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Dragi ¢itaoci,

Drugi broj ovogodisnjeg Timockog medicinskog glasnika (volumen 38, godina 2013.), posvecen je
radovima mladih lekara, koji su se odazvali na 5. Konkurs za najbolji stru¢ni ili nau¢no-istrazivacki
rad iz oblasti medicine i stomatologije za mlade lekare ¢lanove SLD, a koji je raspisan uo¢i XXXII
Timockih medicinskih dana, odrzanih u Zajecaru od 23-24. maja 2013. godine.

Pravo ucesS¢a imali su svi lekari opSte medicine, stomatolozi, lekari i stomatolozi na opStem stazu i
lekari na specijalizaciji, mladi od 35 godina, ¢lanovi Srpskog lekarskog drustva. Prijavljeni radovi su
morali da budu u kategoriji originalnih radova, ili prikaza slucaja, a svi iskusniji lekari mogli su da
budu mentori u izradi rada.

Naucni odbor XXXII Timockih medicinskih dana anonimno je ocenjivao radove i doneo odluku o
najboljim radovima. Svi radovi su referisani na posebnoj sesiji u okviru XXXII Timockih medicinskih
dana, maja meseca 2013. godine. U ovom broju objavljujemo pet, od Sest prijavljenih radova, a koji su
odgovorili kriterijuma za objavljivanje.

Idejni pokreta¢ ovog Konkursa je Dr Emil Vlaji¢, neurolog - epileptolog, dosadasnji glavni i
odgovorni urednik Timo¢kog medicinskog glasnika. Od 2009. godine, odnosno od XXVIII Timoc¢kih
medicinskih dana, na Konkursu je uéestvovalo 26 mladih autora i Cetrdesetak koautora sa 33 rada.
Jedan broj Timoc¢kog medicinskog glasnika godisnje, po¢ev od 2010. godine, tj. od 35. volumena,
posvecen je radovima mladih lekara.

Glavni urednik,

Prim dr. sci. med. Zeljka Aleksié

www.tmg.org.rs
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Povodom XX X111 Timockih medicinskih dana,
Srpsko lekarsko drustvo, podruznica Zajedar, raspisuje

Konkurs

za najbolji strucni ili nau¢no-istrazivacki rad iz oblasti medicine i
stomatologije za mlade lekare ¢lanove SLD-a

Pravo ucesé¢a imaju svi mladi lekari, (lekari ops$te medicine, stomatolozi, lekari i stomatolozi
na opStem stazu i lekari na specijalizaciji, mladi od 35 godina) ¢lanovi Srpskog lekarskog
drustva.

Radovi mogu biti originalni ili prikazi slucaja. Radovi se pripremaju po uputstvu za autore
Timoc¢kog medicinskog glasnika koje se moZe naéi na zadnjim stranama u svakoj SvesCi
Glasnika i na sajtu Casopisa (WwWw.tmQ.org.rs). Clanovi predsednisStva SLD-a, podruznice
Zajecar, pruzaju pomo¢ u izboru teme, koncipiranju rada, sakupljanju i obradi materijala. Svi
iskusniji lekari mogu takode biti mentori u izradi rada.

Trajanjekonkursa: Zadnji rok za predaju radovaje 31. 03. 2014. godine.

Radovi se predaju, u elektronskoj formi, glavnom uredniku Timoc¢kog medicinskog
glasnika dr Zeljki Aleksié, elektronskom postom (lukaal @open.telekom.rs) sa naznakom u
subjektu "mladi lekari". Uz rad dostaviti skeniranu ¢lansku kartu SLD-aili drugi dokaz da je
autor ¢lan Srpskog lekarskog drustva i da ima manje od 35 godina.

Naucni odbor XXXIII Timoc¢lih medicinskih dana ocenjuje radove i donosi odluku o
najboljim radovima. Svi radovi koji udu u uZi izbor, referiSu se na posebnoj sesiji u okviru
XXXl Timoc¢kih medicinskih dana, 17.5.2014. Odluku o prihvatanju rada za usmeno
refereisanje, autori ¢e dobiti elektronskom postom do 30. 04. 2014. godine.

Nagrade. Najbolji radovi ¢e biti proglaseni na XXXIII Timockim medicinskim danima, posle
prezentacije svih prihvacenih radova.

Dodeljuju se sledece nagrade:

Najbolji originani rad — vaucer u iznosu od 15.000,00 RSD za stru¢nu knjigu.

Najbolji prikaz slucaja — vaucer u iznosu od 10.000,00 RSD za stru¢nu knjigu.

Za pravilno sprovodenje izbora i dodele nagrade odgovorno je Predsednistvo SLD-a,
podruznice ZajeCar. Nagrade treba da budu podstrek svim mladim lekarima za strucni i
naucno-istrazivacki rad u oblasti medicine i1 stomatologije.

Zajecar, 17. 10. 2013. dr Bratimirka Jelenkovi¢
Predsednik zajecarske podruznice SLD-a
dr Zeljka Aleksi¢
glavni urednik TMG-a

wWww.tmg.org.rs
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UTICAJ BEZALKOHOLNIH PICA NA NASTANAK KARIJESA

THE INFLUENCE OF SOFT DRINKS ON FORMING OF CARIES
Bojana Chiritescu (1), Bratimirka Jelenkovié (2)

(1) S:FOMATOLOgKA ORDINACIJA SREDNJOSKOLSKOG CENTRA, ZDRAVSTVENI CENTAR
ZAJECAR, (2) PEDIJATRIJSKA SLUZBA, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Sazetak: Uvod: Prisustvo Secera u bezalkoholnim pi¢ima omoguéava mikroorganizmima zubnog plaka
produkciju organskih kiselina koje dovode do demineralizacije povrSine zuba i nastanka karijesa. Praenje
odnosa konzumiranja zasladenih, bezalkoholnih pi¢a je znaCajna aktivnost u sagledavanju faktora koji uticu na
oralno zdravlje, u cilju njegovog poboljsanja. Cilj: Prikaz dejstva svakodnevnog, uéestalog unosa bezalkoholnih,
zasladenih pi¢a na zdravlje zuba kod mladih srednjoskolskog uzrasta rodenih 1995. i 1996.godine. Metod rada:
Podaci su dobijeni na osnovu upitnika, zdravstvenih kartona devedesetoro adolescenata i pri sistematskom
stomatoloSkom pregledu 2012. i 2013. godine. Istrazivana je ucestalost karijesa kod adolescenata koji piju
zasladena pic¢a u odnosu na one koji to ne Cine. Utvrden je kvalitet oralne higijene i kod jednih i kod drugih.
Ukupan broj karioznih zuba iz odredene grupe podeljen je na broj ispitanika iz iste grupe i tako je dobijen
prosecan broj karijesa po ispitaniku. Uzet je u obzir broj plombiranih i ekstrahiranih zuba, imajuéi u vidu da je
karijes bio uzrok istih. Rezultati i diskusija: IstraZivanje je pokazalo da je ucestalost karijesa najveca kod
ispitanika koji svakodnevno, uéestalo konzumiraju zasladena piéa (u proseku 11), a kod kojih oralna higijena nije
adekvatna, i to po ispitaniku: 4karijesa, Splombi i 2 ekstrahirana zuba. Kod ove grupe najmanji je broj zdravih
zuba po ispitaniku —17. Ucestalost karijesa je najmanja u grupi ispitanka koji ne konzumiraju bezalkoholna pica i
dobro odrZavaju oralnu higijenu, i to po ispitaniku: 2 karijesa, 2 plombe i 1 ekstrahiran zub. U ovoj grupi najveéi
je broj zdravih zuba po ispitaniku — 23. Zakljucak: Sprovedenim istrazivanjem dokazano je da svakodnevno
kontinuirano konzumiranje bezalkoholnih zasladenih pi¢a dovodi do veée ulestalosti karijesa, narolito uz
neadekvatnu oralnu higijenu.

Kljuéne rec¢:  Karijes, bezalkoholna pi¢a, oralna higijena.

Summary: Introduction: the presence of sugar in soft drinks allows plague microorganisms to produce
organic acids that cause demineralization of tooth surface and forms caries. Monitoring the relations between the
consumption of sweetened beverages is an important activity in the assessment of the factors affecting oral
health in order to improve it. Objective: to show the effects of daily, frequent consumption of soft, sugary drinks
on dental health among young people born in 1995 and 1996. Methods: the data were obtained from question-
naires, medical records of ninety adolescents and on their regular dental checks in 2012 and 2013. We studied
the incidence of caries in adolescents who drank sweetened beverages in comparison to those who did not. The
quality of ora hygiene was determined for both groups. The total number of decayed teeth from a particular
group was divided into the number of respondents of that group and thus the average number of cavities per
respondent was obtained. We took into account the number of filled and extracted teeth, bearing in mind that the
decay was caused by caries. Results and discussion: the study showed that the highest incidence of dental caries
was in patients who consumed sugary drinks on a daily basis, frequently (1l on average), and where oral hygiene
was not adequate; per respondent it was: 4 caries, 5 filled teeth and 2 teeth extracted. In this group there was the
smallest number of healthy teeth — 17 per respondent. The incidence of dental caries was the smallest in the
group of al respondents who did not consume soft drinks and had good oral hygiene, and per respondent it was:
2 cavities, 2 filling and 1 extracted tooth. In this group, there was the largest number of healthy teeth — 23 per
respondent. Conclusion: the conducted research proved that daily continuous consumption of soft sweetened
beverages led to a higher incidence of dental caries, particularly if accompanied with inadequate oral hygiene.
Key words: caries, beverages, oral hygiene

UuvoD demineralizacije povrSine zuba i nastanka karijesa.

Prisustvo Secera u bezalkoholnim pi¢ima Ova infektivna bolest tvrdih zubnih tkiva pocinje
omogucava mikroorganizimima zubnog plaka kao bela tacka, a potom stvara Supljinu (kavitet) u
produkciju organskih kiselina koje dovode do zubu. Ako se na vreme ne sanira zapoceti proces,

Adresa autora: Bojana Chiritescu, Stomatoloska ordinacija srednjoskolskog centra, ZC Zajedar, Rasadnicka bb, 19000
Zajedar; Srbija; E-mail: bchiritescu@gmail.com
Rad primljen: 31. 3. 2013. Rad prihvacéen: 21. 8. 2013. Elektronska verzija objavljena: 30. 10. 2013.
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bakterije dospevaju do srediSta zuba (zubne pulpe),
do desni i kosti oko zuba, pa kasnije mogu nastati i
nepodnosljivi  bolovi, gnojenja, crvenilo i
povladenje desni, ogoli¢enje korenova zuba i
kla¢enja zuba.[1] Koncentracija Se¢era kod veéine
pica iznosi 7-10%. Uoceno je da prilikom
konzumiranja zasladenih pi¢a dolazi do pada pH
vrednosti zubnog plaka. Idealno, pH pljuvacke
iznosi od 5,5 do 6,5. Nivo pH od 5,5 smatra se
graniénom vredno$¢u za nastanak karijesa. Uz
normalno luéenje pljuvacke 1 dejstvo njenih
komponenti u periodu 20-30 minuta, dolazi do
neutralizacije nastale kiselosti i vraéanja pH
vrednosti zubnog plaka na normalan nivo.
Medutim, opasnost postoji kod ucestalog unosenja
zasladenih pica tokom duzeg vremenskog intervala.
U ovom slucaju, prirodni mehanizmi pljuvacke ne
mogu da stabilizuju pH vrednost, kiseline su dosta
agresivne, te postoji veliki rizik od demineraizacije
gledi i1 nastanka karijesa.[2] Ovo je narocito
karakteristicno za period ranog detinjstva kada je
rizik za nastanak zubnog karijesa visok zbog
ishrane ,,na flasicu®. Medutim, u poslednje vreme,
kao posledica ekspanzije na trzistu, kako sokova,
tako 1 energetskih pi¢a, ovaj problem se javlja i kod
adolescenata.[3]

Pracenje odnosa konzumiranja zasladenih,
bezalkoholnih pica i nastanka karijesa znacajna je
aktivnost u sagledavanju aktuelnog i prognostickog
faktora koji uticu na oralno zdravlje. Pracenje ovog
odnosa moze se obaviti na osnovu primene
anketnog upitnika, uz stomatoloski pregled i
evaluaciju podataka iz zdravstvenih kartona.

CILJRADA
Cilj rada jeste prikez  destva
svakodnevnog, ucestalog unosa bezalkoholnih,
zasladenih pi¢a na zdravlje zuba kod mladih
srednjoskolskog uzrasta rodene 1995-1996. godine.

MATERIJAL | METODI RADA

Podaci naseg istrazivanja dobijeni su na
osnovu upitnika, zdravstvenih kartona devedesetoro
adolescenata rodenih 1995. i 1996. godine i
posredstvom sistematskih pregleda 2012. i 2013.
godine. Sistematski stomatoloski pregledi vrSeni su
u ordinaciji srednjoskolskog centra u Zajecaru koja
radi u sklopu Zdravstvenog centra Zajecar.

Prvu grupu (A) cine adolescenti koji ne
konzumiraju bezalkoholna pi¢a ili to Ccine
povremeno u malim dozama (ne svakodnevno).
Podrgupu A-1 ¢ine ispitanici koji ne konzumiraju
bezalkoholna pi¢a i pravilno odrzavaju oralnu
higijenu Sto je ustanovljeno stomatoloskim

Www.tmg.org.rs

pregledom i uz pomo¢ upitnika. Upitnik je
popunjavan po principu zaokruZivanja ponudenih
odgovora. Sacinjen je od 10 pitanja vezanih za
navike ispitanika: ucestalost pranja zuba (koliko
puta dnevno); dali je pranje zuba vezano za obroke
ili odlazak na spavanje; nacin odabiranja Cetkice i
paste za zube; ucestalost kori§¢enja zubnog konca i
tecnosti za ispiranje usta.

Podgrupu A-2 predstavljaju ispitanici koji
ne konzumiraju bezalkoholna pi¢a, a kod kojih je
oralna higijena nezadovoljavajuca.

Drugu grupu (B) predstavljgju adolescenti
koji konzumiraju bezalkoholna pi¢a svakodnevno,
uéestalo tokom celog dana (u proseku 11 pica
dnevno). Podgrupu B-1  ¢ine  konzumenti
bezalkoholnih piéa koji pravilno odrzavaju oralnu
higijenu, a podgrupu B-2 oni koji takode
konzumiraju bezalkoholna, zasladena pica, ali kod
kojih higijena nije zadovoljavajuca.

