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ODELJEN]JE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE U ZAJECARU - JEDNOGODISNJE ISKUSTVO

Prim dr sc med dr Vladimir Mitov, Dr Aleksandar Joli¢, Dr Dragana Adamovic, Dr Marko Dimitrijevic,
Dr Milan Nikolié¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, ZC ZAJECAR

CIL] RADA je prikaz iskustva rada Odeljenja invazivne kardiologije u Zajecaru, u prvoj godini.

MATERIJAL 1 METODOLOGIJA: U periodu od marta 2014. do marta 2015. godine uradeno je 390
procedura, kod 246 (64,10%) muskaraca i 144 (35,90%) Zena, prosecne starosti 64.29+9.07 godina. Od
navedenog broja procedura bilo je 318 (81.53%) dijagnostickih koronarografija i 72 (18.47%) perkutane
koronarne intervencije.

REZULTATI: Najveci broj pregledanih pacijenata (pts) upuceni su zbog stabilne koronarne bolesti 145
(45,59%) I nakon prelezanog infarkta miokarda 108 (33,96%), dok je samo 65 (20,45%) bilo zbog
akutnog koronarnog sindroma. Najveci broj pacijenta je upuéen iz ZC Zajec€ar 1 iz Doma Zdravlja Boljevac
212 (66,66%), dok su dva najbliza centra Knjazevac I Bor uputili podjednaki broj pacijenata 30 (9,45%) i
29 (9,12%). Iz Kladova je bilo upuceno 20 (6,28%), iz Negotina 17 (5,34%) I iz Majdanpeka 10 (3,14%).
Na osnovu nalaza kod 121 (38,07%) pts je predlozena medikamentozna terapija, od kojih je 89 pts
imalo normalan nalaz, a kod 32 pts bio je nalaz koji ne zahteva interventno ili hiorur$ko lecenje.
Perkutana koronarna intervencija je predlozena kod 98 (30,81%) pts, od kojih je 72 (73.47%) leCeno u
nasoj ustanovi a 26 (26.53%) su upuceni u Odeljenje invazivne kardiologije u NiSu. Za kardiohirursku
intervenciju predloZeno je 89 (27,98%) pts, a kod 10 (3.14%) pts bila je potrebna dodatna dijagnostika
pre definitivne odluke o terapiji.

ZAKLJUCAK: U periodu od godinu dana uradeno je 390 procedura. Podjednak broj pacijenata je nastavilo
sa medikametozno lecenje, imalo je perkutanu koronaru intervenciju ili im je predloZena kardiohirurska
intervencija.

REVASKULARIZACIJA MIOKARDA: KOME, KADA, KAKO?

Akademik Prof dr Miodrag Ostoji¢
Sazetak je priredio Dr Aleksandar Joli¢

Revaskularizacija miokarda uopsSteno kao i raevaskularizacija drugih organa i sistema predtstavlja
ponovno uspostavljanje adekvatnog arterijskog i venskog protoka krvi. U uZem smislu u kardiologiji
predstvlja uspostavljanje adekvatne arterijske cirkulacije i prokrvljenosti miokarda. Teoretski mogli
bismo da je podelimo na medikamentnu, hirusku i interventnu.
Da bi se definisala potreba za revaskularizacijom potrebno je znati Ste se smatra zanacajnim suZenjem
krvnog suda. Po preporukama je to suzenje lumena od 70% ili suZenje glavnog stabla preko 50%. Po
novijim kriterijumima uzete su u obzir i funkcionalne preporuke, odnosno FFR odnos manji od 0.8.
Koja ¢e vrsta revskularizacije biti izabrana ili ¢e se nastaviti sa medikamentom terapijom, u elektivnim
indikacijama, zavisi od odnosa koristi i Stete od procedura, odnosno procena izmedu potencijalnih rizika
po pacijenta (smrt, $log) prema koristi, u smislu poboljSanja funkcionalne sposobnosti i kvaliteta Zivota.
Indikacije za revaskularizaciju podrazumevaju:
e Dbolest glavnog stabla sa stenozom preko 50%,

proksimalna stenoza LAD preko 50%,

dvo ili trosudovna bolest sa pogorsanjem EF < 40%,

polje ishemije koje zahvata preko 10% mase leve komore,

ishemija na preostaloj vijabilnoj arteriji preko 50%,

bilo koja stenoza preko 50% sa anginom koja ne reaguje na konvencionalnu terapiju.
stabilnoj angini pektoris odluka o PCI ili CABG se donosi prema zahvatanju glavnog stabla,
proksimalne LAD, broju zahvacenih koronarnih arterija, Syntax skoru.
Indikacije u NSTEMI akutnom koronarnom sindromu zavise od kriterijuma za procenu rizika, koji
mogu biti PRIMARNI: znacajan porast ili pad troponina, dinami¢ne promene ST i T segmenata, GRACE scor

c e o o o o
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>140. Sekundarni: dijabetes melitus, bubrezna slabost sa CICr < 60ml/min/1,73m2, smanjena EF < 40%,
rana postinfarktna angina, skora PCI, raniji CABG, intermedijarni GRACE skor.

Prema ovim kriterijumima invazivna strategija se deli na Urgentnu -untar 2h (pacijenti sa kardiogenim
Sokom, refraktornim simptomima, sr¢anom insuficijencijom, hemodinamskom nestabilnos¢u), Ranu -
unutar 24h i najmanje jedan primarni faktor, OdloZenu - unutar 72h [ ako imaju sekundarne Kriterijume
visokog rizika.

Indikacije u STEMI akutnom koronarnom sindromu: pPKI je indikovana kod svih pacijenata ako se
izvodi na vrme od strane iskusnih operatera, ako je proslo viSe od 12h od pocetka simptoma pPKlIje
indikovana u prisutvu dinami¢nih ST promena, bola ili Zivotno ugrozavajucih aritmija, pPKI je indikovana
kao terapina izbora bez obzira na duzinu trajanja simptoma i preko 12h ako je pacijent sa simptomima
sréane slabosti ili kardiogenog Soka, pPKI je metoda izbora i kod kasne prezentacije pacijenta odnosno
preko 24h od pocetka simptoma.

PKI nakon fibrinolize u STEMI: Indikovana je kod svih pacijenata untar 24 od uspesne fibrinolize, kod
svih pacijenata sa srcanom insuficijencijom ili kardiogenim Sokom, kod pacijenata sa neuspe$Snom
fibrinolizom (perzistirnaje bola ili ako ne dode do rezolucije ST segmenta od 50% nakon 1h od zavrSene
fibrinolize), kod rekurentne ishemije, bola ili elevacije ST segmenata nakon inicijano uspesne fibrinolize,
optimalno vreme za PKI nakon upes$ne fibrinolze je 3-24h.

PKI U TERAPIJI INFARKTA MIOKARADA BEZ ST ELEVACIJE

Prof dr Zoran Perisi¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, KLINIKA ZA KARDIOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS
Sazetak je priredio Prim Dr sc med dr Vladimir Mitov

Perkutana koronarna intervencija (PKI) predstavlja proceduru koja podrazumeva koronarnu angiografiju
sa Perkutanom Balon Angioplastikom (POBA) i/ili implantacijom stenta. S obzirom da kod infarkta
miokarda bez ST elevacije (NSTEMI), patofizioloski postoji protok kroz koronarne arterije, nije neophodna
primarna PKI. PKI strategija se kod pacijentata sa NSTEMI deli na: Urgentnu (unutar 2h), Ranu (unutar
24h), OdlozZenu (unutar 72h).
OdloZena PKI (unutar 72h) indikovana je kod:
e pacijenata sa rekurentnim simptomima
e pacijenata koji imaju najmanje jedan od kriterijuma za visoko rizi¢ne pacijente:
o Primarni: relevantni porast/pad troponina, Dinamika ST-T promena (praéena
simptomima ili bez-silent)
o Sekundarni: diabetes mellitus, Bubrezna slabost (ClCr<60ml/min), Smanjena sistolna
funkcija LK sa EF<40%, Rana postinfarktna angina, Skorasnji PKI, Raniji CABG,
Intermedijalni [ visoki GRACE risk skor.
Urgentna PKI (unutar 2h) indikovana je kod:
e pacijenata sa veoma visokim ishemijskim rizikom:
o refraktornom anginom
o src¢anom slabo$¢u
o Zivotno ugrozavajuéim ventrikularnim aritmijama
o hemodinamski nestabilni
Rana PKI (unutar 24h) indikovana je kod:
e pacijenata sa GRACE risk skorom >140
e pacijenata koji imaju najmanje jedan Primarni kriterijum za visoko rizi¢ne pacijente.
Kod nisko rizi¢nih pacijenata koji nemaju rekurentne simptome, pre odluke o PKI moZze se sprovesti
neinvazivno testiranje na ishemiju. Odluka o PCI ili kod visesudovne bolesti o PKI/CABG, donosi “Tim za
srce” (Heart Team) a treba da bude bazirana na klinickom statusu pacijenta, tezini bolesti, rasporedu i
karakteristikama lezija na koronarnim arterijama (SYNTAX skor).

www.tmg.org.rs
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PKI U TERAPIJI INFARKTA MIOKARADA SA ST ELEVACIJOM

Prof dr Milan Pavlovié¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, KLINIKA ZA KARDIOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS

U akutnom infarktu sa elevacijom ST segmenta se preporucuje radijalni arterijski pristup, prilikom
izvodenja primarne perkutane intervencije, pod uslovom da operator ima iskustva u ovom pristupu.
Radijalni pristup prati manja ucestalost hemoragijskih komplikacija, jer se pouzdano moZze izvoditi
kompresija povrsno lokalizovane arterije radijalis preko radijusa. Vise studija i registara je pokazalo da
pojava major krvarenja, prilikom perkutanih intervancija u akutnom koronarnom sindromu, povecava
mortalitet bolesnika. RIVAL studija je na 1958 STEMI bolesnika, randomizovnih na radijalni i femoralni
pristup, pokazala bolji klinicki ishod i manji mortalitet bolesnika, ukoliko je koriS¢en radijalni pristup. I
meta-analiza, koja je ukljucivala RIVAL i RIFLE-ACS studiju, je takode pokazala znacajnu redukciju
motaliteta STEMI bolesnika koriS¢enjem radijalnog pristupa. Akutni infarkt sa elevacijom ST segmenta
nije prilika za pocetak ucenja radijalnog pristupa i potrebno je iskustvo operatera, nije moguce postaviti
veci uvodinik 7 F ili veci, potreban za kompleksne koronarne intervencije ili koriS¢enje balon pumpe. U
tim situacijama koristi se femoralni pristup. Treba voditi racuna o prohodnosti radijalne arterije prilikom
izvodenja hemostaze.

Preporucuje se aspiracija tromba kod izabranih STEMI bolesnika (oko 20 % bolesnika). Aspiracijom
tromba se smanjuje distalna embolizacija arterije, omogucava se bolji TIMI protok i bolji miokardni
protok, a takode i bolja rezolucija ST segmenta elektrokardiograma. Na ovaj nacin se smanjuje veli¢ina
nekroze miokarda, c¢uva Kkontrakilna fukcija leve komore i popravlja klinicki ishod bolesnika.
Tromboaspiraciju treba izvoditi kod bolesnika kod kojih se prilkom angiografije uoci znacajni koronarni
tromb. Na ovaj nacin se moze bolje proceniti veli¢ina infarktne lezije, izabrati prava dimenzija stenta i
izbe¢i malapozicija stenta. TAPAS studija je pokazala bolji klinicki ishod ukoliko se rutinski izvodi
tromboaspiracija, kod svih STEMI bolesnika. TOTAL studija, sa najve¢im brojem bolesnika, nije pokazala
prednost rutinske tromboaspiracije. Ova sudija nije pokazala redukciju trombotickih koronarnih
komplikacija, ali je pokazala poveéanje emboliskog moZdanog udara, ukoliko se svim bolsnicima radi
tromboaspiracija. Prilikom izvodenja aspiracije tromba je potrebno posti¢i dobru poziciju gajding
katetera, zapoceti aspiraciju ispred okluzije koronarne arterije, nekoliko puta pro¢i kroz inafrktnu leziju
i prilikom izvlacenja aspiracijskog katetera drzati negativan pritisak, takode i otvoriti hemostatsku
vlavulu da se dobije dobar povratni mlaz i ispere debris.

Prilikom izbora stenta prednost imaju stentovi obloZeni lekom (DES) druge generacije. Ovi stentovi imaju
manje trombotickih komplikacija, ne samo u odnosu na stentove obloZene lekom prve generacije, nego i u
odnosu na metalne stentove (BMS). Stenovi druge generacije imaju tanju metalnu mreZu i polimer koji u
manjoj meri indukuje inflamaciju, u odnosu na ranije stenove obloZene lekom.

U akutnom infarktu miokarda sa elevacijom ST segmenta se primarna PCI izvodi samo na infarktnoj
(culprit) arteriji. Lezije na ostalim koronarnim arterijama je najbolje raditi u odloZenoj proceduri, u toku
iste hospitalizacije ili u toku narednih mesec dana. I ako je PRAMI studija pokazala da se i viSesudovne PCI
mogu uspesno raditi u toku primarne PCI, aktuelne preporuke predlazu samo intervenciju na infaktnoj
arteriji.

NOVE TEHNOLOGIJE U INTERVENTNOJ KARDIOLOGI]JI, TRANSKATETERSKA
ZAMENA AORTNE VALVULE I IMPLANTACIJA OKLUDERA AURIKULE LEVE
PRETKOMORE

Prof dr Milan Nedeljkovié¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, KLINIKA ZA KARDIOLOGIJU, KLINICKI CENTAR SRBIJE

SaZetak je priredio Dr Aleksandar Joli¢

Prva operacija na otvorenom srcu, koja se smatra uspeSnom reparacijom valvule, izvedena je 1923. godine
od strane Dr Elliott Cutler-a, i to je bila repracija valvule u mitralnoj stenozi. Prva operacija implantacije

www.tmg.org.rs
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arteficijalne valvulke bila je od strane dr. Hufnagela 1952. godine. Od tada pa do danas traZio se nacin za
Sto manje invazivni pristup u implantaciji veStackih valvula.
Prva TAVI/TAVR izvrsena je na Kolumbija Univerzitetu 2002. godine. U razvoju su uredaji za perkutanu
zamenu mitralne valvule. U upotrebi je procedura sa tzv ,Mitral Clip-om* u terapiji mitralne insuficijencije.
Takode u terapiji atrijalne fibrilacije odnosno prevenciji njenih tromboembolijskih komplikacija porekla iz
leve pretkomore pojavio se Left Appendige Acves closure Device (LAAC) koji je svoju istoriju odobrene
upotrebe zapoceo 2013. godine sa objavljivanjem rezultata ASAP studije.
Indikacije za Transcathether Aortic Valve Replacement (TAVR) su predmet odluke ,Heart Team-a“ u
smislu procene odnosa rizika/koristi u odnosu na klasi¢nu kardiohirusku poroceduru.
Indikacije za TAVR:
e pacijenti koji imaju indikaciju za klasicnu AVR ali su u visokom postoperativnom riziku
(EUROSCORE preko 20% ili STS score preko 10%),
e porcelanska aorta,
¢ raniji CABG mogu biti indikacije za TAVR uprkos manjim skorovima,
e TAVR treba obavljati amo u centrima sa kardiohiruskom podrskom.
Kontraindikacije za TAVR:
e Nedostatak kardiohiruske podrske,
e u koliko procedura nije odobrena kao alternativa AVR-u od strane ,Heart team-a*“,
e procenjena ocekivana duzina zivota pacijenta ispod 1 godine,
e malo verovatno pobljSanje kvaliteta Zivota zbog komorbiditeta,
teske pridruzene valvularne mane koje mogu biti tretirane samo kardiohiruski,
neadekvatna veli¢ina aortnog anulusa (<18 mm, >29 mm),
tromb u levoj komori,
aktivni endokarditis,
poviSen rizik od obstrukcije ostijuma koronarnih arterija,
plakovi sa mobilnim trombima u ascendentnoj aorti ili luku aorte,
neadekvatan vaskularni pristup misle¢i na veli¢inu krvnog suda ili kalcifikacije,
tortuozitet,
bikuspidna ili neklacifikovana valvula,
netretirana koronarna bolest koja zahteva revaskularizaciju,
hemodinamska nestabilnost,
LVEF <20%,
e zatransapikalni pristup teska pluéna bolest, nepristupacan apex LK.
Indikacije za LAAC:
e pacijenti na visokom riziku po CHADS2VASC2 scoru a koji ne mogu da uzimaju OAKT ili NOAC
zbog kontraindikacija.
Na trziStu postoje nekoliko vrsta ovih uredaja u zavisnosti od nacina okludiranja: WATCMANN, Amplatzer
cardiac plug, LARIAT.

FIZIOLOGIJA KORONARNOG PROTOKA I ZNACAJ] MERENJA FUNKCIONALNE
REZERVE PROTOKA

Prof dr Nikola Jagi¢, Dr MladenTasi¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, KLINIKE ZA KARDIOLOGIJU, KLINICKI CENTAR KRAGUJEVAC

Jedinstvene osobine koronarnog protoka su fazni protok, transmuralni protok, ekstravaskularna
kompresija i efikasnost ekstrakcije kiseonika. Miokardna potrosnja kiseonika je suprotno u odnosu na
druga vaskularna korita skoro pri maksimumu gde je koeficijent ekstrakcije kiseonika od 60-80%, sa
maksimumom do 90% nakon znacajnog napora. Zbog visokog afiniteta prema kiseoniku , miokardna
potrosnja kiseonika primarno zavisi od koronarnog protoka. Najznacajnije odrednice potrosnje kiseonika
su sréana frekvenca, sistolni pritisak i kontraktilnost leve komore.
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U miru normalana vrednost koronarnog protoka je 225-250ml/min i miokard je u stanju da reguliSe
protok u okviru vrednosti sistemskog pritiska od 40 do 140mmHg, van kojih vrednosti zavisi od pritiska.
Autoregulatorni mehanizmi srca odrzavaju konstantnim koronarni protok i kada je pritisak u koronarnim
krvnim sudovima redukovan ukoliko su odrednice miokardne potrosnje kiseonika konstantne. Kad
pritisak padne ispod vrednosti koje kontroliSe autoregulacija, arterije koje kontroliSu otpor (arteriole) su
maksimalno dilatirane i protok postaje zavisan od pritiska sto rezultuje subendokardnom ishemijom.
Karakteristike subendokardnog protoka su da pocnje u dijastoli, smanjuje se kad postoji smanjenje
koronarnog pritiska od 40mmHg. Za razliku od subendokardnog protoka epikardni protok se odrzava do
vrednosti koronarnog pritiska od 25mmHg. Razlika u protoku ukazuje na vecu osetljivost na ishemiju
subendokarndog dela u slucaju postojanja koronarne stenoze. Moguénost poveanja protoka iznad
vrednosti u miru nakon farmakoloske vazodilatacije se naziva koronarna rezerva protoka (CFR).
Determinantne koronarnog otpora se kalsifikuju kao R1- otpor protoku u epikardnim arterijama koji je u
fizioloskim uslovima nemerljiv, R2- mikrocirkulatorni otpor malih arterija i arteriola, koji reaguje na
fizicke promene (intraluminalni pritisak i shear stres), reaguje na metabolicke potrebe tkiva, R3 -
ekstravaskulani kompresivni otpor koji je u sistoli u subendokardu jednak ventrikulskom pritisku.
Fizioloska procena koronarnih stenoza

Procena stenoza je Kkriticna u odredivanju terapije pacijenata sa koronarnom obstruktivnom boleS¢u.
Stenoza u epikardijalnoj arteriji rezultuje redukovanim perfuzionim pritiskom i posledicnom dilatacijom
distalnih krvnih sudova (arteriola) radi odrzavanja normalnog protoka u miru. Sa progresijom stenoze
dilatacija arteriola postaje hroni¢na smanjujuéi potencijal za pove¢anjem protoka redukujuéi koronarnu
rezervu. Svako smanjenje perfuzije ili povecanje potrebe miokarda za kiseonikom rezultovace ishemijom.
Pojava stenoze povecava otpor protoku usld viskoznog trenja, separacije protoka, turbulencije i vrtloznog
kretanja, Sto rezultuje gubitkom energije i padom perfuzionog pritiska uz pojavu gradijenta preko suzenog
segmenta. Pri postojanju stenoze, kriva pritisak-protok pri maksimalnoj vazodilataciji nije prava, jer otpor
u stentiranom segmentu zavisi od protoka. Klinicka posledica je da dve angiografski identicne stenoze
mogu imati dramati¢no razlicit klinicki efekat.

Miokardni perfuzioni pritisak (dijastolni pritisak) jednak je aortnom pritisku umanjenom za dijastolni
pritisak u levoj komori (ili centralni venski pritisak). Duz koronarnih arterija aortni pritisak se
ravnomerno prenosi, bez znacajanog gubitka ni u najdistalnijim delovima.

FFR je odnos koronarnog pritiska merenog distalno od stenoze prema aortnom pritisku pri uslovima
minimalne mikrovaskularne rezistencije za koju se pretpostavlja da je konstantna. FFR meri maksimalni
dobijeni koronarni protok u prisustvu arterijske stenoze kao procenat maksimalnog protoka u
hipotetickom slucaju kompletno normalne arterije. Model podrazumeva da je u uslovima maksimalne
arterijske vazodilatacije otpor miokarda minimalan i konstantan u celom vaskularnom koritu dok je
protok proporcionalan perfuzionom pritisku.

FFR se moze izmeriti posebno za miokard, za epikadnu koronarnu rezervu i za kolateralni protok.
Pojednostavljena formula FFR je odnos Pd/Pa.

Dobijne vrednosti FFR su od 0-1, sa vrednostima 1 u slu¢aju normalnih koronarnih sudova. Vrednost od
0,75 je ekvivalent induciblinoj ishemiji (specificnost 100%), dok je vrednost iznad 0,8 znak nepostajanja
inducibilne ishemije.

Zlatni standard u proceni znacajnosti lezija je koronarna angiografija, koja ima nekoliko ozbiljnih
nedostataka. Angiografska slika je dvodimenzionalni luminogram koji nema mogu¢nost procene duZine
lezije niti stanje arterijskog zida. Pozitivho remodelovanje se ne moZe uociti, kao ni postojanje
ekscentricnih lezija.

FFR merenje ima jedinstvne karakteristike. Vrednost od 1 je nevezano od arterije, pacijenta, pola i drugih
faktora poput HTA ili DM. Postoje jasno definisane cut off vrednosti za pozitivnost nalaza. Sistemske
hemodinamske promene poput sréane frekvence, promena sistemskog pritiskail ja¢ina kontrakcije leve
komore ne uticu na vrednost FFR poSto se obe merene vrednosti dobijaju simultano. Doprinos
kolateralnog krvotoka je ukljuc¢en u vrednosti jer distalni pritisak zavisi od anterogradnog i retrogradnog
protoka. Vrednost zavisi od toga da li postoji kolateralni protok za dati segment ili dati segment sam daje
kolaterale za udaljene segmente.

Takode, ako stenozirani segment vaskularizuje veliku masu vijabilnog miokarda postojaée veci
hiperemic¢ni protok duz maksimalne vazodilatacije rezultujuci ve¢im gradijentom Pd/Pa odnosno manjom
vrednos¢u FFR-a. Tako da hemodinasmka znacajnost lezije zavisi od njene perfuzione teritorije.
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Klinicka primena FFR dijagnostike je u merenju znacaja intermedijarnih lezija (FAME studija), u proceni
multisudovne bolesti (FAME II studija), postproceduralnoj proceni uspeha dilatacije, procena tandem i
bifurkacionih lezija, procena konduktivnosti graftova.

Za adekvatnu FFR studiju potrebno je obezbediti tehnicke preduslove, izbec¢i artefakte pri merenju, uraditi
adekvatu selekciju lezija za ispitivanje i izazvati adekvatnu hiperemiju.

FFR merenjem se dobija fizioloski uvid o miokardu u riziku, te je nakon visegodisSnjih ispitivanja postao
rutinsko dijagnosticko sredstvo u proceni ishmijskog potencijala lezija.

STABILNA ANGINA PEKTORIS: MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA ILI
REVASKULARIZACIJA MIOKARDA (PCI, CABG)?

Prim Dr Sc Dusan Bastaé
INTERNISTICKA ORDINACIJA ,,DR BASTAC”, ZAJECAR

UVOD: Koronarna arterijska bolest (CAD) je od ogromnog klini¢kog i socijalno-medicinskog znacaja zbog
vodece uloge u mortalitetu i morbiditetu u nasoj zemlji. Oko polovine svih slucajeva pripada akutnim
koronarnim sindromima i najc¢eSc¢e infarktom miokarda , dok drugu polovinu sacinjavaju bolesnici sa
stabilnom koronarnom bolesti(SCAD). Novi vodic¢ Evropskog udruzenja Kardiologa iz 2013 godine je dao
noviji koncept stabilne koronarne arterijske bolesti (SCAD), koji je evoluirao u odnosu na predhodni vodi¢
iz 2006 godine.. Zato se SCAD sada definise putem razlic¢itih evolucionih faza CAD, iskljucujuéi situacije gde
dominira koronarna tromboza. Septembra 2014 je objavljen Novi evropski vodi¢ za Revaskularizaciju
miokarda, gde su dodatno precizirani stavovi o revaskularizaciji kod stabilne angine.

METODOLOGIJA I REZULTATI VELIKIH STUDIJA: Povecan je i obnovljen znaéaj PRE-TEST VEROVATNOCE
bolesti(PTV) koja je nesto izmenjena: donja granica je 15% (ranije 20%), gornja granica intermedijerne-
srednje verovatnoce 85% (ranije 80%). POSTOJE TRI-3 KORAKA: PRVI- odredivanja pre-test verovatnoce
bazirane na tipu simtoma, starosti i polu (srednja PRE-TEST VEROVATNOCA je 15% do 85%). DRUGI
KORAK- Selekcija optimalnog testa bazirana na profilu pacijenta, lokalnoj dostupnosti metoda i ekspertizi
te postavljanje dijagnoze SCAD ili angine pectoris I uvodjenje optimalne konzervativne terapije(OMT)
(nefarmakolo$ke metode-redukcija rizika I farmakoterapija) I TRECI KORAK: Uz nastavak OMT obavezna
STRATIFIKACIJA RIZIKA od neZeljenih dogadaja na kojoj se bazira odluka o daljem lecenju-SAMO OMT ili
I REVASKULARIZACIJA. Ako je angina vrlo teska (PTV >85%), sprovodi se invazivna koronarografija bez
predhodnih neinvazivnih testova, ali uz procenu frakcione rezerve protoka (FFR). Tezina angine po
Kanadskoj Kklasifikaciji 11l i IV i refrakternost angine na lecenje su jedini klinicki faktori koji modifikuju
odluku na bazi pre-test verovatnoce. Rizik takodje modifikuju EKG anomalije u miru i vrednost Ejekcione
frakcije leve komore ispod 50%(LVEF<50%). Uloga koronarne revaskularizacije je stavljena u kontekst
novijih dokaza koji se odnose na prognosticku ulogu perkutanih koronarnih intervencija ili koronarnog
arterijskog premoScavanja graftom(CABG) u ovoj niskorizi¢noj populaciji. Po vodi¢u iz 2006
revaskularizacija je predlagana bolesnicima sa godi$njim rizikom= 3% za mortalitet ili angina refraktorna
na farmakolosku terapiju. Na osnovu COURAGE Studije (Boden NEJM 2007) na 2287 randomizovanih
bolesnika sa dokazanom ishemijom miokarda na OMT-inicijalna angioplastika sa stentom(PCI) ne
smanjuje rizik od smrtnog ishoda, akutnog infarkta miokarda i hospitalizacije i nema prednost u stabilnoj
AP u odnosu na OMT. Nakon 4,6 godina pracenja nije bilo statisticki znacajne razlike medju grupama za
kumulativnu smrtnost i nefatalni infarkt miokarda-18,5 % VS 19% kao i za moZdani udar i hospitalizaciju
zbog nove nestabilne AP. Efikasnost OMT kod stabilne angine gde je optimalna doza betablokatora
centralna komponenta je slicna efektu Perkutane konoronarne intervencije(PCI) sa stentom(Boden,
Courage, 2007). Sada je revaskularizacija rezervisana za pacijente gde postoje jaki dokazi da bi se njom
poboljsala prognoza na bazi dokaza regionalne ishemije perfuzionim imidzingom ili procene FFR. Tipi¢na
konstelacija je kod pacijenta sa velikom areom ishemije koja odgovara stenozi glavnog stabla leve
koronarne arterije (left main stenosis) i viSesudovnoj bolesti koja uvek ukljucuje proksimalni deo leve-
prednje- silazne arterije(LAD). Dati su algoritmi u kojima se prema SYNTAX SCOR-u odlucuje o
revaskularizaciji. Indikacije za revaskularizaciju u bolesnika sa stabilnom koronarnom bolesti ili
asimptomatskom ishemijom se dele na ona za poboljSanje prognoze I na one za poboljSanje simptoma
(2014 ESC/EACT Vodic). Za poboljSanje prognoze preporuke za revaskularizaciju klase I u bolesnika sa
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dokumentovanom ishemijom ili FFR<0,80 ako je dijametra stenoze<90% jesu:1.Stenoza glavnog
stabla(Left main)> 50%. 2.Bilo koja proksimalna stenoza>50% prednje descendentne grane leve
koronarne arterije 3.Dvo-sudovna ili tro-sudovna bolest sa stenozom>50% uz oStecenje funcije leve
komore-EF<40% 4.Velika teritorija ishemije >10% miokarda leve komore 5. Jedina preostala prohodna
koronarna arterija sa stenozom>50%. Za poboljSanje simptoma:1.Svaka koronarna stenoza>50% sa
dokumentovanom ishemijom ili FFR< 0,80 za dijametar < 90% u prisustvu limitiraju¢e angine pektoris ili
ekvivalenta angine koja nema dobar odgovor na optimalnu medikalnu terapiju

ZAKLJUCAK: Ciljevi le¢enja stabilne koronarne bolesti jesu :1.Pobolj$anje prognoze putem smanjenjem
rizika za progresiju ateroskleroze i sprecavanje akutnih koronarnih dogadjaja I naprasne smrti I 2.
minimizovanje simptoma sa poboljSanjem kvaliteta Zivota. Svim bolesnicima sa stabilnom koronarnom
bolesti potrebna je redukcija rizik faktora I farmakoloska terapija: aspirin, statin I antianginalni lekovi(
prve linije:sublingvalni nitroglycerin, betablokatori, antagonisti kalcijuma I ponekad lekovi druge linije:
ranolazin, trimetazidin I ivabradin I dr) ali svi bolesnici sa stenozama koronarnih arterija nemaju benefit
od revaskularizacije, koji zavisi od veliCine ishemije I nac¢ina anatomskog zahvatanja koronarnih arterija.
Optimalna medikalna terapija je definitivna terapija za pacijente sa stabilnom koronarnom bolesti i niskim
rizikom od kardiovaskularnih dogadjaja. Revaskularizacija i optimalna medikalna terapija treba da se
smatraju kao komplementarni a ne kompetitivni tretmani.

HRONICNE TOTALNE OKLUZIJE KORONARNIH ARTERIJA (CTO)

Dr Nenad BoZinovi¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, KLINIKA ZA KARDIOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS

Hroni¢na totalna okluzija je okluzija koronarne arterije sa protokom TIMI O, koja traje duZe od 3 meseca.
Okludirana arterija se irigira iz hetero kolaterala, tj iz sliva druge koronarne arterije ili iz homo kolaterala,
iz sliva iste koronarne arterije. Rentrop-ova klasifikacija irigacije okludirane arterije iz kolaterala: 0:
vidljivo punjenje iz kolateralne arterije, 1: puni se bo¢na grana okludirane arterije bez epikardijalnog
segmenta, 2: parcijalno punjenje epikardne arterije, 3: kompletno epikardno punjenje iz kolateralne
arterije.
CTO se sastoji od organizovanog tromba, fibroznog plaka, kalcifikata, proximalne/distalne fibrozne kape,
mikro kanala u okludiranom segmentu.
Benefit od otvaranja CTO:

e Gubitak/odsustvo simptoma
Popravljanje funkcije leve komore
Povecanje tolerancije pri ponovnom AKS
Redukcija potrebe za By-pass koronarnom hirurgijom
Bolje dugorocno prezivljavanje

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE ZA DIJAGNOSTICKU SELEKTIVNU KORONARNU
ANGIOGRAFIJU

Dr Aleksandar Joli¢, Prim Dr sc med dr Vladimir Mitov, Dr Dragana Adamovié, Dr Marko Dimitrijevic,
Dr Milan Nikoli¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, ZC ZAJECAR

Dijagnosticka selektivna koronarna angiografija je angiografska metoda kojom se vrsi selektivno
kontrastno snimanje koronarnih arterija, odnosno njihove luminalne anatomije. Metoda se koristi u
kardiologiji za razlicite indikacije koje ukjucuju nekoliko oblasti indikacija i to: asimptomatski pacijenti ili
pacijenti sa stabilnom anginom, ACS-UA/NSTEMI/STEM]I, kod nespecificnog bola u grudima, valvularnih
mana, za pracenje (Follow up), u proceni srcane insuficijencije, pre i nakon nekardijalne hirurgije, kod
kongenitalnih srcanih bolesti...

1. Kod pacijenata sa asimptomatskom ishemijom i/ili stabilnom anginom pektoris:
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a. utvrdivanje dijagnoze kod pacijenata kod kojih se sumnja na anginu
b. kod pacijenata sa zana¢ajnom promenom simptoma angine i to:
i. stratifikacija rizika kod pacijenata sa hroni¢nom- stabilnom anginom,
ii. stratifikacija rizika kod, simptomatskih pacijenata,
iil. monitoring simptoma i antianginalne terapije.
2. Pacijenti sa akutnim koronarnim sindromom APNS/NSTEMI/STEMI:
a. usvrhuinvazivne dijagnostike
b. usvrhu dalje terapije svih vrsta akutnog koronarnog sindroma.
3. Kod pacijenata sa nespecificnim bolom u grudima:
a. visoko rizi¢ni pacijenti na neinvazivnim testovima, pacijenti sa rekurentnim hospitalizacijama
zbog bola u grudima uz nejasne nalaze neinvazivnih testova
b. bol u grudima nakon upotrebe kokaina
c. Prinz Metalova angina
d. mikrovaskularna bolest
4. Pracenje pacijenata:
a. monitoring simptoma i antianginalne terapije,
b. nakon CABG kod pacijenata sa APNS/NSTEMI
c. postrevaskularizaciona ishemija,
d. inicijanai serijska klinicka procena pacijenata sa sr¢anom slabos¢u.
5. Pacijenti sa valvularnom boles¢u:
a. aortna stenoza,
b. aortna regurgitacija,
c. mitralna regurgitacija
6. Kod pacijenata sa kongenitalnim sréanim manama:
a. u pripremi za korekciju mana kod pacijenata gde se proceni da postoji visok rizik od
pridruZene koronarne bolesti
b. kod korekcije mana kao Sto su: A-V fistula na koronarnim arterijama,
c. kongenitalna stenoza koronarnih arterija ili anomalno poreklo LAD
7. Drugo:

a. bolesti aorte kada je poznavanje prisustva ili odsustva zahvatanja koronarnih arterija
neophodno za terapiju (npr aortna disekcijaili aneurizma )

c. hipertroficna kardiomiopatija sa anginom kada se planira kardiohirurgija

d. visok rizik za koronarnu bolest u planiranju drugih kardiohiruskih procedura

Kontraindikacije za koronarnu angiografiju su relativne:

akutno bubrezno popustanje, teSko hroni¢no bubrezno popustanje,

aktivno gastrointestinalno krvarenje,

neobjasnjena groznica koja je verovatno posledica sistemske infekcije, nelecena aktivna infekcija,
akutna faza Sloga,

teska anemija sa hemoglobinom ispod 80g/],

teSka i nekontolisana arterijska hipertenzija,

simptomatski elektrolitski poremecaji,

nedostatak motivacije pacijenta (odbijanje i/ili nemoguénost saradnje zbog psihicka ili fizicke
bolesti),

teSko sistemsko oboljenje, teSko pridruZeno oboljenje koje drasti¢no pogorsava Zivotnu prognozu
pacijenta.

Odbijanje pacijenta da se kasnije podvrgne definitvnoj terapiji (PCI, CABG, plastika valvula),
intoksikacija digitalisom,

dokumentovana anafilaktoidna reakcija na kontrastno sredstvo,

teska periferna vaskularna bolest koja onemogucuje adekvatan vaskularni pristup,

sr¢ana insuficijencija u fazi pogorsanja ili edem pluca,

teska koagulopatija (nasledna ili jatrogena - upotreba OAKT),

endokarditis aortne valvule.

www.tmg.org.rs



TIMOCKI 15
‘MEDICINS°KI
Vol. 40 (2015) Suppl. 1 GIEAS°NCIK Zbornik sazetaka

.MERCK

' | Living o

XXXIV
TIMOCKI MEDICINSKI DANI

ZBORNIK SAZETAKA

Zajecar, 16-17. Maj 2015.

www.tmg.org.rs



16 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 40 (2015) Suppl. 1

PLENARNA PREDAVANJA

SINDROM HIPERAKTIVNE BESIKE (0OAB)

Prof. dr .sci. med. Velibor Markovié¢
,URO-MEDICA”, POLIKLINIKA

Medju raznim oblicima disfunkcije mokrenja sindrom hiperaktivnosti beSike je novientitet.
Internacionalno drustvo za kontinenciju predlozilo je (2002 god.) naziv: Overactive bladder (OAB).

Za ovaj sindrom karakteristi¢an je simptom o kompleks kojeg ¢ine urgentni nagoni na mokrenje sa ili bez
urgentne inkontinencije,obi¢no udruzeni sa polakisurijom i nokturijom. Znacajno je da ovi simptomi
postoje iako bolesnik nemaurinarnu infekciju i organska oboljenja mokra¢ne beSike. Prevalencija
sindroma je velika. Procenjuje se da 8% do 20% adultnih osoba ima OAB. Ucestalost je sli¢na kod Zena
imuskaraca i raste sa starenjem.

Uzroci OAB mogu biti razli¢ita oboljenja CNS Kkojaizazivaju neuropatsku hiperaktivnost detrusora.
Subvezikalna opstrukcija je Cest uzrok OAB, narocito kod muskaraca .Razlicita oboljenja prostate i
opstrukcija uretre su cestuzrok OAB.Kod znatnog broja bolesnika uzrok OAB nije poznat pa se govori o
idiopatskoj hiperaktivnosti detrusora.

