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VAZOMOTORNI SIMPTOMI U POSTMENOPAUZI

VASOMOTOR SYMPTOMS IN POSTMENOPAUSE
Terezija Moskovic
SPECIJALISTICKA GINEKOLOSKA ORDINACIJA "MOSKOVIC", BEOGRAD

Sazetak: UVOD. Menopauzalni sindrom prati niz vazomotornih i psihickih simptoma koji se javljaju
kao posledica deficijencije seksualnih hormona, prvenstveno estrogena. Najées¢e se vazomotorni simptomi
javljaju kao prepoznatljiva karakteristika menopauze. Etiologija i mehanizam nastanka vazomotornih simptoma
nije do kraja razjasnjena, kao ni razlog zbog kojeg se samo kod nekih Zena javljaju. Takode, ne moze se
predvideti intenzitet i broj simptoma ni pretpostaviti duzina njihovog trajanja. CIL] RADA bio je da se analizira
ucestalost, vrsta i intenzitet vazomotornih simptoma kod Zena u prirodnoj postmenopauzi. METODE RADA.
Retrospektivno istrazivanje u periodu od juna 2008. do juna 2010. godine obuhvata analizu podataka vezanih za
menopauzalne simptome kod 135 pacijentkinja u prirodnoj menopauzi (poslednja menstruacija pre vise od
godinu dana). Sve Zene u postmenopauzi, koje su kao pacijentkinje dosle u Ginekolosko-akuSersku ordinaciju
"Moskovi¢" zbog ginekoloskih problema ili preventivnih pregleda, ispitane su detaljno u vezi sa vazomotornim
simptomima. Intenzitet simptoma odreduje subjektivno pacijentkinja, a boduje se oznakama 0-kada Zena nema
simptome, 1-za slabije izrazene simptome, 2-za srednje jake simptome i 3-za simptome jakog intenziteta. Bodovi
se za pojedine simptome sabiraju i odreduje se indeks za svaku pojedinu pacijentkinju kojim se rangiraju
vazomotorni simptomi. REZULTATI. Analiza rezultata pokazuje da prema vazomotornom indeksu 84,5% zena
u postmenopauzi osefa vazomotorne simptome, pri cemu 41,2 % ima slabe simptome, 36,8% ima simptome
umerenog intenziteta a 22,0% pacijentkinja osea vazomotorne simptome jakog intenziteta. Analiza pojave
pojedinacnih simptoma pokazuje da se najcesce javlja noéno znojenje, kod 81,6% Zena, zatim talasi vru¢ine kod
71,0%, glavobolje kod 42,1%, bolovi u kostima i misi¢ima kod 56,1%, lupanje srca kod 32,4%, a najrede se
javljaju  vrtoglavice kod 29,8% postmenopauzalnih pacijentkinja. ZAKLJUCAK. U populaciji
postmenopauzalnih zena koje su se kao pacijentkinje javljale u ginekoloSku ordinaciju nalazimo da se
vazomotorni simptomi javljaju kod ¢ak 84.5% zena. NeSto vise od polovine pacijentkinja sa simptomima,
odnosno 58.8%, ima vazomotorne simptome srednjeg ili jakog intenziteta koji smanjuju kvalitet Zivota. Analiza
pojedini¢nih simptoma pokazuje da se najcesc¢e kod nasih Zena javljaju no¢no znojenje i talasi vrucine, 81.6% i
71.0% respektivno, a najrede se javlja vrtoglavica, 29.8%. Lekari, posebno ginekolozi, koji se u svojoj praksi
susrecu sa zenama u menopauzi, treba da u okviru anamneze uvrste i pitanja o simptomima u menopauzi. Time
se dobija slika o postojanju simptoma, intenzitetu simptoma i koliko simptomi smanjuju kvalitet njihovog zivota.
Ukoliko pacijentkinje Zele leCenje simptoma lekar je duzan da ih upozna sa mogucénostima lecenja.

Klju¢ne redi: postmenopauza, vazomotorni simptomi, talasi vru¢ine

Summary: INTRODUCTION. Menopausal syndrome includes vasomotor and psychical symptoms
induced by deficiency of sexual hormones, primary estrogen. Most often vasomotor symptoms are recognized as
menopause attributes. The etiology and mechanism of genesis of vasomotor symptoms is not jet explicitly
defined, as well as the reasons of appearance in some women. It is not possible to predict the intensity, number
and outlasting of symptoms. OBJECTIVE. The aim of the study was to analyze the onset, frequency and
intensity of vasomotor symptoms in women in natural menopause. METHODS. In the retrospective research
conducted from June 2008 to June 2010, medical records of 135 patients in natural menopause (last menstrual
period more than one year earlier) regarding vasomotor symptoms were analyzed. All of postmenopausal women
who came in Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic "Moskovi¢" in Belgrade for a gynecological problem
or screening were in detail interviewed for vasomotor symptoms. The intensity of symptoms was characterized
subjectively by patients and rated as 0-when a woman had no symptoms, 1-to the less pronounced symptoms, 2-
for medium-severe symptoms, and 3-for symptoms of high intensity. The scores for individual symptoms were
added and the score was calculated for each patient according to which vasomotor symptoms were ranked.
RESULTS. The analysis of the results, regarding the vasomotor score showed that 84.5% of women in post
menopause complained on vasomotor symptoms, while 41.2% had weak symptoms, 36.8% had symptoms of
moderate intensity and 22.0% of patients felt vasomotor symptoms of high intensity. The analysis of occurrence
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of individual symptoms showed that night sweats occured most frequently in 81.6% of women, hot flushes in
71.0%, headache in 42.1%, pain in bones and muscles in 56.1%, palpitation in 32. 4%, and least frequently
occurring was vertigo in 29.8% of postmenopausal patients. CONCLUSION. In the population of
postmenopausal women who reported as patients in Gynecologic Outpatient Clinic vasomotor symptoms were
found common in even 84.5% of women. Slightly more than half of the patients with the symptoms, respectively
58.8% had vasomotor symptoms of medium or high intensity that reduced the quality of life. Single symptom
analysis showed that our women usually suffered from night sweats and hot flushes, 81.6% and 71.0%
respectively, and the least common occurring was dizziness, 29.8%. Doctors, especially gynecologists, who meet
in their practice with women in menopause should include in the anamnesis the questions about the symptoms of
menopause as well. Thus we can get a clear picture on the existence of symptoms, the intensity of symptoms and
how symptoms reduce the quality of life. If the patients want the doctor to treat the symptoms, he will have to

inform them about the treatment options.

Key words: postmenopause, vasomotor symptoms, hot flushes

UvVOD

Menopauza podrazumeva poslednju menstruaciju u
zivotu zene koja je nastala zbog prirodnog prestan-
ka rada jajnika usled starenja [1]. Starosna dob ne
odreduje pojavu menopauze [2]. U zapadnim
zemljama srednja Zivotna dob pojave menopauze je
51,4 godine, a pre ili perimenopauza pocinje hor-
monskim nepravilnostima zbog starenja jajnika
izmedu 40 - 58 godine Zivota [3].

U nasoj populaciji srednja zivotna dob pojave me-
nopauze iznosi 48,2 godine [4].

Pusenje kao i genetska predispozicija moze dovesti
do ranije menopauze, dok sa druge strane viSe
porodaja moze odloziti pojavu menopauze [5].
Klasi¢na definicija postmenopauze je klinickog
karaktera, jer podrazumeva Zzene kod kojih je
poslednja menstruacija bila pre najmanje godinu
dana. Ne postoje biohemijski markeri koji nam u
periodu prelaska od peri na postmenopauzu mogu
dokazati da se Zzena nalazi u peri ili postmenopauzi
niti da predvide vreme pojave poslednje menstrua-
cije [6, 7].

Menopauzalni sindrom podrazumeva niz vazomo-
tornih 1 psihickih simptoma koji se javljaju usled
gasenja ovarijalne funkcije, a zbog deficijencije
seksualnih hormona, i to prvenstveno estrogena [8].
Menopauzalni sindrom je karakteristican za post-
menopauzu iako se javlja i u perimenopauzi [9].
Etiologija i mehanizam nastanka menopauzalnog
sindroma nisu do kraja osvetljeni. Novija hipoteza
povezuje pojavu ovih simptoma sa smanjenim
izlu¢ivanjem beta endorfina u hipotalamusu i
prednjem reznju hipofize u postmenopauzi [10].
Nedovoljno izlu¢ivanje centralnih endogenih opi-
jata i katehol-estrogena rezultat je smanjenog
izlu¢ivanja ovarijalnih hormona. Deprivacijom
endorfina i katehol-estrogena dolazi do stimulacije
centralnog alfa adrenergiCkog sistema, alteracije
termoregulacionog centra i elevacije pulzatilne
sekrecije LH [11,12, 13].

WWW.ImZ.org.rs

Veliki broj istrazivanja pokazuje da rasna i etni¢ka
pripadnost, nacin Zivota, socioekonomski status,
tezina, kao i kulturoloske razliCitosti, mogu uticati
na pojavu vazomotornih simptoma, kao i na
njihovu pojedinacnu varijaciju u odredenim
populacijama [14,15,16]. Tako kod Zena u
postmenopauzi u Americi najzastupljeniji su
vazomotorni simptomi, od kojih znacajno vise pate
zene afro — americke nego bele rase [17]. U
azijskim zemljama vazomotorni simptomi kod Zena
u postmenopauzi takode variraju u zavisnosti od
etnicke pripadnosti. Od ovih simptoma najizrazeniji
su bolovi u kostima i miSi¢ima, pa tako od njih pati
76% zena u Koreji, 93% zena u Indoneziji i 96%
zena u Vijetnamu. [18]. U zemljama zapadne
kulture oko 65% Zena se Zzali na vazomotorne
simptome koji su uglavnom srednjeg i jakog
intenziteta [19].

Talasi vru¢ine i no¢na znojenja su karakteristi¢ni
simptomi koji nastaju kao posledica poremeéene
termoregulacije. Javljaju se kao iznenadna navala
vrucine, koja se §iri prema vratu i licu pracena crve-
nilom i toplinom koZe i znojenjem ovih regiona
koze. Traju najcesce do tri minuta, ali mogu trajati
znatno duze. Provokativni faktori mogu biti
nervoza, stres ili promena okolne temperature, ljuta
jela, neprijatne situacije. Cesto su praéeni drugim
simptomima, kao §to su palpitacije, glavobolje,
groznice, strah ili teskoba [20].

CILJ RADA

Cilj ovog rada je da se analizira pojava, ucestalost i
intenzitet vazomotornih simptoma kod post-
menopauzalnih Zena koje su se javile iz bilo kojeg
razloga u nasu ordinaciju.

METODE RADA

Retrospektivno istrazivanje koje je obuhvatilo 135
pacijentkinja u prirodnoj menopauzi (poslednja
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menstruacija pre vise od godinu dana), starosti od
38 - 65 godina u periodu od juna 2008. do juna
2010. godine. Pacijentkinje su se javljale u
ordinaciju zbog razlicitih ginekoloskih problema ili
na preventivni pregled. 1z istrazivanja su iskljucene
sve pacijentkinje koji su u arteficijalnoj menopauzi
zbog operacije, hemoterapije ili zracne terapije.
Takode su iskljucene iz ankete sve pacijentkinje
starije od 69 godina jer se nalaze u periodu
senijuma, a ne u postmenopauzi. Pored opstih
sociodemografskih podataka koje inace ulaze u
medicinsku dokumentaciju pacijenta, pacijentkinje
su odgovarale na postavljena pitanja o vazomotor-
nim simptomima i svaki pojedini simptom su
ocenjivale subjektivno ocenama od 0 - 3, pri emu
je definisano: ocena 0 - nema simptoma, ocena 1 -
simptomi se javljaju retko i/ili slabog intenziteta,
ocena 2 - simptomi se javljaju na par dana i/ili
srednjeg intenziteta, ocena 3- simptomi se javljaju
cesto-svakodnevno 1/ili jakog su intenziteta.

U okviru istrazivanja analizirani su sledeci
vazomotorni simptomi: talasi vruéine, nocno
znojenje, glavobolje, lupanje srca, vrtoglavice,
bolovi u kostima i misi¢ima. Pacijentkinje je uvek
anketirao isti lekar.

Na osnovu ocena pojedinih simptoma izracunat je
vazomotorni skor za svaku pacijentkinju. Maksi-
malna vrednost vazomotornog skora je 18. U cilju
ocene intenziteta vazomotornih simptoma prikazan
je  vazomotorni skor prema kategorijama
definisanim na slede¢i nacin: slabi vazomotorni
simptomi - vazomotorni skor od 1 - 6; srednje
izrazeni vazomotorni simptomi - vazomotorni skor
od 7 - 12; intenzivni vazomotorni simptomi -
vazomotorni skor od 13 - 18. U cilju ocenjivanja
ucestalosti 1 intenziteta pojavljivanja svakog
pojedinog simptoma, prikazani su tabelarno prema
ocenama intenziteta  svakog  pojedinacnog
simptoma.

REZULTATI

U ovom radu su obradeni podaci koji se odnose na
vazomotorne simptome kod pacijentkinja u
prirodnoj postmenopauzi, koji su se javljale u
ordinaciju zbog razlicitih ginekoloskih problema ili
na preventivni pregled, u periodu od juna 2008. do
juna 2010. godine. Ukupno je obuhvaceno 135
pacijenata.

Starosna dob pacijentkinja iznosi 38 - 65 godina pri
¢emu je prosena starost 53,4 godine. Srednja
vrednost godina kada se javlja prirodna menopauza
iznosi kod ovih pacijentkinja 47,4 godine. Sve
pacijentkinje su u postmenopauzi od 1 - 16 godina,
a proseCno trajanje postmenopauze iznosi 5,8
godina. Od ukupnog broja postmenopauzalnih

pacijentkinja osnovno obrazovanje ima njih 4 ili
3,0%, srednje obrazovanje 21 ili 15,5%, a 110
pacijenata ili 81,5% ima viSe ili visko obrazovanje.
Analiza pojave vazomotornih simptoma, prikazana
u Tabeli 1, pokazuje da od ispitivanih pacijentkinja
njih 11,4 ili 84,5% oseta neki od vazomotornih
simptoma. Od pacijentkinja sa vazomotornim
simptomima njih 47 ili 41,2 % ima slabe simptome;
42 pacijentkinja ili 36,8% ima simptome umerenog
intenziteta; 25 ili njih 22,0% oseca simptome jakog
intenziteta.

Analiza ucestalosti pojave svakog pojedinog
simptoma, koja je prikazana u Tabeli 2, pokazuje
da su u populaciji obuhvaéenih postmenopauzalnih
pacijentkinja od vazomotornih simptoma najéesce
zastupljeni: noéno znojenje, koje se javlja kod 93
pacijentkinje ili 81,6% 1 talasi vruéine koji se
javljaju kod 81 ili 71,0% pacijentkinje. Glavobolje
se javljaju kod 48 pacijentkinja ili 42,1%, bolovi u
kostima i miSi¢ima kod 64 pacijentkinje ili 56,1%,
lupanje srca kod 37 ili 32,4%, a najrede se javljaju
vrtoglavice kod 34 pacijentkinje ili 29,8%.

DISKUSIJA

Analiza rezultata pokazuje da veéina pacijentkinja
ili 84,5% u toku postmenopauze oseti neke od
vazomotornih simptoma. Rezultati dobijeni ovim
istrazivanjem se donekle razlikuju od opste
populacije nasih zena u kojoj 99,5 % anketiranih
ima simptome, ali se kod 57,1% javljaju kao blagi
[4]. U naSem istrazivanju blagi simptomi su
zastupljeni kod 41,2 % zZena a intezivni Cak kod
22,0 %, za razliku od opste populacije nasih Zena,
kod koje je zabelezeno da samo njih 7,8% ima
intenzivne simptome. Ovakvi dobijeni rezultati
objasnjavaju se time da pacijentkinje koji su
anketirane u nasem istrazivanju dolaze u ordinaciju
zbog odredenih zdravstvenih problema, medu
kojima su i vazomotorni simptomi, pa je time i veca
zastupljenost onih sa jace izrazenim simptomima. S
druge strane, u istraZivanima o0 menopauzi
objavljenim u Endocrinol. Gynaecol. Tugosl [4] bilo
je vise anketara i obuhvacena je Sira populacija
zena sa vecim udelom nisko obrazovanih Zena $to
je moglo uticati i na razumevanje ankete. Nasi
rezultati su blizi rezultatima koje prikazuju
Freeman i saradnici, a koji iznose ucestalost
vazomotornih simptoma kod 73,0% postmenopau-
zalnih Zena [20]. U ostaloj literaturi se u zavisnosti
od populacije i autora, mogu naci rezultati koji
pokazuju daleko manju zastupljenost vazomotornih
simptoma [15, 16, 17, 18, 19], pri ¢emu, na primer,
Avis, Brockwell i Colvin daju podatke o
zastupljenosti vazomotornih simptoma kod 55%
zena u postmenopauzi [21].
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Tabela 1. Vazomotorni skor

Intenzitet simptoma .. ..
Slabi Srednjip Jaki Ukupno pacijentkinja sa
(1-6) (7—12) (13— 18) simptomima
Postmenopauza 47 42 25 114
ostmenopau 41,2% 36,8% 22,0% 84,5%
Tabela 2. Ucestalost vazomotornih simptoma
Int itet simpt
Simptom - penzite SIH,IP oma - Ukupno
Slabi Srednji Jaki

Noéno znojenje 22 57 14 93
23,7% 61,2% 15,1% 81,6%

Talasi vruéine 33 31 17 81
40,7% 38,3% 21,0% 71,0%

Glavobolje 28 14 6 64
58,3% 29.2% 12,5% 56,1%

Bolovi u kostima i mi§i¢ima 43 16 5 48
67,2% 25,0% 7,8% 42.1%

Lupanje srca 30 7 0 37
81,1% 18,9% 32,4%

Vrtoglavice 28 5 1 34
82,4% 14,7% 2,9% 29,8%

U naSem istrazivanju najceS¢i simptomi koji se
javljaju su no¢no znojenje kod 81,6% pacijenata i
talasi vrucine koji se javljaju kod njih 71,0%, dok
se pacijentkinje najrede zale na vrtoglavice 29.8%.
Glavobolje, bolove u kostima i misSi¢ima i lupanje
srca imaju 56.1%, 42.1% i 32.4% Zena respektivno.
Pored toga iz Tabele 2 se vidi da su srednje i jako
izrazeni simptomi najce$ée udruzeni sa pojavom
nocnog znojenja i talasa vrucine.

Tako, kako je u naSem istrazivanju prikazano 49.6%
od svih postmenopauzalnih pacijenata koji su se
javljali u nasu ordinaciju ima simptome srednjeg i
jakog inteziteta koji naruSavaju kvalitet zivota i
izazivaju druge "domino simptome" psihicke
prirode, kao §to su razdrazljivost, nesanica, umor,
pad koncentracije i slabije pam¢enje, mnoge od njih
ne traze pomo¢ zbog ovakvih simptoma, jer misle
da je takvo stanje prirodno, te da ga ne treba leciti.
Mnoge od zena ne prepoznaju simptome kao
posledicu promene hormonskog stanja, pa pomo¢
zbog ovih simptoma traze kod kardiologa ako se
radi o lupanju srca, a kod reumatologa zbog bolova
u kostima i miSi¢ima. Neke od njih i ne znaju da im
se moze pomo¢i. U praksi je vrlo Cesto nevazno
koliko vazomotornih simptoma neki pacijent oseca
1 kojeg su intenziteta. Jedan jedini simptom moze
odredenom pacijentu da izmeni kvalitet zivota u
tolikom obimu, da je terapija neophodna. Obaveza
ginekologa je da prepozna simptomatologiju, pruzi
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pacijentkinji potrebnu informaciju o uzroku
simptoma i dostupnosti terapije i da, ukoliko je to
potrebno, ordinira adekvatnu hormonsku supstitu-
ciju.

ZAKLJUCAK

U populaciji postmenopauzalnih Zena koje su se
kao pacijenti javljali u nasu ginekolosku ordinaciju
nalazimo da se vazomotorni simptomi javljaju kod
Cak 84.5% Zena. Od njih neSto viSe od polovine,
odnosno, 58.8% ima vazomotorne simptome
srednjeg ili jakog intenziteta koji smanjuju kvalitet
zivota. Analiza pojedini¢nih simptoma pokazuje da
se kod nasih Zena najcesce javljaju no¢no znojenje i
talasi vruéine, 81.6% i 71.0% respektivno a najrede
se javlja vrtoglavica 29.8%.

Lekari, posebno ginekolozi, koji se u svojoj praksi
susreCu sa Zzenama u menopauzi, treba da u
anamnezu uvek uvrste i pitanja o simptomima u
menopauzi. Time se dobija slika o postojanju
simptoma, intenzitetu simptoma i koliko simptomi
smanjuju kvalitet njihovog Zivota.

Edukacija pacijenata treba da bude takva da i sami
pacijenti umeju da prepoznaju simptome i zatraze
pomo¢. S druge strane, lekari treba da budu u
dovoljnoj meri edukovani da bez straha odrede
odgovarajuéu hormonsku supstitucionu terapiju
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kada je ona potrebna pacijentu u cilju pobolj$nja
kvaliteta Zivota.
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VAKCINACIJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA PROTIV VIRUSNOG HEPATITA B

VACCINATION OF HEALTHCARE WORKERS AGAINST HEPATITIS VIROSA B
Ivana Janicijevic¢ (1), Miodrag Perovi¢ (1), Natasa Rancic¢ (2), Snezana Miti¢ (1)

()INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLIE NIS CENTAR ZA KONTROLU I PREVENCIJU BOLESTI,
(2)UNIVERZITET U NISU, MEDICINSKI FAKULTET NIS

Sazetak: Virusni hepatit B jedna je od najrasprostranjenijih infekcija u svetu. Procenjuje se da je jedna
tre¢ina ukupnog svetskog stanovnistva inficirana virusom hepatitisa B, a priblizno 5% svetskog stanovnistva ima
hroni¢nu infekciju izazvanu ovim virusom. CIL] RADA bio je da prikaze obuhvat zdravstvenih radnika
vakcinacijom protiv virusnog hepatita B u periodu 2000-2009. godine, na teritoriji NiSavskog i Topli¢kog
okruga. MATERIJAL I METOD. Izvor podataka bili su protokoli vakcinacije Odseka za vakcinologiju Instituta
za javno zdravlje Ni§ i godiSnji izvestaji o kretanju zaraznih bolesti. Primenjen je deskriptivni epidemiolo$ki
metod rada. REZULTATI. Od ukupnog broja (11 024) zaposlenih zdravstvenih radnika na teritoriji NiSavskog i
Toplickog okruga, protiv virusnog hepatita B vakcinisano je 3 432 (31,1%). U posmatranom desetogodiSnjem
periodu ukupno je vakcinisano protiv VHB 4 770 osoba, a od toga, 2 540 (53,24%) bili su zdravstveni radnici.
Glavni razlog za postekspozicionu vakceiniciju bio je akcident. NajviSe akcidenata imale su medicinske sestre 54
(63%), pomo¢ni radnici 17 (20%) i lekari 14 (17%). Prosecan broj povreda na radnom mestu kod zdravstvenih
radnika iznosio je 6.8. ZAKLJUCAK. U posmatranom periodu priblizno jedna treéina od ukupnog broja
zdravstvenih radnika vakcinisala se protiv virusnog hepatita B. NajviSe akcidenata u posmatranom periodu
zabelezeno je kod medicinskih sestara. U cilju sprecavanja posledica koje nastaju posle infekcije virusom
hepatita B, neophodno je motivisati lekare da se preekspoziciono vakcinisu.

Kljucne re¢i:  virusni hepatit B, epidemiologija, vakcina, zdravstveni radnici

Summary: Hepatitis virosa B infection is one of the commonest infections in the world. According to the
World Health Organization, a third of the world’s population has been infected with hepatitis virosa B, and about
5% are chronically infected. The AIM of the paper was to estimate vaccination coverage among all healthcare
workers in the NiSava and Toplica District in the period 2000-2009. MATERIAL AND METHOD. The sources
of data were the Vaccine Protocol of the Centre for Disease Control and Prevention and the Annual Reports on
Infectious Diseases. A descriptive epidemiological method was used. RESULTS. The total number of healthcare
workers who were vaccinated against hepatitis virosa B was 3,432, which represented 31.1% of all the healthcare
workers (11.024) employed in the institutions of the Nisava and Toplica Districts. In the ten-year period, 4,770
people were vaccinated against hepatitis virosa B, of which number 2,540 (53.24%) were healthcare workers.
The main reason for postexposure vaccination was an accident with the infectious material. Mostly, there were
nurses 54 (63%), non-medical staff 17 (20%) and physicians 14 (17%). The average number of injuries of
medical staff at a work was 6.8. CONCLUSION. In the respective period, only around one third of medical staff
was vaccinated against hepatitis virosa B. At the same time, the largest number of accidents was found in nurses.
In order to prevent the consequences of hepatitis virosa B infection it is necessary to motivate healthcare workers
to vaccinate before the exposition to the virus.

Key words:

hepatitis virosa B, epidemiology, vaccine, health care workers

UvVOD

Virusni hepatit B (VHB) jedna je od najrasprostra-
njenijih infekcija na svetu [1]. Prema podacima
Svetske zdravstvene organizacije (SZO) trecina
svetske populacije inficirana je virusom HB a
priblizno 5% ima hroni¢nu infekciju. Oko 80%
hroni¢nih infekcija virusom HB dovodi do ciroze
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jetre i do razvoja primarnog hepatocelularnog kar-
cinoma [1].

VHB predstavlja glavni profesionalni rizik za
zdravstvene radnike [2]. U delovima sveta koji su u
razvoju, 40%-65% VHB infekcija zdravstvenih
radnika dogada se zbog perkutane ekspozicije viru-
su [2]. U razvijenim delovima sveta udeo VHB kod
zdravstvenih radnika manji je od 10%, uglavnom
zahvaljuju¢i preekspozicionoj vakcinaciji i post-
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ekspozicionoj zastiti [2,3]. Rizik od nastanka VHB
primarno je povezan sa ucestaloS¢u kontakta sa
krvlju na radnom mestu, kao i sa brojem kontakata
sa osobama koje su HBeAg pozitivne [2,3].

