan prirodni prirastaj od 177 432 stanovnika ( prema 1 003 865
zivorodenih prema 826 433 umrlih) . Od 1992. god. je zabeleZen negativni prirodni prirastaj u Republici
Srbiji odn. od 1991. do 2000. god. bio je negativan prirodni prirastaj od -144 618 stanovnika ( 821 294
zivorodenih prema 965 912 umrlih ) odn. prosecni godisnji negativni prirodni prirastaj od-14 462
stanovnika. U periodu od 2001- 2011. god. je takode,bio negativni prirodni prirastaj od -337 066
stanovnika (798 310 zivorodenih prema 1 135 376 umrlih ) odn. prosetni godi$nji negativni prirodni
prirastaj od -30 642 stanovnika .

Zakljucak: Depopulacija , intezivno starenje stanovniStva , negativan migracioni saldo , nizak fertilitet i
visok mortalitet su najvaZnije demografske karkateristike Srbije u periodu izmedu popisa od 2002. do
2011. god.

Klju¢ne reci: depopulacija , bela kuga , prirodni prirastaj , mortalitet , natalitet , emigracija , Republika
Srbija, popis stanovnistva .

BELA KUGA U ZAJECARSKOM OKRUGUI DEPOPULACIJA U SRBIJI

Zdravkovic¢ Goran
DOM ZDRAVLJA ZAJECAR

Cilj rada da se prikaZe pojava depopulacije u Republicu Srbiji u periodu izmedu popisa 2002. i 2011.
godine i istakne pojava negativnog prirodnog prirastaja tj. depopulacije ili tzv. bele kuge u Zajecarskom
okrugu(oblasti ) i uporedi sa podacima o prirodnom prirastaju u Timockoj krajni od 1961. do1999.god.,
1912.do 1918.god., 1876.do 1878. god. i u periodu od 1863. do 1953.god.

Ispitanici metod rada: Analizirani smo publikacije Republickog zavoda za statistiku Srbije, sajt
Republickog zavoda za statistiku Srbije , baza podataka , stanovniStvo, vitalna statistika , Casopise
Demografski pregled i knjigu Todorovi¢ M. “ Determinante feritiliteta stanovniStva Timocke krajne “
Republicki zavod za statistiku Srbije od 2002.god. primenjuje novu metodologiju popisa i procene
stanovniStva, te zbog nje podaci nisu neposredno uporedivi sa podacima predhodnih popisa (primer je
popisna 1991.god. za koju je retroaktivno izraCunata procena broja stanovnika ). Detaljna metodoloska
objasnjenja za Popis 2011. god. nalaze se u metodoloskom upustvu za organizatore, instruktore i druge
ucesnike u popisu (Beograd, 2011) ili na sajtu Republickog zavoda za statistiku . Metodoloska objasnjenja
za statistiku prirodnog kretanja stanovnisStva nalazi se u Upustvu za mati¢are o popunjavanju statistickih
listiéa Dem-1 (o rodenju), Dem-2 (o slucaju smrti ) ... (Beograd , 2004 ).

Rezultati rada: Analiza podataka u periodu izmedu popisa 2002.god i 2011.god. pokazuje smanjenje
stanovniStva u veéini okruga i opStina u Srbiji. Stopa rasta stanovnis$tva je negativna u 23 od 25 okruga,
dok je povecanje stanovniStva zapazeno samo na teritoriji grada Beograda i u Juznobackom okrugu. Od 23
okruga kojima je zapazZeno smanjenje stanovnistva, ono je bilo najvise izraZzeno u Borskom , Zajecarskom,
Toplickom i Pirotskom okrugu i taj pad je iznosio oko 15 % . Detaljnom analizom izmedu popisa 2002. do
2011.god. uocen je godisnji pad stanovnistva u Zajecarskoj opstini za manje od 10% , a u opstini Boljevac,
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Sokobanja i KnjaZevac smanjenje je bilo od 10 do 20% . Prosetna godiSnja stopa nataliteta u Zajecarskoj
opStini je bila manja od 10%o , a u opstini Boljevac, KnjaZevac i Sokobanja je bila preko 20 %o . Prose¢na
godisnja stopa mortaliteta je u Zajecarskoj opstini bila manja od 15,1 do 20 %o , a u opstini Boljevac ,
KnjazZevac i Sokobanja je bio manja za viSe od 20%o . Prosec¢na godiSnja stopa prirodnog prirastaja je u
Zajecarskoj opstini bila negativna i to od -10,0 do 0,0 %o , a u opstini Boljevac , Knjazevac i Sokobanja je
bila negativna i i iznosila preko -10 %o . Prose¢na stopa migracionog salda za Zajecarsku oblast tj. u svim
njenim opsStinama je bila negativna i iznosila je od -10,0 do 0,0 . U knjizi Todorovi¢ M. navode se podaci o
prirodnom prirastaju u periodu od 1961. do 1999. god. u Timockoj krajini pri ¢emu je on negativan pocev
od 1981.god. (-1,9%0 ), a u 1999.god. je bio -6,7%o . Stanovnistvo je u seoskom naseljima jos od 1961. god.
u depopulaciji ( -0,1 %o ) do -12,0%0 u 1999. god. Stopa prirodnog prirastaj u Timockoj krajini je od 1875.
god. je bila 10,82 %o , 1876. god. je bila -8,18 %o , 1877. je bila -8,83 , 1878. god. je bila 0,67 %o, a 1879.
god. je bila 4,05%o .Prirodni prirastaj je od 1912..god (- 1,54%0 ) do 1918.god ( - 29, 15%o ) bio negativan,
zbog Balkanskih ratova i prvog svetskog rata, pri ¢emu je 1915. god bio ¢ak - 44,38%o.

Zakljucak: ZajecCarska oblast(okrug) je poznat po izrazitoj depopulaciji tj.negativnom prirodnom prirastaju
tzv. bela kuga .Za prevazilaZenje postojeceg stanja potrebni je angaZovanje najvisih drzavnih institucija u
smislu ozivljavanja privrede, povecanja standarda gradana, zaposljavanja Zena fertilnog perioda i muskog
radnoaktivnog stanovnistva, dodela stanova za mlade bracne parove, podsticaj fondacije za trece dete,
stimulacija radanja, produZenje porodiljskog odsustva, redovna isplata materinskih i decijih dodataka, niz
povlastica u cuvanju i Skolovanju treceg deteta, popularizaciji radanja putem medija i sredstava javnog
informisanja, rigorozniji stav drzave, crke i zdravstvenih institucija prema prekidu trudnode, obuka
zdravstvenih radnika i nabavka najsavremenije medicinske opreme za leCenje steriliteta.

Klju¢ne reci : depopulacija, bela kuga, prirodni prirastaj, mortalitet, natalitet, ZajecCar, Timocka krajna

EVIDENCIJE U ZDRAVSTVU - REGISTAR RETKIH BOLESTI U REPUBLICI SRBIJI

Miljus D (1), Sjenici¢ M.(2)
(1)INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE“DR MILAN JOVANOVIC BATUT*, BEOGRAD, (2) CENTAR ZA PRAVNA
ISTRAZIVANJA, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA, KRALJICE NATALIJE 45, BEOGRAD

Uvod: Retke bolesti su heterogena grupa oboljenja kojima je zajednicka karakteristka niska prevalencija.
To su one bolesti koje pogadaju jednu osobu na 2000 stanovnika u opstoj populaciji. lako pojedinacno
retke, ukupno one obuhvataju veliki broj osoba u populaciji. Registar za retke bolesti osnovni je deo
svakog racionalnog programa za kontrolu retkih oboljenja. Pouzdani podaci o ucestalosti retkih bolesti u
Republici Srbiji ne postoje.

Cilj: Namera autora bila je prikaZzu osnovne etape formiranja registra retkih bolesti u Srbiji.

Materijal i metodi rada: Analizirane su sve faze formiranja registra retkih bolesti i relevantne zakonske
regulative u oblasti evidencija u zdravstvu u nasoj zemlji.

Rezultati: Procenjuje se da priblizno 350 milionaosoba u svetu ima dijagnozu neke retke bolesti, dok je u
Evropi obolelo izmedu 27 i 36 miliona ljudi. Ove procene su rezultat prikupljenih podataka u registrima
retkih bolesti Sirom sveta. Osnovna uloga ovog registara je da omogudi izracunavanje incidencije retkih
oboljenja, kontinuirano pracenje incidencije tokom vremena, analizu stopa preZivljavanja pacijenata sa
retkim bolestima, izrac¢unavanje izgubljenih godina Zivota i godina Zivota sa nesposobnos¢u i utvrdivanje
direktnih i indirektnih troSkova le¢enja obolelih od retkih bolesti. Ovakav nacin posmatranja i praéenja
retkih oboljenja ima ogroman javno-zdravstveni znacaj, jer obezbeduje procenu opterecenja drustva
retkim bolestima, stru¢ni pristup u planiranju zdravstvene zastite obolelih od retkih bolesti, izradu
preventivnih programa i strategija, evaluaciju sprovedenih preventivnih mera, formulisanje zdravstvene
politike i unapredenje organizacije zdravstvene zastite obolelih od retkih bolesti, kao i polaznu osnovu za
epidemioloska i klini¢ka istrazivanja. Vlada Republike Srbije je krajem 2014. godine donela Zakon o
evidencijama u oblasti zdravstva, koji propisuje obavezu vodenja registara za 17 grupa bolesti i stanja od
veceg javno-zdravstvenog znacaja, u kojoj je i registar retkih bolesti. Zakon definiSe Institut za javno
zdravlje Srbije, kao instituciju koja vodi navedene registre na nacionalnom nivou. Zakon ¢e se primenjivati
od 1. januara 2017. godine, do kada se ocekuje i izrada svih prate¢ih podzakonskih dokumenata, kojima ¢e
se bliZe definisati funkcionisanje ovog registra. Organizacija Registra je obuhvatala definisanje priblizno
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300 retkih bolesti koji se registruju, decentralizaciju na pet referentnih registara odabranih retkih bolesti,
definisanje nacionalne prijave retkih bolesti, uvodenje novih izvora informacija, obezbedenje kadra i
opreme, edukaciju zdravstvenih radnika, informaticku podrsku i povratni sitem informisanja. Nacionalna
baza podataka retkih bolesti nalazi se u Institutu za javno zdravlje Srbije koji koordinira rad referentnih
registara, kontinuirano edukuje kadar, evaluira kvalitet, analizira podatke i publikuje izvestaj. Osnovni
izvor informacija za nacionalni registar je individualna prijava lica obolelog od retkih bolesti, koja sadrzi
34 obelezja grupisanih u Sest celina, odnosno u podatke o zdravstvenoj ustanovi, novooboleloj osobi,
dijagnozi bolesti, lecenju, ishodu bolesti i administraciji prijave.
Zakljucak: U zdravstvenoj zaStiti obolelih od retkih bolesti i dalje ima puno izazova. Tokom 2016. godine
ocekuje se usvajanje akcionog plana Nacionalne strategije za retke bolesti u Srbiji do 2020. godine,
namece se neophodnost unapredenja odgovarajuce dijagnostike i dostupnosti savremene orphan terapije,
predstoji nam usvajanje podzakonskih akata koji ¢e blize urediti oblast zdravstvene zastite obolelih od
retkih bolesti, izrada softvera za podrsku Registru, kao i publikovanje prvog izvestaja o retkim bolestima u
Srbiji.
Kljucne reci: registar, retke bolesti, Srbija

E-mail: dragan_miljus@batut.org.rs

HEALTH RECORDS - REGISTRY OF RARE DISEASES IN SERBIA

Milju$ D (1), Sjenici¢ M.(2)
(1) INSTITUT OF PUBLIC HEALTH OF SERBIA“DR MILAN JOVANOVIC BATUT“, BELGRADE, (2) CENTRE
FOR LEGAL RESEARCH, INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES, KRALJICE NATALIJE 45, BELGRADE

Introduction: Rare diseases are a heterogeneous group of diseases which share characteristics of low
prevalence. These are the diseases that affect one person in 2,000 people in the general population.
Although individually rare, they include a large total number of persons in the population. Register for
rare diseases is an essential part of any rational program for the control of rare diseases. Reliable data on
the prevalence of rare diseases in the Republic of Serbia does not exist.

Aim: The authors' intention was to show the basic stages of formation of the registry of rare diseases in
Serbia

Materials and methods:We analyzed all the stages of formation of the registry of rare diseases and
relevant legislation in the field of records in health care in our country.

Results: It is estimated that approximately 350 million people in the world has a diagnosis of a rare
disease, while in Europe affected between 27 and 36 million people. These estimates are the result of data
collected in the registers of rare diseases worldwide. The main role of this registry is to allow the
calculation of the incidence of rare diseases, the incidence of continuous monitoring over time, the
analysis of the survival rate of patients with rare diseases, calculation of years of life lost and years of life
and disability to determine the direct and indirect costs of treating patients suffering from rare diseases.
This method of observation and monitoring of rare diseases has enormous public health importance,
because it provides an assessment of burden among rare diseases, professional approach in the planning
of health care of patients with rare diseases, development of preventive programs and strategies,
evaluation of implemented preventive measures, health policy formulation and improvement of the
organization health care of patients with rare diseases, as well as a baseline for epidemiological and
clinical research. The Government of the Republic of Serbia at the end of 2014 passed the Law on Records
in the Field of Health, which stipulates the obligation of keeping registers of 17 groups of diseases and
conditions of major public health importance, where a register of rare diseases. The law defines the
Institute of Public Health of Serbia, as an institution that leads those registers at the national level. The law
will apply as of 1 January 2017, by which time it is expected and production of all supporting secondary
documents, which will define more closely the operation of the registry. The organization of the Registry
is included defining some 300 rare diseases who register, the decentralization of the five reference
registers of selected rare diseases, defining national application of rare diseases, introducing new sources
of information, security personnel and equipment, training of health workers, IT support and return
system information. National database of rare diseases is the Institute of Public Health of Serbia, which
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coordinates the work of reference registers continuously educate staff, evaluate the quality, analyze the
data and publish a report. The main source of information for the register of the individual notification
persons suffering from rare diseases, which contains 34 characteristics grouped into six units, ie data on
health institution, new case person, diagnosis, medical treatment, disease outcome and administration
data.
Conclusion: In the health care of patients with rare diseases still has a lot of challenges. During 2016, the
expected adoption of the Action Plan of the National Strategy for rare diseases in Serbia by 2020, there is a
need to improve the availability of adequate diagnosis and modern therapy orphan, pending the adoption
of our by-laws that will regulate the health care of patients with rare diseases, development of software to
support the Register, as well as the publication of the first report on rare diseases in Serbia.
Key words: register, rare diseases, Serbia

E-mail: dragan_miljus@batut.org.rs

RAVNOPRAVNOST U PRISTUPU OSOBA SA RETKIM BOLESTIMA U ZDRAVSTVENOM
SISTEMU SRBIJE

Sjenicié M (1), Miljus D.(2)
(1) CENTAR ZA PRAVNA ISTRAZIVANJA, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA, BEOGRAD, (2) INSTITUT ZA
JAVNO ZDRAVLJE“DR MILAN JOVANOVIC BATUT*, BEOGRAD

Uvod: Uprkos medusobnoj razlicitosti oboljenja, osobe sa retkim bolestima i njihove porodice suocavaju
se sa istim brojnim teSko¢ama koje proisti¢u iz retkosti: nedostupnost dijagnoze, informacija, nau¢nog
znanja o samoj bolesti, kvalifikovanih struc¢njaka, lekova, odgovaraju¢ih medicinskih pomagala i kvalitetne
zdravstvene zaStite.

Cilj: Autori su imali nameru da ukazu na izazove u ostvarivanju principa ravnopravnosti u dijagnostici i
le¢enju retkih bolesti, kao uslova za ravnopravnost u ostvarivanju prava u drugim oblastima Zivota u
Srbiji.