Dijagnoza OAB je jednostavna jer postoji karakteristican simptomo kompleks.Urodinamicko ispitivanje
pokazuje da postoji Detrusor Overactivity, ali je to retko potrebno.

Za leCenje OAB koriste se bihevioralna terapija, antimuskarinski lekovi i rehabilitacija miSi¢a karli¢nog
dna.Bihevioralna terapija sastoji se u edukaciji bolesnika o sustini njegovebolesti ukljucujuci i osnovne
podatke o anatomiji i funkciji miSic¢a karli¢nog dna.

Bolesnik mora biti upoznat sa nac¢inom aktivacije levatora u momentu urgencije, kao i sa na¢inom zivota i
ishrane. Treba ga upozoriti na stetan uticaj alkohola, puSenja i prekomerne upotrebe kofeina.

Trening beSike izvodi se po uputstvu urologa i fizioterapeuta.Rehabilitacija miSi¢a karlicnog dna je u
domenu fizioterapeuta.

Britanski autori smatraju da od samog pocetka leCenja treba ukljuciti i antimuskarinske lekove. Od leCenja
se ne moze oCekivati izleCenje, ve¢ samo znatno ublaZavanje simptoma bolesti sa podnosljivim kvalitetom
zivota.

ULOGA KARDIJALNIH BIOMARKERA U PROCENI RANIH KARDIOVASKULARNIH
ABNORMALNOSTI KOD ASIMPTOMATSKIH PREDIJALIZNIH BOLESNIKA SAIVIV
STADIJUMOM HRONICNE BUBREZNE BOLESTI

Prim. Dr sci. Med. Dr Biserka Tirmen$tajn Jankovié
7C ZAJECAR

UVOD: Kardiovaskularne bolesti su najces¢i uzrok smrti bolesnika sa terminalnom fazom hronicne
bubrezne bolesti (HBB) i smatraju se odgovornim za visSe od 50% svih smrtnih ishoda. Cilj: Istrazivanje je
bilousmerenona a) odredjivanjevrednostikardijalnihbiomarkera (TnT, Tnl, BNP, NT-proBNP i hsCRP) i
procenu ehokardiografskih parametara leve komore (LV) u grupi asimptomatskih predijaliznih bolesnika
sa IV i V stadijumom HBB; b) ispitivanje povezanosti pojedinih biomarkera sa klinickim podacima,
biohemijskim parametrima i poremecajima strukture i funkcije LV, verifikovanim konvencionalnom
ehokardiografijom i tehnikomtkivnog Doppler-a (TDI).

METODE: U grupi asimptomatskih, predijaliznih bolesnikasa IV i V stadijumom HBB (N=61, 34M, prosec¢ne
starosti 62.6+13,6 god, GFR 15.8+5.7 ml/min) i kontrolnoj grupi zdravih osoba srodnih po starosti i polu
(N=22) izvrSene su rutinske laboratorijske analize, uz odredjivanje cirkuliSu¢eg nivoa kardijalnih
biomarkera. Ehosonografskim pregledom karotidnih arterija ispitana je debljina intime-medije zadnjeg
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zida zajednicke karotidne arterije (DIM), prisustvo plakova i kalcifikacija. Svi ispitanici su podvrgnuti
pregledu metodom konvencionalne M-mode i dvodimenzionalne ehokardiografije, a takodje je izvrSena i
Doppler analiza transmitralnog protoka tokom dijastole. Dijastolna funkcija je definisana maksimalnom
brzinom rane (E) i kasne faze komorskog punjenja (A), kao i odnosom E/A. Za procenu funkcije LV
pomoc¢u TDI, odredjivane su brzine septalnog i lateralnog mitralnog anulusa: rana dijastolna (E'), kasna
dijastolna (A'), maksimalna sistolna (S'), kao i odnos E'/A'. Kao indeks pritiska punjenja LK, izracunat je
odnos E/E".

REZULTATI: U bolesnickoj grupi je zabeleZen znacajno veci indeks mase leve komore (LVMI: 170.0+48.9
vs 129.7424.1; p=0.000) i veca ucestalost hipertrofije LV ((LVH: 91.8% vs 68.2%; p=0.011) nego u
kontrolnoj grupi. Sistolna funkcija LV nije bila znacajno izmenjena kod bubreznih bolesnika, ali je
dijastolna funkcija bila poremecena, sa nizim vrednostima E’s (p<0.001), E'l (p<0.05) i Vp (p<0.01) i viSim
vrednostima E/E’ (p<0.001). Prose¢ne vrednosti svih kardijalnih biomarkera bile su znacajno vise u
bolesnickoj grupi: hsCRP-a (p<0.05), BNP-a (p<0.01), NTproBNP-a (p<0.001), TnT-a (p<0.001) i Tnl-a
(p<0.01). Multivarijantnom linearnom regresionom analizom, utvrdjeni su faktori sa statisticki znac¢ajnim
uticajem na nivo kardijalnih biomarkera kod bubreznih bolesnika. Nivo hsCRP-a bio je nezavisno povezan
sa DIM karotidnih arterija, SE, brojem leukocita i padom zasi¢enja transferina (R2=0.508). Nivo BNP je bio
znacajno povezan sa nizom brzinom A’s i viSim odnosom E/E’, a od klinickih varijabli sa nizim BMI,
starijim Zzivotnim dobom i proteinurijom (R2=0.632). Nivo NT proBNP je bio pozitivho povezan sa
odnosom E/E’s i dimenzijama LA, a negativno sa FS, holesterolom i Hb (model R2=0.531). Na nivo Tnl
statisticki znacajan uticaj ostvarili su IVSTd, LVESD, VLDL holesterol i Tei index (R2=0.383), a na nivo TnT
alkalna fosfataza, A'l i Hct (R2=0.502).

ZAKLJUCAK: Rezultati naSeg istraZivanja ukazuju da su brojne kardiovaskularne abnormalnosti u
znacajnoj meri zastupljene ve¢ kod asimptomatskih bolesnika sa HBB u predijaliznom periodu. Nivoi svih
kardijalnih biomarkera su znacajno visi kod bubreznih bolesnika u odnosu na kontrolnu grupu i povezani
su sa kardiovaskularnim abnormalnostima strukture i funkcije leve komore koje su detektovane
ehokardiografskim pregledom (BNP, NT-proBNP, Tnl, TnT) ili sa ehosonografskim parametrima karotidne
ateroskleroze (hsCRP).

Kratak seminar
»GINEKOLOGIJA 1 AKUSERSTVO-STA JE NOVIJE U SAZNANJIMA?“

UPOTREBA VIO KAUTERA KOD VAGINALNE HISTEREKTOMIJE

Prof. dr Dimitrije Segedi
POLIKLINIKA ,SELECTA®, NOVI SAD

Cilj predavanja je da se navedu prednosti, koristi i nove moguénosti koje daje inovativna tehnologija
primenjena u VIO sistemu. Specificnost VIO kautera - ,elektrohirur$ke jedinice“ su svestranost,
individualna specificnost kod pojedina¢ne primene i adaptibilnost opSte primenjivanim hirurSkim
instrumentima, kao i specificnim ERBE instrumentima (Neutralna elektroda-NESSY, BiClamp-klema,
EnSeal PTC, BiSect-makaze, bipolarne pincete) i reproducibilnost rada i greSaka. Prednosti ovog aparata
su: sigurnost rada, manji utroSak materijala za Sivenje, bipolarni mod je sigurniji za koagulaciju i sec¢enje
od monopolarnog, manji postoperativni bol kod pacijenata, uvodenje novih tehnologija u zdravstvene
ustanove, usavrsavanje hirurskih tehnika (BiClamp, EnSeal, BiSect) i reproducibilnost rada i eventualnih
gresaka. Potpuno poznavanje aparature i njenih funkcija od strane hirurga i osoblja omogucava koriséenje
punog potencijala ovakvog sistema.

Kljucne reci: VIO kauter, vaginalna histerektomija.

www.tmg.org.rs



18 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 40 (2015) Suppl. 1

XHUTHA CTAIbA Y THHEKOJIOTUJU U AKYILEPCTBY

Ipod. /ip cyu /bumana Padojuuh
'MHEKOJIOLIKO OJIE/bEILE BMA BEOI'PA/L

XWUTHa CcTama y TMHEKOJIOTH]U U aKyllepCTBY MOI'Y GUTH IOBe3aHa ca TPYAHONOM WJIM ce MOXe PaJjuTH O
030M/bHUM MPOG6JIeMUMa KOjU HUCY Be3aHM 3a TpyAHohy. 360r Tora cy npBe uHdopmalyje Koje Tpeoa,
ako je moryhe, 106UTH:

Kapna je 6usia nocsieba HopMaJiHa MEHCTpyanuja?

Ja nu nocToju 6041 y abaoMeHy (rfe je JIOKaJM30BaH U KaKBUX je oco6uHa)?

Jla 11 MMa BarMHaJIHOT KpBaBJ/bera?

Hajuewrha xuTHa cTawa y TpyAHOIhH cy:

eKTOIMYHa TpyJHoha

BarvHaJIHO KPBaBJbekbe y TPyAHONH

npeekJaMIICcHja/eKJIaMIIcHja

XUIIOTEH3UBHU CHAPOM Yy TpyAHOhH

TpayMma y TpyLHohu

ExtonnyHa TpyaHoha- Extonmunuyna TpyaHoha je MMIUIaHTanuja eM6pHOHAa HW3BaH €HJOMETPHUjyMa,
Hajuewhe y jefHOM 0/ jajoBoJia. YKOJIMKO Aohe 0 pynType rpaBUHOT jajoBOJa, MOXe HaCTaTH MacCUBHO
KpBaB/bele y abJOMeH ca 3HalMMa U CHMITOMHMMA XWUNOBOJEMHUYHOr moka. CHMOTOMM cy 60J,
M30CTaHAK MEHCTpyalldje M BaruHaJHO KpBaB/bele KoOje MoXke OWTH ockygHo. OmnumTe cTambe
NalujeHTKUbe MoKe OUTH BeoMma Tellko. HeomxojnHo je xuTHo fgath 100% KHCEOHMK Ha Macky,
yK/BYIUTH U.B. 0,9% GU3MO0JIOMKH PacTBOP, MPUMEHHUTH OCTaJie Mepe 3a 36pHbaBamke XUIIOBOJIEMUIHOT
IIOKa U 0/IMaX OPraHW30BaTH TPAHCIOPT /10 HAj6JIMKe TUHEKOJIOLIKe YCTaHOBE

KpBaB/bewe y TpygHohu- Y paHoj TpyZHOhM BarvHa/HO KpBaBJ/berbe je Hajuelrhe 3HAK CHOHTAHOT
no6avaja, a y TpeheMm TpumecTpy TpyzAHohe je o6HMYHO mocneAuna abpymidje MJaLeHTe, NJALEeHTe
IpeBHje WU TpayMe BarvHe u rpJsuha.

XUTHe Mepe KOJi 0OMJIHUX KpPBaB/bekha ¥ PaHOj TPYAHONHM NMOCTaBUTH NalLMjeHTKUIbY Y N0JI0XKAj Ka0o KOJ,
1IOKa, a y ApyroM u TpeheM TpuMecTpy HNOCTAaBUTH NallMjeHTKHWHY Ha JeBU 60k. Oamax gatu 100%
KMCEOHUK Ha MacKy, 06e36eJiJUuTH /iBe BeJHKe BeHCKe JMHUje ca HHPY3MOHMUM CUCTEeMHMa U MOYeTH ca
JaBaweM 500ma 0.9% dusnosomKor pacTBopa. AKO ce CTarmbe He Mo6oJblllaBa AaTH JoAaTHe UHY3Hje
TEYHOCTH, aJI1 He TIPeKO 2J1 U IPUMEHUTH CBe aHTHU-1I0K Mepe. XUTHO TPAaHCNOPTOBATH NallujeHTKUbY Y
Haj6JIMKy THHEKOJIOIIKY YCTaHOBY

XunepTeH3uja y TpygHOhu-AKyTHa xunepTeH3dja nocue 20 HeZesbe recTanyje HacTaje y 5-7% TpyzaHoha,
yemha je KoJ MPBOPOTKH, a ocTald (GAKTOPU PU3MKA Cy MJaja MajKa, HEKOHTpOJIMCaHa TpyAHOMa,
MYJTHILUIE TeCTalMje M HIKU COLM0-eKOHOMCKM cTaTyc. HajTexxe KOMIUIMKalyje XWIEPTEH3Hje Y
TpyAHONM Cy npeek/JaMIICHja U eKJIaMIICHja

[IpeeksaMIicuja ce KapakKTepulle BHUCOKMM KPBHUM INPUTHUCKOM, aOHOpPMa/JHUM Jo6HjatbeM TeXHUHe,
e/leMHUMa, I1aBo60/bOM U MopeMehajuMa BUJA, IPOTEMHYPUjOM, a TIOHEKa/, U 60JIOM y enuracTpujymy,
HaysejoM U oBpahameM. YKOJIMKO HUje TpeTHpaHa NpeKJaMIICHja MOXe NPporpeUpaTy y eKJaMICHjy, y
K0joj ce jaBJbajy »KUBOTHO-yrpoxkaBajyhe koHBys3uje. Takobhe, Moxe Johu 1o abpymiyje MocTe/bUILE,
abJlanyje peTUHe WM efleMa miyha.

Exsamncuja je Hajo36M/bHUjHU je 06JIMK XUIIEPTEeH3UBHUX opeMehaja y TpygHohu. Y3 3Hake ¥ cUMIITOME
npeekJaMIICHje, KapaKTepHUILY je KOHBYJI3Wje THUIA IPaH/ MaJ M KOMaTO3HO cTame. EkyaMicuju o6u4HO
nperxofe nopemehaju BHJa, Kao 6JbeCKOBH CBETJIOCTH HWJIM CBeTJie Tadyke ucopes, o4ujy. KpBHHU
INPUTHUCKAK je jaKo TMOBUIIEH, a NOCTOjU U eKCIleCUBHO OTUljalbe eKCTpeMHUTeTa U JuLa. AKo jJobhe o
ekjaMmicuje, Moryha nocsienuna je cMpT Majke U deryca (MaTepHasHa cMpTHOCT je 10%, a deTasHa
cMpTHOCT 40%). KoJ Telke xunepTeH3uje NOTPeOHO je MpeABUAeTH Hana/, (KOHBYJI3Hje), IPUIIPEMUTHU
cykuujy, Tybyc, MarHesujym cyndart u /luasenaMm. YKOJIMKO TPYAHUIA UMa CUMIITOMe NpeeKJaMICcHje
IIOCTaBUTH je Ha JieBH 60K, aTu 100% O2 Ha MacKy, CMambUTH CBETJIO Y IPOCTOPUjU U u3beraBaTu 6UJI0
KaKBY CHBYIIHY eKciuTtanujy. He npoBepeBatu pedsekc 3eHuna. [latu pactBop MarHesujym cysndara y
103U oJ] 4-6 T U.B. TOKOM neproza of 15 munyTta. HactaButu fjaBawe Maruesujym cysndara y go3u oz 1-2
T Ha caT y BUAY KOHTHHYHPaHE.
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PRIMENA 3D MULTISLICE ULTRAZVUKA U ANALIZI FETALNOG LICA 1
OTKRIVANJU ANOMALIJA U RAZVO]JU LICA FETUSA

Doc dr sci med. Aleksandar Jurisi¢
MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU GINEKOLOSKO - AKUSERSKA KLINIKA
»,NARODNI FRONT“

Facial anomalies and facial clefts (cleft lip, cleft palate) are the most common craniofacial anomalies.
Incidence of craniofacial anomalies is 1,4 at 1000 newborns

Embryological development of fetal face

In early pregnancy, fetal face develops from five facial prominencies.

There is one frontonasalprominency, a two maxilary and mandibular prominencies.

Development of normal fetal face ends at 12 weeks of pregnancy.

Development of fetal palate starts from three segments, two lateral and one medial which corresponds
with premaxilar part of upper jaw.

Normal fetal palate development is finished at 12 weeks.

Association with genetic anomalies

Over 50 syndromesassociatedwithfacialabnormality-

Growthabnnormality

Facial and brainabnormality

Limb and skeletalabnormalities

Craniosynostosis

Othersyndromes

Facial clefts are highly associated with genetic anomalies. The most common are Trisomy 13 and
Trisomy 18, Triomy22, Trisomy 9, Deletion 4p, Deletion 11q

Classification of clefts

Group I - Cleft lip only without defects on palate.

Group II - Unilateral cleft lip, cleft primary and secondary palate.

Group III - Bilateral cleft lip and palate, with protrusion of premaxilary protuberance.

Group IV Central defects of lip and palate.

Diagnosis of facial clefts

In diagnosis of fetal facial clefts it is essential to obtain proper sagital, frontal and axial plane for analysis
of fetal soft tissue and bones in maxila and nose.

3D surface rendering for analysis of fetal facial morphology.

3D transparent renderingfor analysis of facial bones

Analysis of fetal facial morphology from 12-18 weeks

Retronasal triangle (Sepulveda)

Frontal processes of the maxillaand primary palate

Vizualization in coronal plane

Precise section in 3D multisliceoblique technique

Analysis of hard palate on paralel sections in oblique 3D multislice technique.

Examination of fetal face after 18 weeks

Surface rendering of fetal face

Transparent renderingfor maxilary bones

Hard palate examination

Technique “Reverse view”

Technique “Flippingimage”

3D multisliceobliquevolumeextended

Conclusion

When facial anomalies are detected, it is necessary to analyze soft tissue and palate and maxilary bones in
order make correct clasification of facial anomaly.

Due to high association with genetic anomalies genetic analysis should be highly recommended.

It is necessary to perform complete analyss of fetal morphology because facial anomalies are associated
with CNS and fetal heart anomalies
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UCESTALOST I STRUKTURA KONGENITALNIH ANOMALIJA U OPSTINI ZAJECAR ZA
PERIOD 1995-2012. GODINE

Prim. dr Bojana Coki¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DECIJE ODELJENJE

UVOD: Kongenitalne anomalije su strukturni defekti tkiva i organa, nastali tokom morfogeneze, prisutne i
vidljive na rodenju.To su posebna stanja, toliko ozbiljna da zahtevaju medicinski tretman ili izazivaju
oStecenje/nesposobnost/zastoj u razvoju. U Evropskoj uniji se svake godine rodi vise od 100 000 dece sa
kongenitalnim anomalijama, u Srbiji oko 2000 dece. Kongenitalne anomalije su jo$ uvek u nasoj sredini
znacajan uzrok morbiiteta i mortaliteta. Ucestalost na rodenju se krece od 2-4%, a pri obdukciji 30-40%.
Oko 7-10% spontanih abortusa odnosi se na ve¢e malformacije.

CILJ: Cilj rada je bio utvrditi incidencu i strukturu kongenitalnih anomalija u opStini ZajeCar za period
1995-2102. god. Primeniti preventivne mere radi poboljSanja kvaliteta Zivota.

MATERIJAL 1 METODI RADA: Retrospektivnom metodom je vrSeno istrazivanje dece sa kongenitalnim
anomalijam u opStini Zajecar u periodu od 1995-2012. godine. Sve anomalije registrovane su
pedijatrijskim pregledom u porodilistu, potvrdene laboratorijskim i citogenetskim metodama. Jedan broj
kongenitalnih anomalija je registrovan posle neonatalnog perioda.

REZULTATI: U porodiliStu Zajacar u periodu od 1995-2012. rodeno je ukupno 11 514 novorodencadi. Od
tog broja novorodencadi sa kongenitalnim anomalijama je bilo 273 ili 2,37%. Od svih anomalija
najzastupljenije su urodene sr¢ane mane-43%, potom anomalije urogenitalnog sistema- 16%,
lokomotornog sistema-15%. Hromozomopatije su se javile u 7% novorodencadi, anomalije glave i lica u
7%, nervnog sistema 5%, digestivnog sistema u 4%. Sindromi, anomalije koStanomi$i¢énog sistema i
respiratornog sistema su zabeleZeni u 1% novorodencadi.

ZAKLJUCAK: Incidenca kongenitalnih anomalija u opstini Zaje¢ar u perioduod 1995-2012. Godine
odgovara podacima iz literature i iznosi 2,37%. Formiranjem dobrih baza podataka u REGISTRE, imali bi
dobru procenu genetickog opterecenja. Planiranje i primena peventivnih mera bila bi uspe$nija. Saznanje
da raste broj mladih majki koje radaju decu sa Down sindromom ukazuje na potrebu skrininga svih
trudnica na Down sindrom.

TIROIDEA I TRUDNOCA

Prim. Dr sci. Med. Dr Aleksandar Aleksi¢
7C ZAJECAR

Poremecaji u funkcionisanju tireoidne Zzlezde kod Zena su cesti tokom reproduktivnog perioda.
Autoimunska oboljenja i poremecaj jodnog statusa su vodeci uzroci poremecaja funkcije tireoidne zlezde, i
znacajno su povezani sa vetom ucestaloS¢u spontanih pobacaja, prevremenih porodaja i fetalnim
anomalijama, a viSe od svega ucestvuju u veoma visokoj zastupljenosti teSkoc¢a pri ostvarivanju
reproduktivne funkcije (infertilitet). NajceS¢i tiroidni poremeéaj u trudno¢i je hipotiroidizam.
Hipotiroidizam moZe da uzrokuje mnoge promene u menstrualnim ciklusima: nepravilne cikluse, masivna
krvavljenja, prestanak menstruiranja. Ako je hipotiroidizam veoma izraZen i nele¢en, moZe da smanji
sposobnost zaceca. Ako postoje problemi zatrudnjivanja svakako da treba proveriti i tiroidnu funkciju.
Ako se otkrije hipotiroidizam, to je poremecaj koji se svakako najjednostavnije leci i koriguje. Grejvsova
bolest (GB) je najceSci uzrok hipertireoidizma u trudnoci. Kontrola hipertireoidizma majke znacajno
redukuje rizik za komplikacije tokom trudnoce kod majke i deteta. Zbog toga je neophodno za klinicara da
bude upoznat sa preporukama za lecenje GB, ukljucujuci ucestalost seroloskog testiranja, ciljne vrednosti
hormona, potencijalne neZeljene efekte lekova u toku trudnoce i laktacije, kao i i fetalno/neonatalno
pracenje U Zene koja nije trudna, hipertiroidizam moZe da uti¢e na menstruacije i menstrualne cikluse.
Ciklusi su iregularni, menstruacije oskudnije ili sasvim prestaju. Zacece u hipertiroidzmu je teZe i ¢eS¢i su
habitualni pobacaji. Zbog toga je sasvim opravdano ispitivanje tiroidne funkcije kao rutinskog testiranja
infertiliteta. Isto tako, bitno je da se hipertiroidizam trudnice Sto pre stavi pod kontrolu da bi se smanjila
opasnost od pobacaja i komplikacija.
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ZNACAJ PREVENCIJE I RANE DIJAGNOSTIKE HRONICNIH KOMPLIKACIJE SECERNE
BOLESTI

Doc dr Milena Mitrovi¢
MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD, KC VOJVODINE, KLINIKA ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES I
BOLESTI METABOLIZMA

U Svetu od SeCerne bolesti boluje vise od 350 miliona bolesnika sa tendencijom porasta broja
novodijagnostikovanih. Znacaj dijabetesa ogleda se ne samo u broju obolelih, nego i u ¢injenici da se radi
o hroni¢nom obolenju koje tokom svoje evolucije dovodi do razvoja hroni¢nih komplikacija , a koje
znacajno remete kvalitet Zivota dijabetesnih bolesnika, povecavaju troskove lecenja , morbiditet i
mortalitet ove populacije bolesnika. U tome se ogleda i njegov veliki sociomedicinski i socioekonomski
znacaj.

U patogenezi hroni¢nih komplikacija svakako da hiperglikemija ima vodecu ulogu, a pre svega u nastanku
mikrovaskularnih komplikacija, dok u nastanku makrovaskularnih komplikacija u osnovi lezi proces
ateroskleroze u ¢ijem nastanku imaju veliki znacaj konvencionalni i nekonvencionalni K-V faktori rizika (
hipertenzija, pusenje, gojaznost, starenje insulinska rezistencije, dislipidemija, inflamacija, itd).
Dijabetesna retinopaija predstavlja vodeci uzrok slepila kod dijabetesnih bolesnika, polineuropatija je
vodedi uzork netraumatskih amputacija donjih ekstremiteta, dok je dijabetesna nefropatija vodeci uzork
terminalne bubrezne insuficijencije. K-V bolesti su 2 do 4 pute ¢e$¢e kod dijabetesnih bolesnika, pri cemu
prisustvo nefropatije povecava rizik za K-V bolesti i do 40 puta.

Zbog toga je vazno sprovesti sve mere primarne prevencije razvoja hroni¢nih komplikacija, koje
podrazumevaju postizanje dobre glikoregulacije ve¢ od momenta postavljnja dijagnoze dijabetesa, uz
lecenje hipertenzije, gojaznosti, displipdemije, prestanku pusenje uz korekciji i ostalih faktora rizika. Kod
bolesnika sa tipom 2 SeCerne bolesti skrining na komplikacije raditi ve¢ po postavljanju dijagnoze
dijabetesa , a kod bolesnika sa tipom 1 Se¢rne bolesti posle 5 godina trajanja bolesti. Kod bolesnika sa
dijagnostikovanim hroni¢nim komplikacijama adekvatnim leCenjem treba da sprec¢imo njihovu progresiju
ka terminalnom stadijumu.

ACNE VULGARIS - MOGUCNOSTI I DOMETI SAVREMENE TERAPIJE

Prof. dr Dordije Karadagli¢
ORDINACIJA ZA KOZNE 1 POLNE BOLESTI “PROF. KARADAGLIC“, BEOGRAD

Akne su Cest poremecaj pilosebacealne jedinice. Sekvele ove samoogranicavajuce bolesti ostaju celi Zivot,
sa jamicastim ili hipertrofi¢nim oziljcima. Od njih boluje vise od 85% adolescenata, ali mogu perzistirati u

.....

U lecenju akni primenjuje se lokalna i sistemska terapija, ali ucinci terapije su ¢esto nezadovoljavajuci. Cilj
predavanja je da se prikaZe savremena terapija akni.

Naziv sesije
HIRURGIJA I SRODNE GRANE

ESTETSKA REKONSTRUKCIJI GORNJIH ANTERIORNIH ZUBA

Doc. dr Rade Zivkovié¢
UIVERZITET U BEOGRADU, STOMATOLOSKI FAKULTET, KLINIKA ZA STOMATOLOSKU PROTETIKU

Danas je oCuvanje intaktnih prirodnih zuba potpuno ostvariv cilj. Poslednjih decenija stomatologija razvija
estetsku stomatologiju kao trzi$ni zahtev. Pacijenti osim zdravih zuba, Zele i ,kristalno bele i lepe“ zube.
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Ne zahtevaju svi pacijenti velike rekonstruktivna zahteve u cilju poboljSanja estetike. Mnogo toga se moze
postiéi izbeljivanjem zuba, kompozitnim ili keramickim fasetama.

Kompozitne i keramicke fasete se mogu danas izraditi u mnogim sluc¢ajevima gde su nekad bile indikovane
isklju¢ivo keramicke ili metalokeramicke krune. Odgovor oklolnih tkiva na keramicke ili kompozitne
fasete je odlican. Kompozitne fasete se mogu uraditi jednoseansno u ordinaciji ili uz pomo¢ zubotehnicke
laboratorije. Nove generacije kompozitnih materijala dozvoljavaju, da bez bruSenja preoblikujete
vestibularnu povrsinu zuba i time potpuno promenite oblik i ukupni izgled

Devitalizovani zubi se takode moraju restaurirati. Livene nadogradnje nisu proslost ali imaju alternativu
podrudju.

U radu je prikazana dvadesetdvogodiSnja pacijentkinja kojoj je indirektnim kompozitnim fasetama (,GC
Gradia-indirekt”) preoblikovan oblik i promenjen izgled gornjih anteriornih zuba. Indirektne kompozitne
fasete su zahtevale pripremu zuba u cilju stvaranja prostora za fasetu. Tokom preparacije osim uklanjanja
zubnog tkiva sa labijalne povrsine, izvrSeno je skracenje zuba icizalno za 2Zmm i minimalno uklanjanja
gled sa oralne povrsine u incizalnoj trecini kako bi se formiralo ,sanduce” za fasetu. Otisak se realizovan
pomoc¢u adicionih silikona. Nakon izrade faseta ualaboratoriji, fasete se probane u ustima pacijenta,
korigovane i ponovo vracene na polranje. Cementiranje se izvrSeno pomocu glasjonomer cementa.

PLANIRANJE PARCIJALNE SKELETIRANE PROTEZE - GRESKE U SVAKODNEVNOM
RADU

Prof. dr Ivica Stancic¢
STOMATOLOSKI FAKULTET, BEOGRAD

Planiranje parcijalne skeletirane proteze (PSP) sloZen je bioloSko-tehnicki zadatak i moZe se uspesno
realizovati tek na osnovu procene klinickog stanja potpornih tkiva. Planiranje svih parcijalnih proteza
obavlja se na dijagnostickom modelu artikulatoru i paralelometru.

Analiza modela za studije u artikulatoru obuhvata staticku i dinamicku analizu. U artikulatoru se vrsi prvo
uobicajena gnatoloska analiza okluzalnih povrsina zuba na gipsanim modelima, dok se u okviru druge faze
vrsi analiza okluzalnih povrsina svih retencionih zuba sa postavljenim vostanim elementima buduce PSP.
Analiza modela za studije u paralelometru vrsi se nakon zavrsSene analize u artikulatoru i ona omogucuje
da se maksimalno elimini$u svi problemi biomehanicke prirode kod buduce PSP.

Prilikom planiranja izrade parcijalne skeletirane proteze kod velikog broja pacijenata, moze se uociti
potreba za pripremom retencionih zuba. Priprema retencionih zuba uslovljena je stanjem njihovog
zdravlja i potpornih tkiva, kao i dizajnom buduéeg skeleta proteze. Priprema se obavlja nakon analize
dijagnostickog modela i odredivanja preliminarnog plana terapije. Jedino pravilno pripremljeni retencioni
zubi mogu ostvariti funkcionalno jedinstvo sa odgovaraju¢im elementima buduce skeletirane proteze i
omoguciti veliku profilakticku vrednost. Osnovni zadatak pripreme retencionih zuba za prihvatanje
elemenata skeletirane proteze je obezbedenje sigurnog i atraumatskog ,vodenja“ parcijalne skeletirane
proteze do nosecih tkiva tokom aplikacije in situ, kao i osiguravanje uslova za retenciju, stabilizaciju
proteze i prenos sila zvakanja kroz uzduznu osu zuba bez traumatskih efekata.

Treba ista¢i da najveci aktuelni problem u oblasti mobilne protetike predstavlja tradicionalni stav velikog
broja stomatologa i tehnicara, kojim se tvrdi da se skeletirana proteza moZe izraditi na nepripremljenim
retencionim zubima i njihovim potpornim tkivima. Nasuprot tome, rezultati mnogih sprovedenih
longitudinalnih klini¢kih studija ukazuju na potrebu pripreme retencionih zuba. Ukoliko bi se parcijalna
skeletirana proteza izradila na nepripremljenim retencionim zubima, njeni elementi bi bili koncipirani kao
moguca, a ne optimalna, konstrukciona resenja, sa problemati¢nim profilaktickim vrednostima.

Priprema retencionih zuba, se do sada ostvarivala uglavnom izradom namenskih fiksnih nadoknada ili,
nesto rede, redukcijom glednog tkiva. Izrada namenskih fiksnih nadoknada podrazumeva obimnu
redukciju ¢vrstih dentalnih tkiva, Sto predstavlja invazivnu metodu i ireverzibilan terapijski postupak.
Stoga je trend u savremenoj stomatoloskoj protetici da se koriste takve vrste namenskih zubnih fiksnih
nadoknada (namenski ispuni, namenski inleji), koji zahtevaju manje invazivnu metodu, ukoliko stanje
retencionih zuba to dozvoljava. S pravom se istice da obimne redukcije ¢vrstih dentalnih tkiva, koje
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prethode izradi namenskih fiksnih nadoknada, moZemo svrstati u invazivne tehnike pripreme retencionih
zuba, odnosno u invazivne stomatoloske metode.

Neinvazivne tehnike imaju prednost u odnosu na sve postojete invazivne stomatoloSke tehnike, jer
priprema zuba podrazumeva minimalnu redukciju glednog tkiva kojim se mogu ostvariti trazeni zahtevi
preoblikovanja slobodnih povrsina retencionih zuba. Pre redukcije, neophodno je odrediti koli¢inu
glednog tkiva, koje se sa tog zuba sme ukloniti, da ne bi doSlo do povrede integriteta gledno-dentinske
granice. Ukoliko je u skladu sa rezultatima analize dijagnostickog modela u paralelometru i artikulatoru,
neminovna redukcija glednog i jednog dela dentinskog tkiva, takode je moguée koristiti neinvazivne
stomatoloSke metode.

ORALNOHIRURSKE INTERVENCIJE KOD PACIJENATA KOJI BOLUJU OD
HEMOFILIJE 1 FON VILEBRANDTOVE BOLESTI

Prof. dr Goran Jovanovic¢
MEDICINSKI FAKULTET NIS KLINIKA ZA STOMATOLOGIJU, ODELJENJE ZA ORALNU HIRURGIJU

Xemoodwiuja u ®oH BusebpaHaToBa 60JieCcT criaZjajy y KoaryJonaTyje ¥ OAHOCE ce Ha HeJJOCTaTaK 0CMOT
¢dakTopa koarysnanuje. To uM3a3uBa mopemehaj KackaZHOr MexXaHM3Ma aKTHBalMje OCTaJuX dakTopa
KoaryJsanuje mro pe3ysatupa HemoryhHouthy ¢dopMupamwa 3/paBor KPpBHOT yrpyLIiKa. Y 3aBUCHOCTH O[
06JIMKa U TeXXUHe 60JiecTH jaBuhe ce pasjnynTe BPCTe KpBapewa (CIOHTAHa, Mocjae Mambux Wan Behnx
HoBpesa), Koja HeKaZia MOT'Y M JKMBOTHO Ja yrpo3e 6o0JieCHHKA. Y CTOMAaTOJIOLIKOj MPAaKCH KOJ OBHUX
nanyjeHaTta IOCTOjU HpoG/eM 360r HeMOryhHOCTH CHOHTAHOr 3ayCTaB/bakha KpBapema Mocje
eKCTpakiyje 3y6a WM APYTrUx OpajJHOXUPYPIIKUX UHTepBeHIUja. OBOMe Horojyje U camMa CpeAuHa, Tj.
IPUCYCTBO IIJbyBaukKe M aKTHUBaTopa HaToJsolike GUOGPUHOIN3E Y H0j, NapOJOHTONATHje, KapHO3HUX
3y6a, Kao ¥ caM aKT MacTHKaLuje.

CaBpeMeHa MeJJMIIMHCKA JOKTPHUHA MOAPa3yMeBa YCKy capaZiby U3Mehy opasiHOr XMpypra U XeMaToJiora
y CMHCIY aJeKBATHE XeMAaTOJIOUIKEe IpUuIipeMe naqueHTa CYIICTUTYUOHOM Tepal’[I/IjOM U IIoJHu3amka
HUBoa ¢akTopa ocaM Ha 3aZi0BoJbaBajyhie Tepamnujcke BpeAHOCTH Kako OU ce MoryhHocT
IOCTEKCTPAKLIMOHOI KpBapewa CBeJla Ha MMHUMYM. Ha opasHOM xupypry je Ja CBOjUM IOCTYILMMA,
HoYeB OJf aHeCTe3Wje, eKCTpakuuje 3y6a ca MUHHMaJHOM TpayMoOM H aJieKBaTHe o6pajie paHe, [0
JIOKaJIHe IpUMeHe aHTUGUOPUHONIUTHKA U U3pajie IOKPOBHE NPOTe3e, yTUYE Ha OZpKakbe KoaryJayma /10
HOTIYHE eNUTeNN3alMje paHe.

CABPEMEHU KOHLEIIT Y JIEYEKY XPOHUYHUX PAHA

IIpo. dp cyu. med. /bybomup IlaHajomosuh
EBPOIICKH YHUBEP3UTET - ®PAPMALEYTCKH ®AKYJITET, HOBU CA/]

XpouundHa pana (XP) (ulcus) He 3apacTa y oueKMBaHOM BpeMEHCKOM IIepUOAY, a 3apacTame Tpaje Jyxe
oz 3 Mecena. PazJsior je a)usocTaHak ONTUMaJIHUX yCJI0Ba paHe (CTpaHa Tesa, HEKPOTUYHA TKHUBA ¥ PaHH,
HHOEeKIWja, MOHOB/beHE TpayMe, aOHOpPMaJiHA BJIAXKHOCT) /WM 0)HeMOTYNHOCT KOpeKIHje y3poKa
cTBapamwa paHe: (apTepujcka, BeHCKa MHCyQULMjeHIMja , MPUTHCAK , HeoJroBapajyha teMnepartypa u
Bisiara). Y XP cBpcTaBajy ce: HcXxeMUUYKe BEHCKe U apTEPHjCKe yilepanyje, 1 Hajuemrhe HEYpOUCXEMHUYHE,
ZIujabeTecHa U JleKybHTaHa YL epanyja.

CrabuMsanyja oNIUTer CTaka 60JIECHUKA U OTKJIabakkbe Y3poKa ycropaBakbha 3apacTama paHe MpeTxoje
U IpaTe JIOKAJIHO Jiedyere. Y NPOLEeHH paHe pa3MaTpaMO BUTAJHOCT TKHUBA, UHQEKIHjY, BJADKHOCT U
uBulle paHe (TIME akponum). MeToau JebpuaMmaHa Cy: XUPYPLIKU/OWITPU (CKajmes), MeXaHUYKHU
(kupeTaa, MJ1a3 BoJie), Ay TOJMTHUYKH (XUAPOKOJOUAHU U OKJIY3UBHU 3aB0OjH ), eH3UMCKHU (KoJ1areHasa) u
6uoJsiowky (J1apBe).