Procene SZO su da se Sirom sveta, godiSnje, od
600.000 do 800.000 zdravstvenih radnika posece ili
ubode iglom na radnom mestu, a oko 50% povreda
ostaje nezabelezeno [3]. Prema SZO, procenat
zdravstvenih radnika u odnosu na opstu populaciju
krece se od 0,2% do 2,5%, a prosecan broj povreda
ostrim predmetom po jednom zdravstvenom radni-
ku, godisnje, krece se od 0,2 do 4,7. Godisnje, pro-
cenat zdravstvenih radnika koji su bili izlozeni
infekeiji virusom HB iznosi oko 5,9%, $to je oko
66000 HVB inficiranih zdravstvenih radnika Sirom
sveta [4].

Postoji efikasna zastita protiv virusa HB, a to je
rekombinantna, genetskim inZenjeringom dobijena
vakcina, koja je efikasna u 95% slucajeva [5]. Prve
koris¢ene vakcine (1982) bile su plazma hepatitis B
vakcine. Krajem osamdesetih godina XX veka
proizvedena je rekombinantna vakcina. SZO 1997.
godine je uvodi kao obaveznu vakcinaciju [6], a od
1989. godine u nasoj zemlji obavezna je
vakcinacija zdravstvenih radnika protiv HVB [7].
Rad je imao za cilj da prikaze obuhvat zdravstvenih
radnika vakcinacijom protiv virusnog hepatita B, sa
teritorije Nisavskog i Toplickog okruga u periodu
2000 -2009. godine.

MATERIJAL I METOD.

Izvor podataka bili su protokoli vakcinacije Odseka
za vakcinologiju Instituta za javno zdravlje Ni§ i
godisnji izveStaji o kretanju zaraznih bolesti na
teritoriji NiSavskog i Toplickog okruga u periodu

od 2000. do 2009. godine. Primenjen je
deskriptivni epidemioloski metod rada.

REZULTATI

Od ukupnog broja zaposlenih zdravstvenih radnika
na teritoriji NiSavskog i Toplickog okruga 11 024,
protiv virusnog hepatita B vakcinisano je 3 432
zdravstvenih radnika, $to predstavlja 31,1%.

Na grafikonu 1 prikazan je broj vakcinisanih
zdravstvenih radnika u odnosu na ukupan broj
zdravstvenih radnika.

U posmatranom desetogodiSnjem periodu ukupno
je vakcinisano protiv VHB 4 770 osoba, a od tog
broja, 2 540 (53,24%) ¢inili su zdravstveni radnici.
Na tabeli 1 prikazan je udeo vakcinisanih
zdravstvenih radnika u svakoj posmatranoj godini
od 2000. do 2009. godine.

Vakcinisani zdravstveni radnici ucestvovali su u
ukupnom broju vakcinisanih od 9,6 (2003.) do
78,6% (2009.).

Na grafikonu 2 prikazana je struktura zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama koji su doziveli akcident
u posmatarnom periodu.

Ukupan broj zabelezenih povreda kod zdravstvenih
radnika i kod pomo¢nih radnika iznosio je 85.
NajviSe akcidenata 54(63%) zabelezeno je kod
medicinskih sestara, 17 (20%) kod pomo¢nih radni-
kai 14 (17%) kod lekara.

ProseCan broj povreda na radnom mestu kod
zdravstvenih radnika na teritoriji NiSavskog i
Toplickog okruga,u posmatranom periodu 2000-
2009. godine, iznosio je 6.8. Akcident je bio glavni
razlog za postekspozicionu vakcinaciju protiv VHB
kod zdravstvenih radnika.

Tabela 1. Broj vakcinisanih protiv VHB u periodu 2000-2009. godine na teritoriji NiSavskog i Toplickog okruga

Godina Ukupano vakcinisani Broj zdravstvenih radnika Procenat %
2000 113 66 58
2001 169 132 78,1
2002 70 35 50
2003 166 16 9,6
2004 238 41 17,2
2005 668 410 61,3
2006 667 503 75,4
2007 1420 657 46,2
2008 838 349 41,6
2009 421 331 78,6

Ukupno 4770 2540 53,2*

*Prosecan udeo vakcinisanih zdravstvenih radnika u periodu 2000-2009.
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Grafikon 1. Broj vakcinisanih zdravstvenih radnika
protiv. VHB na teritoriji NiSavskog i Toplickog
okruga u periodu 2000-2009. godine.

31
vakcinisani

69

nevakcinisani

Grafikon 2. Struktura zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama koji su doziveli akcident u posmatra-
nom periodu

17%
lekari

medicinske sestre

DISKUSIJA

HVB je veliki globalni zdravstveni problem i jedan
od najtezih oblika hepatita [9]. Prema prikazanim
podacima, u desetogodiSnjem periodu protiv HVB
vakcinisana je priblizno jedna tre¢ina zdravstvenih
radnika na teritoriji Nisavskog i Toplickog okruga i
pored Cinjenice da je vakcinacija obavezna zako-
nom. Najcesci razlog za pocetak vakcinacije protiv
VHB bio je akcident sa potencijalno infektivnim
materijalom. Manji broj zdravstvenih radnka vakci-
nisao se pre stupanja na posao ili zbog toga Sto ima
seksualnog partnera koji je HBsAg pozitivan.

Medu zdravstvenim radnicima koji su primili post-
ekspozicionu zaStitu najviSe je bilo medicinskih
sestara, lekara i pomo¢nog osoblja. Najvise uboda
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iglom imale su medicinske sestre, i to pri davanju
injekcija,  ukljuéivanja  infuzionih  rastvora,
uzimanja krvi od pacijenata za analizu. Lekari su
najviSe povreda imali tokom hirurskih intervencija.
Pomo¢ni radnici su imali povrede pri uklanjanju
upotrebljenih  medicinskih instrumenata i materi-
jala.

HVB infekcija kao profesionalni rizik za
zdravstvene radnike je dobro dokumentovana [10].
Rizik se u prvom redu odnosi na ucestalost
kontakta sa krvlju i krvnim derivatima na radnom
mestu a samim tim i sa virusnim antigenima. U
studijama  sprovedenim medu zdravstvenim
radnicima koji su imali akcident na radnom mestu,
najce$¢e ubod iglom koja je bila kontaminirana
krvlju HVB pozitivne osobe, rizik od razvoja
klinicke slike hepatita B ako su u krvi bili prisutni
HBsAg i HBeAg antigeni, bio je 22% do 31%.
Rizik od razvoja klinicke forme hepatita B ukoliko
je u krvi bio samo HBsAg antigen, iznosio je 1%-
6% [11].

I pored toga Sto su perkutane povrede najcesce
medu zdravstvenim radnicima i predstavljaju jedan
imaju manje ucesce u nastanku HVB infekcije kod
zdravstvenih  radnika [10,11]. U  nekoliko
istrazivanja bolnickih epidemija HVB, najveci broj
inficiranih zdravstvenih radnika nije mogao da
potvrdi da je imao perkutanu povredu [12,13]. U
nekim studijama, priblizno jedna treina zdravstve-
nih radnika potvrdila je da su lecili pacijente koji su
bili HBsAg pozitivni [13].

Dokazano je da virus HB moze da prezivi u
sasusenoj krvi u spoljasnjoj sredini, na sobnoj
temperaturi, do 7 dana [11-13]. Tako, HVB in-
fekcija koja se dogada kod zdravstvenih radnika
koji nisu na radnom mestu direktno izlozeni krvlju
ili derivatima krvi, kao i kod onih koji nisu imali
akcident, moze biti posledica direktnog ili in-
direktnog kontakta sa virusom, kontaktom sa teles-
nim tecnostima. Svaka povreda ili abrazija koze
predstavlja potencijalno mesto za ulaz virusa [12-
14].

Moguc¢a transmisija =~ HVB  kontaktom sa
predmetima u okolini pacijenta, dokazana je u
istrazivanju epidemija HVB kod pacijenata i
zdravstvenih radnika u odeljenjima hemodijalize
[12-14].

U seroloskim studijama u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) tokom sedamdesetih godina XX
prevalenca HVB infekcije bila je oko 10 puta veca
kod zdravstvenih radnika nego kod stanovnistva
[14-15].
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ZAKLJUCAK

Na teritoriji Nisavskog i Toplickog okruga obuhvat
zdravstvenih radnika vakcinacijom protiv virusnog
hepatita B u periodu 2000-2009. godine bio je
manje od jedne treCine. Glavni razlog za
postekspozicionu vakciniciju zdravstvenih radnika
bio je akcident. Najvise akcidenata u posmatranom
periodu zabeleZeno je kod medicinskih sestara. U
cilju spreCavanja posledica koje nastaju posle
infekcije virusom hepatita B, neophodno je
motivisati zdravstvene radnike da se preekspozicio-
no vakeinisu.
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PROFESIONALNI TRAUMATIZAM ZAPOSLENIH U PROIZVODNJI
TOPLOTNE ENEGRIJE

OCCUPATIONAL INJURIES AT EMPLOYEES IN HEAT ENERGY PRODUCTION
Darinka Stozinié¢

ZASTAVA ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA KRAGUJEVAC, SRBIJA

Sazetak: UVOD. Traumataizam je jedan od vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta radno aktivne
populacije i predstavlja ozbiljan socijalno-medicinski i ekonomski problem. CIL] RADA bio je da se sagleda
ucestalost povreda na radu u periodu 2007-2010.godine i izvrsi analiza pokazatelja profesionalnog traumatizma
zaposlenih u pogonu za proizvodnju toplotne energije. MATERIJAL T METOD. Istrazivanje predstavlja retro-
spektivnu epidemiolosku studiju kojom je obuhvacen period 2007-2010. godine. Podaci o povredama su dobijeni
iz Izvestaja o povredi na radu i iz medicinske dokumentacije povredenih radnika. REZULTATI. Prose¢na starost
zaposlenih u trenutku nastanka povrede bila je 41,8 £ 9,5 godina. Stopa incidence povreda na radu varirala je po
godinama 1 kretala se od 2% do 6%. Najcesce su se povredivali zaposleni na poslovima bravara i varioca. U
ispitivanom periodu nisu registrovane povrede sa smrtnim ishodom. Najcesce su bile lake povrede (80,8%). Pov-
rede glave je imalo 15,4% povredenih, natkolenice 15,4% i stopala 13,5%. Najveéi broj povreda su bile kontu-
zije (34,6%), posekotine (28,8%) i frakture (17,3%). Najces¢i izvor povreda su: radni komad (34,6%), pad na
istom nivou (19,2%), ruéni alat (13,5%) i delovi postrojenja za proizvodnju (13,5%). ZAKLJUCAK.
Proizvodnja toplotne energije, sa aspekta profesionalnog traumatizma, visokorizicna je delatnost i prevencija
povredivanja treba da je jedan od prioritetnih ciljeva.

Kljucne redi:  toplota, radnik, energija, povreda, rad.

Summary: INTRODUCTION. Occupational traumatism is one of the main causes of morbidity and
mortality among workers population and a serious social, medical and economic problem. THE AIM OF THE
RESEARCH was to perceive the rate of occupational injuries in the period 2007-2010, as well as to analyze the
indicators of occupational traumatism among employees in heat energy production. MATERIAL AND
METHOD. The research is a retrospective epidemiologic study covering the period 2007-2010. The data on
injuries were obtained from Occupational Injury Reports and medical records of injured employees. RESULTS.
The average age of employees in the moment when they were injured was 41.8 £ 9.5. The incidence rate of
occupational injuries varied though the years from 2% to 6%. The most frequent injuries were at locksmiths and
welders. No fatal injuries were registered in the research period. The most common were minor injuries (80.8%).
Among the injured employees 15.4% sustained head injuries; 15.4% thigh injuries and 13.5% foot injuries. The
most common type of injuries was contusions (34.6%), cuts (28.8%) and fractures (17.3%). The most frequent
sources of injuring were working pieces (34.6%), falls of workers on the same level (19.2%), hand tools (13.5%)
and parts of production machines (13.5%). CONCLUSION. In respect of occupational traumatism, heat energy
production is highly hazardous, therefore injury prevention should be one of the priorities.

Key words:

heat, energy, worker, injury, occupation

UVOD

Traumatizam predstavlja ozbiljan socijalno-medi-
cinski 1 ekonomski problem. Jedan je od vodeéih
uzroka morbiditeta i mortaliteta radno aktivne po-
pulacije. Broj povreda pokazuje varijacije po geo-
grafskim podru¢jima, godinama i granama in-
dustrije.[1] Na nastanak povreda uticu individualni
i profesionalni faktori, godine, pol, nivo obrazova-
nja, radni status, naéin Zivota, radna sredina,kao i
socijalni i politi¢ki nivo. [2]

WWW.ImZ.org.rs

Studije pokazuju da je broj fatalnih povreda i dalje
visok. Najve¢i broj fatalnih povreda je registrovan
u Kini. U periodu 2001 - 2008 godine istrazivanje
je pokazalo da je 12 277 radnih mesta povezano sa
62850 slucajeva smrti i sa 30418 drugih povreda.
(3]

U Spaniji u 2001. godini je registrovano 539
smrtnih povreda i 3493 ostalih povreda.[2]. U Fran-
cuskoj od 2002-2004 bilo je 1330 smrtnih akcide-
nata. Stopa mortaliteta bila je 6 na 100 000 osoba, a
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najveca je u sektorima: agrikultura-$66umarstvo-ri-
bolov, transport i gradevinarstvo. [4,5]

Najcesc¢i uzrok fatalnih povreda na radnom mestu
su saobracajne nesrece, eksplozije u rudnicima
uglja, incidenti u brodogradnji, pad sa visine i
rusenje objekata. [2,3,6]

Povrede zahtevaju velika izdvajanja po osnovu
lecenja i privremene sprecenosti za rad. U Sjedinje-
nim Ameri¢kim Drzavama po osnovu povreda bez
smrtnog ishoda i bolesti, kod radnika starijih od 55
godina, prose¢no odsustvovanje sa rada bilo je 32
dana, a za osobe starije od 65 godina 42 radna dana,
$to je 17% svih izgubljenih radnih dana u 2009.
godini. [6,7]

U proizvodnji i distribuciji toplotne energije za-
posleni su na radnim mestima izloZeni velikom
broju opasnosti i Stetnosti. NajéeS¢e su mehanicke
opasnosti, opasnosti pri kretanju, opasnosti od rada
na visini, rada u sku¢enom prostoru, opasnosti od
rada sa brzopokretnim rucnim alatima. Zaposleni su
na radnim mestima eksponovani nivoima buke
iznad dozvoljenih nivoa, vibracijama, nedovoljnoj
osvetljenosti, mikroklimatskim parametrima van
zone komfora, hemijskim Stetnostima, gasovima
(CO, CO,, SO,), srednje teskom i teskom fizickom
naporu. Poslovi zahtevaju neprekidnu interperso-
nalnu komunikaciju i saradnju, kao i prekovremeni
rad. Svi ovi rizici pojedinac¢no ili udruzeno mogu da
dovedu do povredivanja na radnom mestu,
privrtemene i trajne sprecenosti za rad ili pak
povrede sa smrtnim ishodom.

CILJ RADA

Cilj ove studije je bio da se sagleda ucestalost po-
vreda na radu u periodu 2007-2010. i izvrSi analiza

pokazatelja profesionalnog traumatizma zaposlenih
u pogonu za proizvodnju toplotne energije.

MATERIJAL I METOD RADA

Retrospektivnom  studijom je analiziran pro-
fesionalni traumatizam zaposlenih u pogonu za
proizvodnju toplotne energije u periodu 2007-2010.
godine. Podaci o povredama na radu su dobijeni iz
Izvestaja o povredi na radu i iz zdravstvenih karto-
na povredenih radnika, koji ostvaruju primarnu i
specifi¢nu zdravstvenu zastitu u Zastava Zavodu za
zdravstvenu zastitu radnika u Kragujevcu. Para-
metri koji su praceni u ovoj studiji su polna i sta-
rosna struktura povredenih, ukupan radni staz,
radno mesto, radni dan i radna smena u kojoj se
desila povreda, izvor i uzrok povrede, priroda po-
vrede, tezina i lokalizacija povrede.

Za statistiCku obradu podataka kori$¢ena je stopa
incidence na 100 zaposlenih, koja predstavlja odnos
broja povreda na radu koje su se dogodile u vre-
menskom periodu od jedne godine i prosecnog
broja eksponovanih radnika, srednja vrednost, stan-
dardna devijacija, procenat, tabeliranje i graficko
prikazivanje.

REZULTATI RADA

U posmatranom periodu kod zaposlenih u pogonu
proizvodnje toplotne energije utvrdene su 52 po-
vrede na radu. Prosecna starost zaposlenih u tre-
nutku nastanka povrede je bila 41,8 + 9,5 godina, a
prosecan ukupan radni staz je bio 19,7+ 9,2 godine.
Prosecna godiSnja stopa incidence povreda na radu
za period 2007-2010. iznosi 5%. Stopa incidence
povreda na radu se kretala od 2 % u 2009. godini
do 6% u 2007. i 2010.godini. (Grafikon 1.)

2007. 2008.
godina

2009. 2010.

Grafikon 1. Stopa incidence povreda na radu (na 100 radnika)
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Tabela 1. Prikaz personalnih karakteristika i ukupnog radnog staza povredenih

N %
Pol Muéki 46 88,5
Zenski 6 11,5
<29 3 5,8
Starost 30-39 19 36,5
40-49 16 30,8
50-59 14 26,9
<4 4 7,7
5-9 6 11,5
10-14 8 15,4
- 15-19 4 N
Radni staz 2024 7 135
25-29 17 32,7
30-34 5 9,6
35+ 1 1,9
Tabela 2.Prikaz povreda prema radnom mestu, radnom danu i radnoj smeni
N %
Bravar 14 26,9
Varilac 10 19,2
Masinista kotla 5 9,6
Pomo¢ni radnik 4 7,7
Radno mesto Metalostrugar 2 3.8
Elektromehanicar 1 1,9
Limar 1 1,9
Higijenicar 3 5,8
Ostalo 12 23,1
Ponedeljak 14 26,9
Utorak 13 25,0
. Sreda 11 21,2
Radni dan Cetvrtak 9 17,3
Petak 4 7,7
Nedelja 1 1,9
Prva 32 61,5
Radna smena Druga 16 30,8
Treca 4 7,7

Analiza je pokazala, da je 88,5% povredenih osoba
muskog pola, §to je i ocekivano, s obzirom na to da
osobe muskog pola ¢ine vecinu zaposlenih u pogo-
nu. Najveci broj povreda je registrovan kod za-
poslenih starosne dobi 30-39 godina (36,5%) i 40-
49 godina (30,8%). Analiza traumatizma prema
duzini staza je pokazala da su se najviSe povredivali
zaposleni sa radnim stazom 25-29 godina (32.7%).
(Tabela 1.)

Najcesce su se povredivali zaposleni na poslovima
odrzavanja, i to bravari (26,9%) i varioci (19,2%).
Najveci broj zaposlenih se povredio u ponedeljak
(26,9%) 1 to kod obavljanja poslova u prvoj smeni
(61,5%). (Tabela 2.)

WWW.ImZ.org.rs

Od ukupnog broja povreda, registrovano je 80,8%
lakih povreda i 19,2% teskih povreda. Zaposleni su
najcesée povredivali glavu (15,4%), natkolenicu
(15,4%) 1 stopala (13,5%).

Prema prirodi povrede najcesée su bile kontuzije
(34,6%), posekotine (28,8%) i frakture (17,3%)
(Tabela 3.).

Najces¢i izvor povreda su: radni komad (34,6%)
pad na istom nivou (19,2%), rucni alat (13,5%) i
delovi postrojenja za proizvodnju (13,5%), a
najce$¢i uzrok povreda su nepredvidene okolnosti
(38.5,%) 1 nedovoljna opreznost (34,6%).(Tabela
4)).
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Tabela 3. Prikaz povreda na radu prema stepenu tezine, prirodi povrede i lokalizaciji

N %
Stepen tezine povrede Laka 42 80,8
Teska 10 19,2
Glava 8 15,4
Vrat 1 1,9
Oko 6 11,5
Koleno 5 9,6
Natkolenica 8 15,4
Povredeni deo tela g;)glgzllzmca ? i’38’ 5
Sko¢ni zglob i kuk 2 3,8
Ki¢ma 1 1,9
Leda 4 7,7
Saka i prsti Sake 4 7,7
Lakat i podlaktica 3 5,8
Politrauma 1 1,9
Distorzija 3 5,8
Kontuzija 18 34,6
Priroda povrede Posekot.ina 15 28,8
Opekotina 1 1,9
Fraktura 9 17,3
Strano telo oka 6 11,5

Tabela 4. Izvori i uzroci povreda na radu

N %
Saobracaj 1 1,9
Pad na istom nivou 10 19,2
Radni komad 18 34,6
Alat 7 13,5
Izvor povrede Spon 4 7.7
Vrela voda 2 3,8
Pad u Sahtu 1 1,9
Odron zemlje 1 1,9
Radni objekat 7 13,5
Ostalo 1 1,9
Nedovoljna opreznost 18 34,6
Nepredvidene okolnosti 20 38,5
Zdravstveno stanje povredenog 2 3.8
Uzrok povrede Okliznuée 5 9.6
Druga osoba 2 3,8
Ostalo 5 9,6

DISKUSIJA

Rezultati ove studije pokazuju da je stopa incidence
profesionalnog traumatizma u pogonu za proizvod-
nju toplotne energije umerena u 2009. godini, a u
ostalim godinama je visoka. [8].

Sve povrede su registrovane u redovnom radnom
vremenu, a najéeS¢e su kod zaposlenih koji
obavljaju poslove odrzavanja, bravara i varilaca i
¢eS¢e su kod musSkaraca, s obzirom na to da oni

¢ine i najveci procenat zaposlenih u ovim pogoni-
ma.

Slicne podatke o povredivanju nalazimo i u rado-
vima drugih autora, koji navode da povredu
godisnje dozivi 8,1% zaposlenih i da se muskarci
povreduju ¢escée od Zena.[1,6]

U ispitivanom periodu u pogonu za proizvodnju
toplotne energije nije bilo povreda sa smrtnim isho-
dom. Lake povrede su utvrdene kod 80,8%
povredenih, a 19,2% su ¢inile teSke povrede.

WWW.ImZ.org.rs
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Povrede glave su utvrdene kod 15,4% radnika,
povrede donjih ekstremiteta kod 44,2% radnika, a
povrede gornjih ekstremiteta kod 13,5% povrede-
nih.

Prema prirodi povrede najces¢e su kontuzije
(34,6%), posekotine (28,8%) i frakture (17,3%), Sto
je sli¢no sa rezultatima studija drugih autora u koji
su istrazivali traumatizam u sli¢nim granama in-
dustrije i slicnim tehnoloskim procesima. Ove stu-
dije su utvrdile da povrsinske povrede ekstremiteta
¢ine 25% svih povreda, a frakture 14,77% .[1,9]
Zaposleni su se najviSe povredivali ponedeljkom
(26,9%) pri obavljanju poslova u prvoj smeni
(61,5%), Sto je slicno sa rezultatima studije sprove-
dene u Singapuru 2007. godine. Ova studija je
utvrdila da se 71,4% povreda desilo na radu danju,
a najces¢i zajednicki mehanizam nastanka povreda
bio je pad sa visine (66,3%) i ruSenja objekata
(21,9%). U ovoj studiji najveci broj povreda su bile
povrede glave i vrata (34,3%), povrede gornjih
ekstremiteta (21,0%), povrede donjih ekstremiteta
(16,2%), kicme (11%), grudi (8,4%), abdomena
(4,4%) i karlice 3,4%. [6]

Najcesc¢i izvori povreda koji su utvrdeni u nasoj
studiji su radni komad, pad na istom nivou, rucni
alat i delovi postrojenja za proizvodnju toplotne
energije.

Ovi rezultati su sli¢ni sa rezultatima studije u Sje-
dinjenim Americkim Drzavama gde je kao izvor
povrede utvrden kontakt sa objektima i opremom
(25% povreda), a pad je bio izvor 23% svih povre-
da.[10]

Najces¢i uzrok povreda, koji je navoden u
izveStajima o povredi na radu, kod povredenih u
proizvodnji toplotne energije su nepredvidene okol-
nosti (38,5%) i nedovoljna opreznost zaposlenih,
S$to govori da je zaposlene neophodno kontinuirano
edukovati i obucavati za bezbedan rad.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja su potvrdili da je
proizvodnja toplotne energije visokorizi¢na de-
latnost sa aspekta profesionalnog traumatizma.
Prevencija povredivanja na radnom mestu u ovoj
delatnosti treba da je jedan od prioritetnih ciljeva,
koji zahteva multidisciplinaran pristup i kontinuira-
nu edukaciju poslodavaca i zaposlenih za bezbedan
i zdrav rad.
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POVEZANOST MINERALNE KOSTANE GUSTINE I INDEKSA TELESNE MASE
KAO FAKTORA RIZIKA ZA NASTANAK OSTEOPOROZE

CORRELATION BETWEEN BONE MINERAL DENSITY AND BODY MASS INDEX
AS A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF OSTEOPOROSIS

Jelena Zvekic¢ — Svorcan(1), Predrag Filipov(2), Branislava Stanimirov(2), Karmela Filipovi¢(1), Sofija Subin
Teodosijevié(3)

(1)SPECIJALNA BOLNICA ZA REUMATSKE BOLESTIL, NOVI SAD, (2)DOM ZDRAVLJA, NOVI SAD,
(3)OPSTA BOLNICA "DR PORBE JOANOVIC", ZRENJANIN

Sazetak: UVOD. Smanjena koStana gustina je siguran i nezavisan faktor rizika za nastanak
osteoporoti¢nih preloma, zajedno sa drugim vaznim faktorima koji mogu biti nepromenljivi i promenljivi. Nizak
indeks telesne mase spada u grupu promenljivih klinickih faktora rizika. CILJ. Utvrditi povezanost izmedu mine-
ralne kostane gustine (BMD) i indeksa telesne mase (BMI) kao dva faktora rizika za nastanak osteoporoti¢nih
fraktura. MATERIJAL I METOD. Analizom je obuhvaéeno 100 postmenopauzalnih Zena, razlicite starosne dobi
kojima je raden osteodenzitometrijski nalaz (DEXA). Rezultati su interpretirani prema vazecoj definiciji osteo-
poroze. Pacijentkinjama je raCunat i BMI. Posmatrana je povezanost izmedu ova 2 faktora rizika. U statistickoj
obradi podataka koriS¢en je statisticki program SPSS 14.0 for Windows. REZULTATI. Prose¢na starosna dob
ispitanica je bila 64 god., prosecan T skor lumbalne kicme i T skor kuka je bio na nivou osteopenije, dok je
prose¢an BMI je iznosio 22,70 kg/m®. Postoji statisti¢ki znadajna povezanost izmedu ova 2 posmatrana parame-
tra ( p<0,01 ). ZAKLJUCAK. Niska telesna masa moze biti korisna klini¢ka alatka za selekciju postmenopauzal-
nih Zzena za DEXA pregled kako bi se postavila rana dijagnoza osteoporoze i adekvatnom terapijom prevenirali
osteoporoticni prelomi.