Svi ispitanici dolaze iz razli¢itih osnovnih
Skola i pohadaju razliCite srednje Skole. Svi su
tokom predskolskog i osnovnoskolskog perioda
imali redovne stomatoloske preglede, uklanjanje
naslaga, fluorizaciju zuba i sanaciju karijesa po
potrebi. Svi ispitanici su nepusaéi. Uporedili smo
broj postoje¢ih karijesa, plombi, ekstrahiranih i
zdravih zuba kod adolescenata koji konzumiragju
bezalkoholna pi¢a u odnosu na one koji ne
konzumiraju. Utvrden je kvalitet odrzavanja oralne
higijene kako kod jednih, tako i kod drugih.

REZULTATI

U ispitivanju je ucestvovalo devedesetoro
adolescenata rodenih 1995. i 1996. godine. Prema
konzumiranju bezalkoholnih pi¢a, dobijene su dve
grupe. Grupa A (32, tj. 36% ispitanika, ne
konzumira zasladena pica uops$te ili konzumira
povremeno) i grupa B (58, tj. 64% ispitanika,
konzumira svakodnevno zasladena pica, u proseku
1l dnevno).

Iz grupe A izdvojeni su ispitanici Kkoji
odrzavaju oralnu higijenu, podgrupa A-1 (24, {j.
75% od 32 ispitanika koji ne konzumirgu
bezalkoholna, zasladena pi¢a) i oni kod kojih je
oralna higijena nezadovoljavajuca, podgrupa A-2
(8, tj. 25% od 32 ispitanika koji ne konzumiraju
bezalkoholna, zasladena pic¢a).

Iz grupe B su po istom kriterijumu
dobijene dve podgrupe: B-1 - ispitanici koji
konzumiraju bezalkoholna pic¢a i odrzavaju oralnu
higijenu (37, tj. 64% od 58 ispitanika) i B-2 —
ispitanici koji konzumiraju bezalkoholna pica a ne
odrzavaju adekvatno oralnu higijenu (21, tj. 36%).
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Grafikon 1. Struktura ispitanika prema konzumaciji bezalkoholnih pi¢a

m B (58) 64%

OA (32) 36%
A — Ne konzumiraju
B zasladena pica

B — Konzumiraju
zasladena pica

Grafikon 2. Struktura ispitanika koji ne konzumiraju bezalkoholna pi¢a prema odrzavanju oralne higijene

BA-2 (8) 25%

@ A-1-odrzavaju
oralnu higijenu

A-2 — ne odrzavaju

| oralnu higijenu

BA-1(24) 75%

Grafikon 3. Strukturaispitanika koji konzumiraju bezalkoholna pic¢a prema odrzavanju oralne higijene

mB-2(21) 36%

Na osnovu stomatoloskog pregleda, za
svaku grupu pojedinacno, dobijaju se rezultati
vezani za ucestalost pojave karijesa. Nacinjen je i
osvrt na plombirane i ekstrahirane zube, uzimajuéi
u obzir da je karijes bio uzrok istih. Umnjaci nisu
uzimani u obzir, tako da je broj stalnih zuba 28.

U grupi A-1 (ispitanici  koji ne
konzumiraju bezalkoholna piéa i odrzavaju oralnu
higijenu) evidentirano je ukupno 49 karijesa, 47
plombi, 22 ekstrahirana zuba i 554 zdravih zuba,
Sto prosecno po detetu iznosi 2 karijesa, 2 plombe,
1 ekstrahiriran zub i 23 zdrava zuba.

U ogrupi A-2 (ispitanici  koji ne
konzumiraju bezalkoholna pi¢a i kod kojih je oralna
higijena nezadovoljavajuca) evidentirano je ukupno
26 karijesa, 30 plombi, 18 ekstrahiranih zuba i 150
zdravih zuba, $to prosetno po detetu iznosi 3
karijesa, 4 plombe, 2 ekstrahirana zubai 19 zdravih
zuba

B-1 - odrzavaju
oralnu higijenu

@ B-2 - ne odrZavaju
oralnu higijenu

BB-1(37) 64%

U grupi B-1 (ispitanici koji konzumiraju
bezalkoholna pi¢a i1 odrzavaju oralnu higijenu)
evidentirano je ukupno 71 karijes, 151 plomba, 73
ekstrahirana zuba i 741 zdrav zub, §to prosec¢no po
detetu iznos 2 karijesa, 4 plombe, 2 ekstrahirana
zubai 20 zdravih zuba.

U grupi B-2 (ispitanici koji konzumiraju
bezalkoholna pi¢a i kod kojih je nezadovoljavaju¢a
oralna higijena) evidentirano je ukupno 82 karijesa,
104 plombe, 44 ekstrahirana zuba i 358 zdravih
zuba, Sto prosec¢no po detetu iznosi 4 karijesa, 5
plombe, 2 ekstrahirirana zuba i 17 zdravih zuba.
Ukupan broj karijesaiz odredjene grupe podeljen je
sa brojem ispitanika iz iste grupe, te je dobijen broj
karijesa u proseku po ispitaniku. Isto je u€injeno i
sa brojem plombi, brojem ekstrahiranih i zdravih
zuba
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Tabela 1: Ucestalost karijesa kod ispitivanih grupa

Prosek po ispitaniku
. Ekstrahirani Zdravi
Grupa | Karijes | Plombe 2Ubi ubi
A-1 2 2 1 23
A-2 3 4 2 19
B-1 2 4 2 20
B-2 4 5 2 17

Grafikon 4: Ucestalost karijesa kod ispitivanih grupa

Brojzuba
25 4

20

o Karijes

ol ol | B

A1 A2 B-1 B-2

U ostrazivanju je pracena ucestalost po (plombirani, ekstarhovani, karijes — tabele 2-5).

pojedinim grupama ispitanika prema Ukupan broj zuba po ispitaniku je 28. Statisti¢ka
stomatoloskom  statusu zuba:  zdravi-karijes znadajnost ucestalosti proveravana je X2 testom.

Tabela 2. Stomatoloski status zuba kod ispitanika u grupi koja ne upotrebljava bezalkoholna zasladena
negazirana pi¢a u odnosu na odrzavanje oralne higijene

Zdravi zubi Karies Svega
n % n % N %
Al 554 | 82,44 | 118 17,55 672 75
A2 150 | 66,96 | 74 | 33,03 224 25
Ukupno | 704 192 896 100

Legenda
Podgrupa Al: ne konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pic¢a — odrzavaju oralnu higijenu.
Podgrupa A2: ne konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pi¢a — ne odrzavaju oralnu higijenu.
X2 test: DF=1; p<0,01;x==23,90
Vidi se da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu dve grupe ispitanika: grupa koja odrzava oralnu
higijenu ima viSe zdravih zuba.

Tabela 3. Stomatoloski status zuba kod ispitanika u grupi koja odrzava oralnu higijenu u odnosu na upotrebu
bezalkoholnih zasladenih negaziranih pica

Zdravi zubi Karies Svega

n % n % N %
Al 554 82,44 118 17,55 672 62,33
Bl 741 71,52 295 28,47 1036 37,67
Ukupno 1295 413 1078 100

Legenda

Podgrupa Al: ne konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pi¢a — odrzavaju oralnu higijenu.
Podgrupa B1: konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pi¢a — odrzavaju oralnu higijenu.
X2 test: DF=1; p<0,01;x==26,49
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Prime¢uje se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu dve grupe ispitanika: grupa koja ne
konzumira bezalkoholna zasladena negazirana pica ima vise zdravih zuba.

Tabela 4. Stomatoloski status zuba kod ispitanika u grupi koja upotrebljava bezalkoholna zasladena negazirana

i¢a u odnosu na odrzavanje oralne higijene

Zdravi zubi Karies Svega
n % n % N %
Bl 741 71,52 295 28,47 1036 67,95
B2 358 64,11 230 41,21 588 32,05
Ukupno 1099 525 1624 100
Legenda

Podgrupa B1: konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pica — odrzavaju oralnu higijenu.
Podgrupa B2: konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pica — ne odrzavaju oralnu higijenu.

X2test: DF=1,; p<0,01;x==19,41

Uocava se da postoji statisticki znacajna razlika izmedu dve grupe ispitanika: grupa koja odrzava oralnu
higijenu ima viSe zdravih zuba, bez obzira na unos bezalkoholnih zasladenih negaziranih pica.

Tabela 5. Stomatoloski status zuba kod ispitanika u grupi koja ne odrzava oralnu higijenu u odnosu na upotrebu

bezalkoholnih zasladenih negaziranih pica

Zdravi zubi Karies Svega
n % n % N %
A2 150 66,96 74 33,03 224 27,58
B2 358 64,11 230 41,21 588 72,42
Ukupno 508 304 812 100
Legenda

Podgrupa A2: ne konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pi¢a — ne odrzavaju oralnu higijenu.
Podgrupa B2: konzumiraju bezalkoholna zasladena negazirana pi¢a — ne odrzavaju oralnu higijenu

X2 test: DF=1;x==2,56; statisti¢ki neznacajno

Vidi se da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu dve grupe ispitanika, bez obzira na unos
bezalkoholnih zasladenih negaziranih pica, kada ne odrzavaju oralnu higijenu

DISKUSIJA

Istrazivanje je pokazalo da je ucestalost
karijesa je najveca kod ispitanika iz gupe B2 koji
svakodnevno, uéestalo konzumiraju zasladena pica
(u proseku 1l pi¢a dnevno), a kod kojih orana
higijena nije adekvatna, i to po ispitaniku: 4
karijesa, 5 plombi i 2 ekstrahirana zuba. Kod ove
grupe najmanji je broj zdravih zuba po ispitaniku —
17. Ucestalost karijesa je najmanja kod ispitanika iz
grupe Al koji ne konzumiraju bezalkoholna pica i
adekvatno odrzavaju oralnu higijenu, i to po
ispitaniku: 2 karijesa, 2 plombei 1 ekstrahirani zub.
Kod ove grupe broj zdravih zuba po ispitaniku je
najveci — 23. Broj karioznih zuba je priblizno isti u
grupama A2 i B1 (kod ispitanika koji ne odrzavaju
oralnu higijenu, a ne piju sokove, i kod onih koji
adekvatno odrzavaju oralnu higijenu, ali piju
zasladena bezalkoholna pi¢a). Dobijeni rezultati ne
odstupaju znacajno od rezultata zastupljenih u
postojecoj literaturi.

Ovom temom naroCito su se bavili dr
Dzejms Rip (James Rippe) u i dr Kris Iterton (Kris
Etherton) u svom radu o $ec¢erima. Preged literature
prikazuje viSegodiSnji trud proizvodaca da promene

sastav bezalkoholnih pi¢a kako bi se smanjio njihov
Stetan uticaj na zube. Ipak, studije su pokazale da
cak i1 niske koncentracije saharoze (do 1%) imaju
acidogeni potencijal.[4] Kao posledica toga, na
trzistu se sve vise pojavljuju dijetalna bezalkoholna
pica (bez Selera). Ovakva piéa sadrze veStacke
zasladivace. Utvrdeno je, medutim, da ovi napitci
imaju znatno veci erozivni potencijal koji mozZe
dovesti do demineralizacije gledi. Tako su karijes i
erozije na zubnom tkivu dva razli¢ita histoloska
procesa, njihovo zajedni¢ko dejstvo moze imati
poguban efekat na zubnim tkivima[5]

ZAKLJUCAK
Sprovedenim istrazivanjem dokazano je da
svakodnevno udestalo konzumiranje bezalkoholnih
zasladenih pica dovodi do veée ucestalosti karijesa,
narocito uz neadekvatnu oralnu higijenu.

PREPORUKE
Postoji potreba za edukacijom dece i
roditelja o posledicama ucestalog konzumiranja
bezalkoholnih pi¢a. Dalji napori bi trebalo da budu
usmereni ka isticanju znacaja ograni¢ene upotrebe
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bezalkoholnih pi¢a. Eventualno konzumiranje treba
da bude uz glavne obroke, a ne izmedu njih.
Preporucljiva je upotreba slamcice, kad god je
moguce, i Sto kraée zadrzavanje teCnosti u usnoj
duplji. Usta treba isprati vodom nakon
konzumiranja ovakve vrste napitaka. Ustima treba
30 minuta da se pH vrati u normalu, te treba
sxtekati 1h nakon konzumiranja sokova ili
energetskih napitaka, pa onda oprati zube. Osim
nakon obroka, pranje zuba treba da bude redovno
ujutru i uveCe pastom za zube sa fluoridima.[6]

Redovni stomatoloski pregledi na 3 do 6
meseci predstavljaju vrlo vaznu kariku u o¢uvanju
oralnog zdravlja. Nakon pregleda zuba, stomatolog
¢e ukloniti meke naslage (zubni plak), ukoliko
postoje, i na vreme sanirati eventualno nastali
karijes.

Www.tmg.org.rs
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SAMOLECENJE PACIJENATA U ORDINACIJI IZABRANOG LEKARA DOMA
ZDRAVLJA DOLJEVAC

SELF-MEDICATION OF PATIENTSAT THE PRACTITIONERS’ OF THE
HEALTH CARE CENTRE, DOLJEVAC

Milos Bogoslovi¢ (1), Milena Poti¢-Floranovié (2), Dragana Mitrovié (3), Miljana Mladenovié-Petrovié (4)

(1) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA, DOM ZDRAVLJA
DOLJEVAC, (2) INSTITUT ZA BIOMEDICINSKA ISTRAZIVANJA, MEDICINSKI FAKULTET NIS, (3)
SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA
I SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (4) SLUZBA ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE, SKOLSKE DECE I OMLADINE DOM ZDRAVLJA BELA PALANKA,

Sazetak: Uvod: SamoleCenje  predstavlja  primenu lekova za leCenje simptoma i/ili bolesti koje
bolesnik sam dijagnostikuje ili kao kontinuirana ili intermitentna primena lekova za le¢enje hroni¢nih ili
rekurentnih bolesti ili simptoma. Cilj rada: Pokazati i ispitati zastupljenost samoleéenja, utvrditi u kakvom je
odnosu sa starosnom i polnom strukturom kod pacijenata lecenih u Domu zdravlja Doljevac, Ambulanta
Belotinac. Metod: Metodom anketiranja pacijenata starosne dobi iznad 18 godina koji su se javili svom
izabranom lekaru u mesecu januaru 2013. sprovedeno je istrazivanje. Podaci prikupljeni anketom su upisivani u
specijalno kreiran anketni list, a zatim analizirani. Rezultati: Od celokupnog broja anketiranih ispitanika (782)
koji su sejavili svom izabranom lekaru tokom januara 2013. godine u ovoj ambulanti 81,33% pacijenata se bar
jednom samolecilo. Osobe koje su se same leéile statisticki su dominantno starije starosne dobi, a samoleéenju
Cesce pribegavaju osobe Zenskog pola, 78.30%, u odnosu na osobe muskog pola, 21,70%. Najveéi procenat
ispitanika je pribegavalo kori§¢enju lekova za okupaciju bola, 43,40%, lekova za smirenje, 33,02%, antibiotika,
sredstava bez recepta u apotekama. Zakljucak: Ispitivanjem pacijenata Doma Zdravlja Doljevac, Ambulanta
Belotinac, pokazalo se da je samolecenje kod pacijenata zastupljeno u velikom broju. Zabrinjavajuce je to Sto
vise od polovine ispitanika koristi lekove kao vid samolecenja bez nadzora lekara. Zadatak izabranog lekara je,
kako redukcija vida samole¢enja kod pacijenata. tako i razvoj svesti pojedinaca o potencijalnom riziku tokom
uzimanja lekova na svoju ruku, edukacija pacijenata sa jasnim instrukcijama o samoleéenju i uskladivanje sa
vazec¢im preporukama.