Materijal i metodi rada: Analizirane su prepreke u ostvarivanju prava osoba sa retkim bolestima i
unapredenja u zakonskoj i podzakonskoj regulativi, koji daju osnova za napredak u ovoj oblasti.
Rezultati: Procenjuje se da u Srbiji priblizno 500.000 gradana Zzivi sa nekom retkom boles¢u. Gotovo
polovinu obolelih ¢ine deca, uglavnom su genetskog porekla i naj¢eS¢e prouzrokuju trajni invaliditet.
Terapije postoje za samo 5% retkih bolesti. Pacijenti sa retkim bolestima se suocavaju sa velikim brojem
teSkoca u fazi ustanovljavanja dijagnoze, sa nejednakostima u pristupu leCenju, zbog postojanja
legislativnih ili administrativnih prepreka. Brojne su i socijalne posledice: stigmatizacija, izolacija,
diskriminacija u ostvarivanju Sirih prava u oblasti socijalnog zbrinjavanja i obrazovanja. Ova lica su
posebno ugrozena, narocito imaju¢i u vidu da su vecina njih deca, odnosno moze se reci da je oko 1,5
miliona ljudi u Srbiji pogodeno nevoljama koje proizilaze iz Cinjenice da imaju oboleog od retkih bolesti u
svojoj porodici. Nedostatak finansijskih preduslova, dovoljne edukacije zdravstvenog personala i dovoljne
informacije u javnosti, kao i informacije o moguénosti koriSéenja prava u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti
osoba sa retkim bolestima i njihovih porodica, dovodi do njihovog neadekvatnog zbrinjavanja. Nacionalni
propisi novijeg datuma daju osnova dijagnostici i leCenju obolelih od retkih bolesti. Osnovni legislativni
pomaci ucinjeni su i u materijalnom i u procesnom smislu. Sa jedne strane, donet je Zakon o prevenciji i
dijagnostici genetickih bolesti, geneticki uslovljenih anomalija i retkih bolesti (2015), kojim se
ustanovljava pravo pacijenata sa rekim bolestima na dijagnozu. Sa druge strane, uvedena je moguc¢nost
dijagnostike i tretmana u inostranstvu o trosku sredstava zdravstvenog osiguranja ili budZeta Republike
Srbije, ukoliko isti nisu moguéi u zemlji. To je ucinjeno izmenama Pravilnika o uslovima i nacdinu
upucivanja osiguranih lica na leCenje u inostranstvo (2014) i Odluke o otvaranju budzetskog fonda za
lec¢enje oboljenja, stanja ili povreda koje se ne mogu uspesno leciti u Republici Srbiji (2014). Medutim,
uocavaju se i izvesni nedostaci koji dovode u pitanje realizaciju principa ravnopravnosti u pristupu
zdravstvenoj zastiti. Kao najveci problem uocava se favorizovanje tretmana izlecivih oboljenja u novijim
zakonskim i podzakonskim dokumentima iako je vecina retkih stanja hroni¢na. Takode, uocava se da su
izvesni pomaci napravljeni u domenu obezbedivanja pristupa dijagnozi i terapiji, ali po pravilu
prvenstveno za decu i mlade, ¢ime su u neravnopravan poloZaj dovedeni pacijenti drugih uzrasnih doba. U

www.tmg.org.rs


http://sr.wikipedia.org/wiki/Гени

TEMOCKI 57
“MEDICINS’KI

Vol. 41 (2016) Suppl. 1 GIEASNYIK Zbornik saZetaka

tom smislu postoje izvesne nedoslednosti predvidenih reSenja i sugeriSu se izmene u cilju ostvarivanja
principa pravednosti.

Zakljucak: U aktuelnoj regulativi uocavaju se i izvesni nedostaci koji dovode u pitanje realizaciju principa
ravnopravnosti u pristupu zdravstvenoj zastiti, te se sugeriSu izmene kojima bi ovi nedostaci bili
otklonjeni.

Klju¢ne reci: retke bolesti, diskriminacija, ravnopravnost, zdravstveni sistem, legislativa
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EQUALITY IN ACESSING THE SERBIAN HEALTH SYSTEM FOR RARE DISEASE
PATIENT

Sjenici¢ M (1), Miljus D.(2)
(1) CENTRE FOR LEGAL RESEARCH, INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES, BELGRADE, (2) INSTITUT OF
PUBLIC HEALTH OF SERBIA“DR MILAN JOVANOVIC BATUT*, BELGRADE

Introduction:In spite of differences between diseases, persons with rare diseases and their families are
faced with the same number of difficulties arising from the rarity: the unavailability of diagnosis,
information, scientific knowledge about the disease, qualified professionals, medicines, medical supplies
and adequate quality health care.

Cilj: Authors’intention was to point out the challenges in realisation of the equality principles in
diagnostics and treatment of rare diseases, as the preconditions for equality in realisation of rights in
other areas, in Serbia.

Material and working methods: Obastacles in realisation of rights of persons with rare diseases were
analysed, as well as steps forward in legal and sub-legal regulation, which give the basis for improvement
in this area, to some extent.

Results: Nearly half of the patients are children, mostly of genetic origin and usually cause permanent
disability. Therapies exist for only 5% of rare diseases. Patients with rare diseases are faced with a
number of difficulties in establishing the diagnosis stage, the inequalities in access to treatment, because
of the existence of legislative or administrative obstacles. There are many social consequences:
stigmatization, isolation, discrimination in the exercise of rights in the broader field of social welfare and
education. These persons are particularly vulnerable, especially bearing in mind that most of them
children, and it can be said that about 1.5 million people in Serbia affected by the troubles arising from the
fact that they have oboleog from rare diseases in their family. Lack of financial preconditions, sufficient
training of health personnel and sufficient information to the public, as well as information on the
possibility of exercising the right to health and social care of people with rare diseases and their families,
leading to their improper disposal. National regulations recent give grounds diagnosis and treatment of
patients suffering from rare diseases. Basic legislative progress was made, and in the material and in a
procedural sense. On the one hand, adopted the Law on the prevention and diagnosis of genetic diseases
caused by genetic anomalies and rare diseases (2015), which establishes the right patients with the
diagnosis of diseases Rekim. On the other hand, introduced the possibility of diagnosis and treatment
abroad at the expense of the health insurance funds or the budget of the Republic of Serbia, if it is not
possible in the country. This was done by amending the Ordinance on the conditions and manner of
sending the insured for medical treatment abroad (2014) and the Decision on the opening of a budgetary
fund for the treatment of diseases, conditions and injuries that can not be successfully treated in the
Republic of Serbia (2014). There are however, and certain shortcomings that call into question the
implementation of the principle of equality in access to health care. The biggest problem is observed
favoring treatment preventable diseases in recent legislative documents although most rare chronic
situation. Also, it can be seen that certain progress has been made in the field of providing access to
diagnosis and treatment, but as a rule, primarily for children and young people, which are in an unequal
position patients of other age span. In this sense, there are some inconsistencies provided solutions and to
suggest changes in order to achieve the principle of justice.
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Conclusion: Newly enacted regulation bring also some inconsistencies which bring into question
realisation of equity principle in health care and which require changes.
Key words: rare diseases, discrimination, equity, health system, legislation

E-mail: dragan_miljus@batut.org.rs

KOMPARATIVNA ANALIZA OBOLEVANJA OD MALIGNIH TUMORA U SRBIJI I EVROPI

Zivkovi¢ Perisi¢ S., Miljus D.
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE SRBIJE ,,DR MILAN JOVANOVIC BATUT *

Uvod: Posle kardiovaskularnih bolesti, maligni tumori predstavljaju najces¢i uzrok obolevanja u nasoj
zemlji. U proseku u Srbiji se, bez pokrajina, prema podacima Registra za rak, svake godine, registruje,
skoro 24.500 novo obolelih osoba (12.755 muskaraca i 11.749 Zena) od nekog od oblika malignog
tumora. Prosecne standardizovane stope incidencije iznosile su 279,8 na 100.000 za muskarce i 240,8 na
100.000 za Zene, Sto Srbiju svrstava medu zemlje sa srednjim rizikom obolevanja od raka u Evropi.
Cilj:Sagledavanje obolevanja od malignih tumora u Srbiji, u periodu od 1999. do 2012. godine.u
poredenju sa obolevanjem od raka u regionu Evrope za 2012. godinu.
Materijal i metodi rada: : Kao izvor podataka o obolevanju od raka, posluZzili su publikovani podaci
Registra za rak u centralnoj Srbiji i procene obolevanja od malignih tumora u regionu Evrope za 2012.
godinu od strane European Cancer Observatory (ECO). U radu je primenjen deskriptivno epidemioloski
metod. Kao pokazatelji obolevanja koriS¢ene su standardizovane stope.
Rezultati: Prema podacima Registra za rak centralne Srbije, zapaZeno je da se broj novoobolelih osoba od
malignih tumora u periodu 1999-2012. godine povecao za 25,2% (od 19.625 do 26.218). Tokom
posmatranog perioda doslo je do porasta stopa incidencije od svih malignih tumora, kod muskaraca za
21,1% (od 228,4/100,000 do 289,5/100,000) i kod Zena za 17.2% (od 204,4/100,000 do 246,7/100,000).
Kod muskaraca, doslo je do porasta svih standardizovanih stopa incidencije od vodecih lokalizacija
malignih tumora, izuzev malignih tumora Zeluca gde se registruje pad stopa incidencije od 22,7% . Kod
Zena je u istom periodu, takode doslo do porasta stopa incidencije od svih vodecih lokalizacija malignih
tumora osim od raka Zeluca, gde se registruje pad stopa obolevanja od 20,8 %. Analiza obolevanja od
malignih tumora u regionu Evrope za 2012. godinu od strane European Cancer Observatory (ECO) je
pokazala zabrinjavajuce podatke. Tokom 2012. godine, od svih oblika malignih tumora u Evropi je
obolelo preko 3,4 miliona osoba oba pola, 1.8 miliona (53%) muskaraca i 1.6 miliona (47%) Zena.
Standardizovana stopa incidencije je iznosila 452.9 na 100.000 muskaraca i 330.1 na 100.000 Zena.
Najvise stope incidencije kod osoba oba pola su registrovane u zemljama Severne i Zapadne Evrope, kod
muskaraca u Francuskoj (550.0/100.000) i u Danskoj kod Zena ( 167.6/100.000). Prema istom izvoru
najnize stope incidencije i kod muskaraca i kod Zena su registrovane u Bosni i Hercegovini, Albaniji i
Grckoj. Najucestalije primarne lokalizacije malignih tumora kod osoba oba pola u Evropi, bili su rak dojke
(464.000 novoobolelih i 13.5% svih malignih tumora), rak debelog creva i rektuma (447.000, 13%), rak
prostate (417.000, 12.1%) i rak bronha i pluéa (410.000, 11.9%). Ove cetiri lokalizacije ¢inile su viSe od
polovine (50.5%) svih registrovanih slucajeva malignih tumora u Evropi, 2012. godine. U strukturi
obolevanja, kod skoro svakog petog muskaraca je registrovan rak prostate (22.8%) i kod skoro svake
trece Zene u Evropi (28.8%) je otkriven rak dojke.
Zakljucak: : Prema procenama European Cancer Observatory (ECO) do 2020. godine nastavice se rastuci
trend u stopama obolevanja zbog visoke prevalence faktora rizika odgovornih za nastanak raka i starenja
stanovni$tva.
Klju¢ne reci: obolevanje, maligni tumori, trend
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PREVENCIJA I KOLIKO USPJEVAMO U TOME

V. Ivancevic, N. Tadic, D. HadZi¢
SAVJETOVALISTE ZA MLADE U DOMU ZDRAVLJA BUDVA

Savjetovaliste za mlade je osnovano 2009. godine, prvobitno kao dio strategije u borbi protiv pusenja i
programa odvikavanja od pusenja, a danas je radionica i prostor gdje mladi kroz aktivno ucesce
pokusavaju da nauce nove stvari i lakse prebrode period odrastanja.

Cilj ovog rada je da prikazemo kakva su nasa iskustva u radu savjetovalista sa mladima i sta ih najvise
interesuje.

Metod rada: podatke smo dobili na osnovu evidencije o radu savjetovalista u period od 2010.-2015.
godine. Savjetovaliste je radilo 6 mjeseci godisnje, kontinuirano 5dana u mjesecu. Grupe su formirane u
zavisnosti od tema i uzrasta u prosjeku od 15-20 ucenika osnovnih i srednjih skola.

Rezultati: Na osnovu petogodisnjeg pracenja kroz savjetovaliste je proslo ukupno 810 djece. Njih 210
uzrasta od 10-13 godina, 420 uzrasta od 13-15 godina i 180 uzrasta od 15-18 godina. Obradjene teme
su: bolesti zavisnosti (alkoholizam, narkomanija, pusenje), pubertet, seksualno prenosive bolesti, HIV,
menstruacioni ciklus, higijena koze, akne, seksualno obrazovanje. Teme su formirane na osnovu ankete
koja se sprovodi nakon svake sesije. U uzrastu od 10-13 godina najvece interesovanje djece je bilo za
teme: pubertet, fiziologiju ljudskog tijela, bolesti zavisnosti, u uzrastu od 13-15 godina djevojcice su bile
zainteresovane za reproduktivno zdravlje, a djecaci za seksualno obrazovanje. U grupi najstarijih od 15-18
godina je bila mala zainteresovanost za sve birane teme.

Zakljucak: na osnovu naseg iskustva u radu sa mladima prevencija ima najbolje efekte u mladjem uzrastu,
a kombinovanjem predavanja, radionica i aktivnog ucesca djece daje najbolje rezutate u prihvatanju novih
znanja. Za bolje rezultate potrebna je intenzivnija i sveobuhvatnija edukacija.

Kljucne rijeci: prevencija, savjetovaliste, mladi.

PROCJENA INFORMISANOSTI OSNOVACA O RIZICNOM PONASANJU

Ivelja B. (1), Klisi¢ A.(2), VuSurovié N.(1), Krstaji¢ L]. (3)
(1) DOM ZDRAVLJA, CETINJE, (2) DOM ZDRAVLJA, PODGORICA, (3) PZU MILMEDICA, BUDVA

Uvod: U adolescenciji, kao najosjetljivijem periodu odrastanja i sazrijevanja, ¢esc¢a je sklonost rizicnom
ponasanju. Rizi¢na su sva ona ponasSanja mladih kojima oni dovode u opasnost vlastito zdravlje i
ugrozavaju drustvene vrijednosti. Rizicnima se smatra izuzetno Sirok spektar pojava: agresivnost, nasilje,
krade, upotreba alkohola, droge, duvana, ¢esto mijenjenaje seksualnih partnera, kockanje, zavisnost od
interneta, brza voZnja, poremecaji ishrane.

Zajednicka odlika rizicnog ponasanja je visoko ugrozavajuci karakter za pojedinca i drustvo zbog cCega ih
je tesko drzati pod kontrolom. Razvijanje zastitnih faktora na nacionalnom i lokalnom nivou, porodice,
skole i pojedinaca, najbolji je nacin za prevenciju poremecaja ponasanja.

Cilj: Procjena informisanost o vrstama rizicnog ponasanja ucenika na kraju osnovnog S$kolovanja.

Material i metode: KoriS¢en je individualni anonimni upitnik na ¢ijoj izradi su ucestvovali Skolski
psiholozi, pedagog i pedijatar. Ciljna grupa su ucenici IX razreda dvije osnovne Skole na Cetinju.
Anketiranje je sprovedeno u novembru 2015. godine. Upitnik je sadrzavao pitanja opSteg tipa-pol i uzrast,
opSte znanje o oblicima rizicnog ponaSanja, pitanje o Stetnosti po zdravlje alkohola, duvana, droge,
izvorima informacija o istim i prijedlozima za poboljSanje informisanosti o rizicnom ponasanju i stvaranju
boljih uslova za sigurnije odrastanje.

Rezulati: Anketirano je193 ucenika: 98 (50,8%) djevojcica i 95(49,2%)djecaka. Prosjecna starosna dob
ucenika je 14 godina. Na pitanje rizicna ponasanja su: upotreba alkohola, duvana, droge, kocka, zavisnost
od interneta, sklonost svadi, kradi, Cesto mijenjanje seksualnih partnera-odgovorilo je 125 ucenika
(64,8%), od ¢ega 73 (58%) djevojcicai 52 (42%) djecaka.

Upotrebu alkohola, duvana, odnosno droge kao jedino rizicno ponasSanje navelo je njih 57 (30%). Kao
jedino rizi¢no ponaSanje, 10 anketiranih (5%) je navelo kocku, nasilniStvo, odnosno zavisnost od
interneta. Stetnost po zdravlje alkohola, duvana i droge prepoznalo je ukupno 178 (92,8%) anketiranih:
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97 (55%) djevojcica i 81 (45%) djecaka. Kao najznacajniji izvor informacija o rizicnom ponasanju je
porodica-160 (83%), Skola-19 (10%), internet i mediji-10 (5%), drugovi-4 (2%). Ukupno 173 (90%)
anketiranih smatra da treba viSe raditi na edukaciji u $koli, na internetu putem lokalnih sajtova za mlade,
a samo 5% anketiranih je navelo da treba zabraniti prodaju pi¢a i duvana, kaznjavati narkodilere, odnosno
zabraniti kocku.