Kljuéne redi:  Mineralna koStana gustina, indeks telesne mase, osteoporoza

Summary: INTRODUCTION. Decreased bone mineral density is a certain and independent risk factor for
the occurrence of osteoporotic fractures, together with other important factors which can be modified or non-
modified. A low body mass index is counted for modified clinical risk factors. THE AIM. To establish the
connection between bone mineral density and body mass index as the two risk factors for the occurrence of
osteoporotic fractures. MATERIAL AND METHOD. The analysis includes 100 postmenopausal women of
different age who had osteodensitometrycal findings (DEXA). The results were interpreted according to the valid
osteoporosis definition. Body mass index was also calculated to all patients. The connection between the two
risk factors was observed. In statistical data processing the statistic programme SPSS 14.0 for Windows was
used. RESULTS. The average age of the examined women was 64, the average T score of lumbal spine and T
score of the hip was at the level of osteopeny, while the average body mass index was 22,70 kg/m”. There is a
significant statistical connection between the two observed parameters (p<0.01). CONCLUSION. A low body
mass index can be a useful clinical tool for the selection of postmenopausal women for DEXA examination in
order to make an early diagnosis of osteoporosis and to prevent osteoporotic fractures by an adequate therapy.
Key Words :  bone mineral density, body mass index, osteoporosis

UvVOD Prema preporuci Svetske zdravstvene organizacije
(SZO), koristi se metod koji procenjuje kvantitet

Osteoporoza je skeletno, metabolicko oboljenje
koje se karakteriSe smanjenom koStanom Cvrsti-
nom, usled ¢ega je povecan rizik za nastanak prelo-
ma. Kostanu ¢vrstinu odreduju kvantitet i kvalitet
kosti. Smanjenje mineralne koStane gustine odlika
je poremecenog kvantiteta kosti u osteoporozi i
kada je gubitak mase velik, dovodi i do poremecaja
kvaliteta kosti [1].

kosti tj. meri mineralnu koStanu gustinu kosti (engl.
Bone Mineral Density-BMD) metodom dvostruke
apsorpciometrije X zraka (engl. Dual Energy X-
Ray Apsorpciometry — DEXA). DEXA se smatra
zlatnim standardom za dijagnozu osteoporoze [2].
Mesta merenja su lumbalni deo ki¢éme i kuk. Meri
se BMD koji se izrazava u g/cm’. Dijagnoza osteo-
poroze postavlja se na osnovu vrednsti T skora,
izrazenog u SD. T skor predstavlja odstupanje
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dobijene vrednosti od srednje vrednosti koStane
gustine mlade zdrave osobe ( izmedu 20 i1 40 godina
starosti). Normalan nalaz su vrednosti T skor-a
iznad -1SD, osteopenija odgovara vrednostima T
skor-a izmedu -1 i -2,5 SD, a osteoporoza vrednos-
tima manjim od 2,5 SD. DEXA nalaz je pokazao i
odlicne rezultate u proceni prognoze, pracenju
prirodnog toka bolesti i proceni odgovora na poje-
dine terapijske rezime, pa se zbog svega toga i dalje
moze smatrati zlatnim standardom u dijagnostici
osteoporoze [3]. Nizak BMD je siguran faktor
rizika za nastanak osteoporoti¢nih fraktura, ali nije
jedini [4,5,6]. Faktore rizika, kao prediktore za
nastanak osteoporoze i fraktura mozemo podeliti na
one na koje mozemo i one na koje ne mozemo
uticati. U prve spadaju: starosna dob, Zenski pol,
pozitivna porodi¢na anamneza, prethodni prelomi,
kasna menarha, rana menopauza, upotreba kortiko-
steroida, reumatoidni artritis. Faktori rizika na koje
mozemo uticati su: pusenje, konzumiranje alkohola,
niska telesna masa (engl. Body Mass Index — BMI),
nedostatak vitamina D, slab unos kalcijuma,
smanjena fizicka aktivnost, cesti padovi. Niske
vrednosti BMI su veoma znacéajan faktor rizika za
nastanak osteoporoze, dok povecanje BMI ima
protektivnu ulogu [7].

Preporuka Svetske zdravstve organizacije je da se
procena stepena uhranjenosti izraCunava primenom
BMI. To je matematicka formula koja predstavlja
odnos telesne mase izrazene u kilogramima i kva-
drata telesne visine izrazene u metrima. Prosecne
vrednosti uhranjenosti u odnosu na BMI su : < 18,5
pothranjenost, 18,5-24,9 normalna uhranjenost, 25-
29,9 prekomerna uhranjenost, > 30,0 gojaznost [7]

Tabela br.1  Opsti podaci o bolesnicama

CILJ RADA

Utvrditi postojanje povezanosi izmedu mineralne
kosStane gustine i indeksa telesne mase, kao dva
znacajna faktora rizika odgovornih za nastanak os-
teoporoze.

MATERIJAL I METOD

Ispitivanjem je obuhvaceno 100 pacijenata zenskog
pola razlicite starosne dobi koje su pregledane u
DEXA kabinetu u Specijalnoj bolnici za reumatske
bolesti u Novom Sadu. Svim bolesnicama je raden
DEXA pregled na istom aparatu — tipa Lunar. Me-
rena je mineralna koStana gustina na lumbalnoj
ki¢mi i na kuku i izrazena je u vidu T skor-a. Re-
zultati su interpretirani prema vazecoj definiciji
osteoporoze. Takode, svim ispitanicama je merena
telesna visina i telesna masa i pomocu tacno
odredene matemati¢ke formule je izracunat indeks
telesne mase (BMI). U statistickoj obradi podataka
koris¢en je statisticki program SPSS 14.0 for
Windows.

REZULTATI

Uzorak je obuhvatio 100 Zena koje su pregledane
na DEXA aparatu. Opsti podaci o bolesnicima su
interpretirani u tabeli broj 1.

Iz tabele broj 1 se vidi da je prosecna starosna dob
ispitanica 64 (44-85) godina i da je prosecan T skor
lumbalne ki¢me -2.3 SD, (2.2 do -5.3) i T skor kuka
-1.7 SD, (3,1 do -4.7), na nivou osteopenije.
Prose¢na vrednost BMI bila je 22.7 kg/m? sa raspo-
nom od pothranjenosti (15.8 kg/m”) do ekstremne
gojaznosti (40.37 kg/m?).

Odnos T skor-a lumbalne ki¢me i BMI dat je u
tabeli broj 2.

starosna dob (god.) T skor ki¢éme (SD) T skor kuka (SD) BMI(kg/m?)
Min. 44 5,30 -4,70 15,80
Max 85 2,20 3,10 40,37
X 64 -2,30 1,7 22,70
SD 8.055 1,648 1,557 5,912

WWW.ImZ.org.rs



TIMOCKI 199
SMEDICINSKI

Vol 36 (2011) br. 4

GIAS°NIK

Originalni rad

Tabela br.2  Povezanost T skora lumbalne ki¢me i BMI

>

SD Pearsonov koeficijent znacajnost
T skor kicme -2,3 1,648
0,893 p <0,01
BMI 22,70 5,912

1z tabele broj 2 se vidi da je prose¢an T skor lum-
balne kicme na nivou osteopenije (-2,3), a BMI je
22,70. Poredenjem dobijenih rezultata putem
Pearson - ovog koeficijenta, dobijena korelacija
pokazuje pozitivan linearan trend i statisticku
znacajnost na nivou p<0,01.

Tabela br.3 Povezanost T skora kuka i BMI

X SD

Posmatrajuéi vezu izmedu T skor-a kuka i BMI dat
je u tabeli broj 3.

Iz tabele broj 3 se vidi da je prosecan T skor kuka
na nivou osteopenije (-1,7), a BMI 22,70.
Poredenjem dobijenih rezultata putem Pearson —
ovog koeficijenta, dobijena korelacija pokazuje
pozitivan linearan trend i statistiCku znacajnost na
nivou p< 0,01.

Perason.koeficijent znacajnost
T skor kuka -1,7 1,557
BMI 22,70 5912 0,873 p<0,01
DISKUSIJA U Rusiji, Bulgakova i Davydkin su ispitivali 1115

Osteoporoza je sistemsko, metabolicko, skeletno
oboljenje koje se odlikuje smanjenom koStanom
¢vrstinom, usled ¢ega je povecan rizik za nastanak
preloma. Dijagnozu osteoporoze nam omogucéava
merenje mineralne koStane gustine i sagledavanje
faktora rizika.

Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju da postoji
pozitivna linearna povezanost izmedu mineralne
kostane gustine i indeksa telesne mase, §to znaci da
smanjenje jednog posmatranog parametra uslovlja-
va smanjenje drugog parametra i obrnuto. U ovom
slucaju povezanost je statisticki visoko znacajna.
DEXA metod se smatra zlatnim standardom u
postavljanju  dijagnoze  osteoporoze [1,2,3].
Sagledavajuci vecéinu literaturnih podataka, prona-
lazimo da je niska mineralna kostana gustina sigu-
ran i najvazniji faktor rizika za nastanak
osteoporoti¢nih preloma. Medutim, klini¢ki faktori
su ne manje bitni za procenu rizika za frakture.
Mnogi autori navode nizak indeks telesne mase kao
bitan prediktor za buduce osteoporoti¢ne prelome
[6,7,8,9,10].

postmenopauzalnih Zena koje su imale smanjenu
mineralnu koStanu gustinu. Rezultati studije su
pokazali da postoji veza izmedu niske mineralne
kostane gustine i faktora rizika, medu kojima je i
nizak indeks telesne mase. Autori istraZivanja na-
vode da su faktori rizika udruzeni uglavnom sa
smanjenom ko$tanom gustinom na nivou osteope-
nije, dok je nizak indeks telesne mase udruzen sa
mineralnom koStanom gustinom na nivou osteopo-
roze [8]. 2006. godine je od strane Asomaninga i
sar. radena studija preseka gde su ispitivane post-
menopauzalne zene izmedu 50-84 godine starosti.
Svima je merena mineralna koStana gustina. Niska
telesna masa je bila prioritetna za ukljucivanje
ispitanica u studiju. Uzimani su u obzir i drugi
faktori rizika za nastanak osteoporoze. Zakljucak
ove studije je bio da je niska telesna masa
najvazniji promenljivi faktor rizika za nastanak
osteoporoze 1 potrebna je prevencija osteoporoze u
smislu savetovanja pacijenata za odrzanje normalne
telesne mase. [9]. Tokom EPIDOS studije u kojoj je
bilo ukljueno 6958 Zena koje su u menopauzi,
starije zivotne dobi, tragano je za faktorima rizika
koji su odgovorni za prelom kuka. T skor kuka je
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meren dvostrukom X-zra¢nom apsorpciometrijom i
prosec¢no je iznosio -3,5. Doslo se do zakljucka da
je niska telesna masa najjaca determinanta veoma
niske mineralne kostane gustine i da ona moze biti
korisna u selekciji starijih Zena za upuéivanje na
osteodenzitometrijski pregled [10].

ZAKLJUCAK. Na osnovu izvedenog istraZivanja
moze se dati opSti zakljucak da indeks telesne mase
moze biti korisna klini¢ka alatka za selekciju Zena
za DEXA pregled, u cilju §to ranije postavljene
dijagnoze osteoporoze. Time bi se pravovremenom
1 adekvatnom terapijom mogli prevenirati osteo-
poroti¢ni prelomi.
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KATEGORIZACIJA, PORODAJNE KARAKTERISTIKE I GOVORNO JEZICKI
POREMECAJI DJECE SA KOMBINOVANIM SMETNJAMA RAZVOJA

CATEGORIZATION, BIRTH CHARACTERISTICS AND SPEECH AND
LANGUAGE IMPAIRMENTS IN CHILDREN WITH MULTIPLE DISABILITIES

Goran Savié

ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACIJU "DR M. ZOTOVIC", BANJA LUKA, RS/BIH

Sazetak: Kategoriju djece sa kombinovanim (visestrukim) smetnjama razvoja karakterisu teska kogni-
tivna i govorno jezicka, senzorna, tjelesna i druga ostecenja, Sto uti¢e na sposobnost interakcije sa okolinom.
Uzorak obuhvata 81 dijete. CILJ je utvditi govorno jezicke poremecaje te porodajne karakteristike.
REZULTATTI: Prosjecna starost uzorka je 10,52 godine. Veca je zastupljenost muskog pola. Govorno jezicke
teskoce je imalo 84% uzorka. Duzina gestacije, porodajna tezina i duZina su ispod normalnih vrijednosti. Polovi-
na uzorka je imala komplikacije trudnoce i komplikacije porodaja, a dio obe komplikacije. Mali dio uzorka je
imao pojavu intrakranijalnog krvarenja, a pojavu hipoksijsko ishemijske encefalopatije ima vise od polovine
uzorka. ZAKLJUCAK: Veéa je zastupljenost muskog pola. Veéi dio uzorka je imao teze govorno jezitke
poremecaje. Duzina gestacije, porodajna teZina i duZina su ispod normalnih vrijednosti. Polovina majki djece
uzorka imale su komplikacije trudnoce, polovina komplikacije porodaja. Obe komplikacije ima manji dio
uzorka.

Kljucne rije¢i: Kategorizacija, govorno jezicki poremecaji, visestruka ometenost.

Summary: The category of children with multiple disabilities of development is characterized by severe
cognitive and speech and language impairments which affects the ability to interact with environment. The
sample includes 81 children. THE AIM of the research is to examine speech and language disorders, and birth
characteristics. RESULTS: The average age of the sample was 10.52. There was a greater prevalence of males.
Speech and language difficulties had 84% of the sample. The length of gestation, birth weight and length were
below the normal range. A half of the sample had complications of pregnancy and childbirth complications, and
some had complications of both. A small part of the sample had the occurrence of intracranial hemorrhage, and
the occurrence of hypoxic ischemic encephalopathy had more than a half of the sample. CONCLUSIONS: There
is a prevalence of males in the sample. The average age of the sample was 10.52. Most of the sample had a
difficult speech and language impairments. The length of gestation, birth weight and length were below the
normal range. Half of the sample mothers of children had complications of pregnancy, half had the
complications of childbirth. A small number of the sample mothers had both complications.

Key words:

categorisation, speech and language impairments, multiple disabilities

UvOD

Djeca sa posebnim potrebama razvrstavaju se
postoje¢im zakonskim propisima u Republici Srp-
skoj, BiH (2003) Pravilnikom o razvrstavanju lica
sa smetnjama u fizickom i psihickom razvoju u
osam kategorija [1].

Te kategorije su: oSte¢enje vida, oStecenje sluha,
smetnje glasa, govora i jezika, tjelesno oStecenje,
psihi¢ka zaostalost, autizam, kombinovane (vise-
struke) smetnje i druge smetnje u skladu sa MKB —
10, 1990.g.

Republicki zavod za statistiku Republike Srpske
(2009) navodi da je u Republici Srpskoj u 2008.
god. bilo razvrstano 1042 lica starosti od 0 do 18

godina. Od toga je 614 bilo muskog a 428 zenskog
pola. U kategoriju oStecenog vida bilo je razvrstano
52 lica, oStecen sluh je imalo 52 lica, a poremecaj
glasa, govora i jezika 78 lica. U kategoriju tjelesnih
invalida razvrstano je 138 lica, 312 lica. u
kategoriju mentalno nedovoljno razvijenih lica, u
kategoriju s poremecajima ponasanja i liCnosti
razvrstano je 42 lica a u kategoriju kombinovanih
(visestrukih) smetnji 368 lica [2].

Najces¢i uzroci razvojne ometenosti se deSavaju
tokom trudnoce, porodaja, neonatalnog perioda i
ranog djetinjstva. To su: hromozomske anomalije,
genetski poremecaji, Rh inkopatibilije, stres trudni-
ce u gestacionom periodu, negativan uticaj alkoho-
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la, narkotika, nikotina, neadekvatne ishrane, nekih
infekcija i dr., oboljenja majke, starost majke, ne-
donesenost, prenesenost, oksigena deprivacija,
infekcije, povrede, djecija oboljenja i mnostvo dru-
gih faktora.

Veci broj istrazivanja nalazi da je muski pol vise
zastupljen u odnosu na Zenski kod djece ometenog
razvoja.

U istrazivanjima polne strukture lica ometenih u
psihofizickom razvoju na regiji Banja Luke, RS,
BiH (2008) Savi¢ G. nalazi da je od 133 kategori-
sana djeteta tokom 2006. god. odnos je bio 84
(63,16%):49 (36,84 %) u korist muskog pola [3].
Isti autor, na uzorku od 113 kategorisane djece
tokom 2007. godine, nalazi odnos 72 muska prema
41 zenska djeteta (63,7%:36,3 %). Istrazivanja su u
skladu sa nalazima autora na drugim podrucjima.
Starost roditelja ima znacajnog uticaja na dobijanje
potomstva fizicki i mentalno ometenog razvoja.
Majke — tinejdzerke, posebno one ispod 15 godina
starosti pod velikim su rizikom da dobiju dijete
male porodajne tezine uz pojave neuroloskih defi-
cita i Cestim oboljevanjem tokom djetinjstva. Kod
tih majki bebe imaju ¢es¢u pojavu razvojnih omete-
nosti.

Zene preko 30 godina starosti imaju snizen fertilitet
u odnosu na Zene dvadesetih godina koji opada
starenjem. Zene ove starosne skupine ¢esée obolje-
vaju tokom trudnoée nego mlade trudnice Sto se
odrazava i1 na razvoj embriona, fetusa i novo-
rodenceta. Majke preko 40 godina starosti imaju
poveéan rizik radanja djece sa hromozomskim
abnormalnostima. Zene preko 35 godina imaju
poveéan rizik od spontanih pobacaja, dobijanja
nedonesene ili prenesene bebe. Rizik pojave
genetskih oboljenja je veéi kod starijih roditelja.
Devijacija gena moZe nastati u procesu spermato-
geneze. Vjerovatnoca genetske mutacije gena u
spermatozoidima, zbog njihove brojnosti, moze biti
nekoliko puta veca nego u jajnoj ¢eliji majke.
Starosna granica majcinstva se pomjera sve vise
prema kraju gornje fertilitetne granice. Sve vise
roditelja se, Cesto zbog profesionalnih i ekonomskih
razloga, odlucuje za radanje u zrelijim godinama.
Time se povecavaju rizici radanja djece sa smet-
njama razvoja.

U Republici Srpskoj - BiH tokom 2008. god.
rodeno je 10 198 djece.Rodeno je 2 241 dijete Cija
je starost majke od 30 — 34 godine; 745 djece sa
majkama ¢ija je starost bila 35 — 39 godina; 169
djece Cije majke su stare od 40 — 44 godine; 6 djece
¢ije su majke bile stare od 45 — 49 godina. Nije bilo
rodene djece Cije su majke stare preko 50 godina.
Cetvoro djece je imalo majke mlade od 15 godina

[4].

WWW.ImZ.org.rs

Negativna emocionalna stanja trudnica (bijes,
gnjev, strah, napetost, anksioznost, uzbudenje i sl.)
rezultraju oslobadanjem acetilholina i adrenalina
koji budu preneseni kroz placentu u cirkulaciju
fetusa iritirajuci fetus i povecavajuéi tjelesne po-
krete nekoliko stotina puta. Nesreéne majke Cesto
radaju prijevremeno, bebe imaju malu porodajnu
tezinu, hiperaktivne su i razdrazljive.

Narocito su opasne pojave infekcije u prvih nekoli-
ko mjeseci fetalnog razvoja. Infekcije koje ostav-
ljaju znatne posljedice su: Citomegalovirus,
rubeola, toksoplasmoza, herpes simpleks tip I i II,
kongenitalni sifilis, trahom, hepatitis B i C, AIDS,
meningitisi i encefalitisi prouzrokovani razli¢itim
uzro¢nicima i dr. infekcije. Zdravstveno stanje
majki sa dugotrajnim hroni¢nim ili tezim akutnim
oboljenjima nepovoljno utice na razvoj ploda.
Problem nedonesenosti i male porodajne tezine
direktno je povezan sa sposobnoscu novorodenceta
da se odrzi u vanjskoj sredini. Nezrelost i smanjena
sposobnost pojedinih sistema i organa da adekvat-
no, prije optimalnog vremena, preuzmu funkciju u
vanjskoj sredini uti¢e na odrzanje 1 razvoj
novorodenceta. To za posljedicu ima mnogostruke
poremecaje koji se naro€ito o€ituju na CNS-u.
Prekomjerna porodajna tezina, pogotovo ukoliko je
i tjelesna tezina majke poveana tokom trudnoce,
povecéava mogucnost pojave komplikacija porodaja.
Otezan porodaj produzava vrijeme intrauterinog
pritiska na novorodence, pojedine dijelove tijela i
pupCanik onemogucavaju¢i normalnu razmjenu
gasova. To za posljedicu ima o$tecenja koja nastaju
kao rezultat hipoksije, odnosno anoksije [5].
Ukoliko se o$tecenje CNS dogodi u pocetku
trudnoce, u vrijeme kada se formira osnova za cen-
tralni nervni sistem, posljedice po njegovu strukturu
mogu biti viSestruke i opseZne. Ako se oStecenje
dogodi kasnije, najveci Stetni u¢inak ima na organi-
zacijske procese u korteksu i na mijelinizaciju
aksona. Spektar neuroloskih ostecenja ocituje se od
laksih oblika poremecaja ponasanja i ucenja pa sve
do cerebralne paralize.

Golubovi¢ S. (2004) istice da generalizovane i bi-
lateralne povrede uvijek imaju losiju prognozu, bez
obzira na uzrast kada je oSteCenje nastalo. Ako je
lezija lateralizovana, jeziCke funkcije lijeve he-
misfere bolje se oporavljaju nego vizuelno spaci-
jalne nakon ozljede desne hemisfere mozga. Kod
neonatalnih ozljeda mozga lijeve hemisfere jezicku
funkciju preuzima desna. Rane ozljede mogu uzro-
kovati fundamentalnu izmjenu mozdane organiza-
cije, odnosno, znac¢ajno izmijeniti neuralnu osnovu
za realizaciju odredenih mentalnih sposobnosti $to
se manifestuje kroz manja ili veca odstupanja od
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normalnog fizi¢kog ili mentalnog razvoja djeteta
[6].

Koliko su ¢esto prisutni riziko faktori ometenosti
razvoja djece tokom porodaja, ilustruje nekoliko
sljedecih istraZivanja.

Miljkovi¢ B. i saradnici (2008) navode da do prije-
vremenog porodaja dolazi u manje od 10%
trudnoca, on je uzrok vise od 60% svih neonatalnih
smrti. Time se indirektno govori da preostala Ziva
novorodencad Cesto imaju posljedice prijevreme-
nog radanja koje se odrazavaju na psihofizicki
razvoj djeteta. Navode da je tokom 2006. god. u
Ginekolosko-akuserskoj klinci u NiSu rodeno
6,14% preterminske novorodencadi kod koje je u
strukturi morbiditeta najviSe zastupljena perinatalna
asfiksija, RDS, hiperbilirubinemija, infekcije, HIC,
kongenitalne anomalije i dr. Navode da je stopa
neonatalne smrtnosti bila 7,37:1000 a stopa perina-
talnog mortaliteta 14,63:1000. Zakljucuju da pre-
vencija prijevremenog radanja, njega i potpora
tokom perioda rane adaptacje na ekstrauterini Zivot
te pravovremeno lijeCenje utiCu na smanjenje stope
morbiditeta i mortaliteta [7].

Ida Bagus Subanada i saradnici (2003) navode da
djeca sa anamnesticki prisutnom neonatalnom hi-
perbilirubinemijom  Cesto  imaju  neuroloska
ostecenja. Incidenca bilirubinske encefalopatije je
vecéa kod prematurusa manje porodajne teZine.
Korelacija izmedu neurotoksi¢nosti i visine serum
nevezanog bilirubina nije tako velika. Koncentra-
cija serum albumina je mnogo vaznija determinanta
neurotoksi¢nosti nego nevezani bilirubin. Niska
koncentracija serum albumina uslovljava biliru-
binski aciditet. Bilirubinski aciditet je toksicna
forma nevezanog bilirubina. U patogenezi biliru-
binske encefalopatije vazna je uvecana permeabil-
nost krvno mozdane barijere. Kod nedonoscadi
manje tjelesne tezine ona je znatno veéa nego kod
djece rodene na vrijeme. Obi¢no neurotoksi¢ni
efekat nevezanog bilirubina se dogada kada je nje-
gov nivo veéi od 20 mg/dl. Kod prematurusa biliru-
binska encefalopatija se moze razviti i bez znakova
hiperbilirubinemije. To se deSava kod nekompletno
formirane krvno mozdane barijere i niske koncen-
tracije serum albumina [8].

Rh inkompatibilija eritrocita fetusa i majke izaziva
hemolizu ¢ime se oslobada bilirubin ¢ija koncentra-
cija u cirkulaciji moze biti od blage do vrlo visoke
$to u razli¢itoj mjeri ostavlja posljedice po CNS. U
moguce komplikacije inkompatibilnosti spadaju:
hidrocefalus, kernikterus i pojava neuroloskih sin-
droma sa psihickim poremecajima, poremecaji
motorike, oSteCenja sluha, poremecaji govora i
pojava epilepsije.