Kljuéneredi:  samolecenje, lekovi, upotreba, zastupljenost.

Summary: Introduction: self-medication is the use of drugs to treat the symptoms and/or diseases
diagnosed by a patient himself or as a continuous or intermittent use of drugs for the treatment of chronic or
recurrent ailments or symptoms. Aim: to demonstrate and examine the prevalence of self-medication, to
determine the relation to age and sex of patients treated at the Health Care Centre Doljevac, infirmary
Belotinac. Method: the survey was conducted on the patients aging over 18 who visited their physicians
during January 2013. The data collected through specially designed questionnaires were analyzed. Results: of
the total number of respondents (782) who saw their practitioners in January 2013 in this infirmary, 81.33%
was at least once self-treated. Self-treated patients were statistically of dominant older age, and self-treatment
was more often practiced by females (78.30%) as compared to males (21.70%). The largest percentage of
respondents resorted to the use of pain medications (43.40%), then tranquilizers (33.02%), antibiotics
(13.21%), herbal preparations (10.37%). The most frequently cited reason for self-treatment was the availability
of drugs and medications without a prescription at pharmacies. Conclusion: the study of patients of the Health
Care Centre Doljevac, infirmary Belotinac, showed that there was a large number of self-treated patients. What
one should be worried about is the fact that more than half of the respondents used drugs as a form of self-
treatment without medical supervision. The task of a chosen physician is not only the reduction of self-
treatment in patients, but also raising the awareness of potential risks when taking medications on one’s own,
instructing patients on self-treatment and complying with current recommendations.

Adresa autora: Milo§ Bogoslovi¢, Dom zdravlja Doljevac, Ul. Romanijska 15/31, 18000 Nis, Srbija;
E-mail: milosbogosovic@gmail.com
Rad primljen: 31. 3. 2013. Rad prihvacen: 20. 8. 2013. Elektronska verzijaobjavljena: 30. 10. 2013.
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UvoD

Samolecenje se definiSe kao primena
lekova za leenje simptoma i/ili bolesti koje
bolesnik sam dijagnostikuje ili kao kontinuirana ili
intermitentna primena lekova (koji se propisuju na
recept) za leCenje hroni¢nih ili rekurentnih bolesti
ili simptoma [1]. Vecina lekova u na$oj zemlji,
ukljuéujudi i antibiotike, dostupna je bez lekarskog
recepta. U modernom vremenu kada Zivotni tempo
ne daje dovoljno sobodnog vremena za posete
izabranom lekaru, u eri globalne popularizacije i
medijske kampanje preparata, kao i nekontrolisana
dostupnost lekova u apotekama, ljudi sve Gesce
pribegavaju samolecenju.

Ispitivanja sprovedena u Evropi  su
pokazala da je samolecenje posebno izrazeno u
zemljama juzne i istoéne Evrope [1]. Sli¢na
situacija je prisutna i u nasoj zemlji [1].

Samolecenje antibioticima najce$ée dovodi
do pogresnog izbora antibiotika, neadekvatnog
doziranja, nepotrebne terapije, a glavni problem
samolecenja antibioticima je pojava rezistencije.

Benzodiazepini, kao grupa lekova, ¢esto su
propisivani U primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Najcesce indikacije za njih su stanja teske akutne i
hronicne  anksioznosti.  Medutim, oni se
neopravdano siroko koriste kod svakog stresa ili
blazih telesnih tegoba. Terapija benzodiazepinima
treba da trgje od nekoliko nedelja do 3 meseca, a
duza i stalna upotreba moze stvoriti zavisnost, sto
pacijent tokom samoleCenja ne uvida, a sebi umesto
trenutne koristi stvara dugotrajni problem.

Lekovi za okupaciju bola su Siroko
zastupljeni u svakoj populaciji. Njihova velika
dostupnost i S$iroki spektar medijskih kampanja
dovodi do toga da ba$ oni zauzimaju vodece mesto
u samolecenju pojedinaca.

CILIJRADA
Cilj naseg rada jeste ispitati zastupljenost
samolecCenja, utvrditi u kakvom je odnosu sa
starosnom i polnom strukturom kod pacijenata u
ordinaciji izabranog lekara u Domu zdravlja
Doljevac, Ambulanta Belotinac.Takode, cilj je i
utvrdivanje razloga za odlué¢ivanje na samolecenje.

METOD

Metodom anketiranja i uvidom u
zdravstvenu dokumentaciju i zdravstveni karton
pacijenata u mesecu januaru 2013. godine
sprovedena je nasa studija. Studijaje obuhvatila sve
pacijente starosti iznad 18 godina koji su se javili
svom izabranom lekaru u ovom periodu, nezavisno
od pola, stepena obrazovanja, zdravstvenog
stanja. Jedini kriterijum za uce$ce u anketi bila je
starosna granica preko 18 godina. Svi ispitanici bili
su upoznati sa ciljem istrazivanja i obavesteni da je
ucesce u anketi anonimno i dobrovoljno.

Prikupljeni podaci upisivani su u, za ovu
priliku, posebno izraden tabelarni anketni list sa
sadrzanim informacijama o polu ispitanika,
starosnoj dobi kao i vidu samoleéenja uz naveden
razlog. Kao vid samoleCenja ispitanik se mogao
opredeliti za jedan ili viSe od cetiri ponudena
odgovora, u zavisnosti od vida samolecCenja
(upotreba analgetika, trankilizera, antibiotika,
biljnih preparata). Prikupljeni podaci su zatim
metogom deskriptivhe statistike analizirani i
graficki predstavljeni.

REZULTATI
Od ukupnog broja anketiranih ispitanika
(782) koji su se javili svom izabranom lekaru u
mesecu januaru 2013., zene su ¢inile 66,62% (521),
amuskraci 33,38% (261) (Grafikon 1).

Grafikon 1. Polna struktura anketiranih

B Zenskog pola:
66.62%

B muskog pola:
33.38%

Starosnu strukturu ispitanika Cinile Su
osobe iznad 65 godina, 67,77% (530), ispitanici od
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35 do 65 godina 27,04% (172) i 5,11% (40)
ispitanika od 18 do 35 godina starosti (Grafikon 2).



84

TIMOCKI
‘MEDICINS°KI
Vol 38 (2013) br.2 GIFAS’NCIK Originalni rad
Teritorija op$tine Doljevac spada u red kvalifikaciona struktura ispitanika tokom ispitivanja
slabo razvijenih opstina Cije se stanovni$tvo bavi bila globalizovana.

poljoprivredom kao osnovnom delatnoséu, te je

Grafikon 2. Starosna struktura anketiranih

W 18-35 godina:

5.11%
M 35-65 godina:
27.12%
Anketa je pokazala da se od ukupnog broja ispitanika izjasnilo da sami bez konsultacije svog
ispitanika (782), 81,33% (636) izjasnilo da se bar lekara ne koriste lekove ni druge lekovite supstance
jednom u Zivotu samoleéilo, dok se 18,67% (146) (Grafikon 3).

Grafikon 3. Rezultati anketiranja

W samolecenje:
81.33%

M pacijenti koji se

sami ne lece
18.67%
Ispitivanjem se pokazalo da su ispitanike, 21,70% (138) koji su skloni samoleCenju
samole¢enju podloznije osobe Zenskog pola, i to (Grafikon 4).

78,30% (498) ispitanica, u odnosu na muske

Grafikon 4. Polna struktura ispitanika koji koriste samolec¢enje

B Zenskog pola:
78.30%

B muskog pola:
21.70%
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Od ukupnog broja ispitanika koji se sami starosti, 27,04% (172) starosti od 35 do 65 godinai

leCe, najveéi procenat su Cinile osobe starije 534% (34) starosne dobi od 18 do 35 godina
starosne dobi, i to 67,62% (430) preko 65 godina (Grafikon 5).

Grafikon 5. Starosna struktura ispitanika koji koriste samolecenje

' | 18-35 godina:

5.34%

W 35-65 godina:
27.04%

m preko 65 godina:
67.62%

Najveéi procenat ispitanika pribegavao je
kori§¢enju lekova za okupaciju bola, 43,40% (276),
lekova za umirenje, 33,02% (210), antibiotika,
13,21% (84), biljnih preparata, 10,37% (66)

(Grafikon 6). Kao najées¢i razlog samoledenja
navodeni su dostupnost lekovai lekovitih sredstava
bez recepta u apotekama.

Grafikon 6. Vrste samolecenja kod ispitanika
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analgetici: -
A43.40% trankilizeri:

33.02% antibiotici: o
13.24% biljni
preparati:
10.37%

Osobe koje su same lecile bolne nadrazaje 3,65% (10) starosti od 18 do 35 godina. Najcesce su

dominantno su starije starosne dobi. Najveci to bile osobe Zenskog pola, 65,57% (181), u odnosu
procenat ispitanika pribegavao je koris¢enju lekova na muskarce, 34,42% (95) koji su Koristili
za okupaciju bola, 82,95% (229) starosti iznad 65 analgetike (Grafikon 7).

godina, 14,40% (37) starosti 35 do 65 godina i
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Grafikon 7. Starosna struktura ispitanika kod samolecenja analgeticima

M 18-35 godina:
3,65%

B 35-65 godina:
14,40%

H preko 65 godina:
82,95%

Kada se govori o konzumiranju psiho- 35 do 65 godina i 2,86% (6) starosti od 18 do 35
tropnih supstanci, najée$¢e lekova za umirenje, godina. Najéesée su to bile osobe Zenskog pola,
osobe starosne dobi preko 65 godina, 58,09% (122), 97,61% (205), u odnosu na muskarce, 2,38% (5),
zauzimaju vodece mesto, 39,05% (82) je starosti od koji su koristili lekove za umirenje (Grafikon 8).

Grafikon 8. Starosna struktura ispitanika kod samolecenja trankilizerima

B 18-35 godina:
2,86%

B 35-65 godina:
39,05%

B preko 65 godina:
58,09%

Anketa je pokazala da, kada se govori o 16,67% (14) starosti od 18 do 35 godina. Najéesce
upotrebi antibiotika u samolecenju, osobe starosne su to bile osobe zenskog pola, 64,28% (54), u
dobi preko 65 godina ucestvuju sa 38,09% (32), odnosu na muskarce, 35,71% (30), koji su koristili
45,24% (38) je starosti od 35 do 65 godina i antibiotsku terapiju u samole¢enju (Grafikon 9).

Grafikon 9. Starosna struktura ispitanika kod samoleéenja antibioticima

m 18-35 godina:
16,67%

W 35-65 godina:
45,24%
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Kada se govori o upotrebi biljnih
preparata, osobe starosne dobi preko 65 godina,
71,22% (47), zauzimaju vodece mesto, 22,72% (15)
je starosti od 35 do 65 godina i 6,06% (4) starosti

od 18 do 35 godina. Najce$¢e su to bile osobe
zenskog pola, 87,87% (58), u odnosu na muskarce
12,12% (8), koji su koristili biljne preparate kao vid
samole¢enja (Grafikon 10).

Grafikon 10. Starosna struktura ispitanika kod samole¢enja biljnim preparatima

| 18-35 godina:
6,06%

M 35-65 godina:
22,72%

DISKUSIJA

Prema nasem ispitivanju koje je obuhvatilo
782 ispitanika starosti preko 18 godina pokazalo se
da ispitivana grupa pacijenata u jednoj ambulanti
Doma zdravlja Doljevac, Ambulanta Belotinac,
pribegava samoledenju u velikom broju, i to
81,33%, i da su to pretezno osobe zenskog pola,
78,30%, i osobe starosne dobi iznad 65 godina,
67,61%.

Analizom sprovedene studije moze se

zakljuciti da ispitivano stanovniStvo sa teritorije
opstine Doljevac ne odudara od anketiranih
ispitanika u domovima zdravlja Srbije. Tokom
ankete sprovedene magja 2009. u Domovima
zdravlja na teritoriji cele Srbije, 79,79% pacijenata
je koristilo samolecenje, a kod nas se zapaza blagi
porast, i to za1,5% u odnosu nataj period [1].
Ako uporedimo analizu samoleéenja prema
starosnoj strukturi iz tog perioda, zapaza se razlika
u odnosu na analizu sprovedenu u velikim centrima
u Srbiji gde se mlada populacija dominantnije
odlucuje za samolecenje [1].

Kao razlog za samolecenje, 87% ispitanika
navelo je veliku dostupnost lekova u apotekama §to
se uklapa sa analizom ankete iz 2009. godine u
Srbiji [1].

Mnogobrojna istrazivanja drugih zemalja,
sprovedena na istu temu, kako u svetu tako i u
regionu, pokazala su dli¢ne rezultate. Takva je, na
primer, multicentri¢éna studija o samoleéenju iz
1997. godine sprovedena u Latinoamerickim
zemljama gde se od 8597 ispitanika cak 60%
izjasnilo pozitivno o samolecenju [2,3,4].

Prema odgovorima, 43,40% anketiranih
ispitanika najces$c¢e samolecenje koristi za okupaciju
bola. Procenat ispitanika koji na svoju ruku koristi

www.tmg.org.rs

razne lekove za umirenje je 33,02% , Sto se
anketom sprovedenom u ovoj ambulanti 2012.
godine i potvrduje [5]. Sli¢na situacija vezana za
upotrebu lekova za umirenje susre¢e se, kako u
naSoj zemlji, tako i u zemljama u regionu.
Istrazivanje =~ Katedre = porodicne  medicine
Medicinskog fakulteta u Banjaluci, sprovedeno
tokom oktobra 2008.godine, kod pacijenata le¢enih
u Domu zdravlja Banja Luka, pokazalo je da
ispitivana grupa pacijenata u tom domu zdravlja
koristi benzodiazepine mnogo vise u odnosu na
preporuke. Od ukupnog broja ispitanika (583)
starosti iznad 18 godina, njih 119 Kkoristili su
benzodiazepine, odnosno 20,41%, i to pretezno
osobe Zenskog pola, 71%, i pretezno osobe starije
od 65 godina, 58% [6].