Zakljucak: Informisanost mladih o vrstama rizicnog ponasanja je zadovoljavajuca, ali boljim mjerama
prevencije, edukacije i promovisanjem zdravih stilova Zivota moze se unaprijediti. Djevojcice su pokazale
bolju informisanost od djeCaka. Dosadasnji rad na prevenciji narkomanije, alkoholizma i puSenja na
lokolnom nivou, u $kolama, u savjetovaliStu za mlade u domu zdravlja, dao je dobre rezultate i stvorio
povoljan ambijent za detekciju drugih oblika rizicnog ponasanja kao sto su kocka, rizicno seksualno
ponasanje, vrSnjacko nasilje, zavisnost od interneta, poremecaji ishrane. Prepoznavanjem novonastalih
rizika po zdravlje mladih neophodno je stvoriti programe i planove za prevenciju istih. Porodica je
najznacajniji izvor informacija, $to sugeriSe da treba jacati veze unutar porodice i u programe edukacije
ukljuciti roditelje. Koordinisani preventivni rad na svim nivoima, od nacionalnog do lokalnog, ukljucuju¢i
sve strukture druStva u c¢ijem srediStu su mladi, moZe stvoriti povoljan ambijent za zdravo i sigurno
odrastanje.

Kljucne rijeci: anketa, djeca, rizicno ponasanje

TERAPIJA I PRACENJE TERAPIJSKIH EFEKATA KOD ODOJCADI SA
SIDEROPENIJSKOM ANEMIJOM

N.Tadié, V.Ivancevié, D.Stevovi¢, G.Marojevié¢
DOM ZDRAVLJA BUDVA,DOM ZDRAVLJA TIVAT,DOM ZDRAVL]JA PODGORICA,CRNA

Uvod: Anemija ili slabokrvnost u zemljama u razvoju pogada cak vise od 42% djece mlade od pet godina, a
ucestalost anemije najveca je tokom faze ubrzanoga rasta djeteta, u razdoblju od 6. do 24. mjeseca Zivota.
Prema istrazivanjima UNICEF -a od 2000 godine sideropenijska anemija u Crnoj Gori najzastupljenija je
bila kod djece uzrasta od 6 do 11 mjeseci i to 46%. lako postoje mnogobrojni uzroci anemije, najvazniji je
manjak gvozda u ishrani. Cilj: utvrdjivanje efikasnosti terapije kod odoj¢adi sa sideropenijskom anemijom.
Materijal i metode: koristili smo zdravstvene kartone i laboratorijske analize krvne slike djece rodene
2010-2014 godine, lije¢ene u Dom zdravlja Budva.
Rezultati: od ukupno 215 pregledane djece, kod njih 70% hemoglobin je bio ispod 110gl. Podijelili smo ih
u tri grupe, prva grupa kod koje je u terapiju uklju¢ena samo pravilna ishrana, druga grupa u kojoj su
odojcad pila legofer i tre¢a grupa koja je pila ferum lek. Kod sve tri grupe vrijednost hemoglobina je bila od
95 do 109 gl i u sve tri grupe su bila odoj¢ad od 4-12 mjeseci. Nakon mjesec dana od terapije vrijednost
hemoglobina je porasla za 3% u prvoj grupi a 5% u druge dvije grupe, nakon tri mjeseca terapije
hemoglobin je u sve tri grupe porastao za 10%. Zakljuc¢ak: kod odoj¢adi sa grani¢nim vrijednostima
hemoglobina pravilna ishrana ima isti terapijski efekat kao preparati gvoZda. Bitno je naglasiti da pravilna
ishrana u koju spada dojenje, pravilno i adekvatno uvodenje hrane bogate gvozdem i ne uvodenje kravljeg
mlijeka u ishrani prije 12 mjeseci su jako bitni u prevenciji sideropenijske anemije i lijeCenju blazih oblika
sideropenijske anemije kod odojc¢adi.
Kljuc¢ne rijeci: anemija, terapija, djeca.

E-mail: drtadic@t-com.me

PROCENA RIZIKA NASTANKA DIJABETESA TIPA 2

Natasa Ignjatov
DOM ZDRAVLJA , DR SIMO MILOSEVIC“, BEOGRAD

Uvod: U savremenom svetu dijabetes tip 2 dobija razmere epidemije. Nezdravi stilovi Zivota, nepravilna
ishrana i brz Zivotni tempo doprinose razvoju ove bolesti. Dijabetes tip 2 ujedno predstavlja i znacajan
prediktor kardiovaskularnih dogadaja. Mere primarne prevencije su jedna od najznacajnih mera u borbi
protiv Seéerne bolesti tip 2. Neophodna mera primarne prevencije je i procena rizika za razvoj dijabetesa
u zdravoj populaciji za koju se koristi Upitnik za procenu rizika nastanka dijabetesa tip 2.
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Cilj: Utvrditi ucestalost stepena rizika nastanka dijabetesa tipa 2 u populaciji.
Materijal i metode rada: Ispitano je 250 osoba koje nemaju Secernu bolest, starosne dobi od 20 do 50
godina, oba pola u Domu zdravlja ,Dr Simo MiloSevi¢“ u Beogradu u periodu od 1. juna do 31. avgusta
2015. godine. Ispitanici su anketirani Upitnikom za procenu rizika nastanka dijabetesa tipa 2. Rezultati su
obradeni tabelarno i statisticki x2 - testom.
Rezultati: Ispitano je 250 osoba koje nemaju dijabetes tip 2. Odnos prema polnoj distribuciji je bio M
35.7% : Z 64.3%. Prema starosnoj distribuciji najvise ispitanika je bilo u starosnoj grupi 20-35 godina
(58%), dok je u grupi 36-50 godina bilo 42% ispitanika. ITT (indeks telesne tezine) preko 30 je imalo 34%
ispitanika, abdominalnu gojaznost (OS > 102 cm za muskarce i OS > 88cm za Zene) je imalo 38.9%, fizicki
je bilo neaktivno 56.2% i nije uzimalo voce i povrce svakog dana 58% ispitanika. 32.5% ispitanih je
uzimalo antihipertenzive, kod 16% njih je izmerena povremeno poviSena glikemija, dok je nasledno
opterecenje imalo 62.5% ispitanih. UCestalost stepena rizika kod ispitanika je bila: nizak stepen rizika (<7
bodova) imalo je 17.6%, lako poviSen (7-11) 36.5%, umeren (12-14) 24.3% , visok (15-20) 14% i vrlo
visok (>20) 7.6%.
Zakljucak: Procena rizika nastanka dijabetesa tipa 2 ima veliki znacaj u otkrivanju rizi¢nih grupa koje se
mogu ubaciti u program prevencije. Merama protiv promenljivih faktora rizika dijabetesa tipa 2 moze se
znacajno smanjiti incidencija ove bolesti i poboljsati kvalitet Zivljenja uz zdrave stilove Zivota.
Kljucne reci: Secerna bolest, procena rizika

E-mail: nacaboz@gmail.com

KARAKTERISTIKE OSOBA SA OPSTRUKTIVNOM SLEEP APNEOM

Natasa Ignjatov
DOM ZDRAVLJA ,DR SIMO MILOSEVIC“, BEOGRAD

Uvod: Opstruktivna sleep apnea (OAS) je sindrom koji se karakterise delimi¢nom ili potpunom
opstrukcijom gornjih disajnih puteva u toku spavanja koja se ispoljava poremecajem (hipopnea) ili
prestankom disanja (apnea). Javlja se ¢eS¢e kod muskaraca (24%) nego kod Zena (9%). Faktori rizika za
OAS su: gojaznost, anatomske anomalije gornjih respiratornih puteva, opseg vrata > 44 cm, naslede,
hrkanje, puSenje i konzumiranje alkohola. Simptomi su raznovrsni i obi¢no se javlja pospanost, suva usta
pri budenju, zaboravnost, oStecenje paznje i koncentracije i seksualna disfunkcija. Postoji udruzenost OSA
sa hroni¢nom opstruktivnom boleS¢u pluca, hipertenzijom i koronarnom boles¢u. Dijagnostikuje se
polisomnografijom. Smanjenjem faktora rizika se moZe prevenirati nastanak OSA. CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) - aparat obezbeduje da disajni put u nivou Zdrela bude uvek otvoren. Dodatne
mere su redukcija telesne tezine, izbegavanje sedativa, alkohola i nikotina, izbegavanje spavanja na ledima
i odrzavanje prohodnosti nosa. Cilj rada: Ustanoviti uestalost faktora rizika opstruktivne sleep apneje.
Materijal i metode: Retrospektivnom studijom ispitano je 25 bolesnika oba pola starosti 30-60 godina
kojima je dijagnostikovana OAS u toku 2015. godine u Domu zdravlja ,Dr Simo MiloSevi¢“ u Beogradu.
Ispitivani su faktori rizika: gojaznost, opseg vrata >44cm, anomalije gornjeg respiratornog trakta, pusenje
i konzumacija alkohola.

Rezultati: Od ukupno ispitanih bolesnika sa OAS 88% je muskog, a 12% Zenskog pola. U starosnoj dobi 30-
45 godina je 44%, dok je u starosnoj dobi 46-60 godina 56% ispitanika. Ucestalost faktora rizika kod
ispitanih je sledeca: gojaznost 92%, opseg vrata >44 cm 60%, anomalije gornjeg respiratornog trakta 48%,
pusSenje 72% i konzumacija alkohola 36%. Naj¢eS¢a kombinacija faktora rizika OAS kod nasih ispitanika je
bila gojaznost i opseg vrata >44 cm sa ucestalo$¢u 80%, zatim gojaznost i puSenje 60%, dok su udruzenost
anomalija gornjeg respiratornog trakta i gojaznosti zabeleZene kod 40% ispitanika.

Zakljucak: Opstruktivna sleep apnea je najviSe povezana sa promenljivim faktorima rizika kao Sto su
poviSena telesna masa i puSenje na Kkoje se moZe uticati preventivnim merama. Zato je neopodno
promovisati zdrave stilove Zivota i konstantno sprovoditi mere za smanjenje gojaznosti i navike puSenja
radi oCuvanja zdravlja.

Klju¢ne reci: opstruktivna apnea u snu, faktori rizika

E-mail: nacaboz@gmail.com

www.tmg.org.rs



62 TIOVIOK
‘MEDICAL
Zbornik sazetaka GFAZETTE Vol. 41 (2016) Suppl. 1

Naziv sesije
KAZUISTIKA
Usmene prezentacije

STA SE PROMENILO U EPIZOOTIOLOGI]JI, A STA U EPIDEMIOLOGIJI ANTRAKSA

Marusi¢ Predrag (1), Miti¢ D. (1), Pordevié¢ S. (1), Risti¢ N. (2), Neskovi¢ M. (3)
(1)ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “TIMOK” ZAJECAR, (2) Z.C. ZAJECAR- - ODELJENJE ZA INFEKTIVNE
BOLEST], (3) VETERINARSKI SPECIJALISTICKI INSITUT ZAJECAR

Uvod: Infekcija Bacillus-om anthracis ima tri klinicke manifestacije, a zavisi od puta kojim je ovaj
sporogeni bacil usao u ljudski organizam: koZzni, crevni i plu¢ni oblik. Svaki od njih mozZe dovesti do
sekundarne bakterijemije i antraksnog meningitisa. U svetu, a i kod nas, najcesce se javljao kozni oblik
antraksa, u vidu pojedinacnih oboljenja ili manjih epidemija. Poslednjih dvadesetak godina epidemioloski
parametri infekcije antraksnim bacilom u svetu su se promenili. Cilj: Prikazati Sta se promenilo u
epizootiologiji i epidemiologiji antraksa u SAD i Evropi, a $ta u Timockoj Krajini.

Materijal i metodi rada: Analiza epidemioloskih podataka dobijenih epidemioloskom anketom u toku
epidemioloskog istrazivanja lica sa koznim oblikom antraksa, ali i svih eksponiranih, otkrili smo epidemiju
u selu V., avgusta 1996.g. i pojedinacni slucaj, septembra 2013.g. u selu Z. kod ZajeCara. Nase
epizootioloske i epidemioloske podatke uporedili smo sa podacima iz SAD i Evrope, ukljucujudi i bivsi
SSSR, od 1979.g. do septembra 2014.g. U radu je koriSten deskriptivni metod. Podaci su prikazani
tabelarno i graficki.

Rezultati: Pedantnim, sveobuhvatnim epidemioloskim istraZivanjem saobrazno poznavanju
epizootiologije i epidemiologije antraksa, uspeo sam, iskljucujué¢i druge mogucée puteve i izvore, da
utvrdim, a u drugom slucaju sa velikom verovatno¢om pretpostavim, Sta su bili putevi, a $ta izvori zaraze
u dva opisana slucaja koznih oblika antraksa u Timockoj Krajini. U prvom slucaju kozni oblik antraksa kod
5 lica se razvio nakon kontakta ledirane koze ruku sa mesom i koZom krave uginule od antraksa. U
drugom slucaju kozni oblik antraksa kod 1 lica se razvio nakon kontakta ledirane koZe ruku sa sporama
antraksa prilikom kopanja duboke rupe u zemlji na obodu seoskog atara. Kod nas se i dalje, iako u velikim
vremenskim intervalima, javlja kozni oblik antraksa vezan za kontakt ledirane koZe sa sporama antraksa
bilo od Zivotinje uginule od antraksa bilo kopanjem zemlje na tzv.”ukletim poljim”.

U svetu su se javljali i javljaju pre svega inhalacioni oblici antraksa, a odskora i inokulaciona antraksna
sepsa izazvana unoSenjem spora antraksa zajedno sa narkoticima L.V. putem.

Zakljucak: U epizootiologiji antraksa se promenilo to $to u razvijenom svetu poodavno zZivotinje ne
obolevaju od ove zozonoze. Kod nas jos uvek ima slucajeva uginu¢a domacih zivotinja od prostrela.

U razvijenom svetu je izuzetno retka, za razliku od nase sredine, pojava koznih oblika antaksa nastali
kontaktom ledirane koZe sa mesom ugunlih Zivotinja ili zemljom.

U razvijenom svetu epidemiologija antraksa se krete od zlonamerne upotrebe antraksa u svrhu
bioterorizma, do inokulacione sepse nastale I.V. zloupotrebom narkotika.

Kljucne reci: Anthrax, pustula maligna, inhalcioni oblik antraksa, inokulaciona antraksan sepsa.

E-mail: predragmarusic@gmail.com

ISTORIJA, SADASNJOST I BUDUCNOST PORODICE SA FENILKETONURIJOM

Bojana Coki¢ i saradnici
DECIJE ODELJENJE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Fenilketonurija je autosomno-recesivna bolest metabolizma amino-kiselina.Nastaje zbog

nedostatka enzima Phenylalanin hydroxylase (PAH) koji u jetri zdravih osoba pretvara suvisSan fenilalanin
u tirozin. Prevelika koli¢ina fenilalanina i krvotoku dovodi do osSte¢enja mozga u dece. Gen za
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fenilketonuriju je lokalizovan na dugom kraku hromozoma 12. Dijagnoza se postavlja neonatalnim
skriningom pre ispoljavanja klinickih znakova bolesti.

Cilj rada: Cilj rada je prikazati istoriju, sadasnjost i buducnost porodice sa Fenilketonurijom.

Prikaz porodice sa Fenilketonurijom: Jedno obolelo, neleceno dete (rodeno pre uvodena neonatalnog
screeninga), sa teSkom mentalnom retardacija i letalnim ishodom u 10.godini. Jedno obolelo, Zensko dete,
u kojeg je uraden neonatalni skrining, dokazana fenilketonurija i zapoceto leCenje pre Kklinickih
ispoljavanja.Obolelo dete uspe$no izle¢eno. Zelja za planiranjem porodice postaje isti problem koji je
porodica imala sa postavlljanjem dijagnoze fenilketonurije u drugog deteta. Dijeta i kontrola fenilalanila u
serumu tokom trudnoce izle;enog deteta je neophodna kako ne bi doslo do fenilketonuri¢ne embriopatije.
Zakljucak:Kako se radi o Zenskom detetu problem je dvostruk: 1.Lecenje specijalnom i skupom dijetom 2.
Sprecavanje fenilketonuri¢ne embriopatije u generativno doba.