Nedostatak ili smanjeno unoSenje odredenih nutri-
tivnih komponenti vaznih za gradivne i zaStitne
razvojne mehanizme embriona, fetusa, novoroden-
Ceta i1 dojenceta najéeSce imaju negativne konsek-
vence. To je posebno vazno u prvih nekoliko
sedmica trudnoce, prije nego Sto vecina Zena uopste
zna da su trudne. Novorodencad ¢ije su majke
imale deficijentnu ishranu tokom trudnoce, imaju
malu porodajnu tezinu, razvojne probleme mozga,
manju otpornost prema oboljenjima kao Sto su
pneumonia i bronchitis, te povecan rizik
oboljevanja i smrtnosti u prvim mjesecima i
godinama Zivota.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je da se utvrdi ucestalost pojave
govorno jezi¢kih poremecaja kod djece sa kombi-
novanim smetnjama. Posebni ciljevi su utvrdivanje
ucestalosti i vrste govorno jezickih poremecaja u
odnosu na pol, starost te utvrdivanje prisustva nekih
riziko faktora ometenosti u prenatalnom, peri-
natalnom i neonatalnom periodu djece razvrstane u
ovu kategoriju.

Hip o tez e koje su postavljene prije zapocetog
istrazivanja su:

H1 Postoji jednaka zastupljenost polova u uzorku
djece sa kombinovanim smetnjama.

H2 Prosjecna starost ispitivanog uzorka je na nivou
ranog predskolskog uzrasta.

H3 Ve¢i dio uzorka ima govorno jezi¢kih teskoca.
H4 Duzina gestacije izrazena u gestacijskim ne-
djeljama ispitivanog uzorka bi¢e van okvira nor-
malne gestacijske duZine.

HS5 Postoji znacajno prisustvo komplikacija
trudnoce uzorka.

H6 Postoji znacajno prisustvo pojave otezanog po-
rodaja sa povredama (HIC, HIE, infekcije, hiper-
bilirubinemije).

H7 Antropometrijske mjere posmatrane grupe djece
sa CP neposredno po rodenju (porodajna tezina i
duzina) su van okvira normalne tezine i duZine.

H8 Postoji prisustvo herediteta na nastanak kombi-
novane ometenosti razvoja.

H9 Urodenost razvojne ometenosti u uzorku,
preovladava u odnosu na stecenost ometenosti.

WWW.ImZ.org.rs
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MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA

1z dostupne dokumentacije Centra za socijalni rad
Banja Luka, iz dosijea o kategorizaciji, koriSteni su

vane ometenosti

razvoja

tokom perioda od

01.01.2008 - 31.12.2009. godine. Podaci su uneseni

podaci za djecu razvrstanu u kategoriju kombino-

REZULTATI

u kompjuterski program deskriptivne statistike u
softverskom paketu SPSS v.10 te analizirani.

Tabela br. 1: Deskriptivna statistika starosti, duzine gestacije, porodajne tezine i duzine djece sa kombinovanim

smetnjama razvoja

Starost Duzina gestacije Porodajna tezina | Porodajna duzina

Validno 81 70 59 43

INema podataka za 0 11 22 38

Prosjek 10,52 37,62 2852,62 50,55
Stand.greska prosjeka 0,66 0,50 114,92 0,72
Medijana 11,00 40,00 3020,00 51,00
Modus 15,00 40,00 2300,00 50,00
Standard. devijacija 5,96 4,24 882,74 4,77
IVariansa 35,57 18,00 77924341 22,82
Raspon 33,50 17,00 4035,00 22,00
Minimum 1,50 26,00 815,00 39,00
Maksimum 35,00 43,00 4850,00 61,00

Tabela br. 2 Prisustvo komplikacija tokom trudnoce i porodaja majki djece sa kombinovanim smetnjama

Komplikacije trudnoce Komplikacije porodaja
Komplikacije Frekvencija Procenat Frekvencija Procenat
Postoje 40 49,4 44 54,3
INe postoje 35 43,2 32 39,5
INema podataka 6 7,4 5 6,2
Ukupno 81 100,0 81 100,0

Tabela br. 3: Prisustvo intrakranijalne hemoragije (HIC), hipoksijsko ishemijske encefalopatije (HIE) i infekcije
tokom trudnode i porodaja kod djece sa kombinovanim smetnjama razvoja

HIC HIE Infekcija
Komplikacije Frekvencija Procenat Frekvencija Procenat Frekvencija Procenat
Prisutna 4 49 46 56,8 11 13,6
INije prisutna 45 55,6 27 33,3 65 80,2
INema podataka 32 39,5 8 9,9 5 6,2
Ukupno 81 100,0 81 100,0 81 100,0

Tabela br. 4: Prisustvo anamnesticki pozitivanog herediteta kod djece sa kombinovanim smetnjama razvoja

WWW.ImZ.org.rs

Frekvencija Procenat
Prisutan hereditet 13 16,0
INije prisutan hereditet 51 63,0
Podatak nepoznat 17 21,0
Ukupno 81 100,0
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Tabela br. 5: Zastupljenost pojedinih logopedskih dijagnoza djece sa kombinovanim smetnjama razvoja u cije-

lom uzorku

.. CEJ eli uzorak — L Prvi put kategorisani

prvi i viSe puta kategorisani

Dijagnoza Frekvencija Procenat Frekvencija Procenat
INema poremecaja 13 16,0 4 11,1
IAlalia 14 17,3 10 27,8
Dyslalia 10 12,3 3 8,3
Surdomutitas 2 2,5 0 0,0
Razvojna aphasia i/ili dysphasia 16 19,8 6 16,7
INerazvijen govor i/ili jezik 17 21,0 12 33,3
Dysarthria 5 6,2 1 2,8
Bradilalia 2 2,5 0 0,0
Eholalia 2 2,5 0 0,0
Ukupno 81 100,0 36 100,0

Tabela br. 6: Broj djece obzirom na urodenost ili ste¢enost kombinovane ometenosti

Frekvencija Procenat
Ometenost urodena 73 90,1
Ometenost steCena 2 2.5
Podatak nepoznat 6 7.4
\Ukupno 81 100,0

DISKUSIJA

Kategorija kombinovane ometenosti razvoja podra-
zumjeva postojanje dvije ili viSe udruzene smetnje
razvoja. To oznaCava znacajne teskoce razvoja i, po
pravilu, govori o tezoj razvojnoj ometenosti u od-
nosu na ostale kategorije.

Od 336 djece razvrstane tokom dvogodiSnjeg peri-
oda, 81 dijete je razvrstano u kategoriju kombino-
vane (viSestruke) ometenosti (24,1%). Pod tim se
podrazumjeva prisustvo dvije ili tri i vi$e kategorija
razvojne ometenosti. Od 81-og djeteta razvrstanog
u ovu kategoriju, probleme psihicke zaostalosti ima
59 djece, od toga 26 djece sa lakom, 17 sa umjere-
nom i 15 sa teZom i teSkom mentalnom retardaci-
jom. Zaostajanje u mentalnom razvoju ima 11 djece
ali bez odredenog nivoa ometenosti (najcesce djeca
do 3 godine starosti). Probleme tjelesnog ostecenja
ima 49 djece, probleme slabovidosti i sljepoce 11, a
probleme nagluvosti i gluvoée 10 djece. Druge
smetnje u skladu sa MKB-10 ima 17 djece. Prob-
leme govorno jezickog razvoja ima 69 djece. Kod
43 djeteta bile su prisutne dvije vrste ometenosti u
razli¢itim kombinacijama, a kod 38 djece prisutne
su tri i viSe vrsta ometenosti u raznim kombinaci-
jama. Potpuna ovisnost o tudoj njezi i pomo¢i regi-
strovana je kod 44 djeteta.

Zastupljenost muskog pola je bila veca u odnosu na
zenski (1,89:1). U uzorku je bilo prisutno 53

(65,4%) djeteta muskog i 28 (34,6%) djece zenskog
pola.

Prosje¢na starost ukupnog uzorka je 10,52 godine
(tabela br.1). Na prosjek starosti imala su uticaja
djeca koja su ponovno kategorisana (rekategorisa-
na) na starijem uzrastu. Najmlade dijete je staro 1,5
godinu, najstariji ¢lan uzorka je star 35 godina i
uvrSten je u grupu zbog naknadnog ostvarivanja
prava iz socijalne zastite, s tim da je ometenost
nastupila prije navrSene 15-¢ godine. Prosjecna
starost djece sa viSestrukim smetnjama koja su prvi
put pristrupila razvrstavanju je 7,54 godina.

Prvi put je pristupilo razvrstavanju 36 djece (44,4%
uzorka). Drugi i viSe puta je razvrstano 45 djece
(55,6 % uzorka).

Rekategorizacija se radila kod djece za Cije stanje
se pretpostavlja da ¢e se mijenjati, odnosno kod
djece koja su u pracenju i gdje se sa sigurnoscéu nije
mogao utvrditi nivo kategorije ometenosti. U tim
slucajevima se odredi privremeno kategorija a re-
kategorizacijom na starijem uzrastu se naknadno
nakon duZze opservacije konstatuje kona¢na katego-
rija ometenosti. Ponovno razvrstavanje se takode
radi kod djece najces¢e pred polazak u osnovnu
Skolu ili pred polazak u srednju Skolu zbog profe-
sionalne orijentacije.

Prosjecna duzina gestacije (tabela br.1) ispitivanog
uzorka je 37,6 gestacijskih nedjelja. Gestacijsku
duzinu do 34 gestacijske nedjelje (GN) u uzorku je
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imalo 25,7%, do 36 GN imalo je 28,6 %, do 38 GN
je imalo 34,3%, dok je preko 41 GN imalo 6,1%
uzorka. Nedonesenost i prenesenost trudnoce je u
velikoj mjeri zastupljena u uzorku. Van raspona od
38-41. gestacijske nedjelje bilo je 40,4% uzorka.
Prosjec¢na porodajna tezina (tabela br.1) za poznatih
59 tezina uzorka je bila 2852,62 grama. Tezinu od
3000 g i manje imalo je 49,2% uzorka a tezinu
3500 g i vise imalo je 22% uzorka. Tezinu ispod
2350 g imalo je 33,9% uzorka a preko 4000 g imalo
je 8,5% uzorka.

Prosjecna porodajna duzina (tabela br.1) za poznate
43 vrijednosti duZina bila je 50.55 cm. Sa duZinom
od 50 cm i manje je rodeno 39,5% djece, sa 47 cm i
manje 23,3% djece. Porodajnu duzinu od 56 cm i
viSe imalo je 6,9% uzorka. Mala porodajna duzina
u pravilu je pratila malu porodajnu tezinu. Velika
porodajna duZina je najcescée pratila i veliku tezinu i
otezan porodaj.

Podataka o komplikacijama trudnoce (tabela br. 2)
bilo je za 75 djece. Komplikacije trudnoce su bile
prisutne kod 40 djece (49,4% uzorka). Pod kompli-
kacijama trudnoc¢e se podrazumjevaju nepovoljna
stanja koja direktno ili indirektno utiCu na razvoj
ploda sa moguc¢nostima ostavljanja posljedica po
njegov razvoj. Ta nepovoljna stanja su: prijeteci
abortus, odrzavana trudnoca, infekcije i lijecenje
istih tokom trudnoce, krvarenje u trudno¢i, intraute-
rina patnja ploda zbog raznih uzroka, eklampsija i
preeklampsicka  stanja, izloZenost izvorima
jonizirajuéeg zraCenja, izlaganje izuzetno tesSkim
psihofizi¢kim naporima majke sa reperkusijama na
plod, teza oboljenja majke tokom trudnoce te sva
druga stanja koja su mogla ugroziti normalan razvoj
ploda.

Podataka o komplikacijama porodaja (tabela br.2)
bilo je za 76 djece. Komplikacije porodaja su bile
prisutne kod 44 djeteta ili 54,3% uzorka. Pod kom-
plikacijama porodaja se podrazumjevaju stanja kao
§to su otezan, dugotrajan porodaj, prebrzo istiski-
vanje ploda, poprecni, odnosno karli¢ni stav ploda,
stav sa prednjaceCom Cesti i nogama, placenta
previa, omotana pupcana vrpca oko vrata, porodaji
zavrSeni carskim rezom zbog nemoguénosti radanja
prirodnim putem, porodaji uz vakuum ekstrakciju
ploda i druga stanja koja mogu da ugroze plod
tokom porodaja i koja na njega ostavljaju manje ili
veée posljedice. Svi navedeni uzroci dovode do
povreda, nagnjecenja, asfiksije, intrakranijalnih
krvarenja, hipoksicko ishemijske encefalopatije i
drugih stanja.

Podaci o pojavi ili odsustvu intrakranijalne hemo-
ragije ( HIC ) bili su poznati za 49 djece, za 32 nije
bilo podataka o tome (tabela br.3). U uzorku su
registrovana 4 slucaja (4,9%) sa pojavom intrakra-
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nijalnog krvarenja. Postoji vjerovatnoca da je taj
broj i veci zbog neposjedovanja podataka za 32
djeteta te zbog teskoca otkrivanja takvog stanja kod
manjih intrakranijalnih krvarenja, koja produ
neprimjeéeno. Cesto pojava HIC nije izolovana
nego je udruzena sa jo$ nekim od riziko faktora
ometenosti kao Sto je HIE i sl.

Pojava HIE bila je prisutna kod 46 djece ili 56,8%
ispitivanog uzorka. Za 27 djece iz raspolozivih
podataka se ne vidi da je bilo takvih pojava (tabela
br.3). Za 8 djece podaci o toj pojavi su nedostajali
Sto povecava mogucénost da u tom broju ima jedan
dio djece sa prisutnom HIE na porodaju.

Infekcija kao riziko faktor ometenosti se javlja kroz
registrovane podatke kod 11 slucajeva ili 13,6 %
ispitivanog uzorka (tabela br.3). Podataka o ovoj
pojavi nije bilo za 5 djece.

Pojava hiperbilirubinemije je registrovana kod 3
djeteta ili 3,7% uzorka s tim da nije bilo dostupnih
podataka o tome za 7-oro djece.

Pratili smo podatke o pojavi istih i srodnih omete-
nosti medu srodnicima kategorisanih (tabela br.4).
Podatke o tome smo nasli za 64 djeteta, za 17 djece
nije bilo podataka o hereditetu. Za 13 djece je
nadeno da medu srodnicima postoji neko sa istim ili
slicnim problemom, odnosno pozitivan hereditet
bio je prisutan kod 16% ispitivane grupe. O heredi-
tetu nije bilo podataka za 21,0% uzorka.

Govorno jezicke poremecaje imalo je 84% uzorka
(tabela br.5). Kod 21,0% djece je uspostavljena
logopedska dijagnoza nerazvijenog govora 1i/ili
jezika, zatim slijedi 19,6% djece sa razvojnom
afazjom 1/ili disfazijom. Bez govorne komunikacije
sa dijagnozom alalija u uzorku je bilo 17,3% djece
a sa dijagnozom dislalija 12,3%. Disartrija je bila
prisutna kod 6,2% gupe a sa zastupljenoséu od po
2,5% registrovane su dijagnoze surdomutitas, bra-
dilalija i eholalija.

Kod 36-oro djece (tabela br.5) koja su prvi put
kategorisana i €iji je prosjek starosti nizi u odnosu
na cijeli uzorak (7,54 godine) nisu registrovani
govorno jezi¢ki poremecaji kod svega 4 djeteta
(11,1%). Ostatak od 88,9% uzorka imao je neki od
govorno jezickih teskoca. Nerazvijen govor i/ili
jezik bio je prisutan kod 12 (33,3%) djece; alalija
kod 10 (27,8%); razvojna afazija i /ili disfazija kod
6 (16,7%); dislalija kod 3 (8,3%) i disartrija kod
jednog (2,8%) djeteta. Skoro dvije tre¢ine uzorka
imalo je tezi oblik govorno jezicke komunikacije.
Naravno, na ovo su imali uticaja uzrast, ograni¢ene
motorne sposobnosti djece, ogranicene gnoseogene
sposobnosti, senzorna ogranicenja zbog ostecenja
vida i sluha te ogranicena izloZenost stimulaciji
okruzenja zbog ovisnosti o tudoj njezi i pomoci,
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Cestom postojanju socijalne izolacije i1 drugih
ograniéenja.

Na tabeli br.6 prikazan je nacin nastanka razvojne
ometenosti s obzirom na urodenost ometenosti.
Podataka o urodenosti ometenosti bilo je za 75
djece uzorka, nedostajali su podaci za 6 djece. Iz
navedenih podataka se vidi da je urodenost pojave
ometenosti u ovoj kategoriji bila prisutna kod 73
djeteta ili 90,1% uzorka. Moguce je da je urodenost
i veca jer za 6 djece nije bilo podataka. Postoji i
manji broj djece koja su pored urodenih teskoca
imala i naknadno stecene teskoce razvoja.

ZAKLJUCAK

1. Muski pol je znatno zastupljeniji u odnosu na
zenski u kategoriji djece sa kombinovanim smet-
njama razvoja.

2. Razvrstavanje djece koja pripadaju ovoj katego-
riji se desava relativno kasno. Djeca koja su prvi
put pristupila razvrstavanju su u prosjeku stara 7,5
godina.

3. Govorno jezicke teskoce imalo je 84% cijelog
uzorka, odnosno 88,9% dijela uzorka djece koja su
prvi put kategorisana.

4. Prosjecna duzina gestacije ispitivanog uzorka od
37,62 gestacijske nedjelje je imala uticaja na nasta-
nak viSestruke ometenosti.

5. Polovina majki djece sa kombinovanim smet-
njama (49,4%) imala je neku od komplikacija
trudnoce.

6. Preko polovine djece ispitivane grupe (54, 3%)
imalo je neku komplikaciju porodaja.

Neka od djece imala su obe komplikacije, i tokom
trudnoc¢e i tokom porodaja. Pojavu intrakranijalne

Adresa autora:
Goran Savié
Zavod za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju "dr M. Zotovi¢"
Banja Luka, RS/BiH

e-mail: sakogo@blic.net

hemoragije imalo je 4,9%, a hipoksijsko ishemijske
encefalopatije 56,8% uzorka. Hiperbilirubinemija je
bila prisutna kod 3,7% a infekcija kod 13,6%
novorodencadi.

7. Mala prosjecna porodajna tezina od 2852,62
grama, i porodajna duzina od 50,55 cm imali su
znatnog uticaja na nastanak visestruke ometenosti.
8. Prisustvo pozitivnog herediteta registrovano je
kod 16% ispitanika.

9. Urodenost visestruke razvojne ometenosti je
registrovana kod 90,1% djece.
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POVEZANOST INDEKSA TELESNE MASE KAO FAKTORA RIZIKA ZA
NASTANAK OSTEOARTROZE KUKA

ESTIMATION OF THE BODY MASS INDEX AS A RISK FACTOR FOR THE
DEVELOPMENT OF HIP OSTEOARTHROSIS

Karmela Filipovié(1), Jelena Zveki¢-Svorcan(l), Cila Demesi-Drljan(2), Snezana Tomasevié-Todorovié(3),
Nada Naumovic (4)

(1)SPECIJALNA BOLNICA ZA REUMATSKE BOLESTIL, NOVI SAD, (2) INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU
ZASTITU DECE I OMLADINE VOJVODINE, NOVI SAD, (3) KLINICKI CENTAR VOJVODINE,
MEDICINSKA REHABILITACIJA. NOVI SAD, (4) ZAVOD ZA FIZIOLOGIJU, MEDICINSKI FAKULTET,
NOVI SAD

Sazetak: UVOD. Osteoartroza kuka je degenerativna bolest, nepoznatog uzroka, sa simptomima bola i
ostecenom funkcijom zgloba. CILJ. Proceniti povezanost indeksa telesne mase (BMI), kao faktora rizika za
nastanak osteoartroze kuka. MATERIJAL I METOD: Ispitivan je uzorak od 148 osoba, oba pola, starosti 55-75
godina. I grupa (74 bolesnika) je imala dijagnostikovanu osteoartrozu kuka; kod II grupe (74 bolesnika) je
iskljuceno postojanje osteoartroze kuka. Kod svih bolesnika je sproveden isti dijagnosti¢ki postupak: anamneza;
fizikalni pregled (procena hoda, opseg pokreta zgloba); laboratorijski pregled krvi i urina; radioloski pregled i
uzimanje podataka o telesnoj visini i tezini bolesnika u cilju izracunavanja BMI. Za statisticku obradu kori$¢en
je programski paket SPSS 14,0, Microsoft Office Word 2003. REZULTATI: U prvoj grupi prosecna starost je
bila 67,76 godina, Zene su bile zastupljenije (67,6%). U ovoj grupi zabeleZena je veca telesna tezina (81,82 +
12,18), te je ustanovljena statisticki znacajna razlika (t=2,923,p<0,01); prosecan BMI je bio ve¢i (30,18 £ 4,6) i
ustanovljena je statisticki znacajna razlika (t= 3,832, p<0,01). U ovoj grupi bila je veca zastupljenost prekomer-
no uhranjenih bolesnika (87,7%) i statisti¢ki visoko zna¢ajna razlika (Fisher test, p<0,01). ZAKLJUCAK:
Bolesnici sa osteoartrozom kuka imali su vecu telesnu tezinu, ve¢i BMI, §to pokazuje uticaj ovog faktora rizika
na nastanak ove bolesti i moze pomo¢i u prevenciji i ranom otkrivanju bolesti.

Kljucne redi:  osteoartroza, kuk, BMI

Summary: INTRODUCTION: Hip osteoarthrosis is a degenerative disease of unknown origin, with pain
symptoms and diminished joint function. AIM: To establish a connection to body mass index (BMI) as a risk
factor for the development of hip osteoarthrosis. MATERIAL AND METHOD: A sample of 148 people was
examined, both genders, between 55 and 75 years of age. The first group (74 patients) was diagnosed with hip
osteoarthrosis; the other was the control group (74 patients) in which the presence of hip osteoarthrosis was
excluded. In all patients, the same diagnostic procedure was conducted, including medical history, physical
examination (assessment of walking, range of joint motion), laboratory blood and urine tests, radiological
examination and data regarding body height and weight in order to compute the BMI. Statistical analysis was
done using the software package SPSS 14.0, Microsoft Office Word 2003. RESULTS: In the first group, average
age was 67.76 years, with females prevailing (67.6%). In this group the larger body mass was noted (81.82 +
12.18), with statistically significant difference (T-test 2.923, p<0.01); the average BMI was higher (30.18 + 4.6),
with statistically significant difference (T-test 3.832, p<0.01). This group had more overweight patients (87.7%),
with statistically significant difference (Fisher test, p<0.01). CONCLUSION: Patients with hip osteoarthrosis
had larger body mass and larger BMI, which points to the importance of this risk factor in the development of
this disease and may help in prevention and early diagnosis.

Key words: osteoarthrosis, hip, BMI

UvoD
Osteoartroza zgloba kuka je lokalna bolest zgloba

kuka i predstavlja klinicku manifestaciju degenera-
tivnih promena zgloba [1] Ona je nepoznatog
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uzroka, nedovoljno razja$njene patogeneze, lagane i
progresivne evolucije tokom koje dolazi do
oStecenja funkcije zgloba.

Dominatne klinicke manifestacije su bol zgloba i
oStecena funkcija zgloba. Zbog bola i oStecenja
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funkcije zgloba otezan je hod i moze do¢i do
razli¢itog stepena invalidnosti, te i ogranienja u
obavljanju profesionalne aktivnosti i svakodnevne
zivotne aktivnosti, a §to znacajno umanjuje kvalitet
zivota ovih bolesnika. Njen negativan uticaj na
zivotnu i1 radnu sposobnost bolesnika daje ovom
medicinskom stanju dimenziju ekonomskog i
socijalnog problema. Lecenje osteoartroza je
simptomatsko i u svakodnevnoj lekarskoj praksi
bazirano na primeni medikamenata kroz duzi
vremenski period. Trenutne terapijske mogucnosti
zasnivaju se na postizanju analgetskog 1 aniti-
inflamatornog efekta, pomocu kojih se ostvaruju
simptomatski efekti, bez znacajne moguénosti
modifikacije toka bolesti. S obzirom na to da se
medikamenti uzimaju u duzem vremenskom
intervalu, mogu biti pradeni pojavom nezeljenih
efekata, Sto moze da ograni¢i ovaj terapijski
pristup. Za razliku od sekundarne osteoartroze
uzroci nastanka primarne osteoartroze su nepoznati.
Nastanak primarne osteoartroze dovodi se u vezu sa
potencijalnim faktorima rizika. Ti faktori rizika su:
genetski, godine starosti, pol, gojaznost, profesio-
nalna aktivnost koja iziskuje noSenje veceg tereta
[2]. Poznavanje faktora rizika vodi novoj hipotezi o
etiologiji i mogu pimati mesto u prevenciji [3].
Prema epidemioloskim istraZivanjima gojaznost je
najvazniji  pojedinacni Cinilac u nastajanju
osteoartroze na koji se moze uticati. Povecana
telesna teZina povecava rizik od nastajanja
osteoartroze kuka i kolena kod oba pola [4]. U
ispitivanju koje je sprovedeno u Specijalnoj bolnici
za reumatske bolesti u Novom Sadu, a koje je
ukljucilo bolesnike koji su imali dijagnozu
osteoartroze kolena, utvrdeno je da je vise od
polovine bolesnika imalo prekomernu telesnu
tezinu, nesto manje bolenika je bilo gojazno (prema
podeli po vrednostima BMI-body mass indexa),
dok je najmanji broj bolesnika imao vrednost BMI
koja odgovara idealnoj telesnoj tezini.Ovo ukazuje
na udruzenost prekomerne telesne tezine i
osteoratroze kolena [5]

Preporuka Svetske zdravstvene organizacije je da
se procena stepena uhranjenosti izracunava
primenom BMI. To je matematicka formula koja
predstavlja odnos telesne mase izrazene u
kilogramima i kvadrata telesne visine izraZzene u
metrima. Prosecne vrednosti uhranjenosti u odnosu
na BMI su: < 18,5 pothranjenost, 18,5-24,9
normalna  uhranjenost, 25-29,9  prekomerna
uhranjenost, > 30,0 gojaznost.