Od nasih ispitanika, 13,21% koristi razne
antibiotike na svoju ruku ne vodeéi ra¢una o
mogucéem riziku po zdravlje i pojavi rezistencije.
Identi¢na situacija se zapaza anketiranjem vrSenim
u apotekama na teritoriji Novog Sada i Subotice, u
periodu februar- mart 2011. godine gde je utvrdena
znacajna ucestalost samole¢enjem antibioticima [7].
Kao izbor sredstava za samolecenje nasi ispitanici
su se retko opredeljivali za biljne preparate, njih
10,37%, u odnosu na 89,63% onih koji najéesce
koriste lekove za samole¢enje. U odnosu na anketu
o samole¢enju u Srbiji iz 2009. godine, gde se veci
broj ispitanika (58,22%) odlucio za upotrebu biljnih
preparata kao vid samoleCenja, kod nas se zapaza
opadanje tog trenda [1].

Uporedivanjem rezultata naseg istrazivanja
sa istrazivanjima sprovedenim u naSoj zemlji i
ostalim zemljama, zapaza se povezanost sa
trendom samolecenja vezano za pol i starosnu dob
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ispitanika §to govori o dli¢noj problematici, ne
samo kod nas, nego i u ostalim zemljama u regionu.

ZAKLJUCAK

Ispitivanjem pacijenata Doma Zdravlja
Doljevac, Ambulanta Belotinac, pokazalo se da je
samole¢enje kod pacijenata zastupljeno u velikom
broju. Zabrinjavajuce je to Sto vise od polovine
ispitanika koristi lekove kao vid samoleCenja bez
nadzora lekara. Zadatak izabranog lekara je, kako
redukcija samoleéenja kod pacijenata, tako i razvoj
svesti pojedinaca o potencijalnom riziku tokom
uzimanja lekova na svoju ruku, kao i edukacija
pacijenata sa jasnim instrukcijama o samolecenju i
uskladivanje sa vaze¢im preporukama.
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ISPITIVANJE FUNKCIJE TROMBOCITA | EFIKASNOSTI ANTITROMBOCITNE
TERAPIJE KOD AKUTNOG ISHEMIJSKOG MOZDANOG UDARA (AIMU)

EXAMINATION OF PLATELET FUNCTION AND EFFICIENCY OF
ANTITHROMBOTIC THERAPY IN PATIENTSWITH ACUTE STROKE

Maja Mladenovié (1), Saska Manié (1), Mirjana Krki¢ (2), Srdana Stuli¢ (3) Sasa Ignjatijevic (4)
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Sazetak: Uvod: Akutni ishemijski moZdani udar (AIMU) se definiSe kao fokalni ili globalni poremecaj
mozdane funkcije koji naglo nastaje, traje duze od 60 minuta, a posledica je poremeéaja mozdane cirkulacije ili
stanja u kome protok krvi nije dovoljan da zadovolji metaboli¢ke potrebe neurona za kiseonikom i glukozom.
Incidencija AIMU varira u razli¢itim zemljama i iznosi oko 100 do 300 novih slu¢ajeva na 100.000 stanovnika
godi$nje. AIMU ima sklonost ka ponavljanju. Stopa ponavljanja na kraju prve godine iznosi 10-18%, na kraju
druge godine 16-26%, a nakon tre¢e godine 20-34%. Dakle, sekundarna prevencija AIMU je od ogromnog
znacaja. U sekundarnoj prevenciji znacajnu ulogu imaju antitrombocitni lekovi. Cilj rada je bio ispitivanje
funkcije trombocita i efikasnost primenjene terapije kod bolesnika sa AIMU koji su na pojedinacnoj ili dvojnoj
antiagregacionoj terapiji. Materjal i metode: Retrospektivna studija je obuhvatila ukupno 45 pacijenata, koji su
bili na monoterapiji ili kombinovanoj terapiji antiagregacionim lekovima. Koris¢eni su podaci pacijenata iz baze
podataka neuroloskog odeljanja Zdravstvenog centra Zajedar, koji su hospitalizovani u period od aprila do kraja
oktobra 2012. godine. Rezultati radac Od ukupnog broja ispitanih bilo je 22 (48,9%) muskaraca i 23 Zene
(51,1%). Prose¢na starost ispitanika bila je 69,02 godine (SD 11,297). Funkcija trombocita je ispitivana kod 45
pacijenata. Fiziolosku funkciju trombocitaimalo je 30 (66,7%), dok je nefiziolosku funkciju trombocitaimalo 15
(33,3%) pacijenata. Efekat acetilsalicilne kiseline (ASK) ispitivan je kod 42 pacijenta. Zadovoljavaju¢i efekat
ASK postignut je kod 23 (54,8%) pacijenta, od ¢ega kod 13 (31,0%) muskaraca i 10 (23,8%) Zena, dok je neza
dovoljavaju¢i efekat bio kod 19 (45,2%) pacijenata, od ¢ega 8 (19,0%) muskaraca i 11 (26,2%) zena. Efekat
klopidogrela ispitivan je kod 23 pacijenta. Zadovoljavajuci efekat klopidogrela postignut je kod 13 (56,5%)
pacijenata, od cega 8 (34,8%) muskaraca i 5 (21,7%) zena, dok je nezadovoljavajuci efekat zabelezen kod 10
(43,5%) pacijenata, od ¢ega 5 (21,7%) muskaraca i 5 (21,7%) Zena. Zakljucak: Mogucnost pracenja trombo-
citnog odgovora na terapiju ASK i klopidogrelom moZze imati veliki uticaj na vodenje terapije i znaajno sman-
jenje stope morbiditeta i mortaliteta. Treba ista¢i da je mali broj uzorka nedostatak ove studije, te je u cilju defi-
nisanja uticaja na rezistenciju na antiagregacionu terapiju potrebno je sprovodenje obimnijih istrazivanja.
Kljuéne re¢i:  Akutni ishemijski mozdani udar, antiagregaciona terapija, acetilsalicilna kiselina, tienopiridin

Summary: Introduction: acute ishemic stroke (AIS) is defined as a focal or globa disturbance of brain
function that occurs suddenly, lasts longer than 60 minutes, and results in a cerebrovascular disorder or a condi-
tion in which blood flow is not sufficient to meet the metabolic needs of neurons for oxygen and glucose. The
incidence of acute ishemic stroke (acute ischemic stroke) varies in different countries and amounts to about 100
to 300 new cases per 100,000 people per year. Acute ischemic stroke tends to recur, the recurrence rate at the
end of the first year being 10-18%, at the end of the second year 16-26%, and after the third year 20-34%. Thus,
secondary prevention of acute ishemiskog stroke (acute ischemic stroke) is of paramount importance. In second-
ary prevention, an important role is played by antiplatelet drugs. Aim: testing the platelet function and efficiency
of the treatment in patients with acute ischemic stroke, being on single or double antiagreggation therapy. Mate-
rial and methods. a retrospective study was conducted on 45 patients who were on monotherapy or combined
antiplatelet drug therapy. The data from the database of the Neurological Department of the Health Care Centre
ZajeCar was used, regarding the patients hospitalized in the period April-end October 2012. Results: of the total
number of respondents 22 (48.9%) were men and 23 (51.1%) women. The average age was 69.02 (SD 11.297).
The platelets function was studied in 45 patients. The physiological function of platelets had 30 (66.7%), while
the non-physiological function of platelets had 15 (33.3%) patients. The effect of acetylsalicylic acid (ASA) was
examined in 42 patients. ASK satisfactory effect was achieved in 23 (54.8%) patients, of which 13 (31.0%) were

Adresa autora Maja Mladenovié¢, Neurolosko odeljenje, Zdravstveni centar Zajecar, Rasadni¢ka bb, 19000 Zajecar,
Srbija; E-mail: maja.mladenovic@yahoo.com
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men and 10 (23.8%) women, and the effect was unsatisfactory in 19 (45.2%) patients, of which 8 (19.0%) were
men and 11 (26.2%) women. The effect of clopidogrel was studied in 23 patients. A profound effect of
clopidogrel was achieved in 13 (56.5%) patients, of which 8 (34.8%) male and 5 (21.7%) female, and the unsat-
isfactory effect was noted in 10 (43.5%) patients - 5 (21.7%) male and 5 (21.7%) female. Conclusion: the possi-
bility of monitoring the platelet response to ASA and clopidogrel therapies can have a mgjor impact on the
treatment and a significant reduction in morbidity and mortality rates. It should be noted that the small sample of
this study is a lack, and in order to define the impact of resistance to the antiplatelet therapy it is necessary to

implement a more extensive research.
Keywords:

acute ischemic stroke, antiplatel et therapy, acetylsalicylic acid, thienopyridin

uvoD

Akutni ishemijski mozdani udar (AIMU)
definise se kao fokalni ili globalni poremecaj
mozdane funkcije koji naglo nastaje, traje duze od
60 minuta, a posledica je poremecaja mozdane
cirkulacije ili stanja u kome protok krvi nije
dovoljan da zadovolji metaboli¢ke potrebe neurona
zakiseonikom i glukozom [1]

U zavisnosti od mehanizma nastanka, Al-
MU se moze klasifikovati u dve velike grupe:

* AIMU koji nastaje kao posledica okluzije
krvnog suda, bilo trombozom ili embolijom, koji je
znacajno ¢e$¢i i javlja se u oko 75-80% bolesnika,

» Akutni hemoragijski mozdani udar koji moze
biti kao intracerebralna (ICH) ili subarahnoidalna
hemoragija (SAH), a koji se javlja u preostalih 20-
25% bolesnika.

Ishemijski mozdani udar je u 20%
prouzrokovan aterosklerozom velikih krvnih sudo-
va, oko 25% AIMU je prouzrokovano emoblusom
iz srca [2-4], a kod 25-30% slucajeva je uzrok
ishemijskog kao i hemoragijskog mozdanog udara,
bolest malih krvnih sudova, $to je i najcesce ispiti-
vana grupa[5]. AIMU ima sklonost ka ponavljanju.
Stopa ponavljanja na kraju prve godine iznosi 10-
18%, na kraju druge godine 16-26%, a nakon trece
godine 20-34%. Trecina bolesnika ¢e unutar perio-
da od pet godina, nakon prvog, doziveti ponovni
mozdani udar [6]. Dakle, sekundarna prevencija
AIMU je od ogromnog znaaja. Od najveceg
znac¢gja U sekundarnoj prevenciji mozdanog udara
je lecenje faktora rizika za aterosklerozu, tj. presta-
nak puSenja, smanjenje krvnog pritiska, kontrola
telesne tezine i nivoa Secera u krvi, kao i primena
odgovaraju¢ih medikamenata. Zavisnosti od eti-
ologije, primenjuju se i razliéite vrste terapije. Kod
ateroskleroze u prevenciji se koriste antiagregacioni
lekovi, dok kod kardioembolijskih uzroka prednost
ima antikoagulantna terapija [7]. U mehanizmu
nastanka ateroskleroze trombociti imaju kljuénu
ulogu. Oni ne mogu da razlikuju normalan i
patoloski izmenjeni krvni sud, te hronicni degenera-
tivni proces, kao §to je ateroskleroza sa ruptuiranim
plakom, moze biti okida¢ za pokretanje fizioloskog
mehanizma koji vodi ka fatalnoj ishemiji [8-10].

Antiagregacioni lekovi trebalo bi da smanje ili
Zaustave agregaciju trombocita i formiranje tromba.
Acetilsalicilna kiselina (ASK) ispoljava dejstvo
inhibicijom tromboksana deluju¢i na enzime ci-
klooksigenaze COX-1 i COX-2 [12]. Tienopiridin
deluje putem ireverzibilne inhibicije P2Y 12 recep-
tora na ¢elijskoj membrani trombocita. Endogeni
agonist tog receptora je adenozin difosfat (ADP)
[11]. Ireverzibilno se vezuje za adenozin difosfat
(ADP) receptor P2Y12 inhibiraju¢i agregaciju
trombocita, smanjujuéi prenos impulsa i posledi¢nu
aktivaciju GPIIb/Ila receptora, kao i smanjujuéi
efekat  amplifikacije  aktivacije  trombocita
oslobadanjem ADP-a i drugog sadrzaja iz gustih
granulatrombocita[12].

CILJRADA
Cilj rada je ispitivanje funkcije trombocita
i efikasnosti primenjene terapije kod bolesnika sa
AIMU koji su na pojedinacnoj ili dvojnoj anti-
agregacionoj terapiji.

MATERJAL | METODE

U svrhu ovog istrazivanja sprovedena je
retrospektivna studija koja je obuhvatila ukupno
45 pacijenata. Kori$¢eni su podaci pacijenata iz
baze podataka neuroloskog odeljanja Zdravstvenog
centra Zajecar, koji su hospitalizovani u period od
aprila do kraja oktobra 2012. godine. U istrazivanje
su ukljuCeni pacijenti koji su prvi put doZiveli
mozdani udar i oni sa ponovljenim ishemijskim
mozdanim udarom, a koji su bili na monoterapiji ili
kombinovajon terapiji antiagregacionim lekovima,
u svrhu skundarne prevencije. Pacijenti su bili na
antiagregacionoj terapiji najmanje 5-7 dana, a
primenjivana je dnevna doza ASK 100mg i/ili
75mg tienopiridina.

Agregacija trombocita merena je koris¢en-
jem aparata Muultiplate (Multiplate Platelet Function
Analyzer, Dynabyte, Germany). Uzorci krvi su
uzimani u epruveti od 7ml sa puferisanom supstan-
com litijum-heparin. Efekat lekova je ispitivan
pomocu sledec¢h testova: ASPI test — aktivator je
arahidonska kisdlina kao supstrat za delovanje
ciklooksigenaze (monitoring ASA), ADP test HS -

www.tmg.org.rs
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aktivator je ADP koji deluje na P2Y 12 receptor na
povr§ini trombocita (monitoring tienopiridina),
TRAP test — je aktivator receptora trombina na
povrsini trombocita (monitoring inhibitora IIb/Illa
receptora).