KoHuenT ByiaxKHOT 3apacTama noctaje craHgapn y Jjedewy XP. Kopucre ce a)npumaphe o6sore (y
KOHTAKTy Ca paHOM): aJTMHATH, 006JIoTe ca YIJ/beM, XUAPOTeJOBH, XUJApPOOATaHCHE, MOJUETHIIEHCKE,
oGJiore 3a ybp3arbe rpaHyJalyje; U 6)ceKyHJapHe (IpeKpHUBajy NpUMapHe): XHAPOKOJOUAM, IEeHACTe,
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¢usnm obsore. HoBu moctynuu y Jsedewy XP cy Tepanuja HeraTUBHHMM NPUTHCKOM, XUlep6apuUyHa
okcureHauuja, PRP, utg,.

Bencke yauepanuje (Ulcus cruris). [IoBullleH BEHCKU MPUTHUCAK je TJIABHU Y3POYHUK HACTAaHKA BEHCKHUX
yJaLepalyja. Y rpaHy/JallMoHOj U enUTeIM3aloH0j ¢pasy 3apacTama BJIa)KHa cpeJjuHa (IpuMeHa 06Jiora)
oMoryhaBa  ayTOJMTHYKH JebpujMmaH, ¢dopMupame TrpaHy/aluja, U IMoOCHellyje eNuTeau3alujy.
KoMnpecuBHa Tepanuja je epuKacHa KoJ NPaKTUYHO CBUX TNaljMjeHaTa ca yJjlepalMjaMa BeHCKOT
NOpeKJIa. 3aTBapakbe BEHCKe yilepanuje Moryhe je 1 XUpypUIKH, ayTOTPAHCIJIAaHTALUjOM KOXe.
ApTepujcke yanepanuje. Y TepMHHAJHOM CTaAUjyMy apTepHjcKe OKJIy3MBHe O060JIeCTM pa3BHja ce
HCXeMHjCKa HeKpo3a (CyBa raHrpeHa WiM yJinepanuja) usMehy npcTujy cTonasa, Ha BpXOBUMA MPCTH]Y
WJIM Ha MecTHMa IIpUTHCKa Ha KoxKy. OCHOBa Tepalldje oZpa3yMeBa peBacKyaapusanujy. lebpuaman ce
CIpoOBeAM CaMO MOCJe peBacKy/japu3aldje y3 IpeBHUjale HeaJXxepeHTHHM ob6sorama. Hsyserak je
nHdeKnuja, Koja yrpokasa }KUBOT NanujeHTa. KoprcHa je xunepbapuiHa OKCUreHalyja.

JexkybutanHe yauepauuje. To cy fAedekTH ycses, NIPOJOHTMPAHOT NMPUTHUCKA TKHBA U3Mehy KOLITAaHUX
IpOMHHEHIIMja M TNOJJIOTe KOJ ocoba WJM y peruju 6e3 ceH3HUOW/IMTeTa. AHTHJEKyOWUTa/lHe Mepe
3HayajHe Cy y IpeBeHLUjH, aJli U TOKOM Jlederwa. [I[poMoBHUILIeMO CTaB: Npepacnojesa NPUTUCKA, OJH.
ocJlatbalbe Ha Behu Opoj Tayaka Koje ce MepUOAUYHO Memajy OKpeTamweM OoJsiecHHKa. [lebpuamaH je
MHUIMjaJHA TepalrjCKu MOCTyNakK npaheH npeBujameM HEKOM OJ HaBeJeHUX obsora. TpeTupamwe paHe
no npuHounuMa 3a XP feky6utycu | u 1l crenena Hajuenrhe Mory 3apactu cnoHTaHso. Jlekyourtycu 11l u [V
CTelleHa CKOPO YBeK 3axTeBajy XUPYPILIKO Jieuewe: 3aTBapame JedeKTa ayTOTPAHCIJIAHTATOM KOXe,
KOXXHMM  WJM KOXHOMULIIMNHUM pexmweM. Tepanuja HeraTUBHMM MNPUTHCKOM WHAMKOBAaHA je
IPBEHCTBEHO KO/J| HEONePaObUIHUX 60JIECHUKA.

CunppoM AnjabeTtecHor ctonaa. [logpasyMeBa npoMeHe Ha MEKMM TKMBHMMa M KOCTHMMa CTONala y BUAY
yJlLepalyje U raHrpeHe Kao Nocjejule JujabeTU4He HeyponaTHje, HCXxeMUje, UHPEeKIHje: HeypOonaTCcKO
CTONAJI0O U HEYPOUCXeMUYHO cTonaso. HeypoBacKky/sapHU YMHHUOLM [i@jy IpOMEHe U Ha KOCTUMa U
3rJ1060BMMa cTonasa (Jykcanuje, ocHPUKaATH U NIpeJsioMy, AujabeTecHa ocTeoapTponaTyja — Charcot-oBo
cronaso). JlepopmucaHo cronajo 6e3 ceH3UOUIHUTETAa U NOHAB/bAHU NPUTUCAK je OCHOBA 3a Pa3Boj
uHbeknuje U ranrpeHe. OCHOBa Jiedema je yClIopaBake HamnpeTKa 6ojiecTH (rJIMKoperyJauuja),
crpevaBame JedopMalMja CToNala M HacTajame yalepaldja (nojecHa obyha, yasare). XMpyplIKUM
JIeYehEeM Ce KOpHUryjy AedOpMHUTETH U CMambyje KOIITAHU NPUTHUCAK Ha NOjeINHE JlesIoBe. YKIamajy ce
JeBUTa/JM30BaHa TKMBA, Bplle HWHLU3HU]je, ApeHa)a alcleca, peceKLiyje KOCTUjy U amnyTtauyje. [loppuiHe
Y pellU/IMBHe yJillepalikje TPeTUpPajy ce KOH3epBaTHUBHO Kao U Apyre XP. MeKOTKUBHM JieQeKTH MOTy ce
3aTBOPUTHU ayTOTPAHCIIAHTAaTHMa KOXXe WJIM MUKPOBACKyJapHUM peXmweBUMa. AMIyTaluje, paHHje
4YecTo NpUMerbrBaHe, BUIlle HUCY IPBU U300p Jlederba.

Kratak seminar
»GOJAZNOST I DIJABETES TIPA 2-NESTO NOVIJE“

HOBO CXBTAIGE BUOJIOTHUJE AUJABETECA

Ap [lywaH Jepkuh
Ob KUKMH/JA

[llehepHa 6oJiecT je XpOHWUYHA MAacOBHA He3apa3Ha 60JIECT O YMjOj MaTOreHe3W W MaTOPU3UOJIOTH]H je
HanucaHo MyHo pazoBa. OjaBHO NOCTOje HEJOPEYEHOCTH U KOHTpaBep3e y TyMadyewy NaTopu3nosIoTHje,
naToJIoTHje AnjabeTeca; UM jeJHOCTaBHO HeKe HeJlopeyeHe YHibeHHUIle Koje ce y 06jaB/beHUM paJoBUMa
HUCY HU oGpabuBasne. [lo caza npuxBaheHo cxBaTame "HPUPOJHU TOK AujabeTeca..” TpmU 3HaYajHe
npoMeHe. [Io TOM cxBaTawby IPUPOJAHMU TOK AujabeTeca je objallmbaBaH allONTOTUYHUM NIpOMeHaMa Ha
auchykuroHasHUM 6eta hesnnjama. "[IpupoiHU TOK AujabGeTeca” ce MpUXBATAa0 KAa0 HEYMUTAH U Ca CKOPO
HENMpPOMEH/bUBUM M HEYMUTHHUM TOKOM. HoBOOGjaB/beHU paJioBM a HEKH joll yBeK y pajy 6anajy HOBO
CBETJIO Ha M30CTaHaK anonTo3e 6era hesuja Tj mpoMeHe y cxBaTamwy Ja anonrtosa Oera hesnuja HU He
MOCTOjH Kao TakBa Hero Ja je y nmuTamy AefudepeHnujanyja 6eta henuja. HoBo cxBaTtawe 6uoJiordje
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6eta hesnuvja mokasyje zja HanpeJoBambe 60JIECTH MOXe U J1a 6yZe 3HAa4YajHO u3MemeHo. HoB mpuctyn y
CXBaTamwy Jaje HaZly U OoTBapa MOryhHOCTHM 3a CacBMM HOB MPHUCTYN y Meakby "MPUPUAHOT TOKa
aujabeteca” CaZja, ca MHOTO BHIIE OCHOBE Ce OTBapa MOryhHOCT y mpe3epBalUju mpeoctajie GyHKLH]je
6eTa hesvja. HoB HauMH padyMeBawa U y 6M0JI0TUjU U TaToGUOI0THjU 6eTa hesdja je U yBoJ, y IpoMeHe
HayMHa Ha KOjU Ce KPeupajy U TepalHjcKe HHTEPBEHIHUje KOjUM JlaHaC peBeHUPaMo U JieduMo lehepHy
60J1eCT.

Llu/b npesaBama je yBU/J, Y HOBA CXBaTamba OuoJioruje 6erta hesnje u npe3eHTalyja HEKUX HOBUX pajioBa
Y CXBaTama U3 Te 06JIaCTH.

KOMORBIDITET KOD GOJAZNE DECE I MLADIH

Prim mr sc med dr SneZana Lesovié¢
SPECIJALNA BOLNICA ZA BOLESTI STITASTE ZLEZDE I BOLESTI METABOLIZMA ZLATIBOR

UVOD: Gojaznost kod dece povezana je sa povecanim rizikom nastanka brojnih metabolickih komplikacija
kao Sto su insulinska rezistencija, poremecena tolerancija glukoze i dijabetes tipa 2. PoviSeni ITM (indeks
telesne mase) u detinjstvu glavni je generator metabolickog sindroma. Gojazna deca imaju povecan rizik
za nastanak ortopedskih, respiratornih bolesti i psiholoskih problema. Pored brojnih komplikacija,
gojaznost je uzrok velikog ekonomskog opterecnja kroz smanjenje produktivnosti i prihoda i na nju
otpada 7-12% svih troSkova za zdravstvenu zastitu u zapadnim zemljama. Kao odgovor na epidemiju
gojaznosti u Srbiji je 2008. godine formiran Cenar za prevenciju, leCenje i rehabilitaciju gojaznosti kod
dece adolescenata i Program ,Cigotica“ u Specijalnoj bolnici ,Zlatibor*.

CILJ: Utvrditi komplikacije gojaznosti i metabolicke faktore rizika u adolescenata ucesnika Programa
“Cigotica”.

METOD RADA: Antropometrijski, klini¢ki i biohemijski parametri analizirani su kod 1 000 adolescenata
(468 devojc¢ica i 532 decaka), prosetnog uzrasta 15,30 godina sa dijagnostikovanom primarnom
gojaznoscu. Istrazivanje je sprovedeno u Centru za prevenciju i leeCnje gojaznosti kod dece i adolescenata,
Specijalna bolnica ,Cigota“. Hospitalizacija traje 21 dan. Kriterijum za gojaznost je indeks telesne mase
(ITM) > +2 SD. Pored klinickog pregleda meren je krvni pritisak. Nivo triglicerida, ukupnog, HDL i LDL
holesterola, mokracne kiseline i glikemija su odredivani drugog dana hospitalizacije posle 12 h
gladovanja.

REZULTATI: Abdominalnu gojaznost definisnu OS>P90 imaju svi ispitanici (100%). Hipertenziju ima
28% adolescenata. Akantoza nigrikans prisutna je kod 51,4 % adolescenata. Vrednosti triglicerida su
poviSene kod 7,8% ispitanika, sniZzene vrednosti HDL h ima 22,9% ispitanika, a poviSene vrednosti
holesterola ima 5,8% ispitanika. Dva faktora rizika za metaboli¢ki sidrom ima 27,6%, a metabolicki
sindrom 18,3% ispitanika. Poremecaj prometa Se€era u organizmu ima 8,9% ispitanika. Tri ispitanika
imaju dijbetes tipa 2 (0,3%). Orotpedske komplikacije ima 82% ispitanika. Sindrom policisti¢nih jajnika
ima 12% adolescentkinja.

ZAKLJUCAK: U velikog broja gojaznih adolescenata prisutne su komplikacije, $to ukazuje na ozbiljnost
problema gojzanosti i potrebu za efikasnijim preventivnim programima. Kratkoro¢ni efekti programa
Cigotica ohrabruju, a efikasnost multidisciplinarnog le¢enja gojaznih adolescenata proceni¢e tekuce
istrazivanje koje razmatra odrzivost posignutih rezultata.

Kljucne reci: gojaznost, adolescenti, metabolicki faktori rizika, insulinska rezistencija, indeks telesne mase
(ITM), Program Cigotica

TERAPIJA HIPERTENZIJE KOD HRONICNIH BUBREZNIH BOLESNIKA

Prof. dr Nada Dimkovié¢
KLINICKO ODELJENJE ZA BUBREZNE BOLESTI, KBC ZVEZDARA, BEOGRAD

Jedan od posebnih znacdajnih aspekata hipertenzije jeste oSteéenje bubrega i nastanak terminalne
bubreZne slabosti. Prema podacima nacionalnog registra, oko tre¢ina incidentnih dijaliznih bolesnika kao
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etiologiju ima upravo hipertenziju. U poredjenju sa optimalnim vrednostima krvnog pritiska, svaki
naredni stadijum hipertenzije uvecava relativni rizik od otkaza rada bubrega a najveéi je u Cetvrtom
stadijumu (prilagodjen RR: 22). Uz to, hipertenzija, bilo primarna ili sekundarna, znacajan je faktor
kardiovaskularnog komorbiditeta te nije iznenadjuju¢e da ovi bolesnici umiru od kardiovaskularnih
bolesti mnogo ceSce od opste populacije. Na hipertenzivno oStecenje bubrega su posebno osetljivi oboleli
od dijabetesa: zbog poremecaja autoregulacije i izostanka protektivne vazokonstrikcije aferentne
arteriole, sistemska hipertenzija se lako prenosi u glomerulus i vodi hiperfiltraciji kao osnovnom
mehanizmu bubreZnog oStecenja. U terapiji hipertenzije kod bubreznih bolesnika lekovi iz grupe RAAS
blokade imaju primarno mesto zbog svojih hemodinamskih ali i ne-hemodinamskih svojstava Sto se
pozitivno odrazava na smanjenje albuminurije i proteinurije. Kombinacija ove dve grupe lekova se daju
samo ukoliko pored hipertenzije bolesnik ima i izraZenu proteinuriju a pri tome ne reaguju na
konvencionalnu terapiju. Najnovije KDIGO Smernice iz 2014. godine isti¢u pet bitnih momenata u terapiji
hipertenzije kod hroni¢nih bubreZznih bolesnika: individualizacija terapije, restrikcija soli, nusefekti
terapije, odrediti realno mesto lekovima iz grupe RAAS blokade i uzeti u obzir znacaj i ostalih
antihipertenzivnih lekova. Specificnosti u odnosu na opstu populaciju podrazumevaju odredjivanje BMI
koji se razlikuje zavisno od pola ali i obim struka. Pri tome, BMI ima obnuti znacaj kod odmakle bubrezne
slabosti gde su viSe vrednosti BMI vezane za bolje preZivljavanje bolesnika. Kako se od hroni¢nih
bubreznih bolesti le¢i uglavnom starija populacija, to je potrebno misliti ne samo na sistolni pritisak vec i
na dijastolni: terapija se daje samo ako to ne vodi nusefektima i padu dijastolnog pritiska. Naime, na taj
nacin se povecava sklonost padovima i frakturi kuka koja ima veoma nepovoljne posledice. Takodje,
kalcifikacije krvnih sudova kod starijih vode nestabilnom dijastolnom krvnom pritisku. U izboru terapije
ne treba zaboraviti i nehidropiridinske kalcijumske antagoniste, beta blokatore (koji preveniraju aritmije i
naglu sréanu smrt) ali i lekove koji deluju na simpaticku hiperreaktivnost. Ova hiperaktivnost je tipi¢na za
hronicne bubrezne bolesnike i korelira sa nivoom glomerulske filtracije i kardiovaskularnim
komorbiditetom kod bubreznih bolesnika.

SAVREMENI HIRURSKI STAVOVI U LECENJU IBC

Prof dr sci med Vladimir Cuk
HIRURSKA KLINIKA, KBC ZVEZDARA .STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU KLINIKA ZA HIRURGIJU

- Promene u eri bioloske Th -

Inflamatorne bolesti creva (IBC), ulcerozni colitis (UK) i Crohn-ova bolest (CB) predstavljaju hroni¢no
idiopatsko zapaljenje creva. Dok je CB transmuralni zapaljenski proces koji moze da zahvati bilo koji
segment digestivnog trakta u UK zapaljenje je ograniceno na mukozu kolona i rektuma. Prirodan tok ovih
bolesti se sastoji od tipicnih epizoda pogorsanja sa duzim ili kra¢im spontanim ili terapijski izazvanim
remisijama. U aktivnoj fazi bolest je manifestovana bolovima u trbuhu, krvavim prolivima, gubitkom
apetita, opstom slabos¢u i mrsavljenjem. U severnoj Evropi se svake godine javi oko 20 novih bolesnika na
100.000 stanovnika sa IBC. Obe bolesti nemaju veliki uticaj opSti mortalitet populacije ali je njihov
negativni uticaj na morbiditet i kvalitet Zivota obolelih veliki.

Osnovna medikamentozna terapija ovih bolesti sadrzi kortikosteroidne lekove i aminosalicilnu kiselinu uz
higijensko dijetetski rezim. U drugoj liniji terapije za rezistentnu bolest koriste se imunosupresivni i
imunomodulatorni lekovi. U novije vreme velike nade su polagane u specificnu ciljanu terapiju
monoklonskim antitelima na TNFa. Nazalost efikasnost ove terapije nije univerzalna a nezeljeni efekti su
Cesti, te se relaps bolesti unutar jedne godine javlja i do 50% bolesnika.

Sve navedeno pokazuje da ¢e hirurSko lecenje biti neophodno u preko 50% bolesnika, Sto usled
neefikasnosti medikamentozne terapije, njenih neZeljenih efekata ili pojave maligniteta, tako i zbog
akutnih komplikacija bolesti kao $to je fulminantni kolitis sa teskim krvarenjem, toksi¢nim megakolonom
ili perforacijom. Restorativna prokto-kolektomija u bolesnika sa UK ¢e znaciti izlecenje ovih bolesnika, koji
viSe nece biti zavisni od teske medikamentozne terapije. U bolesnika sa CB operativno leCenje ¢e i dalje
predizimati samo u slucaju pojave komplikacija bolesti i bi¢e krajnje posStedno.
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Naziv sesije
PREVENTIVNA MEDICINA. JAVNO ZDRAVLJE

MEJIMJU U JABHO 3/IPABCTBO

Ap cyu med [lemap layHosuh
PAJAYKA IIIKOJIA 3/IPABJ/bA

AyTop, y Io4eTKy IpejiaBama, 6aBU ce objallimbaBalkbeM TepMUHA ¥ Be3U Mac Me/idja U jaBHOT 3/IpaBCTBa,
Habpaja 06/IMKe MeJUjCKOT pajJila ¥ HauMHa Kopulnthewma Meuja y JOMeHMMa jaBHOT 3/[paBCTBa, IOCEOHO
Ha nozpydjy TuMouke KpajuHe. JaBHO 3[paBCTBO je TEPMHUH KOjU 3aMemyje 3acTapesiyd NojaM jaBHOT
3[ipaBJba, KOjU Cce ynoTpe6/pbaBa y LIMPOKOM CMHUCJIY pe4H Jla 060YXBaTHU CBE OHO IITO LITO MOXe yTULATH
Ha 3/paB/be CTAHOBHUILUTBA KOJIEKTUBHO CTakbe 3/ipaB/ba MOMyJaLiMje, 3JpaBy >XKUBOTHY CpEJUHY,
3[paBCTBEHY CJIYK0Yy M aAMUHUCTApLUjy 3ApaBcTBeHe 3yamTuTe. [losaszehu o yumweHuLe fja ce JaHac
OMOMEeJUIMHCKY MOJesl 3JpaB/ba 3acTylla HajBUlLle y pajy 3ApaBCTBEeHe Cayxbe U Ja je COLMO
€KOHOMCKM MOJies1 3J[paB/ba, y MHOTUM JeT/bUMa CaZipXkaH y jaBHO-3ApPaBCTBEHOM MNPUCTYIY
CTAaHOBHULITBY 3all0CTaBJ/beH, 360T HEJ0B/LHO Pa3BHje IpUMapHe 3/JpaBCTBEHE 3alUTUTE, IpeJjaBayd BUIU
MoryhHocT fa ce kopuliheweM MeJuja no6oJsbliia paj 34paBCTBEHE Cayxbe U yCIocTaBOU 60/bU OLHOC U
capajma ca 3aje[HUIOM 0e3 Koje HHje Moryhe oCTBapMBaTH NPUMAapHY 3JaBCTBEHe 3allTUTE Ha
peliaBamy jaBHO-3/paBCTBEHUX MTpobieMa.

Pa3Boj ApymTBa y TpaH3ULMj1 U IOTOPIIaBakhe MHOTMX TapaMeTapa of 3Hayaja 3a 3/jpaB/be Y OKOJIMHH,
CTBapa ycJioBe 3a cBe Behu 6poj mo6osbeBakba ¥ Behr MPUTHCAK HA 3JPaBCTBEHY CJAYXKOy n1a ce 6aBU
jaBHO-3/JpaBCTBEHMM MpobGseMuMa MeDhy KojuMa Hajehu Jeo 4YMHe XpOHHWYHE MacOBHE He3apase
60J1ecTH, y3 cBe delnhy MojaBy 3apa3HuX 60JiecTH. Y TaKBOj CUTyallUjy, IpeJjaBay ocMaTpa MeJuja Kao
cpeficTBO MoMohy Kojer MoXKe Jla CKepeHe MaXKiba Ha oTpedy Ja ce:

-Jla ce o6oJbllIa HAZA30P HAJ, 3/JlapBJ/beM IIOIyJIalilje, Ha JIOKAJHOM HHBOY,

-Jla ce CTUMYJIMILE NTOJIUTHKA 32 OJpKalbe U yHanpehrBamwe 3/jpaB/ba,

-Z1a ce 06e36e/ie pacIyIOKMBa CPeACTBA 3a paj 3 paBCTBEHE CIyxOe U

-/la ce Ha pellaBamy jaBHO-3/PaBCTBEHUX Mpo6JeMa OCTBApH T3B. HHTEPCEKTOpPCKA capajima usMmehy
3[1aBCTBEHE CIyXb6e W APYrux CUCTEMA y 3ajeJHUIM KOjuMa je 37paBJbje HapoAa OJi MoceOHOT 3Hauaja
(ympaBa, mKoJie, opraHu3alyje Koje ce 6aBe NporM3BOAHOM U AUCTPUOYLIHjOM XpaHe, CIyxK0e Koje ce 6aBe
6po6OM MNpPOTHB 300HO3a, Ciayxbe Koje ce 6aBe 3alITUTOM Yy BaHPEJAHUM NpWJIMKaMa U Jp.
[IpepaBay, pasu objalikberba HAYMHA Ha Koje ce peasn3yje jaBHO-CAPABCTBEHU NMPUCTYN CTAHOBHUILTRY,
noce6HO KopulnheweM MeAUjUMa, HIYCTPYje NpejaBame 60raTUM HUCKYCTBUMA CTEYEHUM y Kopullhemy
MeZMja Ha oA py4jy TUMOYKe KpajuHe.

Naziv sesije
ISTORIJA MEDICINE. UMETNOST I MEDICINA

XHUPYPIIKO 35PUILABAIGE CPIICKE BOJCKE 1914-1915.
Iyk. npum. doy. dp cyu med Muse Heroamosuh
BOJHOME/JIMLINHCKA AKAZJEMUJA BEOTPA/I, KJINHUKA 3A XUPYPT'U]Y

YBoa/Lusm. Llnsb oBOT pajia je Jja aHa/IM3Mpa XUPYPLIKO 30pHUbaBakbe CpricKke Bojcke ¥ [IpBoM cBeTCkOM
paTy, Aia ynopeAu pesyJ/TaTe TOT 36pHUibaBama ca pe3yaTaTiMa U3 bajlkaHCKUX paToBa U a UX JUCKYTYyje
y CBETJIy UCKYCTaBa U3 KACHUjUX paTOBa.

MeToze. PeTpocneKTHUBHO Cy aHAJIM3UWpaHU JOCTYIHHU NoJaluu o 30pumbaBamy noBpehenux y IIpBom
CBeTCKOM party. /lobujeHn nmojauny cy ynopeheHd M aHaJM3WPaHU ca UCKYCTBUMa JpYyTrUxX apMuja U3 Tor
Jloba M KacHUjUX ca3Hamwa. CTaTUCTHYKa aHa/JM3a NojaTaka ob6aBsbeHa je CTjyZleHTOBUM T-TeCTOM
nponopuuja.

www.tmg.org.rs



28 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 40 (2015) Suppl. 1

PesystaTu. ¥ BankanckuM patoBuma (1912-1913), cprncky BojHU I'yO6UIM U3HOCUIIH cy oko 88 000 byay,
noruHyJsio je 14 000, pamweHo je 54 000, a 17 000 ympsao on paHa u Gosiectu (5000 ogm kosepe).
JoMHHMpajy MoBpesie HacTajle mylmrdyaHoM MyHuUIHjoM (85%), pehe cy ekcnosuBHe noBpeze (14%), a
noBpeJie HaHeTe XJIAAHUM OpYXKjeM YuHe Mame of 1% cBux mospeza. [loBpeJe riaBse cy 3aCTyI/beHe ca
9%, noBpeze Tpyna ca 13%, noBpeze pyky ca 40,5%, noBpeze Hory ca 37,5%, a noBpezie TpOyxa UlHe
6113y 5% of cBux moBpea. Y [I[pBoM CBETCKOM paTy BOjHU ryounu cy 6uau Buile of 600 000 byqy,
pameHo je oko 190 000, a oxo 150 000 je moruHyJs0 WJAU YMpJO Of paHa M 6osecTu. ExcriosnBHe
noBpezie 6use cy 3actymbeHe ca 73,7%, nymyade ca 17,2%, koHTy3uje ca 8,8% u moBpeje XJagHUM
opyxjeM y 0,3% (p<0,001). lloBpene riase cy 3actymnbene ca 20,9% (p<0,05), moBpese Tpymna ca 16,9%,
noBpeJie pyky ca 17,1% (p<0,05), noBpeze Hory ca 37,9%, a noBpeze Tpbyxa uuHe 6au3y 7,2% oJ, cBUX
noBpeza (n.s.).

3aksby4ak. Y BpJio KpaTKOM IePHOY JOILJIO je 10 TPOMeHe y KapaKTepy paTHe paHe ca MpeJoMUHALHjoM
eKCIJIO3UBHUX NoBpeja. Cprcka paTHa XUpypruja ocTBapu/a je BpXyHCKe pe3yJiTaTe Y OBUM paTOBUMA
3axBasbyjyhu akTUBHOM CTaBY y 06pajiu paTHe paHe.

KspyuHe peuu: MpBU CBETCKH paT; cCpbUja; MeJULIMHA, BOjHA; XUPYPrHja, paTHA; 60JIHUILLE, BOjHE

TPU TUDYCA 1915.

Ilyk. npum. doy. dp cyu med Muse Heroamosuh
BOJHOMEZIMLITMHCKA AKAJIEMU]JA BEOTPA/I, KINHUKA 3A XUPYPTHUJY

Kpajem 1914. u moyetkoM 1915. Ha eHopMaH 6poj MOTHHYJHUX U PameHHUX HajoBe3ao ce TUPYC.
[Ipenuintase cy ce Tpu enuzgeMuje Tudyca: TpOyIIHH, eraBu U pekypeHc. Enuzgemuja nerasor tudyca,
360T MacoBHOCTU 000/b€Balba M CMPTHOCTH, YILJa je y CBe CBEeTCKe yII0eHHUKe HHQEKTOJIOTH]e,
enuJieMUOJIOTHje U BojHOTr caHuTeTa. [Ipouemyje ce aa je y Cpouju 6osoBano oko 500 000 seyau of
meraBla, a fa je ympJio oko 150 000 u oxo 30 000 aycTpHjckux 3apo6/beHUKA.

KpuBal 3a enugiemujy ce Mopao Hahu. Ilo geduHUIMjU KpUBALL je HAUeJHUK CaHUTeTa M NyK. Ap Jlazap
Fenuyuh je cMemweH 1916. y Toky npBe uau ,kpbcke“ peopraHusauuje caHuteta. OH je Ty KpUBULY U
NPUXBATHO, aJI1 UCTUHA HUje TaKO je[HOCTAaBHA.

W36ujame U TOK enujeMuje npaTu MHoro amncypjga. HeBepoBaTHo je fa Huko y Cpbuju HUje mo3HaBao
enUJeMUOJIOTHjy TeraBla U Ja O TOMe HHje 00aBeCTHO Ap>XKaBHU W BojHU Bpx! Ilopen Bume oxg 10
IIKOJIOBAaHUX CPIICKUX JIeKapa U3 0Be 06J1aCTH U HajMake jolUI eT Cy 61N UCKYCHU Yy 6op6amMa ca paTHUM
3apazamMa, y Cpbuju y TOKy enujeMmuje, 60paBUJIO je BHLIE HAjIO3HATUjUX CBETCKUX GaKTepHoJsora u
eMUJeMHO0JIOTa, YaK U OHU KOjU Cy OTKPUJIM Y3POYHHKA, IyTeBe NPeHOoLIekha U BaKIMHY. YIPAaBO KOJ HbUX
Cy Y UIKOJIOBAaHW IOjeIMHU CPICKU JIeKapH, ajJu Cy Imocae pacnopeheHH Ha KOMaHJHe AYKHOCTH.
JpxaBHU BpX U BpxoBHa KOMaH/ja HUCY IPUXBaTa/l YNEHULY Ja Cy NojeiMHe 60J1eCTH MemaJjle TOKOBe
ucTtopuje u ojpebuBase ucxoje MHOrUx patoBa. Taj ucTu Bpx HUje 0ATOBOPHO HAa MHOTO ameja BOjHOT
CaHHWTETA /la Ce MOpa YJIOKUTH y pa3Boj IpeBeHTHBHe MeuliMHe. Y foma je nomact Cpbuje — Tudyc.

Ja 1u ce enujeMuja Morja COpeYUTH WM YOJIQXKUTH Yy PaTHOM XaoCy ca eHOPMHHUM 6pojeM »KpTaBa,
reHOLMJHUM HanaZavyeM, BeJIMKOM JUCI0KALjOM CTAHOBHUIITBA U HajMakbe I10JIa MUJIMOHA JbyAu 6e3
kyhe, HegocTaTKOM cBera, HeMoryhHouthy oapkaBama ejieMeHTaHe xurujeHe uta? Jla! Anu, He3Hame,
HECIOCOOHOCT, Hexaj, 6aXaToCT W Hepa3yMeBaie IOTpeba CAaHHUTETCKEe CIy0e Ha Kpajy je IaaTuia
Haluja.

e-mail: mile.ignjatovic@vma.mod.gov.rs
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ZBORNIK SAZETAKA

Naziv sesije
KONZERVATIVNA MEDICINA I DIJAGNOSTIKA
Usmene prezentacije

POVEZANOST DEBLJINE INTIMOMEDIJALNOG KOMPLEKSA, KAROTIDNIH
PLAKOVA I STENOZA SA STEPENOM HIPERTROFIJE MIOKARDA LEVE KOMORE U
BOLESNIKA SA HIPERTENZIJOM

Dusan Bastaé
INTERNISTICKA ORDINACIJA ,,DR BASTACZAJECAR

UVOD: Rizik od mozdanog udara raste sa starenjem I duplira se sa svakom dekadom posle 55 godine.
Stenoze unutrasnje karotidne arterije su odgovorne za 15% do 25% mozdanih udara a atrijalna fibrilacija
za oko 15%. Posto 70% mozdanih udara nastaju kao prvi dogadjaj, Sto naglasava znacaj primarne
prevencije [ tretman rizik faktora: hipertenzije, dijabetes, puSenja, hiperlipidemija, karotidne
ateroskleroze etc.

METODOLOGIJA: Ispitivano je ukupno 359 konsekutivnih pacijenata sa hipertenzijom unazad 5 godina.
Uz klini¢ko-rutinske metode ispitivanja, svim bolesnicima je uradjena Kolor Doppler ehosonografija
karotidnih arterija I ehokardiografija. Prema ehosonografskom nalazu karotidnih arterija pacijenti su
podeljeni na -grupa A od 299 pacijenata I grupu bez karotidne ateroskleroze-grupa B od 60 pacijenata.
Stepen stenoze interne Kkarotidne arterije je procenjivan merenjem dijametra lumena stenoze prema
distalnom lumenu inerne karotidne arterije -NASCET metodom te u kombinaciji sa maksimalnom brzinom
protoka.

REZULTATI RADA :Analazom prema stepenu ateroskleroze Grupa A je podeljena na podgrupe: Al-
zadebljanje IMT i/ili prisustvo atero-plakova bez stenoze-77(26%), A2- plakovi sa stenozom do 30%-
95(32%), A3-stenoza od 30 do 50%-91 bolesnik(30%) I A4-stenoze preko 50% dijametra lumena-
36(12%). Samo 12 bolesnika je imalo stenozu vecu od 70% , od kojih 4(1,3%) ima unilateralnu totalnu
okluziju interne karotidne arterije. U kontrolnoj grupi B je bilo nesto vise muskaraca(55%) , dok u celoj
grupi A ima 152 muskaraca (51%). Starost bolesnika se ponaSa ocekivano prema teZini ateroskleroze u
grupi sa najtezom aterosklerozom >50% stenoze -A4 prosecna starost je 71,6 godina, dok je u kontrolnoj
grupi bez ateroskleroze karotidnih arterija starost 49,1 godina(p<0,01). Povezanost karotidnih plakova sa
hipertrofijom miokarda je evidentna, ali varijabilna. U individualnoj distribuciji u kontrolnoj grupi
hipertrofiju miokarda ima samo 8(13%) bolesnika sa sa srednjim indeksom mase miokarda leve komore
(LVMI) 144+36 g/m2 . U celoj ispitivanoj grupi A hipertrofiju leve komore ima 194 pacijenta (65%) sa
statisticki visoko znacajnijim stepenom hipertrofije LVMI 160 + 52 g/m2 (p<0,01). Analizom podgrupa se
dobija da sa tezinom karotidne stenoze raste I broj bolesnika sa hipertrofijom miokarda . Tako u grupi A1
¢ak 57% ima hipertrofiju miokarda sa srednjom vrednoséu od 130+ 52 g/m2 (p<0,01). Karotidna
stenoza do 30% je udruZena sa hipertrofijom miokarda u 63% sa LVMI 188+ 84 g/m2 s. Kod stenoza od
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30 do 50% hipertrofiju miokarda ima 67% sa srednjim LVMI 141+ 22 g/m2. U prisustvu stenoza veéih od
50%, naglo se povecéava prevalence hipertrofije miokarda sa 81% I teSkim stepenom hipertrofije 182 + 58
g/m2 .Korelacionom analizom izmedju karotidne stenoze I stepena hipertrofije nadjena je slaba ali
statisti¢ki znacajna povezanost r= 0, 24 ZAKLJUCAK: Prisustvo zadebljanja intimomedijalnog sloja
karotidnih arterija, aterosklerotski plakova I stenoza je u statisticki znacajnom procentu udruZeno sa
razvojem hipertrofije miokarda u hipertenziji- od 57% do 81%. Kod normalnog nalaza na karotidnim
arterijama mala je verovatnoca razvoja hipertrofije leve komore , u samo 13% .Prediktorna vrednost
intermedijarne I teSke stenoze daje verovatnocu razvoja hipertrofije miokarda u oko 80% slucajeva, Sto je
vazno za dalju stratifikaciju totalnog kardiovaskularnog rizika.

Klju¢ne reci: debljina intimomedijalnog kompleksa, stenoze karotidne arterije, hipertrofija miokarda,
arterijska hipertenzija, ateroskleroza

E-mail: dbastac@open.telekom.rs

IMUNOHISTOHEMIJSKA EKSPRESIJA MARKERA APOPTOZE U KARCINOMU ZELUCA

Stojnev S. (1,2), Stojanovic 1. (2), Krsti¢ M. (1,2), Mladenovic¢ D. (3)
(1) MEDICINSKI FAKULTET U NISU, (2) CENTAR ZA PATOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS, (3)
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

UVOD: Karcinom Zeluca jedan je od najrazornijih maligniteta i nalazi se na drugom mestu vodecih uzroka
smrti od malignih bolesti. Poremedaji regulacije apoptoze predstavljaju jedan od najznacajnijih
mehanizama u osnovi kancerogeneze I tumorske progresije. U karcinomu Zeluca alteracija apoptoze igra
vaznu ulogu u etiopatogenezi, rastu, progresiji [ otpornosti tumora na hemioterapiju.

CILJ: Cilj ovog rada je ispitivanje profila ekspresije proapoptotskih (p53 i Fas) i antiapoptotskih markera
(Survivin i Bcl-2) u karcinomu Zeluca, kao i utvrdivanje korelacije ekspresije ovih proteina i klini¢ko-
patoloskih karakteristika tumora.

MATERIJAL I METODI RADA: Analizirani su tkivni uzorci karcinoma Zeluca dobijenih parcijalnom ili
totalnom gastrektomijom kod 43 pacijenta (32 muskog [ 11 Zenskog pola). Za mikromorfolosku analizu
koriS¢ena je klasicna metoda obrade tkiva i bojenje hematoksilinom i eozinom (HE). Reprezentativni
ise¢ci su imunohistohemijski analizirani na ekspresiju markera apoptoze: p53, Fas, Survivin I Bcl-2.
Statisticka analiza uradena je u programu SPSS 15.0.

REZULTATI: Prosec¢na starost pacijenata u vreme postavljanja dijagnoze bila je 66.5 + 8.8 godina. Medu
analiziranima, bilo je 29 karcinoma intestinalnog tipa (67,4%) i 14 difuznog tipa (32,6%).
Imunohistohemijska ekspresija p53 zabelezena je u 24 slucaja (55,8%), Fas proteina u 21 (48,8%),
Survivina u 18 (41,9%) i Bcl-2 u 7 (16,3%) ispitivanih sluc¢ajeva. Nuklearna ekspresija p53 i Survivina bila
je uclestalija kod difuznog tipa karcinoma, dok su Bcl-2 i Fas pokazivali frekventniju pozitivnost u
karcinomima intestinalne histologije, ali bez statisticke znacajne razlike u odnosu na difuzni karcinom.
Ekspresija Fas-a pozitivno korelira sa gradusom tumora, dok je Survivin statisticki znacajno inverzno
asociran sa histoloskim gradusom i patoloskim stadijumom tumora.