CILJ RADA

Utvrditi povezanost indexa telesne mase (BMI),
kao faktora rizika za nastanak osteoartroze kuka.

MATERIJAL I METOD

U istrazivanje je ukljuceno 148 ispitanika oba pola,
zivotne dobi izmedu 55- 75 godina, razli¢itih
zanimanja. Ispitanici su bili podeljeni u dve
homogene grupe. Prva grupa (ispitivana) i druga
grupa (kontrolna) sa po 74 ispitanika u svakoj
grupi. Prvu grupu su ¢inili ispitanici koji su imali
postavljenu dijagnozu osteoartroze zgloba kuka
postujucu dijagnosticke kriterijume za osteoartrozu
kuka utvrdene od strane American College of
Rheumatology [6]. Kriterijumi za ukljuéivanje u
ispitivanje za prvu grupu su bili: klini¢ki prisutan
simptom bola u zglobu kuka koji traje duze od
mesec dana; ispitanici koji su u laboratorijskom
nalazu imali vrednost sedimentacije eritrocita 20 i
nize; ispitanici koji su na radiografskom nalazu
zgloba kuka imali prisutvo femoralnih i/ili
acetabularnih osteofita i /ili suzen zglobni prostor
zgloba kuka; ispitanici koji su ve¢ imali postavljenu
dijagnozu osteoartroze kuka, a bolest nije trajala
duze od 5 godina. Svi ispitanici koji su bili
ukljuéeni u istraZivanje, u prvoj grupi, imali su bol
u zglobu kuka uz vrednosti sedimentacije eritrocita
20 i nize i bar jedan od navedenih radiografskih
znakova za artrozu zgloba kuka. Kriterijumi za
iskljucivanje iz ispitivanja bili su: ispitanici mladi
od 55 i stariji od 75 godina; ispitanici koji su imali
vrednosti sedimentacije eritrocita vece od 20;
ispitanici koji su imali osteoartrozu kuka duze od 5
godina. Kontrolnu grupu su Cinila 74 ispitanika kod
kojih je na osnovu sprovedenog dijagnostickog
postupka iskljuceno postojanje osteoartroze zgloba
kuka. Kod svih ispitanika pre ukljudivanja u
ispitivanje sproveden je dijagnosticki postupak u
toku kojeg je postavljena dijagnoza osteoartroze ili
je ista iskljucena. Dijagnosticki postupak je
obuhvatao: anamnezu; fizikalni pregled bolesnika
(procena sheme hoda, ispitivanje opsega pokreta
kuka); laboratorijski pregled krvi (sedimentacija
eritrocita i kompletna krva slika) i urina; radioloski
pregled zgloba kuka (anteroposteriorni snimak
karlice sa oba zgloba kuka) i uzimanje podataka o
telesnoj tezini i telesnoj visini (radi izraCunavanja
BMI - body mass index-a). U okviru fizikalnog
pregleda kod svih ispitanika prve grupe vrSena je
procena sheme hoda i ispitivanje pokretljivosti
zgloba kuka. Svaki ispitanik je napravio 2x15
koraka, bez obuce. Inspekcijom je vrSena procena
hoda. Tom se prilikom se utrdivalo da li je ispitanik
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imao jednak oslonac na obe noge, ili pak smanjen
na jednu nogu. U okviru procene pokretljivosti
zgloba kuka ispitivala se fleksija, ekstenzija,
abdukcija, spoljasnja i unutrasnja rotacija. Na
osnovu podataka o telesnoj tezini i telesnoj visini
matematickom formulom se izratunavao prosecan
BMI za svakog ispitanika. Prema BMI ispitanike
smo grupisali u tri grupe: pothranjeni (<18,5);
normalna uhranjenost (18,5-24,9) i prekomerna
uhranjenost koja je obuhvatala ispitanike sa BMI
25kg/cm?2 i viSe.

REZULTATI

U klinicku studiju je uklju¢eno 148 ispitanika oba
pola. Pri proceni sheme hoda u ispitivanoj grupi,
hod sa jednakim osloncem na obe noge je
registrovan kod 51 ispitanika (68,9%), dok je 23
ispitanika (31,3%) imao hod sa smanjenim
osloncem na jednu nogu. Pri ispitivanju pokreta
zgloba kuka u ispitivanoj grupi najveci broj
ispitanika je imao redukovanu pokretljivost u
pravcu unutra$nje rotacije (87,7%), dok je najmanja
bila za pokret fleksije kuka (10,9%).

1.1. Starosna struktura
Tabela 1. Starosna struktura ispitanika u obe grupe

} SD
Ispitivana grupa 67,76 5,94
Kontrolna grupa 65,95 6,51

Distribucija ispitanika prema godinama starosti u
obe grupe se kretala u rasponu od 55-75 godina
zivota. U prvoj grupi prosetna starost je iznosila
67,76 godina (SD =5,94). U drugoj grupi prose¢na
starost je iznosila 65,95 godina (SD =6,51).

1.2. Distrubucija ispitanika prema starosnim
kategorijama

Na osnovu klasifikacije starosne dobi po Svetskoj
Zdravstvenoj Organizaciji [7] ispitanici su bili
podeljeni po starosnim kategorijama u dve grupe:
prva grupa koja je obuhvatala zivotnu dob 55- 64
godine i druga grupa 65-75 godina.

Tabela 2.: Prose¢na starost ispitanika u starosnim
kategorijama u ispitivanoj i kontrolnoj grupi

55-64 godina 65-75 godina
N % N %
Ispitivana | =, 297 | 52 | 703
grupa
Kontrolna
oruma 31 419 | 43 | s81
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U ispitivanoj grupi, u prvoj starosnoj kategoriji je
bilo 22 (29,7%%) ispitanika, u drugoj starosnoj
kategoriji je bilo 52 (70,3%) ispitanika. U
kontrolnoj grupi, u prvoj starosnoj kategoriji je bilo
je 31 (41,9%) ispitanika, a u drugoj straosnoj
kategoriji je bilo 43 (58,1%) ispitanika.

2.1. Polna struktura ispitanika

Broj muskaraca ogledne grupe i kontrolne grupe je
bio jednak. Obe grupe su bile homogene u odnosu
na polnu strukturu.

Tabela 3. Distribucija ispitanika u oglednoj i

kontrolnoj grupi posmatrano prema polu

Muskarci Zene
N % N %
Ispitivana 24 32,4 50 67,6
grupa
Kontrolna 24 32,4 50 67,6
grupa

3.1. Prosecne vrednosti telesne teZine kod
ispitanika u obe grupe
Tabela 4. Proseéna telesna tezina u obe grupe

X SD | Ttest | Znacajnost
Isfgrt:l;aana 81,82 | 12,18
2,923 p <0,01
Kontrolna 76,01 | 12,00
grupa

ProseCna telesna tezina u ispitivanoj grupi je
iznosila 81,82 + 12,18, a u kontrolnoj grupi je bila
76,01 £ 12,00.Ustanovljena je statisticki znacajna
razlika ispitanika u telesnoj teZini ispitanika izmedu
dve posmatrane grupe (T-test 2,923, p<0,01).

3.2. Prose¢ne vrednosti BMI kod ispitanika obe
grupe

Na osnovu dobijenih vrednosti telesne tezine i
telesne visine matematickom formulom
izraCunavan je BMI za svakog ispitanika, a potom i
njegova srednja vrednost u obe grupe.

Tabela 5. Proseéne vrednosti BMI u obe grupe

X SD | Ttest | ZnaCajnost
Isgﬁ;zna 30,18 | 4.6
3,832 p <0,01
Kontrolna 27.12 45
grupa

Kod pacijenata ogledne grupe prose¢an BMI je bio
30,18 + 4,6, a u kontrolnoj grupi 27,32 + 4,5. Na
osnovu dobijenih vrednosti prose¢nog BMI,



TIMOCKI 211
SMEDICINSKI

Vol 36 (2011) br. 4

GIAS°NIK

Originalni rad

ustanovljena je statisticki znacajna razlika izmedu
posmatranih grupa (T-test 3,832, p<0,01)

3.3. Distribucija ispitanika prema BMI po
grupama

Prema BMI ispitanike smo grupisali u tri grupe:
pothranjeni, normalna uhranjenost i prekomerna
uhranjenost. Normalna uhranjenost je definisana
BMI=18,5-24,9kg/cm’; prekomerna uhranjenost je

Tabela 6. Distribucija ispitanika prema BMI u obe grupe

definisana BMI =25 i vise kg/cm®. Pothranjenih
nije bilo.

Zastupljenost prekomerne uhranjenosti je bila veca
u oglednoj nego u kontrolnoj grupi. U oglednoj
grupi prekomernu uhranjenost je imalo 87,7%
bolesnika, dok je u kontrolnoj grupi bila zastupljena
u 66,2%. Postoji statistiCki znacajna razlika u
uhranjenosti izmedu posmatranih grupa (Fisher test,
p<0,01).

Norm&}ln(? Prekomerno uhranjeni
uhranjeni
N % N % %2 znacajnost
Ispitivana grupa 9 12,2 65 87,8
9,775 p<0,01
Kontrolna grupa 25 33,8 49 66,2
DISKUSIJA grupe prosecan BMI je bio 30,18+4,6, a u kontrol-

Potreba za ispitivanjem uzroka nastanka osteoar-
troze zgloba kuka lezi u Cinjenici da se ova bolest
javlja u visokoj prevalenci (2-4%) kod odrasle po-
pulacije, da se potpuna klinicka slika moze pojaviti
veé nakon 50-te godine zivota, da moze dovesti do
razli¢itog stepena invalidnosti, a s tim u vezi i
ograni¢enja u obavljanju profesionalne delatnosti i
svakodnevnih Zzivotnih aktivnosti, te znacajnog
umanjenja kvaliteta Zivota. Iz svega ovoga namece
se potreba da se etiologija ove bolesti konacno
razjasni. Potencijalni faktori rizika bi mogli identi-
fikovati osobe sa visokim rizikom za nastanak i
progresiju osteoartroze zgloba kuka. Dosadasnja
naucna istrazivanja koja su se bavila utvrdivanjem
uticaja pojedinih faktora rizika u nastanaku osteo-
artroze zgloba kuka nisu uspela da ih u potpunosti
definisu. U velikom broju studija koja su se bavila
ovom problematikom dobijani su rezultati koji su
medusobno bili u suprotnosti vezano za tumacenje
uticaja faktora rizika. Dobijanje razlicitih rezultata
pri posmatranju jednog faktora rizika moglo bi se
tumaciti nedovoljno definisanim kriterijumima za
dijagnozu osteoartroze zgloba, razlikama u meto-
dologiji rada (da li je posmatrana radioloska ili
klinicka prezentacija bolesti), razlikama u uzorku
medu posmatranim populacijama, te generalizo-
vanjem studija. Poznavanje faktora rizika je uvod u
novu hipotezu o etiologiji osteoartroze kuka i moze
imati mesto u prevenciji ove bolesti [3]. Nasi re-
zultati beleze veéu zastupljenost prekomerne
uhranjenosti kod bolesnika sa osteoartrozom kuka
koja je iznosila 87,7%, dok je u kontrolnoj grupi
bila 66.2%. Utvrdena je statisticki znacajna razlika
u odnosu na uhranjenost medu posmatranim gru-
pama (Fisher test, p<0,01). Kod pacijenata prve

noj grupi 27,32+4,5. Utvrdena je visoko znacajna
razlika u odnosu na prose¢an BMI medu grupama
(t-test 3,832, p<0,01). Kod nasih bolesnika sa os-
teoartrozom kuka zabelezena je veca zastupljenost
prekomerne uhranjenosti, veca prosecna telesna
tezina (81,82+12,18) i ve¢i BMI. Na osnovu dobi-
jenih rezultata mozemo zakljuciti da je prekomerna
tezina imala uticaj u pojavi osteartroze kuka u
naSem istraZivanju. Prema smernicama postavlje-
nim od strane NIH konferencije (National Insitute
of Health 1985), grani¢ne vrednosti za gojaznost
kod muskarca su 27,9 , a za zene 27,3. U Vojvodini
se belezi najveca prevalenca prekomerne uhranje-
nosti (predgojaznost i gojaznost koja iznosi 58,5%,
a prema istrazivanjima koje je objavio Institut za
zaStitu zdravlja, Srbije 2000-te godine. Tokom
istrazivanja, koje sprovedeno na teritoriji Vojvo-
dine 2006. god. (Institut za javno zdravlje
Vojvodine), prose¢ni BMI za muskarce je iznosio
26,64 kg/m’, a za zene 2641 kg/m’, §to bi
stanovnike ove teritorije uvrstilo u grupu preko-
merne telesne tezine. Studije [2,8] koje su se bavile
vezom izmedu gojaznosti i lokalizacije osteoartoze
kuka (unilateralna/bilateralne), pokazale su da je
veza izmedu gojaznosti i osteoartroze kuka bila
slicna u oba slucaja. Iako su gojaznost i povecani
BMI cesto citirani u literaturi kao faktor rizika za
nastanak osteoartroze, povezanost gojaznosti sa
osteoartrozom kuka nije tako jasna u poredenju sa
osteoartrozom kolena. Preoptereéenje zgloba kuka i
kolena moze dovesti do prekida hrskavice i presta-
naka u pravilne funkcije ligamenata koji pruZaju
potporu zglobu. Svako povecanje telesne mase za
oko 1/2kg, povecava pritisak tezine na zglob za oko
1-1,5 kg pri stajanju na jednoj nozi. Ovaj efekat
optereCenja mogao bi objasniti uticaj povecane
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mase za nastanak osteoartroze kuka i kolena medu
gojaznim osobama [9,10].Nose¢i zglobovi donjih
ekstremiteta mogu izdrzati veliki teret (povecéana
telesna masa), medutim treba naglasiti da zglob
kuka ima anatomsku prednost. Ovo se moze
objasniti oblikom intraartikularnih kostiju zgloba
kuka i snaznim miSi¢no vezivnim aparatom koji
okruzuju zglob, povecavaju¢i mu stabilnost i
stavljaju¢i mu manje zahteve u poredenju sa zglo-
bom kolena. Roterdamska studija [11] koja je pos-
matrala 3585 ljudi starijih od 55 godina, nije nasla
radiolosku progresiju osteoartroze kuka i kolena, sa
povecanjem BMI. Mora se naglasiti da kad postoji
veza ovog faktora rizika sa osteoartrozom kuka,
ona je jaCe izrazena sa simptomima i znakovima
bolesti , nego sa radioloskim pokazatelja intenziteta
bolesti [8].

Mi smo nasli pozitivhu vezu prekomerne telesne
tezine i osteoartroze kuka, prekomerno uhranjeni
bolesnici su bili zastupljeniji imali su vecu
prosecnu telesnu tezine od kontrolne grupe.
Vingard sa saradnicima [12], posmatrajuci Zensku
populaciju, utvrdio povezanost osteoartroze kuka sa
poveéanim BMI. Pri tome su bili posmatrani
bolesnici koji su bili u uzanapredovaloj fazi
osteoartroze kuka (bolesnici stavljeni na listu
cekanju za ugradnju totalne proteze kuka).U nekim
od studija je zapazeno da je BMI bio >27 [2,14,15],
dok su ostale pokazale srednje izaZzenu gojaznost
(BMI >25) sa osteoartrozom kuka. U odnosu na ove
vrednosti  prosenog BMI, rezultati naseg
istrazivanja pokazuju da je BMI kod obolelih od
osteoartroze zgloba kuka iznosio 30,18, a kontrolne
grupe 27,32 kg/cm®. Ove vise vrednosti proseénog
BMI u kontrolnoj grupi bi mogli objasniti
razlikama u populacijama, konkretno u nasem
istrazivanju posmatrana je populacija teritorije
Vojvodine, ¢iji stanovnici imaju veée vrednosti
BMI za razliku od populacija ostalih teritorija.
Drugi razlog bi mogao biti $to mi nismo posmatrali
zdravu populaciju ve¢ bolesnike sa drugom
patologijom. U studiji koje je ukljucila preko 1000
bolesnika, razlicitih starosnih grupa (23-94 godine)
ispitavan je uticaj prekomerne telesne tezina ili
gojaznosti kao zdravstveni rizik za nastanak
osteoartroze kuka [13]. Gojaznost je definisana
posredstvom BMI. BMI koji odgovara gojaznosti
bio je zastupljen u preko 68%. Kod 35 pacijenata
uzrasta 30-39 god ,53,3% je imala vrednost BMI
preko 25 (srednju vrednost 28,8), Sto predstavalja
donju granicu za gojaznost.

Studija [14] koja je ispitivala odnos BMI sa
klinickim (uz pomo¢ upitnika Western Ontario
MacMaster upitnika- WOMAC i Haris Hip scora-
HHS). Za odredivanje radioloske progresije bolesti
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koristena je Kellgren Lawrencove skale) . Studija je
obuhvatila ukupno 855 bolesnika koji su bili u uz-
napredovaloj fazi osteoartroze kuka (zakazani za
ugradnju totalne proteze). Pove¢an BMI je koreli-
sao sa intenzivnijim bolom i funkcionalnom
nesposobno$¢u  kod osteoartroze kuka HHS
(p<0.001) I WOMAC (p <0.001).

Verovatno je da kod osteoartroze kuka povecana
telesna tezina moze povecavati incidencu ili progre-
siju nesposobnosti, direktno zbog povecane telesne
mase koja uti¢e na simptome bolesti i funkcionalna
ograni¢enja ili indirektno zbog medicinskog
komorbiditeta. Malo je podataka iz literature koji su
posmatarali istovremeno klinicke 1 radioloske
pokazatelje, uglavnom su bili usmereni ili na jedne
ili na druge. Mora se napomenuti da do sad nije
uradena ni jedna prospektivna studija kojom bi se
utvrdio gubitak telesne tezine u odnosu na pracenje
progresije osteoartroze kuka. Ovakvom vrstom
ispitivanja bi se mogli dobiti validniji podaci o
uticaju gojaznosti na radioloske promene.

ZAKLIJUCAK

Bolesnici sa osteoartrozom kuka imali su vecéu te-
lesnu tezinu, ve¢i BMI, $to pokazuje uticaj ovog
faktora rizika na nastanak ove bolesti i moze
pomocdi u prevenciji i ranom otkrivanju bolesti.
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MALIGNI TUMORI NOSA I PARANAZALNIH SUPLJINA -
SESNAESTOGODISNJE ISKUSTVO ORL KLINIKE U NOVOM SADU

MALIGNANT TUMORS OF NOSE AND PARANASAL SINUSES - THE SIXTEEN-
YEAR EXPERIENCE OF THE ENT CLINIC, NOVI SAD

Karol Canji, Slobodan M. Mitrovié, Rajko Jovié

KLINICKI CENTAR VOJVODINE - NOVI SAD, KLINIKA ZA BOLESTI UVA, GRLA I NOSA

Sazetak: CILJ RADA: Da se sagleda ukupan broj, polna i starosna struktura, anatomske regije zahvace-
ne malignim tumorom, bioloska priroda tumora i nacini leCenja. ISPITANICI I METODOLOGIJA:
retrospektivno — prospektivna studija ORL Klinike u Novom Sadu u periodu od 01. 01. 1994. do 31. 12. 2010.
godine kojom je obuhvacen 81 bolesnik sa malignim tumorima nosa i paranazalnih Supljina. REZULTATI:
56/81 bolesnika su bili muskarci a 25/81 su bile Zene. Vise od polovine bolesnika, 52/81 (64,18%) su bili u dobu
izmedu 50 i 70 godine Zivota. U simptomatologiji je dominirao bol u predelu nosa i paranazalnih Supljina,
sukrvicavi iscedak iz nosa i otezano disanje na nos. Najce$¢e su bili zahvaceni maksilarni sinus kod 41,98 %,
vestibulum i pod nosne duplje kod 12,35% i nosni septum kod 12,35% bolesnika. Patohistoloskim pregledom
najcesce je ustanovljen planocelularni karcinom razlicitog stepena diferentovanosti kod 55,56%, melanom kod
11,11 % bolesnika, dok su ostali maligni tumori rede zastupljeni. T2 i T3 tumore imalo je viSe od polovine
bolesnika, odnosno njih 56,80%. Nakon kompletne dijagnostike kod 55,56 % je sprovedena hirurska terapija,
samostalno ili u kombinaciji sa polihemoterapijom. Operisani bolesnici su prosec¢no praceni 23,5 meseca. Kod
29,60 % bolesnika je postojao recidiv. ZAKLJUCAK: Planocelularni karcinom je najéed¢i maligni tumor nosa i
paranazalnih Supljina a najéesce je zahvacen maksilarni sinus. Iako je bila sprovedena sva potrebna dijagnostika
i terapija, recidivi bolesti se jo§ uvek javljaju u visokom procentu.

Kljucne reci:  maligni tumori, kavum nosa, paranazalne Supljine, dijagnostika i terapija

Summary: AIM: To review the total number, sex and age distribution, the anatomical regions with
malignant tumors, the biological nature of cancer and treatments. PATIENTS AND METHOD: Retrospective -
prospective study of the ENT Clinic, Novi Sad in the period 1% January 1994 to 31% December 2010, including
81 patients with malignant tumors of the nose and paranasal sinuses. RESULTS: 56 (69.13%) of all patients
were male and 25 (30.87%) were female. More than half of the patients, 52/81 (64.18%), were in the ages
between 50 and 70. Symptomatology was dominated by pain in the nose and paranasal sinuses, bloody discharge
from the nose and difficulties in breathing through the nose. The most often affected were maxillary sinus in
41.98%, vestibulum and the nasal cavity in 12.35% and nasal septum in 12.35% patients. Pathological
examination established squamous cell carcinoma in 55.56%, melanoma in 11.11% patients, while other
malignant tumors were less frequent. T2 and T3 tumors were found in more than a half of the patients 56.80%.
After complete diagnostics, 55.56% patients carried out with surgical therapy, alone or in combination with
polychemiotherapy. The operated patients were followed for 23,5 months on average. In 29.60% of patients
there was a relapse. CONCLUSION: Squamous cell carcinoma is the most common malignant tumor of the nose
and paranasal sinuses. The most common affected is the maxillary sinus. Although all the necessary diagnostics
and therapy were carried out, recurrence of the disease is still present in high percentage.
Key words: malignant tumors, nasal cavity, paranasal sinuses, diagnostics and therapy

UVOD faktora, pre svega industrijskih zagadenja.
Simptomi maligniteta nosa i paranazalnih Supljina

Maligni tumori paranazalnih Supljina i kavuma
nosa se javljaju u manje od 3% od svih tumora
gornjih aerodigestivnih puteva. Maligne neoplazme
ove lokalizacije se javljaju ¢es¢e u muskaraca, i to
u odnosu 2:1 i najéesce u zivotnom dobu izmedu 50
i 70 godine starosti, i ¢eS¢e uz sadejstvo egzogenih

(PNS) su sli¢ni simptomima kijavice ili hroni¢nog
rinosinuzitisa. Najcesce se javljaju zapuSenost nosa,
sukrvicavi sekret iz jedne nosnice i bol u predelu
nosa i paranazalnih Supljina [1,2]. Najcesce je
zahvacen maksilarni a najrede frontalni sinus. U
svrhu dijagnostike koriste se klasi¢ni radiogram
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nosa i paranazalnih Supljina, kompjuterizovana
tomografija (CT), magnetna rezonanca, endo-
skopski 1 patohistoloski pregled. U patohistoloskom
nalazu dominira planocelularni karcinom. Terapija
ove teske bolesti je hirurska ali se samostalno ili u
kombinaciji sa njom primenjuju hemioterapija i/ili
zracna terapija.

Maligni tumori kavuma nosa i paranazalnih
Supljina su smesteni u kompleksnom anatomskom
regionu [3] i zato dijagnostika treba da je kao i kod
svih drugih tumora rana i adekvatna, kako bi se
rezultati leCenja poboljSali 1 produzio zivot
bolesnika.

CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je bio da se sagleda ukupan
broj, polna i starosna struktura, anatomske regije
zahvaéne malignim tumorom, bioloska priroda
tumora, nacini leCenja, pojava recidiva i vreme
pracenja bolesnika.

ISPITANICI Il METODOLOGIJA

Rad je retrospektivno — prospektivna studija
zapoceta 2005. godine kod bolesnika le¢enih na
Klinici za bolesti uva, grla i nosa Klini¢kog centra
u Novom Sadu. Studija obuhvata period od 01. 01.
1994. do 31. 12. 2010. godine. Kod svih bolesnika
je uzeta anamneza i nacinjen klinicki pregled. Od
dopunske dijagnostike sprovedena je klasi¢na ra-
diografija, CT i MR. Kod svih bolesnika je nacinjen
i PH pregled i postavljena dijagnoza malignog
tumora kavuma nosa i/ili paranazalnih Supljina.
Podaci su unoSeni u posebnu elektronsku bazu
podataka koju je kreirao autor rada. Ova baza je
osim navedenih podataka sadrzavala i TNM
stejdzing, nuklearnu i histolosku zrelost tumora,
izvedenu operaciju i primenjenu terapiju, vreme i
ucestalost kontrolnih pregleda, pojavu recidiva,
vreme pracenja i konacni ishod.

Za obradu podataka i rezultate koriS¢en je program
Microsoft Office Excel 2007.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

U posmatranom periodu od Sesnaest godina na
Klinici za bolesti uva grla i nosa u Novom Sadu
lecen je 81 bolesnik sa malignim tumorima kavuma
nosa i paranazalnih Supljina. Od tog broja, 69,13 %
(56 bolesnika) su bili muskarci a 30,87% (25
bolesnika) su bile Zene. Prema uzrastu, najvise
obolelih je bilo u dobu 61-70 godina-34,56% (28
bolesnika), 29,62 % (24 bolesnika) u dobu 51-60
godina, 15,92 % (13 bolesnika) u dobu 71-80 godi-
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na, 13,50 % (11 bolesnika) u dobu 41-50 godina,
3,7 % (3 bolesnika) u grupi starijoj od 80 godina i
2,7 % (2 bolesnika) u grupi od 31 — 40 godina.