Inhibicija agregacije trombocita u ASPI
testu; adekvatan efekat aspirina je kada su vrednosti
testa izmedju 790-1410 AU*min (Agregacione
jedicne u minuti). Inhibicija agregacije trombocitau
ADP testu: adekvatan efekat klopidogrela su vred-
nosti testa izmedu 406-992 AU*min. Fizioloska
agregacija trombocita u TRAP testu je izmedu 923-
1509 AU*min (Agregacione jedinice u minuti).

Statisticka analiza vr§ena je primenom
programskog paketa za obradu podataka SPSS
verl8.

REZULTATI RADA

U ispitivanju je uéestvovalo 45 pacijenata,
od Gega 22 (48,9%) muskarca i 23 Zene (51,1%).
Prosecna starost ispitanika bila je 69,02 godine (SD
11,297). Ngimladji pacijent imao je 41 godinu, dok
je najstariji imao 85 godina. Funkcija trombocita je
ispitivana kod 45 pacijenata. Fiziolosku funkciju
trombocitaimalo je 30 (66,7%) pacijenata, od ¢ega
12 (26,7%) muskaraca i 18 (40,0%) Zena, dok je
nefiziolosku funkciju trombocita imalo 15 (33,3%)
pacijenata, 10 (22,2%) muskaracai 5 (11,1%) Zena,
sto je prikazano u Tabeli 1.

Tabela 1. Funkcija trombocita kod pacijenata sa AIMU

Funkcija trombocita Broj pacijenata Procenat pacijenata (%)
Fizioloska funkcija trombocita 66,7
Nefizioloska funkcija trombocita 33,3

Efekat ASK ispitivan je kod 42 pacijenta.
Zadovoljavagjuci efekat ASK postignut je kod 23
pacijenta (54,8%), kod 13 (31,0%) muskaraca i 10

(23,8%) Zena, dok je nezadovoljavajuci efekat bio
kod 19 (45,2%) pacijenata, od ¢ega 8 (19,0%)
muskaraca i 11 (26,2%) Zena (Tabela 2.).

Tabela 2. Antiagregacioni efekat ASK kod pacijenata sa AIMU

Efekat ASK Broj pacijenata Procenat pacijenata (%)
Zadovoljavajuci efekat ASK 54,8
Nezadovoljavajuci efekat ASK 45,2

Efekat tienopiridinaispitivan je kod 23 pa-
cijenta. Zadovoljavajuci efekat tienopiridina posti-
gnut je kod 13 (56,5%) pacijenata, od cega 8
(34,8%) muskaraca i 5 (21,7%) Zena, dok je neza-

dovoljavajuci efekat zabelezen kod 10 (43,5%)
pacijenata, kod 5 (21,7%) muskaraca i 5 (21,7%)
zena (Tabela 3.)

Tabela 3. Antiagregacioni efekat tienopiridina kod pacijenata sa AIMU

Efekat tienopiridina Broj pacijenata Procenat pacijenata (%)
Zadovoljavajuci efekat tienopiridina 56,5
Nezadovoljavajuci efekat tienopiridina 43,5

U odnosu na pol zadovoljavajuéi efekat
tienopiridina je postignut je kod 8 muskaraca
(61,5%), dok je nezadovoljavajuéi efekat postignut
kod 5 (38,5%) muskaraca od ukupno ispitanih
muskaraca. Zadovoljavajuci efekat tienopiridina

postignut je kod 5 Zena (38,5%), nezadovoljavajuéi
efekat je takode postignut kod 5 (50%) Zena u od-
nosu na ukupan broj ispitanih Zzena koje su uzimale
tienopiridin. Podaci su prikazani u Tabeli 4.

Tabela4. Efekti tienopiridina zavisno od polaispitanika

Efekti tienopiridina

Pol Zadovoljavajuci efekat tienopiridina

Nezadovoljavajuéi efekat tienopiridina

. .. Procenat pacijenata Broj pacijenata Procenat pacijenata
Broj pacijenata (02) J ) pac) (02) J
Muski 8 61,5 5 38,5
Zenski 5 38,5 5 50,0
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Zadovoljavaju¢i efekat ASK je postignut
kod 13 muskaraca (56,5%) i 10 Zena (43,5%), dok
je nezadovoljavajuéi efekat postignuh kod 8 muska-

raca (42,1%) i kod 11 Zena (57,9%) od ukupno
ispitanih muskaraca, odnosno Zena, koji su dobijali
ASK. (Tabelas.)

Tabela5. Efekti acetilsalicilne kiseline (ASK) zavisno od polaispitanika

Efekti ASK
Pol Zadovoljavajuéi efekat ASK Nezadovoljavajuci efekat ASK
Broj pacijenata Procenaé Ozz)acuenata Broj pacijenata Procena;[ Oz?cuenata
Muski 13 56,5 8 42,1
Zenski 10 435 11 57,9

DISKUSIJA

Incidencija AIMU varira u razli¢itim zem-
ljama i iznosi oko 100 do 300 novih slucajeva na
100.000 stanovnika godiS$nje. Incidenca raste sa
godinama starosti sa specificnom stopom mor-
taliteta koja se udvostrucava na svakih deset godi-
na, posle 55. godine starosti. Prevalenca AIMU  se
kre¢e od oko 600 obolelih na 100.000 stanovnika u
razvijenim zemljama, do ¢ak 900 u nerazvijenim
zemljama. Mortalitet varira od 63,5 do 273,4 smrt-
nih slucajeva na 100.000 stanovnika godi$nje.
Najvedi stepen mortaliteta je prisutan u prvih mesec
dana bolesti i iznosi ¢ak do 22,9% [13]. Podaci u
Srbiji pokazuju da je od ukupnog broja smrtnih
ishoda u 2003. godini AIMU bio prvi uzrok smrti
(12,44% muskaraca i ¢ak 18,38% zena), a 2002.
godine prvi uzrok smrti u hospitalnim uslovima
[14]. U 2009. godini AIMU je bio drugi uzrok od
ukupnog broja smrtnih ishoda u populaciji.

Primena antitrombocitne tarapije u
sekundarnoj preveciji kardiovaskularnih oboljenja
ne moze da spreéi u potpunosti sva oboljenja ili
ponovne recidive, s obzirom na kompleksnost
nastanka i fizioloske uloge trombocita, ali moze
donekle smanjiti njihovu incidenciju. Male doze
ASK su dovoljne da suprimiraju vise od 95% sin-
teze tromboksana preko COX-1, a takva supresija
dovodi do inhibicije agregacije trombocita [15].
Ipak, trombociti na koje ASK deluje mogu i dalje
da agregiraju u prisustvu nekog potentnog agonista,
kakav je kolagen ili trombin [16]. U primanoj pre-
venciji efekat koris¢enja ASK nije razjasnjen. Vece
doze ASK mogu inhibirati COX-2 sintezu prostaci-
klina u endotelnim ¢elijama, ali on zadrzava
sposobnost da se regeneriSe produkcija prostaci-
klina nekoliko sati nakon uzimanja ASK. U ispiti-
vanjima primarne prevencije, ASK je umanjila
sveukupnu pojavu infarkta miokarda i ishemijskog
mozdanog udara za jednu desetinu referentne vred-
nosti. Medutim, posto su te pojave retke, apsolutna
redukcija njihovog stepena je niska, sa 0,57% na
0,51% godisnje. Osim toga, rizici od hem-
oragijskih udara i gastrointerstalnog krvarenja

skoro potpuno ponistavaju korisnost ASK. 1z ispiti-
vanja proizilazi da ASK nema uticgia na stepen
mortaliteta.[17] Agregatna studija sa 2.930 pacije-
nata potvrdila je otpornost na ASK kod 28%
ucéesnika.[18] Prema podacima koje smo mi dobili
otpornost na ASK je znatno veca i iznos 45,2%.
Inhibicija trombocita po¢inje 4-6 sata nakon oralne
doze tienopiridina od 600mg. U 15-46% sluc¢gjeva
postoji rezistencija na lek zbog genskog po-
limorfizma gena CYP2C19 [19]. Dejstvo tienopir-
idina se smanjuje i pri interakciji sa drugim
lekovima kao $to su inhibitori protonske pumpe,
blokatori kalcijskih kanala, nesteroidni antiinflama-
torni lekovi, statina i, kod pojedinih bolesti kao §to
je dijabetes, mellitas.[20-23]

Rezistencija na tienopiridin je posedica
smanjene koli¢ine enzima CYP2C19 u jetri odgo-
vornih za metaboli¢ku konverziju tienopiridina u
aktivnu formu leka. Ustanovljeni su laboratorijski
testovi za ispitivanje genski uslovljene rezistencije
na tienopiridin koja se javlja kod 2-14% ljudi [24].
Preporucuje se inicijalna primena ASK u dozi 150-
325mg kod pacijenata sa akutnim ishemi¢nim na-
padom kod kojih se ne primenjuje tromboliticka
terapija, a zatim se u daljoj terapiji preporucuje
primena ASK (100mg dnevno) i tienopiridina (75
mg dnevno) [25-29]. U cilju odredivanja preva
lencije rezistencije na ASK, izvedeno je prospek-
tivno, dvostruko slepo istrazivanje na 325 bolesnika
starijih od 21 godine koji su bolovali od neke
kardiovaskularne bolesti, a koji su primali ASK u
dozi od 325mg 7 dana, dok je bolest bila u stabilnoj
fazi. Od svih 325 ispitivanih bolesnika, optic¢kim
merenjem agregacije trombocita, rezistencija je
nadena kod 5,5%, dok je 23,8% ispoljavalo
polovi¢ne odgovore na ASK. Ova razlika u odnosu
na naSe istrazivanje moze biti uzrokovana vecom
dozom ASK-a. Od ispitivanih faktora koji bi, even-
tualno, bili od znacaja za ispoljavanje rezistencije
jedino pol i puSenje uticu na njenu ucestalost. Kod
Zena je ustanovljena veca ucestalost rezistencije ili
poluosetljivosti  (34,4%), dok je svega 17,3%
osetljivo na ASK.[30] Rezistencija na ASK je
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UTICAJ ATRIJALNE FIBRILACIJE I HRONICNE KARDIOMIOPATIJE NA
PREZIVLJAVANJE KOD PACIJENATA SA AKUTNIM ISHEMIJSKIM
MOZDANIM UDAROM

IMPACT OF ATRIAL FIBRILLATION AND CHRONIC CARDIOMYOPATHY ON
SURVIVAL IN PATIENTSWITH ACUTE ISCHEMIC STROKE

Mirjana Krki¢ (1), Saska Manié (2), Maja Mladenovié (2)

(1) FAKULTET MEDICINSKIH NAUKA U KRAGUJEVCU, (2) NEUROLOSKO ODELJENIJE,
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Sazetak: Uvod: Bolesti krvnih sudova, srca i mozga nedvosmisleno su glavni uzroci veéine smrtnih
ishoda u ljudskoj populaciji. Kardiovaskularna i cerebrovaskularna oboljenja predisponirana su istim faktorima
rizika, s tim $to oboljenja srca posebno mogu uticati na manifestacije cerebralne ishemije. Fibrilacija pretkomora
se okrivljuje za ¢ak 50% nastalih ishemijskih mozdanih udara. Nasuprot tome, hroni¢na kardiomiopatija, usled
oslabljene kontraktilnosti miokarda leve komore i posledi¢ne kongestije, takode pogoduje stvaranju tromba. Cilj:
Utvrditi da li postoje razlike u mortalitetu kod akutnog ishemijskog mozdanog udara (AIMU) izmedu pacijenata
obolelih od fibrilacije pretkomora (FA) i pacijenata sa hroni¢nom kardiomiopatijom (CMP). Metod: Pri odabiru
pacijenata za uklju¢ivanje u ovu studiju retrospektivnog karaktera analizirana je medicinska dokumentacija paci-
jenata koji su le¢eni u hospitalnim uslovima na Neuroloskom odeljenju Zdravstvenog centra Zajecar, u periodu
od januara do krgja avgusta 2012. god. U istrazivanje je ukljuéeno 213 pacijenata sa ishemijskim moZdanim
udarom. Praceni su slede¢i parametri: pol, godine starosti, komorbiditeti FA i CMP. Rezultati i diskusija: Od
ukupno 213 pacijenata ukljucenih u studiju, bilo je 113 (53,1%) zena i 100 (46,9%) muskaraca obolelih od Al-
MU. Prosec¢na starost ovih pacijenata bilaje 75,39 godina (SD 9,921). Sa FA bhilo je 93 pacijenta (43,7%), dok je
sa CMP bilo 120 pacijenata (56,3%). Nakon AIMU, smrt je nastupila kod 70 (32,9%) pacijenata, dok je 143
pacijenta (67,1%) sa FA ili CMP prezivelo. ¥2 testom (Asymp.Sig=0,001) pokazali smo statisticki znacajnu
razliku u prezivljavanju kod AIMU izmedu pacijenata sa FA ili CMP. Phi iznosi -0,230, Sto se smatra srednjom
jac¢inom veze izmedu promenljivih. Zakljucak: Postoji znacajna razlika u prezivljavanju izmedu pacijenata sa FA
ili CMP koji su doziveli AIMU. Stopa preZivljavanja je na strani pacijenata sa CMP, ali je i dalje nesto niza od
prijavljenih stopa u drugim zemljama. Ovo ukazuje na potrebu za ranim otkrivanjem skrivenih i manifestnih
slucajeva obolelih od KVB, posebno FA, i adekvatnim leCenjem kako bi se smanjio procenat tromboembolijskih
komplikacija, sasmimtimi AIMU.