ZAKLJUCAK: Profil ekspresije markera apoptoze razlikuje se u karcinomima Zeluca intestinalne i difuzne
mikromorfologije i zavisi od stepena diferencijacije 1 stadijuma bolesti. Odredivanje markera apoptoze
moZe biti od znacaja u dijagnostickom procesu, preciznijoj prognostickoj stratifikaciji pacijenata I izboru
adekvatne terapije.

Klju¢ne reci: karcinom Zeluca, apoptoza, imunohistohemija, Survivin, Fas

E-mail: slavicastojnev@gmail.com
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PROCENA NUTRITIVNOG STATUSA PACIJENATA NA HRONICNOM PROGRAMU
DIJALIZE U OPSTOJ BOLNICI KIKINDA

Veselinov V., Davidovié V.
OPSTA BOLNICA KIKINDA

UVOD: Adekvatna nutricija je veoma bitna za pacijente na hemodijalizi (HD). Bolji nutritivni status
povezan je sa boljom prognozom. Malnutricija je Cesto zastupljena medu pacijentima na HD i asocirana je
sa povecanim morbiditetom i mortalitetom. Mnogi faktori doprinose malnutriciji kod ovih pacijenata,
ukljucujuci nedostatak apetita (smanjen kalorijski ili proteinski unos), metabolicku acidozu (stimuliSe
razgradnju aminokiselina i proteina) kao i infekciju i inflamaciju (stimuliSe razgradnju proteina). Procena
nutritivnog statusa je bazirana na kombinaciji klinickih parametara (indeks telesne mase, antropometrija)
i biohemijskih parametara (albumin, prealbumin, transferin). Tokom poslednjih godina subjektivna
globalna procena (SGA) se sve viSe koristi za procenu nutritivnog statusa. SGA dobro korelira sa ostalim
klini¢kim i biohemijskim nutritivnim parametrima, i ima visoku prediktivnu vrednost mortaliteta kod ovih
pacijenata. Postoji viSe modifikacija SGA, a modifikovani SGA (mSGA), poznat i kao dijalizni skor
malnutricije (DMS) pruza moguc¢nost kvantifikacije rezultata. Cilj ovog rada je da prikaZe nutritivni status
pacijenata na HD u Opstoj bolnici Kikinda.

MATERIJAL I METODE: Studija preseka sprovedena je u Opstoj bolnici Kikinda u periodu od 23. do 28.
marta 2015. godine. U studiju je ukljueno 76 pacijenata sa terminalnom bubreznom slabos¢u. U uzorak
su usli svi pacijenti na programu hroni¢ne HD koji se dijaliziraju viSe od 6 meseci. Podeljeni su po polu na
grupe M (muski) i Z (Zenski), i prema godinama Zivota na grupe A (do 39 g.), B (40 do 59. g), C (60 do 79
g.) i D (preko 80 godina). mSGA je koriséen za procenu nutritivnog statusa, prema kom je pacijentima na
osnovu utvrdenih parametara dodeljen skor od 7 do 35. Parametri su bili: 1) promena ,suve” telesne
tezine u zadnjih 6 meseci, 2) unos hrane, 3) gastrointestinalni simptomi, 4) funkcionalna
onesposobljenost, 5) komorbiditet i duZina ukupnog trajanja HD, 6) procena depoa subkutanog masnog
tkiva kao i 7) procena atrofije miSi¢a. Svakom parametru dodeljuje se ocena od 1 do 5, gde jedinica
oznacava najbolji a petica najgori mogudi status. mGSA predstavlja zbir ovih 7 ocena. Od statistickih
metoda koriS¢ene su srednja vrednost, standardna devijacija, procentualna zastupljenost i jednostrani T
test.

REZULTATI: Srednja starost pacijenta u studiji bila je 62,46 + 11,15 godina. Srednji mSGA skor je bio 13,51
+ 5,12. Prema mSGA kategoriji dobro uhranjenih pripadalo je 31,58% (24/76) pacijenata, kategoriji blage
do osrednje malnutricije pripadalo je 59,21% (45/76) pacijenata. TeSka malnutricija je registrovana kod
9,21% (7/76). Nije registrovana statisticki znacajna razlika mSGA medu polovima. Postojala je statisticki
znacajna razlika mSGA izmedu grupa AiD (p=0,03), Bi C (p=4,95x 10 -6),Bi D (p=0,005) i CiD (p=0,01).
Nisu registrovane znacajne razlike izmedu grupa AiBigrupa AiC.

ZAKLJUCAK: Malnutricija je ¢esta medu pacijentima na na$em Odeljenju hemodijalize. Naj¢e$¢a je blaga do
osrednja malnutricija. Najtezi oblici malnutricije najzastupljeniji su medu najstarijim pacijentima.

Klju¢ne reci: hemodijaliza, malnutricija, procena nutricije, uticaj starosti

E-mail: veselinov.vladimir@gmail.com

AMIODARONOM INDUKOVAN SUBKILINICKI HIPOTIROIDIZAM

Zeljka Aleksi¢ (1), Aleksandar Aleksic (2)
(1) SLUZBA ZANUKLEARNUMEDICINU, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) INTERNISTICKA SLUZBA
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Amiodaron (AMD) je jodom bogat antiaritmik koji, pri hroni¢noj primeni, moze indukovati klinicke i
subklinicke tiroidne disfunkcije (SKTD). Cilj rada je bio da se utvrdi ucestalost pojave subklinickog
hipotiroidizma (SK HIPO) kod pacijenata na terapiji amiodaronom, klinicke karakteristike, te ishod
tiroidne disfunkcije tokom pracenja. Materijal i metod: Prospektivno je pracen Klinicki i biohemijski
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tiroidni status 284 pacijenata, 144 muskaraca i 104 Zene, na hroni¢noj AMD terapiji. Prose¢na starost
pacijenata bila je 63.5 godina. Klini¢ki pregled obuhvatao je merenje telesne teZine, inspekciju tiroidne
loZe i o¢iju, merenje pulsa i odredivanje njegovog kvaliteta, utvrdivanje kvaliteta koZe i prisustva tremora
Saka. U serumu su odredivani TSH i FT4 KkoriS¢enjem komercijalnih kitova ACCESS hemilumino-
imunoeseja. Klinicki i biohemisjki tiroidni status pracen je periodi¢no na 6 meseci, a po potrebi i ceSce. Svi
pacijenti su bili iz podrucja sa dovoljnim unosom joda. Kriterijum za postavljanje dijagnoze SK HIPO je bio
nivo TSH izmedu 4-15 m IU/L, uz nivo FT4 u granicama normalnog referentnog opsega. Prosecno trajanje
pracenja bilo je 16 meseci. Rezultati: Medijana trajanja AMD terapije kod ispitanika je bila 24 meseca. Od
ukupnpg broja ispitanika, tokom praéenja 63% je ostalo eutiroidno, 16% je razvilo klinicke tiroidne
disfunkcije, a 21% SKTD, od cega je 6% razvilo subklinicku tirotoksikozu, a 15% SK HIPO. Prosec¢no
trajanje AMD terapije kod ipitanika se nije statisticki znacajno razlikovalo, bez obzira na funkcijki tiroidni
status, a SKTD su se statisticki znacajno ce$c¢e javljale kod Zena i kod ispitanika koji su imali strumu. Svi
pacijenti sa SK HIPO bili su asimptomatski i otrkivani su na rutinskim kontolama tiroidnog statusa. Od
ukupnog broja ispitanika sa SK HIPO, tokom pracenja kod njih 45% je doslo do uspotavljanja eutiroidnog
statusa tokom pracenja, uz, ili bez prekida AMD terapije (18% i 27% redom). Oko 49% ispitanika sa SK
HIPO je tokom pracenja ostalo bez promena tiroidnog statusa, i dalje sa SK HIPO, uz, ili bez prekida AMD
terapije (15% and 34% redom). Jedan ispitanik je tokom pracenja, a oko godinu dana po prekidu AMD
terapije razvio klinicki hipotiroidizam. Preostali jedan pacijent je razvio amiodaronom indukovanu
tirotoksikozu (AIT) tokom daljeg pracenja, bez prekida AMD terapije do zvoja klinicke tiroidne disfunkcije.
Zakljucak: Kod vecine pacijenata sa SK HIPO indukovanim amiodaronom, SK HIPO ne progedira ka
klinickom hipotiroidizmu, a kod velikog broja dolazi do spontane normalizacije tiroidnog statusa, ¢ak i uz
nastavak AMD terapije. Smatramo da kod SK HIPO nije neophodno ukidati AMD terapiju, uz redovno
pracenje tiroidnog statusa. Moguc je, ali retko, razvoj AIT kod pacijenta koji je bio subklinicki hipotiroidan
na AMD terapiji.

Kljucne reci: amiodaron, subklinicka tiroidna disfunkcija, subklinicki hipotiroidizam

E-mail: lukaal@open.telekom.rs

UCESTALOST KOMPLIKACIJA ARTERIJSKE HIPERTENZIJE U PRIMARNO]
ZDRAVSTVENO] ZASTITI

Skorié].
DOM ZDRAVLJA ,DR.SIMO MILOSEVIC“ CUKARICA

UVOD: Hipertenzija je poprimila razmere epidemije u svetu. Savremeni nacin zZivota doprinosi razvoju
hipertenzije i njenih komplikacija: cerebrovaskularnih i kardiovaskularni dogadaja, periferne vaskularne
bolesti i bubreznih oboljenja koji smanjuju kvalitet Zivota bolesnika. Cilj rada je da se prikaze trend
ucestalosti komplikacija hipertenzije u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

METOD: Retrospektivnom analizom obuhvaceno1l64 pacijenta sa hipertenzijom u 2013 godini i 208
pacijenata sa hipertenzijom u 2014 godini. Pradeni su: pojava cerebrovaskularnog insulta,
kardiovaskularnog dogadaja (akutni koronarni sindrom - AKS), periferna vaskulrna bolest i bubrezna
bolest. Za statisticku obradu je koriS¢en Hi kvadrat test.

REZULTATI: Ispitano je 164 hipertonic¢ara, srednje starosne dobi 63,4i5,6, polne distribucije M:Z -

43,7%: 56,3% u 2013. i 208 hipertonicara srednje starosne dobi 61,5i4,7. polne distribucije M:Z-
48.9%:51,1%. Cerebrovaskularni insult (CVI) je imalo 12,2% ispitanika u 2013. i 15,4% ispitanika u 2014
(x2= 3,946, p< 0.05). Cesce je CVI nastao kod Zena u 2013., M:Z - 45.0%:55,0% (n= 20; x2= 1,054, p>
0.05), dok je u 2014. io ¢e$¢i kod muskih ispitanika, M:Z- 54,9%:45.1% (n=32; x2= 0,897, p> 0.05). AKS je
zabeleZen kod 9.8% hipertonic¢ara u 2013., dok je u 2014. ucestalost AKS bila 11,5% (x2= 2,332, p>0.05).
Ucestalija pojava AKS je bila kod musSkaraca u obe godine: 2013. - 78,6%:21,4%(n=16;x2= 9,134, p< 0.01);
2014. - 79,3%: 20,7% (n=24; x2= 9,764, p< 0.01). perifernu vaskularnu bolest je imalo 14,6%
hipertonic¢ara u 2013. i 18,0% u 2014.(x2= 4,063, p< 0.05). Polna distribucija za ovu komplikaciju je bila:
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2013. - M:Z-54.2%:45.8% (n=24;x2= 0,066, p> 0.05).; 2014. - M:Z - 51.4%:48.6 (n=37; x2= 0,015, p>
0.05). BubreZna bolest je dijagnostikovana kod 6.7% hipertonic¢ara u 2013. i 7.2% hipertoni¢ara u 2014.
(x2= 0,556, p> 0.05).Ce$¢e su bubreznu bolest imale Zene u obe godine: 2013. - M:Z - 45,5%: 54,5%
(n=11;x2= 0,984, p> 0.05) i 2014. - M:Z- 46,7%:53,3% (n=15;x2= 0,064, p> 0.05).

ZAKLJUCAK: Hipertenzija je udruZena sa mnogim ozbiljnim komplikacijama. Postoji trend poveéavanja
ovih komplikacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zato je neophodno ozbiljnije sprovodenje preventivnih
mera, posebno protiv faktora rizika hipertenzije.

Klju¢ne reci: hipertenzija, cerebrovaskularni insult, bubrezna bolest

E-mail: jasmina.skoric1979@yahoo.com

Naziv sesije
HIRURGIJA I SRODNE GRANE, STOMATOLOGIJA
Usmene prezentacije

ULOGA VAC TERAPIJE U TRETMANU RANA

Davidovi¢ V., Veselinov V.
OPSTA BOLNICA KIKINDA

UVOD: Topikalni negativni pritisak (TNP) predstavlja novu metodu lecenja koja se pokazala delotvorno u
ubrzavanju zarastanja rana, a time se skracuje vreme potrebno za previjanje i poboljSava se kvalitet Zivota
pacijenata. Ova metoda razvijena je na Medicinskom fakultetu u Winston-Salemu u Severnoj Karolini
(SAD). Poceci primene datiraju od 1993. godine kada su Fleishman i saradnici upotrebili terapiju
vakuumom na ranu preko spuzve u cilju stvaranja granulacionog tkiva. Veéi broj objavljenih studija
potvrdio je efikasnost terapije TNP u tretmanu rana razliCite etiologije primenjene izolovano ili u
kombinaciji sa ostalim nacinima lecenja.

CILJ: Prikazati rezultate upotrebe TNP u leCenju akutnih i hroni¢nih rana kod pacijenata lecenih na
hirurskom odeljenju.

PACIJENTI I METODE: U periodu od marta 2013.godine do marta 2015.godine, na odeljenju za opStu i
vaskularnu hirurgiju opste bolnice u Kikindi, kod 17 pacijenata (10 muskaraca, 7 Zena), proseCne starosti
69,3 £ 9,2 godine, primenjena je terapija TNP u cilju leCenja rana razlicite etiologije. U tu svrhu koris¢en je
aparat za negativni pritisak i jednokratni potroSni materijal koji sadrzi poliuretanski sunder,
poliuretansku foliju i prikljucak za vakuum aparat (VAC Therapy, KCI, USA). Vakuum je primenjen tako Sto
je na ranu, koja je prethodno tretirana antisepticima (fizioloSki rastvor i octenidin), postavljen
poliuretanski sunder Kkoji u potpunosti prekrivao obim rane. Zatim je preko sundera postavljena
poliuretanska folija koja je zalepljena za okolnu zdravu kozu. Preko folije je doveden vakuum pomocu
petokanalnog creva koji je prikljuten jednim krajem za aparat, a drugim krajem za sunder preko jednog
otvora na foliji. Primenjen je kontinuirani TNP od - 125mmHg kod 14 pacijenata (77,78%), odnosno od
- 150 mmHg kod 3 pacijenta (22,22%) zbog obilnije secernacije. Jedan VAC tretman je iznosio 3 dana.
[zmedu VAC tretmana rane su tretirane antiseptikom.

REZULTATI: VAC je primen kod 6 pacijenata (35,29%) sa ulkusima donjih ekstremiteta, kod 8 pacijenata
(47,06%) sa infekcijom operativne rane i kod 3 pacijenta (17,65%) sa sindromom dijabetesnog stopala.
Ukupan broj VAC tretmana iznosio je 57. Prosecan broj VAC tretmana po pacijentu je iznosio 3,35 (2-8),
odnosno 10,06 dana (6-24). Najvise VAC tretmana, 8 (14,03%) je primenjeno kod pacijenta sa obilnom
limforejom iz preponske rane nakon uradene operacije tipa femoropoplitealni by-pass sa sintetskim
graftom i 5 tretmana (8,77%) kod infekcije laparotomne rane nakon operacije rektuma po Hartmanu.
NajceSc¢e su kod pacijenata primenjena po 3 tretmana (42,11%). Kod 11 pacijenata (64,71%) je nakon
tretmana nastavljeno sa previjanjem, kod 1 (5,88%) je stavljen sekundarni $av, kod 3 (16,67%) je uradena
autotransplantacija slobodnim koZnim reznjevima po TirSu, a kao jedini vid lecenja je VAC terapija
sprovedena kod 2 pacijenta (11,76%).
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ZAKLJUCAK: Terapija TNP se uspe$no moZe primeniti u tretmanu rana razlicite etiologije. Brze zarastanje
rane, sanacija infekcije, smanjenje broja cesto bolnih previjanja, veéa motivisanost bolesnika i kra¢i period
hospitalizacije vode ka brzem, efikasnijem i jeftinijem izleCenju. TNP bi trebalo koristiti dok se izgled rane
ne poboljsa na nivo tako da se lecenje moZze nastaviti drugim metodama: previjanjem, sekundarnim savom
ili koznim graftom. Nekriticna primena ove metode moZe znacajno povecati troskove lecenja.

Klju¢ne reci: Topikalni negativni pritisak; VAC terapija.

E-mail: davidovicvladimir@yahoo.com
SPINALNA ANESTEZIJA ZA CARSKI REZ (SECTIO CAESAREA) - NASA ISKUSTVA

Stankovic D., Jerotijevic Lj.
ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN

UVOD: Spinalna anestezija je centralni neuroblok, i izvodi se subarahnoidalnom aplikacijom lokalnog
anestetika.
CILJ: Pokazati da je spinalna anestezija sigurna, jednostavna, efikasna i brza anestezioloSka metoda za
izvodenje carskog reza. Materijal i metode: Retrospektivna statisticka analiza podataka iz anestezioloskih
karti akuSerskih pacijentkinja porodenih carskim rezom u spinalnoj anesteziji, u dvogodisnjem periodu-
2013.1 2014. godina, u Zdravstvenom centru Negotin.
REZULTATI: U dvogodiSnjem periodu izvedeno je 143 (100%) carskih rezova, od toga 119 (83.22%) u
opstoj anesteziji, a 24 (16.78%) u spinalnoj anesteziji. Prosecna starost pacijentkinja kod kojih je izvedena
spinalna anestezija je 29 godina. Najmlada ima 21, a najstarija 41 godinu. Spinalna anestezija je u 50% bila
izbor porodilja, a u 50% preporuka anesteziologa, zbog komorbiditeta- gojaznosti, procene otezanog
obezbedenja disajnog puta, i skorasSnjeg per os unosa. Najces¢i komorbiditeti su gojaznost, udruzena sa
umerenom EPH gestozom- 6 (12.5%), anemija (vrednosti hemoglobina <100 g/L) - 6 (25%), procenjena
otezana intubacija- 3 (12.5%). Prosecan ASA status porodilja je bio 2, od ¢ega su 4 intervencije (16.66%)
izvedene kao hitne. Svim pacijentkinjama su obezbedene intravenske linije Sirokog promera, i
premedicirane su ranitidinom 50 mg i metoklopramidom 10 mg, radi prevencije perioperativne nausee i
vomitusa (PONV), preloadom od 500-1000 mg Sol. Hartmani, izvedena je natkolena bandaza elasticnim
zavojima, radi prevencije hipotenzije, posledice simpaticke blokade. Spinalna anestezija je izvedena
aplikacijom 4 ml 0.5% lokalnog anestetika levo-bupivakaina u intratekalni prostor u visini L4-L5 pr$ljena,
u sedecem ili levom bo¢nom poloZaju, spinalnom iglom debljine 25G. Porodilje se podmetanjem komprese
pod desni bok dovode u blagi levi bo¢ni poloZzaj, i donja Suplja vena oslobada kompresije. Analgezija je
zadovoljavajuca i brzo postignuta kod svih pacijentkinja, i akusSerski tim je sekcije izvodio odmah nakon
pripreme operativnog polja. Tokom intervencije pacijentkinjama se isporucuje kiseonik nazalnim
kateterom 3L/min i aplicira infuzija kristaloida. Vitalni parametri se prate standardnim
monoitoringom:TA, EKG, SpO2. U toku intervencije znacajni pad tenzije (sistolni pritisak niZi od 100 mm
Hg) je zabeleZen kod 3 (12.5%) pacijentkinja, koje dobro reaguju na terapiju fenilefrinom, 30-60 pg/min.
Dve pacijentkinje (8.3%) razvijaju PONV, koji dobro reaguje na terapiju- amp. Dexason 4-8 mg i niske doze
propofola, anestetika sa antiemeti¢kim dejstvom. Jedna pacijentkinja razvija blazu anksioznost i Zali se na
»Zarenje“ u predelu reza, te je analgosedirana propofolom i alfentanilom, na spontanom disanju. Nije bilo
nijedne potrebe za nadoknadom krvi, niti bolnih senzacija narednih 5 sati nakon intervencije. Prosecni
APGAR skor neonatusa ja visok-9. Ve¢ina porodilja je potpuno zadovoljno izborom anestezije, 23
(95.83%) ponovilo bi i preporucilo ovo iskustvo. Jedna pacijentkinja je razvila postpunkcionu glavobolju
koja joj je pricinila neprijatno iskustvo.
ZAKLJUCAK: U poredenju sa op$tom anestezijom za carski rez, spinalna anestezija smanjuje procenat
maternalnog mortaliteta, smanjuje potrebu za drugim medikamentima, jeftina je, smanjuje perioperativni
gubitak krvi, omoguéava neposredno uceS¢e majke u porodaju i daje dobru postoperativnu kontrolu bola.
Izvodi se relativno jednostavno, daje brz pocetak, dobar kvalitet i dugotrajnost bloka, uz malu, sigurnu
dozu lokalnog anestetika. NaSa zdravstvena ustanova regionalnu anesteziju za sekcije primenjuje
poslednjih godina, i potrebno je raditi na njenoj popularizaciji.
Kljucne reci: spinalna anestezija, sectio caesarea

E-mail: stankovic.danijela8@gmail.com
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POSTUPAK SA MORBIDNO GOJAZNIM PACIJENATOM U JEDINICI INTENZIVNE NEGE

Milosevic Lj. (1), Jovanovic¢ K. (2)
(1) KLINICKO BOLNICKI CENTAR ZVEZDARA-BEOGRAD, (2) VISOKA MEDICINSKA SKOLA CUPRIJA

UVOD: Gojaznost je rastuca epidemija koja se javlja u razvijenim zemljama. 1997. i 2005. “World Health
Organization” (WHO) prepoznaje gojaznost kao globalnu epidemiju gde je procenjeno da najmanje 400
miliona odraslih u svetu su gojazni ili morbidno gojazni.Po definiciji gojaznosti u odnosu na BMI (Body
Mass Index), morbidno gojazan pacijent ima BMI od 40 i viSe. Kod morbidno gojaznih pacijenata postoji
velika moguénost oteZane intubacije a to ukljucuje limitirano pokretan kratak vrat,visok prednji larinks,
kratku sterno-mentalnu distancu ,istaknute zube,veliki jezik, tj.Malampati 3 i vise.MoZe do¢i do
obstrukcije disajnog puta i aspiracije gastri¢nog sadrzaja za vreme intubacije te je uobicajeni pristup za
intubaciju brza indukcija (rapid sequence induction-RSI).Jo$ jedna oteZavajuca okolnost kod morbidno
gojaznih pacijenata je postojanje komorbiditeta tj.pratecih ili osnovnih bolesti (najc¢esce srcane slabosti).
Kao glavni problem moZze da se pojavi i teSka respiratorna insuficijencija koja neposredno ugrozava Zivot.
CILJ: Cilj rada je da ukaZe na to da u postupku sa morbidno gojaznim pacijentima postoji veliki broj
izazova za intenziviste.
MATERIJAL I METODE: Paijentkinja starosti 62 godine morbidno gojazna (160 kg),BMI = 56.6 je zbog
poremecene mehanike disanja, tahikardije, cijanoze, hipotenzije intubirana (otezana intubacija) na hitnom
internistickom prijemu i smeStena u hirursku intenzivnu negu KBC Zvezdara-Beograd jer je postojala
potreba za respiratornom potporom, tj.invazivnhom mehanickom ventilacijom (IV) pluéa. Uradene gasne
analize arterijske krvi pokazale su povisene vrednosti PaCO2 > 50mmHg tj. hiperkapniju. Pacijentkinja je
na mehanickoj ventilaciji (MV-IV) oblik BIPAP, sa podeSenim PEEP=5-12 cmH20, a ventilatorna podrska
je po tipu protektivne plu¢ne ventilacije. Za sve vreme bolesnica je na antikoagulantnoj terapiji nisko
molekularnim heparinom, intrvenski analgosedirana a po protokolu od terapije intravenski dobija
histamin H2 blokere, Aminofilin, odgovaraju¢u kardioloSku terapiju kao i nutriciju koja se daje preko
nazogastricne sonde. Pacijentkinji je nakon 20 dana mehanicke ventilacije od strane ORL uradena
traheostomia, postavljen traheostomni tubus i zapoceto odvikavanje od ventilatora. U toku hospitalizacije
i ventilatorne podrske pacijentkinja je na antibiotskoj terapiji po uradenim antibiogramima i u visSe
navrata bronhoskopirana pri ¢emu je aspiriran sadrzaj iz plu¢a.Rano je prepoznata ulcera na krsnom delu
te je ukljucen hirurski debridman.
REZULTATI I DISKUSIJA: Slabost ventilacije pluéa kod morbidno gojaznih, pozanta kao “Obesity
hypoventilation syndrome” (OHS) prepoznata je kao “Pickwickian syndrome” i opisana od strane
Burwell-a jo§s 1956.god. Zbog redukovanog FRC, povecane grudne komplianse forsiran je ekspiratorni
volumen.Primarno i glavno kod morbidno gojaznih pacijenata je poboljSanje ventilacije i oksigenacije Sto
je kod nase bolesnice postignuto.Za vreme mehanicke ventilacije podesavanje ventilatora bazirano je na
“ideal body weight”i pra¢eno gasnim analizama iz arterijske krvi. Pacijentkinja je uspesno odviknuta od
respiratorne podrske nakon 43 dana hospitalizacije i zapoceta je fizikalna terapija.Hipokalori¢no
hranjenje kroz nazogastricnu sondu zapoceto je unutar 48 sati po protokolu za nutriciju.Uprkos svim
preduzetim merama leCenja po protokolu morbidno gojaznih pacijenata pacijentkinja je nakon 60 dana
hospitalizacije umrla.
ZAKLJUCAK: Morbidno gojazni pacijenti su veliki izazov za anesteziologa u intenzivnoj jedinici i sa
odgovaraju¢im postupkom mogu da preZive kao i negojazni pacijenti.U literature smrtnost ovakvih
pacijenata je preko 60-70%. Zbog toga kako anesteziolozi tako i osoblje intenzivnih jedinica moraju biti
osposobljeni kako za pracenje tako i za leCenje morbidno gojaznih pacijenata.
Kljucne reci: Morbidno gojazni pacijenti, respiratorna slabost, mehanic¢ka ventilacija, odrzavanje
disajnog puta

E-mail: milosevicliliana@yahoo.com
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HIPERAKTIVNA BESIKA (OAB)

Markovié V., Zikié¢ R.
POLIKLINIKA “PUNKOVIC”, ZAJECAR

JInternational Continence Society” ( ICS ) je 2002.god. preporulilo da se umesto starog termina
,DETRUSOR OVERACTIVITY" (DO) koristi naziv ,OVERACTIVE BLADER" (OAB ). Kardinalni simptom OAB
je urgentni,neodoljiv nagon na mokrenje koji se teSko suprimira,i kod 1/3 bolesnika zavrS§ava urgentnom
inkontinencijom (,Urinary Urgensy Incontinence“ UUI ). Urgencija je pra¢ena polakisurijom-vise od 8
moKkrenja danju i nokturijom-2 i viSe mokrenja nocu. Ucestalost je slicna kod muskaraca i kod Zena.
Hiperaktivnost detrusora moZe biti idiopatska i neuropatska. Idiopatska je kod vecine bolesnika koji
nemaju urinarnu infekciju niti druga organska oboljenja.Neuropatskoj hiperaktivnosti su uzrok
nekaoboljenja ili povrede nervnog sistema. Uroloski uzroci su : urinarna infekcija,specifi¢na i nespecificna
zapaljenja mokra¢ne DbeSike,cistopatije nakon zrafenja 1 hemioterapijekarcinom mokraéne
besike,kalkuoza besike,divertikulum sa kalkulozom ili tumorom i bolesti prostate. Danas se smatra da
lekar opsSte medicine ne mora da $alje pacijenta specijalisti ako postoji karakteristi¢an sindrom : urgencija
sa ili bez inkontinencije u kombinaciji sa polakisurijom i nokturijom, pri odsustvu urinarne infekcije i
druge organske patologije mokra¢ne besike. Ako anamneza,laboratorija i fizicki pregled ne pokazuju da
postoji urolosko,ginekolosko,neurolosko i internisticko oboljenje smatra se da lekar opste medicine moze
da le¢i OAB. Lecenje moze da bude: Konzervativno-bihevioralna terapija i rehabilitacija karlicnog dna;
Medikamentozno -upotrebom antmuskarinskih lekova i HirurSko-izuzetno retko uglavnom kod bolesnika
sa teSkom urgentnom inkontinencijom,miektomija detrusora,vezikointestinoplastika ili derivacija
mokrace van besike.

Naziv sesije
KONZERVATIVNA MEDICINA I DIJAGNOSTIKA HIRURGIJA I SRODNE GRANE
Poster prezentacije 1

KLINICKE MANIFESTACIJE ENTEROVIRUSNE INFEKCIJE

Biljana Ivelja (1), Lidija Banjac (1), Drasko Nikcevi¢ (2), Nenad Vusurovié (3)

(1) JZU DOM ZDRAVLJA, CETINJE, INSTITUT ZA BOLESTI DJECE, KLINICKI CENTAR CRNE GORE,
PODGORICA, (2) INSTITUT ZA BOLESTI DJECE, KLINICKI CENTAR CRNE GORE, PODGORICA, (3) JZU DOM
ZDRAVLJA, CETINJE

UVOD: Enterovirusne infekcije kod djece ve¢inom su klini¢ki neprimjetne ili prolaze kao blaga febrilna
stanja. Klinicki vidljive enterovirusne infekcije mogu se manifestovati simptomima i znacima infekcije
mnogih tkiva i organa. Enterovirusne infekcija se mogu ispoljiti i kao tesko, po Zivot opasno stanje,
posebno u novorodenackom periodu (meningoencefalitis, sepsa, tahikardija, kardiovaskularni kolaps ili
hepatitis). Enterovirusi su mali RNK virusi, koji pripadaju familiji pikornavirida. Serotipovi su: poliovirus,
coxsackivirus (grupa A i grupa B), echovirus, ostalienterovirusi. Glavno mjesto razmnoZavanja
enterovirusa je digestivni trakt c¢oveka, a put prenoSenja infekcije fekalno-oralni. Uclestalost
enterovirusnih infekcija zavisi od godiSnjeg doba, uzrasta i socioekonomskog statusa populacije. U
umerenom klimatskom pojasu enterovirusne infekcije se uglavnom javljaju u jesenjim mjesecima.

CILJ RADA: Opis klinickog ispoljavanja enterovirusne infekcije, kod djece razlicite starosne dobi.

PRIKAZ PACIJENATA: U jesen 2012. god. na podrucju opstine Cetinja registrovan je povecan broj djece
obolele od enterovirusnih infekcija. Kod 12 djece (6 djece uzrasta od 2-4 god. djecaka - 4 djevojcCica - 2, 6
djece - ucenici cetinjske Bogoslovije, uzrasta od 14-16 god), dijagnoza enterovirusne infekcije postavljena
je na osnovu karakteristi¢ne klinicke slike “bolesti Saka, stopala i usta“. Djeca su bila subfebrilna, imala su
bolove u miSi¢ima, karakteristicnu ospu na dorzumima Saka i stopala, kao i vezikule u usnoj duplji.
Simptomi bolesti su trajali do 7 dana. Laboratorijske analize nisu rutinski radene, dijagnoza je postavljena
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na osnovu tipicne klinicke slike i epidemioloskih podataka o prisutnosti bolesti u vrti¢u, $koli i unutar
porodice. Kod jednog novorodenceta (musko, uzrasta 11 dana) u istom periodu enterovirusna infekcija se
ispoljila po tipu teskog, po Zivot opasnog stanja. Novorodence na pregledu u Dje¢jem dispanzeru Zivotno
ugrozeno (cijanoti¢no, mlitavo, pothladeno, tahikardi¢no - 200/min, tahipnoicno). Majka daje podatak da
je od prethodne veceri pospano, da slabije uzima obroke i da stariji brat ima febrilnu bolest. Novorodence
je terminsko, iz uredne trudnoce i porodaja (PTM 3400g., PTD 50cm), na rodenju urednih vitalnih funkcija
(AS 10/10). Nakon kratkotrajne stabilizacije vitalnih funkcija, novorodence upuéeno na Odeljenje
intezivne neonatalne njege (OINN). Na prijemu u OINN, novorodence je cijanotitno, dispnoi¢no,
tahikardi¢no sa znacima pocetnog kardiogenog Soka (hipotenzivno, produzeno kapilarno punjenje, niska
pulsna saturacija-85%). Laboratorijski nalazi su pokazali poviSene transaminaze, negativne parametre
upale i negativne bakterijske kulture. Enterovirusna RNA je otkrivena u uzorku krvi. Ostali nalazi krvi bili
su bez znacajnih odstupanja. Elektrokardiogram je pokazao tahikardiju s uskim kompleksima QRS
(atrijska tahikardija) i sr¢anom frekvencijom do 270/min. Nakon uvodjenja u terapiju adenozina i
amiodarona prevedeno je u sinusni ritam. Prvog dana bolesnik je imao jednu febrilnu epizodu i dvije
kratkotrajne epizode SVPT. U daljem toku hospitalizacije dobrog opSteg stanja afebrilan, eukardican i
eupnoican.

ZAKLJUCAK: Nasi podaci pokazali su da se enterovirusne infekcije kod djece najée$ée ispoljavaju blagom i
tipicnom Kklinickom slikom (bolest “Saka, stopala i usta“) i ¢eS¢im pojavljivanje u kolektivima zatvorenog
tipa (Skola Bogoslovije), u porodici, uz povecanu incidencu u jesenjim mesecima, $to potvrduje sezonsku
ucCestalost enterovirusnih infekcija u umerenom klimatskom pojasu. Nasi podaci su potvrdilli da tezina
klinicke slike zavisi od uzrasta djeteta, odnosno da se kod novorodencadi ceSce ispoljava teza klinicka
slika. Na osnovu iznetih podataka preporuke ove studije je da kod novorodencadi sa teSkom klinickom
slikom (meningoencefalitis, sepsa, tahikardija i kardiogeni Sok) i podacima o febrilnosti kod drugih
¢lanova porodice, treba posumnjati na enterovirusnu infekciju. Dalje preporuke su u cilju sprecavanja
pojave i Sirenja bolesti su opste higijenske mjere, Cesto pranje ruku, ¢iScenje i dezinfekcija predmeta i
radnih povrsina, kao i izbjegavanje kontakta sa oboljelim.

E-mail: bikica@t-com.me

POVEZANOST ANEMIJE, EHOKARDIOGRAFSKIH NALAZA I NIVOA B TIPA
NATRIURETSKOG PEPTIDA KOD ASIMPTOMATSKIH BOLESNIKA SA HRONICNOM
BUBREZNOM BOLESCU

B. Tirmenstajn Jankovié (1), D. Basta¢ (2), S. Milosevi¢ (3), S. Ziki¢ (1), M. Zivanovi¢ (1)

(1) ODSEK NEFROLOGIJE I HEMODIJALIZE, INTERNISTICKASLUZBA, ZC “ZAJECAR”, ZAJECAR, (2)
PRIVATNA INTERNISTICKAORDINACIJA “DRBASTAC”, ZAJECAR, (3) SLUZBA ZA LABORATORIJSKU
DIJAGNOSTIKU, “ZC ZAJECAR”, ZAJECAR

UVOD: Anemija je povezana sa poveanim nivoom natriuretskih peptida kod bolesnika sa sréanom
insuficijencijom, ali je ova povezanost slabije istraZivana kod asimptomatskih predijaliznih bolesnika sa
hroni¢nom bubreZnom boles¢u (HBB).

CILJ: Cilj ove studije je ispitivanje povezanosti nivoa hemoglobina (Hb) sa ehokardiografskim
parametrima leve komore (LK) i plazmatskom koncentracijom B tipa natriuretskog peptida (BNP-a) u
grupi asimptomatskih predijaliznih bolesnika sa IV i V fazom HBB.

MATERIJAL I METODI RADA: U grupi bolesnika [N=61, 34 M, prosecne starosti 62.6+13,6 god, klirens
kreatinina (CCr) 15.8+5.7 ml/min] i kontrolnoj grupi zdravih osoba srodnih po starosti i polu (N=22)
izvrSeni su klini¢ki, laboratorijski i ehokardiografski pregledi, metodom konvencionalne ehokardiografije i
tkivnog Doppler-a.

REZULTATI: Bolesnici sa HBB imali su znac¢ajno niZi nivo Hb (102.9+16.6 vs 139.2+12, p<0.001), a visi
nivo BNP-a (225.7£299.5 vs 86.3+59.5, p=0.001) nego zdrave osobe. Na osnovu prose¢nog nivoa Hb u
bolesnickoj grupi, izvrSena je podela na grupu 1 sa Hb<103g/1 (n=31) i grupu 2 sa Hb=103g/l (n=30).
Grupa 1 je bila znacajno starija (70.129.3 vs 55.0+13.1; p<0.001), indeks mase LK je (LVMI) je bio
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znacajno veéi (196.5+49.4 vs 142.5+29.8; p<0.001), dijastolna funkcija LK je bila losija (odnos E'/A":
0.66+0.15 vs 0.81+0.25; p<0.01), a nivo BNP-a je bio visi (319.5+394.6 vs 135.2 vs 135.2+109.2; p<0.05) u
odnosu na grupu 2. Zbog odstupanja od normalne raspodele, izvrSena je logaritamska transformacija
vrednosti BNP-a (InBNP). Nivo Hb je negativno korelirao sa vrednostima InBNP-a (p<0.01), a pozitivno sa
CCr (p<0.001), dok je izmedju InBNP-a i CCr-a takodje zabeleZena negativna korelacija (p<0.05).
Multivarijantna regresiona analiza, backward model, pokazala je da su vrednosti InBNP-a nezavisno
povezane sa godinama starosti, nizim body mass index-om, proteinurijom i losijim parametrima dijastolne
funkcije (A’, E/E"), ¢ijim variranjem se mozZe objasniti cak 63% varijabiliteta InBNP-a (R2=0.632).
ZAKLJUCAK: U uznapredovaloj fazi HBB, anemija je zna¢ajan faktor koji ve¢ kod asimptomatskih bolesnika
doprinosi strukturnim i funkcionalnim abnormalnostima miokarda i poviSenom nivou natriuretskih
peptida. Povecane vrednosti BNP-a u nasoj studiji su bile povezane sa izmenjenim ehokardiografskim
parametrima, ali i sa nekardiolo$kim faktorima kao $to su godine starosti, BMI, bubrezna funkcija i
anemija. [ako anemija nije nezavisan faktor rizika, u sadejstvu sa drugim confounding faktorima ona moze
otezati interpretaciju poviSenog nivoa BNP-a kod asimptomatskih bubreznih bolesnika.