Kljucne reci:Fenilektonurija, neonatalni skrining, fenilketonuri¢na embriopatija

E-mail: laboca@mts.rs

STRANO TELO U MOKRACNO] BESICI - PRIKAZ SLUCAJA JEDNOG BOLESNIKA

Rados Ziki¢, Zoran Jelenkovi¢, Zvonimir Adamovié, Vlada Radojevi¢
POLIKLINIKA PAUNKOVIC, ZAJECAR

Uvod: “Zarazne bolesti” u ovom kraju ponekad leCe i nadrilekari-vracare. Prikazujem slucaj lecCenja
“tripera” -gonoreje, po receptu jedne vracare. Sprovodi se oblogama sveze kravlje balege oko penisa. Da
se zastiti ulaz balege u kanal (uretru) preporuceno je stavljanje male svece (milikerc) u kanal (uretru).
Obzirom da je terapija obuhvatala tri seanse, kod sledece pacijent je primetio da nema svece te je stavio
novu, i tako ukupno tri. Nekoliko meseci kasnije javlja se urologu zbog jakih cisti¢nih tegoba. Ispitivanjem
se postavlja dijagnoza Calculus vesicae urinariae. Pokusana elektrolitotripsija, neuspe$no, te se uradi
operacija-cistolitotomija. Nakon operacije i analize “kamena” uz jak otpor pacijenta da kaZe istinu, ipak se
predomislio i ispricao ceo tok le¢enja.

E-mail: poliklinika.paunkovic@gmail.com

SIMULTANI ENDOMETOIDNI KARCINOM OVARIJUMA I UTERUSA-PRIKAZ SLUCAJA

Stojanovic 1. (1), Mladenovié D. (2)
(1) CENTAR ZA PATOLOGIJU,NIS, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR,ZAJECAR

Uvod: Simultani karcinomi uterusa i ovarijuma se javljaju u 10-25% ovarijalnih i u oko 5% uterusnih
tumora.NajceSce se radi o endometroidnom tipu karcinoma,koji se javlja kod Zena prosec¢ne starosti oko
50 godina.U 20-30% pored endometroidnog karcinoma jajnika ,identican tip karcinoma je prisutan i u
materici.Pri tome je nekada nemoguce zakljuciti da li se radi o simultanom karcinomu,ili se radi o
metastazi karcinoma iz jajnika u matericu ili obrnuto.Endometroidni karcinomi jajnika su obic¢no veli¢ine
10-20 cm u precnikuu 30% zahvataju oba jajnika.Nemoguce je re¢i da li se radi o simultanom
multifokalnom malignom procesu koji se odvija u oba jajnika,ili je tumor zapoceo na jednoj strani pa
metasazirao u drugu.Karcinom se obic¢no Siri po karlici,implantira na peritonealnu serozu,kasnije se Siri
limfogeno i hematogeno.Carcinois peritonei i ascit su vrlo cesti nalazi.Endometroidni karcinom uterusa
moZe da se javi primarno,ili se javlja putem direktog Sirenja tumora ili kao metastatska promena.

Cilj:Cilj rada je prikaz istovremene pojave endometroidnog tipa karcinoma uterusa i ovarijuma Sto se
Cesto javlja u klinickoj praksi.Uputna klinicka dijagnoza je obi¢no samo postojanje ovarijalnog tumora.
Materijal i metodi rada: Radi se o pacijentkinji starosti 45 godina,sa dijagnozom jednostranog tumora
jajnika.Operativni materijal je bio uterus sa oba jajnika i omentum.Jedan jajnik je bio nesto uvecanih
dimenzija,na preseku ispunjen beli¢astim tkivom.Drugi jajnik tumorki izmenjen,10 cm u precniku,na
preseku delom solodne,delom nekroti¢ne gradje.Uterus je bio uvecan,sa nekroticnom masom koja se
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Sirila iz endometrijalnog kanala i koja je zahvatala viSe od polovine miometrijuma.Omentum je imao
tumorke depozite veli¢ine 1i 5 cm.

Rezultati: Na histoloSkim preparatima je utvrdjeno prisustvo endometrijalnog karcinoma uterusa sa
Sirenjem u cerviks i sa Figo stadijumom Il,a na jajnicima pojava bilateralnog endometroidnog
karcinoma,Figo stadijuma IIC.Na omentumu su bili prisutni tumorski implanti.

Zakljucak: U literaturi se smatra da ovakve klinicke nalaze treba tretirati kao dva nezavina karcinoma
koja nastaju u ovarijumu i uterusu.Terapija je hemioterapija i zracenje,ali se smatra da je prognoza ovih
karcinoma losa.
Klju¢ne reci:sinhroni karcinomi gemutalnog itema,endometroidni karcinmi jajnika,endometroini
karcinom uterusa.

E-mail: ivana.stankovic1509@gmail.com

UZNAPREDOVALI KARCINOM PLUCA KOD PACIJENTA HOSPITALIZOVANOG NA
ODELJEN]JU NEUROLOGIJE - OBDUKCIONI NALAZ

Mladenovié D. (1), Jovié M. (2), Zivkovi¢ N. (3), Stojanovié . (3)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, SLUZBA PATOLOGIJE, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR,
SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, (3)KLINICKI CENTAR NIS, CENTAR ZA PATOLOGIJU

Uvod: Pacijent star 64 god dovezen na odeljenje neurologije od strane hitne pomo¢i sa klinickom slikom
cerebrovaskularnog insulta (stanjem svesti na nivou kome, prisutnom plegijom leve polovine tela,
deviranim pogledom u desnu stranu), nemerljivom tenzijom. Na kozi Cela, nosa, leve jagodi¢ne kosti,
genitalija, kolena i dorzuma stopala prisutne su ekskorijacije i dekubitus. Nakon kratkog vremenskog
perioda po prijemu pacijent egzitira. Obzirom da je proslo manje od 24h od prijema do smrtnog ishoda,
ordinirajuci lekar zahteva klinicku obdukciju, koja je i uradena.

Cilj: Prikazati slucaj primarne maligne bolesti plu¢a sa sekundarnim depozitima na mozgu koji su formirali
klinicku sliku infarkta mozga i maskirali osnovnu bolest.

Materijal i metode: Obdukcija, patoanatomska i patohistolo$ka analiza promena preminulog pacijenta
Rezultati: Obdukcijski nalaz je bio pomalo neocekivan-kod pacijenta je naden karcinom plu¢a, kao i
sekudarni depoziti u regionalnim limfnim nodusima, srcu i mozgu

Zakljucak: Zbog kratkoce vremenskog intervala izmedu pregleda pacijenta od strane lekara hitne pomo¢i i
neurologa, i smrtnog ishoda kod pacijenta, te nemoguénosti dodatne dijagnostike, kod preminule osobe je
otkrivena osnovna bolest prekasno-tek na obdukcionom stolu.

Kljucne reci: Obdukcija, cerebrovaskularni insult, karcinom pluca

E-mail: davorshmp@gmail.com
Poster prezentacije

DUPLE SLIKE-PRIKAZ SLUCAJA

Repac Vinka (1), Srtanimirov Branislava (2), Lukié¢ Ivan (3), SneZana Elek (4)
(1) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (2) DOM ZDRAVLJA “NOVI SAD”NOVI SAD, (3) PRIV. ORD.
"SPORTREHAMEDICA” ZRENJANIN, (4) ZDRAVSTVENI CENTAR KOSOVSKA MITROVICA

UVOD: Diplopija (udvojeno videnje)Cesto je prvi simptom nekog sistemskog obolenja. Da bi slika bila
trodimenzionalna,neophodna je savrSena saradnja oba oka. Paraliticki strabizam nastaje usled
nemoguénosti pokretljivosti jednog ili oba oka zbog pareze ili paralize nekog od miSi¢a o¢ne jabucice.Oko
pokrece Sest miSica:Cetiri prava i dva kosa.Paraliticki strabizam se ceS¢e javlja kod odraslih usled
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povreda,tumorskih procesa glave,vaskularnih smetnji.Nastaje naglo.Posto je vidni sistem ve¢ razvijen
Cesto je pracen duplim slikama, glavoboljom ili kompenzatornim neprirodnim poloZajem glave.

CIL] RADA: Cilj rada je da se prikazu promene na izgled bezazlene , sa svim posledicama i ukaZe na
neophodnost postovanja vodica dobre klinicke prakse na nivou primarne zdravstvene zastite.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentkinja stara 43 godinejavlja se izabranom lekaru zbog
kratkotrajnog,povremenog duplog videnja u trajanju od 2 godine.Dupla slika se javljala 15-20 puta u toku
dana u trajanju od 1 minuta 7 dana pre javljanja lekaru. Glavobolja je od tada konstantna. .Negira ranije
opSte i ocne bolesti. Vrednosti arterijskog krvnog pritiska :160/90mmHg.Na oftalmoloSkom pregledu
uradenom istog dana,nalaz je sledeci:vidna oStrina oba oka na optotipu po Snellenu je
jedinica.Intraokularni pritisak : 18mmHg. Caver test ukazuje na konvergentni strabizam. U toku pregleda
pacijent zauzima korekcioni poloZzaj glave vise ka levoj strani.Pri ispitivanju motiliteta svakog oka posebno
u osnovnim pravcima,levo oko ne moZe da prede medijalnu liniju.Uraden je Hess Lancaster test:dijagram
levog oka pokazuje smanjenje u smislu abdukcije,a pove¢anje na levom oku u smislu addukcije zbog
hiperfunkcije kontralateralnog sinergiste.Na fundusu,u srednjoj periferiji se uocavaju sitne tackaste
,sveze eksudacije. Retinopathia diabetic non prolipherativa. Laboratorijski nalazi krvi: glukoza:
8.41mmol/l, hemoglobin 109g/l, hematokrit: 26,7pg, urea: 9.18mmol/l, trigliceridi: 5.41,HDL
holesterol:7,1mmol/,HDL-holeste-rol:1.95,LDL-holesterol:4.41Konsultovan je endokrinolog i neurolog.
Upucena je na CT endokranijuma.U toku transporta ,pacijentkinja se Zali na mucninu i gubi svest.
Hospitalizovana je u vremenskom period od 20 min.Uraden je CT endokranijuma: nalaz intrakranijalniog
krvarenja,u predelu girus precentralisa frontalnog rezna kore velikog mozga.Nadene su i promene u vidu
multiplih lezija supra i infratentorijalno .U toku drugog dana ,pacijentkinja je zbog masivnosti hemoragije
/intracerebralne/,transportovan u tercijalnu zdravstvenu ustanovu.Ovo leCenje je trajalo dve
nedelje,rehabilitacija 4,a povratak u stvarni svet jos uvek nije ostvaren.

ZAKLJUCAK: Duple slike zahtevaju ozbiljan multidisciplinarni pristup pacijentu,brzu i sveobuhvatnu
obradu.Mozdani udar je hitno stanje koje zahteva visoko specijalizovano leCenje,posebno nakon
udara.Promena Zivotnih navika i eliminisanje faktora rizika,znacajni su u prevenciji cerebrovaskularnih
bolesti.Primarnu i sekundarnu prevenciju treba dosledno sprovoditi.Pacijenta treba gledati u o¢i tokom
pregleda,jer tu moZemo naci zapis o njegovom zdravstvenom stanju.

Klju¢ne reci: duple slike,diabetes mellitus,hipertenzija,akutni mozdani udar.

STRESNI DOGADAJI I IRACIONALNA UVERENJA KAO FAKTOR RIZIKA ZA
NASTANAK PSIHOSOMATSKIH BOLESTI

Ana 0. (1), Jankovi¢ M.(1), Jankovié¢ D.(2), Okiljevi¢ Z. (1)
(1) ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RANIKA ZELEZNICE SRBIJE ,BEOGRAD*, U NOVOM SADU, (2)
SPECIJALNA BOLNICA ZA BOLESTI ZAVISNOSTI, BEOGRAD

Uvod: Misljenje da snazne emocije, kako pozitivne tako i negativne, mogu izazvati telesna oboljenja
vladalo je jo$ kod antickih mislilaca. Epiktet, stoic¢ki filozof je govorio da ljude ne uznemiravaju dogadaji,
nego njihovi pogledi na dogadaje. Psihosomatska medicina je deo Sirokog polja bihejvioralne medicine,
ona podvlaci celinu uma i tela i interakciju izmedu njih. Ubedenje da su psiholoski faktori vazni u razvoju
svih bolesti (bilo da je to uloga u inicijaciji, progresiji, pogorsanju ili reakciji na bolest) , ostaje otvoreno za
diskusiju. Najrasprostranjenije psihosomatske bolesti srpskog stanovnistva su: kardiovaskularne bolesti
(prema podacima iz Zdravstvenog godiSnjaka Srbije, od ovih bolesti godiSnje umire oko 50-60 % ljudi),
astma, diabetes mellitus, maligne bolesti (zastupljene u ukupnom mortalitetu sa 20 %). Izlaganje stresoru
samo po sebi nikada nije dovoljno objasnjenje za pocetak bolesti, zato moramo uzeti u obzir i druge
faktore koji imaju uticaj. Oni mogu biti podeljeni u tri Siroke kategorije: karakteristike stresnog dogadaja,
individualne bioloske i psiholoSke karakteristike [ karakteristike socijalnog sistema podrske koji je
dostupan osobi. Iracionalna uverenja nisu logi¢na I nisu u skladu sa empirijskim iskustvom. Blokiraju
osobu da funkcioniSe u skladu sa realnos$cu.

Cilj: Utvrditi da li postoji razlika u kolicini dozivljenog stresa kod radnika koji su imali vanredni dogadaj i
onih koji nisu imali. Da li postoji izraZenost iracionalnih uverenja kod radnika koji su imali vanredni
dogadaj? Da li na razvoj psihosomatskih tegoba utice vrsta stresa?
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Materijal i metodi rada: IstraZivanje koje je sprovedeno spada u prospektivne studije. Obuhvatilo je 105
radnika “Zeleznice Srbije”, proseéne Zivotne dobi 47 godina. Primenjen je nacrt sa jednom grupom
ispitanika i tri razlicita instrumenta. Prvi merni instrument je upitnik nacinjen za potrebe ovog
istrazivanja. Drugi merni instrument je skala merenja prisustva zivotnih stresora - Holms I Rejhova skala
stresa. Tre¢i merni instrument je Skala opStih stavova i uverenja (GABS- 55).

Rezultati: Ne postoji statisticki znacaja razlika u nivou stresa kod onih koju su doziveli VD I onihkojinisu.
Postoji statistic¢ki znacaja razlika u doZzivljavanju negativnog stresa kod grupe koja jedoZzivelaVD u odnosu
na grupu koja nije. Ne posatoji statisticki znacajna razlika u nivou IU kod ispitanika koji su doziveli VD I
onih koji nisu. Zivljenog stres

Zakljucak:izrazenost IU ne dovodi do povecanja vanrednih dogadaja na radnom mestu zaposlenih u
Zeleznici Srbije. Koli¢ina doZivljenog stresa pravi razliku izmedu ispitanika koji imaju I koji nemaju visok
krvni pritisak. Grupa koja je doZivela vanredni dogadaj na poslu, takode doZivljava stresne dogadaje I van
posla.

Kljuéne reci: stres, psihosomatska bolest,iracionalna uverenja, vanredni dogadaj na Zeleznici

E-mail: okianna@gmail.com

SRCANA INSUFICIJENCIJA - PRIKAZ SLUCAJA

Biljana V., Vukasinovi¢ B.
DOM ZDRAVLJA GORNJI MILANOVAC

Uvod: Srcana insuficijencija je Kklinicki sindrom c¢ija je karakteristika poremecaj srcane funkcije i
neadekvatno snabdevanje tkiva kiseonikom. Bolesnici pokazuju subjektivne tegobe a postoje i objektivni
znaci srcane disfunkcije u mirovanju, uz pozitivan odgovor na lecenje.

Cilj:Obzirom da je SI bolest ¢ija je prevalencija 2% odraslih, potrebno je na vreme dijagnostikovati akutni
ili hroni¢ni oblik SI da bi se na pravi nacin bolest lec¢ila.

Materijal i metodi rada: Pacijent star 65 godina sa dugogodisnjom hipertenzijom koju lece poslednjih 5
godina i sa dijagnozama SOAS i stabilnom anginom pectoris. U periodu januar-februar tekuce godine u
viSe navrata se javlja izabranom lekaru zbog gusenja, kaslja, iskasljavanja, otezanog disanja I povremene
febrilnosti. Takode postoje i gastricne smetnje, bol u epigastrijumu, mucnina i otoci sko¢nih zglobova. Vise
od 30 dana je lecen antibioticima I bronhodilatatorima uz povremena poboljSanja. Posle 2 meseca se javlja
sa znacima dispneje, otoka vratnih vena, vrtoglavicom, padom tenzije I lividnom bojom na zavrSecima
ekstremiteta. EKG je pokazao prisustvo Q zupca na prednjem zidu, blok leve grane srca, hipertrofiju leve
komore i fibrilaciju atrija. RTG grudnog kosa pokazuje uvecanje leve komore I naglasen aortni luk kao I
prisustvo zastoja na bazama pluca. U krvi su poviSene vrednost CRP, kreatinin, dok je klirens kreatinina
snizen. Eho srca potvrduje hipertrofiju leve komore, stenozu aortnog us¢ai EF od 45%.