Kljuéne re¢i:  akutni ishemijski moZdani udar, fibrilacija atrijuma, kardiomiopatija

Summary: Introduction: diseases of the blood vessels of the heart and brain are undoubtedly the main
causes of most deaths in human population. Cardiovascular and cerebrovascular diseases are predisposed by the
same risk factors, but heart diseases may particularly affect the manifestations of cerebral ischemia. Atria fibril-
lation is blamed for 50% of ischemic strokes. Contrary to this, chronic cardiomyopathy due to weakening of the
left ventricular contractility and consequent congestion also induce thrombus. Objective: to determine whether
there are discrepancies in mortality in acute ischemic stroke (AIMU) patients with atria fibrillation (FA) and
with chronic cardiomyopathy (CMP). Method: the selection of patients for inclusion in this retrospective study
meant analysing medical records of patients who were treated in hospital conditions at the Neurological Depart-
ment of Health Care Centre Zajetar from January to end August 2012. The study included 213 patients with
ischemic stroke. The following parameters were examined: age, sex, FA and CMP comorbidities. Results and
discussion: of the 213 patients included in the study, there were 113 (53.1%) female and 100 (46.9%) male pa-
tients with AIMU who were either FA or CMP. The average age of the patients was 75.39 (SD 9.921). There
were 93 (43.7%) FA patients, and 120 (56.3%) CMP patients. After AIMU, death occurred in 70 (32.9%) pa-
tients, while 143 (67.1%) patients with FA or CMP survived. 2 test (Asymp.Sig = 0.001) showed a statistically
significant difference in survival between AIMU patients with FA or CMP. Phi is -0.230, which is considered a
moderate relation between the variables. Conclusion: there isasignificant differencein survival between patients
with FA or CMP, who experienced acute ischemic stroke. The survival rate goes in favour of CMP patients, but
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it is still slightly lower than the rate reported in other countries. This calls for the need for early detection of
hidden and manifest cases of patients suffering from cardiovascular disease, particularly FA and for the appro-
priate treatment of these patients in order to reduce the percentage of thromboembolic complications, and of

AIMU as well.
Keywords:

acute ischemic stroke, atrial fibrillation, cardiomyopathy

uvoD

Bolesti krvnih sudova, srca i mozga
nedvosmisleno su glavni uzroci vecine smrtnih
ishoda u ljudskoj populaciji. Svake godine od kar-
diovaskularnih bolesti u svetu umre vise od 17
miliona stanovnika.[1] Predvida se da ¢e 2020.
godine bolesti srca i krvnih sudova postati vodeci
uzrok umiranja u svim zemljama, narogito nerazvi-
jenim.[2] Akutni mozdani udar je bolest koja je
tre¢i uzrok smrti u Svetu, a vodeéi kod nas. Osim
visoke stope mortaliteta, to je bolest sa najveéim
stepenom invaliditeta. Mortalitet varira od 63,5 do
273,4 smrtnih slucajeva na 100 000 stanovnika.
Najveéi stepen mortaliteta je u prvih mesec dana
bolesti i iznos 22,9%. U 75% do 80% slucajeva
radi se o ishemijskom mozdanom udaru, dok 20%
do 25% otpada na hemoragijsku formu ove boles-
ti.[3] U ovom istrazivanju bavi¢emo se ishemijskim
mozdanim udarom (AIMU) i faktorima rizika kar-
diogenog porekla. Kardiovaskularna i cerebrovas-
kularna oboljenja predisponirana su istim faktorima
rizika, s tim §to oboljenja srca posebno mogu uticati
na manifestacije cerebralne ishemije. Ova uticg
Cesto se naziva "kardio-cerebralna osovina'.[4] Od
oboljenja srca koja u velikom procentu dovode do
tromboembolijskih komplikacija izdvajgu se atri-
jalna fibrilacija (FA) i kardiomiopatija (CMP) kao
poseban entitet. Afunkcionalna leva pretkomora
srca u treperenju je mesto podlozno stvaranju trom-
ba od koga se obi¢no odkidaju fragmenti i postaju
embolusi. Fibrilacija pretkomora se okrivljuje za
¢ak 50% nastalih ishemijskih mozdanih udara.[3]
Nasuprot tome, hroni¢na kardiomiopatija, usled
odabljene kontraktilnosti miokarda leve komore i
posledi¢ne kongestije, takode pogoduje stvaranju
tromba. Mnogo puta do danas je istrazivana veza
izmedu fibrilacije pretkomora i ishemijskog
mozdanog udara, ali jo§ uvek nedovoljno izmedu
hroni¢ne kardiomipatije, fibrilacije pretkomora i
njihovog pojedinaénog uticaja na krajnji ishod
ishemijskog mozdanog udara, s obzirom na veliku
stopu mortalitetai invaliditeta.

CILJ
Cilj neSeg rada je utvrditi da li postoje
razlike u mortalitetu kod akutnog ishemijskog
mozdanog udara izmedu pacijenata obolelih od
fibrilacije pretkomora i pacijenata sa hronicnom
kardiomiopatijom.

ISPITANICI | METODE

Pri odabiru pacijenata za uklju¢ivanje u
ovu studiju retrospektivnog karaktera, andiziranaje
medicinska dokumentacija pacijenata koji su leceni
u hospitalnim uslovima na Neuroloskom odeljenju
Zdravstvenog centra Zajecar, U periodu od januara
do kraja avgusta 2012.god. U istrazivanje su
ukljuéeni samo pacijenti sa ishemijskim mozdanim
udarom. Od svih analiziranih, uslove za ukljucivan-
je u studiju ispunilo je 213 pacijenata, od ¢ega 113
zena i 100 muskaraca, starosti od 44 do 93 godine.
Svi pacijenti su imali dokazani ihemijski mozdani
udar, fibrilaciju pretkomora i hroni¢nu kardiomi-
opatiju po svim smernicama, za svaku bolest pona-
osob i vaze¢im protokolima dobre klinicke prakse.
Posebna paZnja obracena je na to da pacijenti koji
su ukljuceni u studiju nemaju dodatne komorbitete
koji bi mogli znacajno da uti¢u na rezultat studije.

U istrazivanju su praéeni slede¢i para
metri: pol, godine starosti, komorbiditeti FA i CMP.
Pacijenti koji su preziveli i oni sa smrtnim ishodom
praceni su prema polu, godinama starosti i komor-
biditetima (FA i CMP).

Podaci su obradeni programskim paketom
SPSS ver. 18. Opisne (kvalitativne) varijable
obradene su y2 testom i predstavljene kao ceo broj i
u procentima. Kvantitativne varijable predstavljene
su kao aritmeticka sredina i standardna devijacija
(SD). Verovatnoca statisticke znacajnosti post-
avljenaje na 0.05 (5%).

REZULTATI

Od ukupno 213 pacijenata uklju¢enih u
studiju, bilo je 113 (53,1%) Zena i 100 (46,9%)
muskaraca obolelih od ishemijskog mozdanog
udara, koji su imali ili fibrilaciju pretkomora, ili
kardiomiopatiju. Prose¢na starost ovih pacijenata
bila je 75,39 godina (SD 9,921); najmladi pacijent
imao je 44, a ngjstariji 93 godine. Sa fibrilacijom
pretkomora bilo je 93 pacijenta (43,7%), od ¢ega 49
muskaraca i 44 zene. Sa kardiomiopatijom hilo je
120 pacijenata (56,3%), od ¢ega 51 muskarac i 69
zena. Nakon ishemijskog mozdanog udara, smrt je
nastupila kod 70 (32,9%) pacijenata, dok je 143
pacijenta (67,1%) sa fibrilacijom pretkomora ili
kardiomiopatijom prezivelo.

www.tmg.org.rs
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Grafikon 1. Prezivljavanje AIMU u odnosu na FA ili CMP.
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Razlike u prezivljavanju izmedu grupe sa
FA i CMP testirane su y2 testom. Vrednost Conti-
nuity Correction, odnosno Jejtsova korekcija je
10,347, uz statisticku znacajnost 0,001, $to je manje
od 0,05 pa smo utvrdili da postoji statisticki
znacajna razlika u prezivljavanju kod AIMU iz-
medu pacijenatasaFA i CMP.

Velic¢inu uticaja, odnosno jacinu veze iz-
medu promenljivih odredujemo Phi koeficijentom.
Phi u nasem sluéaju iznos -0,230, sa statistickom
znacajno$¢u od 0,001 Sto se smatra srednjom
jacinom veze izmedu promenljivih.

DISKUSIJA

Svake godine u svetu umre preko 17 mi-
liona stanovnika od kardiovaskularnih bolesti
(KVB).[1] Kod nas je statistika nesto drugacija,
zbog neadekvatnog prijavljivanja i Sifriranja uzroka
smrti, ali se svakako zna da su i u Srbiji vodeci
uzroci umiranja kardiovaskularne bolesti, mali-
gniteti i mozdani udar.[5] Veza izmedu KVB i
ishemijskih cerebralnih bolesti je neraskidava, bu-
duéi da se radi o istom patoloskom procesu koji se
odvijanakrvnim sudovima srcai mozga. Fibrilacija
pretkomora i kardiomiopatija su vodec¢i predisponi-
raju¢i faktori za nastanak ishemijskog mozdanog
udara.

Pretpostavke su da AF, simptomatsku i
skrivenu, ima &ak 1% do 2% ukupne populacije.
Ona sa sobom nosi 5 puta veéi rizik od mozdanog
udara, stim §to je, udruzena sa AIMU, preduslov za
fatalan ishod, po nekim autorima i do 50%.[6,7]
Obradom nasih podataka dobili smo da se fatalno
zavrsilo 45,2% slucajeva sa AF koji su doziveli
AIMU, §to predstavlja 19,7% smrtnih slucajeva od
ukupnog broja ispitanika. Smit i dr. (Schmidt and
colleg.) otkrili su da pacijenti sa kardiomiopatijom
ispoljavaju znatno vecu stopu ishemijskih mozda-
nih udara u odnosu na grupu bez CMP, §to oprav-
davai korelira sa nasim istraZivanjem.[8]

Klini¢ka studija Berija Merona (Barry J.
Maron) i saradnika pokazuje pik oboljevanja od
AIMU izmedu 71. i 75. godine zivota i najvecu
stopu mortaliteta od 86. do 90. godine, dok je u
naSem istrazivanju pik oboljevanja oko 75.godine, a
najveca stopa mortaliteta od 80. do 90. godine Zivo-
ta. Stopa ukupnog prezivljavanja je 80%, dok je u
nasoj studiji ne$to niza i iznosi 67,1%.[9] Prva
studija o kratkorocnom i dugoro¢nom prezivljavan-
ju nakon AIMU, koja je radena u Srbiji, iznosi
podatak da u prvih 28 dana nako AIMU smrt nastu-
pi u 19% obolelih. Ovo istrazivanje pratilo je Citav
niz udruzenih bolesti, vece i manje vaznosti.[10]
Navedena stopa je u naSoj studiji znatno visa
32,9%, a razliku objasnjavamo time da su u nasoj

studiji razmatrana dva najozbiljnija komorbiditeta
koja sami po sebi nose vecu stopu smrtnosti. I oS-
tale studije radene u svetu navodile su nesto nizu
stopu mortaliteta, ali to treba razmatrati, kako u
kontekstu ekonomske moéi i potencijala jedne
zemlje, tako i u edukaciji medicinske i nemedi-
cinske populacije u smislu ranog prepoznavanja i
reagovanja kod AIMU.[11] Dosadasnjim pre-
trazivanjem nismo naiSli na studiju koja direktno
poredi prezivljavanje kod AIMU izmedu pacijenata
sa FA i CMP, iako je FA veoma dobro istrazeno
podrucje. Nedostatak ovih podataka je mogué i
zbog toga $to se pojam CMP jo§ uvek tumaci kao
skup razli¢itih oboljenja sréanog misica i klasifikuje
u vi$e razli¢itih podgrupa. Nasa studija je pokazala
da je prezivljavanje kod pacijenata sa CMP koji su
doziveli AIMU (43,2%) statisticki znacajnije u
odnosu na pacijente sa FA koji su doziveli AIMU
(23,9%). Sve ovo ukazuje na znaCaj ranog pre-
poznavanja FA i CMP i adekvatnog lecenja pacije-
nata sa KVB koje nose visok rizik za natanak Al-
MU, posebno atikoagulantnom i antitromboli-
tickom terapijom.[12,13] Najnovija istraZivanja
ukazuju na mutacije na sarkomerama odredenih
gena koje predisponirgju pojedine porodice za
oboljevanje od CMP i gensko prenoSenje i na-
sledivanje, §to bi trebalo biti tema buducih is
traZivanja u nasoj zemlji.[14,15]

ZAKLJUCAK

Nasa studija je pokazala da postoji
znacajna razlika u preZivljavanju izmedu pacijenata
sa FA i CMP koji su doziveli AIMU. Stopa prezivl-
javanjaje nastrani pacijenata sa CMP. Ovo ukazuje
na potrebu za ranim otkrivanjem skrivenih i mani-
festnih slugajeva obolelih od KVB, posebno FA, i
adekvatnim leCenjem ovih pacijenata kako bi se
smanjio procenat tromboembolijskih komplikacija,
samim tim i AIMU. Poboljsanje na ovim nivoima
znatno bi povecalo procenat prezivljavanja nakon
ishemijskog mozdanog udara, smanjilo stopu inva-
liditeta, a samim tim smanjilo i ukupne troSkove
lecenja.
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ZILBEROV SINDROM KOD PACIJENTA SKOLSKOG UZRASTA, PRIKAZ
SLUCAJA

GILBERT’S SYNDROME IN SCHOOLCHILDREN, A CASE REPORT

Dragana Mitrovi¢ (1), Rajko Zdravkovi¢ (2), Jovica Dordevi¢ (1), Panijela Ciri¢ (4), Emilio Mileti¢ (3), Milos
Bogoslovié (5), Mladenovi¢ Miljana (6), Natasa Milovi¢ (1), Aneta Zivulovié (3), Ana Zlatkovié (1)

(1) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM
SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (2) IZABRANI
LJEKAR ZA DJECU, DOM ZDRAVLJA BAR, (3) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI,
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (4) DOM ZDRAVLJA ZAJECAR, SLUZBA ZA ZASTITU
ZDRAVLJA DECE | OMLADINE, (5) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, (6) MEDICINSKI FAULTET U NISU

Sazetak: Zilberov sindrom predstavlja nasledni oblik nekonjugovane hiperbilirubinemije. Uzrok hiper-
bilirubinemije je smanjena aktivhost enzima  glukuronoziltransferaze  (bilirubin-uridin-difosfat-
glukuronozilltransferaza, B-UGT), kaji konjuguje bilirubin i jo§ neke molekule. Zilberov sindrom se nasleduje
autozomno dominantno. Pored detaljnog pregleda pacijenta, laboratorijske analize, test gladovanja i fenobarbi-
tonski test potvrduju dijagnozu. U radu je prikazan pacijent, R. N., uzrasta 18 godina, sa klinickom slikom bola
u stomaku i krvarenjem u stolici i Zutom prebojenoscu koze i sluzokoza. Laboratorijsko ispitivanje krvi je poka-
zalo poviSene vrednosti ukupnog bilirubina, normalne vrednosti transaminaza, normalne vrednosti kompletne
krvne slike, dok su urobilinogen i bilirubin u urinu bili negativni. Pacijent je gubio na telesnoj tezini zbog sman-
jenog apetita i smanjenog unosa hrane iz straha da ne isprovocira bolove u stomaku. Ultrazvu¢ni nalaz gornjeg
abdomena je bio uredan. Povisene vrednosti bilirubina, abdominalni bol, rektoragija i ikterus su perzistirali u
periodu od novembra 2012., kada se prvi put javio na pregled, do januara 2013., kada je pregledan na Decijoj
internoj klinici u Nisu; zato vreme vrednosti transaminaza i kompletne krvne slike bili uredni.U toku hospital-
izacije na Klinici za interne bolesti u Nisu potvrden je Zilberov sindrom fenobarbitonskim testom i testom
gladovanja koji su bili pozitivni. Veoma je bitno da se bolest pravovremeno prepozna. Da li ¢e pacijent biti
izolovan i poslat na infektivno odeljenje, ili e terapija biti supstituciona, imunska ili operativna, zavisi od
diferencijalne dijagnoze. U diferencijalinoj dijagnozi ikterusnog sindroma, kojim se manifestije Zilberov sin-
drom, treba iskljuciti holecistit, hepatit, hemolitiCku anemiju, primarne karcinome digestivnog trakta, metastaze
u jetri, poreme¢aj metabolizma bilirubina.