Kljucne reci: anemija, ehokardiografija, B-tip natriuretskog peptida, hroni¢na bubrezna bolest.

E-mail: biserkatirmenstajn@gmail.com

KORELACIJA MUCINSKOG FENOTIPA I EKSPRESIJE KLF4 U KARCINOMU ZELUCA

Krsti¢ M. (1,2), Stojnev S. (1,2), Vidovi¢ N. (2), Andelkovi¢ Mati¢ M. (2), Stojanovic¢ I. (2), Mladenovi¢ D. (3)
(1) MEDICINSKI FAKULTET U NISU, (2) CENTAR ZA PATOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS, (3)
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

UVOD: Karcinom Zeluca ostaje i dalje na drugom mestu vodecih uzroka smrtnosti od malignih neoplazmi
uprkos postojanom opadanju incidence i stabilnom trendu smanjenja stope mortaliteta. Unapredenje
molekularnih i imunohistohemijskih metoda omogudilo je precizniju klasifikaciju karcinoma Zeluca na
osnovu mucinskog fenotipa na gastricne, intestinalne, meSovite I neklasiffikovane. Trabnkripcioni faktor
KIf4 igra jednu od klju¢nih uloga u tumorigenezi, proliferaciji I diferencijaciji karcinoma Zeluca [ suprimira
epitelno-mezenhimnu tranziciju odgovornu za agresivnost karcinoma.

CILJ: Cilj ovog rada je ispitivanje korelacije mucinskih fenotipa i klinicko-patoloskih karakteristika
karcinoma Zeluca i ekspresije Klf4.

MATERIJAL I METODI RADA: Analizirani su tkivni uzorci karcinoma Zeluca dobijenih parcijalnom ili
totalnom gastrektomijom kod 78 pacijenta (51 muskog i 27 Zenskog pola). Za mikromorfolosku analizu
koriS¢ena je klasicna metoda obrade tkiva i bojenje hematoksilinom i eozinom (HE). Reprezentativni
iseCci su imunohistohemijski analizirani na ekspresiju: MUC5AC, MUC2, CD10 i KIf4. Statisticka analiza
uradena je u programu SPSS 15.0.

REZULTATI: Prosecna starost pacijenata u vreme postavljanja dijagnoze bila je 61.4 + 9.68 godina. Medu
analiziranima bilo je 50 karcinoma intestinalnog tipa (61.4%) i 28 difuznog tipa (35.9%).
Imunohistohemijska ekspresija MUC5AC detektovana je u 69.2%, MUC2 kod 30.8% i CD10 u 15.4%
ispitivanih tumora. Regularna ekspresija KIf4 evidentirana je kod 12 ispitanika (15.4%) dok je u 66
slucajeva (84.6%) nadena aberantna ekspresija. Analiza frekvencija mucinskih fenotipova u odnosu na
KlIf4 ekspresiju pokazala je da je gastri¢ni fenotip statisticki znacajno asociran sa aberantnom ekspresijom
KIf4 (p<0.05).

ZAKLJUCAK: Rezultati ove studije ukazuju na znac¢ajnu ulogu KIf4 u diferencijaciji epitelnih ¢elija
gastricne mukoze. Ispitivanje imunohistohemijske ekspresije KIf4 moZe biti znacajno za precizniju
dijagnostiku i prognosticku stratifikaciju karcinoma Zeluca.

Klju¢ne reci: karcinom Zeluca, mucinski fenotip, imunohistohemija, MUC5AC, MUC2, CD10, Klf4

E-mail: krstic.miljan@gmail.com
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KARDIOMETABOLICKI PROFIL ADOLESCENTKIN]JA SA METABOLICKIM
SINDROMOM

Klisi¢ A.
DOM ZDRAVLJA, PODGORICA

UVOD 1 CILJ: Porast kardiovaskularnih oboljenja u adultnom periodu moZe biti povezan sa mnogim
karakteristikama metabolickog sindroma (MS), jo$ u periodu adolescencije. Stoga je cilj studije bio da se
utvrdi kardiometabolicki profil i ispita potencijalna povezanost komponenti MS-a sa serumskim
visokosenzitivnim C-reaktivnim proteinom (hsCRP), poznatim kardiovaskularnim faktorom rizika.
MATERIJAL I METODE: U studiju je uklju¢eno 90 adolescentkinja (starosti 16-19 godina). Glikemija naste,
insulinemija, lipidni status, transaminaze i hsCRP su odredivani standardnom procedurom. Insulinska
rezistencija (HOMA-IR, engl. Homeostasis model assessment of insulin resistance) je izracunata. MS je
dijagnostikovan prema smernicama Medunarodnog udruzenja za dijabetes (kriterijumi za odrasle).
REZULTATI: Adolescentkinje sa MS su imale vece vrednosti glikemije naste (p<0,001), insulinemije
(p<0,001), HOMA-IR (p<0,001), nepovoljniji lipidni profil (vece vrednosti triglicerida (p=0,018), a nize
HDL-holesterola, (p<0,001)), kao i vece vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska (p<0,001).
Takode, aktivnosti aspartat-aminotransferaze (AST) i alanin-aminotransferaze (ALT), kao i srednje
vrednosti hsCRP-a bile su znacajno vec¢e kod adolescentkinja sa MS-om (p=0,006; p<0,001, p<0,001,
redom) u poredenju sa kontrolnom grupom. HsCRP je korelirao sa obimom struka (p=0,626, p<0,001),
HOMA-IR (p=0,510, p<0,001), nivoom triglicerida (p=0,268, p=0,012) i HDL-holesterolom (p= - 0,264,
p=0,013), kao i sistolnim (p=0,372, p<0,001) i dijastolnim krvnim pritiskom (p=0,357, p<0,001). Nakon
viSestruke linearne regresije, obim struka (Beta = 0,421, p<0,001) se pokazao najboljim prediktorom
vecih vrednosti serumskog hsCRP-a (R2=0,397, p<0,001).

ZAKLJUCAK: Adolescentkinje sa metaboli¢kim sindromom su ispoljile nepovoljniji kardiometaboli¢ki
profil. Centralna gojaznost je najbolji prediktor vecih vrednosti hsCRP-a, $to ukazuje na znacaj smanjenja
gojaznosti i inflamacije u ovom periodu u cilju prevencije i smanjenja kardiometaboli¢kih poremecaja.
Klju¢ne reci: metabolicki sindrom, C-reaktivni protein, inflamacija, abdominalna gojaznost

PROKALCITONIN (PCT) KORISTAN MARKER ZA RANO DIJAGNOSTIKOVANJE SIRS-
A, SEPSE, TESKE SEPSE I SEPTICNOG SOKA KOD STARIJE POPULACIJE.

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

UVOD: Sepsa je jedan od vodecih uzroka mortaliteta kod kriti¢no obolelih pacijenata i svakodnevni izazov
vreme i nisu pozitivne tj.ostaju sterilne u 50% septi¢nih pacijenata. Razlic¢iti tradicionalni markeri su
dostupni za dijagnozu bakterijske infekcije ali njihovi rezultati ¢esto nisu pouzdani. Prokalcitonin (PCT) je
u poslednje vreme predloZzen kao marker bakterijske infekcije. Njegov nivo raste u slucajevima sepse,
teske sepse, septickog Soka i teske inflamatorne reakcije (SIRS). U zdravih osoba, PCT se sintetizuje od
strane C celija tireoidne Zlezde. Kod bakterijskih infekcija to je alternativni put sinteze indukovan
inflamatornim citokinima kao sto su IL-1f, TNF-alfa, a takode i preko lipoplisaharida. Intaktan PCT je
pronaden u krvi i u slucaju teSke sepse dostize vrednosti i do 1000 ng/mL. CIL]: Cilj rada je evaluacija
nivoa PCT u ranoj sepsi i njihova uzajamna veza sa teZinom sepse kod starije populacije pacijenata.
MATERIJAL I METODE: Izvrsili smo prospektivnu analizu u periodu od avgusta 2014.god. do marta
2015.god. koja ukljuc¢uje 105 odraslih pacijenata koji su imali potvrdenu infekciju i PCT vrednosti
poviSene na prijemu, zatim nakon 24 sata i 78 sati. 60 pacijenata je bilo sa 65 ili viSe godina, a 45
pacijenata je starosne dobi ispod 65 godina. Oni su dalje podeljeni u vezi sa prisustvom ili odsustvom
bakterijemije i prema APACHE II skoru.

REZULTATI: Kod starije populacije: 22/60 imali su bakterijemiju; 9/22 imali su septicki Sok; 3/22 imalo
je teSku sepsu; 9/22 imali su sepsu a 2/22 imalo je kriterijume za SIRS. Infekcija koZe i mekih tkiva su bile
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dominantan izvor infekcije. U mladoj populaciji od 65 godina, 21/ 45 imali su bakterijemiju; 5/21 imali su
septicki Sok; 3/21 tesku sepsu, 11/21 sepsu a 2/21 imalo je kriterijume za SIRS. Pneumonia je bila
dominantan izvor. Prose¢na vrednost PCT u mladoj populaciji je 48.67 ng / ml u odnosu na 41,45 ng / ml
kod starijih, uz minimum 0.41 i 0.31 odnosno. Nivo vrednosti PCT znacajno se povecavao sa APACHE II
skor-om u obe starosne grupe (p = 0,0001). Kod pacijenata sa fokalnom infekcijom, nivo PCT je bio 10,49
ng / ml za mlade grupe u odnosu na 9.32 ng / ml kod starijih. Nivo PCT nije se bitnije menjao sa APACHE II
sorom (p = 0.10).

ZAKLJUCAK:Na$a studija je zakljucila da je PCT stvaranje u korelaciji sa APACHE II skor-om u postavljanju
dijagnoze bakterijemije u svim starosnim grupama. Stariji pacijenti od 65 godina proizvode PCT u
ambijentu bakterijemije na slican nacin kao kod mladih pacijenata.

Klju¢ne reci: Prokalcitonin (PCT),stari pacijenti, bakterijemija, sepsa,teSka sepsa,septi¢cni Sok,SIRS,
APACHE II skor

E-mail: milosevicliliana@yahoo.com

GLAUKOM U MASOVNIM NEZARAZNIM BOLESTIMA

Vinka Repac (1), Stanimirov Branislava (2), Luki¢ Ivan (3), Repac Marina (4)
(1) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (2) DOM ZDRAVLJA "NOVI SAD”, NOVI SAD, (3) PRIVATNA ORDINACIJA
"SPORTREHAMEDICA”, ZRENJANIN, (4) MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD-STUDENT

UVOD: Glaukom, dijabeticka retinopatija ,retinalne venske i arterijske okluzije su znac¢ajan uzrok gubitka
vida kod nas i u svetuMnoga istrazivanja su utvrdila etioloSke faktore koji do njih dovode.
Hipertenzija,hiperlipidemija i Se¢erna bolest imaju vodec¢u ulogu.Ako se dijabetesna retinopatija smatra
vodeéim uzrokom slepila kod osoba starosti 45-65 godina Zivota,to se glaukom ceSce javlja kod osoba
stariih  od 65 godina. Glaukom je masovna nezarazna bolest od koje Dboluje
1-2% svih osoba starijih od 40 godina Zivota U ve¢ini slucajeva otkriva se kasno kada je bolest
uznapredovala.

CIL] RADA: Cilj rada je da se ukaZe na ucestalost glaukoma kod masovnih nezaraznih bolesti na naSem
terenu..

METOD RADA: Uradeno je prospektivno ispitivanje u 2012 i 2013 godini u Domu zdravlja
Zitiste.Obuhvaéeno je 200 ispitanika,upuéenih na konsultativni pregled oénog dna.Muskaraca je bilo
48,5% ,a Zena 51,5%. Osnovni kriterijumi za ispitivanje pacijenata su bili: - potvrdena dijagnoza neke od
masovnih nezaraznih bolesti; laboratorijski nalaz: glikemija,HbA1C,lipidni status(vrednosti HbA1C do
8%). OftalmoloSki pregled je obuhvatao: odredivanje korigovane vidne oStrine,merenje intraokularnog
pritiska,pregled prednjeg segmenta,nalaz na o¢nom dnu, gonioskopiju i nalaz kompjuterizovanog vidnog
polja kod pacijenata sa poviSenim vrednostima intraokularnog pritiska.

REZULTATI: Od 200 ispitanika,103(51,5%) su bile Zene,od toga 34(17%) bez tegobaa 97(48,5%)
muskarci.,32 (16%)bez tegoba. Zene preko 50godine su imale izraZenije subjektivne smetnje vida.U radu
nije analizirana genetska opterecenost pacijenata. Dvanaest pacijenata sa diabetes mellitusom,6.0% je
imalo vrednosti IOP/intraokularni pritisak/ preko 21mmHg,a kod lecenih od arterijske hipertenzije
5(2,5%).Samo jedan pacijent sa poviSenim vrednostima lipidnog statusa je imao IOP preko
21mmHg.PoviSene vrednosti IOP je imalo 13,4% ispitanika,Sto je visok procenat za taj uzorak.NajceSc¢e su
se Zalili na zamor pri radu i neophodnost cestih izmena presbiopnih naocara. Analizirali smo ucestalost
pojave glaukoma otvorenog ugla kod pacijenata koji se lec¢e od diabetes mellitus-a i obolelih od arterijske
hipertenzije.U naSem uzorku postoji znacajna razlika izmedu ove dve grupe za razvoj glaucoma. Vidna
oStrina i kod muskaraca i kod Zena je bila po Snellenu 0.4-0.5. Tubarno vidno polje zabelezZeno je kod
jednog pascijenta.

ZAKLJUCAK: Oftalmolog kao konsultant kod obolelih od kardiovaskularnih bolesti aktivno uéestvuje u
utvrdivanju faktora rizika. Poznato je da primarne prevencije nema kod primarnog glaukoma ali
pravovremena dijagnoza i adekvatna terapija znacajno smanjuju procenat slepila,pa i
invaliditeta.Najvazniji cilj u leCenju glaukoma je uspostavljanje kontrole nad intraokularnim pritiskom i
ocuvanje vidne oStrine.Glaukom je javnozdravstveni problem. Neophodno je edukovati stanovnistvo o
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potrebi merenja IOP pri odredivanju presbiopne korekcije kako se ova podmukla bolest ne bi tiho
podkrala i u potpunosti unistila vid.Danas je fizi¢ki trening prihvacen kao vazan nacin prevencije i
rehabilitacije kardiovaskularnih bolesnika. Osobe sa dobrom fizickom kondicijom imaju manji rizik od
pojave kardiovaskularnih bolesti, ¢ak i u prisustvu glavnih faktora fizika.

E-mail: oko@dzzitiste.rs

Naziv sesije
RADOVI MLADIH AUTORA
Usmene prezentacije

JEDNOGODISNJA ANALIZA HOSPITALIZOVANIH PACIJENATA NA ODELJENJU
TOKSIKOLOGIJE KC NIS

Milan Pordevi¢ (1), Slobodanka Milié¢evi¢ Misi¢ (2), Simonida Seskar Stojancov (2), Dragana Mitrovi¢ (3),
Milos Bogoslovic¢ (4)

(1) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, DOM ZDRAVL]JA JAGODINA, (2) KLINIKA ZA
ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES I BOLESTI METABOLIZMA, ODELJENJE ZA TOKSIKOLOGIJU, KLINICKI
CENTAR NIS, (3) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM
SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (4) DOM ZDRAVLJA
DOLJEVAC

UVOD: Ovo je godiSnji izveStaj i analiza hospitalizovanih pacijenata Klinike za Endokrinologiju, dijabetes i
bolesti metabolizma, odeljenja za toksikologiju, Klinickog centra (KC) Nis. Obradeni su dostupni podaci iz
istorija bolesti pacijenata leCenih na odeljenju toksikologije u toku 2013 godine.

METODOLOGIJA: Podaci o bitnim karakteristikama bolesnika i vrstama trovanja kao i svi drugi relevantni
podaci prikazani su u tabelama i grafikonima u Rezultatima.

REZULTATI: U toku 2013. godine na odeljenju toksikologije Klinike za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma KC Ni$ evidentirano je 115 pacijenata, 50 (43,48%) muskih i 65 (56,62%) Zenskih osoba. U
visokom broju registrovan je broj samotrovanja, ¢ak 97 (84,34%) dok je broj zadesnih bio 8 (6,96%),
sredstva zloupotrebe 3 (2,61%) i ostalih 7 (6,09%). Po zastupljenosti na prvom mestu nalaze se pacijenti
koji su koristili lekove 58 (50,43%), a na drugom i treCem mestu su oni sa trovanjem pesticidima 23
(20%) i korozivima 20 (17,39%). U mnogo manjem broju zabelezen je broj trovanja alkoholima i
glikolima, gljivama, sredstvima zloupotrebe, gasovima i organskim rastvarac¢ima. U najveéem broju su
gradani koji pripadaju radno sposobnom stanovnistvu od 18 do 65 godina 83 (72,17%), zatim osoba
starijih od 65 godina 22 (19,13%), a najmanje onih mladih od 18 godina 10 (8,7%). U 47 slucajeva
(40,87%) otkriveno je da se radi o umereno teskim trovanjima, lak stepen trovanja zabeleZen je kod 21
bolesnika (18,26%), tezak stepen kod 30 osoba (26,09%) a letalan ishod zabeleZen je kod 17 bolesnika
(14,78%). Zakljucak: Slucajevi trovanja i dalje predstavljaju jedan od znacajnih faktora morbiditeta i
mortaliteta u Republici Srbiji. Odeljenje toksikologije Klinike za Endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma KC Ni$ ima veliki znacaj u strukturi zdravstvene sluzbe Srbije pogotovo Sto je jedina
institucija viSeg ranga u Srbiji Nacionalni centar za kontrolu trovanja Vojno medicinske akademije
Beograd, a kvalitetnija materijalna i kadrovska podrSka bi dalje unapredile kvalitet rada institucije u
budu¢nosti. Obzirom na to da veliki broj populacije gravitira ka Klinickom centru Ni$ od velikog znacaja bi
bilo unapredivanje odeljenja toksikologije u zasebnu kliniku.
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ZASTUPLJENOST FAKTORA RIZIKA ZA NASTANAK KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
KOD PACIJENATA NA TERITORIJI OPSTINE DOLJEVAC

Milo$ Bogoslovi¢ (1), Marko Tasi¢ (2), Dragana Mitrovi¢ (3), Milan Dordevi¢ (4)

(1) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA, DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC,
(2) FARMACEUTSKI FAKULTET BEOGRAD, (3) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I
SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR
KNJAZEVAC, (4) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, DOM ZDRAVLJA JAGODINA

UVOD: Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju znacajan kako zdravstveni tako i socijalno-
ekonomski problem savremenog drustva. Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok smrti sa preko 50%
uceSca, najviSe pogorSavaju kvalitet zivota, uzrokuju invalidnost, ekonomski slabe naciju i skracuju
oc¢ekivanu duzinu Zivota.

CIL] RADA: Prikazati zastupljenost faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata
le¢enih u Domu zdravlja Doljevac.

METODA: Metodom anketiranja, uvidom u zdravstvenu dokumentaciju i pregledom zdravstvenih kartona
pacijenata starosne dobi iznad 18 godina koji su se javili svom izabranom lekaru u periodu od septembra
do decembra 2014. godine sprovedeno je istrazivanje. Podaci prikupljeni anketom su upisivani u
specijalno kreiran anketni list, a zatim analizirani i deskriptivnom statistikom predstavljeni.

REZULTATI: Od ukupnog broja ucesnika (1000) starosti preko 18 godina bilo je 48,6% koji se nepravilno
hrane, 33,7% fizicki neaktivnih, 29% koji konzumiraju duvan, 22,9% koji konzumiraju alkohol, 8% sa
povecanim krvnim pritiskom.

ZAKLJUCAK: Ispitivanjem se pokazalo da su faktori rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti
zastupljeni u velikom broju kod pacijenata nevezano za pol i starosnu dob. Zadatak izabranog lekara je
njihova redukcija i uskladivanje Zivotnih navika sa vaze¢im preporukama.

Klju¢ne reci: faktori rizika, kardiovaskularne bolesti, zastupljenost.

E-mail: milosbogoslovic@gmail.com

ANEMIJE U TRUDNOCI PORODPENIH ZENA 2014. U ZAJECARU

Tatjana Mitovi¢ (1), Vera Najdanovié¢-Mandi¢ (2), Ivanka MiloSevi¢ (3)
(1) SLUZBA OPSTE MEDICINE, ZDRAVSTEVNI CENTAR ZAJECAR, (2) DISPANZER ZA ZENE, ZDRAVSTVENI
CENTAR ZAJECAR, (3) SLUZBA ZA TRANSFUZIJU KRVI ZDRAVSTEVNI CENTAR ZAJECAR

Anemija je patolosko stanje koje moZe biti udruzeno i sa trudnocom, bilo da zdrava Zena oboli od ove
bolesti u toku same trudnoce, ili da Zena koja vec pati od anemije ostane trudna. Po definiciji Svetske
zdravstvene organizacije (SZO) trudnica je anemic¢na ako postoji smanjenje mase eritrocita (Er) u krvi,
koje je pra¢eno smanjenjem hemoglobina (Hgb) , manjim od 110 g/L u prvom trimestru trudnoce, ili
manjim od 105 g/L u drugom trimestru, kao i smanjenjem hematokrita (Hct) ispod normalnih vrednosti <
30% - 32%. Cilj rada je da se odredi ucestalost anemija kod trudnica koje su porodene u toku 2014.
godine, i utvrdi njihov uticaj na ishod trudnoce. Ispitanice i metod: Analizirani su trudnicki kartoni iz
SavetovaliSta za trudnice Doma zdravlja Zdravstvenog centra (ZC) u Zajecaru, porodajni protokol, istorije
bolesti porodenih Zena u Ginekolosko-akusSerskom odeljenju u ZC Zajecar u 2014. i protokoli izdate krvi u
transfuzioloskoj sluzbi ZC u ZajeCaru. Nacinjena je analiza podataka o starosti trudnica, paritetu,
vrednostima Hgb i ishodu trudnoce. Dobijene podatke smo obradili i prikazali tabelarno i dijagramom.
Rezultati: U GinekoloSko-akuSerskom odeljenju ZC u Zajecaru bilo je 2014. godine 468 porodenih Zena.
0d ukupnog broja porodenih Zena, 358 imalo je kompletne podake za analizu i od njih, 154 (43,02%) su
bile anemicne. Najveci broj anemicnih trudnica bile su prvorotke njih 81 (52,6%), starosti od 25 do 29
godina. Prose¢na starost anemicnih trudnica je 29 godina, dok je prosecna starost trudnica bez anemije
iznosila 28 godina. Najmlada trudnica sa anemijom imala je 18 godina, dok je najstarija imala 42 godine.
Prosecni nivo Hgb iznosio je 102,23 g/L. Od ukupnog broja anemicnih trudnica 93,5 % je imalo blagu
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anemiju a 6,5 % umerenu anemiju. Ishod trudnoce kod istih trudnica bio je: 70 (45,45 %) porodeno je
carskim rezom, a 84 (54,55 %) su porodene vaginalnim putem. Od ukupnog broja , pre termina
porodene su 3 (1,9 %) trudnice, jedna od njih imala je mrtvorodeno dete. Posle termina porodeno je 12
(7,8 %), dok su ostale 139 ( 90,3 %) trudnice sa anemijom, porodene u terminu. Transfuziju krvi zbog
komplikacija nastalih u toku porodaja carskim rezom, primile su 3 trudnice. Od tog broja, 2 trudnice
imale su normalnu krvnu sliku tokom trudnoce, a jedna je bila anemicna. Zakljucak: Nasi rezultati
pokazuju da postoji razlika u ucestalosti anemija kod trudnica u 2014. godini u odnosu na literaturne
podatke o anemijama trudnica iz 2003. i 2008. za isti zdravstveni centar, pri ¢emu se uocava trend
opadanja ucestalosti. Ishod trudnoée kod nasih ispitanica, pokazuje da je broj anemicnih Zena koje su
porodene carskim rezom i broj posle terminskih porodaja, nesto ve¢i od broja neanemicnih trudnica koje
su porodene na isti nacin, odnosno posle termina. Ostali rezultati pokazuju da su se trudnoce kod
ispitivanih trudnica zavrSavale bez vec¢ih komplikacija po majku i plod. Pad Trend opadanja ucestalosti
anemija u trudno¢i bi se mogao objasniti boljim radom savetovaliSta za trudnice, pravovremenim
otkrivanjem anemija jo§ u prvom trimestru trudnoce, adekvatnom suplementacijom preparatima gvozda
i popularizacijom znacaja pravilne ishrane u trudnoci.

Kljucne reci: anemija, trudnoca, GinekoloSko-akusersko odeljenje ZC Zajecar

E-mail: titoija@hotmail.rs

PAGET-SCHROETTER SINDROM KAO PRVI SIMPTOM MALIGNE BOLESTI - PRIKAZ
DVA PACIJENTA

Davidovi¢ Vladimir, Veselinov Vladimir
OPSTA BOLNICA KIKINDA

UVOD: Tromboza vena gornjih ekstremiteta i ramena (UEDVT) se retko javlja i predstavlja 1-2% svih
venskih tromboza. UEDVT je prvi put opisana od strane Sir Pageta (1875) i von Schroettera (1884), paje i
nazvana Paget-Schroetterov sindrom. U literaturi se kao jedan od najc¢es¢ih uzroka UEDVT navodi
malignitet.
CIL]J: Prikazati pacijente kod kojih je prvi simptom maligne bolesti bila UEDVT.
PRIKAZ PRVOG PACIJENTA : Osoba Zenskog pola, starosti 60 godina, sa naglo nastalim otokom i bolom
leve ruke i ramena, nastalim dva dana pre prijema na hirurS8ko odeljenje. Doppler-sonografski
registrovane hiperehogene tromboti¢cne mase u veni subklaviji, aksilarnoj i brahijalnoj veni. U sklopu
pretrage potencijalnog maligniteta uradena dopunska dijagnostika. Gastroskopijom uocena veca
vegetantna promena korpusa Zeluca sa koje je uzeta biopsija. Patohistoloski verifikovan adenokarcinom
Zeludca.
PRIKAZ DRUGOG PACIJENTA : Osoba muskog pola, starosti 62 godine, sa naglo nastalim otokom i bolom
leve ruke, ramena i supraklavikularne jame, nastalim tri dana pre prijema na hirursko odeljenje. Doppler-
sonografski verifikovana tromboza vene jugularis interne i vene subklavije. U sklopu pretrage
potencijalnog maligniteta uradena dopunska dijagnostika. Ultrazvu¢nim pregledom abdomena uocena
uvecana prostata. Vrednost PSA signifikantno uvecana. Transperinealno uradena biopsija prostate.
Patohistoloski verifikovan invazivni adenokarcinom prostate.
ZAKLJUCAK: Kod pacijenata sa DVT, naroéito ako se radi o UEDVT uvek treba razmisljati i o
potencijalnom paraneoplastickom sindromu, te uraditi i dopunske dijagnosticke metode u tom pravcu.
Ovo patolosko stanje ¢esto predstavlja prvi simptom maligne bolesti.
Klju¢ne reci: Flebotromboza; Tromboza vena gornjih ekstremiteta; Paget-Schroetter sindrom;
paraneoplasti¢ni sindrom; maligna bolest

E-mail: davidovicvladimir@yahoo.com

www.tmg.org.rs



44 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 40 (2015) Suppl. 1

DIFERENCIJALNO DIJAGNOSTICKA PROBLEMATIKA ABDOMINALNIH TUMORA - PRIKAZ
SLUCAJA

Marko Jovié, Ljubisa Narodovié, Marija Kero, Milomir Marinkovic¢
OPSTA HIRURGIJA ZC ZAJECAR

UVOD: Samo fizicke metode pregleda u vidu inspekcije, palpacije , perkusije i auskultacije nisu dovoljne za
rano otkrivanje tumora abdomena, ve¢ je neophodna i primena savremnih radioloSkih metoda. Ovaj rad
prikazuje pacijenta sa abdominalnim tumorom i objaSnjava problem u diferenciranju porekla tumora i
pored savremenih dijagnostickih procedura.

PRIKAZ SLUCAJA: Osoba Zenskog pola, starosti 60 godina, upuéena je na odeljenje hirurgije zbog nadutosti
stomaka, oslabljenog apetita i povremene gorusice. Tokom pregleda u abdomenu se uocava palpabilna
tumefakcija veli¢ine oko 15x15 cm, jasno ogranicena, ¢vrste konzistencije, subjektivno lake pokretljivosti
u trbuhu. Abdomen iznad ravni grudnog kosa, palpatorno tvrd, bolno neosetljiv. Nakon laboratorijskog
ispitivanja koje je pokazalo porast leukocita(wbc 14.4) i znacajan pad hemoglobina (hgb 67) i eritrocita (
2.14),uz mirne tumorske markere CA 19-9 8,00, CEA 2,11 ,pacijentkinja je podvrgnuta ultrazvu¢nom
ispitivanju gde je potvrdeno prisustvo heterogene, najve¢im delom hipoehogene mase u abdomenu. S
obzirom da ovom metodom nije bilo moguée diferenciranje porekla tumora pacijentkinja je upu¢ena na CT
abdomena gde se potvrduje prisustvo heterodenzne mekotkivne formacije u ventralnom delu trbuha od
visine bubrega do u mali karlicu i postavlja se sumnja da je tumor genitalnog porekla zbog cega se
pacijentkinja upucuje ginekologu. Ni ginekoloskim pregledom nije bilo moguce utvrditi poreklo tumora pa
se pristupilo izradi tumorskog markera CA-125 ne bi li se dokazalo eventualno poreklo tumora od
genitalnih organa, tj ovarijuma. Po nalazu imunohemije nivo CA-125 je 149 Sto je skoro Cetiri puta vece od
normalnog nalaza. Nakon kosultacije anesteziologa zakazana je hirurska intervencija. Pacijentkinja
operisana u opstoj endotrahealnoj anesteziji, gde se eksploracijom trbuha konstatuje da je tumorska
promena ovarijalnog porekla. Ex tempore patohistoloski nalaz ukazuje na benignu promenu. Ovarijum sa
pripadaju¢im tumorom odstranjen u celosti. Pacijentkinja se uspeSno oporavlja na odeljenju hirurgije uz
adekvatnu terapiju i negu.

ZAKLJUCAK: Uprkos savremenim dijagnosti¢ckim metodama (rendgenska snimanja, ultrzvuéni pregledi i
CT) poreklo tumora je otkriveno hirurSkom intevencijom. Pored edukacije stanovnistva za S$to ranije
javljanje svom lekaru pri pojavi prvih simptoma i znakova bolesti neophodno je usavrSavanje postojecih i
otkrivanje novih metoda pregleda uz c¢iju pomo¢ ¢emo laksSe odluciti da 1li pacejanta tretirati
medikamentnom, radioloskom ili hemioterapijom ili se pak treba odluciti za operativne postupke.

E-mail: jomrvica@yahoo.com

SINDROM AMNIONSKIH BRIDA

Dragana Mitrovi¢ (1), Karin Vasi¢ (2), Danijela Ciri¢ (3), Emilio Mileti¢ (4), Milos Bogoslovi¢ (5), Milan
Dordevic (6)

(1) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA I
SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC,, (2) KLINIKA ZA DECIJE INTERNE
BOLESTI, KLINICKI CENTAR NIS, (3) OPSTA BOLNICA ZAJECAR, (4) SLUZBA HITNE MEDICINSKE
POMOCI, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (5) DOM ZDRAVL]JA DOLJEVAC, (6) SLUZBA HITNE
MEDICINSKE POMOCI, DOM ZDRAVLJA JAGODINA

Sindrom amnionskih brida (SAB) je grupa retkih kongenitalnih anomalija nastalih obuhvatanjem delova
fetusa od strane fibroznih amnionskih traka tokom intrauterinog Zivota. Cilj rada je da se kroz prikaz
slucaja ukaZe na znacaj blagovremenog dijagnostickog i terapijskog pristupa kod ovakvog pacijenta.
Materijal i metode: KoriS¢eni su podaci iz medicinske dokumentacija u toku hospitalizacije novorodenceta
na Klinici za decije interne bolesti Ni$, a rad pisan deskriptivnom metodom. Prikaz: Musko novorodence,
rodeno u 33. gestacionoj nedelji sa APGAR skorom na rodenju 7/8, porodajnom masom 1550g,
porodajnom duzinom 43cm, u prvom danu Zivota je prevedeno sa Ginekolosko-akuserske klinike u Nisu
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na Kliniku za decje interne bolesti Ni§, zbog sumnje na infekciju i razvijanje respiratornog distresa, uz
prisutvo vidljivih kongenitalnih anomalija ekstremiteta u smislu odsustva i nepravilnog oblika odredenih
falangi prstiju Saka. Porodaj je zavrSen carskim rezom zbog prolapsa pupcanika, beba prodisala nakon
kratke reanimacije, a prenatalni ultrazvucni pregled nije ukazivao na postojanje anomalija ploda. Kod
novorodenceta je, na prijemu, sem prisutnih znakova konjuktivitisa u oba oka, nedostatka falangi Saka,
slabijeg izazivanja primitivnih refleksa, ostali fizikalni nalaz bio uredan. Radioloski nalaz Saka je ukazivao
na odsutvo, ili smanjene dimenzija pojedinih falangi prstiju, te deformitete glave i dijafiza pojedinih
falanga obe Sake, kao i pristvo mekotkivne senke u regiji distalne falange treceg prsta leve Sake. Deciji
hirurg je potvrdio prisustvo amnionskih brida kod novorodenceta fizikalnim pregledom, a nakon
radioloSkog nalaza. Citogenetsko istrazivanje je dokazalo normalan muski Kkariotip. KardioloSkom,
neonatolo$kim i nefroloSkim pregledom isklju¢eno je prisustvo anomalija drugih organskih sistema.
Zakljucak: Kod novorodencadisa anatomskim anomalijama prilikom postavljanja dijagnoze, treba misliti
nasindrom amnionskih brida. Ultrazvu¢na prenatalna dijagnostika je veoma bitna, ali nije uvek dovoljno
senzitivna u otkrivanju manjih anomalija. Od znacaja je multidisciplinarni pristup, kako u dijagnostici
sindroma tako i u terapiji, u zavisnosti od klinicke slike.

Kljucne reci: anomalije novorodenceta, amnion, amnionske bride

Naziv sesije
PREVENTIVNA MEDCINA. JAVNO ZDRAVLJE

Usmene prezentacije

STAVOVI O HIGIJENSKO-DIJETETSKOM REZIMU I NAVIKE TRUDNICA U ZAJECARU

Mitié D. (1), Savi¢ Miti¢ Z. (2), Najdanovi¢ Mandié¢ V. (2)
(1) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “TIMOK” ZAJECAR, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

UVOD: Ishrana i fizicka aktivnost pre i tokom trudnoce imaju kratkoroc¢ne i dugorocne efekte na zdravlje
majke i ploda. Cilj rada je bio da se ispitaju stavovi o higijensko-dijetetskom reZimu i navike trudnica u
ZajecCaru.

MATERIJAL I METOD RADA: Istrazivanje je sprovedeno u Dispanzeru za Zene Zdravstvenog centra Zajecar
u periodu od 01.02.- 28.02.2015.godine. Anketirane su trudnice koje su se javljale na redovan pregled u
SavetovaliStu za trudnice. Materijal koriS¢en u istrazivanju je nestandardizovan upitnik. Statisticka
analiza je vrSena primenom odgovarajuceg statistiCkog softvera za obradu podataka. KoriS¢ena je
deskriptivna i analiticka statistiCka obrada. Za granicu statisticke znacajnosti postavljena je vrednost
p<0,05.

REZULTATI: Anketirano je 50 trudnica prosecne starosti 29,6+5,7 godina. Standardni nacin ishrane
primenjuje 47 (94%) trudnica, makrobioticki 2 (4%), a dominantno brzu hranu 1 (2%) trudnica. ViSe
trudnica ima tri obroka dnevno nego tri glavna obroka i dve uzine ( 54% vs 32%). Nema statisticki
znacajne razlike izmedu prvorotki i viSerotki koje imaju tri glavna obroka i dve uzine ( x2= 1,823, p>0,05),
niti izmedu visoko i srednjeobrazovanih trudnica (x2=3,803, p>0,05). Hranu obi¢no pripremaju kuvanjem
(82%), rede dinstanjem (12%) i pecenjem (4%), najrede przenjem (2%). Umereno slanu hranu konzumira
94% trudnica, dosoljavaju hranu 4% trudnica, a neslanu hranu koristi 2% trudnica. Ishranu kao veoma
znacajan faktor u trudnodi smatra 96% trudnica. Ve¢ina trudnica smatra da ne treba “ jesti za dvoje u
trudnodi”, (82% vs 18%) i to statisticki znacajno viSe visokoobrazovanih nego srednjeobrazovanih
trudnica (x2=5,654, p<0,05), ali bez statisticki znacajne razlike medu prvorotkama i viSerotkama
(p>0,05).Vecina trudnica smatra optimalnim dodavanje 11-15 kg u trudnodi ( 52%), bez statisticki
znacajne razlike izmedu prvorotki i viserotki (x2= 0,911, p>0,05) i visoko i srednjeobrazovanih trudnica
(x2=1,266, p>0,05). Vecina trudnica ne koristi suplemente tokom trudnoce (82% vs. 18%). Pre trudnoce
bilo je viSe pusaca (78% vs.22%), a u trudno¢i je viSe nepusaca (80% vs.10%). Alkohol ne pije 86%
trudnica, 10% pije ponekad, a 4% pije. Najvise trudnica pije 1-2 Soljice kafe dnevno (64%), 3 i viSe Soljica
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(18%), a ne pije kafu 18% trudnica. Svakodnevnu fizicku aktivnost ima 26 (52%) trudnica, 2-3 puta
nedeljno 12 (24%) trudnica, jednom nedeljno 9 (18%) trudnica i fizi¢ki su neaktivne 3 (6%) trudnice.
Dominantna vrsta fizicke aktivnosti je Setnja kod 90% trudnica, zatim joga kod 4% trudnice , pilates kod
2% trudnica.