Rezultati: Prethodna ispitivanja su dokazala akutnu insuficijenciju srca, pa se pocelo sa terapijom: diuretik
Henleove petlje, ACE], beta blokator, nitro preparat i inhibitor mineralokortikoida.

Zakljucak: Pravilna dijagnostika SI pomaZze blagovremenom lecenju bolesti I smanjenju mortaliteta koji je,
inace, veoma visok.

Klju¢ne reci: SI, ejekciona frakcija, fibrilacija atrijuma

E-mail: drbiljanagm@gmail.com
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ADENOM PARATIREOIDNE ZLEZDE KAO UZROK REKURENTNE NEFROLITIJAZE-
PRIKAZ SLUCAJA

Miti¢ K., Radmilovi¢ ], Boj¢i¢ A., Veselinovic¢ A., Goji¢ S.
DOM ZDRAVLJA ,DR SIMO MILOSEVIC“, CUKARICA, BEOGRAD

Uvod: Adenomi paratireoideje su najces¢i tumori ove Zlezde. Manifestuju se nekontrolisanim lucenjem
PTH (paratireoidnog hormona). Tok bolesti je ralativno asimptomatski i nespecifican, te bolest dugo
ostaje neprepoznata. Simptomi i znaci bolesti rezultat su hiperkaciemije, a izraZeniji su u omakloj fazi
(nefrolitijaza, osteitis fibrosa cystica, kalcifikacija mekih tkiva).

Cilj: Ukazati na znacaj multidisciplinarnog sagledavanja problema prilikom utvrdivanja etiologije
rekurentne nefrolitijaze

Materijal i metod rada: Analiziran je zdravstveni karton pacijenta

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 66 godina javio se izabranom lekaru zbog iznenadnog i intenzivnog bola u
levoj lumbalnoj loZi sa Sirenjem u preponu. Iz licne anamneze se saznaje da pacijent zna za kamen u
bubregu i da je viSe puta u protekle tri godine imao sli¢ne tegobe. LeCen je na urologiji odstranjivanjem
kalkulusa ESWL (exstracorporeal shock wave lithotripsy) metodom. Navodi i da je jednom izmokrio
kamen. Od ostalih tegoba, pacijent navodi gubitak apetita, pospanost, slabost miSica i povremenu
opstipaciju. Osnovne laboratorijske analize su bile uredne ( urea 4,7 mmol/L; kreatinin 82 umol/L;
mokracna kiselina 348 umol/L; alkalna fosfataza 79 U/L ), a u urinu je zapaZena hiperkalciurija. ProSireno
ispitivanje pokazalo je hiperkalciemiju ( 2,81 mmol/L ); fosfati su bili niski 0,70 mmol/L, a PTH je bio
viSestruko povisen ( 20,6 pmol/L). Ultrazvuk vrata je pokazao izdvojenu bisagastu paratireoidnu zZlezdu
posteriorno u odnosu na donji pol levog reznja Stitne zlezde. Odmah je upucen endokrinologu. Uradena
scintigrafija paratireoidnih Zlezda upuc¢uje na hiperaktivnu paratireoidnu zlezdu u prijekciji kaudalnog
pola levog reznja Stitne zlazde. Ucinjena je paratireoidektomija levo inferiorno.PH nalaz je pokazao da se
radi o adenomu paratireidne Zlezde. Postoperativni PTH je 1,5 pmol/L; kalcijum iznosi 2,51 mmol/L, a
fosfor 0,98 mmol/L. Pacijent se redovno javlja izabranom lelaru na kontrolne preglede i do sada se
nefrolitijaza nije ponovila.

Zakljucak: Zbog spore evolucije bolesti i nespecificne klinicke slike adenom paratireoidne Zlazde se Cesto
otkriva tek u uznapredovalij fazi bolesti. Zbog toga je vrlo vazno misliti na ovaj entitet prilikom
pronalaZenja etiologije rekurentne nefrolotijaze u cilju pravovremenog uvodenja adekvatne terapije.
Kljucne reci: adenom paretireoidne Zlezde, nefrolitijaza

E-mail: katarinamiticdr@gmail.com

DILATATIVNA KARDIOMIOPATIJA SA ATIPICNOM SIMPTOMATOLOGIJOM-PRIKAZ
SLUCAJA

Miti¢ K., Radmilovié¢ ], Bojci¢ A., Veselinovic¢ A., Goji¢ S.
DOM ZDRAVLJA ,DR SIMO MILOSEVIC*, CUKARICA, BEOGRAD

Uvod: Dilatativna kardiomiopatija karakteriSe se proSirenjem srcanih Supljina i oslabljenom sistolnom
funkcijom leve komore u odsustvu kongenitalnih, koronarnih, valvularnih i perikardnih sréanih lezija.
Tipi¢ni simptomi bolesti su: dispnoja, ortopnoja, paroksizmalna no¢na dispnoja, smanjena tolerancija
napora, brzo zamaranje i otoci zglobova. Neretko se bolest moZe manifestovati manje tipicnim
simptomima kao S$to su: no¢ni kasalj, sviranje u grudima, porast ili gubitak telesne teZine,
palpitacije.Postavljanje dijagnoze je zbog nespecifi¢cnih simptoma, posebno u ranim stadijumima bolesti,
veoma tesko. U diferencijalnoj dijagnozi najces¢e se uzimaju u obzir plué¢na oboljenja.

Cilj: Ukazati na moguénost pojave atipi¢nih kao jedinih simptoma kod dilatativne kardiomiopatije
Materijal i metod rada: Analiziran je zdravstveni karton pacijenta

Prikaz slucaja: Pacijent staosti 50 godina javio se lekaru zbok upornog kaslja sa povremenim
iskasljavanjem sukrvicastog sadrzaja i lupanja srca. Zbog sumnje na emboliju pluca poslat je pulmologu
gde je uradeni MSCT pluéne arterije pokazao uredan nalaz. Nastavljeno je pulmolosko ispitivanje i zbog
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sumnje na bronhopneumoniju uradena je bronhoskopija koja je takode bila uredna. Tegobe su i dalje
perzistirale i tri meseca posle nastupa i jako gusSenje i zamaranje. Kardiospecifi¢ni enzimi su bili uredni, u
EKG-u je zapazen slab porast R zupca od V1 do V3 i bifazan T u od V4 do V6. Ehokardoigrafski pregled je
pokazao znake dilatativne kardiomiopatije sa znacajno redukovanom funkcijom leve komore sa EF (
ejekcionom frakcijom ) 23 %. Svrstan je u NYHA klasu I. Koronarni angiogram je bio uredan. NT pro BNP
je iznosio 372 pg/mL. Odmah je uvedena intenzivna medikamentozna terapija i to: bisoprolol, digoksin,
ramipril, furosemid, spironolakton i acetilsalicilna kiselina. Po uvodenju terapije pacijent je sve vreme bez
subjektivnih tegoba, hemodinamski stabilan. Redovno se javlja kardiologu radi procene stepena srcane
insuficijencije i obrade za eventualnu transplantaciju srca i/ili ugradnju mehanicke potpore levom srcu.
Zakljucak: Dijagnoza dilatativne kardiopatije moze biti oteZana zbog nespecificnosti simtoma i cesto
prisutnih manje tipicnih simptoma. Zbog toga je jako vazno iskoristiti sve dostupne dijagnosticke metode
u cilju diferencijalne dijagnoze dilatativne kardiomiopatije i plu¢nih oboljenja.

Klju¢ne reci: dilatativna kardiomiopatija, kasalj, plu¢na oboljenja

E-mail: katarinamiticdr@gmail.com

ISHEMISKI CEREBELARNI INFAKT U TRUDNOCI I DUBOKA VENSKA TROMBOZA
POSTPARTALNO - PRIKAZ SLUCAJA

Manié S. (1), Aleksié Z. (2), Aleksié A. (3), Krki¢ M. (4), Milo$evi¢ J. (5)

(1) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) SLUZBA ZA NUKLEARNU
MEDICINU, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (3) INTERNISTICKO ODELJENJE, ZDRAVSTVENI CENTAR
ZAJECAR, (4) INTERNISTICKO ODELJENJE, OPSTA BOLNICA KRUSEVACG, (5) PSIHIJATRISKO ODELJENJE,
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Mozdani udar je redak tokom trudnoce i u postpartalnom period, a najSes¢i uzroci su
hemodinamske i hormonske promene, kao i poremecaji koagulacije. Ishemi¢ni mozdani udar zauzima
50% od svih podtipova mozdanog udara, a povezan je sa smr¢u kod 7% trudnica u Sjedinjenim DrZavama
i 14% u Velikoj Britaniji. Tromboze dubokih vena u toku trudno¢i zabelezene su kod 8,5% Zena, a u
postpartalnom periodu kod 7,5% njih.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja stara 23 godine u V mesecu trudnoce, nepusac, prethodno zdrava. Tegobe
pocele dva dana pre prijema na Ginekoloskoj Klinici ,kocenjem,, leve noge. Nakon dva dana razvija se
potilja¢na glavobolja pra¢ena mucninom i povra¢anjem pri promeni poloZaja glave uz nestabilnost pri
hodu i stajanju. U daljem toku postaje somnolentna, pri pregledu se uocava horizontalni nistagmus sa
brzom komponentom ulevo, diplopije, semiptoza levog kapka, dizartija, disfagija, nize postavljen levi
nepcani luk, pri fonaciji devira u desno, hipodijadohokineza sa bradikinezom pri probi prst-nos i peta-
koleno levo, Rombergova proba pozitivna sa sinistropulzijom, negativni meningealni znaci. Pregled
nuklearnom magnetnom rezonancom endokranijuma prikazuje se akutna ishemiska leziju cerebeluma u
slivu PICA-AICA (a. cerebellaris posterior inferior, a. cerebellaris anterior inferior) sa leve strane, sa
konsekutivnim kompresivnih hidrocefalusom sa inkarceracijom moZdanih struktura u foramen magnum.
Nakon tri nedelje le¢enja na Giniekoloskoj, te na Neuroloskoj Klinici stanje se stabilizuje, pacijentkinja se
oporavlja i otpusta radi dalje fizikalne terapije. Nakon Cetiri meseca rada zdravu dete u terminu, carskim
rezom. Mesec dana nakon porodaja razvija se duboka venska tromboza leve noge, kada se kolor dopler
sonografskim pregledom utvrduje da su v.femoris comunis, v.femoris superficijalis, v. femoris profunda i
v. safena magna proSirene i ispunjene tromboti¢ni masama. Pacijentkinja biva tretirana oralnom
antikoagulantnom terapijom nakon ¢ega se sonografski nalaz vena leve noge poboljSava osim u v. safena
magna, koja je dalje bez spontanih protoka. Pacijentkinja se i dalje tretira oralnom antikoagulantnom
terapijom ambulantno i upucuje na dalja hematoloska, imunoloska i genetska ispitivanja radi utvrdivanja
uzroka sklonosti ka tromboziranju. Merenje nivoa homocisteina u krvi pokazao je normalan nivo, anti-
kardiolipinska antitela klase IgM bila su na gornjoj granici normalnog, anti-nuklearni antitela su bila
negativna, antitrombin Il normalan, lupus antikoagulans grani¢no povisenih vrednosti, proC global test je
bio normalan. Genetska ispitivanja, tj. PCR za F I1 202110 je bio normalan. Nakon kompletnog oporavka,
kod pacijentkinje zaostaje minimalni neuroloski deficit gde dominira hipodijadohokineza leve ruke uz
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zivlje reflekse ruke i noge iste strane. Povremeno se javlja neurologu sa slikom anksiozno depresivnog
stanja sa somatizacijom, u smislu malaksalosti i glavobolje kada se slabost leve strane tela, narocito ruke,
lako produbljuje uz pozitivhu Rombergovu probu.

Zakljucak: Sprovedena ispitivanja kod mlade Zene sa arterijskom i venskom trombozom ukazuju na
grani¢no poviSene vrednosti antifosfolipidnih antitela (grani¢ni skok anti-kardiolipinskih antitela klase
IgM i lupus antikoagulans). Pojava tromboze sa ovako niskim titrom anti-fosfolipnidnih antitela se moze
objasniti istovremeno postojanjem trudnoce, odnosno puerperiuma. Ovakav sled dogadaja sugeriSe
postojanju trombofilnog stanja u krvi ¢ija priroda za sada ostaje nejasna,

Klju¢ne reci: cerebelarni infarkt, duboka venska tromboza, trudno¢a

E-mail: dr.saskamanic@yahoo.com

Naziv sesije
ISTORIJA MEDICINE. UMETNOST I MEDICINA
Usmene prezentacije

KRATAK PRIKAZ ISTORIJATA ANTROPOMETRIJSKIH STUDIJA

Bratimirka Jelenkovi¢
DECIJE ODELJENJE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Istorijski posmatrano antropometrijske studije pokazuju veli¢inu ljudskog tela i njihovu povezanost sa
istorijskim periodima. Do sada su socijalni istrazivaci, stru¢njaci za javno zdravstvo i fizicki antropolozi
dugo koristili antropometrijske mere, kao indikator blagostanja.“Stas” odrasle osobe je kumulativni
pokazatelj neto uhranjenosti tokom godina rasta, a samim tim odrazava nacin ishrane i pristup zdravom
okruzenju. Antropometrijske mere su dostupne za delove mnogih nacionalnih populacija jos pocetkom
1700-. Ovi podaci Cesto sluze kao dopuna standardnim ekonomskim pokazateljima. Telesna visina je bila
primarni indikator koji se koristio do danas. Ostali pokazatelji su indeksi telesne tezine, tezina u trudno¢i i
uzrast u vreme nastanka menarhe. Od 1950-tih, antropometrija je iskoriS$éena za razli¢ite namene.
Populacione grupe se mere kako bi se tacnije izradili standardi rasta, za pracenje nutritivnog statusa
pojedinaca i stanovniStva tokom gladi, i da procene efikasnost programa ekonomskog razvoja.

Cilj rada je prikaz pocetaka antropometrijskih studija i njihov znacaj.

KoriS¢eni su i analizirani podaci iz ,Experimental study of children: including anthropometrical and
psycho-physical measurements of Washington school children, and a bibliography”, odnosno “Education
report, 1897-98”", kao i iz drugih studija koje su se bavile ovom problematikom (James Tanner).

U kasnom 18. veku, dokumenti o rastu dece poceli su da se pojavljuju u nau¢noj literaturi, studije Jamberts
u 1754. Luis Rene Villerme (1829) prvi je shvatio da rast i telesna visina odraslih pojedinca zavisi od
socio-ekonomske situacije u zemlji. U 19. veku, broj studija o rastu naglo se poveéao, sa povetanjem
interesovanja za brzinu rasta. Kotelmann je prvi ukazao na ubrzanje rastenja kod adolescenata. Do
pocetka 20. veka, nacionalne tabele rasta objavljeni su za ve¢inu evropskih zemalja sa podacima za telesnu
visinu, telesnu teZinu, i pokusSajima da se prikaZe odnos tezine i visine, iako nijedna od njih nije bila
referentna u pravom smislu te reci jer su podaci bili uglavnom izvedeni iz malih reprezentativnih uzorka.
Posle 1930. rendgensko snimanje ruku i zgloba je postala popularna metoda za odredivanje koStane
zrelosti. Trenutno auksoloSko znanje zasniva na velikim nacionalnim studijama izvrSenim u 1950-im,
1960-im i 1970-im godinama, mnoge od njih ucinio je James Tanner. U radu “Education report,1897-98",
su prikazani rezultati istrazivanja 1074 dece (526 decaka i 548 devojcica). Studija je osim
antropometrijskih parametara pratila i senzitivnost ispitanika. Znacaj studije je u istrazivanju
povezanosti: rasne pripadnosti, ekonomskog statusa, pola, redosleda radanja. Vecina podataka je
prikazana kao percentilne krive odvojeno po polu sa statistickom obradom.