U simptomatologiji je dominirao bol u predelu nosa
i paranazalnih Supljina kod 60,00%, sukrvicavi
iscedak iz nosa kod 58,00% a u istom procentu i
kod istog broja bolesnika je postojalo i otezano
disanje na nos.

Najcesée su bili zahvaceni maksilarni sinus kod
41,98% (34 bolesnika), vestibulum i pod nosne
duplje kod 12,35% (10 bolesnika), nosni septum
kod 12,35% (10 bolesnika). Najrede su bili
zahvaceni frontalni, etmoidalni i sfenoidalni sinusi,
septum i pod nosne duplje kao i lateralni zid i pod
nosne duplje (Tabela 1).

Tabela br. 1: Broj i procenat bolesnika prema loka-
lizaciji malignog tumora

Broj i procenat bolesni-
Lokalizacija ka
Septum 10 (12,35)
Vestibulum i pod 10 (12,35)
Maksilarni sinus 34 (41,98)
Frontalni sinus 2 (2,47)
Lateralni zid i pod 1 (1,23)
Kavum nosa 17 (20,99)
Septum i pod 2 (2,47)
Sfenoidalni sinus 3 (3,70)
Etmoidalni sinus 2 (2,47)
UKUPNO 81 (100,0)

Prema TNM Kklasifikaciji bilo je: Tis — 1 (1,23%),
T1 — 20 (24,70 %), T2 — 26 (32,10 %), T3 — 20
(24,70 %), i T4 — 14 (17,27 %) bolesnika. Sa N1 je
bilo 5 bolesnika, sa N2¢ — 1 bolesnik i sa N3 — 1
bolesnik.

Patohistoloskim pregledom najcesce je ustanovljen
planocelularni karcinom razli¢itog stepena dife-
rentovanosti kod 55,56 % (45 bolesnika), melanom
kod 11,11 % (9 bolesnika), tranzicionalni karcinom
kod 7,41 % (6 bolesnika) i adenokarcinom kod
9,88% - 2 bolesnika). Ostali maligni tumori bili su
rede zastupljeni (Tabela 2).

Nakon kompletne dijagnostike kod 45 bolesnika
(55,56 %) — 1 grupa je sprovedena hirurska terapija,
samostalno ili u kombinaciji sa polihemoterapijom,
a kod 36 bolesnika (44,45 %) —I I grupa konzerva-
tivna terapija: polihemioterapija i radioterapija,
samostalno ili u kombinaciji, a kod jednog boles-
nika iz ove grupe samo simptomatska terapija.
Operisani bolesnici su prose¢no praceni 23,5 mese-
ca. Kod 70,40% operisanih u tom periodu nisu
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uoceni recidivi bolesti, kod 29,60 % bolesnika je
postojao recidiv. Kod 8,65 % bolesnika su postojale
lokalne metastaze, a kod jednog operisanog (1,23
%) je postojala udaljena metastaza.

Tabela br. 2: Maligni tumori prema patohistolos -
kom nalazu

Patohistoloski nalaz Broj i procenat
bolesnika
Planocelularni karcinom 45 (55,56)
Melanom 9 (11,11)
Tranzicionalni karcinom 6(7,41)
Adenokarcinom 8(9,88)
Meningeom anaplasti¢ni 1(1,23)
Plazmocitom 2(2,47)
Adenocisti¢ni karcinom 3(3,70)
Rabdomiosarkom 2(2,47)
Dediferentovani 3 (3,70)
Maligni §vanom 1(1,23)
Osteosarkom 1(1,23)
UKUPNO 81 (100,00)
DISKUSIJA

Maligni tumori respiratornog trakta naroCito gor-
njeg dela nosa i paranazalnih Supljina, povezani su
sa egzogenim faktorima naroc¢ito u razvijenoj in-
dustriji nikla, koZe i drveta. Oni se medutim mogu
javiti i kada nema jasnog egzogenog faktora [1,4].
Cho i saradnici [5] su u uzorku od 43 000 ispitanika
sa malignitetom gornjeg aerodigestivnog trakta,
nasli maligni tumor paranazalnih Supljina kod 6,4
% bolesnika a maligni tumor nosa kod 6 % bolesni-
ka. Calderon-Garciduenas i saradnici [6] su nasli
porast malignoma nosa i PNS sa 12,5 sluajeva
godisnje u periodu od 1986. do 1995. godine na 20,
3 uperiodu 1995. - 1997.godine.

Skladzien [7] nalazi da su maligni tumori nosa i
PNS dominantno prisutni u petoj i Sestoj deceniji
zivota, $to potvrduje i ovaj rad. Prema lokalizaciji
najce$¢e su zahvaceni: maksilarni sinus u 70 %
slucajeva (41,98 % u prikazanim rezultatima), a
zajedno sa etmoidalnim sinusom, jos§ 2 % slucajeva,
u 3 % slucajeva zahvacen je sfenoidalni sinus a u 1
% slucajeva frontalni sinus. Reganer i saradnici [8]
su u grupi od 14 bolesnika sa melanomom nasli da
je tumor najcesce lokalizovan na lateralnom zidu
nosa, a najrede na nosnoj pregradi.

Paulino i saradnici [9] u grupi od 48 bolesnika,
nalaze T1 kod 2 bolesnika, T2 — 6, T3 - 17 1 T4 kod
24 bolesnika. U poredenju sa rezultatima ovog rada,
gde je najvise bilo T2 a najmanje T4 bolesnika u
radu Paulina najviSe je bilo uznapredovalih - T4

tumora, a najmanje T1 i T2 bolesnika, §to govori u
prilog ranijoj detekciji i dobroj dijagnostici.

U dijagnostici malignih tumora kavuma nosa i
paranazalnih Supljina anamneza ima izuzetan
znacaj. Tumori u ovoj regiji mogu biti veliki, a da
su simptomi neznatni [4]. Simptomi i znaci tumora
nosa i paranazalnih Supljina spadaju u nekoliko
vecih kategorija; oralni, nazalni, okularni, facijalni,
auditorni [1]. Oralna simptomatologija podrazume-
va bol u predelu zuba u projekciji maksilarnog
sinusa, trizmus, bol alveolarnog i palatalnog grebe-
na. Nazalni simptomi su — zapuSenost nosa, izbaci-
vanje obilnog sekreta zadah iz nosa i epistaksa.
Okularni simptomi nastaju uglavnom nakom eks-
tenzije tumora u orbitu pa nastaje egzoftalmus i
epifora [10] narocito kod malignoma maksilarnog
sinusa, kao i diplopija i bol predela oka. Facijalni
simptomi  ukljucuju hipesteziju infraorbitalnog
nerva, otok obraza, bol i asimetriju lica. Auditorni
simptomi su — pad sluha uglavnom zbog
posledi¢nog sekretornog zapaljenja uva, izazvanog
ekstenzijom tumora.

U grupi od 60 bolesnika Al — Jhani i saradnici [11]
su nasli facijalni otok u 55 % slucajeva, facijalni
bol u 50 % a nazalnu obstrukciju u 43, 4 %
slucajeva.

Slika br.1. Maligni tumor desne polovine nosa i
desnog maksilarnog sinusa (kompjuterizovana
tomografija)

Radiografija paranazalnih Supljina je neophodna da
bi se neoplazma pokazala u potpunosti, §to je
nemoguce  videti  endoskopskim  tehnikama.
Klasi¢na postero-anteriorna (PA) radiografija, i
njene modifikacije za prikazivanje pojedinih PNS,
sve manje se koriste.

WWW.ImZ.org.rs



216 TIVIOCKI
SMEDICINS°KI

Originalni rad

GIAS°NIK

Vol 36 (2011) br.4

Slika br. 2. Maligni tumor nosa s podorom u
endokranijum i desnu orbitu (kompjuterizovana
tomografija)

Umesto njih sve c¢eS¢e je u upotrebi
kompjuterizovana tomografija - CT koja treba, pre
svega, da pokaze zahvacenost koStanih struktura
ove kompleksne regije. Magnetno rezonantna- MR
dijagnostika pokazuje zahvacenost mekih tkiva,
inflamatornu reakciju okoline i sekreciju unutar
PNS [1]. CT i MR dijagnostiku treba sprovesti kod
svih bolesnika da bi se procenila ekstenzivnost
malignog procesa, bez obzira da li je patohistoloski
verifikovan ili ne, kao 1 kada je tumor
nediferentovan a treba ga razlikovati od melanoma
ili drugih malignoma [12].

Slika br. 3. Maligni tumor desne polovine nosa s
prodorom u prednju lobanjsku jamu
(kompjuterizovana tomografija)

Prema patohistoloskom nalazu u ovom istrazivanju
najvise je bilo planocelularnih karcinoma i to u vise
od polovine bolesnika odnosno kod 55, 56%, a
odmah zatim su po ucestalosti melanom (11,11%) i
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adenokarcinom (9,88%). Cho i saradnici su u para-
nazalnim Supljinama nasli planocelulari karcinom
u 62 % slucajeva, adenokarcinom u 17,7 %, sarkom
u 7,7 % a melanom u 5, 5 % slucajeva. Isti ovaj
autor u nosu je nasao planocelularni karcinom u
42,2 % slucajeva, maligni limfom u 23 %, ade-
nokarcinom u 13,5 % slucajeva. Melanom i sarkom
su nadeni u po 10 % slucajeva [5]. Lokalizacija
primarnog melanoma u nosu i paranazalnim
Supljinama je inace retka neoplazma i predstavlja
manje od 1 % ostalih lokalizacija melanoma [13].
Retko se u PNS nalaze angiosarkom [14], terato-
karcinosarkom [9] i sinonazalni adenokarcinom
intestinalnog tipa [15]. Le QT i saradnici [16]
najcesSc¢e nalaze planocelularni karcinom kod 58/97
bolesnika a najrede adenokracinom kod 4/97 boles-
nika. Calderon — Garciduenas i saradnici [6] po
ucestalosti najces¢e nalaze Non Hodgkin limfome,
planocelularni karcinom, melanom i adenokarci-
nom.

Recidivi su u ovom istrazivanju postojali kod skoro
tre¢ine odnosno kod 29,60% bolesnika. Mitchell i
saradnici [17] su kod 28 pacijenata sa malignim
tumorima etmoidalnih sinusa u Cetrnaesto-
godisnjem periodu imali 21% recidiva, a prezivlja-
vanje od 65%. Albu i saradnici [18] su u dva-
naestogodiSnjem periodu pratili 64 bolesnika sa
kraniofacijalnim resekcijama zbog malignih tumora
paranazalnih Supljina i nasli da je prezivljavanje od
47 % u periodu preko pet godina.

ZAKLJUCAK

Maligni tumori nosa i paranazalnih Supljina,
i to viSe kod muskaraca. Planocelularni karcinom je
naj¢es¢i maligni tumor nosa i paranazalnih Supljina
a najCeSce je zahvacen maksilarni sinus. Iako je kod
sumnje na maligni tumor nosa i paranazalnih
Supljina bila sprovedena sva potrebna dijagnostika i
terapija kako bi prognoza bila Sto bolja, recidivi
bolesti se javljaju jo§ uvek u visokom procentu.

Izjava zahvalnosti: autori se zahvaljuju radiologu
KCV, dr Slavici Sotirovi¢ — Senicar za sprovedenu
radioloSku dijagnostiku i ustupljene snimke
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POSTPARTALNA HISTEREKTOMIJA KAO POSLEDICA AKUTNOG
ENDOMETRITISA - PRIKAZ SLUCAJA

POSTPARTAL HYSTERECTOMY AS A CONSEQUENCE OF ACUTE
ENDOMETRITIS - CASE REPORT

Tatjana Cagulovié (1), Ljubomir Paunovié (1), Anka Cirovié (2), Tamara Laki¢ (2), Dejan Dini¢ (3)

(1)ZDRAVSTVENI CENTAR KLADOVO, (2) GINEKOLOSKO AKUSERSKA KLINIKA "NARODNI
FRONT" BEOGRAD, (3)SPECIJALISTICKA GINEKOLOSKA ORDINACIJA "JURISIC", BEOGRAD

Sazetak: Puerperalni endometritis je najucestalija postpartalna komplikacija. Njegova incidencija nakon
vaginalnog porodaja iznosi 1-3% a nakon carskog reza krece se u rasponu od 5 - 85%. Postpartalni endometritis
je polimikrobna bolest i kod vise od 80% pacijentkinja izoluje se viSe od jednog uzro¢nika infekcije. U radu je
operativni tok komplikuje endomteritisom izazvanim mikrobima enterococcus spp. i staphylococcus aureus-
mrssa. Pacijentkinja je u toku hospitalizacije tretirana polivalentnom antibiotskom terapijom, S$to ne dovodi do
poboljsanja opsteg stanja, zbog Cega se leCenje zavrsava histerektomijom.

Kljucne reci:  porodaj, endometritis, histerektomija

Summary: Puerperal endometritis is the most frequent postpartum complication. Its incidence after
vaginal delivery is 1-3%, after Caesarean section 5-85%. Postpartum endometritis is a polymicrobe disease. In
more than 80% of patients more than one cause of infection is isolated. This paper presents a case of 32-year-old
patient with five childbirths whose child delivery finished surgically, by Caesarean section, and whose
postoperative course was complicated by endometritis caused by microbes such as Enterococcus spp. and
staphylococcus aureus-. mrssa . During the hospital stay the patient was treated with polyvalent antibiotic
therapy, which did not lead to the improvement of the general condition, so the treatment ended with hysterecto-

my.
Key Words:

delivery, endometritis, hysterectomy

UVOD

Akutni endometritis predstavlja akutno zapaljenje
sluzokoze materice koje nastaje prodorom bakterija
ascedentnim i hematogenim putem. Endometritis
najéeS¢e nastaje u toku menstrualnog krvarenja,
posle porodaja, posle pobacaja, eksplorativne
kiretaze, histerosalpingografije, biopsije.
Postpartalni endometritis naj¢eS¢e nastaje kao
posledica carskog reza. U ostale faktore rizika za
postpartalni endometritis ubrajamo prevremeno
prsnuée plodovih ovojaka (PROM), dugotrajan
porodaj sa ucestalim vaginalnim pregledima, lo§
socio-ekonomski status i postojeca infekcija donjeg
genitalnog trakta.

Najces¢i uzrocnici puerperalnog endometritisa su
Ureaplasma urealyticum, Peptostreptococcus, Sta-
philococcus, Gardnerella vaginalis, Bacteroides
bivius i Streptococcus grupe B. Chlamydia se po-
vezuje sa poslednjim istrazivanjima postpartalnog
endometritisa a Enterococcus je izolovan u 25%
slucajeva endometritisa gde je Cak preoperativno

WWW.ImZ.org.rs

profilakticki dat neki od antibiotika iz grupe Cefa-
losporina.

U klinickoj slici postpartalnog endometrtisa domi-
nira visoka telesna temperatura, bolovi u donjem
delu trbuha, lohije neprijatnog mirisa.

Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike,
objektivnog pregleda, laboratorijskih analiza krvi,
cervikalnog brisa, brisa lohija i "imaging" metoda-
ma (CT i ultrasonografija).

Lecenje se satoji u primeni antibiotika Sirokog
spektra dejstva, uterotonika, mirovanja u postelji i
drenaze uterusa. Savremeni protokoli preporucuju
dvojnu antibiotsku terapiju Klindamicinom i
Gentamicinom ili neki od cefalosporina III genera-
cije sa Orvagilom. U novijoj literaturi pominje se
trojna antibiotska terapija, gde se pored pomenutih
antibiotika daje i Ampicilin, dovoljno dugo, do
potpunog izleCenja. Ovako razliCiti antimikrobni
rezimi leCenja povezani su sa razliitom anti-
mikrobnom aktivnoscu, farmakokinetickim profi-
lom, klini¢kom efikasnoscu, sporednim efektima i
troskovima lecenja. [1-4]
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CILJ RADA

Cilj rada je bio da se prikaze puerperalni endo-
metritis kod 32 godine stare petorotke, koji je
nastupio nakon porodaja a zavrSen je histerektomi-
jom i pored sprovedene antibiotske terapije.

PRIKAZ SLUCAJA

Petorotka stara 32 godine, u 39-o0j gestacijskoj
nedelji, primljena je na Ginekolosko-akusersku
Kliniku "Narodni front" negde oko 22:00 h zbog
oticanja plodove vode. Negde oko 03:45 h, vaginal-
nim pregledom nalazi se da je grli¢ dug 0,5 cm,
prolazan za 2 poprecna prsta i da otice oskudna,
sukrvicava, opalescentna plodova voda. Na CTG-u
se registruju deceleracije po tipu DIP 2. Obzirom da
porodaj nije napredovao u fazi dilatacije i pored
stimulacije sa 10 ij. Sintocinona, odnosno da je
ginekoloski nalaz bio isti kao i na prijemu, te da su
na CTG-u zabelezene deceleracije po tipu DIP 2
koje su ukazivale na pocetnu asfiksiju ploda,
odluceno je da se porodaj zavrsi u interesu majke i
ploda carskim rezom pod dijagnozama: Graviditas
ml IX1/2-X; Oligoamnion; IUZR; PIH; Asphixio
foetus imminens.

Operativni i neposredni postopetrativni tok protekli
uredno. Pacijentkinji ordinirana adekvatna anti-
biotska, antikoagulantna i antihipertzenzivna tera-
pija. Drugog postoperativnog dana dolazi do skoka
telesne temperature na 38,6 °C te se odmah pristupi
laboratorijskom, mikrobilosSkom i ultrazvuénom
ispitivanju, ukljucuje se dvojna antibiotska terapija.
Cetvrtog postoperativnog dana pacijentkinja je
visoko febrilna, sa temperaturom 39,2°C,slaba,
malaksala, tahikardna, Zali se na bolove u donjem
delu trbuha. Laboratorijske analize su ukazivale na
puerperalnu infekciju. Urinokultura je bila sterilna,
a u cervikalnom i brisu lohija prisustvo velikog
broja enterococcus spp. i staphylococcus aureus-
mrssa poznatijeg kao meticilin-rezistentni Sta-
phylococcus aureus. Klinicki, ultrazvuéni nalaz i
laboratorijski nalazi ukazivali su na purulentni
endometritis.

Zapoceta je terapija Vankomicinom i Meronemom
po antibiogramu uz rehidracionu terapiju, vitamine,
uterotonike, antipiretike, antikoagulantnu, i antihi-
pertenzivnu terapiju. U daljem toku hospitalizacije
pacijentkinja je povremeno febrilna. U vreme fe-
brilnosti ose¢a malaksalost, jezu i drhtavicu a dok
je afebrilna oseta se dobro. Laboratorijski
parametri infekcije i1 dalje poviseni a mikrobioloski
nalazi ukazuju na odrzavanje visokog broja
staphylococcus aureus-a i enterococcus-a u cervi-

kalnom brisu te je Meronem devetog postoperativ-
nog dana zamenjen Tazocinom.

Pored polivalentne antibiotske terapije, mikro-
bioloskog, internistickog praéenja, toalete uterusa
rastvorom Rivanola, pacijentkinja je 1 dalje
febrilna. Laboratorijske analize ukazivale su na
odrzavanje visokih parametara puerperalne infek-
cije. Na ultrazvu¢nom pregledu nadeno je da je
uterus u subinvoluciji, prosirenog kavuma, izrazite
hipoehogenosti. S obzirom na to da su klinicki,
laboratorijski i ultrazvuéni nalazi ukazivali na
odrzavanje purulentnog endometritisa, u vitalnom
interesu pacijentkinje, 18-og dana nakon carskog
reza, uradena je histerektomija sa konzervacijom
obe adnekse. Makroskopski, opisan je uterus
dimenzija 100x100x70 mm, na preseku zadebljan,
razmeksan, sivoruziCaste i sivozelene boje debljine
20 mm. U miometrijumu nekolko jasno ograni¢enih
¢vorova precnika oko 17 mm, vlaknaste grade,
¢vrste  konzistencije.  Patohistoloski  nalaz:
Endometritis acuta purulenta; Leomyoma uteri,
Cervicitis chronica; Ovulae Nabothy.

Operacija i kompletan postoperativni tok protekli
uredno. Dolazi do normalizacije laboratorijskih
parametara infekcije - kompletna krvna slika je bila
u granicama referentnih vrednosti a u cervikalnom
brisu nije izolovana patoloska flora. Pacijentkinja
sa preporuc¢enom terapijom (Ferum lek tbl 2x1,
Canesten vaginalni krem spolja, multivitaminska
terapija) u dobrom opstem stanju se 5-og dana od
histerektomije, oporavljena, otpusta ku¢i.

DISKUSIJA

Puerperalni endometritis predstavlja opstetricku
komplikaciju koja se javlja nakon porodaja.
Incidencija puerperalnog endometritisa nakon
vaginalnog porodaja iznosi 1-3% a nakon carskog
reza kreCe se u rasponu od 5 - 85% u
perinatoloskim centrima [2,3]. Carski rez je
predisponirajuc¢i faktor za nastanak puerperalnog
endometritisa kako zbog direktne izloZenosti en-
dometrijuma mikrobnoj kontaminaciji, manuelne
ekstrakcije posteljice koja dovodi do traume tkiva i
smanjenja odbrambenog menanizma endometri-
juma, tako i zbog ekcesivnog gubitka krvi u toku
same operacije koji sam po sebi smanjuje odbram-
benu sposobnost organizma. Kada ovim faktorima
dodamo prevremenu rupturu plodovih ovojaka kao
i postojecu infekciju donjeg genitalnog trakta,
povecava se mogucnost pojave endometritisa nakon
carskog reza. [5,6]

U literaturi se postpartalna histerektomija opisuje
kao odstranjenje materice iz vitalnih indikacija,
najkasnije Sest nedelja posle vaginalnog porodaja ili
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carskog reza. Javlja se kao komplikacija u 0,02-
0,3% svih porodaja.

U istrazivanju incidencije postpartalne histerekto-
mije na Institutu za ginekologiju i akusSerstvo KCS
u periodu od 2000-2004 godine, nadeno je da je
uradeno 64 postpartalnih histerektomija, od ¢ega 39
posle carskog reza ili 60,94%.[7] Mnogobrojna
istrazivanja su kao najces¢i uzrok postpartalne
hiterektomije istakla atoniju uterusa sa oko 57%,
poremecaje placentacije (placenta praevia,placenta
accreta itd.) sa oko 30%, rupturu uterusa sa oko 9%
a manji procenat ¢ine endometritis, miomi uterusa i
sekundarna postpartalna hemoragija. [8-10] U
istrazivanjima sprovedenim u  Notingemskoj
univerzitetskoj klinici 2007. godine, nadeno je da je
placenta accreta i to sa 45% zastupljenosti, vodeci
uzrok za postpartalnu histerektomiju. [11]

S obzirom na savremenu antibiotsku profilaksu,
atraumatski Savni materijal i dobru sanaciju krvnih
gubitaka u toku operacije, puerperalni endometritisi
su sve reda indikacija za postpartalne histerekto-
mije. Na odeljenju carskih rezova GinekoloSko —
akuSerske klinike "Narodni front" su pored
povecéane incidencije carskih rezova od 30% u
odnosu na period 1991-2000. godine kada je inci-
dencija iznosila 13,16%, uradene 3 postpartalne
histerektomije od 2005. godine do danas. Dve su
bile posledica endometritisa a jedna histerektomija
bila je posledica nekroze mioma. Poslednja post-
partalna histerektomija opisana je ovim prikazom
slucaja. Ono §to je izdvaja od ostalih je to da jedan
od izazivaca puerperalnog endometritisa koji je
doveo do histerektomije, meticilin-rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA). Takozvani sojevi
MRSA vode¢i su uzrocnici bolnickog morbiditeta
ali i mortaliteta. Zbog rezistencije na beta-
laktamske antibiotike imaju veliko klinicko, ali i
ekonomsko znacenje.

Kod nase pacijentkinje je pored MRSA izolovan i
enterococcus spp. Zlatnim standardom u terapiji
staphylococcus aureus-mrssa i svih enterokoknih
infekcija smatra se Vankomicin. Nasa pacijentkinja
je bezuspe$no tretirana Vankomicinom. Zadnjih
godina pojavljuju se epidemije Vankomicin-rezis-
tentnim enterokokama Sirom Amerike i Evrope kao
posledica velike upotrebe Vankomicina u terapiji
Methicillin rezistentnog Staphylococcus aureus-a,
Sto je videno i u nasem prikazu slucaja.[11,12]
Nasoj pacijentkinji je pored Vankomicina ordiniran
i rezervni antibiotik, Meronem koji ne dovodi do
poboljsanja opSteg stanja te je u terapiju ukljucen i
drugi rezervni antibiotik, Tazocin. Neki autori kod
rezistencije na Vankomicin sugeriSu upotrebu re-
zervnog antibiotoka Linezolida koji deluje na ribo-

WWW.ImZ.org.rs

somalnu translaciju proteina i redukciju produkcije
toksina staphylococcus aureus-mrssa.[13-15]

Smatra se da je terapija uspesna ukoliko je paci-
jentkinja afebrilna u narednih 24 do 48 sati.[15]
Obzirom da kod naSe pacijentkinje nismo dobili
zeljeni period afebrilnosti i poboljSanja opsteg
stanja uradena je histerektomija koja je rezulitarala
brzim oporavkom i otpustanjem pacijentkinje.