ZAKLJUCAK: Higijensko-dijetetske navike ispitivanih trudnica u Zaje¢aru nisu na zadovoljavaju¢em nivou
u odnosu na aktuelne preporuke, te postoji potreba za edukacijom o preporucenoj ishrani i ponasanju
tokom trudnoce, kao i potreba za ve¢om motivacijom radi primene tih znanja.

Klju¢ne reci: ishrana, trudnoca, fizicka aktivnost, stavovi

E-mail: dragisamiticB0@gmail.com

NAVIKE U ISHRANI STARIH LJUDI U ZAJECARU I VRANJU

Mihajlovié N. (1), Nakié M. (2), Cosi¢ S. (3), Dinov V. (2), Nakié A. (2), Filipovi¢ S. (4), Sagri¢ M. (5), Savié-Mitié
Z. (1), Antonijevi¢ S. (6)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) DOM ZDRAVL]JA VRANJE, (3) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE
“TIMOK” ZAJECAR, (4) DOM ZDRAVLJA ZITORADA, (5) ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU STUDENATA
NIS, (6) DOM ZDRAVLJA NIS

UVOD: Po definiciji SZO, stariji ljudi imaju vise od 65 godina. Kako je udeo starih osoba ve¢i od 17% ,a
predvidja se da ¢e do 2050.god.viSe od 30% stanovniStva biti starije od 65 godina.jedna od briga za
ocuvanje njihovog zdravlja je i primena prehrambenih normi. Cilj rada je bio se ispitaju navike u ishrani
starih ljudi u Zajecaru i Vranju i sagledaju njihove razlike.

MATERIJAL I METOD: Istrazivanje je sprovedeno anketiranjem starijih od 65 godina u Sluzbi opste
medicine Doma Zdravlja u Zajecaru i Vranju, u julu 2014.god. Anketa je nestandardizovana i zatvorenog
tipa.Statisticka obrada podataka je vrSena u odgovarajuéem statistickom softveru metodom deskriptivne i
analiticke statistike. Za testiranje znacajnosti razlike ucestalosti pojedinih varijabli kori$cen je Pirsonov Hi
kvadrat test i odredjen je nivo znac¢ajnosti od p<0,05.

REZULTATI: Anketiranjem je obuhva¢eno 105 osoba, 57 (54,3%) ispitanika muskog pola i 48 (45,7%)
Zenskog pola. Od ukupnog broja anketiranih 53 (50,5%) je iz ZajeCara, a 52 (49,5%) iz Vranja.Utvrdjeno
je da izmedju ispitanika u Zajecaru i Vranju ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji prema
broju dnevnih obroka, svakodnevnoj upotrebi voc¢a i povréa, mesa i mle¢nih proizvoda, upotrebi ribe 2-3
puta nedeljno i koli¢ini vode za pice. Statisticki znacajno vise ispitanika jede ribu 2-3 puta nedeljno, u
odnosu na one koji je redje koriste ( x2= 0,40; p<0,05). ViSe ispitanika koristi slatkiSe i grickalice u odnosu
na one koji ih ne koriste, Sto je statisticki znacajno (x2= 8,01; p<0,05). Te namirnice koristi 73,6%
ispitanika u Zajecaru, a 53,8% ispitanika u Vranju, $to je statisticki znacajno viSe u korist ispitanika u
Zajecaru ( x2=4,38; p<0,05). Statisticki znacajno viSe ispitanika koristi beli hleb u odnosu na one koji
koriste ostale vrste hleba (x2= 10,37; p<0,05). Ve¢i broj ispitanika priprema hranu kuvanjem( 87,6%) u
odnosu na ostale nacine pripreme hrane (12,4%) ,Sto je statisticki znacajno (x2=59,44, p<0,05). Dodatke
ishrani koristi 30,5% svih ispitanika ,a ne koristi 69,5% (x2=16,01; p<0,05), $to je statisticki znacajno.
ZAKLJUCAK: Rezultati ovog rada pokazuju da nema razlike u ishrani starih ljudi u Zaje¢aru i Vranju, osim
u koriséenju slatkisa i grickalica. Kako se obe grupe ispitanika ne hrane u skladu sa preporukama, ima
mesta edukaciji starih ljudi i njihovih ukuana o znaCaju pravilne i kvalitetne ishrane.
Klju¢ne reci: ishrana starih ljudi, navike, preporuke u ishrani

E-mail: m.natasa73@ yahoo.com

www.tmg.org.rs



TIMOCKI 47
‘MEDICINS°KI
Vol. 40 (2015) Suppl. 1 GIEAS°NCIK Zbornik sazetaka

SMRTNOST OD RAKA MATERICE U OPSTINAMA OKRUGA BOR I OKRUGA ZAJECAR
U 2001.12013. GODINI

Magdalena Todorovié Nikoli¢ (1), Vera Najdanovi¢ Mandic¢ (2), Miodrag Todorovic¢ (3)
(1) SPECIJALNA BOLNICA ZA REHABILITACIJU GAMZIGRADSKA BAN]JA, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR
ZAJECAR, (3) PENZIONER, ZAJECAR

Cilj rada je komparativni prikaz broja umrlih od raka materice: grlica C 53 i neoznacenog dela C 54,55 u
2001. i 2013. godini u opstinama okruga Bor i okruga ZajeCar. Metod rada je retrospektivna studija
podataka Republickog Zavoda za statistiku: broja stanovnika u opstinama okruga Bor i okruga Zajecar i
zbirno (Timocka krajina) prema popisu 2002. i 2011.godine i broja umrlih od raka materice (DEM 2).
Prikazana je distribucija umrlih od raka materice po dobnim grupama u opstinama oba okruga i specificna
stopa mortaliteta. Radi eliminisanja nejednakosti dobne strukture Zena koriS¢ena je metoda direktne
standardizacije. Na taj nacin doslo se do pravilnijeg uporedivanja smrtnosti od raka materice izmedu
opstina jer nam standardizovana (popravljena) stopa mortaliteta pokazuje koliko bi bila smrtnost da je
uporedivano stanovni$tvo jednakog sastava po zivotnoj dobi. Za standardno stanovni$tvo uzeto je
stanovni$tvo Timocke krajine (okrug Bor i okrug Zajecar - zbirno). Rezultati: Broj umrlih od raka kod
stanovnistva okruga Bor i okruga Zajecar je u stalnom porastu i ¢ini oko 16 % u strukturi ukupnog broja
umrlih. Medutim, broj umrlih od raka materice u 2013. u odnosu na baznu 2001. godinu je u smanjenju: u
okrigu Bor za 1/3 a u okrugu Zajecar za viSe od polovine. U borskom okrugu usledilo je smanjenje od 29 u
2001.na 20 u 2013. godini i to: u opstini Bor od 11 na 8, Majdanpek od 6 na 3 i Negotin od 8 na 4. Jedino je
u opstini Kladovo zabeleZen minimalan porast: od 4 na 5. Usled povoljnije starosne strukture Zena u
okrugu Bor (mlade stanovnistvo) standardizovana stopa mortaliteta od raka materice je veca od
specificne i skoro je dvostruko veca od iste u okrugu Zajecar. Tako je standardizovana stopa smrtnosti u
2013. za okrug Bor 41 na 100.000 Zena a specificna 31. Za opstinu Bor je 36:32, Majdanpek 44:32, Kladovo
48:47 dok u opstini Negotin, Cija je starosna struktura Zena nepovoljnija u odnosu na standardno
stanovni$tvo (Timocka krajina), obratno: 17:21. Stanovni$tvo okruga Zajecar je nepovoljnije starosne
strukture od stanovniStva Timocke krajine te je i standardizovana stopa mortaliteta u 2013. godini manja
od specifitne: 21,6:22,8 na 100.000 Zena. U opstini ZajeCar standardizovana stopa smrtnosti u 2013.godini
je identi¢na specifi¢noj 29,8: 29,6 a kako opstina KnjaZevac ima najstarije stanovnistvo u Timockoj krajini
to je i standardizovana stopa smrtnosti manja od specificne 26,7: 31. U 2013. godini u opstini Boljevac i
Sokobanja nije bilo umrlih od raka materice. Najvece smanjenje broja umrlih od raka matrice bilo je u
opStini ZajecCar od 17 u 2001. na 9 u 2013. godini $to se odrazilo na smanjenje na nivou okruga Zajecar sa
32 u 2001. na 14 u 2013. godini. Zaklju¢ak: Ovo smanjenje broja umrlih od raka materice daje podstrek i
ohrabrenje za povetanje preventivnh aktivnosti zdravstvene sluZzbe, pre svega na sprovodenju
organizovanih sistematskih pregleda Zena i uliva nadu da budemo blizu postavljenog cilja Evropske
komisije za rak: do 2020. godine broj smrtnih ishoda od raka na nivou EU bude smanjen za 15%.

Klju¢ne reci: smrtnost od raka materice, specifi¢na stopa, standardizovana stopa.

ZDRAVSTVENA BEZBEDNOST VODE ZA PICE U UZICU SA ASPEKTA PRISUSTVA
CIJANOBAKTERIJE PLANKTOTHRIX RUBESCENS

Violeta P, Janjic O.
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE UZICE

UVOD: Postrojenje za preradu vode “Petar Antonijevi¢” kapaciteta 400 1/sec snabdeva 91% potroSaca
grada UZica, a 9% dobija vodu iz izvori$ta Zivkoviéa vrelo i Poto¢anje. Do januara 2014. godine ovo
postrojenje za preradu Koristilo je vodu iz akumulacije Vrutci zapremine 54 miliona m3. Tehnolo$ki proces
tretmana prerade vode nije adekvatno pratio promene kvaliteta ulazne vode zbog Cega je vremenom doslo
do pojave nedostataka u obezbedivanju kvaliteta finalnog proizvoda, tj. vode za pice. Planktothrix
rubescens je potencijalno toksi¢na cijanobakterija, sadrzi pigment fikoeritrin koji joj daje crvenu boju, kao
i fikobilin, pa u procesu fotosinteze moZe da koristi ceo spektar fotosinteticki aktivne radijacije, zbog Cega

www.tmg.org.rs



48 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 40 (2015) Suppl. 1

je prisutna i na velikim dubinama. Za razliku od veéine cijanobakterijskih vrsta, razlikuje se po mogucénosti
da koristi fosfor neorganskog i organskog porekla. Na osnovu toga ima veliku mo¢ prezivljavanja, a to
otezava njeno iskorenjivanje. Najveca potencijalna opasnost prisustva Planktothrix rubescens je
produkcija cijanotoksina.

CIL] RADA je da ukaZe na to da pojava cijanobakterija u vodi na izvoristu (akumulaciji) i vodovodnom
sistemu moze imati nepovoljan uticaj na zdravlje konzumenata vode za pice.

MATERIJAL I METODE RADA: Uzorkovanje i postupanje sa uzorcima radeno je prema standardu SRPS ISO
5667-1 i standardu SRPS ISO 5667-2. U Institutu za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”
obavljane su bioloSke analize, identifikacija i kvantifikacija broja Celija cijanobakterija na invertnom
mikroskopu, prema metodi SRPS EN 15204:2008.

REZULTATI: U periodu od 23.12.2013. do 25.06.2014.godine obavljene su bioloSke analize 408 uzoraka
vode (48 uzoraka sirove i 300 uzoraka tretirane vode u Institutu za javno zdravlje Srbije “Dr Milan
Jovanovi¢ Batut” i 6 uzoraka sirove i 54 uzorka tretirane vode u Zavodu za javno zdravlje Uzice).
Odredivanje sadrzaja ukupnog mikrocistina i mikrocistina LR u 31-om uzorku vode za pice iz distributivne
mreZe obavljeno je u Institutu za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”. Tokom januara 2014.
godine na Institutu u Berlinu obavljena je analiza mikrocistina (MC-LR, -LW, -LA, -LF) i nije dokazano
njihovo prisustvo u vodi za pi¢e. MC-RR je detektovan u granicama dozvoljene vrednosti u vodi za pice.
ZAKLJUCAK: Da bi JKP “Vodovod” UZice obezbedilo svojim potrosa¢ima zdravstveno bezbednu vodu za
pi¢e neophodno je da intenzivira rad na unapredenju procesa prerade vode i povecanje kapaciteta i broja
alternativnih izvora vodosnabdevanja. Preporucuje se uspostavljanje kontinuiranog monitoringa kvaliteta
vode u akumulaciji Vrutci i sanacija akumulacije u skladu sa nadleznostima. Neophodno je striktno
definisanje dozvoljenih i zabranjenih aktivnosti u neposrednoj zoni sanitarne zastite, kao i redukcija
masenog unosa fosfora i njegovih jedinjenja u akumulaciju (preko otpadnih voda, vesStackih dubriva,
spiranjem sa sliva).

Kljucne reci: zdravstvena bezbednost vode za pice, cijanobakterije, UZice

POVEZANOST LIPIDNOG STATUSA I STEPENA UHRANJENOSTI DECE 1
ADOLESCENATA UZRASTA 10.115. GODINA U JUSAD STUDIJI

Bratimirka Jelenkovié¢ (1), Brankica Vasi¢ (2), I. Novakovic¢ (3)
(1) PEDIJATRIJSKA SLUZBA, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) DECIJI DISPANZER, ZDRAVSTVENI
CENTAR ZAJECAR, (3) MEDICINSKI FAKULTET BEOGRAD, INSTITUT ZA BIOLOGIJU

U poslednje tri decenije prevalencija poviSene telesne mase i gojaznosti mladih i adolescenata je povecana.
Gojaznost u detinjstvu i adolecenciji udruzZena je sa brojnim faktorima rizika za kardiovaskualrna
oboljenja (KVO). Gojaznost i mnogi udruzeni faktori rizika za KVO imaju jasnu tendenciju da perzistiraju u
odrasloj dobi. Mnogobrojna epidemioloska, klinicka istrazivanja pokazala su da postoji pozitivna
povezanost (korelacija) izmedu gojaznosti i dislipidemija. Gojazne osobe zbog poremecaja metabolizma
masti imaju viSe vrednosti ukupnog holesterola, LDL holesterola i triglicerida i niZe vrednosti HDL
holesterola u plazmi od normalno uhranjenih ili pothranjenih osoba.

CIL] RADA: Utvrdivanje povezanosti lipidnog statusa i stepena uhranjenosti kod dece i mladih u uzrastu
od 10.1 15 godina u Jugoslovenskoj studiji prekursora ateroskleroze kod Skolske dece ( JUSAD).

METODE RADA: Podaci su dobijeni fizikalnim pregledom uéenika III razreda (M/Z -1448/1476) osnovnih
$kola (0S) i istih u¢enika u VIII razredu (M/Z -1448/1476) OS u $est Domova zdravlja (Arilje; Beograd-
Palilula; Beograd -dr.Simo MiloSevi¢; Gradiska, Despotovac; Zajecar; Knjazevac; UZice i Pozarevac). ITM je
izraCunat na osnovu visine i telesne mase (tezine) ispitanika primenom standardne formule. svakom
ispitaniku je odreden lipidni status prema standardnim proceduramasSvi ispitanici su svrstani prema ITM
u tri grupe: I-pothranjeni; II-normalno uhranjeni i IlI-predogojazni i gojazni. Povezanost je ispitivana u
SPSS programu koriS¢enejm Pearsonovog koeficijenta korelacije (SN-statisticki neznacajno;p<0,01
p<0,05).

REZULTATI RADA: U uzrastu od 10. godina odnos M/Z prema stepenu uhranjenosti (I grupa-
13,1%/19,8%-; 1l grupa-71,7/66,6%; Il grupa-15,1/13,6%), i kod istih ispitanika u uzrastu od 15 godina
(I grupa-11,0%/14,0%-; 1l grupa-72,6/72,3%; III grupa-16,4/13,8%). Povezanost ITM i nivoa ukupnog
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holesterola znacajna je kod Zenskog pola u uzrastu od 10 i 15 godina (p<0,01). Kod muskog pola uzrasta
10 i 15 godina ne postoji povezanost. Povezanost ITM i nivoa triglicerida znacajna je kod oba pola u
uzrastu od 10 godina i 15 godina (p<0,01). Povezanost ITM i nivoa HDL holesterola znacajna je kod oba
pola u uzrastu od 10 i 15 godina ( na nivou znacajnosti 0,01) i negativnog je smera. Povezanost ITM i nivoa
LDL holesterola znacajna je kod muskog pola u uzrastu od 10 godina (p<0,05) i pozitivnog je smera, kod
adolescenata oba pola povezanost znacajna (p<0,01) i pozitivnog je smera

ZAKLJUCAK: Stepen uhranjenosti u uzrastu od 10 i 15 godina pokazuje zna¢ajnu povezanost (korelaciju)
sa nivom ukupnog holesterola kod Zenskog pola,nivoom triglicerida kod oba pola,nivoom LDL holesterola
u uzrastu od 10 godina kod decaka i u 15 godini kod oba pola. Povezanost je znacajna kod oba pola u
uzrastu od 10 i 15 godina sa nivoom HDL holesterola,ali je negativnog smera. Poznavanje ovih €injenica
moZe da pomogne u odluci kojoj deci i mladima treba odrediti lipidni status.

Kljucne reci: lipidi,deca i mladi,stepen uhranjenosti

E-mail: bratimirkajelenkovic@gmail.com

STOPA INCIDENCIJE OBOLELIH OD SECERNE BOLESTI U BELOPALANACKO]
OPSTINI U PERIODU OD 2010. DO 2014. GODINE

Miljana Mladenovi¢- Petrovié¢ (1,2), Slavica Cvetkovic¢ (3), Tijana Nikoli¢ (4)

(1) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA SA KUCNIM LECENJEM I NEGOM,
HITNOM MEDICINSKOM POMOCI I SANITETSKIM TRANSPORTOM DOM ZDRAVLJA BELA PALANKA, (2)
AKADEMSKE DOKTORSKE STUDIJE, SMER MOLEKULARNA MEDICINA,MEDICINSKI FAKULTET NIS, (3)
HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKA SLUZBA DOM ZDRAVL]JA BELA PALANKA, (4) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU
ZASTITU DECE I SKOLSKE DECE DOM ZDRAVLJA NIS

UVOD: Secerna bolest je jedno od najéeséih hroni¢nih nezaraznih oboljenja. Svetska zdravstvena
organizacija procenjuje da ¢e se broj obolelih od dijabetesa do 2030. godine povecati na 550 miliona.
Porast stopa incidencije se o¢ekuje u zemljana u razvoju u koje spada i nasa zemlja. Bolest se ¢eS¢e javlja
kod starijih osoba, koji imaju iznad 60 godina. U razvijenim zemljama je daleko ¢esca Secerna bolest tip 2
od Secerne bolesti tip 1. I to ¢ak u 90 % slucajeva je u pitanju Sec¢erna bolest tip 2.

CILJ: Cilj naseg rada je procena epidemioloske slike diabetes mellitusa (DM) u Opstini Bela Palanka u
odnosu na pol, uzrast i tip bolesti, u periodu 2010- 2014. godine, sa posebnim osvrtom na incidenciju ove
bolesti.

MATERIJAL I METODI RADA: Primenjen je deskriptivni epidemioloski metod. Izvor podataka je Registar
za obolele od DM na teritoriji opStine, koji se nalazi u higijensko-epidemiolo$koj sluzbi Doma Zdravlja Bela
Palanka i u kojem izabrani lekari opSte medicine, izabrani predijatri i internisti beleZe novootkrivene
slucajeve. Posmatran je period od pet godina. Podaci o stanovnistvu su dobijeni iz popisa 2012. godine.
Stope incidence za DM su izracunavane na 10000.

REZULTATI: Na teritoriji OpStine Bela Palanka, u periodu od 2010.- 2014. godine je registrovano 4
novodijagnostikovanih obolelih od DM tip 1 (3 muske osobe i jedna Zenska) i 321 oboleo od DM tip 2 (152
muskarcai 173 Zene). Prosecfna godisnja stopa incidencije kod muskaraca obolelih od DM tip 1 je 0,615, a
kod Zena 0,165. Prosec¢na godisnja stopa incidencije od DM tip 2 kod muskaraca je 35,50, a kod Zena je 24,
572. U posmatranom periodu, najniZe stope incidencije su zabeleZene za DM tip 1 i kod muskaraca i kod
Zena, ali i kod dece. NajniZze stope incidencije za DM tip 2 bile su 2013. godine i kod muskaraca
(16,49/10000) i kod Zena (14,02/10000). Sto se uzrasta ti¢e, broj novootkrivenih obolelih od DM tip 1 je
bio 1 muskarac dobne grupe 10-14 2012. godine, zatim jedna Zenska osoba 2013. godine iz dobne grupe
30-34. I naposletku, 2014. godine, su otkrivena dva pacijenta, jedan iz dobne grupe 5-9, i jedan iz dobne
grupe 30-34 godine. Prema uzrastu obolelih od DM tip 2, najviSa stopa incidence je zabeeleZena u dobnoj
grupi 60-64 godine i iznosi 80,69.

ZAKLJUCAK: Seéerna bolest je jedno od vode¢ih oboljenja na teritoriji nase opstine. Oboljevanje od DM tip
1 je uoc¢eno u mladoj populaciji, dok je oboljevanje od DM tip 2 povec¢ano u populaciji starijih i to najvise u
dobnoj grupi 60-64 godina. Incidenca u ovoj grupi je 80,69. [ u ostalim dobnim grupama se uocava visoka
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incidenca. To je u skladu sa literaturnim podacima prema kojima sa staros$¢u raste i stopa incidencije
obolevanja od ove bolesti
Klju¢ne reci: Secerna bolest, incidencija, stariji, popilacija

E-mail: milliana_m@yahoo.com

MENTALNA HIGIJENA I STRES KOD UCENIKA SREDNJE MEDICINSKE SKOLE U UZICU

Cosié¢ S. (1), Andri¢ A. (2), Barali¢ M. (2)
(1) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “TIMOK” ZAJECAR, (2) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE UZICE

Adolescencija oznacava period ukupnog telesnog, psiholoskog, emocionalnog i socijalnog odrastanja koji
se proteze od kraja detinjstva do odraslog doba. Prepoznavanje neuskaldenosti izmedu telesnog rasta i
psihosocijalnog sazrevanja omogucuje roditeljima, nastavnicima i lekarima da pomognu u razre$avanju
problema mladih i na taj na¢in pomognu da se odrastanje u ovom period iz detinjstva u odraslo doba
odvija na bezbolniji nacin. Stres je svakodnevni zZivotni nadrazaj, koji obi¢no ne mozemo da izbegnemo, on
izmi¢e na$oj volji i teZnji da ga ne doZivimo. Skola treba da razvija odgovoran odnos prema uéenju,
saznanju, socijalizaciji, ozbiljnosti i lepoti Zivota, prema igri i duznostima, kao i da uc¢i mlade generacije da
prepoznaju sve ono Sto Cini radost zZivljenja. Cilj rada je da se analizira koliko stresno ucenici prvog i
drugog razreda Medicinske Skole u Uzicu procenjuju boravak i aktivnosti u Skoli i kako procenjuju svoje
snage i teSkoce kroz SDQ upitnik. Upitnik snaga i teSko¢a (SDQ) sadrzi 25 tvrdnji koje su grupisane u 5
skala od po 5 tvrdnji. Skale su sledece: skala emocionalnih simptoma, skala problema u ponasanju, skala
hiperaktivnsoti, skala problema sa vrS$njacima i prosocijalna skala. Anketirano je 397 u¢enika, 204 ucenika
1. razreda i 193 ucenika 2. razreda uzrasta od 14 do 17 godina, od kojih 79 (19,9%) ucenika i 318 (80,1
%) ucenica. KoriS¢en je upitnik posebno namenjen ovom istraZivanju. Sastojao se iz 3 segmenata: prvi
segment sacinjavo je opSti upitnik koji je sadrZavao pitanja vezana za uzrast, pol, uspeh u skoli, u drugom
segmentu, pitanja su se odnosila na subjektivnu procenu stresa u $koli i tre¢i segment je bio upitnik snaga
i teSkoca. KoriSc¢ena je odgovarajuca deskriptivna i analiticka statisticka obrada. U pogledu uspeha u skoli,
primecuje se razlika u uspehu ucenika prvog razreda koji su odli¢an uspeh postigli u 25.5 % slucajeva, dok
ucenici drugog razreda odlican uspeh postigli u 40.9 %. Koris¢enjem Mann-Whithney testa utvrdeno je da
izmedu posmatranih grupa postoji visoko statisticki znacajna razlika prema uspehu u Skoli (Z= -3.485;
p<0.01). Test smatra vrlo stresno 22.5 % ispitanika prvog razreda i 10.9 % ispitanika drugog. Izmedu
posmatranih grupa ispitanika postoji visoko statisticki znacajna razlika prema stresu koji izaziva test
odnosno pismeni zadatak (Z= -3.482; p < 0.01). Analizom ukupnog rezultata za teSkoce, utvrdeno je da u
prvoj grupi ispitanika 77.3 % ima normalan rezultat, 12.9 % granican i 9.8 % abnormalan, dok u drugoj
grupi 78.0 % normalan, 13.9 % granican i 8.1 % abnormalan. [zmedu posmatranih grupa ispitanika ne
postoji statisticki znacajna razlika. Zakljucak: UcCenici prvog razreda imaju losiji uspeh u skoli od ucenika
drugog razreda. Test/pismeni zadatak je stresniji za ispitanike prvog razreda nego drugog ( vrlo stresan
je za 22.5 % ispitanika prve grupe i 10.9 % ispitanika druge grupe). Interpretacijom upitnika snaga i
teSkoa moze se primetiti da kod ispitanika obe grupe prevazilaze uobicajena odstupanja: skala
emocionalnih simptoma i skala problema sa vrSnjacima. Za ucenike bi bilo dobro promovisati rad
savetovaliSte za adolescente, pokrenuti akcije u kojima ée se pomovisati zdravi stilovi Zivota, pravilna
ishrana i fizicka aktivnost.

Klju¢ne reci: adolescenicija, stres

E-mail: drsnezanacosic@gmail.com
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Naziv sesije
ISTORIJA MEDICINE. UMETNOST I MEDICINA
Usmene prezentacije

ISTORIJAT GINEKOLOSKO-AKUSERSKE SLUZBE U ZAJECARU DO 2015. GODINE

Vera Najdanovi¢ Mandié¢ (1), Gordana Lucié¢ (2)
(1) DISPANZER ZA ZENE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE , TIMOK",
ZAJECAR

Davne 1868. godine je otvorena prva bolnica u Zajecaru, koji je tada imao 3500 stanovnika. Tri godine
kasnije, 1871. u Zajecar dolazi i radi Stevan Macaj, kao okruzni fikizus i prvi ginekolog-akuSer na ovom
prostoru. Grad se $iri, broj stanovnika raste na 9000, kao i njihove potrebe za le¢enjem. Kapacitet bolnice
se uvecava. [zgradnja namenskog objekta za novu bolnicu pocinje 1906. godine, i to na sadasnjoj lokaciji,
gde je na drugom spratu izdvojeno porodiliste. U bolnici su radile Cetiri babice (Sofija Dragutinovi¢,
Julijana Nad Timicka, Jelena Jankovicka, Marija Milosavljevi¢ka). Od 1924. godine dr Stavra Hristi¢ radi
kao Sef ginekoloskog odeljenja. Od 1935-1958. godine za Sefa ginekolosko-akuSerske (GA) sluzbe u
Zajecaru dolazi dr Krunoslav Popovi¢. Godine 1953., odlukom Ministarstva zdravlja Srbije, bolnica u
Zajecaru postaje bolnica prve kategorije. Odvaja se akuSerstvo od ginekologije, i zauzima ceo jedan sprat
bolnice. Primaju se novi lekari: 1955. dr Mileva Velickovi¢, 1957. dr Radoslav Paunovi¢ i 1958. dr Stanoje
Pavlovi¢. Tokom Sezdesetih godina GA sluzba se dalje Siri i primaju se novi lekari: dr Miodrag Jelenkovi¢ -
1963., dr Todor Zivkovi¢ - 1964., dr Jovan Vasilijevi¢ - 1965. Godine 1967. godine GA odeljenje dobija
zasebni objekat, dvospratnu zgradu, u kojoj je i danas. Ima sopstvenu operacionu salu sa novom opremom.
Odeljenj dobija i kolposkop, opremu za citodijagnostiku, kardiotokograf. Tokom sedamdesetih godina
zapocinje se sa organizovanim sistematskim pregledima Zena, a postoji podatak da je 1971. pregledano
oko 10.500 Zena, od 25 do 65 godina starosti, Sto je tada bio najveci broj pregledanih Zena na podrucju
Srbije. Tih sedamdesetih godina, u saradnji sa Medicinskim fakultetom u NiSu i Zavodom za tehnicku
saradnju sa instranstvom, organizuje se Bolnica u Zuari, u Libiji, pa deo kadrova odlazi da radi u toj
bolnici. Dolaze novi, mladi lekari: dr Vencislav Milavec - 1971., dr Biljana Mikijeljevi¢ - 1973., dr Slavke
Jovanovi¢ - 1976. i dr Slobodan MiloSevi¢a - 1977. Godine 1980. pocinje da radi novi Dom zdravlja u
Zajecaru i Dispanzer za Zene. Tu se rade sistematski pregledi radi ranog otkrivanja karcinoma kod Zena,
savetovaliSta za trudnice, sterilitet, kontracepciju, patronaza odoj¢adi i babinjara, redovni specijalisticki
pregledi i drugi ambulantni poslovi. Posebna paznja je posveéena razvoju citoloske dijagnostike. Primaju
se novi lekari i Salju na stru¢no osposobljavanje. U GA sluzbu dolazi nova generacija lekara: dr Slobodan
Ziki¢ - 1982., dr Vera Najdanovi¢ - 1985., dr Ljubica MiloSevi¢ — 1988. i dr Nada Jovanovi¢ - 1989. Prvi
ultrazvucni aparat u zajecarskoj bolnici je bio u sklopu Radioloske sluzbe od 1984. godine. Koristili su ga i
ginekolozi, dok nisu dobili svoj aparat u Dispanzeru za Zene 1998. Od tada, svi lekari tokom specijalizacije
edukuju se za ultrazvucnu dijagnostiku. SluZzba se i dalje kadrovski jaca; dolaze : dr Zoran Rosko - 1990.,
dr Dragoslav Kalinovi¢ - 1994., dr Branko Ivkovi¢ - 1995, dr Biljana Popovi¢ - 1995., dr Mirko Trailovi¢ -
2000. i dr Zoran Radivojevi¢ - 2008. Rad GA sluzbe tokom 2008. godine trpi znacajne promene, uslovljene
zakonskim regulativama u zdravstvu koje zahtevaju odvajanje primarne od sekundarne zdravstvene
zastite. Nezadovoljstvo novonastalim stanjem dovelo je 2009. do kadrovskog osipanja u Sluzbi, zbog
odlaska troje specijalista srednje i mlade generacije. Od preostalih lekara, troje je bilo starije od 60 godina,
te se primaju novi specijalizanti: dr Zaklina Savi¢ Miti¢ - 2009, dr Ivan Cikari¢ i dr Mladen Joli¢ - 2010., i dr
Maja Cuki¢ - 2012.

Klju¢ne reci: ginekolosko-akuSerska sluzba Zajecar, istorijat, lekari
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ORLEANKA SRPSKE MEDICINE, DR DRAGINJA DRAGA LJOSIC MILOSEVIC

Brakocevic¢ D, Jovanovic¢ M.
DOM ZDRAVLJA “VRACAR”

Ova izuzetna Zena borac posle zavrSene Vise Zenske Skole 1871 godine u Beogradu i jedne
godine prirodnjacke Skole na Velikoj Skoli zavrsava medicinu u Cirihu 1879.

Takode u tom periodu (1876-1878) kao student sa ¢inom sanitetskog porucnika ucestvuje u srpsko-
turskim ratovima nesebicno se dajuci znanjem i srcem kako to toplo i hrabro Zena zna.

Po dolasku u Beograd i ako cetvrta Zena lekar u evropi, ne dobija zasluzeno mesto po obrazovanju.
Naprotiv, ona polaZe pred komisijom sastavljenom od eminentnih lekara drzavni ispit da bi joj se dozvolila
lekarska praksa.

Njen Zivot gledam kao umetnost pionira medju nama Zenama lekarima i ¢ast mi je nazvati se njenom
koleginicom.Njoj se odobrava bavljenje lekarskom praksom ali ne i u drzavnim bolnicama i ako tad u Srbiji
postoji samo 79 lekara i to uglavnom stranaca.Ni to ovu divnu koleginicu ne sprecava da obavlja svoj
posao u ordinaciji koja se nalazi u ku¢i njenog brata Pure u Jevremovoj ulici.Velike borbe za svoje mesto
kao i za zdravlje pacijenata ostavljaju trag i na zdravlje dr Drage, ali posle odlaska u sanatorijum na Krim
bivaju sanirane njene promene na plu¢ima i ona se vrac¢a svom poslu i svojoj zemlji. Takode se ostvaruje i
kao supruga naSeg poznatog revolucionara Arandela Rase MiloSevica, a i kao majka petoro dece, od kojih i
njena ¢erka Radmila MiloSevi¢ takode zavrSava medicinu 1911, takode u Cirihu.Ova divna doktorka,
supruga, majka i prijatelj postaje i prva Zena ¢lan SLD-a, kao i osniva¢ 1904 Materinskog udruzenja ¢iji je
zadatak smanjiti smrtnost odoj¢adi i zbrinuti odbac¢enu decu.U ratovima se zaboravljala njena polna
pripadnost i vodila je i viSe bolnica ali u mirnodopskim uslovima njena molba ministru zdravlja za
ravnopravnost sa kolegama rezultirala je otkazom iz drzavne sluzbe.U to doba je mnogo veéa umetnost
nego danas bila biti doktor, supruga, majka, prijatelj a ne ostetiti ni sebe ni svoju porodicu.Zivot Drage
Ljoci¢ ugasio se 5. novembra 1926. godine. Umrla je u svojoj porodi¢noj ku¢i na Topciderskom brdu ,
sahranjena na Novom groblju, uz dostojan ispracaj mnogih Beogradana.

Sa njom nije prestala umetnost nas Zena lekara da se utopimo i uklopimo u profesiju za koju se danas u
dvadeset prvom veku misli da bolje i savesnije rade muskarci i u mnogim zemljama naSe planete imaju
vece plate samo zbog polne pripadnosti.

ESTETIKA KAO FUNKCIJA U MEDICINI

Ljubomir Panajotovi¢ (1), Marko Panajotovié¢ (2), Rade Panajotovic (2)
(1) EVROPSKI UNIVERZITET, BEOGRAD, (2) MEDICINSKI FAKULTET UNIVRERZITETA U BEOGRADU

Forma prati funkciju, rekao je pre mnogo godina Frank Lloyd Wright, veliki americki arhitekta.Lepi zubi i
prirodan osmeh su sigurno jedan od najvaznijih Cinilaca pri formiranju opsteg utiska o nekome. Uredna
frizura, Cista koZa, pravilne crte lica, mladalacki izgled uz ugladeno ponaSanje i prikladnu odecu ¢ine
osobu privlatnom i u privatnom i u poslovnom smislu. Nadoknadivanje izgubljenih zuba, lecenje i
popravljanje postojeéih, korekcija nosa i pregrade, operacija opustenih kapaka i klempavih usiju, peglanje
bora filerima, Botoxom i liftingom, podizanje dojki i zatezanje trbuSnog zida spadaju u Siroko podrucje
estetske hirurgije (medicine).Prema Ser Haroldu Gilisu rekonstruktivna hirurgija ima za cilj restauraciju
onoga Sto je Bog kreirao, a estetska je pokuSaj da se prevazide bozje delo. Drugi za estetsku hirurgiju
tvrde da “to nije hirurgija za odrzavanje Zivota i zdravlja”, da je to “psihijatrija sa nozem”, “hirurgija koja
podstice ljudsku tastinu”, ali i “koja poboljsava kvalitet zivota”. Sve ovo implicira negativne stavove o
hirurgiji iz estetskog razloga (estetskoj hirurgiji) i stavlja je u rang manje vaZne hirurske delatnosti.
Nepodeljeno je misljenje da sve operacije iz domena plasti¢ne hirurgije nose u sebi elemente estetike. Alj,
miSljenje da ljudska tastina daje indikaciju za hirurgiju inicira negativan odnos prema njoj.MoZe li se uvek
razgraniCiti funkcionalna (rekonstruktivna) od estetske hirurgije? I funkcionalna od estetske potrebe?
Operacija urodenog rascepa usne i nepca, operacije kraniofacijalnih dizostoza, redukcija dojki koje
opterecuju Kkicmu svojom tezinom, rekonstrukcija dojke posle mastektomije, abdominoplastika sa
hernioplastikom, pa ¢ak i vaginoplastika kod agenezije, u osnovi ili velikim delom imaju zadatak korekcije
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forme, odn. estetike, ali i neke druge funkcije. Tvrdnja teoreti¢ara estetike da je osobenost estetske
funkcije u tome Sto ona ,nema nikakav konkretan cilj, nije usmerena na izvrSavanje bilo kakvog
prakti¢nog zadatka, ve¢ samo izazivanje estetskog zadovoljstava“ i da se ona ,pre svega vezuje za formu
stvari ili ¢ina“ (Makarzovsky) se u navedenim slucajevima ne moZze prihvatiti. Svaki pokusaj da se odvoji
estetika od funkcije u hirurgiji postje apsurdan. Sud po kome je nesto lepo je paradigma estetskom sudu o
ukusu. Medutim, i pored postojanja nekih (univerzalnih) standarda ukusa, ne moze se izbe¢i misljenje da
su sudovi o lepom bazirani na subjektivnim osecanjima zadovoljstva, opazajnog, ali i svakog drugog.
Pacijentkinja kojoj je ucinjena estetska korekcija nosa, nezadovoljna, tuzi doktore. Nije zadovoljna
izgledom nosa jer je ocekivala da ¢e posle operacije nac¢i bracnog partnera, dobiti (bolji) posao, resiti
socijalni status itd. A nije. Pakon koji trazi da mu se nadoknade prva tri amputirana prsta desne Sake kako
bi vrio sve$tenu funkciju. Covek koji zahteva uvecéanje nosa ne bi li izgledao muZevnije. Brojni zahtevi za
uveéanjem muskog polnog organa, motivisani su istom potrebom. Zahtevi za promenom pola, identiteta
imaju, takode, svoju motivaciju. Ima li u ovim slucajevima estetika ,konkretan cilj“? Svakako da. ], to je ono
Sto je Cini funkcijom. MoZemo tvrditi da forma, odnosno estetika ,per se“ ima ulogu funkcije, dakle, da je
estetika funkcija.Ne samo radi postizanja licnog zadovoljstva pacijenta, ve¢ i kao faktor u ostvarivanju
odredenih ciljeva i potreba.