Zakljucak: Antropometrijska istraZivanja danas se mogu klasifikovati u jedan od tri tipa. Auksologija koja
obavlja osnovna istraZivanja, prikupljanjena merenja tela tokom Zivotnog veka ljudske jedinke za viSe
detalja standarda fizickog razvoja za populacije dvadeset prvog veka. Drugi fokus dokumentuje Zivotni
standard dece Sto Cesto podrzavaju regulatorna zakonodavstva. Tre¢i pravac je istorijski
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antropometrijskih istrazivanja. Ekonomisti, istori¢ari, i antropolozi specijalizovani u ovoj oblasti traze da
se proceni, u fizickom smislu, blagostanje ranijih drustava i ¢inioca koji su na to uticali.
Klju¢ne reci: Antropometrija, studije, istorija.

E-mail: bratimirkajelenkovic@gmail.com

DA LI JE VILIJAM SEKSPIR BOLOVAO OD SIFILISA - 400 GODINA OD
KNJIZEVNIKOVE SMRTI

Marinkovié Z. (1), Konstantinovié N. (2), Puki¢ S. (2)
(1) MEDICINSKA SKOLA ZVEZDARA, (2) INSTITUT ZA MIKROBIOLOGIJU I IMUNOLOGIJU MEDICINSKI
FAKULTET BEOGRAD

Infektivne bolesti su bile ¢est uzrok oboljevanja i smrtnosti kod umetnika tokom poslednjih nekoliko
vekova. Sifilis je bolest koja je promenila tok svetske umetnosti i istorije. To je seksualno prenosiva
hroni¢na infekcija koju izaziva bakterija spiralnog oblika, Treponema pallidum. Tokom istorije, za mnoge
poznate licnosti smatra se da su bolovale od sifilisa, poput politickih figura, muzicara i knjizevnika. Vilijam
Sekspir (1564-1616) se smatra jednim od najznacajnijih knjizevnika engleskog govornog podrucja. Roden
je u Stratfordu u Engleskoj, Ziveo dugo u Londonu i nekoliko godina pred smrt se vratio u rodni Stratford
gde je i umro. Tokom Zivota je viSe od svojih savremenika bio preokupiran polno prenosivim bolestima o
kojima je izuzetno Cesto i pisao u svojim delima, a bio je poznat i po svom promiskuitetnom ponaSanju.
Sekspirovi biografi su krivili sifilis, alkohol i depresiju za smanjene kreativne vestine koja se uo¢avala pri
kraju njegovog zivota. U elizabetansko vreme se mislilo da su sifilis, gonoreja i genitalni herpes ista bolest
a Sekspir je primao isti toksi¢ni tretman na bazi Zive kao i pacijenti koji su bolovali od sifilisa. Kod
Sekspira su se pri kraju Zivota uodavali sa kori$éenjem Zive za le¢enje udruZeni znaci i simptomi -
alopecija, eretizam, tremor, agitacija, drhtav i ne¢itak rukopis i sl. Ziva o$te¢uje cerebelum i bazalne
ganglije a tremor kao posledica kori$¢enja Zive moZe da traje decenijama nakon njenog korisc¢enja. Ovakvo
medicinsko stanje je verovatno dovelo do preranog okoncanja sjajne karijere ovog velikog svetskog pisca.
Klju¢ne redi: sifilis, Sekspir

E-mail: bobadi@orion.rs

ALKOHOLIZAM I SLIKARSTVO

Mirjana Stojkovic Ivkovic
Z7Z77 RADNIKA “ZELEZNICE SRBIJE “

Uvod: Umetnicko delo predstavlja produkt unutrasnjeg konflikta koji moze biti izrazen u vidu slike,
crteza, pesme , simbola , filma, skulpture ili romana. Ova dela ne moraju biti odraz umetnika vec mogu
ukazivati na njegovu organsku ili mentalnu bolest . U toku stvaranja umetnickih dela umetnik je u stanju
iscekivanja I napetosti. Napetost raste [ u jednom trenutku podseca na neurozu ( najcesce prisilnu) ili cak
psihozu. Vrlo cesto stvaraoci u tim trenucima posezu za alkoholom jer pokusavaju na taj nacin da ubrzaju
svoje unutrasnje sazrevanje [ da smanje napetost.

Cilj: Da se pokaze uticaj alkohola na likovno stvaralastvo , kratkotrajni zanos I oslobadjanje maste vrlo
brzo se zamene posledicama alkoholizma : delirijum tremensom, halucinacijama, paranojom I
demencijom.

Materijal i metodi rada: analizirana su dela [ biografija slikara Davida Teniersa.

Rezultati: David Teniers je stvarao pod neposrednim dejstvom alkohola .Na njegovim delima se vide
halucinacije pracene emocijama straha.Ove slike su tuzna ispovest bolesnog duha i materijalizacija straha
ljudske duse.Na mnogim njegovim slikama prikazani su gmizavci, psi koji ujedaju nemocne zrtve, mnostvo
slepih miseva, zmija ,crva koji se zarivaju u kozu a na licima ljudi strah.Stvaralac je na platno prenosio
svoje emocije, jer ove slike moze naslikati samo onaj koji je sve to i doziveo.Pod dejstvom alkohola slabi
kolorni vid,menja se dozivljaj prostora, i dimenzija predmeta. Alkohol polako razara i duh i telo slikara i to
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se vidi na njegovim slikama. Mamurluk i depresija koce misaoni proces i osecajnost, inspiracija se gasi a
asocijacija postaje siromasna.

Zakljucak: Alkohol remeti finu motoriku I oduzima ruci savrsenstvo I preciznost.Kad god se alkohol nadje
u stvaralastvu predstavlja zlu kob [ umetniku I njegovom umetnickom delu.

Kljuc¢ne reci: Alkohol, umetnicko delo, slikarstvo, halucinacije

E-mail: mirivkovic@gmail.com
Poster prezentacije

MEDICINSKA OTKRICA U VIKTORIJANSKOM RAZDOBLJU

Milos Proti¢(1), Ljiljana Milosevi¢ (2), Ljiliana Jovanovic(3), Biljana Veli¢(4)
(1)ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) KBC ZVEZDARA, BEOGRAD, (3) ZDRAVSTVENI CENTAR
ZAJECAR, (4) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Viktorijanskim razdobljem se naziva period 19.veka u Velikoj Britaniji od rodjenja Kraljice Viktorije
20.junal837. godine do njene smrti 22.januara 1901. godine.

Cilj: Nas cilj je da pregledom zbivanja u medicini u viktorijanskom periodu u Velikoj Britaniji ilustrujemo
znacajne dogadaje koji su uticali na promene izucavanja medicinske prakse ovog perioda na polju javnog
zdravlja, hirurgije, anesteziologije, epidemiologije, higijene, infektivnih bolesti, i razvojem bolnica i
sestrinstva.

Materijal i metodi rada: KoriS¢enjem istoriografske grade pretrazivanjem interneta o cinjenicama u
¢lancima iz ove tematike.

Rezultati: Ovo je razdoblje Industrijske revolucije. DZejms Vat, pronalazac, hemicar i inZenjer usavrsava
Newcomen-ovu atmosfersku masinu. Nastaje Vatova parna masina, i industrijalizacija pocinje novim
izvorom energije, kao i masovna migracija stanovni$tva iz ruralnih predela u gradove, sa pomeranjem
proizvodnje od nalaziSta sirovina, a olakSavanjem transporta. Demografska slika Velike Britanije se menja:
od 6 miliona stanovnika u 18. veku za 50 slede¢ih godina ukupan broj Britanaca je bio oko 9 miliona.
Urbanzacija dovodi do specificne patologije, porast zaraznih bolesti je opisan. Tuberkuloza, Sarlah, kolera,
veneric¢ne bolesti, velike boginje, prisutne u endemskoj formi ili kao epidemija (kolera). Godine 1834. je
donet Amandman na Zakone za siromasne i ser Edvin Cedvik, socjalni reformator je doprineo povezivanju
shvatanja siromastva i bolesti, a 1848. godine je donet Akt o javom zdravlju koji uvodi red osnivanjem
lokalnih zdravstvenih odbora i bavi se sanitarnom situacijom u Britaniji. Osnovan je Glavni odbor za
zdravlje. Dzon Snou, lekar, jedan od utemeljivaca epidemiologije, kao i lider na polju anesteziologije,
higijene, je tokom epidemije kolere 1848. u Sohou, London doprineo suzbijanju kolere zamenom drske na
pumpi za vodu. Smatrao je da se kolera prenosi vodom iz zagadene Temze. Snou je takode upotrebom
hloroforma i etra doprineo anesteziji i olakSao sprovodenje hirurSkih opstetrickih intervencija.
Popularnosti hloroforma je doprinela njegova primena tokom porodaja same Kraljice Viktorije sa osmim i
devetim detetom (Leopold I Beatris). Zarazne bolesti su objaSnjavane teorijom mijazme ili ,loSim”
vazduhom koji ih prenosi. Tome se suprostavlja Luj Paster -francuski mikrobiolog i hemicar ( stvorio
vakcinu protiv antraksa [ besnila), teorijom germa, da se zarazne bolesti prenose klicama, tj.
mikoorganizmima. UsavrSavanjem mikroskopa to je i dokazano. Rene Lenek, francuski lekar, izumeo je
stetoskop 1816., doprinos klinickoj medicini. Klod Bernar, francuski fiziolog ( blisko je saradivao sa
Pasterom), tvorac pojma , Milieu intérieur” unutrasnja sredina, povezao je isti sa pojmom homeostaze,
stalnost unutrasnje sredine, fiziologija. Nastojao je da se usvoji koncept nau¢nog metoda, napisao je
Studiju o eksperimentalnoj medicini. Lister, britanski hirurg uvodi fenol za sterilizaciju hirurskih
instrumenata i za CiS¢enje rana. Pionir je antisepticke hirugije. Edvard DZener, lekar i nau¢nik - vakcina
protiv velikih boginja, prva vakcina na svetu. Florens Najtingejl se smatra rodonacelnicom savremenog
sestrinstva (edukacija medicinskih sestara u Krimskom ratu 1853-1856). Krajem 19. veka osnivaju se
nove bolnice u Ujedinjenom Kraljevstvu, poznata je Kraljevska Nacionalna Bolnica za grudne bolesti, za

www.tmg.org.rs



2 TIOVIOK
‘MEDICAL
Zbornik sazetaka GFAZETTE Vol. 41 (2016) Suppl. 1

tuberkulozne pacijente. Zigmund Frojd utemeljio savremenu psihijatriju. Rendgen, nemac, otrkiva X-zrake
(znacaj za dijagnostiku), 1895. godine.
Zakljucak: Prva polovina 19. veka je u znaku nepoznavanja prirode bolesti, a kasnija otkri¢a su utabala put
sadasnjoj medicini.
Klju¢ne reci: medicina, otkrica, viktorijanska epoha

E-mail: drmilosprotic@gmail.com

RADOVI MLADIH AUTORA

TROVANJE ORGANOFOSFATNIM INSEKTICIDIMA

Jelena Misi¢, Magdalena Pordevic¢
ZC KNJAZEVAC

UVOD: trovanje organofosfatnim insekticidima (OFI) jedno je od najces¢ih trovanja u svetu, zbog Cega
predstavlja veliki klinicki problem. Kao najtoksi¢nije hemijske supstance sa kojima ¢ovek dolazi u kontakt,
OFI mogu biti uneseni ingestijom, inhalacijom ili preko koZe. Mehanizam njihovog dejstva zasniva se na
ireverzibilnoj inhibiciji holinesteraze (ChE), ¢cime se acetilholin (AcH) prekomerno nakuplja u nervnom
sistemu. AcH pojacano stimuliSe muskarinske (M) i nikotinske (N) receptore, pa ¢e svi znaci i simptomi
trovanja biti holinergicki. Smrt nastupa usled respiratorne depresije. CIL] prikaza slucaja je da se kroz
primere iz prakse olak$a mladim lekarima pravovremeno prepoznavanje i reagovanje kod akutnog
trovanja organofosfatnim insekticidima. MATERIJAL I METODE:uvid u medicinsku dokumentaciju KC Nis.
PRIKAZ SLUCAJA: pacijent, muskarac, starosti 60 godina, primljen je u KC Ni$ zbog namernog trovanja
insekticidom Nurella D (hlorpirifos). Pacijent je svestan, dispnoican, krklja, ne saraduje, pa je uzeta
heteroanamneza od sina i medicinskog tehnicara. Kod kuce i u toku transporta povracao je penusav
smrdljiv sadrzaj. U klinickom centru Ni$ dobijeni su sledec¢i parametri: SAT 02-84%, zenice 5-6mm(primio
atropin), jak halitus na pesticid, TA=155/85mm Hg, SF=133/min. ToksikoloSko-hemijskim analizama
utvrdeno je da se radi o kombinovanom trovanju organofosfatnim insekticidom i alkoholom. U toku
hospitalizacije koja je trajala 3,5 nedelje pacijent je primio ukupno 5380mg atropina!!! ZAKLJUCAK:
Sezdesetogodisnji pacijent, potator, primljen je u KC Ni$ zbog samoubilackog trovanja hlorpirifosom i
alkoholom (u uzorku krvi po prijemu dokazano 1,01 promil tj. 21,92mmol/] etanola). Odmah je zapoceto
sa specificnom i detoksikacionom terapijom (Amp. Atropin, ponavljane lavaZe i aplikacija medicinskog
uglja uz forsiranu dijurezu). Nakon stabilizacije pacijenta potrebno je dalje leCenje u psihijatrijskoj
ustanovi.

Klju¢ne reci: insekticidi, acetilholin, holinesteraza,holinergi¢ki sindrom

E-mail: misicjelena9@gmail.com
AKUTNI PANKREATITIS - OPSTE KARAKTERISTIKE BOLESTI I PRIKAZ SLUCA]A

Jelena Misi¢, Magdalena Pordevi¢
ZC Knjazevac

Akutni pankreatitis je naglo nastalo zapaljenje guSterace u kome pankreasni enzimi vrse autodigestiju.
Posto je pankreas smeSten retroperitonealno, bez kapsule, zapaljenje se lako Siri. CIL] RADA: ukazati na
znacaj pravovremene i ispravne dijagnostike akutnog pankreatitisa, kao i na neophodnost postovanja
propisane dijete.

MATERIJAL [ METODE: za prikaz slucajeva koriS¢eni su podaci iz zdravstvenih kartona ZC-a KnjaZevac,
Vojne bolnice Ni$ i VMA Beograd .

ZAKLJUCAK: oblici bolesti mogu varirati od blagih do veoma teskih, po Zivot opasnih. U svakom sluéaju,
imperativ je pridrzavati se dijete kojom se Stedi pankreas, odn. njegova aktivnost.

Kljucne reci: pankreasni enzimi, autodigestija, dijeta

E-mail: misicjelena9@gmail.com
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CISTICNA FIBROZA (MUKOVISCIDOZA)

Jelena Misi¢, Magdalena Pordevic¢
ZC KNJAZEVAC

UVOD: cisticna fibroza (CF) predstavlja ozbiljno multisistemsko genetsko oboljenje koje vodi u
prevremenu smrt. Nastaje zbog mutacije na CFTR-genu, koji je usko povezan sa transportom Na- i Cl-jona
u ¢eliju i iz Celije. CF nije tako retka bolest kao $to se misli; od oko 3000 novorodencadi u svetu jedno oboli
od mukoviscidoze svake godine, a najviSe je pogodena bela rasa (naroCito ASkenazi Jevreji).
Simptomatologija potiCe od egzokrinih organa (respiratornog, digestivnog i reproduktivnog), odn. od
celija koje stvaraju mukus, znoj, digestivne sokove i pljuvacku. Bolest je,nazalost, jos uvek neizleciva. CIL]
rada je budenje svesti o cisticnoj fibrozi, s obzirom da je u Srbiji registrovano samo oko 150 slucajeva
mukoviscidoze, dok se smatra da se ostali le¢e pod pogresnim dijagnozama. MATERIJAL I METODE:
podaci uzeti iz medicinske dokumentacije ZC Knjazevac, Specijalizovane bolnice za leCenje plu¢nih bolesti
Sokobanja i Instituta za majku i dete Beograd. PRIKAZ SLUCAJEVA: BROJ 1:de¢ak starosti 10 god, sa
dijagnozom Asthma bronchiale, upucuje se u specijalizovaniju ustanovu zbog pogorsanja plu¢ne funkcije i
radi ispitivanja u smislu bronhiektazija. Tokom 15-dnevne hospitalizacije uradeni su brojni pregledi i
analize ( Lab, Rtg pluca i sinusa, CT grudnog koSa, odredivanje hlorida u znoju, kultura sputuma,
ispitivanje funkcije pluca i genetske analize). ZakljuCeno je da decak i njegov brat boluju od CF-a. BROJ 2:
devojcica starosti 4 god, TT-12,5kg hospitalizovana je u trajanju od 5 dana zbog bolova u trbuhu, ¢estih
stolica (3-5 dnevno), koje su mekse konzistencije i masne, kao i zbog nenapredovanja u tel.tezini. Po
re¢ima oca, navedene tegobe su prisutne od rodenja. Cesto imala infekcije gornjih resp.puteva, sa 3 god.
imala rektalni prolaps, a sa 4god. uradena operacija ingvinalne kile obostrano, kao i adenoidektomija i
nosna polipektomija. Sproveden hloridni test(hloridi u znoju: 85,6mmol/1). Zbog sumnje na CF Salje se u
specijalizovanu ustanovu radi PCR-dijagnostike i definitivne potvrde dijagnoze. Genskim probama
utvrdeno je da devojcica,njen brat i roditelji nisu nosioci delta F508 -mutacija, kao ni 29 najces¢ih CFTR-
mutacija u Evropi. Ispitivanjem na Institutu za molekularnu genetiku i geneticko inZenjerstvo otkriveno je
o kom taéno genetskom defektu je re¢. ZAKLJUCAK: tezina klini¢ke slike zavisi od vrste mutacije na CFTR-
genu.