Kljuéne re¢i:  hiperbilirubinemija, sindrom, dijagnoza

Summary: Gilbert's syndrome is a hereditary form of unconjugated hyperbilirubinemia. The cause of hy-
perbilirubinemia is a reduced activity of the enzyme glucuronosyltransferase (bilirubin uridine-diphosphate-
glucuronosyltransferase - B-UGT), which conjugates bilirubin and some other molecules. Gilbert's syndrome is
autosomal-dominant inherited. In addition to a thorough examination of a patient, laboratory analysis and fasting
and phenaobarbital tests confirm the diagnosis. This paper describes a patient, RN, aged 18. He had stomach-ache
and bleeding in the stools and yellow skin and mucous membranes. Laboratory testing showed elevated levels of
total bilirubin, normal values of transaminases, and hormal complete blood count, while urobilinogen and biliru-
bin in urine were negative. The patient was losing body weight due to reduced appetite and food consumption,
being afraid to cause stomach-ache. The ultrasound of the upper abdomen was normal. During the period of No-
vember 2012, when the patient first came for a check, to January 2013, when examined at the Pediatric Internal
Clinique Nis, the patient had elevated bilirubin, abdominal pain, rectorrhagia and jaundice, while at the same
time the values of transaminases and complete blood count were within the ranges. During hospitalisation at the
Clinique of Internal Medicine in Ni§, Gilbert's syndrome was confirmed by means of phenobarbital and fasting
tests which were both positive. It is of vital importance to identify the disease in due time. Differential diagnosis
will determine whether the patient will be isolated and sent to an infectious department, or whether the therapy
will be a substitution, immune or surgical one. Cholecistitis, hepatitis, hemolytic anemia, primary cancers of the
digestive tract, liver metastases and disorder of bilirubin metabolism must be excluded in the differential diagno-
sis of jaundice syndrome by means of which Gilbert’s syndrome is manifested.

Keywords: hyperbilirubinemia, syndrome, diagnosis
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UvoD

tarne hiperbilirubinemije. Sre¢e se u 2-7% opse
populacije [1]. Uzrok hiperbilirubinemije je sman-
jena aktivnost enzima glukuronoziltransferaze (bili-
rubin-uridin-difosfat-glukuronozilltransferaza, B-
UGT), koji konjuguje bilirubin i jo§ neke moleku-
le. Zilberov sindrom se nasleduje autozomno domi-
nantno [2] .

Zilberov sindrom se najéeiée javlja u 0so-
ba muskog pola i po prvi put se manifestuje u deti-
njstvu ili ranoj adolescenciji [1,3]. Biliru-binemija
seregistruje bilo u fazi skoka bilirubina sa pojavom
zute prebojenosti koze i sluzokoza (ikterus), bilo
slu¢ajno u toku sistematskih pregleda [4]. Ikterus
se pojacava tokom infekcija, fizickog zamaranja i
gladovanja, emotivnog stresa, konzumiranja alko-
hola, medikamentozne terapije, operativnih zah-
vata, trudnoce i promene spoljasnje temperature [3].
Najées¢i simptomi su: bol pod desnim rebarnim
lukom, muka, gadenje, povracanje, gubitak apetita,
nadimanje, proliv ili zatvor. Javljaju se i psihicki i
vegetativni simptomi: depresija, razdraz- ljivost,
nervoza, nesposobnost  koncentracije,  strah,
preuveliCavanje subjektivnih tegoba, glavobolja,
znojenje, lupanje srca i nesanica. lkterus je rede
kozni, najc¢esce sluzokozni. Ponekad se registruje
uveéanje jetre i slezine (hepatosplenomegalija)
[2,3].

Dijagnoza se postavlja na osnovu ana-
mneze, klini¢ke slike, laboratorijskih nalaza, feno-
barbitonskog i testa gladovanja[1,3].

Zilberov sindrom ne zahteva le¢enje, ali se

u cilju prevencije savetuje adekvatna ishrana i iz-
begavanje provokativnih faktora[2].
Prikazan je pacijent $kolskog uzrasta sa Zilberovim
sindromom, pri ¢emu su koris¢eni podaci iz
zdravstvenog kartona pacijenta uz specijalisticke
izvestaje 1 otpusnu listu.

ZILBEROV SINDROM KOD PACIJENTA
SKOLSKOG UZRASTA, PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent R. N., uzrasta 18 godina, javio se
u toku novembra meseca 2012. lekaru u Skolskom
dispanzeru u Pirotu, sa klini¢kom slikom bola u
stomaku, krvarenjem u stolici i Zutom prebojenoséu
koze i sluzokoza. Tegobe su pocele dve nedelje pre
toga. Pacijent je upucen hirurgu Opste bolnice u
Pirotu na ¢iji predlog je uradeno laboratorijsko ispi-
tivanje krvi koje je pokazalo povisene vrednosti
ukupnog bilirubina, normalne vrednosti transa-
minazai normalne vrednosti kompletne krvne dlike.

Sa izveStajem hirurga iz Opste bolnice u
Pirotu sa uputnim dijagnozama: Obesitas, Noduli
haemoroidales, Pruritus ani, Rectorrhagio pacijent

Www.tmg.org.rs

se javio lekaru u Skolskom dispanzeru u
Knjazevcu, poéetkom decembra 2012. Tu je naveo
da ima i dalje bolove u stomaku, krv u stolici,
muéninu i da gubi na tezini. Bolovi u stomaku su
bili svakodnevni, praceni su muéninom. R. N. je za
tri nedelje izgubio na tezini 3-4kg. Krv u stolici se
svakodnevno javljala, u tragovima, svetlocrvene
boje. Pacijent je bio svestan, orjentisan, eupnoican,
eukardican, normotenzivan, sa normanim nalazom
na plu¢ima i srcu. Abdomen je bio palpatorno mek i
bolno osetljiv ispod desnog i levog rebarnog luka.
Jetra i dezina se nisu palpirali. Renalna sukusija je
bila negativna

Posle pregleda u Skolskom dispanzeru u
Knjazeveu, poslat je u knjazevacku laboratoriju i
hirurgu knjazevacke Opste bolnice sa uputnim di-
jagnozama: Colicae abdominalis, Rectorrhagio,
Hiperbilirubinemia. Laboratorijski nalaz je poka
zivao povisene vrednosti ukupnog bilirubina, dok
su vrednosti transaminaza bile u granicama nor-
male, kao i kompletna krvna slika.

Na predlog hirurga u Knjazevcu odraden
je ultrazvu¢ni pregled abdomena (10.12.2012.: eho
nalaz gornjeg abdomena je uredan). Palpatorni
nalaz i rektalni tuSe su tom prilikom bili uredni.
Hirurg, po uvidu u trazene nalaze, daje savet za
dalje kontrole po potrebi, bez indikovanja daje
dijagnostike i terapije, sa zavrSnom dijagnozama:
Colicae abdominalis, Hiperbiliruminemia, Noduli
haemoroidales.

Medutim, sutradan je opet na insistiranje
lekara iz Skolskog dispanzera ponovljeno labo-
ratorijsko ispitivanje. Vrednosti ukupnog bilirubina
su bile povecane, vrednosti transaminaza u grani-
cama normale, urobilinogen i bilirubin u urinu su
bili negativni. Bol u abdomenu, Zuta prebojenost
koZe i sluzokoZza i povecana vrednost bilirubina su
perzistirali.

Posle ovih ispitivanja, pacijent je upucen
na Deciju internu kliniku u NiSu, na odeljenje gas-
troenterologije, radi utvrdivanja uzroka perzistent-
nih gastrointestinalnih tegoba i hiperbilirubinemije.

Deciji gastroenterolog je posumnjao na
Zilberov sindrom, di je zbog starosti pacijenta, on
upu¢en na Internu klinku adultnom gastroe-
nterologu gde je bio hospitalizovan u toku januara
2013. Ukupni i nekonjugovani bilirubin su i tada
bili poviseni, transaminaze u granicama normale,
laktatdehidrogenaza u granicama normale 283,7
[90-340], fenobarbitonski i test gladovanja su bili
pozitivni. Raden je ultrazvuéni pregled abdomena (
jetra i slezina urednog oblika, veli¢ine, ehogenosti,
prisutni su mikroliti u Zuc¢noj kesi, nalaz na bubre-
Zima uredan). U toku rektoskopije, na 19cm rektos-
kop nailazi na fekalije. Anani kanal je ispunjen
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promenama koje odgovargju hemoroidalnim
¢vori¢ima koji lako krvare. Rektalni tuSe nije
pokazivao znaCajan nalaz. Otpusten je na kucno
letenje sa dijagnozama: Zilberov sindrom, Noduli
haemoroidales uz antihemoroidalnu terapiju, uz
savet o fiziCkom nenaprezanju i pravilnoj ishrani

(potrebno je jesti hranu koja sadrzi dosta celuloznih
vlakana: jabuke, breskve, tikvice, kupus, grasak,
mekinje i piti 21 te¢nosti dnevno-voda, bistre supe).
U Tabeli br.1 je dat prikaz vrednosti laboratorijskih
rezultata radenih u Pirotu, KnjaZevcu i Nisu.

Tabela 1: Prikaz laboratorijskih rezultata kod pacijenta opisanog u radu, koji su radeni u Pirotu, Knjazevcu i

Nisu
Referentne vrednosti PIROT KNJAZEVAC KNJAZEVAC NIS
laboratorijskih analiza novembar 2012. 10.12.2012. 11.12.2012. januar 2013.
Ukupni bilirubin
[5,0-21,0 umol/L] 38,8 umol/L 23,3 umol/L 21,2 umol/L 30,3 umol/L
Le
[3,4-9,7 x109 /L] 7,6 x109 /L 8,6x109 /L 7,3 x109 /L 7,1x109 /L
Er
[4,34-5,72 x1012 /L] 4,89 x1012 /L 4,78 x1012 /L 5,25 x1012 /L 5,01 x1012 /L
Tr
[158-424 x109 /L] 234 x109 /L 227 x109 /L 282 x109 /L 272 x109 /L
Hb
[138-175 g/L ] 155 g/L 158 g/L 158 g/L 142 g/L
AST 23 U/L
[0-40 U/L] 18 U/L 16 U/L 16 U/L
ALT
[0-40 U/L] 18 U/L 20 U/L 16 U/L 19 U/L

Majka pacijenta se potom javila pedijatru se sa ot-
pusnom listom. Navodila je da se pacijent sada
oseca dobro. Gastroenterolog je uputio pacijenta da
se javi na kontrolu za mesec dana sa novim labora-
torijskim analizama.

DISKUSIJA

Svakog pacijenta sa bolom u stomaku,
Zutom prebojeno$céu koze i sluzokoza, gubitkom na
tezini i krvarenjem iz digestivnog trakta treba ozbil-
jno shvatiti.

Veliki je znacaj klinickog pregleda paci-
jenta (dobro uzeta anamneza, inspekcija pacijenta
kojom verifikujemo zutu prebojenost koze i slu-
zokoza, palpacija kojom utvrdujemo stanje i
osetljivost abdominalnih organa, eventualnu palpa-
bilnost masa u abdomenu). Pacijent prikazan u radu
imao je, pored bolova u stomaku i Zute prebojenosti
koze i sluzokoza, i krv u stolici. Krv u stolici uz
zutu prebojenost koza i sluzokoza moze ukazivati i
na primarni karcinom u digestivnom traktu sa me-
tastazom u jetri, ali takode i izolovane simptome
digestinog trakta, poremecaj kaoguabilnosti krvi.
Rektalni tuse kod prikazanog pacijenta ukazao je na
hemoroidalne promene koje su uzrokovale krv u
stolici prilikom akta defekacije. Ultrazvu¢nim
pregledom u Domu zdravlja u KnjaZevcu diferenci-
jalno dijagnosticki iskljuCene su tumorozne pro-
mene na nivou abdomena

Klini¢ki je znacgjno i odredivanje konce-
ntracija nekonjugovanog i konjugovanog bilirubina
kada je prisutna zuta prebojenost koze i sluzokoza
(ikterus) kod pacijenta

Prema frakciji bilirubina koja je poviSena
u plazmi razlikuju se:

» nekonjugovane hiperbilirubinemije — kada se
povecava produkcija bilirubina (hemoliza, smanje-
na ekskrecija iz jetre); obi¢no se javlja kod teskih
oboljenja jetre (fulminantni hepatitis, poslednji sta-
dijum ciroze), kod poremecaja enzima koji uti¢u na
metabolizam bilirubina (Zilberov sindrom, Crigler-
Najjarov sindrom);

* konjugovane hiperbilirubinemije — javljgju se kod
funkcionalnih ili mehanickih poremecaja ekskrecije
bilirubina iz hepatocita; obi¢no se javljgju kod
akutnog hepatitisai holestaze .

Ako je koncentracija bilirubina povisena, a
ostali testovi jetre normalni (vrednosti transamina-
za, sto je kod pacijenta prikazanog u radu bio
slucaj), moze se zakljuciti da je povetana frakcija
nekonjugovanog bilirubina, a izostanak bilirubina u
urinu ovo i potvrduje. Pacijent prikazan u radu
imao je normalne vrednosti bilirubina i urobilino-
gena u urinu. Ta laboratorijska analiza je odradena
da bi se izdiferencirala stanja koja su precena
povecanjem bilirubina u serumu i urobilinogena u
urinu (hemoliza ili oporavak od hepatitisa ili
opstrukcije), zatim stanja koja su pracena

www.tmg.org.rs
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povecéanjem bilirubina u serumu i bilirubina u urinu
(ubrzani klirens bilirubina, urodeni defekt ekskre-
cije bilirubina, sepsai druge akutne bolesti) [5,6].