ZAKLJUCAK

Prikaz sluCaja je ukazao na endometritis nakon
carskog reza kod 32 godine stare petorotke.
Izaziva€i endometritisa ostali su rezistentni na
primenjenu antimikrobnu terapiju. Puerperalna
histerektomija pokazala se kao neophodan metod
sanacije endometritisa izazvanih rezistentnim soje-
vima bakterija, u interesu porodilje koji je ubrzao
njen oporavak a i smanjio troskove leCenja - broj
bolesnickih dana i smanjo potro$nju antibiotika.
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EKSUDATIVNI PERIKARDITIS SA SRCANOM TAMPONADOM KAO
MANIFESTACIJA SISTEMSKOG ERITEMSKOG LUPUSA U STARIJOJ
Z1IVOTNOJ DOBI

EXUDATIVE PERICARDITIS WITH CARDIAC TAMPONADE AS A
MANIFESTATION OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS IN OLDER
PATIENTS

Sofija Subin — Teodosijevié(1), Jelena Zvekié — Svorcan(2), Slavenka Petkovié- Curié(1), Sanja Vrzié(1), Uros
Bacié(1l)

(1) OPSTA BOLNICA "DR PORDE JOANOVIC", ZRENJANIN, (2) SPECIJALNA BOLNICA ZA
REUMATSKE BOLESTI, NOVI SAD

Sazetak: UVOD. Eksudativni perikarditis sa sréanom tamponadom predstavlja redu manifestaciju
sistemskog eritemskog lupusa, posebno u starijoj Zivotnoj dobi. Kriterijumi za postavljanje dijagnoze ukljucuju:
hipotenziju, porast sistemskog venskog pritiska, tahikardiju uz tihe, jedva Cujne srane tonove (Bekov trijas),
paradoksni puls. Dijagnoza se postavlja ehokardiografijom, a pravovremena intervencija — perikardiocenteza
moze da spreci fatalni ishod. PRIKAZ BOLESNIKA: Kod pacijentkinje stare 80 godina javio se bol u grudima
koji se pojacavao pri inspirijumu, kasalj, slabost, malasalost, bolni otoci veéine perifernih zglobova. Nakon
klinickih i laboratorijskih analiza, Rtg grudnog kosa i ehokardiografije postavljena je dijagnoza pretece sréane
tamponade, te je nakon hemodinamske stabilizacije upucena na Kliniku gde je uradena perikardiocenteza sa
evakuacijom 670 ml izliva. Po prispec¢u biohemijskih analiza perikardijalnog izliva, kao i imunoseroloskih ana-
liza, po iskljucenju drugih bolesti, na osnovu 4 od 11 ACR kriterijuma postavljena je dijagnoza sistemskog eri-
temskog lupusa (SLE) i zapoceta terapija glikokortikoidima $to je dovelo do klinickog i ehokardiografskog
povlagenja izliva i povlagenja poliartritisa. ZAKLJUCAK: Sréana tamponada usled eksudativnog perikarditisa u
SLE predstavlja retku, ali zivotno ugrozavaju¢u komplikaciju. Nas cilj je da istaknemo znacaj rane dijagnostike,
multidisciplinarnog pristupa u dijagnostici i leCenju, kao i moguénosti obolevanja i u starijoj zivotnoj dobi.
Kljuéne reci: eksudativni perikarditis, sr¢ana tamponada, sistemski eritemski lupus

Summary: INTRODUCTION. Exudative pericarditis with cardiac tamponade is a rare manifestation of
systemic lupus erythematosus, especially in older patients. Diagnosis criteria are hypotension, increase of
systemic venous pressure, tachycardia with soft, barely audible heart sounds (the Becks triad), paradoxical pulse.
Diagnosis is made after echocardiography, and timely intervention — pericardiocentesis may prevent a fatal
outcome. THE CASE REPORT. An 80-year old female patient had a chest pain, stronger during inspiration, as
well as cough, weakness, fatigue and painful edema in most peripheral joints. After clinical and laboratory tests,
with chest RTG and echocardiography, a threatening cardiac tamponade was diagnosed. After hemodynamic
stabilization, the patient was sent to the Clinic where pericardiocentesis was done, evacuating 670ml of effusion.
After biochemical analyses of pericardial effusion and immunoserological analyses, when other diseases were
eliminated, systemic lupus erythematosus (SLE) was diagnosed based on 4 out of 11 ACR criteria. Therefore
glucocorticoid therapy started, bringing to clinic and echocardiographic reduction of fluid and reduction of
polyarthritis. CONCLUSION. Cardiac tamponade due to exudative pericarditis with SLE is a rare, but life-
threatening complication. Our aim is to emphasize the importance of early diagnosis, multidisciplinary approach
in diagnostics and treatment, as well as the possibility of incidence in older age.
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UVOD

Perikarditis je inflamacija perikarda koja po tra-
janju moze biti akutna, hroni¢na i rekurentna, moze
se javiti sa ili bez izliva u perikardnoj kesi, a izliv
moze biti serozan, purulentan ili hemoragican.
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Akutni perikarditis je naj¢es¢i i moze se javiti kao
izolovani klini¢ki problem ili u sklopu drugih, sis-
temskih bolesti (sistemski eritemski lupus, reuma-
toidni artritis, sistemska skleroza, vaskulitisni sin-
dromi, sarkoidoza) [1]. Akumulacija teCnosti u
perikardu, u koli¢ini dovoljnoj da uzrokuje
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znacajnu opstrukciju uticanja krvi u komore, dovo-
di do tamponade srca, teske komplikacije koja
moze biti fatalna ukoliko se brzo ne le¢i. Da li ¢e
tokom perikarditisa do¢i do tamponade srca ne
zavisi toliko od koli¢ine izliva koliko od brzine
njegovog nakupljanja. U klini¢koj slici akutne
tamponade srca registruje se pad sistemskog krvnog
pritiska, hipotenzija, porast sistemskog venskog pri-
tiska, tahikardije uz tihe, jedva Cujne sr¢ane tonove
(Bekov trijas), paradoksni puls. Kada se izliv
postepno nakuplja tada klinicki nalaz moze da
podseca na sr¢anu insuficijenciju sa tahikardijom,
dispneom, ortopneom, uvecanjem jetre i nabreklim
venama na vratu. Tacna dijagnoza se postavlja
ehokardiografijom, a pravovremena intervencija-
perikardiocenteza moze da spreci fatalni ishod [1,
2,3]. Sistemski eritemski lupus (SLE) je sistemska,
multiorganska bolest sa ¢estim sr¢anim manifesta-
cijama - perikarditisom,endokarditisom, poremeca-
jima sprovodenja. Perikarditis je cest u SLE
(incidenca 27%), ¢ije su klinicke, patoanatomske i
ehokardiografske karakteristike dobro poznate i
opisane [2,3,4]. Najcesce se vidaju blagi perikardni
izlivi, a sréana tamponada se razvija u svega 6%
slucajeva [3,4]. Medu inicijalnim klinickim mani-
festacijama SLE perikarditis se Cesto javlja dok je
sr¢ana tamponada kao inicijalna manifestacija
veoma retka, pogotovo u bolesnika u starijoj
zivotnoj dobi [2,4,5].

U ovom radu prikazan je slucaj akutne, Zivotno —
ugrozavajuce sréane tamponade koja se javila kod
bolesnice sa sistemskim eritemskim lupusom u
starijoj zivotnoj dobi koja je uspeSno lecena peri-
kardiocentezom, a potom medikamentoznom tera-
pijom.

PRIKAZ BOLESNIKA

Pacijentkinja P.N., stara 80 godina, javila se kardio-
logu Opste bolnice u Zrenjaninu zbog bola u gru-
dima koji se pojacava pri inspirijumu, kaslja, sla-
bosti, malaksalosti, bolnih otoka veéine perifernih
zglobova. Inspekcijom je primetno bledilo koze i
adinamija, dok kozne promene tipa eritema lica,
alopecija, sluzni¢ne ulceracije i enantem nisu
videne. Fizikalni nalaz: auskultacija plu¢a — nor-
malni disajni Sum sa prisutnim inspirijumskim
pukotima nad obe pluéne baze, a srca - tahikardija
sa vrlo tihim sr¢anim tonovima. Vidljive su nabre-
kle jugularne vene. EKG : sinusni ritam, f92/min.,
blok leve grane Hissovog snopa, TA 100/60mmHg.
Palpatorni abdominalni nalaz je bio wuredan.
Konstantovan je simetricni aktivni poliartritis
vecéine perifernih zglobova. Iz li¢éne anamneze do-
bijamo podatak da je bolesnica dugogodisnji sr¢ani

bolesnik, da je pre 6 meseci leCena na neurologiji
zbog vrtoglavica kada su CT pregledom konstanto-
vane mikroishemije mozdanog parenhima, a da
poslednjih nekoliko meseci ima bolove i otoke
zglobova zbog Cega je uzimala antireumatike.
Uraden je RTG grudnog kosa i vizualizovana je
uvecana sr¢ana senka kapljastog oblika.

Slika br.1 Radiografski snimak grudnog kosa (au-
tori)

Odmah je uradena ehokardiografija, pri ¢emu je
dijagnostikovan veliki perikardni izliv sa separaci-
jom perikardnih listova do 2,3 cm, uvecana leva
pretkomora LA 40,5mm, profil mitralnog protoka
po restriktivnom tipu punjenja, MR2+, AR u tragu,
transaortna brzina i gradijenti odgovaraju blagoj
aortnoj stenozi, TR3+, RVSP 50,75SmmHg sa
utiskivanjem slobodnog zida desne pretkomore i
desne komore u izlaznom traktu, EF 40% po Tei-
chu.

Slika br. 2 Ehokardiografski snimak (autori)
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Zbog ehokardiografskih znakova prete¢e srcane
tamponade bolesnica je inicijalno zbrinuta u Koro-
narnoj jedinici, a zatim u Institut za KVB Vojvo-
dine u Sremskoj Kamenici, gde je izvrSena hitna
perikardiocenteza i evakuisano je 670 ml perikard-
nog izliva. Analiza izliva: eksudat limfocitnog tipa,
isklju¢ene su infekcije kao Sto su bakterijske, virus-
ne i TBC, hipotireoidizam, citoloski nisu nadene
maligne celije, a imunoseroloski je signifikantno
bio povisen titar ANA u izlivu i u serumu. Potom,
bolesnica je rehospitalizovana u nasoj bolnici gde je
nastavljeno multidisciplinarno pracenje i leCenje. U
nalazima SE 62 ; Er 3,48; Hgb 88; Le 7,7; Tr 335 ;
RF 2,7 negativan, TSH 4,4 ; CH 145 ; CRP 43,7; Fe
3,9; Glu 4,57; chol 4,23; K5,33; kreatinin 62; LDH
242; C3 1,04 ; C4 0,12.; Coombs direktan +, Le
¢elije +, u EF proteina poliklonska hiperga-
maglobulinemija. Testovi na suvo oko su bili nega-
tivni. Kod bolesnice je postavljena dijagnoza SLE
na osnovu prisustva sigurnih 4 od 11 ACR kriteri-
juma (poliartritisa, Coombs+hemolizne anemije,
serozitisa-eksudativnog perikarditisa, ANA+)[6]
Uzimajuéi u obzir i podatak o prethodnim
neuroloskim simptomima, kao moguc¢oj CNS mani-
festaciji. Naknadno je dobijen podatak da sin bo-
lesnice takode boluje od SLE. S obzirom na
koli¢inu perikardnog izliva i Zivotnu dob bolesnice
zapocCeta je terapija glikokortikoidima u dozi
2mg/kg TT sa postepenom redukcijom dnevne
doze, nesteroidnim antireumaticima uz inhibitore
protonske pumpe i antimalarikom S§to je tokom
mesec dana leenja dovelo do znacajnog klinickog
poboljsanja. Od kardioloske terapije ordinirani su
neselektivni beta blokatori, ACE inhibitori, kalci-
jumski antagonisti i diuretici. Bolesnica je simulta-
no klinicki i ehokardiografski pracena od strane
kardiologa i reumatologa. Pri otpustu na ehokar-
diografskoj kontroli — separacija perikardnih listova
je procenjena na 6,7mm, a klinicki je doslo do
povlacenja poliartritisa. Laboratorijski nalazi pri
otpustu: SE10; Er 4,02; Hgb 109; Le 12,9; Tr 232;
Fe 17,1; Glu 4,55; CRP 10,3; urin i proteinurija
nesignifikantni.

DISKUSIJA

Sistemski eritemski lupus je multisistemska auto-
imuna bolest sa raznovrsnim klinickim manifesta-
cijama [6,7]. Od SLE dominantno obolevaju mlade
osobe zenskog pola, ali je poznato da se bolest
moze pojaviti i nakon 50-te godine zivota (16-
20%). Odnos obolevanja zena prema muskarcima je
5:1, Sto je nesto nize nego kod mladih bolesnika.
Prosecan interval od pojave bolesti do dijagnoze u
starijoj grupi bolesnica iznosi 5 godina, verovatno
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zbog blazeg toka i drugadije, atipi¢ne prezentacije
bolesti [8,10,12]. Kod starijih dominiraju simptomi
kao §to su serozitis, miozitis, pluéne i neuroloske
manifestacije, sicca sindrom dok su artritis, malarni
eritem, fotosenzitivnost i nefropatija rede zas-
tupljeni [8,12]. Meta analize pokazuju da je kod
starijih bolesnika obolelih od SLE najzastupljeniji
imunoloski marker nalaz pozitivnih ANA (93%),
zatim antiDNA (64%) i hipokomplementemija [10].
lako je eksudativni perikarditis vrlo Cesta mani-
festacija SLE, razvoj srane tamponade je redak,
pogotovu kao inicijalna manifestacija, svega u oko
6% perikardnih izliva [3,4,13]. S druge strane opi-
san je u literaturi i kod vrlo starih osoba kao posle-
dica prethodno nedijagnostikovane bolesti [9,13].
Niske vrednosti C4 su mogucéi prediktor razvoja
tamponade [7]. Klasiéni znaci srane tamponade
obi¢no nisu ispoljeni u punoj meri kod izliva koji
sporo nastaju, a obzirom na starenje nase populacije
treba imati na umu i moguénost obolevanja od
autoimunih bolesti i u starijoj zivotnoj dobi. U
klini¢koj slici akutne tamponade srca prisutna je
hipotenzija, nabrekle jugularne vene, tahikardija,
dispneja, ortopneja uz tihe, jedva Cujne sréane to-
nove (Bekov trijas), paradoksni puls. U EKG - uu
standardnim odvodima se zapaza niska voltaza, a
mogu¢ je i elektricni alternans. Radiografijom
grudnog kosa otkriva se uveCana sréana senka
kapljastog izgleda. Za postavljanje taéne dijagnoze
i uspeha lecenja kljuéni su pazljiv klinic¢ki pregled
kao i pravovremenost i multidisciplinarnost u pris-
tupu dijagnozi i terapiji [12]. Tako pravovremena
intervencija-perikardiocenteza moze da spreci fa-
talni ishod [1,2,3]. Terapija se nastavlja medika-
mentima: srednjim i visokim dozama glikokorti-
koida sa postepenim prilagodavanjem doze,
NSAIL, antimalaricima i prate¢om suportivhom
terapijom [7]. Imunosupresivi se koriste ukoliko
postoje multiorganske manifestacije.
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BEJ/IMKE BOI'MIBE Y BEJIMKOM PATY Y CPBUJHA (1914 - 1918)

VARIOLA MAJOR DURING THE "GREAT WAR" IN SERBIA (1914 — 1918)
bpana JJumumpujeeuh
CPIICKO JIEKAPCKO JJPYIITBO, CEKIINJA 3A UICTOPUJY MEJJUIINHE

Cazxkerak: Jenan on HenpusHaTHX ycriexa CpIickor BOjHOT caHHTETa TOKoM Benukor pata (1914 — 1918)
je crpeuaBame enuIeMHje BEIMKUX O0orumba, koje he ce Beh y jecen 1914. rogune nojaputu y Cp6uju. Tauan
0poj 000IeNHX U TIOMPIIKX OJf OBE MOPHje HU JIaH JaH CE He 3Ha, Al j& CACBUM CHUTYPHO JIa je Y OIHOCY Ha CBE
ocTaie 3apaze Ouo HezHaTaH. OBOM yclexy 3HAaTHO je JONpUHEeNTa YHI-CHUIA J1a jé TOTOBO CBE CTAHOBHHILITBO
Cp0Owuje, roguHamMa youw paTa, OMJIO BaKIMHHCAHO, a U Ja je cama OopOa mpoTHB Te OonectH (M30Jiarmja
o0oJiennx, BaKIMHAIIMjE W PEBaKIMHAIMje) OWia joIll W30/[aBHa 1M03HATa, U Haj3aja aa je y Humry Beh moctojao
ITactepoB 3aBoj, y KOjeM ce MPOU3BOIMIIA ""Maja 3a MeNioBamke", Ma y TUM TelkuM aanuMa CpOuja, 6apeM 1mro
ce Tora TH4e, HUje Ouiia 3aBHCHA O] YBO3a. Y OBOM paJly W3BPILEH je, HA OCHOBY BPJIO OCKY/HE JIOKYMEHTAIHje
0 CBEMY TOME, TIIOKYIIa] PEKOHCTPYKIIUj€ IOMEHYTHX 30UBamba.

Kibyune peun: Benuke Gorume, [IpBu cBercku par, Cpouja

Summary: One of unrecognized (not acknowledged) successes of the Serbian Military Medical Corps
during the Great War (1914 — 1918) was containment of epidemics of variola major which appeared in Serbia in
the fall of 1914. Up to this time, the exact number of those who were infected or those who died from this illness
was not known, but in comparison with other contagious diseases, the number was quite negligible. This success
was due to the fact that before the beginning of the war almost all the population of Serbia was inoculated, and
besides that all preventive measures were already known (isolation of patients, vaccination and re-vaccination).
Finally, the Pasteur’s Institute in Ni§, which had already been established, was producing the vaccine (the so-
called "maja") so that in these difficult times Serbia did not depend on imports. This was an attempt to

reconstruct the above mentioned events in spite of the very limited available material to support it.

Key words:

variola major, First World War, Serbia

Maro je mo3Hato jna cy ce Beh y NpBOj TOTMHHU
Benukor para (1914) y CpOuju mnojaBwim u
CllydajeBU Benukux Ooruma. Imajyhu ropxa
MCKyCTBa M3 BalkaHCKUX OCIOOOMUIAYKHX paTtoBa
ca 3apazamMa — Koje Cy ce Taga jaBsbaje:
JM3CHTEepHja, TieraBall, Manapuja — CpIICKHd BOjHH
CaHHUTET je joIl OJf IIOYeTKa paTa MOHAjBUIIE
CTpereo oJl Kojiepe, koja je mocie bperanHuuke
outke (1913) npoapria u pamupuia ce enuaeMHj-
cku 1o unutaBoj Cpouju. O TOj HE MaJlo] CTpEeIbH
MOHENITO je caduyBaHO Y JHEBHHUYKHM 3abenenikama
oLla CpIICKE paTHE XHpypruje, y To noba caHH-
TETCKOI MMyKOBHUKa Ip Muxawmia Muxke [letpoBu-
ha, nu menununapa, kacuuje npodecopa Menu-
muHCKor (¢akyntera, Ap CaertucnaBa bapjaxra-
posuha.

Taxo, IlerpoBuh 3anucyje: "JaBba Apmuja na ce
o0patu naxxma Ha To mTo ce y beuy uyje na nma
KojJepe, Te Ja HE J0Jla3e BOJHUIM y JOIUP ca
ayCTpUjCKUM  3apoOJbeHMIMMA." A 3aTUM:
"..momro y Hapehewmy BpxoBHe Komanne, Hema
HUIITA O TOMe Kyaa he ce MPeHOCUTH KOJEPUIHH
OOJICCHUIIM, TIMTaHAa apMHjCKa KOMaHIa, jep je y
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MoJbCKUM OonHumama Hemoryhe 30or ocranmx
GomecHuka a M 300I HEMOJOOHOCTU IIOJIOXaja
BPLIUTH JIeuewe... TpaxkeHo u3 3Mumaka (ceno y
Maun wHenmaneko ox Jpune) wusBemhe on
KOMaHJaHTa 1. IOJbCKE J1a JIX je OTBOPUO OONHUILY
M je M TOTOB 3a TIpUMame onpeheHux 3a
kapantun" [1]. buna je To, ucnocrasuhe ce, Unak
naxHa y30yHa, a OCHMM Tora KoJepu4yHe Oapake
3apajJ KapaHTHHCKe U30Jaluja o0oNenmux Of
KoJiepe, Tajla, HUCY OWiie HHU MOJUTHYTE, jelHO 300T
MPOMEHe PaTHEe CHTyalHje Y KOPHCT HelpHjaTelba
KOjH je MO4e0 Jia HACcTyma, APYro IITO KOJIEPUIHHX
OonecHrka Mel)y paTHUM 3apoOJbeHUIIMA HHUje HH
6uno. VYmecro tora mnojaBuhe he ce KpajeM
centemMOpa Meceua (10 jyJaHjaHCKOM KaleHAApY)
BEJIMKe OOTHHEe Mel)y CTAHOBHUIITBOM MaYBaHCKUX
cera a y BojcuM meraBu Tudyc, Bapuoia Bepa y
ceny bena Peka, a y Hakyuanuma koj Hekux
npunajHuka nekapcke uere Ttudyc. Ilerposuh
samucyje: "p Ilajuh noaneo wu3Bemhe ma je
u3Bpuro npernen y Jlunomucty u benoj Peun. V
OBOj TOCTEI0j HAIIa0 HEKOJIUKO CllydajeBa
BEJIMKHX OOTHEbA M CTPAXOM H30iMcao Kyhy na
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CIIpeYX IOIUp OCTAINX CTAaHOBHHKA M BOjJHUKA C
obosnemuma. [Ip Bopheuh mpernenao y 3abnahy,
Hakyuanuma wu CumomieBuhy W Hamao jour
HEKOJIMKO ciaydajeBa. Hapeano je na ce m3onunry ta
MecTa. Y HCTO BpeMe jaBJba Ja je TPasKHO MOTPEOHY
Majy on Hawemnmka Cpesa Ilomepckor, ma he
U3BPUIATH TMEJIOBAe Y OKOJMHH 3apaKCHHX
kyha".

Hemro mpe Tora, MemunuHap CBeTHCIaB
BapjakrapoBuh 3amucyje: "26.09.: Jlamac cmo
nobunu 3BaHMYHO u3Bemthe nga ce y Pycuju u
Mabapckoj nojaBuna konepa, a y CHIMINjU Kyra.
Crora HaM ce Hapehyje na Mpeau3MeMO Mepe
poTHB THX OosiecTu." YOp3o0 nmotom: "6.10.: lanac
CMO Ce WINpUOAIM TPOTHB KOJepe ca vaccin
anticollericum. Ja cam cam cebu yOpmsraBao. OBo
je mpenymnpena 3a Kojiepy Koja Biana y Maljapckoj
u Pycuju." Tlotom: "12. oBor mecena ybOpusraBao
caM ceOu oreT cepyM IpoTHB Kosepe. Peakuuja mu
HUje Ouia BeNMKa, CEM JIOKalIHOr Ooisa rae je 6uo
yoon. Ocranu HHUCY TaKO IMpPOIUIH, CBU Cy UMK
Behe Gosose, Behy Temmeparypy U M3HEMOrJocCT."
Morom: "19.10.: Jecuh: anac cmo ce u no tpehu
nyT yOpusraBaau npotus kosepe. Tpehe yOpusra-
Bame je 6e3 6onosa" [2]. CBe ce To 30uBano Beh y
OJICTYyMamYy, mocie ourke Ha Jpunu [3].

VY 3npaBcTBeHOM H3BelTajy mykoBHHKa CredaHo-
Buha [4], HaBoaM ce Jia je Ha JaH 5. nenemoOpa (mo
jynujaHckoM KajeHaapy) oa 9.768 nexehux 06o-
necarka 1.568 Omio of 3apa3Hux 00ONECTH; U TO:

Variola vera 19
Morbili 45
Scarlatina 36
Diphteritis 40
Dysenteria 16
Typhus abdominalis 39
Typhus recurens 900
Typhus exanthematicus 72
Meningitis cer. Epidemica 1

OO6onenux O BEIHKHX OOTHEba OWJIO je HEIITO
Bute o7 1%.

VY JHEBHHMKY ca MHCIIEKLHjCKOI IyTOBama, JIeleM-
6ap 1914 — janyap 1915. nykoBHuka ap Pomana
Connenmajepa (jenHa cemuuna ox 46 crpaHuna
UCIIHCAaHUX DPYKOM), Halasu ce u 18 pemema ca
pa3sHUM HETOBUM IPEAJIO3UMa U 3aXTeBUMa. JeaHa
on mwux ynyhena je CaHHTETCKOM OJCJbCHY
MHuHHCTapCTBA BOJHOT y KOjO] CE XHUTHO TPaKH
1.000 mo3a anumManHe jJuMQe 32 aHTUBAPUOIUYHY
samrtuty [5]. OOuWIaBmIKM ueTHpH OOJNHUIE Yy
Muaznenosity CoHzepMmajep M3BELITaBa, O YKYITHO
10 ciyuajeBa Benukux OOoruma (KOJ OCMOpHIE y
nakimeM o0muky — Variolitis); y CwmenepeBckoj

[Mananuu 9 cnyuajeBa, y Aynpuju 3 ciydaja u Tako
Jasee...

W3 nocamaimmux BEOMa OCKYIHUX, @ HEKUM 9yJOM
cayyBaHUX, IIOJaTaka TPOHM3WIA3M Ja je Of
YKYIOHOT Opoja XOCHHTAIM30BaHHX, MPOLCHAT pa-
IBbEHUKA 1ao Ha 63,64%, OJHOCHO Ja je O CBHX
XOCHHTAJIN30BaHNX Opoj obosenux on 3apasa Beh
nperepao TpehuHy, wnako je y TO goba, y
npezaBedepje pa3OykraBawma enujgeMuje Tpu Tuda,
kpajeM 1914, nouerkom 1915, pameHux u nasbe
OmIto BHUIIE 07 000JIENHX.

Moxna je Heka Bpcta mnpenocehaja o ckopoj
OMmacHOCTH — Of "Heke emuaemuje" — HIaK,
nocrojania? Tek, mykoBHuk CredaHoBuh HaBoaM
[6]: "Hawemnwk canurera mykoBHHK ap Cuma
KapanoBuh  jaBma jyrpoc (12.12.1914; mo
JyJUjaHCKOM KaJleH/apy) Ja ce TojaBHia 3apa3sHa
6onect Tudyc, U 1a je mocnao jeHy KOMHCH]Y Y
Wranujy mno HabaBky JsexoBa." EBo nema
IpUIoKeHe Tabese, a Ha OCHOBY Marepujajia oj
1.818 xocruranuzoBaHux OOJIECHUKA.