Klju¢ne reci: CFTR-gen, mutacije, egzokrini sistem, hloridni test, genski test

E-mail: misicjelena9@gmail.com

SKRINING KOLOREKTALNOG KARCINOMA- NASI REZULTATI

Milo$ Bogoslovi¢ (1), Ana Stefanovié¢ (2), Marko Tasi¢ (3), Dragana Mitrovi¢ (4), Miljana Mladenovié (5)
(1) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA,
(2)INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE NIS, (3) ZDRAVSTVENA USTANOVA APOTEKA LILLY DROGERIE, (4)
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE
DECE SA MEDICINOM SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE, (5) MEDICINSKI FAKULTET NIS

Uvod: Rak debelog creva ili kolorektalni karcinom je jedan od naj¢e$¢ih oblika zlo¢udnih oboljenja u svim
razvijenim zemljama sa zabrinjavaju¢im trendom porasta ucestalosti. S obzirom na vaZnost problema i
Cinjenicu da u Republici Srbiji, maligni tumori debelog creva predstavljaju drugu najces¢u lokalizaciju
malignih tumora kod oba pola, od koje svake godine pribliZno oboli 4200 i umre 2600 lica, Ministarstvo
zdravlja je sacinilo program organizovanog skrininga za karcinom kolorektuma u nasoj zemlji koji se
sprovodi u vidu decentralizovanog programa pocevsi od 2013. godine. Cilj rada: Prikazati rezultate
sprovodenja skrininga za kolorektalni karcinom na teritoriji NiSavskog okruga za period 2013-2015.
godine. Metoda: Analiza, pregled, obrada i statisticki prikaz prikupljenih podataka koordinatora skrininga
Domova zdravlja na teritoriji NiSavskog okruga ukljucenih u program i koordinatora Instituta za javno
zdravlje NiS. Rezultati: U periodu od pocetka sprovodenja skrininga zaklju¢no sa 2015. godinom na
teritoriji Nisavskog okruga, postignuti su znacajni rezultati. Od ukupnog broja ciljne populacije sa
teritorije starosti od 50-74 godina (61568) na skrining test je pozvano 64,28%, gde se tom prilikom
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odazvalo 52,59%. 77,40% ispitanika je dostavilo FOB test, od toga je FOB + bilo 6,57%, FOB - 91,46%.
Uradeno je 223 kolonoskopskih pregleda gde je tom prilikom otkriveno ukupno 18 kolorektalnih
karcinoma tj 1,69% od svih FOB + ispitanika i 0,11% od svih testiranih. Zaklju¢ak: Dosadas$nji rezultati
sprovedenog organizovanog skrininga su ohrabrujué¢i. Ocekujemo da ¢e u narednom periodu povecanje
obuhvata stanovniStva skriningom doprineti smanjenju smrtnosti od kolorektalnog karcinoma kako na
nasoj teritoriji tako i u Srbiji.

Klju¢ne reci: kolorektalni karcinom, skrining.

Email: milosbogoslovic@gmail.com

PERINATALNI MORATALITET ZAJECARSKOG PORODILISTA U 2015. GODINI

Tatjana Mitovic¢ (1), Vera Najdanovié-Mandic¢ (1), Aleksandar Aleksi¢ (3)
(1) DISPANZER ZA ZENE ZDRAVSTVENOG CENTRA ZAJECAR; (2) INTERNISTICKA SLUZBA,
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Perinatalni period poc€inje u 22. nedelji gestacije a zavrSava se sa punih 7 dana nakon rodenja. U statistici
za medunarodno poredenje 1 prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MBK) za perinatalni mortalitet
preporucuju se sledeci kriterijumi: 1) tezina na rodenju 1000 grama i viSe, 2) starost trudnoée 28 nedelja
i 3) telesna duzina teme-peta-CRL(crown rump length, duzina teme-trtica ) 35 cm. Perinatalni mortalitet
(PM) odredujemo kao broj mrtvorodenih (fetalni mortalitet (FT)), plus broj Zivorodenih a umrlih u toku
prvih 7 dana Zivota (rani neonatlni mortalitet (RNM)) na 1000 rodenih. Iskazuje se samo pri porodilistima
, koja su u zakonskoj obavezi da prate dalje stanje svakog svog novorodenceta. Perinatalna smrtnost
nastaje kao posledica delovanja razlic¢itih faktora, a oni poti¢u od: majke (dijabetes, hipertenzija,, bolesti
Stitaste zlezde, autoimune bolesti, pusSenje), ploda (hidrops, infekcija, kongenitalne i genske anomalije) i
posteljice (abrupcija, insuficijencija, akcedenti sa pupcanikom). U analizi perinatalne zdravstvene zaStite
najznacajniji indikator je perinatalna smrtnost. Cilj rada je da se odredi perinatali mortalitet porodilista u
ZajeCaru za 2015. godinu, struktura morbiditeta I mortaliteta, I dobijene vrednosti PM uporede sa
vrednostima PM za periode od 2003.-2005. I 2008.-2010. godine . Materijal i metode: Analizirani su
trudnicki kartoni iz SavetovaliSta za trudnice Doma zdravlja Zdravstvenog centra (ZC) u Zajecaru,
porodajni protokol, istorija bolesti majki i novorodencadi Ginekolosko-akuSerskog odeljenja u ZC Zajecar
u 2015. god i protokoli Neonatologije Decijeg odeljenja ZC Zajecar. Dobijene podatke smo obradili I
prikazali tabelarno I dijagramom. Rezultati: U GinekoloSko-akuSerskom odeljenju ZC U Zajec¢aru u 2015.
bilo je 428 porodaja sa 433 novorodencadi (5 pari blizanaca). Ukupan broj mrtvorodencadi bio je 4
(9,23%e0-stopa FM) a novorodencadi umrlih u prvih nedelju dana , medu njima i 1 par blizanaca, 4
(9,32%0-RNM). Stopa perinatalnog mortaliteta u 2015. godini u Zajecarskom porodilistu iznosi 18,4 %o .
Stopa PM za period 2003.-2005. bila je 14,95%o, od 2008-2010. godine je 11,22 %o. Od ukupnog broja
mrtvorodene dece I dece umrle u prvih 7 dana nakon rodenja, 50% je rodeno carskim rezom. Prose¢na
starost trudnica iznosila je 29 godina, najmlada je imala 22 a najstarija 40 godina. Od ukupno 7 trudnica,
dve nisu kontrolisale trudnoc¢u (jedna od njih bila je blizanacka), dve su bile aktivni puSaci tokom
trudnoce. Prosetna starost gestacije iznosila je oko 29 nedelja. U strukturi placentarnih komplikacija
dominiraju: abrupcija placente ( 50 % u FM I 25 % u RNM), I akcedenti sa pup¢anikom 25 % ( 1 slucaj
kratkog pupcanika kao uzrok FM). Prosecna teZina dece iznosila je 1600 gr, najmanja teZina iznosila je
1000 gr, najve¢a 2800 gr. Prosecna vrednost teme-peta -CRL je 40 cm, najmanja vrednost bila je 30 cm
a najveca 52 cm. Na osnovu literaturnih podataka stopa PM za period 2003.-2005. bila je 14,95%o0, od
2008-2010. godine je 11,22 %o. Zakljucak: Nasi rezultati pokazuju da je stopa perinatalnog mortaliteta
u 2015. godini u porastu u odnosu na literaturne podatke o perinatalnom mortalitetu za period od 2003.-
2005. odnosno 2008.-2010. godine gde je stopa PM pokazivala trend opadanja . Radi daljeg smanjenja
PM, prioritet je preduzimnje mera prevencije prevremenih porodaja, redovna prenatalna kontrola
trudnica kao i adekvatan tretman prethodno navedenih patoloskih stanja.

Klju¢ne reci: perinatalni mortalitet, etioloski faktori, struktura, stopa

E mail: titoija@hotmail.rs
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ZDRAVSTVENO-HIGIJENSKE NAVIKE ROMA U KNJAZEVACKO]J OPSTINI

Mitrovi¢ Dragana (1), Jakovljevi¢ Milica (2),Ciri¢ Danijela (3), Ljubinka Simi¢ (4), Mileti¢ Emilio (5),
Bogoslovic¢ Milos (6), Marko Tasi¢ (7), Miljana Mladenovic (2), Jelena Radosavljevic (8)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE
DECE SA MEDICINOM SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE, (2)MEDICINSKI FAKULTET NIS, (3) DOM
ZDRAVLJA ZAJECAR, (4) CENTAR ZA RADNO ANGAZOVANJE MLADIH KNJAZEVAC, (5)ZDRAVSTVENI
CENTAR KNJAZEVAC, (6) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC.
(7)FARMACEUTSKA USTANOVA, LILLY DROGERIJA, NIS, (8) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, DECIJE
ODELJENJE

Romi su marginalna grupa, nedovoljno uklju¢ena u razli¢ite segmente socijalnog Zivota. Zivot Roma od
dolaska na teritoriju Evrope bio je propracen raznim teSkocama. Zbog fizickih i kulturnih razlika citav
narod je bio izloZen stigmatizaciji i diskriminaciji. Cilj rada je da prikaZe zdravstveno-higijenske navike
Roma u knjaZevackoj opstini. Materijal i metode rada: anketiranje Roma je obavljeno u toku marta
2016.godine, bilo je anonimno i obavljeno je od strane dr Dragane Mitrovi¢ i Ljubinke Simi¢ (kordinator za
Rome). Anketu je Kreirala dr Dragana Mitrovi¢, lekar na specijalizaciji iz Pedijatrije. Anketirano je 95
Roma iz romskog naselja u KnjaZevcu, starosti od 15-65 godina, po metodi slu¢ajnog uzorka. Anketa se
sastoji od 11 pitanja. Rezultati i diskusija: Od 95 ispitanih Roma, 49 (51,6%) su Zenskog, a 46 (48,4%) su
muskog pola. Od svih ispitanika najviSe ih je sa osnovnim obrazovanjem, njih 49 (51,6%), zatim
nepismenih, 34 ( 35,8%) sa srednjim obrazovanjem njih 7 (7,4%), 4 (4,2%) sa zavrSenom viSom $kolom,
dok je jedan ispitanik sa visokom stru¢nom spremom. Cigarete pusi njih 62 (65,3%) ispitanih, dok je 70
(73,7%) odgovorilo da u njihovoj porodici ima puSaca. Od Bronchitisa i/ili Astme boluje 39 (41,1%)
ispitanika i/ili njihovih ¢lanova porodice. Higijensko-sanitarni ¢vor u svom domu poseduje 66 (69,5%). Da
se kupaju jednom nedeljno, kao i svakog drugog dana, odgovorio je isti broj ispitanika, po 31 (32,6%),
manji broj njih se kupa svakog dana, njih 28 (29,5%), a 2-3 puta mesecno se kupa 5 (5,3%) ispitanika.
Nakon upotrebe toaleta ruke pere 56 (58,9%) ispitanih Roma, dok njih 47 (49,5%) pere zube pastom i
Cetkicim, redovno, dva puta dnevno. ,Pokvarene” ili izvadene zube zbog kvara ima 76 (80%) Roma.
Znacenje pojma ,kontracepcija” objasnilo je njih 53 (55,8%). Ispitanik sa visokom stru¢nom spremom je
odgovorio da se kupa svakog dana, da pere ruke nakon upotrebe toaleta, da redovno pere i ima zdrave
zube. Od svih ispitanika sa zavrSenom viSom Skolom, 5 (71,4%) je odgovorilo da se kupa svakog dana i da
pere ruke nakon upotrebe toaleta, a 2 (28,6%) da se kupa jednom nedeljno. Svi peru redovno zube, ali 4
(57,1%) ima bolesne ili izvadene zube. Pojam kontracepcija je znalo da objasni njih 5 (71,4%). Od svih
ispitanika sa osnovnim obrazovanjem, 14 (28,6%) je odgovorilo da se kupa svakog dana, 15 (30,6%)
svakog drugog dana, jednom nedeljno njih 17 (34,7%), a 3 (6,1%) se kupa 2-3 puta mese¢no. Redovno
pere ruke nakon upotrebe toaleta njih 27 (55,1%), 27 ( 55,1%) redovno i pravilno pere zube, a 42 (85,7%)
ima bolesne ili izvadene zube. Pojam ,kontracepcija” pravilno je objasnilo njh 31 (36,7%) sa osnovnim
obrazovanjem. Od onih ispitanika bez obrazovanja, nepismenih, 5 (14,7%) je odgovorilo da se kupa
svakog dana, 14 (41,2%) da se kupa svakog drugog dana, 13 (38,2%) da se kupa jednom nedeljno, dok 2
(5,9%) da se kupa 2-3 puta mesecno. Redovno pere ruke nakon upotrebe toaleta njih 21 (61,8%), zube
redovno i pravilno pere 8 ( 23,5%), bolesne i izvadene zube zbog kvara ima 29 (85,3%),a pojam
Jkontracepcija” objasnilo je 13 ( 28,2%) nepismenih. Najveci broj ispitanika je sa osnovnim, a najmanji sa
visokim obrazovanjem. Iz dobijenih rezultata ispitivanja vidimo da stepen obrazovanja uti¢e na
sprovodenje zdravstveno-higijenskih navika. Sto je stepen obrazovanja vedi, ulestalije je sprovodenje
higijenskih procedura.

Utvrdivanje zdravstvenog stanja romske populacije, poboljSanje ostvarivanja prava Roma na zdravstvenu
zastitu kroz pracenje primene Zakona o zdravstvenoj zastiti, poboljSanje dostupnosti zdravstvene zastite
za romsku populaciju, unapredenje Zivotnog okruZenja u romskoj zajednici, zaposljavanje romskih
zdravstvenih medijatorki u domovima zdravlja, unapredenje higijensko-epidimioloskih uslova u romskim
naseljima, povecanje obuhvata obaveznom imunizacijom, poboljSanje reproduktivnog zdravlja i
prevencija hroni¢nih nezaraznih oboljenja, kao i senzibilizacija i edukacija zdravstvenih radnika za rad sa
romskom populacijom, opismenjavanje nepismenih, podsticanje obrazovanja, osposobljavanje i
zaposljavanje, ukljuc¢ivanje Roma u sve sfere drustvenog zivota kao ravnopravnih ¢lanova zajednice treba
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da bude zadatak zdravstvenih radnika, obrazovnih institucija, institucija socijalne zastite, lokalne
samouprave, drzavnih organa.
Kljucne reci: zdravlje, Romi, higijena, navike

REPARACIJA HERNIJA PREPONSKE REGIJE

Davidovi¢ Vladimir, Miladinov Bojan
OPSTA BOLNICA KIKINDA

UVOD: U preponskoj regiji se mogu javiti ingvinalne i femoralne kile u zavisnosti da li se protruzija
sadrzaja trbusne duplje ostvaruje na transverzalnoj fasciji iznad preponskog ligamenta, ili ispod, kroz
femoralni kanal. Reparacija hernija preponske regije spada u red najcesce izvodenih operacija u opstoj
hirurgiji.

CILJ: Prikazati uCestalost podtipova hernija preponske regije i ucestalost razli¢itih hirurskih tehnika u
reparaciji istih u trogodi$njem periodu.