Klju¢ne reci: estetika, funkcija,estetska hirurgija

E-mail: panajotovic@gmail.com

ZIVOT 1 DELO DR HAKARU HASHIMOTA

Nebojsa Paunkovié, DZejn Paunkovié, Milijana Jakovljevi¢
POLIKLINIKA “PUNKOVIC”, ZAJECAR

Uvod: Hashimoto tireoiditis (HT), vrlo cesta bolest Stitaste Zlezde, sada je poznata kao autoimuno
tireoidne oboljenje. Medjutim vrlo malo se zna o njenom pronalazacu, coveku koji ju je prvi opisao. On je
prikazao Cetiri pacijenta sa hroni¢nim oboljenjem Stitnjace, koje je nazvao struma lymphomatosa, a
karakterisalo se difuznom limfocitnom infiltracijom sa prisustvom germinativnih centara, sa atrofijom
parenhima i eozinofilnim promenama u pojedinim folikularnim ¢elijama. Otkrice Hashimotovog
tireoiditisa: Dr Hakaru Hashimoto rodjen je u Japanu 1881 godine. Posle zavrsetka studija zapoceo je staz
u Hirurskoj klinici u Fukuoki. Profesor Miyake, Sef odeljenja obucio je dr Hashimota i u tehnici pravljenja
mikroskopskih preparata Stitaste zlezde. Par godina kasnije, on je izu¢avao patologiju po rukovodstvom
prof Eduarda Kaufmana, u Getingenu, Nemacka. Tamo je objavio rad pod naslovom Zur Kenntnis der
lymphomatdsen Veranderung der Schilddriise (Struma lymphomatosa) u Arhivu za klinicku hirurgiju, u
Berlinu,1912:97:219-248.. Hashimotova Bglimfomatozna strumaf@h bila je ignorisana sve do 1931 godine
kada je Allen Graham iz Klivlenda objavio svoje slucajeve ove bolesti i kada je insistirao da je Hashimoto
prvi otkrio tu bolest i traZio je da se nazove prema njemu. Hakaru Hashimoto se po izbijanju Prvog
svetskog rata vratio iz Nemacke u Japan 1916 gde otvara praksu. Umro je od trbusnog tifusa 1934 u 53
godini Zivota.

Kljucne reci: struma lyphomatosa, Hashimoto thyroiditis, autoimuna thireoidna bolest
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Naziv sesije
KAZUISTIKA
Usmene prezentacije

ANOMALNI ODSTUP LEVE KORONARNE ARTERIJE - PRIKAZ SLUCAJA

Vladimir Mitov (1), Milan Nikoli¢ (1), Ana Zlatkovié¢ (2), Marko Dimitrijevi¢ (1), Aleksandar Joli¢ (1), Dragana
Adamovié (1)
(1) ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE ZC ZAJECAR, (2) INTERNO ODELJENJE ZC KNJAZEVAC

Cilj rada je prikaz slucaja anomalnog odstupa leve koronarne arterije kod bolesnika sa akutnim
koronarnim sindromom. Materijal i metode: Pacijent B.Lj. star 46 godina, upucen iz Zdravstvenog centra
Kladovo na rescue PCI u Zdravstveni centar Zajecar zbog reinfarka miokarda, a 24h nakon uspesne
fibrinoliticke terapije. Odmah po prijemu uradena je koronarografija. Prikaz sluc¢aja: EKG na prijemu:
sinusni ritam, levogram, fr 110/min, QS sa elevacijom ST segmenata do 1mm u D2,D3,aVF, do 1mm u V5-6
bez uspeha. Kanulacijom desnog koronarnog sinusa videno je kratko ,glavno stablo“ od koga se odvaja
RCA i Cx. RCA je u medijalnom segmentu suZena 99% (culprit lezija). Semiselektivno je gajding kateterom
slikana Cx od koje se odvaja LAD. Na mestu odvajanja Cx i LAD videna je stenoza od 90%. S obzirom na
postoje¢i anomalni odstup leve koronarne arterije iz RCA a postojanja TIMI 1-2 protoka distalno od
culprit lezije, odustalo se od pokusaja PCI na RCA, te je pacijent upucen na hitnu kardiohirursku
intervenciju u tercijernu zdravstvenu ustanovu. Zaklju¢ak: Anatomske anomalije koronarnih arterija iako
nisu ceste, mogu biti dijagnosticki i terapijski izazov u svakodnevnom klinickom radum, a poseban
problem predstavljaju u leCenju pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom.

Klué¢nje reci: Anomalni odstup koronarnih arterija, Cullprit lezija, AKS, PCI

TRANZITORNA ISHEMIJSKA DILATACIJA LEVE KOMORE U PERFUZIONO]J
SCINTIGRAFIJI MIOKARDA KAO MARKER VISESUDOVNE KORONARNE BOLESTI -
PRIKAZ SLUCAJA

Vladimir Mitov (1), Ana Zlatkovi¢ (2), Marko Dimitrijevi¢ (1), Milan Nikoli¢ (1), Aleksandar joli¢ (1), Dragana
Adamovic (1)
(1) ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE ZC ZAJECAR, (2) INTERNO ODELJENJE ZC KNJAZEVAC

CIL] rada je prikaz tranzitorne ishemijske dilatacije leve komore dobijen Perfuzionom scintigrafijom
miokarda kao neinvazivni dijagnosticki marker viSesudovne koronarne bolesti =~ MATERIJAL I
METODOLOGIJA: Prikaz slucaja iz Odeljenja invazivne kardiologije u Zajecaru kod pacijenta M.D. muskog
pola,starosti 57 godina kod koga je sprovedena neinvazivna i invazivna kardioloska obrada prema
dijagnosti¢kom algoritnu pacijenata sa stabilnom anginom pektoris. PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent se prvi put
javlja na pregled u internisti¢ku sluzbu u Zajec€aru zbog bola u grudima po tipu stenokardije. U odnosu na
pol, starost i karakteristike bola procenjena je pretest verovatnoca za postojanje koronarne bolesti 20 %.
Prema pretest verovatnodi sprovedena je neinvazivna dijagnosti¢ka obrada. ERGO test je bio pozitivan za
znacajnu koronarnu bolest. Posttest verovatnoca je bila 50%, zbog ¢ega je uradena Perfuziona scintigrafija
miokarda(PSM): reverzibilni perfuzioni defekt prednjeg zida i septuma u apikalnim i midventrikularnim
segmentim, SSS 37, SRS 22, SDS 15 sa prisutnom tranzitornom ishemijskom dilatacijom leve komore. Na
Ehokardiografiji koja je obavljena pre PSM nadene su normalne dimenzije leve komore. Na osnovu nalaza
PSM sprovedena je selektivna koronarografija kojom je otkrivena stenoza na proksimalnoj LAD 80% i
proksimalnoj Cx 80%. ZAKLJUCAK:Tranzitorna ishemijska dilatacija leve komore dobijena Perfuzionom
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scintigrafijom miokarda predstavlja pouzdan neinvazivni dijagnosti¢ki marker za otkrivanje viSesudovne
koronarne bolesti.
Klju¢ne reci: Tranzitorna ishemijska dilatacija leve komore,Perfuziona scintigrafija miokarda,
Koronarna bolest

OBEZBEDENJE VAZDUSNOG PUTA TRAHEOTOMIJOM U TOKU KPCR NA TERENU -
PRIKAZ SLUCAJA

Miljan Jovié (1), Ljiljana Jovi¢ (2), Vladimir Mitov (3), Davor Mladenovi¢ (4), Dragana Sotirovié¢ (5), Tanja
Stefanovié¢ (1), Zanko Purié¢ (1)

(1) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, DOM ZDRAVL]JA ZAJECAR, (2) SLUZBA NEUROLOGIJE, OPSTA
BOLNICA ZAJECAR, (3) INTERNISTICKA SLUZBA, OPSTA BOLNICA ZAJECAR,

(4) SLUZBA PATOLOGIJE, OPSTA BOLNICA ZAJECAR, (5) SLUZBA ANESTEZIJE SA REANIMACIJOM OPSTA
BOLNICA ZAJECAR,

Kardopulmocerebralna reanimacija u prehospitalnim uslovima predstavlja poseban izazov za svakog ko je
izvodi. Iskustvo/neiskustvo, komunikacija unutar ekipe, utreniranost ekipe, pritisak okoline, dostupnost i
iskoriS¢enost opreme, sloZenost situacije, povoljan/nepovoljan tok reanimacije samo su neki od
mnogobrojnih faktora koji zaokupljaju reanimatora u tim kritiécnim momentima. Stoga je izuzetno vazno
biti maksimalno koncentrisan na vazece protokole u reanimaciji. Jedan od Kklju¢nih uslova za uspeh
reanimacije je pravovremeno i uspesno obezbedivanje disajnog puta. Zlatni standard u ovom segmentu
reanimacije je endotrahealna intubacija. Ali $ta ako je intubaciju nemoguce (iz nekog razloga) izvesti?
PRIKAZ SLUCAJA: 13.01.2014. u 16:09h primljen je poziv“Zena se gusi i gubi svest”. U 16:14h na licu mesta
zatiCemo Zenu bez svesti, disanja i pulsa. Na monitoru defibrilatora asistolija. Zapoceta KPCR po
odgovaraju¢em protokolu. Pri pokuSaju intubacije u usnoj duplji se uocava velika tumorozna masa,
inkapsulirana, na Sirokoj peteljci, koja dominira vidnim poljem i kompletno zatvara larinks. Bezuspes$ni su
pokusaji endotranealne intubacije (3 pokusaja sa vodi¢em). Plasiranje orofaringealnog tubusa je takode
otezano, jer tubus nailazi na otpor pri plasiranju i biva potisnut van trahee. Iz istog razloga se ne moze
plasirati ni laringealna maska. DoneSena je odluka da se disajni put obezbedi traheotomijom. PoSto nismo
raspolagali odgovaraju¢im setom, €ak ni skalpelom, traheotomija (krikotoroidektomija) je izvedena
kuhinjskim noZem. Zbog toga je i rez ucinjen poprecno, u nivou krikoidne membrane. Po presecanju koze i
potkoznog tkiva, vrhom noZa probijena je krikoidna membrana. Aspirira se oko 10ml krvi. Vrh $prica (ne
moze se plasirati ET tubus) se plasira u otvor i tada se zapocinje sa uspesnom ventilacijom, po principima
JET ventilacije. Nastavlja se sa protokolom za asistoliju i dobija se idioventrikularni ritam, oko 90/min.
Odlucujemo se za brzi transport uz nastavak reanimativnih postupaka. U bolnici je anesteziolog plasirao
manji (deciji) ET tubus kroz napravljeni otvor, ali i pored nastavljenih mera reanimacije, pacijentkinja je
preminula.

DISKUSIJA: Cuvena floskula da su ,posle bitke svi generali pametni“ i ovde ne gubi na svom znaéaju. I ne
samo generali - i vojnici koji su ratovali (i preZiveli) pametniji su posle bitke. Zasto traheotomija nije
odmah bila metoda izbora (bez gubljenja dragocenog vremena na neuspeSne pokuSaje ET intubacije),
nakon uocavanja prepreke u disajnom putu? Zasto skalpel ili set za KT punkciju nije dostupan? ZaSto nije
bio dostupan ET tubus manje veli¢ine od standardnih? Itd... No, s druge strane, koliko god bilo pitanja koja
opterecuju savest, moZemo reéi da je pokusano i izvedeno sve Sto je u datim okolnostima bilo moguce
izvesti u cilju spasavanja zivota.

ZAKLJUCAK: Iako je osoblje prehospitalnih i hospitalnih jedinica urgentne medicine u svom poslu prili¢no
Cesto primorano da improvizuje i radi u skoro nemoguc¢im uslovima, namece se zaklju¢ak da, ma koliko
improvizacija bila nametnuta kao put do reSenja, opremanje setovima za krikoidnu punkciju, i adekvatna
edukacija su bitan c¢inilac u podizanju spremnosti ekipa. Naravno, dobro poznavanje osnovnih i
alternativnih metoda reSavanja disajnog puta, ali i poznavanje algoritama reanimacije ¢e umnogome
poboljSati rad, smanjiti mogucénost greske i - kao krajnji cilj - poveéati uspeh u radu, $to je i osnovna
premisa postojanja urgentne medicine.

E-mail: miljan.jovic@gmail.com
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RANO OTKRIVANJE I EHOKARDIOGRAFSKA EVALUACIJA STRANIH MASA U SRCU
SA PRIKAZOM SLUCAJA RANOG OTKRIVANJA MIKSOMA LEVE PRETKOMORE
DIJAGNOSTIKOVANOG U INTERNISTICKOJ] ORDINACI)JI DR BASTAC

Dusan Bastaé
PRIVATNA INTERNISTICKA ORDINACIJA ,, DR BASTAC”, ZAJECAR

UVOD: U strane mase srca spadaju trombotske mase, vegetacije na valvulama i tumori srca . Miksomi srca
su najceS¢e strane mase u srcu i Cine 30-42% od svih tumora srca. 86% miksoma potiCe iz leve
pretkomore, redje iz desne pretkomore i u 90% slucajeva su solitarni.Kardijalni miksomi produkuju Sirok
spektar sistemskih simptoma kao Sto su kaheksija, temperatura, artraligije, Raynaud fenomen, rush i
epizodi¢no bizarno ponasanje zbog visoke produkcije Interelukina-6 od strane tumora, pa imitira
autoimuno oboljenje. Komplikacije su najce$¢e embolijski fenomeni. Auskultacijom se otkriva cesto
holosistolni ili dijastolni Sum. Ehokardiografija je visoko senzitivna metoda za preoperativnu dijagnozu,
ona otkriva stranu masu na peteljci i moZe da je razlikuje od tromba. Ehokardiografski tumor se deli u
Cetri klase zavisno od veli¢ine i prolabiranja. Tumor je okruglog ili ovalnog oblika, glatkih ili nazubljnih
ivica, heterogene sitnozrnaste ehostrukture, nekad sa anehogenim zonama -cisti¢na degeneracija. Tumor
na peteljci koji polazi od interatrijalnog septuma leve pretkomore obi¢no prolabira kroz mitralno usce i
pravi hemodinamski znacajnu mitralnu stenozu. Miksomi desne pretkomore mogu delom da prolabira
kroz trikuspidno usce i pravi hemodinamski znac¢ajnu trikuspidnu stenozu.
CILJ: Naglasiti neophodnost rane dijagnoze tumora srca, gde je najvazniji element visok stepen Kklinicke
suspekcije a ehokardiografija dijagnosticka metoda izbora, transtorakalnim ili transezofagealnim putem.
METODE 1 REZULTATI: Bolesnik, muskarac, 63 godine dolazi zbog mucnine, povremeno oseca
nelagodnost u grudima vise kao preskakanje srca, u radu ne primecuje tegobe, ali se vise zamara .Krvni
pritisak je poviSen, max mereni TA 160/105mmHg. Unazad Sest meseci se le¢i od hipertenzije sa
terapijom: Lizinopril 20 mg 1x1 ujutru, Amlodipin 10 mg 1x1, Aspirin 100 mg 1x1. Porodi¢na anamneza:
otac je bolovao od hipertenzije. Klinicki pregled-COR: Fr 58 / min, tonovi jasni, ritam nepravilan, retke
ekstrasistole ,bez Sumova. Ostali fizikalni nalaz uredan. EKG: sinusni ritma bez promena u ST segmentu,
arrhythmia extrasystolica ventricularis -retke ventrikularne ekstrasistole. Ehokardiografski se nalazi
dilatirana leva pretkomora sa, stranom pokretnom masom na peteljci nepravilno kruznog oblika,
ehoheterogene, sitnozrnaste, viSe hiperehogene strukture, koja je vezana uz intraartijalni septum,
Dijametri mase su u dugoj osovini 23 mm x 22 mm a parasternalni presek 26 mm x 21 mm . Masa je
vidljiva iz tri ehokardiografske ravni uz mitralnu regurgitaciju MR 2+ na Doppleru. Leva komora dilatirana
sa hipertrofijom miokarda i sa o¢uvanom globalnom sistolnom funkcijom-ejekciona frkacija leve komore-
EF= 56 % . Parametri dijastolne funkcije: oSte¢ena relaksacija, E/E’ odnos 13.1 granican .
ZAKLJUCAK: Myxoma atrii sinistri, potvrdjen postoperativno patohistolo$kim nalazom, velicine 2,6cm x
2,1cm x 2.3cm je rano otkriven zahvaljujué¢i ehokardiografiji a zbog indikacije evaluacije hipertrofije
miokarda i ventrikularne aritmije. Bolesnik je ubrzo, posle 5 meseci uspesno operisan bez komplikacija i
na kontrolnom ehokardiografskom pregledu nema recidiva uz redukciju dilatacije leve pretkomore
.Cinjenica da je ve¢ina miksoma operabilna nalaZe neophodnost rane dijagnoze, gde je najvazniji element
visok stepen klinicke suspekcije i rutinska upotreba ehokardiografije kod svih bolesnika sa hipertenzijom,
aritmijama i Sumom na srcu i nejasnim tegobama.

E-mail: dbastac@open.telekom.rs

AKUTNI KORONARNI SINDROM IZAZVAN BRIDGE-OM PREDNJE DESCEDENTNE
ARTERIJE - PRIKAZ SLUCAJA

Vladimir Mitov (1), Marko Dimitrijevi¢ (1), Ana Zlatkovi¢ (2), Milan Nikoli¢ (1), Aleksandar Joli¢ (1), Dragana
Adamovic (1)
(1) ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE ZC ZAJECAR, (2) INTERNO ODELJENJE ZC KNJAZEVAC

CILJ: rada je prikaz pacijenta sa akutnim koronarnim sindromom koji je izazvan bridge-om prednje
descendentne arterije.
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MATERIJAL I METODOLOGIJA: Prikaz slucaja pacijenta iz Koronarne jedinice ZC u Zajecaru koji je u period
od 07-15.09.2014. godine, lecen zbog akutnog koronarnog sindroma (AKS). Pacijent Z.S. starosti 56
godina, Zenskog pola. PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent je hospitalizovan po prvi put zbog bola u grudima. EKG na
prijemu: atrijalna fibrilacija, fr: 95/min, slika bloka leve grane sa rS u V1-4 [ ST elevacijama od 2-5mm u
odvodima V1-5. Nakon prijema sprovedena je terapija AKS ali bez fibrinolize, odlukom dezurnog lekara.
Nakon terapije dolazi do prestanka bola i vracanja ST promena na izoelektri¢nu liniju, sa novonastalom
redukcijom R zupca u V5-6 i pojavom QS formacije u V5. Uradena je Ehokardiografija na kojoj je uocena
hipertrofija leve komore kao I hipokinezija distalne polovine septuma, vrha distalne treéine lateralnog
zida leve komore. Prvi Troponin I bio je 3,05ng/ml, sutradan 19,8 ng/ml. S obzirom na vrednosti
Troponina, videnih poremecaja segmentne kinetike leve komore kao i dinamike promena ST segmenata
na EKG-u, uradena je koronarografija. Nalaz: na koronarnim arterijama bez stenoza i znakova
ateroskleroze, viden bridge medijalnog dela LAD.

ZAKLJUCAK: U dijagnostici i terapiji pacijenata sa tipi¢nim akutnim koronarnim sindromom, pored
ateroskleroze treba misliti I na atipicne uzrocnike okluzije, kao $to je bridge koronarnih arterija.

Kljucne reci: Akutni koronarni sindrom, Bridge koronarne arterije.

MALIGNI MELANOM UTERUSA, CERVIKSA I JAJNIKA - PRIKAZ SLUCAJA

Stojanovic I. (1), Mladenovi¢ D. (2), Stojnev S. (1)
(1) KLINICKI CENTAR NIS, CENTAR ZA PATOLOGIJU, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

UVOD: Maligni melanomi genitalnog sistema, bilo primarni ili metastatski, ekstremno su retki tumori i
dijagnosticki su veliki izazov. Javljaju se kod Zena u reproduktivnom periodu. Smatra se da se javljaju na
ovoj lokalizaciji u 1,6% na milion Zena, agresivno se ponasaju i imaju loSu prognozu. Primarno, melanomi
mogu da nastanu u genitalnom sistemu, ali ukoliko postoji podatak o malignom melanomu koZe, genitalna
lokalizacija se smatra metastazom. Maligni melanomi ove lokalizacije metastaziraju u abdomimalne limfne
zlezde, mozak, pluca, vratne i ostale limfne Zlezde.

CILJ: Cilj rada je prikaz malignog melanoma u jajniku, cerviksu i uterusu kod Zene koja je Sest meseci pre
ove dijagnoze imala dijagnozu malignog melanoma koZe poglavine, pa se genitalna lokalizacija smatra
metastatskom promenom.

MATERIJAL I METODI RADA: Pacijentkinji staroj 42 godine, sa nepravilnim vaginalnim krvarenjima,
ginekolog je uradio biopsija grli¢a i kiretazu materice i materijali su poslati na histopatoloski pregled. Na
uputnoj listi je naveden podatak o malignom melanomu poglavine odstranjenom pre Sest meseci. Biopsija
grlica i materice je pokazala maligni proces koji je fokalno pokazivao podrucja koja su sadrzala
mrkobraonkasti pigment. Imunohistohemijska bojenja na S-100, HMB 45, Melan A su bila pozitivna pa je
zbog dijagnoze malignog melanoma uradena histerektomija sa obostranom adneksektomijom, i
odstranjene su obostrano ingvinalne limfne Zlezde.

REZULTATI: U tkivu jednog jajnika, cerviksa i korpusa uterusa bile su prisutne plaze malignog melanoma
sa poljima nekroze. Celije su epiteloidnog i fuziformnog tipa, pigmentacija oskudna, a broj mitoza 8/mma2.
U limfnim zZlezdama maligni proces nije bio prisutan.

ZAKLJUCAK: Kod Zena sa dijagnozom malignog melanoma koZe, u slu¢aju pojave nepravilnih vaginalnih
krvarenja treba pomisliti na mogu¢nost metastaze malignog melanoma. Zbog veoma loSe prognoze
malignog melanoma genitalne lokalizacije veoma je vazno hirurski odstraniti tumor, a zatim primeniti i
ostale terapijske metode. Negativan status limfnih Zlezdi i odsustvo limfnovaskularne invazije su odli¢ni
prognosticki faktori.

Klju¢ne reci: maligni melanom uterusa, maligni melanom cerviksa, maligni melanom ovarijuma

E-mail: ivana.stankovic1509@gmail.com

www.tmg.org.rs



58 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 40 (2015) Suppl. 1

NEUROKUTANI SINDROMI U DESETOGODISNJEM PERIODU U ZAJECARU

Vasi¢ B. (1), Jelenkovié¢ B. (2), Jovanovic Lj. (2), Vlajic¢ E. (3)
(1) DECJI DISPANZER, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR (2) PEDIJATRIJSKA SLUZBA, ZDRAVSTVENI
CENTAR ZAJECAR (3) NEUROLOSKA SLUZBA, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR,

UVOD: Neurokutani sindromi (phakomatosis) ¢ine heterogenu grupu urodenih, naslednih oboljenja. Oni
predstavljaju grupu poremecaja centralnog nervnog sistema povezanih sa lezijama na kozi, ofima i
eventualno drugim unutras$njim organima. Postoji tendencija ka razvoju tumora koji su po svojoj prirodi
najcesc¢e benigni, ali mogu biti i maligni. Uzrok ovih poremecaja je u vezi sa poremecajem funkcije tumor
supresorskih gena. NajceSca su Cetiri neurokutana sindroma: neurofibromatoza, tuberozna skleroza, Von
Hippel-Lindau sindrom i Sturge-Weberov sindrom. Za dijagnozu je potrebna klinicka verifikacija promena,
NMR i zadovoljavanje major i minor kriterijuma.

CILJ: Prikaz tri deteta u desetogodisnjem periodu, kod kojih su dokazani neurokutani sindromi.
MATERIJAL I METODI RADA: KoriS¢eni su podaci iz dostupne medicinske dokumentacije izabranog
lekara, uz saglasnost roditelja ili staratelja. Tokom deset godina otkrivena su tri slucaja neurokutanih
sindroma: dvoje dece sa neurofibromatozom tip 1, jedno dete sa tuberoznom sklerozom.

REZULTATI: U periodu od januara 2004. godine do decembra 2013. godine u Zajecaru je rodeno 4539
dece i kod troje je postavljena dijagnoza neurokutanog sindroma, dvoje dece sa neurofibromatozom tip 1
(ucestalost 1: 2270), a kod jednog deteta tuberozna skleroza (TS) (ucestalost 1 : 4539). Dijagnoza je
postavljena na osnovu klinickog pregleda i uCinjene nuklearne magnetne rezonance (NMR), uz postovanje
major i minor znakova za sindrom. Jedan pacijent je otkriven tokom sistematskog pregleda, bez tegoba, a
kod dvoje druge dece kozne promene udruZene sa epilepticnim napadima su bile polazne osnove za
dodatnu dijagnostiku. Svima je ucinjen EEG i redovno su kontrolisani.

ZAKLJUCAK: Neurokutani sindromi ¢ine heterogenu grupu urodenih, naslednih oboljenja. Oboljenja mogu
dovesti do brojnih komplikacija i do ranog letaliteta. Prevencija komplikacija neurokutanih sindroma se
sastoji u detekciji presimptomatskih osoba i u primeni metoda prenatalne dijagnostike. Pristup osobama
sa neurokutanim sindromima je multidisciplinaran

Klju¢ne reci: Neurokutani sindromi, Neurofibromatoza, Tuberozna skleroza

E-mail: vasic7@open.telekom.rs

DUKTALNIKARCINOM DOJKE I NON-HODGKIN ,MANTLE CELL” LIMFOM
DIJAGNOSTIKOVANI KOD ISTE PACIJENTKINJE- “DUPLEX TUMOR “- PRIKAZ
SLUCAJA

Davor Mladenovié (1), Ivana Stojanovi¢ (2), Tihomir Kosti¢ (3)
(1) SLUZBA ZA PATOLOGIJU ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) CENTAR ZA PATOLOGIJU KLINICKI
CENTAR NIS, (3) HIRURSKO ODELJENJE ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

CIL] RADA: Prikaz izuzetno retkog slucaja ,duplex tumora“-duktalnog karcinoma dojke i ,mantle cell”
non-Hodgkin limfoma kod pacijentkinje stare 76 godina.

MATERIJAL I METODE: Ex-tempore intraoperativna dijagnostika operativnih preparata, analiza iseCaka
tumora sa parafinskih kalupa, analiza medicinske dokumentacije sa odeljenja hirurgije ZC Zajecar,
onkoloskih konzilijuma i Instituta za patologiju.

REZULTATI: Pacijentkinja se javila hirurgu zbog palpabilne tumorske mase u desnoj dojci. Hirurg i
radiolog konstatuju uveéane limfne noduse pre operacije. Intraoperativna dijagnoza-maligno. Nakon
mastektomije i disekcije aksile dijagnoze su bile: Carcinoma ductale invasivum mammae dextrae, Elston
grade 2, i Lymhoma Hodgkin. Nakon imunohistohemijske analize uradene dijagnoza je glasila: Carcinoma
ductale invasivum mammae i Mantle cell lymphoma non Hodgkin.

ZAKLJUCAK: Redak slucaj koji se ne spominje u literaturi, i ujedno veliki izazov za onkologe zbog suZenih
terapijskih moguénosti.
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Naziv sesije
JAVNOM ZDRAVLJE. KAZUISTIKA
Poster prezentacije

STEPEN ZIVOTNOG ZADOVOL]JSTVA STUDENATA U NISU I KOSOVSKOJ MITROVICI

Nakié M. (1), Mihajlovié N. (2), Dinev V. (1), Naki¢ A. (1), Filipovi¢ S.(3)
(1) DOM ZDRAVLJA VRANJE, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (3) DOM ZDRAVLJA ZITORAPA

UVOD: Zivotno zadovoljstvo i oseéaj sreée kljuéni su pokazatelji subjektivne dobrobiti (Diener &
Seligman).

CILJ: Osnovni cilj rada bio je da se utvrde eventualne razlike u stepenu Zivotnog zadovoljstva izmedu
studenata u Kosovskoj Mitrovici i Nisu.

MATERIJAL I METODI RADA: IstrazZivanjem smo obuhvatili 167 studenata oba pola, 90 ispitanika iz
Kosovske Mitrovice, dok 77 ispitivanih studira na Univerzitetu u Nisu. Koristili smo standardizovanu
Diener-ovu skalu (anketa) koja meri Zivotno zadovoljstvo kao proces kognitivnog prosudivanja. Anketni
listi¢ popunjava se samostalno. Sastoji se od pet tvrdnji u odnosu na koje se ispitanik izjasnjava
vrednovanjem pomocu skale sa sedam tacaka, u rasponu od jasnog neslaganja do jasnog slaganja. Za
obradu podataka koristili smo IBM SPSS Statistics 21.0. T-testom nezavisnih uzoraka uporeden je stepen
Zivotnog zadovoljstva studenata na dva univerziteta, dok je uticaj pola i starosti studenata na stepen
Zivotnog zadovoljstva istrazen dvofaktorskom analizom varijanse. Studenti su podeljeni u tri starosne
grupe (grupal: do 21 godine; grupa 2: 22-26 godina i grupa 3: 27 i viSe godina).

REZULTATI: Pokazali smo da postoji statisticki znacajna razlika u stepenu Zivotnog zadovoljstva izmedu
ispitanika koji studiraju u Kosovskoj Mitrovici (M=19,82, SD=4,893) i Nisu (M=24,17, SD=4,689);
t(165)=5,833, p=0,00. Utvrden je veliki uticaj sredine na stepen Zivotnog zadovoljstva studenata (eta
kvadrat=0,171). Uticaj interakcije izmedu pola i starosne grupe nije bio statisticki znacajan,
F(2,161)=1,03, p=0,36. Utvrden je statisticki znacajan zaseban uticaj starosti studenata F(2,161)=13,22,
p=0,00. Ovaj uticaj je veliki (parcijalni eta kvadrat=0,14). Naknadna poredenja pomo¢u Tukejevog HSD
testa pokazuju da se srednja vrednost rezultata u starosnoj grupi do 21 godine (M=23,68, SD=4,69)
znacajno razlikuje od one u grupi od 22 do 26 godina (M=19,95, SD=5,51) i one od 27 i viSe godina
(M=19,33, SD=5,48). Starosna grupa 22-26 godina ne razlikuje se znacajno od grupe 27+ godina. Zaseban
uticaj pola, F(1,161)=2,19, p=0,14, nije dosegao statisticku znacajnost. Posmatraju¢i izolovano Zensku
populaciju, zabeleZen je statisticki znacajan pad vrednosti posmatranog obeleZja, poc¢ev od grupe do 21
godine (M=23,52, SD=4,63), preko grupe 22-26 godina (M=19,96, SD=5,05), do grupe 27+ (M=17,00,
SD=2,52). I kod muskaraca zabeleZen je najvisi stepen Zivotnog zadovoljstva u grupi najmladih studenata
(M=24,04, SD=4,88), dok izmedu grupe 22-26 godina (M=19,94, SD=5,13) i grupe 27+ (M=20,82, SD=6,4)
nije utvrdena znacajna razlika. ZAKLJUCAK: Mozemo tvrditi da su studenti Univerziteta u Ni$u znacajno
zadovoljniji Zivotom od svojih kolega iz Kosovske Mitrovice, kao i da ne postoje velike razlike u
posmatranom obeleZju izmedu polova. Najzadovoljniji su najmladi studenti oba pola, dok su najmanje
zadovoljne studentkinje sa 27 i viSe godina. Dobijeni podaci otvaraju niz drugih tema, na prvom mestu
neophodnost sagledavanja ukupnih socio-ekonomskih prilika okruZenja u kom Zive i rade mladi na
Kosovu. Posebno zabrinjava porast Zivotnog nezadovoljstva u Zenskoj polulaciji tokom studija, kao jo$
jedan od razloga za sumnju u ravnopravnost Zena u drustvu.

Klju¢ne reci: zivotno zadovoljstvo, osecaj srece, studenti

E-mail: indigotin2000@yahoo.co.uk
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ZASTO MLADI ZAPOCINJU DA PUSE?

Stanimirov B. (1), Repac V. (2), Lukic¢ I. (3)
(1) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD, (2) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (3) PRIVATNA SPORTSKA ORDINACIJA
SPORTREHAMEDICA ZRENJANIN

UVOD: Pocetak puSenja u najvecoj meri vezuje se za socijalno prihvatljiv tip zavisnosti. Kod mladih
raSirenost puSenja u Srbiji uzrasta od 15 do 19 godina, iznosi oko 16,28%, kod oba pola u proseku. Ipak,
treba imati na umu da su u svakoj zemlji, kao i Srbiji, najveéi broj odraslih, mladih a narocito dece su
nepusaci.

CIL] RADA:Ispitati rasirenost puSenja medu mladima u osnovnim i srednjim skolama na teritoriji grada
Novog Sada.

MATERIJAL I METOD RADA: Tim SavetovaliSta za mlade - Sluzbe za zdravstvenu zastitu dece Doma
zdravlja Novi Sad tokom 2012.-2013 godine, sproveo je grupno zdravstveno - vaspitni rad iz oblasti
“Prevencije puSenja” kod novosadskih osnovaca i srednjoskolaca, ¢ime je obuhvaéeno 4518 ucenika.
REZULTATI RADA: Na temu “Prevencija puSenja” odrzano je 190 radionica,85 predavanja i 54seminara,
Ciji je cilj bio da se nauce vestine odupiranja ili odvikavanja od socijalnog pritiska da se usvoji po zdravlje
Stetno ponasSanje kao Sto je puSenje (veStine ,kako reéi ne“), Sto je od viSestruke koristi kasnije, u
savladavanju razlicitih vrsta vr$njackih pritisaka da se prihvate i druga rizicna ponasanja.

ZAKL]UCAK: Dobar li¢ni primer odraslih (roditelja, vaspitaca, ucitelja, profesora, lekara, javnih li¢nosti,
sportista i dr.) i vr$njackih autoriteta (brace, sestra, rodaka, prijatelja, popularnih vrsnjaka) je preduslov
svakom informisanju ili pomo¢i u usvajanju znanja, stavova i savladavanju vestina bitnih za odbijanje
prvih eksperimenata, istrajavanje u odbijanju ili odvikavanje od pusenja

Klju¢ne reci: mladi, prevencija, pusSenje

E-mail: bonsa@beotel.rs

PREVALENCA METABOLICKOG SINDROMA KOD ADOLESCENTKIN]JA U CRNOJ GORI

Kavari¢ N. (1), Klisi¢ A.( 1), Ivelja B. (2), Injac T. 3
(1) DOM ZDRAVLJA, PODGORICA, (2) DOM ZDRAVLJA, CETINJE, (3) DOM ZDRAVLJA, NIKSIC

UVOD 1 CILJ: Metaboli¢ki sindrom se smatra znacajnim faktorom rizika za nastanak dijabetesa i
kardiovaskularnih bolesti i jednim od glavnih javno-zdravstvenih problema u svetu, ¢ija je prevalenca u
stalnom porastu. Medutim, u Crnoj Gori nema podataka o metabolickom sindromu u adolescentnom
periodu . Stoga je cilj studije bio da se utvrdi ova prevalenca.

MATERIJAL 1 METODE: U studiju preseka je ukljuceno 80 adolescentkinja (starosti 16-19 godina).
Glikemija naSte i lipidni status su odredivani standardnom procedurom, spektofotometrijski.
Antropometrijski parametri (telesna masa, telesna visina, obim struka) i krvni pritisak su mereni, a indeks
telesne mase izracunat. Metaboli¢ki sindrom je dijagnostikovan prema smernicama Medunarodnog
udruZenja za dijabetes (kriterijumi za odrasle). Rezultati: Prevalenca metaboli¢ckog sindroma u celoj grupi
adolescentkinja je iznosila 12,5%, dok je u grupi pregojaznih/gojaznih iznosila ¢ak 20,0%. Najuclestalija
komponenta je bila abdominalna gojaznost (52,5 %), potom niske vrednosti HDL-holesterola (35,0%),
hipertenzija (sistolna-15,0% i dijastolna-8,7%), hiperglikemija (12,5%) i hipertrigliceridemija-5,0%).
ZAKLJUCAK: ZabeleZena je visoka prevalenca metabolitkog sindroma, naroc¢ito u grupi
predgojaznih/gojaznih adolescentkinja u Crnoj Gori. Centralna gojaznost je bila najucestalija
karakteristika, Sto ukazuje na znacaj smanjenja gojaznosti u ovom periodu u cilju prevencije i smanjenja
kako metabolickog sindroma, tako i dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti.

Klju¢ne reci: metabolicki sindrom, adolescenti, abdominalna gojaznost

E-mail: nenok@t-com.me
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POVEZANOST MOKRACNE KISELINE SA VISCERALNOM GOJAZNOSCU U
ADOLESCENTNO] POPULACIJI

Kavarié N. (1), Klisi¢ A. (1), Injac T. (2), Ivelja B. (3)
(1) DOM ZDRAVLJA, PODGORICA, (2) DOM ZDRAVLJA, NIKSIC, (3) DOM ZDRAVLJA, CETINJE

UVOD I CILJ: Mokraé¢na kiselina je nezavisan faktor rizika za kardiovaskularne bolesti u adultnoj
populaciji, ali mehanizam nije u potpunosti rasvetljen. Stoga je cilj studije bio da se ispita potencijalna
povezanost serumske mokracéne kiseline sa antropometrijskim i kardiometabolickim faktorima rizika u
periodu adolescencije.