Simptomatologija Zilberovog sindroma je
nespecifi¢na i za postavljanje dijagnoze, te je neo-
phodno naciniti dodatne laboratorijske analize.

Serumska laktat dehidrogenaza (LDH) je
poveéana je u slu¢aju hemolize (raspadanje eritroci-
ta), a normalna je kod osoba sa Zilberovim sindro-
mom, §to pomaze da se razlikuju ove dve stvari.
Dijagnoza se potvrdjuje nalazom nekonjugovane
hiperbilirubinemije (poveéan nivo nekonjugovanog
bilirubina u krvi), bez drugih abnormalnosti (testovi
funkcija jetre su obi¢no potpuno normalni). Kod
pacijenta prikazanog u radu nivo nekonjugovanog i
ukupnog bilirubina je bio povisen, a vrednosti tran-
saminaza i laktatdehidrogenaze u referentnim vred-
nostima.

Za definitivno potvrdjivanje dijagnoze
vrse se specijalizovani testovi poput testa gladovan-
ja, testa sa nikotinskom kiselinom i fenobarbito-
nom. Pojedini lekovi pokazuju duze zadrzavanje u
plazmi kod Zilberovog sindroma[7,8,9].

Test gladovanja: U roku od 48h od pocetka
testa gladovanja, dolazi do 2-3 skoka nekonjugova-
nog bilirubina u plazmi, koji se vra¢a na normalan
nivo u roku od 24h nakon obnavljanja normane
ishrane. lako do rasta nekonjugovanog bilirubina
dolazi i kod bolesnika sa hemolitickom bole§¢u, tg
rast je manji nego kod Zilberovog sindroma. Tu
uporedujemo diferencijalno dija-gnosti¢ku vrednost
kompletne krvne dike koja je normana kod Zil-
berovog sindroma za razliku od hemoliti¢ke bolesti
[10,11].

Fenobarbitonski test: Kako je deo en-
zimske aktivnosti satuvan, davanjem fenobarbitona
dolazi do pada ili normalizacije bilirubina kod Zil-
berovog sindroma, dok se kod Crigler-Najjaroog
sindroma (nasledna neko-njugovana hiperbiliru-
binemija) ne normalizuje nivo bilirubing, jer je tu
potpuno odsutna enzimska aktivnost. Na taj nacin
ova dva sindroma sa povecanjem nekonjugovanog
bilirubina mozemo da razlikujemo [9]. Pacijentu
prikazanom u radu je pode svih ispitivanja pot-
vrden Zilberov sindrom na Internoj klinici u Nisu,
jer su fenobarbitonski i test gladovanja bili
pozitivni. Test sa nikotinskom kiselinom nije raden
(intravenskim davanjem 50mg nikotinske kiseline u
roku od 3 sata dolazi do skoka nekonjugovanog
bilirubina tri puta kod Zilberovog sindroma
[9,10,11]).

Danas biopsija jetre kod postavijenja di-
jagnoze Zilberovog sindroma nije indikovana, jer je
histoloski nalaz uredan, osim ponekad kod retkog
nalaza lipofuscina [7]. Neki su negirali postojanje

sindroma, uzimaju¢i da je umerena hiperbiliru-
binemija  ekstremna  ekspresija  normalnog.
Medutim, od kada je dostupna molekularna analiza,
neretko su pacijenti bili podvrgavani opseznim iS-
trazivanjima, s obzirom na to da je diferencijalna
dijagnoza nekonjugovane hiperbilirubinemije vrlo
Siroka. Ranije, kada nije postojao potvrdni di-
jagnosticki test, ona se postavljala iskljudivanjem.
Dijagnozu je potvrdivao podatak o zahvacenim
¢lanovima porodice.

ZAKLJUCAK

Kod Zilberovog sindroma veoma je bitno
da se bolest pravovremeno prepozna. Da li ¢e paci-
jent biti izolovan i poslat nainfektivno odeljenje, ili
¢e terapija biti supstituciona, imunska ili opera-
tivna zavisi od diferencijalne dijagnoze.

U diferencijalnoj dijagnozi ikterusnog sin-
droma kojim se manifestuje Zilberov sindrom, treba
iskljuéiti holecistit, hepatit, hemoliticku anemiju,
primarne karcinome digestivnog trakta, metastaze u
jetri, poremeéaj metabolizma bilir-ubina, a posle
klini¢kog pregleda, laboratorijskih analiza i potvrd-
nih testova (fenobarbitonski test, test gladovanja)
da bi se sprovela odgovarajuca terapija zavisno od
dijagnoze.
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Timocki medicinski glasnik objavljuje prethodno
neobjavljene naucne i stru¢ne radove iz svih
oblasti medicine. Za objavljivanje se primaju origi-
nalni radovi, prikazi  bolesnika, pregledni ¢lanci,
¢lanci iz istorije medicine i zdravstvene kulture,
prikazi knjiga i ¢asopisa, 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 Medica
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 do-
bodno dostupna na mnogim vebsgjtovima, uklju-
Sujuéi i vebsgit ICMJE www.icmje.org, kao i na
www.tmg.org.rg/saradn.htm

Rukopise u elektronskoj verziji dati na mail adresu:
tmglasnik@gmail.com ili postom na:

Timoc¢ki medicinski glasnik

Zdravstveni centar Zajecar

Rasadnicka bb

19000 Zgjetar

Za rukopise koje urednistvo 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 saitu www.tmg.org.rs),
eventualno sa elektronskim potpisima svih autora
¢lanka Urednistvo daje sve radove na struénu re-
cenziju (izuzimajuéi 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 vra¢aju i ne honorisu.

Urednistvo nije odgovorno za eventuani gubitak
rukopisa na posti. Savetuje se autorima da
obavezno sa¢uvaju jedan primerak rukopisa

TEHNICKI ZAHTEVI

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

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

paunkovictext.doc

paunkovicslikal.gif

paunkovicceo.pdf).

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

www.tmg.org.rs
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Ukoliko rad saljete elektronskom postom, u pro-
prathom pismu navedite naslov rada, prezime i ime
prvog autora i imena svih faglova koje Saljete.
Fajlove Saljite u Atach-u. Tako pripremljeno
elektronsko  pismo  posajite  na  adresu
tmglasnik@gmail.com

OBIM RUKOPISA

Originalni rad je sistematski obavljeno istrazivanje
nekog problema prema nauc¢nim Kkriterijumima i
jasnim ciljem istrazivanja. Duzina teksta je
ogranicena na 3500 reci, maksimalno 5 tabela,
grafikonaili dika (do 12 stranicateksta).

Pregledni ¢lanak obuhvata sistematski obraden
odredeni medicinski problem, u kome je autor
ostvario odredeni doprinos, vidljiv na osnovu
autocitata. Pregledni ¢lanak se obi¢no narucuje od
strane urednistva, ali se razmatrgju i nenaruceni
rukopisi. Kontaktirgjte urednistvo pre pisanja pre-
glednog ¢lanka. Duzina teksta moze biti do 5000
re¢i (18 stranica).

Prikaz bolesnika rasvetljava pojedina¢ne ducajeve
iz medicinske prakse. Obi¢no opisuju jednog do tri
bolesnika ili jednu porodicu. Tekst se ogranicava
na 2500 reci, ngvise 3 tabele ili dike 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 0 metodoloskom problemu itd.), kao i
prikazi sa razli¢itih medicinskih sastanaka, sim-
pozijuma i kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi
knjigai prikazi ¢lanaka iz stranih ¢asopisa (do 1000
re¢i, 1-2 tabele ili dike, do 5 referenci (do 3
stranice teksta).

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

Po narudzbini redakcije ili u dogovoru sa redakci-
jom objavljuju sei radovi didaktic¢kog karaktera.

PRIPREMA RUKOPISA

PRVA STRANICA sadrzi: potpuni  naslov,
eventualno podnaslov, kracu verziju nasiova (do 70
dovnih 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); imei prezime,
godinu rodenja autora i svih koautora, punu adresu,
broj telefona i fax-a kao i e-mal 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,
dike niti reference. U sazetku treba izneti vazne
rezultate i izbe¢i opste poznate injenice. Sazetak
treba da sadrzi cilj istrazivanja, material i metode,
rezultate i zakljucke rada. U njemu ne smeju biti
tvrdnje kojih nema u tekstu ¢lanka Mora biti
napisan tako da i obrazovani nestru¢njak moze iz
njega razumeti sadrzaj ¢lanka

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

TRECA STRANICA sadrzi: prosireni sazetak na
engleskom jeziku (extended summary) i 3 do 8
kljuénih re¢i na engleskom jeziku (key words)

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

UVOD mora biti kratak, s jasno izlozenim ciljem
¢lanka i kratkim pregledom literature o tom
problemu.

MATERIJAL (BOLESNICI) | METODE moraju
sadrzati dovoljno podataka da bi drugi istrazivaci
mogli ponoviti sliéno istrazivanje bez dodatnih
informacija. Imena bolesnika i brojeve istorija
bolesti ne treba koridtiti, kao ni druge detalje koje bi
pomogli identifikaciji bolesnika. Treba navesti
imena aparata, softverai statistickih metoda koje su
korisc¢ene.

REZULTATE prikazite jasno i sazeto. Ne treba iste
podatke prikazivati i u tabelama i na grafikonima.
lzuzetno se rezultati i diskusija mogu napisati u
istom poglavlju.

U DISKUSIJI treba raspravljati o tumacenju rezul-
tata, njihovom znafenju u poredenju sa drugim,
slicnim istrazivanjeima i u skladu sa postavljnim
hipotezama istrazivanja. Ne treba ponavljati vel
napisane rezultate. Zakljucke treba dati na kraju
diskusijeili u posebnom poglavlju
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Svaka tabela ili ilustracija mora biti razumljiva
sama po sehi, tj. i bez ¢itanjateksta u rukopsiu.

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

- llustracije (dike): Fotografije moraju biti ostre i
kontrastne, ne vece od 1024x768 piksela. Broj
crteza i dika treba ogranic¢iti na ngnuznije (u
principu ne vise od 4 — 5). Ukoliko se dika
preuzima sa interneta ili nekog drugog izvora,
potrebno je navesti izvor. Ispod ilustracije treba
staviti redni broj iste i nasdov, a ispod ovoga
legendu, ukoliko postoji

Naslove i tekst u tabelama i grafikonima dati i na
engleskom jeziku
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Znacajno mesto u holandskoj umetnosti XVII veka zauzima zanr
slikarstva, predstave iz svakodnevog zivota obi¢nih ljudi. Ova dela beleze razne
aktivnosti: svakodnevni zivot u domu, uli¢ne scene, scene na pijaci, u kafani i
mnoge druge. Neretko nailazimo i na scene sa tematikom medicine i hirurgije. Kao
deo svakodnevnog Zivota, bolest i njeno leCenje nisu se mogli zaobi¢i u zanru
slikarstva. Scene posete lekaru, scene cekanja, lekara koji mere puls ili pomno
posmatraju i anaiziraju pacijenta, veoma su rasprostranjene.

U XVI veku postalo je prihvaceno razmisljanje da je za napredovanje u
medicini 1 hirurgiji veoma znacajno prakti¢no znanje, odnosno vezbanje putem
obdukcija. Veoma brzo, andliziranje ljudskog tela i njegovih nedostataka, koje bi
prouzrokovale bolesti, putem obdukcija postalo je nuzno za sve one koji su zeleli da
bolje razumeju Coveka i njegovu anatomiju. Ovo se, svakako, ne odnosi samo na
lekare i hirurge, ve¢ i na slikare koji su Cesto prisustvovali obdukcijama kako bi i
sami, iz prve ruke videli ljudsko telo i bolje ga razumeli $to bi im pomoglo u
njegovom reprodukovanju. Jedna od najpoznatijih dika koja prikazuje ove javne
obdukcije jeste Rembrantov Cas anatomije doktora Tulpa gde mozemo videti grupu
ljudi koja sa velikom zainteresovano$cu posmatra rad doktora.

Za razliku od lekara, koji su se skolovali za ovu profesiju, zubari nisu prolazili kroz formalno obrazovanje.
Uglavnom su to bili berberini koji su se specijalizovali za manje hirurSke intervencije, uglavnom za vadenje zuba.
Vremenom, ove dve profesije prestale su se povezivati i ljudi koji bi se opredelili za vadenje zuba prerastali su u zubare.

Mnogo je slika koje beleze vadenje zuba u ovom periodu. Jedna od reprezentativnijih je i delo Gerita van
Hontorsta sa haslovm Zubar. Na slici je predstavljen trenutak neposredno pre nego $to ¢e zub biti izvaden. Na licu
zubara moze se procitati izuzetna paznja koju on posvecuje ovom ¢inu i neverovatna usredsredenost na ono §to radi. On
nije ometen posmatrac¢ima koji su se okupili oko pacijenta i sa znatizeljom posmatraju ceo proces dok istovremeno
poku$avaju da umire samog pacijenta.

Kompozicija dosta podseéa na Rembrantova dela, pogotovu na Cas anatomije gde telo koje se nalazi na stolu
predstavlja sredi$nju tacku u koju su upereni pogledi prisutnih. U Hontorstovom delu pacijent, ta¢nije njegova glava,
takode predstavlja srediSnju tacku koja je dodatno istaknuta osvetljenjem koje dopire iz sveée koju drzi jedan od
prisutnih ljudi. Svetlost dlabije obasava lica prisutnih, ali sasvim dovoljno da bismo mogli zapaziti njihovo
iznanadenje, zapanjenost i zainteresovanost za sam dogadaj. Ostatak scene obavijen je tamom tako da se na zidu, u
pozadini, tek naziru pojedini predmeti.

Scene medicinskih zahvata budile su veliko intereovanje kod slikara. Kao deo svakodnevnog zivota, ove scene
zauzimale su znac¢ajno mesto i u predstavljanju ljudskog Zzivota. Pored interesovanja za same zahvate i medicinske
tehnike, slikari se trude da u velikoj meri predstave i ljudsku emociju koja prati ove dogadaje: strah pacijenta, smirenost
i usredsredenost lekara ili zubara, znatizelju i saose¢anje posmatraca. Ove emocije, iako na Hontorstovom delu slikane
pre skoro 400 godina i danas ostaju nepromenjene. Posete zubaru i lekaru uvek izazivaju vrtlog emocija kod pacijenta,
dok lekari i dalje odisu smirenoscu i staloZzeno$¢u ¢ime nas uveravaju da ¢e na kraju ipak sve biti u redu.

Gerit van Hontorsta
Zubar 1622.

Ada Vlaji¢
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