PACIJENTI I METODE: Retrospektivnom analizom obuhvaceni su podaci dobijeni iz hirurskih operativnih
protokola i istorija bolesti pacijenata koji su elektivno ili hitno operisani na Odeljenju za opStu hirurgiju
Opste bolnice u Kikindi zbog hernija preponske regije u periodu od 01.01.2013. do 31.12.2015. godine. Za
statisticku analizu podataka koriS¢en je Pirsonov x2 - test.

REZULTATI: Operisano je 377 pacijenata (340 muSkaraca vs 37 Zena; x2=243,52; p<0,001), prosecne
starosti 57,18 £17,27 godina (4-89); 358 (94,96%) pacijenata sa ingvinalnom i 19 (5,04%) pacijenata sa
femoralnom kilom (x2=304,84; p<0,001). Ingvinalna kila je bila ¢eS¢a kod muskaraca (333 muskaraca vs
25 Zena; x2=264,98; p<0,001), dok kod femoralne kile nije bilo statisticke znacajnosti medu polovima (7
muskaraca vs 12 Zena; x2=1,32; p>0,05). Kod 333 (97,94%) muskaraca je operisana ingvinalna kila, a kod
7 (2,06%) muskaraca femoralna kila (x2=312,58; p<0,001). Kod 25 (67,57%) Zena je operisana ingvinalna
kila, a kod 12 (32,43%) femoralna kila (x2=4,56; p<0,05). Ukupno je uradeno 388 hernioplastika, 369
(95,10%) ingvinalnih i 19 (4,90%) femoralnih (x2=315,72; p<0,001). Kod 347 (96,93%) pacijenata je
uradena jednostrana ingvinalna hernioplastika (desno kod 203 i levo kod 144 pacijenata), a kod 11
(3,07%) obostrana ingvinalna hernioplastika (x2=162,11; p<0,001). Primarnih ingvinalnih hernija je bilo
347 (94,04%), a recidivantnih 22 (5,26%). Slobodnih ingvinalnih hernija je bilo 356 (96,48%), a
ukljestenih 13 (3,52%). Direktnih ingvinalnih kila je bilo 127 (34,42%), indirektnih 201 (54,47%) i
direktno-indirektnih 41 (11,11%) (x2=104,26; p<0,001). Kod 15 (78,95%) pacijenata operacija femoralne
kile je uradena sa desne strane, a kod 4 (21,05%) pacijenata sa leve strane (x2=6,36; p<0,05). Sve
femoralne Kkile su bile primarne. Slobodnih femoralnih kila je bilo 13 (68,42%), a ukljeStenih 6 (31,58%).
Statisticki su znacajno CesSce ukljestene femoralne kile (x2=254,31; p<0,001). 347 (92,05%) pacijenata je
operisano u uslovima opste anestezije (x2=587,85; p<0,001). Uradeno je 371 bestenzionih i 17 tenzionih
hernioplastika (95,62% vs 4,38%; x2=322,98; p<0,001). Najcesce koriS¢ena mrezica je bila veli¢ine 6cm x
11cm (x2=175,26; p<0,001). 352 (95,39%) ingvinalnih hernioplastika je uradeno po Lichtenstein metodi.
16 (84,21%) femoralnih hernioplastika je uradeno po Rives metodi. Resekcija creva kod ukljestenih kila je
uradena kod 1 od 13 (7,69%) ingvinalnih i kod 3 od 6 (50,0%) femoralnih kila (x2=19,43; p<0,001).
ZAKLJUCAK: Hernije preponske regije su ¢e$¢e kod muskaraca. Kod oba pola su ingvinalne hernije ¢esce
od femoralnih. Ingvinalne i femoralne kile su ¢eS¢e sa desne strane. Najce$ce su indirektne ingvinalne kile.
Operacija se najcesc¢e izvodi u opStoj anesteziji. Dominantno se koriste bestenzione tehnike sa sintetskom
mreZicom veli¢ine 6cm x 11cm. Ingvinalne kile se dominantno operis$u Lichtenstein metodom, a femoralne
Rives metodom. UkljeStene ingvinalne kile su retke, dok su ukljestene femoralne Cesc¢e i kod njih se cescée
radi resekcija creva.

KLJUCNE RECI: Ingvinalna hernija; Femoralna hernija; Reparacija

E-mail: davidovicvladimir@yahoo.com
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Timocki medicinski glasnik objavljuje
prethodno neobjavljene naucne i struéne radove iz
svih oblasti medicine i srodnih grana. Za
objavljivanje se primaju originalni radovi, prikazi
bolesnika, pregledni C¢lanci, clanci iz istorije
medicine i zdravstvene kulture, prikazi knjiga i
Casopisa, pisma uredniS$tvu i druge medicinske
informacije. Autori predlazu kategoriju svog rada.

Rukopise treba pripremiti u skladu sa
vankuverskim pravilima: UNIFORM
REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS
SUBMITTED TO BIOMEDICAL JOURNALS, koje
je preporucio ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors — Ann Intern Med. 1997;
126: 36-47), odnosno u skladu sa verzijom na
srpskom jeziku JEDNOBRAZNI ZAHTEVI ZA
RUKOPISE KOJI SE PODNOSE
BIOMEDICINSKIM CASOPISIMA, Srpski arhiv za
celokupno lekarstvo, 2002; 130 (7-8): 293.
Digitalna verzija je slobodno dostupna na mnogim
veb sajtovima, ukljucujué¢i i veb sajt ICMIJE:
Www.icmje.org, kao i na:
www.tmg.org.rs/saradn.htm

Za rukopise koje uredni§tvo prima
podrazumeva se da ne sadrze rezultate koje su
autori ve¢ objavili u drugom ¢asopisu, ili sli¢noj
publikaciji. Uz rukopis ¢lanka treba priloziti
potvrdu o autorstvu (formular moZete preuzeti na
sajtu: www.tmg.org.rs), eventualno sa elektronskim
potpisima svih autora ¢lanka. Urednistvo Salje sve
radove na stru¢nu recenziju (izuzimajuci zbornike).

U radovima gde moze do¢i do
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba pazljivo
izbeci sve detalje koji ga mogu identifikovati, ili
pribaviti pismenu saglasnost za objavljivanje od
samog bolesnika, ili najblize rodbine. Kada postoji
pristanak, treba ga navesti u ¢lanku.

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi  se prilazu isklju¢ivo u
elektronskoj formi. Rukopise u elektronskoj verziji
slati na e-mail adresu: tmglasnik@gmail.com

Elektronski oblik rukopisa treba da bude u
Microsoft Office Word programu (sa ekstenzijom
.doc, ili .docx) i treba da sadrzi zavr$nu verziju
rukopisa. Celokupni tekst, reference, tabele i
naslovi tabela i slike i legende slika treba da budu u
jednom dokumentu. Najbolje je ime fajla formirati
prema prezimenu prvog autora, jednoj kljucnoj reci
i tipu rada (na primer:
paunkovic_tiroidea_originalni.doc).

Koristite font Times New Roman, veliine
12 p. Paragraf pisite tako da se ravna samo leva
ivica (Alignment left). Ne delite re¢i na slogove na
kraju reda. Ubacite samo jedno prazno mesto posle
znaka interpunkcije. Ostavite da naslovi i
podnaslovi budu poravnati uz levu ivicu. Koristite
podebljana (bold) slova, kurziv (italic), sub i
superscript 1 podvuCena slova samo gde je to
neophodno. Tabele, slike i grafikone mozete
umetnuti u tekst na mestu gde treba da se pojave u
radu. Prihvatljvi formati za tabele, grafikone,
ilustracije i fotografije su doc, xls, jpeg, gif i npg.

OBIM RUKOPISA

Originalni rad je sistematski obavljeno
istrazivanje nekog problema prema nau¢nim
kriterijumima i jasnim ciljem istrazivanja. Duzina
teksta je ograni¢ena na 3500 re¢i, maksimalno 5
tabela, grafikona, ili slika (do 12 stranica teksta).

Pregledni c¢lanak obuhvata sistematski
obraden odredeni medicinski problem, u kome je
autor ostvario odredeni doprinos, vidljiv na osnovu
autocitata. Pregledni ¢lanak se obi¢no narucuje od
strane uredniStva, ali se razmatraju i nenaruceni
rukopisi. Kontaktirajte uredni$tvo pre pisanja
preglednog ¢lanka. DuZina teksta moze biti do 5000
reci (18 stranica).

Prikaz bolesnika rasvetljava pojedinacne
slu¢ajeve iz medicinske prakse. Obi¢no opisuje
jednog do tri bolesnika, ili jednu porodicu. Tekst se
ogranic¢ava na 2500 reci, najvise 3 tabele, ili slike i
do 25 referenci (ukupno do 5 stranica teksta).

Clancima iz istorije  medicine i
zdravstvene culture rasvetljavaju se odredeni
aspekti medicinske prakse u proslosti. Duzina
teksta moze biti do 3500 reci (12 stranica).

Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti
medicinske  prakse  (dijagnostika,  terapija,
primedbe, predlozi i miSljenja o metodoloSkom
problem itd), kao i prikazi sa razli¢itih medicinskih
sastanaka, simpozijuma i kongresa u zemlji i
inostranstvu, prikazi knjiga i prikazi clanaka iz
stranih ¢asopisa (do 1000 reci, 1-2 tabele ili slike,
do 5 referenci (do 3 stranice teksta).

Pisma redakciji imaju do 400 reci, ili 250
rec¢i ukoliko sadrze komentare objavljenih ¢lanaka.

Po narudzbini redakcije, ili u dogovoru sa
redakcijom objavljuju se i1 radovi didaktickog
karaktera.
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PRIPREMA RUKOPISA

Tekst rada sadrzi u prvom redu naslov
rada na srpskom jeziku, u drugom redu naslov rada
na engleskom jeziku, u narednim redovima: puna
imena i prezimena autora i svih koautora; naziv,
mesto i adresu institucija iz kojih je autor i koautori
(brojevima u zagradi povezati imena autora);
eventualnu zahvalnost za pomo¢ u izradi rada;
predlog kategorije rukopisa (originalni rad,
pregledni clanak, prikaz bolesnika i dr); ime i
prezime, godinu rodenja autora i svih koautora;
punu adresu, broj telefona i faksa, kao i e-mail
autora za korespondenciju. Sledi sazetak na
srpskom jeziku (najbolje do 300 reci). Sazetak ne
moze imati fusnote, tabele, slike, niti reference.
Sazetak treba da sadrzi cilj istrazivanja, materijal i
metode, rezultate i zakljucke rada i treba da bude
napisan u jednom paragrafu, bez podnaslova. U
njemu ne smeju biti tvrdnje kojih nema u tekstu
¢lanka. Mora biti napisan tako da i obrazovani
nestru¢njak moZe iz njega razumeti sadrzaj Clanka.
Posle sazetka napisati 3 do 8 kljuénih reci na
srpskom jeziku. Nakon saZetka na srpskom jeziku,
napisati sazetak na engleskom jeziku (Summary)
kao doslovan prevod sazetka na srpskom i 3 do 8
kljuénih re¢i na engleskom jeziku (key words).
Sledi uvod (sa istoimenim podnaslovom) koji mora
biti kratak, sa kratkim pregledom literature o datom
problemu i sa jasno izloZzenim ciljem c¢lanka u
posebnom paragrafu na kraju uvoda. Poglavlje o
materijalu i metodama  (sa  istoimenim
podnaslovom) mora sadrzati dovoljno podataka da
bi drugi istraziva¢i mogli ponoviti sli¢no
istrazivanje bez dodatnih informacija. Imena
bolesnika i brojeve istorija bolesti ne treba koristiti,
kao ni druge detalje koje bi pomogli identifikaciji
bolesnika. Treba navesti imena aparata, softvera i
statistickih metoda koje su kori§¢ene. Rezultate (sa
istoimenim podnaslovom) prikazite jasno i saZeto.
Ne treba iste podatke prikazivati i u tabelama i na
grafikonima. U  diskusiji ~ (sa  istoimenim
podnaslovom) treba raspravljati o tumacenju
rezultata, njihovom znacenju u poredenju sa
drugim, sliénim istrazivanjima i1 u skladu sa
postavljenim hipotezama istrazivanja. Ne treba
ponavljati ve¢ napisane rezultate. Zakljucke (sa
istoimenim podnaslovom) treba dati na kraju
diskusije, ili u posebnom poglavlju.

Svaka tabela, grafikon, ili ilustracija mora
biti razumljiva sama po sebi, tj. i bez Citanja teksta
u rukopisu. Iznad tabele, grafikona, ili slike treba da
stoji redni broj i naslov. Legendu staviti u fusnotu
ispod tabele, grafikona, ili slike i tu objasniti sve
nestandardne skracenice. Ilustracije (slike) moraju
biti ostre i kontrastne, ne vec¢e od 1024x768 piksela.

www.tmg.org.rs

Broj slika treba ograni€iti na najnuznije (u principu
ne vise od 4-5). Ukoliko se slika, tabela, ili
grafikon preuzima sa interneta, ili nekog drugog
izvora, potrebno je navesti izvor. Naslove i tekst u
tabelama, grafikonima i tekstu i slike dati na
srpskom i na engleskom jeziku.

NAVODENIJE LITERATURE

Na kraju rada napisati spisak citirane
literature, koja treba da bude $to aktuelnija i vecina
referenci ne treba da bude starija od 5 godina.
Reference se numeris$u redosledom pojave u tekstu.
Reference u tekstu obeleziti arapskim brojem u
uglastoj zagradi [ ... ]. U literaturi se nabraja prvih 6
autora citiranog Clanka, a potom se piSe ,et al”.
Imena casopisa se mogu skradivati samo kao u
Index Medicusu. Skracenica Casopisa se moze naci
preko web sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se
ne zna skracenica, ime Casopisa navesti u celini.
Literatura se navodi na slede¢i nacin:

Clanci u Easopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

Gao SR, McGarry M, Ferrier TL, Pallante B,
Gasparrini B, Fletcher JR, et al. Effect of cell
confluence on production of cloned mice using an
inbred embryonic stem cell line. Biol Reprod. 2003;
68 (2): 595-603.

Organizacija kao autor:

WHO collaborative study team on the role of
breastfeeding on the prevention of infant mortality.
Efect of brestfeeding on infant and child mortality
due to infectious diseases in less developed
countries: a pooled analysis. Lancet. 2000; 355:
451-5.

Nisu navedeni autori:

Coffe drinking and cancer of the pancreas
[editorial]. BMJ. 1981; 283: 628.

Volumen sa suplementom:

Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects
guinea pig heart anaphylaxis. Pharmacol Res
Commun. 1988; 20 Suppl 5: 75-8.

Knjige i druge monografije

Autor je osoba(e):

Carlson BM. Human  embryology and
developmental biology. 3rd ed. St. Louis: Mosby;
2004.

Urednik(ci) kao autori:

Brown AM, Stubbs DW, editors. Medical
physiology. New York: Wiley; 1983.

Poglavlje u knjizi:

Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and class
inequalities. In: Carter C, Peel JR, editors.
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Equalities and inequalities in health. 2nd ed.
London: Academic Press; 1976. p. 165-78.
Saopstenja sa sastanaka:

Harris AH, editor. Economics and health: 1997:
Proceedings of the 19th Australian Conference of
Health Economists; 1997 Sep 13-14; Sydney,
Australia. Kensington, N.S.W.: School of Health
Services Management, University of New South
Wales; 1998.

Clanci sa konferencija:

Anderson JC. Current status of chorion villus
biopsy. In: Tudenhope D, Chenoweth J, editors.
Proceedings of the 4th Congress of the Australian
Perinatal Society; 1986: Brisbane, Queensland:
Australian Perinatal Society; 1987. p. 190-6.
Disertacija:

Cairns RB. Infrared spectroscopis studies of solid
oxygen.  Dissertation.  Berkley, California:
University of California, 1965.

Elektronski materijal

Clanak u asopisu na internetu:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J
Nurs. 2002;102(6). Available from:
http://iwww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Waw
atch.htm

Clanak objavljen elektronski pre stampane verzije:
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15; 100 (10): 3828-31. Epub
2002 Jul 5.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic
atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Monografija na internetu:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving
palliative care for cancer [monograph on the
Internet]. Washington: National Academy Press;
2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.
Web lokacija:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New
York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002
Jul  9]. Available from: http://www.cancer-
pain.org/.

Deo web lokacije:

American Medical Association [homepage on the
Internet]. Chicago: The Association; ¢1995-2002
[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA
Office of Group Practice Liaison; [about 2 screens].
Available from: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html
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