Variola vera 32
Morbili 35
Typh. Abdominalis 383
Typh. Reccurens 986
Typh. Exanthematicus 120
Dysenteria 174

VYkymnHo: cBa Tpu Tuda (383+986+130) 1.489, miro
je cxopo 82% (81,80%) cBHX XOCIUTAIM30BaHUX
OonecHuKa 0OJ] 3apa3HuX Ooisiectu, y nopehemy ca
1,76% obonenux ox Bapuoje WIM IU3EHTEpH]E
9,57%.

IIpBo muTame Koje ce Mopa TMOCTaBHUTH j€: OTKY/I,
na, Bapuoia y CpOuju? V ko0joj cy HeueHHjy u
BUIIE yOUH paToBa BEIMKE OOrHEm-e Oula CKOpO
CacBUM HCKOpemeHe, Oynyhu aa je CBO HEHO
CTAHOBHHUIITBO OWJIO  BakIMHUCAHO jOII Yy
JIETUECTBY. AJIM TO HHje OMO Cly4aj ca ayCTpo-
yIpacKuM MOAaHHIMa, ToroToBy ¥ bocHu. OTyna
3a mojaBy oBe Oonectr [lerpoBuh ¢ mpaBoM Kaxe
Ia cy je noHerde noOeriwmie, Koje Cy Ipenasmie y
CpOujy, jep je Tepop ayCTpOyrapcKHxX BJIACTH HaJl
CPIICKAM CTaHOBHHINTBOM, TMOJA BHIOM "OCBETE
HeBuHe kpBU Pepaunannga u Codwuje" moueo jorr
npe objaBe para [7]. TeopeTcku, Bapuoiy Cy MOIJIH
JOHCTH W IIpUINIAHAIKU Tpylna HOBUX O6J'IaCTI/l
(Crapa Cpbuja u Makenonuja), 10 jyde TYpCKH
npxaBibanu, Oynyhu na vHu y Oromanckoj Typckoj
HHj€ CHCTEMaTCK{ BPIIEHO NPEBEHTHUBHO MEIIOBA-
Be MPOTHB Bapuone. Mmak, AeTabHU MOAAIM OBE
BpCTE HE MOCTOje, 1A 0CTajy CaMo MPETIOCTABKE.
Bbopba mnporuB mmpewma Bapuosie Ouia je jour
W30[aBHA  II03HATa:  H30Jlanuja  OOOJIeINHX,

WWW.ImZ.org.rs
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BaKIMHAIIMja U pEeBaKIMHALIMja CTAHOBHUINTBA [8]
n Bojcke. IlTo je ommax, BumuMo u u3 Ilerpo-
BuheBor aHeBHHKA U 13 COHIIepMajepOBUX MPE/IIo-
ra W 3axTeBa, Ipeay3ero. Pa3bykraBame enuuemuje
Tpu THda, Koje he Beh y janyapy — debpyapy 1915.
TOJIMHE YCIIEIHUTH, JOHeKIe e MOTHCHYTH y ApyrH
IUIaH  THTalke Bapuole Bepe. Mama je,
HOjeJUHAYHUX CclIydajeBa joIl Iyro Owio, IMITO
OKOJTMIIHO Ca3HajeMO W3 IHCBHUKA MEAMIMHApa
CeerucnaBa bapjakraposuha [9]: "1.02. Bumamka
(ceno Henmaneko ox beorpana): OBa apyra GonHuUIA
(y xojy bapjakraposuh Oerie mpekomMaHI0BaH) UMa
oko 200 OojecHHMKa, CBE O] 3apa3HHX O0O0JecTH
TeraBla, peKKypeHca, BemuKuX Ooruma. Of
neraBor Tdyca uMa 3a caaa 32 OOJeCHUKA, a Of
pekypenca 70." A KOJIHMKO HX je OHIIO O]l BETHKHX
6oruma? bapjaktaposuh To He HaBoau. Moryhe je
Jia MX je OMIo cBera HEKOJIHMKO M TO MaxoM JIAKIIH
o0y,

U u3 gocaialmbuX M3BEIITaja O 3apa3ama BUICITH
CMO JIa Ce Bapuoja Bepa CTaBJba Ha MPBO MECTO,
nako mo Opojy oGoienux To He 3aciyxkyje. Uy
omtyuu I'masae Ynpase Pyckor Jpymrsa Lipsenor
Kpcra (PALK), janyapa mecema 1915. roaune,
cTOjH J1a je notpedHo y CpOujy NOCIaTH joul jenHy
6onnuiy on 200 kpesera. TakBa GosHuLa Onita 61
ocroco0JbeHa 3a JieUeHe 3apa3a — Tudyca, BEIUKUX
Ooruma, kosiepe u apyrux. C 063upoM 1a ce, CToju
KacHHUje y o0pa3noxkemy (pyckom) MUHHCTapCTBY
CIIOJEHHUX II0CJIOBA, Y HHUIIKMM OojHMIIaMa Beh
Hanasu, Ha JaH 1. ¢ebpyapa, 15.000 pamenuka,
amu ja je Opoj OonecHHKa of 3apa3HUX 0OolecTH
nBoctpyko sehu [10].

Vrien omacHe M CMPTOHOCHE MOpHjEe CTaBJbao je
BapHoJly Bepy Ha NPBO MECTO Makap y W3BELITa-
jUMa, aly je UCTO TaKO KapaKTepHCTHYIHO JAa ce
Bapuona Bepa TokoM 1915. roaune peTrko WM
HUKAaKO BHIIE He moMume. He mommme ce HU
kpajem 1915. u mouetkoM 1916. roauHe TOKOM
[OBTa4Yekha CpPICKE BOjCKE M HapoJa IPeKo
Anbanuje u Lpre ['ope; He MOMUE ce HH KacHHUje
(1916 — 1918) na ConyHCKOM (PpPOHTY, IITO BOIM
3aKJPYYKy Ja eNuIeMHje BapHole Bepe, TOKOM
Benukor para (1914 — 1918) nuje Hu Omio; na je
eNUIEMUjCKO HIUPEHhe OBEe OO0JECTU CaceueHo y
KOpEeHy, INTO je CBaKako HEMpU3HATH YyCHexX
Cprckor BOjHOT caHMTeTa; Koju Mehyrtum Hehe

IPOMEHUTH HETOBY CYIITHHCKH jEIHOCTPaHY
YCMEPEHOCT, CaMO U CaMo Ka JIeuewy, ajld He U Ka
CripeyaBamy 3apa3Hux OoJjiecTH. YcmexX je, OCHM
octaior, omoryheH moctojameM IlactepoBor
3aBoja y Humry, koju je mpousBoguo '"Majy 3a
nenoBame" (aHUMaIHy JTUMQY) y JTOBOJBHUM KO-
JMYMHaMa, 1A Ce cTora Huje TyOwio Bpeme y
YeKamy Jia ce MCTa 100aBU U3 MHOCTPAHCTBA. Y3
HAallOMEHY Ja Cy CBE€ IIPETXOJHE, jOII Y MHPHO
no6a, cIpoBeAeHE BaKIMHAIMjE CTAaHOBHUIITBA,
OBOM YCIIeXy 3HATHO JOTIPHHETIE.
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IZVESTAJ SA SIMPOZIJUMA
XXXVI OKTOBARSKI ZDRAVSTVENI DANI
Kragujevac, 28 - 30. 10. 2011.

Tradicionalni kragujevacki 36. "Oktobarski zdravstveni dani" odrzani su od 28. do 30.10.2011. u isto
vreme 1 na istom mestu kada i Sajam medicine, medicinske opreme i farmacije. Ovom skupu
prisustvovali su i predstavnici zajecarske podruznice SLD-a i urednistva "Timockog medicinskog
glasnika": dr Tanja Jankovi¢ i dr Saska Milisavljevi¢, po pozivu prof. dr Dragana Milovanoviéa,
glavnog organizatora "Oktobarskih zdravstvenih dana".

Osnovna tema ovogodisnjih "Oktobarskih zdravstvenih dana". bila je "Dijagnoza i terapija zasnovana
na dokazima iz validnih klinickih studija i sistematskih pregleda". Simpozijum je prvog dana
odrzavanja obuhvatio osam plenarnih predavanja i 27 poster prezentacija pored kojih je poasno mesto
dobio i "Timocki medicinski glasnik", ljubaznosc¢u glavnog organizatora skupa koji je i glavni urednik
"Medicinskog casopisa" iz Kragujevca. S obzirom na to da je "Medicinski ¢asopis" ovom prilikom
slavio 50 godina izlazenja, jedna od Cetiri sesije, odrzane drugog dana simpozijuma, bila je posveéena
najnovijim tokovima iz oblasti biomedicinskih istrazivanja i periodi¢ne publicistike, sa naglaskom na
izazove danasnjice. U okviru te sesije su izlagali urednici poznatih srpskih ¢asopisa: "Vojnosanitetski
pregled", "Srpski Arhiv za celokupno lekarstvo", "Pons" iz Cuprije, "Medicinski Gasopis" iz
Kragujevca i Casopis Medicinskog fakulteta u Kragujevcu.

U okviru diskusije, nakon odrzane sesije, predstavnik "Timockog medicinskog glasnika", dr Saska
Milisavljevi¢, pozdravila je skup, pozivajuéi prisutne da ucestvuju i prezentuju svoje radove na
predstojecim "Timockim medicinskim danima", kao i da objavljuju svoje naucne i struéne radove u
"Timockom medicinskog glasniku". Poseban akcenat, dr Milisavljevi¢ dala je angazovanju mladih
kolega koji svojim naucnoistrazivackim radom doprinose kvalitetu i sadrzaju "Timockog medicinskog
glasnika" kao i "Timockih medicinskih dana", koji za njih uvek obezbeduju poseban prostor.

U okviru stalne teznje za poboljsanjem kvaliteta i modernizacijom nase publikacije sa dugogodisnjom
tradicijom, ovakvi skupovi umnogome doprinose odrzavanju stare i uspostavljanju nove saradnje sa
kolegama. Ova saradnja je takode znacajna zarad razmene iskustava i diskusije o postoje¢im
problemima publikovanja, naro€ito sa urednicima i ¢lanovima uredniStava medicinskih ¢asopisa u
Srbiji, da bi postojece prevazisli, podigli stepen kategorizacije i impakt faktor, kojima se tezi. Od
velike je vaznosti i unapredenje organizacije i sadrzaja svakih narednih "Timockih medicinskih dana"
zbog kojih su ovakve posete i saradnja sa drugim gradovim i zdravstvenimim centrima neophodne
kako u Srbiji tako i u inostranstvu.

dr Saska Milisavljevi¢

WwWw.tmg.org.rs
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IN MEMORIAM

Prim. mr. ph Nikola Tasi¢
Specijalista medicinske biohemije

Preminuo je Nikola Tasi¢, prvi specijalista medicinske biohemije u zajearskom i borskom
regionu. Osnivac je klinicko-biohemijske laboratorije Zdravstvenog centra u Zajecaru.

Roden je 1926. godine u ZajeCaru, gde je zavrSio osnovnu $kolu i gimnaziju. Farmaceutski
fakultet je zavrSio u Beogradu. Po zavrsteku studija radio je u apoteci u Boljevcu, a 1960.
godine zapoSljava se u Centralnoj laboratoriji Medicinskog centra u Zajecaru, kada je i
postavljen za nacelnika sluzbe. Njegovim dolaskom dolazi do naglog razvoja sluzbe, uvode se
nove klinicko-biohemijske analize krvi i urina. Povecava se broj analiza i zaposljava se veci
broj laboratorijskih tehnicara. Na farmaceutskom fakultetu u Beogradu zavrSio je
specijalizaciju iz medicinske biohemije 1964 godine. U toku svog rada stru¢no se usavrSavao,
pisao je i ucestvovao u pisanju mnogih stru¢nih radova. Titulu primarijusa dobio je 1978.
godine. U penziju je otiSao 1992 godine. Za svoj dugogodis$nji rad u oblasti medicinske
bihemije dobio je nagradu "7. Septembar" grada Zajecara.

Dugo ¢e ga pamtiti oni koji su ga voleli i postovali.

Mr. ph Vinka Jovanovic¢

www.tmg.org.rs
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Uputstvo saradnicima

UPUTSTVO SARADNICIMA

Timoc¢ki medicinski glasnik objavljuje prethodno
neobjavljene naucne i struéne radove iz svih
oblasti medicine. Za objavljivanje se primaju origi-
nalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni c¢lanci,
Clanci iz istorije medicine i zdravstvene kulture,
prikazi knjiga i Casopisa, pisma urednistvu i druge
medicinske informacije. Autori predlazu kategoriju
svog rada.

Rukopise treba pripremiti u skladu sa "vankuver-
skim pravilima" "UNIFORM REQUIREMENTS
FOR MANUSCRIPTS SUBMITTED TO BIO-
MEDICAL 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 RUKO-
PISE KOJI SE PODNOSE BIOMEDICINSKIM
CASOPISIMA", Srpski arhiv za celokupno lekar-
stvo, 2002;130(7-8):293. Digitalna verzija je slo-
bodno dostupna na mnogim vebsajtovima, uklju-
Cujuéi i vebsajt ICMJE www.icmje.org, kao i na
www.tmg.org.rs/saradn.htm

Rukopise u elektronskoj verziji slati na mail adresu:
tmglasnik@gmail.com ili po§tom na:

Timocki medicinski glasnik

Zdravstveni centar ZajeCar

Rasadnicka bb

19000 ZajeCar

Za rukopise koje uredni$tvo prima podrazumeva se
da ne sadrZe rezultate koje su autori ve¢ objavili u
drugom casopisu 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 daje sve radove na stru¢nu re-
cenziju (izuzimajuci zbornike).

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

Radovi se ne vraéaju i ne honorisu.

Uredni$tvo nije odgovorno za eventualni gubitak
rukopisa na posti. Savetuje se autorima da
obavezno sacuvaju jedan primerak rukopisa.

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi se prilazu iskljucivo u elektronskoj formi.
Elektronska forma rukopisa moze se dostaviti
elektronskom posStom ili na disku. Fajlove pripre-
miti po posebnom uputstvu.

U elektronski oblik staviti zavr$nu verziju rukopisa.
Celokupni tekst, reference, naslovi tabela i legende
slika treba da budu u jednom dokumentu. Paragraf
pisite tako da se ravnja samo leva ivica (Alignment
left). Ne delite reci na slogove na kraju reda. Ne
koristite uvlaCenje celog pasusa (Indentation).
Koristite praznu linijju pre i na kraju pasusa.
Ubacite samo jedno prazno mesto posle znaka
interpunkcije. Ostavite da naslovi i podnaslovi budu
poravnjani uz levu ivicu. Koristite podebljana
(bold) slova, kurziv (italic), sub- i superscript i
podvucena slova samo gde je to potrebno. Same
tabele, slike i grafikone moZete umetnuti u tekst na
mestu gde treba da se pojave u radu
(preporucujemo da komplikovanije grafikone, slike
i fotografije prilozite u vidu posebnih fajlova).
Najbolje je da tekst fajlovi budu pripremljeni u
Microsoft Office Word programu (sa ekstenzijom
.doc). Preporucuje se font Times New Roman,
veli¢éine 12 p. Prihvatljvi formati za grafikone,
ilustracije i fotografije su osim MS Word, jo§ i
Adobe Illustrator, Adobe Photoshop, jpeg, gif,
PowerPoint, i pdf. Fajlove treba jasno obeleziti.
Najbolje je imena fajla formirati prema prezimenu
prvog autora i tipu podataka koje sadrzi dati fajl
(na primer:

paunkovictext.doc

paunkovicslikal .gif

paunkovicceo.pdf).

Ukoliko S$aljete disk, na nalepnici diska treba
napisati prezime i ime prvog autora, kracu verziju
naslova rada i imena svih fajlova sa ekstenzijama
koji se nalaze na disku. Disk posaljite na adresu re-
dakcije Timockog medicinskog glasnika.

WWW.IIMG.org.rs
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Ukoliko rad Saljete elektronskom postom, u pro-
pratnom pismu navedite naslov rada, prezime i ime
prvog autora i imena svih fajlova koje Saljete.
Fajlove Saljite u Atach-u. Tako pripremljeno
elektronsko  pismo  posaljite na  adresu
tmglasnik@gmail.com

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 reCi, maksimalno 5 tabela,
grafikona ili slika (do 12 stranica teksta).

Pregledni clanak 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 urednistvo pre pisanja pre-
glednog c¢lanka. Duzina teksta moze biti do 5000
reci (18 stranica).

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

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

Objavljuju se kratki prilozi iz oblasti medicinske
prakse (dijagnostika, terapija, primedbe, predlozi i
miSljenja o metodoloskom problemu itd.), kao i
prikazi sa razliCitth medicinskih sastanaka, sim-
pozijuma i kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi
knjiga i prikazi ¢lanaka iz stranih ¢asopisa (do 1000
re¢i, 1-2 tabele ili slike, do 5 referenci (do 3
stranice teksta).

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

Po narudzbini redakcije ili u dogovoru sa redakci-
jom objavljuju se i radovi didaktickog karaktera.

PRIPREMA RUKOPISA

PRVA STRANICA sadrzi: potpuni naslov,
eventualno podnaslov, kracu verziju naslova (do 70
slovnih mesta); ime i prezime svih autora; naziv,
mesto i adresu institucija iz kojih su autori,
(brojevima u zagradi povezati sa imenima autora);
eventualnu zahvalnost za pomo¢ u izradi rada;
predlog kategorije rukopisa (originalni rad, pre-
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gledni ¢lanak, prikaz bolesnika i dr); ime i prezime,
godinu rodenja autora i svih koautora, punu adresu,
broj telefona i fax-a kao i e-mail autora za
korespodenciju.

DRUGA STRANICA sadrzi: sazetak (ukljucuje
naslov rada, imena autora i koautora i imena
ustanova iz kojih su autori) se sastoji od najvise
250 re€i. Sazetak ne moze imati fusnote, tabele,
slike niti reference. U sazetku treba izneti vazne
rezultate i izbe¢i opSte poznate Cinjenice. Sazetak
treba da sadrZi cilj istraZivanja, material i metode,
rezultate i zakljucke rada. U njemu ne smeju biti
tvrdnje kojih nema u tekstu c¢lanka. Mora biti
napisan tako da i obrazovani nestru¢njak moze iz
njega razumeti sadrzaj ¢lanka.

Posle sazetka napisati 3 do 8 kljuénih re¢i na
srpskom jeziku.

TRECA STRANICA sadrzi: proireni saZetak na
engleskom jeziku (extended summary) i 3 do 8
klju¢nih reci na engleskom jeziku (key words)

NAREDNE STRANICE: Oznacite dalje rednim
brojem sve preostale stranice rukopisa. Svako po-
glavlje zapocCnite na posebnom listu.

UVOD mora biti kratak, s jasno izlozenim ciljem
Clanka 1 kratkim pregledom literature o tom
problemu.

MATERIJAL (BOLESNICI) I METODE moraju
sadrzati dovoljno podataka da bi drugi istrazivaci
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 prikazite jasno i sazeto. Ne treba iste
podatke prikazivati i u tabelama i na grafikonima.
Izuzetno se rezultati i diskusija mogu napisati u
istom poglavlju.

U DISKUSUI treba raspravljati o tumacenju rezul-
tata, njihovom znacenju u poredenju sa drugim,
slicnim istrazivanjeima i u skladu sa postavljnim
hipotezama istrazivanja. Ne treba ponavljati veé
napisane rezultate. Zakljucke treba dati na kraju
diskusije ili u posebnom poglavlju
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Uputstvo saradnicima

PRILOZI UZ TEKST

Svaka tabela ili ilustracija mora biti razumljiva
sama po sebi, tj. i bez Citanja teksta u rukopsiu.

- Tabele: Iznad tabele treba da stoji redni broj i
naslov (npr: Tabela 1. Struktura ispitanika). Le-
gendu staviti u fusnotu ispod tabele, i tu objasniti
sve nestandardne skracenice.

- Iustracije (slike): Fotografije moraju biti oStre i
kontrastne, ne veée od 1024x768 piksela. Broj
crteza i slika treba ograniCiti na najnuznije (u
principu ne viSe od 4 — 5). Ukoliko se slika
preuzima sa interneta ili nekog drugog izvora,
potrebno je navesti izvor. Ispod ilustracije treba
staviti redni broj iste i naslov, a ispod ovoga
legendu, ukoliko postoji

Naslove i tekst u tabelama i grafikonima dati i na
engleskom jeziku

LITERATURA

Reference se numerisu redosledom pojave u tekstu.
Reference u tekstu obeleziti arapskim brojem u
uglastoj zagradi [ ... ]. U literaturi se nabraja prvih
6 autora citiranog ¢lanka, a potom se pise "et al".
Imena casopisa se mogu skradivati samo kao u
Index Medicus-u. Skraéenica ¢asopisa se moze naci
preko web sajta http:/www.nlm.nih.gov/. Ako se
ne zna skracenica, ime ¢asopisa navesti u celini.
Literatura se navodi na slede¢i nacin:

Clanak u ¢asopisu:

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation
is associated with an increased risk for pancreato-
biliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.
Jankovi¢ S, Soki¢ D, Levi¢ M, Susi¢ V, Drulovié J,
Stojsavljevi¢ N et al. Eponimi i epilepsija. Srp Arh
Celok Lek 1996;124:217-221.

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel
carcinogenicity and occupational lung cancer. Envi-
ron Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.
Knjige i druge monografije:

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership
skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar
Publishers; 1996.

Poglavije iz knjige:

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke.
In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd
ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Doktorska disertacija ili magistarski rad:

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the
elderly's access and utilization [dissertation]. St.
Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

Dordevi¢ M: IzuCavanje metabolizma i transporta
tireoidnih hormona kod bolesnika na hemodijalizi.
Magistarski rad, Medicinski fakultet, Beograd,
1989.

Clanak objavijen 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.

Clanak u casopisu na internet:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role.

Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited
2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available

from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/ Waw
atch.htm

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; c1995-

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

WWW.IIMG.org.rs



TIVIOCKI
SMEDICINS°KI
GIEAS°NCIK

Teodor Zeriko: Splav Meduze, 1818-1819.
Luvr, Pariz

"Splav Meduze" jedna je od najpoznatijih slika francuskog slikara romantizma Teodora Zerikoa. Slika je nastala
1818-1819, kada je umetnik imao 27 godina i vrlo brzo je postala ikona francuskog romantizma.

Na slici je predstavljena grupa ljudi na splavu za spasavanje posle potopa francuskog ratnog broda "Meduze" koji je
udario u obalu zapadne Afrike 15. jula 1816. Najmanje 147 ljudi se naslo na brzopleto konstruisanom splavu, ali su
svi umrli osim petnaestoro koji su morali da se suoce sa gladu, dehidratacijom, kanibalizmom i Iudilom koje ih je
obuzimalo.

Sam dogadaj je u tom trenutku predstavljao pravi skandal. Istice se Cinjenica da je kapetan Meduze bio mornar bez
iskustva, postavljen na poziciju iz politickih razloga, kao istaknuti anti-bonapartista. Slika predstavlja cini¢nu
optuznicu fracuske postnapoleonovske vlasti.

Dogadaj je zaokupio mladog umetnika i, pre nego $to je poceo rad na samoj slici, dugo je istrazivao sam dogadaj.
Proucavao je okolnosti u kojima se dogadaj odvijao, intervjuisao je dva prezivela Coveka, detaljno je konstruisao
splav u razmeri. Obilazio je bolnice i mrtvacnice kako bi proucavao, iz prve ruke posmatrao boju i teksturu mesa
umiruc¢ih i mrtvih. Kao §to je umetnik i ocekivao, slika je posmatrana kao vrlo kontroverzna kada se prvi put pojavila
na pariskom Salonu 1819. gde je privlacila strastvene reci hvale, ali i osudivanja u istoj meri. Ipak, slika je stvorila
Zerikoovu medunarodnu reputaciju, a danas predstavlja jedan od najznadajnijih vesnika romantizma u francuskom
slikarstvu.

Na slici je predstavljen trenutak kada, posle 15 dana izgubljenog plutanja na moru, 15 prezivelih ugledaju brod koji
im se priblizava. Slika je ogromnih dimenzija (491x716 c¢cm) i vecina naslikanih figura je u prirodnoj veli¢ini, a oni
koji su u prvom planu, skoro su dvostruko veéi, okruzuju posmatraca i uvlace ga u fizicku akciju, gde i sam postaje
jedan od ucesnika.

Splav jedva plovi po moru, a ljudi na njemu su potpuno ispijeni, slomljeni i ocajni. Jedan starac drzi le§ svoga sina na
kolenima, drugi cupa kosu iz besa i poraza. Nekoliko mrtvih tela je razbacano po splavu u prvom planu gde ¢ekaju da
ih morski talasi odnesu u njihovu morsku grobnicu. Ljudi u sredini su upravo spazili brod, jedan drugom ga pokazuju
dok jedan africki ¢lan posade, Zan Sarl, stoji na praznom buretu i frenetiéno mase maramicom ne bi li privukao
paznju posade na brodu.

Piktoralna kompozicija je konstruisana od dve piramidalne strukture. Jarbol na levoj strani platna formira prvu
piramidu ¢iju bazu ¢ini horizontalna grupacija mrtvih i umiruéih figura u prvom planu, formiraju osnovu iz koje se
uzdizu preziveli u piramidi ¢iji vrh predstavlja figura koja u ocajanju mase spasilackom brodu.

Posmatraceva paznja se prvo koncentriSe ne srediSte platna, zatim prati tok tela prezivelih koji ga navodi na
emocionalni vrhunac mahanja spasilackom brodu — iz mora umiranja i smrti, posmatracev pogled se fokusira na zivot
i nadu.

Paleta je sadinjena od bledih tonova mesa, i tamnih tonova odece, mora i oblaka. Cela slika je tamna i preovladuju
tamni, mrki tonovi za koje je Zeriko verovao da najefektivnije izrazavaju tragediju i bol.

Ocaj, strah, bol i smrt preplavljuju posmatraca svaki put kada stane pred ovu sliku, Sto je i navelo francuskog
istoridara umetnosti Zila Migeleta da izjavi da je "celo nae druitvo u stvari na Splavu Meduze," a ova konstatacija i
danas ne gubi na aktuelnosti.

Ada Vlajié,
istoriar umetnosti

www.tmg.org.rs
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