MATERIJAL I METODE: U studiju je ukljuceno 114 adolescenata (prosecne starosti 17,7+1,20 godina), od
Cega je gojaznih bilo 28,1%. Glikemija naste, lipidni status i mokraéna kiselina su odredivani standardnom
procedurom, spektofotometrijski. Antropometrijski parametri (telesna masa, telesna visina, obim struka) i
krvni pritisak su mereni, a indeks telesne mase (ITM) izracunat.

REZULTATI: Gojazni adolescenti su imali vece vrednosti serumske mokracne kiseline u poredenju sa
kontrolnom grupom normalno uhranjenih ispitanika (311£62,5 odnosno 268+62,6 umol/L; p<0,001). U
celoj grupi adolescenata mokra¢na kiselina je korelirala sa ITM (r=0,278, p=0,003), obimom struka
(r=0,513, p<0,001), HDL-holesterolom (r= - 0,187, p=0,046), kao i sistolnim krvnim pritiskom (r=0,204,
p=0,030). Nakon viSestruke linearne regresije, obim struka (Beta = 0,389, p<0,001) se pokazao jedinim
nezavisnim prediktorom vec¢ih vrednosti serumske mokra¢ne kiseline (R2=0,323, p<0,001).

ZAKLJUCAK: Centralna gojaznost merena obimom struka je najbolji prediktor veéih vrednosti serumske
mokracéne Kkiseline, sugeriSu¢i da ovaj biomarker moze biti potencijalni indikator visceralne gojaznosti i
kardiometaboli¢kih poremecaja povezanih sa gojaznoséu, jos u adolescentnom periodu.

Klju¢ne reci: mokraéna kiselina, kardiovaskularne bolesti, abdominalna gojaznost

E-mail: nenok@t-com.me

REZULTATI SPROVODENJA NACIONALNOG SKRINING PROGRAMA RAKA DOJKE NA
RASINSKOM OKRUGU

Mirjana Avramovié (1), Zivkovi¢ S. (2), Vuksanovié¢ D. (1)
(1) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE KRUSEVAC, (2) INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE BATUT

UVOD: Prosecna stopa incidencije raka dojke na Rasinskom okrugu koja je iznosi 58,9/100000 i na prvom
je mestu u Zenskoj populaciji i ¢ini 27% svih malignih bolesti. U okviru Nacionalnog skrining programa u
2014, otkriveno je petnaest slucajeva raka dojke na Rasinskom okrugu.
CILJ: Sagledavanje uloge Nacionalnog skrining programa raka dojke u ranom otkrivanju ove bolesti kao i
moguénost smanjenja smrtnosti ukljuc¢ivanjem Zena u skrining program.
MATERIJAL I METODI RADA: Deskriptivni epidemiolo$ki metod. Koriséena je baza podataka CR4 za
Rasinski okrug kao i protokoli za skrining raka dojke u DZ Krusevac i u DZ Aleksandrovac.
REZULTATI: U toku 2014 godine mamografija je bila uradena kod 1772 Zene iz KruSevca. Pokrivenost
ciljne populacije bila je 18%. Udeo pozitivnih rezultata mamografije bio je 12,8%. U opstini Aleksandrovac
je u 2014 godini u mobilnom mamografu uraden skrining raka dojke na 1904 Zena a udeo pozitivnih
mamografija bio je 5,6%. KoriS¢ene su i dopunske dijagnosticke metode: ultrazvuk (80%), dopunska
mamografija (16,7%) i biopsija (3,4%). Ukupno je u KruSevcu otkriveno 5 malignih tumora dojke tj. 2,2%
pozitivnih rezultata, dok je u Aleksandrovcu otkriveno ukupno 10 malignih tumora dojke, tj. 9,4%
pozitivnih rezultata mamografije. Zakljuc¢ak: O¢ekujemo da ¢e se u toku sprovodenja Nacionalnog skrining
programa raka dojke povecati otkrivanje raka dojke u najranijoj fazi. Ocekuje se i duZe preZivljavanje
novootkrivenih slucajeva raka dojke. Neophodno je unaprediti kvalitet zdravstvenih usluga u okviru
Nacopnalnog skrining programa za rano otkrivanje raka dojke.
Kljucne reci: rak dojke, incidencija, mamografija, skrining.

Email: sinnav@hotmail.com
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TREND POROPAJA NA GINEKOLOSKO-AKUSERSKOM ODELJEN]JU ZAJECAR U
PERIODU OD 1960. DO 2014. GODINE

Vera Najdanovi¢ Mandié¢ (1), Magdalena Todorovi¢ Nikoli¢ (2)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DISPANZER ZA ZENE, (2) REHABILITACIONI CENTAR
GAMZIGRADSKA.BANJA

Uz Timcku krajinu ide asocijacija na ,belu kugu“ i to traje ve¢ decenijama. Cilj rada je da se pokaZze trend
broja porodaja u zajecarskom porodilistu u poslednje 54 godine..
Metod rada je retrospektivna analiza porodajnog protokola zajecarskog porodilista od 1960. do
2014.godine. Rezultati rada: Broj porodaja u prvih 5 godina prac¢enog perioda iznosi 600 do 800 godisnje,
sa daljim porastom broja do 1983.godine, kada dostize maksimum sa ukupno 1176 porodaja. Od tada do
danas trend ukazuje na kontinuirani pad broja porodaja u i od 2005. godine iznosi manje od 600 porodaja
godisnje, Sto je bio prosek za prvih godina pracenja. Rezultati dobijeni ispitivanjem u ovom radu potvrdeni
su poslednjim popisom stanovnika u opstini Zajecar iz 2011.godine, koji ukazuje na pad ukupnog broja
stanovnika, kao i broja Zena fertilnog perioda, te se u narednom periodu ne moze ni ocekivati pozitivna
promena uocenog trenda.

Kljucne reci: Ginekolosko-akusersko odeljenje Zajecar, broj porodaja

PRACENJE PORASTA BROJA RESPIRATORNIH INFEKCIJA KOD DECE
PREDSKOLSKOG I SKOLSKOG UZRASTA U OPSTINI UB

Skoric J.
DZ ,DR.SIMO MILOSEVIC“CUKARICA

UVOD: U nasoj zemlji belezi se povecana ucestalost respiratornih infekcija,koje su narocito veliki problem
u predskolskom uzrastu.Razlozi za to su sve vec¢i broj dece koja borave dugo vremena u kolektivu,rani
odlazak u kolektiv,ali i uticaj okoline(aerozagadenja,industrijalizacija). CIL]J:Objasniti uticaj okoline na
morbiditet kod dece predskolskog i Skolskog uzrasta. METOD:KoriS¢eni podaci Zavoda za javno zdravlje
Valjevo i Geoloskog instituta Beograd.

REZULTATI: Na teritoriji opStine Ub,u posmatranom razdoblju 2005-2013.god vrSeno je merenje
vrednosti slede¢ih polutanata:¢ad,sumpor dioksid i ukupne suspendovane Cestice i talozne
materije.Koncentracija sumpor dioksida je vremenom opadala sa 61,2ug/m3 (2005god.)na
32,5ug/m3(2013god.)dok je koncentracija ¢adi rasla do skoro duplih vrednosti sa 185,4ug/m3(2005god.)
na 389,0 ug/m3(2013god.)Sto se dovodi u vezu sa lignitom iz povrSinskih kopova,
termoelektranahemijske industrije kao i uticaj ruZza vetrova kada najve¢i deo aerozagadenja iz
kolubarskih kopova po sili zemljine teZe ostaje na teritoriji opStine Ub,dok mali deo odlazi ka Valjevu.Zbog
toga je i veci broj obolele dece na teritoriji opStine Ub 2.714 dece(2005.god)a 2013 god.skoro dupliran
broj od 4.152,dok u Valjevu imamo obrnutu situaciju broj obolele dece 2005.god bio je 21.463 a 2013.god
13.076 dece.Kretanje broja obolele dece prema vrstama bolesti sistema za disanje pokazuje da u obe
opsStine imamo porast laringitisa,tracheitisa,bronhitisa i bronhiolitisa ali mnogo vec¢i porast na teritoriji
opstine Ub.

ZAKLJUCAK: Iz priloZenog jasno moZemo zakljuciti da se u posmatranom periodu ukupan broj dece
obolelih od bolesti disajnih organa u Valjevu znatno smanjio: sa 43.714 u 2005-0j godini ,na 25.088 u
2013-ojgodini.Razlozi tome su osim poboljSanja preventivnih lekarskih usluga u modernim zdravstvenim
ustanovama, i u relativna udaljenost Valjeva od kolubarskih kopova,kao i povoljnoj lokalnoj ruzi vetrova
koja ,0osveZava“grad ¢istim vazduhom sa obliZnjh planina. Ukupan broj obolele dece na Ubu je znacajno
povecan za 47,5%,a razlozi su osim preterane upotrebe kolubarskog uglja za grejanje domacinstva,i u
Sirenju obliznjih povrsinskih ugljenokopa i vrlo nepovoljnoj ruzi vetrova koja natapa kontinuirano vazduh
iznad naseljenog mesta Ub razliCitim vrstama Stetnih materija.NajnepoZeljnija posledica svega jeste
prelazak akutnih oboljenja u hroni¢ne respiratorne infekcije,Cime se trajno smanjuje buduca radna
sposobnost kao odraslog ¢oveka.Merenjima je zvani¢cno potvrdeno da Ub najve¢im delom godine ima

www.tmg.org.rs
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preterano zagaden vazduh sa koncentracijom c¢adi iznad 250ug/m3,pa bi preporuka bila privremena
zabrana loZenja uglja u periodima najveceg zagadenja.
Klju¢ne reci: aerozagadenje,respiratorne infekcije,predskolska deca

E-mail:jasmina.skoric1979 @yahoo.com

MALIGNI TUMORI KOD PACIJENATA SLUZBE HITNE POMOCI

Emilio Mileti¢ (1), Dragana Mitrovi¢ (1), Marija Lazarevi¢ (1), Milica Vasiliji¢ (1), Marija Mileti¢ (2)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (2) TEHNICKA SKOLA KNJAZEVAC

Cilj rada je da pokaze zastupljenost malignih tumora kod pacijenata Sluzbe hitne pomo¢i, njihovu
zastupljenost u odnosu na pol i starosno doba osoba, kao i njihovu zastupljenost u odnosu na primarno
mesto javljanja na pojedinim organskim sistemima. Za ispitivanje su koriS¢eni podatci dobijeni iz
protokola ambulantnih pregleda i protokola vanambulantnih intervencija Sluzbe hitne medicinske pomo¢i
Zdravstvenog centra KnjaZevac. Ispitivanje je obuhvatilo sve osobe koje je autor ovog rada pregledao u
ovoj sluzbi u periodu od 01.01.2014. do 31.12.2014. godine, sa osvrtom na osobe koje su trazile
zdravstvenu pomo¢ zbog problema sa ve¢ dijagnostifikovanim malignim tumorom. U ovom vremenskom
intervalu je bilo ukupno 41 intervencija kod 29 osoba zbog problema sa ve¢ dijagnostifikovanim malignim
tumorom. Starosna struktura osoba sa nekim malignim tumorom je bila slede¢a: 37,93% je bilo staro od
51 do 60 godina, 31,03% je bilo starijih od 70 godina, 24,14% je bilo staro od 61 d0 70 godina i 6,90% je
bilo staro od 41 do 50 godina. Mladih od 40 godina nije bilo. Osobe sa nekim malignim tumorom su bile
58,62% muskog pola, a 41,38% Zenskog pola. Zastupljenost malignih tumora, u odnosu na primarni
patoloski proces, kod svih pacijenata je bila sledeca: 34,49% na respiratornim organima, 24,14% na
organima digestivnog trakta, 13,80% na organima urogenitalnog trakta, 6,89% na koZi, 6,89% na
dojkama, 6,89% na endokrinim zZlezdama, 3,45% na centralnom nervnom sistemu i 3,45% na organima
hematopoeze. Zastupljenost malignih tumora kod muskaraca je bila slede¢a: 41,19% na respiratornim
organima, 35,29% na organima digestivnog trakta, 11,76% na organima urogenitalnog trakta, 5,88% na
kozi i 5,88% na organima hematopoeze. Zastupljenost kod Zena je bila sledeca: 25,00% na respiratornim
organima, 16,67% na organima urogenitalnog trakta, 16,67% na dojkama, 16,67% na endokrinim
Zlezdama, 8,33% na organima digestivnog trakta, 8,33% na koZi i 8,33% na centralnom nervnom sistemu.
Najveci broj osoba sa malignim tumorom bio je u starosnom dobu od 51 do 60 godina. Osobe sa malignim
tumorom su bile ¢es¢e muskog pola. Maligni tumori, kod osoba obadva pola, su najviSe bili zastupljeni na
respiratornom traktu, a zatim na organima digestivnog i urogenitalnog trakta. Kod muskaraca, najvise su
bili zastupljeni maligni tumori respiratornog trakta, a zatim digestivnog i urogenitalnog trakta. Kod Zena,
maligni tumori su najvise bili zastupljeni na respiratornom traktu, a zatim podjednako na urogenitalnom
traktu, dojci i endokrinim Zlezdama.

E-mail: mileticemj@gmail.com

TOXOPLASMA ENCEFALITIS U HIV INFEKCIJI PRIKAZ SLUCAJA

Luci¢ Prokin Aleksandra, §ekaric’]elena, Buhmiler Kornelija, Kokai Zeki¢ Timea, Zivanovié¢ Zeljko, Popovi¢
Sanela
(1) URGENTNI CENTAR, KLINICKI CENTAR VOJVODINE, NOVI SAD

UVOD: Toxoplasma encephalitis (TE) obic¢no se dijagnostikuje u poodmakloj fazi HIV infekcije i predstavlja
najceS¢u oportunisticku infekciju mozga, u preko 50% slucajeva. Ukoliko se ne leci ili blagovremeno ne
otkrije, TE je glavni uzrok smrtnog ishoda kod HIV bolesnika. Klini¢ki pocetak i tok TE mogu imitirati
druge neuroloske bolesti sa fokalnim neuroloskim deficitom i glavoboljom. Cilj: Prikazati diferencijalno
dijagnosticke dileme kod multiplih fokalnih promena mozga kao posledica kasnije dokazane HIV infekcije.
MATERIJAL I METODI RADA: Dijagnoza je postavljena na osnovu klinicke slike, laboratorijskih analiza i
neuroimidzing metoda. Rezultati: Bolesnica stara 43 godine primljena je na neurolosko odeljenje
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Urgentnog centra, KC Vojvodine, Novi Sad, zbog visegodiSnje glavobolje, naglo nastalog desnostranog
piramidnog deficita progresivnog toka, lezije kranijalnih nerava, mioklonizama, febrilnosti, povracanja,
izmenjenog stanja svesti. Nalaz CT mozga, kasnije i MRI/MRA mozga registrovali su multiple nepravilne
prstenaste promene obostrano supratentorijalno, koje su diferencijalno dijagnosticki mogle odgovarati
metastazama ili abscesima. Lumbalna punKcija je utvrdila umerenu limfocitnu pleocitozu i proteinorahiju.
Somatsko i neurolosko stanje bolesnice progresivno se pogorsavalo: kvadriplegija, decerebracije,
pneumonija, kardiopulmonalna dekompenzacija, koma. Kontrolni MRI mozga pokazao je brzu progresiju
broja i veli¢ine fokalnih promena supratentorijalne i infratentorijalne lokalizacije. Nakon dobijenog
pozitivnog nalaza ELISA testa na HIV i revizije MRI nalaza, opisane promene su odgovarale TE. Na
Odeljenju za lecenje HIV-a, primenjena je dvojna antibiotska terapija: Trimethroprim/Sulfamethoxazol +
Klindamycin kao alternativni vid lecenja. Smrtni ishod je nastupio 28. dDana hospitalizacije. Naknadno su
dobijeni podaci o viSegodiSnjem promiskuitetnom ponasanju bolesnice.

ZAKLJUCAK: TE se mora uzeti u obzir kao diferencijalna dijagnoza kod bolesnika sa multiplim lezijama
mozga. Laboratorijska analiza na postojanje HIV infekcije treba postati rutinska uvek kada postoji sumnja,
bez obzira na poricanje najblizih. Kod nekih bolesnika, blagovremeni pocetak lecenja moze imati povoljan
uticaj na tok i ishod bolesti.

Klju¢ne reci: Toxoplasma encefalitis, HIV infekcija, multiple fokalne lezije mozga.

E-mail: japanac09@gmail.com

MEDICINSKI MED U TERAPIJI ULCERA NOGU - PRIKAZ SLUCAJA

Marina T, Tasi¢ V.
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

UVOD: Ulcus cruris je ulceracija na kozi potkolenica, najces¢e kao rezultat hroni¢ne venske insuficijencije
(90%). Ali mogu biti i arterijske, neuropatske (diabetes mellitus, tabes dorzalis...), zbog trauma, neoplazije,
infekcije, panikulitisa. Bolest je Cesta, obi¢no kod starijih osoba. Znacajno uti¢e na radnu sposobnost,
komfor Zivota i zahteva velike troSkove leCenja. LeCenje je kompleksno i podrazumeva opSte mere,
kompresivnu terapiju, lokalnu, sistemsku i hirursku terapiju. Lokalna terapija je od znacaja u lecenju
ulkusa - mogucnost koriS¢enja gelova koji apsorbuju sekrete iz ulcusa i podsticu prirodne procese
zaceljenja.

CILJ: Prikaz slucaja sa venskom ulceracijom na koZi potkolenica, primena modernih obloga - sterilnim
medicinskim medom i prednosti u odnosu na tradicionalne obloge.

MATERIJAL I METOD: Pacijentkinja je pracena od pocetka leCenja primenom lokalnih obloga na bazi
prirodnog kestenovog meda - Vivamel do zaceljenja ulceracije.

REZULTAT: Pacijentkinja starosti 82 godine sa ulceracijom na levoj pokolenici veli¢cine 8x4 mm nakon
povrede koZe na terenu hroni¢ne venske insuficijencije. Lokalni nalaz pokazuje prisustvo ulceracije, okolni
otok, crvenilo leve potkolenice, naglaSen venski crtez sa varikozitetima. Dve nedelje unazad lecena
sistemskom medikamentoznom terapijom i lokalnom tradicionalnom terapijom, rivanolske obloge i
obloge sa NaCl. Nakon toga uklju¢ena primena kontaktne mrezice sa medom kestena - Vivamel. Previjanje
je u pocetku bilo svakog dana, a potom na drugi dan i dva puta nedeljno, a u skladu sa preporukama za
koriS¢enje ovih obloga. Do potpunog zaceljenja je doslo u periodu od 6 nedelja, uz gubitak otoka i venskog
crteza okoline. U toku lecenja eksudat se povukao, nije bilo infekcija, obloga se ne lepi za ranu, nema
neprijatnih mirisa, edema i bol je redukovan.

ZAKLJUCAK: Lecenje rana sterilnim medicinskim medom je savremeni pristup le¢enju, zasnovan na
njegovom visokom antimikrobnom ucinku. Primena medicinskog meda u le€enju ulcusa crurisa ubrzava
zarastanje, stvara barijeru za mikroorganizam, te nema sekundarne infekcije, pospesuje epitelizaciju i
granulaciju rane, smanjuje neprijatne mirise , ne lepi se za ranu i ne izaziva bol i povredu rane, smanjuje
otok. Ove pozitivne karakteristike obloga sa medom treba iskoristiti i tako skratiti duzinu le¢enja, smanjiti
troskove lecenja i poboljsati komfor Zivota bolesnika.

Klju¢ne reci: ulceracije, medicinski med.

E-mail: marina.tasicl7@gmail.com
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PANKREATITIS I HIPERPARATIREOIDIZAM - PRIKAZ SLUCAJA

Marina T, Tasi¢ V.
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

UVOD: Etioloski uzroci akutnog pankreatitisa su alkohol, kalkuloza Zucne kese, virusne infekcije,
hiperlipidemija, trauma. Redi uzrok pankreatitisa je hiperkalcemija kod hiperparatireoidizma.
CIL] RADA: Prikaz slucaja pankreatitisa usled hiprekalcemije u sklopu primarnog hiperparatireoidizma
zbog adenoma paratireoidne Zlezde.
MATERIJAL I METODE: KoriS¢ena visegodiSnja celokupna medicinska dokumentacija nastala u toku
dijagnostike: zdravstveni karton, otpusne liste, laboratorijske analize, UZ - nalazi, scintigrafije,
endoskopije.
REZULTAT: Muskarac star 61 godinu, srednje osteomuskularne grade, leci se 10 godina unazad od
povisenog krvnog pritiska i dislipidemije, gihta i ima ugraden pejsmejker. U porodi¢noj anamnezi negira
bolesti od znacaja. Povremeno konzumira alkohol. Sve vreme imao dispepti¢ne tegobe zbog kojih je
radena gastro-duodenoskopija: GERB; duodenitis, UZ - abdomena: b.o; Irigografija: Colon iritabile (2005
god.). I pored uzimanja adekvatne propisane terapije stalno prisutne abdominalne tegobe zbog kojih u
viSe navrata hospitalizovan. Zbog jakih epigastri¢nih tegoba, povracanja, hospitalizovan na hirur§kom
odeljenju sa dijagnozom akutnog pankreatitisa (2008 god.). Biohemijske analize normalne sem amilaza
koje su viSestruko povecane. U toku godine viSe puta hospitalizovan zbog napada pankretitisa. 2009-te i
2010-te godine ispitivan i leCen na Klinici za gastroenterologiju - Ni$, raden MSCT abdomena i potvrdena
dijagnoza pankretitisa hroni¢nog. Upuéen na VMA - Beograd gde je raden endoskopski ultrazvuk - nalaz u
prilog hroni¢nog pankreatitisa. U toku 2010 kontrolisan na VMA i viSe puta hospitalizovan. 2011. godine
prilikom hospitalizacije na VMA naden poveéan PTH i kalcijum. Po predlogu uradena scintigrafija
paratireoidne Zlezde i naden je adenom donje leve pratireoidne Zlezde. Nakon 3 meseca uradena operacija
sa skidanjem adenoma ( patohistoloski potvrden ) i donje leve parastitaste Zlezde. Pored supstitucione
terapije pankreasnim enzimima, nakon mesec dana zbog izrazite hiperglikemije uveden insulin u terapiji.
ZAKLJUCAK: Iako je pankreatitis uzrokovan hiperkalcemijom usled primarnog hiperparatireoidizma
redak, treba misliti na to, jer zakasnela dijagnoza dovodi do iscrpljivanja pankreasa, kako egzokrinog tako
i endokrinog dela i nastajanja insulin zavisnog dijabetesa.
Klju¢ne reci: pankreatitis, hiperparatireoidizam.

E-mail: marina.tasicl7@gmail.com

PORODICNA NEUROFIBROMATOZA TIP 1 - PRIKAZ SLUCAJA

Biljana Ivelja (1), Aleksandra Klisi¢ (2), Nenad Vusurovic¢ (3)
(1) JZU DOM ZDRAVLJA CETINJE, (2) JZU DOM ZDRAVLJA PODGORICA

Uvod: Neurofibromatosis tipl (NF1 )je oboljenje koje se karakteriSe pojavom benignih tumora na kozi,
nervnom sistemu , of¢ima i drugim brojnim organima Spada u grupu neurokutanih sindroma kojima
pripadaju i NF2, Strudz-Veberova bolest ,Fon Hipel Lindau sindrom, tuberozna skleroza , ataksija
telenangiektazija. NF I je autozomno dominantno oboljenje sa poremecajem na genu za NF1 nal7
hromosomu ¢ija je struktura poznata kao i njegovog proteinskog proizvoda neurofibromina koji se
ponasa kao tumor supresor gen. Poremecaj utiCe na sve cCelije porijekla nervne cijevi (melanocite,
fibroblaste i Svanove ¢elije) . Jedna je od naj¢es¢ih nasljednih bolesti u ¢ovjeka, ali se i dalje pogre$no
smatra rijetkom bole$¢u i neki porodi¢ni slucajevi se otkriju kada dijete oboli.U¢estalost NF-al je oko 1:
5000 Zivorodene djece, podjednaka u oba pola, bez obzira na rasnu, etnicku i geografsku pripadnost.
Dijagnoza NF1 postavlja se na postojanju najmanje 2 (od ukupno 7) ili viSe dijagnosti¢ka Kkriterijuma
za NF 1:1 ->6li viSe promjena boje bele kafe na kozi >0,5 cm u djetinjstvu i>1,5 cm u adolescenciji, 2 -
2 ili viSe neurofibroma ili 1 plexiformnog, 3 - = 2 Lischova nodula $arenice (iris hamartoma) oka; 4- hiper
pigmentacija aksilarne ili ingvinalne regije, 5-prisutnost optickog glioma , 6-, displazija sfenoidalne
kosti, istanjenja dugih kostiju 7- prvi stepan krvnog srodstva s NF-om1 .Klini¢ka slika je raznovrsna ali
najcesc¢e su prisutne promjene na kozi boje bijele kafe i neurofibromi Dijagnoza se postavlja na osnovu
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klinicke slike ,specificne terapije nema Hirursko lije¢enje tumora je najceSée a pokazuju sklonost
ekspanziji i recidivima .Postoji moguénost prenatalne dijagnostike.Bolest zahtijeva multidisciplinarno
pracenje od strane neurologa , neurohirurga, okuliste , pedijatra , radiologa,geneticara Cilj rada:  Opis
porodicnog slucaja NF tip1(majke i kéerke) Prikaz pacijenata : Djevoj¢ica HD 2 god javlja se na pregled
zbog tumorozne promjene na lijevom o¢nom kapku i posljedi¢ne ptoze istog. Iz licne anamneze sem
povremenih bronhoopstrukcija ,zdrava. Iz porodicne anamneze majci je u djetinjstvu nakon
operacije plexiformnog neurofibroma lijevog usnog kanala postavljena dg NF1.,ostali ¢lanovi njene
porodice zdravi. U proteklih par godina se ne kontroliSe iako je primjetila da se broj potkoznih ¢vorica
uvecava. Konsultaciju u genetskom savjetovalistu pred i u toku trudnoce nije uradila kao ni prenatalnu
dijagnostiku . Kod djevojcice je sem prisustva ve¢eg broja hiperpigmentacija >0,5 cm na koZi trupa i
tumefakcije na lijevom o¢nog kapka i semiptoze istog. ostali nalaz po sistemima bio uredan Zbog
sumnje na NF1 djevoj¢ica je upucena na konsultativne preglede okuliste neurohirurga , neurologa,
geneticara kao i na CT i MR dijagnostiku endokranijuma i orbite koji su ukazali na prisustvo
ekspanzivne tumorske lezije u poziciji lijeve suzne Zlijezde sa intraiekstra orbitalnom propagacijom.
Neurooftalmoloski nalaz bio je uredan .Po preporuci konzilijuma okulista i neurohirurga djevojcica je
upucena na dalje lijecenje na Neurohirursku Kliniku KCSrbije gdje je operativho odstranjena
tumorska masa lijeve suzne Zlijezde a patohistoloski nalaz potvrdjuje dijagnozu Neurofibroma
plexiforme,WHO gradus 1.U periodu od 2011god do sada, zbog recidiva tumora na lijevom o¢nom
kapku i estetske korekcije istog pacijentkinja je imala joS 4 reoperacije. Zakljucak: Kod djevoj¢ice je na
osnovu evaluacije koznih promjena boje bijele kafe , postojanja tumora na lijevom oc¢nom kapku i
prisustva bolesti  kod majke postavljena dijagnoza NF1 .NaSa analiza ovog slucaja potvrdjuje
neophodnost multidisciplinarnog pristupa pacijentima oboljelim od NF1, kao i na ukazivanje da bolest
nije rijetka iako nismo u saznanju koliki je broj oboljelih u Crnoj Gori jer registar za ovu i druge
nasledne bolesti ne postoji. Kroz ovaj slucaj suocilii smo se sa Cinjenicom da pacijenti nisu dovoljno
informisani o prirodi svoje bolesti kao i o neophodnosti pruzanja velike zdravstvene , materijalne i
psiholoske podrske pacijentima sa NF1 od strane drzave i drustvene zajednice .

E-mail: bikica@t-com.me

STRANO TELO U BRONHU (Corpus alieni bronchi) - PRIKAZ SLUCAJA

Ljiljana Jovanovic¢
ZC ZAJECAR, PEDIJATRISKA SLUZBA

Mala deca, u uzrastu izmedu 6 mesci i 3-4 god.pa i starija Cesto stavljaju u usta sitne predmete koji vrlo
lako mogu aspiracijom dospeti u disajne puteve. Simptomi zavise od velicine, oblika i vrste predmeta: vece
telo moZe se zaglaviti u larinksu i neposredno ugoziti Zivot; manje telo se obi¢no smesti u bronhalnom
stablu (CeS¢e desni glavni bronh). Klinicka slika odvija se u tri faze: manifestna (kasalj, guSenje, cijanoza),
latentna (ekspiratorni stridor), faza komplikacija (atelektaza, emfizem). Dijagnoza: 1l.anamneza;
2.fizikalni pregled; 3.Rtg pluca. Terapija: bronhoskopija u opstoj anesteziji. Prikaz slucaja: Pacijent Dj.M.
(6 god. 1 7/12 mes) u prepodnevnim satima udahnuo plasti¢ni deo pistaljke. Od tada se povremeno Cuje
SiStanje pri dubokom wudahu. Ne Kkaslje, ne Zzali se na bolove u grudima. Ucinjena skopija
ezofagogastroduodenuma i skopija pluca: nalaz uredan. Tokom no¢i opserviran u de¢jem odeljenju, bez
sipmtoma. U dva navrata registrovan ekspiratorni stridor, auskultatorno na plu¢ima bronhogeni nalaz
desno. Zbog sumnje na strano telo u desnom bronhu upuén u Institut za majku i dete Novi Beograd.
Uradjena traheobronhoskopija u opStoj anesteziji, intraoperativno konstantovano na ulasku u glavni desni
bronh prisustvo beliastog stranog tela valjkastog oblika promera oko 2x1 cm (nastavak plasti¢ne
piStaljke). Nacinjena ekstrakcija stranog tela u celini, lavaza traheobronhalnog stabla. Postoperativni tok
uredan, auskultatorni nalaz na plué¢ima uredan. Otpusten ku¢i drugog dana, th: sir.Pancef 1x 6ml. Kontrola
ORL i pedijatra u nadleZnoj ustanovi. ZAKLJUCAK: Strana tela bronha naj¢e$ce se otkriju u latentnoj fazi.
Klinicka slika i pracenje dece imaju veliki znacaj. Bronhoskopija je dijagnosticka i terapijska procedura.
Klju¢ne reci: strano telo, bronh, deca
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VELIKA FOLIKULARNA CISTA KOD SESNAESTOGODISNJE PACIJENTKINJE - PRIKAZ
SLUCAJ

Davor Mladenovié (1), Vera Najdanovi¢ (2)
(1) SLUZBA ZA PATOLOGIJU ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) SLUZBA GINKOLOGIJE I AKUSERSTVA
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

CIL] RADA: Folikularnacista je fizioloSka cista koja nastaje usled izostanka pucanja folikula i oslobadanja
jajne celije u vreme ovulacije. Obi¢no je do 6-7cm u precniku. Cilj rada je da se prikaZe jedan redak slucaj
folikularne ciste jajnika velikih dimenzija kod pacijentkinje koja je u momentu postavljanja dijagnoze
imala 16 godina.

MATERIJAL 1 METODE: intraoperativna histopatoloSka analizahistopatoloSka analiza operativnog
materijala sa parafinskih kalupa bojenjem HE metodom, kao i analizame dicinskedokumentacije sa
ginekolosko-akuserskog odeljenja.

REZULTATI: Dobijeni operativni preparat jajnika dimenzija 29x25x18cm, koji je u potpunosti bio
izmenjen cisticnom formacijom glatkih zidova i spunjen prozirnom te¢no$¢u, Odgovor na
intraoperativnou zorkovanje (ex-tempore): Benigno. Histopatoloska dijagnoza analiziranih parafinskih
kalupaje glasila: Cystisfollicularis ovarii

ZAKLJUCAK: Folikularne ciste su Ceste, iobi¢no ne zahtevaju hiruski tretman. U ovomsluéaju je hirugka
intervencija bila tretman izbora, obzirom da nije postojalamogu¢nost da se spontano povuce.

AKUTNI ANGULARNI GLAUKOM - ZNACAJ RANE DIJAGNOSTIKE

Vukasinovié B.
DOM ZDRAVL]JA GORNJI MILANOVAC

UVOD: Akutni glaukom spada u najurgentnija oftalmoloska stanja. Neophodna je brza i precizna
dijagnostika. Osnovu mehanizma povecanja IOP u toku angularnog glaukoma predstavlja pupilarni blok i
blok komornog ugla obodom duzice. Predisponirane su osobe starije od 50 godina, hipermetropi. Najcesce
je jednostran ali se uvek mora misliti i na moguénost povecéanja IOPi na drugom oku.

CILJ: Ukazati na znacaj rane dijagnostike glaukoma radi pravovremenog delovanja i leCenja.

MATERIJAL I METODI RADA: Pacijent muskog pola star 60 godina dolazi kod izabranog lekara zbog bola u
oku, oticanja I zatezanja facijalnih miSi¢a, pojave spektra duginih boja oko izvora svetlosti, bola u
abdomenu, mucnine, povracanja, trnjenja gornje vilice. Slabljenje vida opisuje kao delimi¢no i periferno.
Postavljena je sumnja na migrenozni bol i dat analgetik i antiemetik. Posle nekoliko dana pacijent
prijavljuje jaci bol i dalje slabljenje vida, te biva upuéen oftaomologu gde je izvrSena tonometrija i dobijene
vrednosti od 66mmhg na desnom oku, primecena hiperemija ciljarnog tela, tvrdo oko I deformisana,
ovalna pupila.

REZULTATI: Posle dijagnoze akutnog glaukoma, pahimetrije, oftalmoskopije i gonioskopije postavljena je
indikacija za lecenje. Primenjen je dvadesetpostotni manitol za sniZenje I0P, zatim miotik - pilokarpin za
kontrakciju sfinktera pupile i oslobadanje komornog ugla za ubrzano oticanje ofne vodice, dati
antiemetici. Posle nekoliko ¢asova, ocni pritisak je snizen na 35mmhg pa je planirana hitna hirurska
intervencija - selektivna laserska trabekuloplastika izvedena u ustanovi tercijenog nivoa. Na drugom oku
se nije pojavio glaukom. Slede dalje kontrole i pracenje 10P.

ZAKLJUCAK: Pravovremena diferencijalna dijagnostika glaukoma znac¢i dobitak na vremenu I moguénost
pravovremenog reSavanja stanja akutnog glaukoma.

Klju¢ne reci: akutni glaukom, IOP, selektivna laserska trabekuloplastika

E-mail: drbiljanagm@gmail.com

www.tmg.org.rs



68 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 40 (2015) Suppl. 1

DIJAGNOSTIKA I LECENJE HIPOTROFIJE INFRASPINATUSA - PRIKAZ SLUCAJA

Luki¢ L. (1), Stanimirov B. (2), Repac V. (3), Anti¢ I. (3)
(1) SPEC.ORDINACIJA ,,SPORTREHAMEDICA“ ZRENJANIN, (2) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD, (3) DOM
ZDRAVLJA ZITISTE

UVOD: Bolna osetljivost ramenog pojasa sa hipotrofijom m. infraspinatusa se sre¢u kod odbojkasa i
predstavljaju problem kako za dijagnostiku, tako i za lecenje.Vrlo cesto neprepoznato uzrokuje
nepotrebne operacije i dugotrajno , nesvrsishodno lecenje. U etiologiji se moZze govoriti o poremecaju
statike i neadekvatnom treningu, preranom ukljucivanju mladih kategorija u seniorski pogon..

CILJ: Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno lecenje ovog, relativno retkog problema.

MATERIJAL I METODI RADA: U dijagnostici -Rtg ramena, EMG, laboratorijski nalazi. Koris¢enje
ultrazvukom vodene infiltracije, kao i standardnih fizikalnih procedura uz periodi¢nu kontrolu toka
leCenja ultrazvuénim aparatom.

REZULTATI: Prikaz slucaja: Odbojkaska reprezenativka uzrasta 19 godina se javlja sa bolovima u desnom
ramenu i desnoj lopatici. Oblektivni nalaz: Izrazita hipotrofija desnog m.infraspinatusa sa izrazenom
bolnom osetljivos¢éu u predelu medijalnog i donjeg ugla desne lopatice.Rtg desnog ramena i laboratorijski
nalaz uredni. Na EMG nalazu se konstatuje kompresija n. supraspinatusa u predelu medijalnog ugla desne
lopatice. Na ultrazvu¢nom nalazu se konstatuju vece hiperehogene formacije u predelu medijalnog i
distalnog ugla desne lopatice. LeCenje: Pod kontrolom ultrazvuka, Shiba iglom sa obelezenim vrhom
izvrSena je infiltracija steroida sa lokalnom anestetikom u uocene formacije. Nakon sedam dana krenulo
se sa terapijom IFS, Laserom i EF . Nakon dve nedelje kontrolni ultrazvucni nalaz pokazuje normalizaciju
stanja u predelu medijalnog i distalnog ugla desne lopatice. Tada se pristupa stimulaciji m. infraspinatusa i
jacanju komplementarnih misi¢a - m. teres minor i m. trapeziusa. Paralelno se intenzivno radilo na
vezbama za pozicioniranje karlice i ramenog pojasa. Nakon pet nedelja od pocetka leCenja, krenulo se sa
uvodom u trening i priklju¢enjem reprezentaciji na bazi¢nim pripremama.

ZAKLJUCAK: Pravovremenim prepoznavanjem problema uz izbor odgovaraju¢ih metoda le¢enja se
sportisti brzo i uspeSno mogu vratiti na teren.

Klju¢ne reci: Odbojka, hipotrofija infraspinatusa

E-mail: ilukica@yahoo.com

UVODEN]JE DPP.4 INHIBITORA U TERAPIJU DIJABETESA TIPA 1

Vukasinovi¢ Biljana
DOM ZDRAVLJA GORNJI MILANVAC

UVOD: Terapija dijabetesa tipa 1 ili insulin zavisnog dijabetesa podrazumeva terapiju humanim ili
rekombinovanim insulinima i oralnu terapiju sulfonilurejom ili metforminom. Neuspeh terapije koji se
meri povecanjem BMI, hiperglikemijama, pove¢anjem vrednosti HbA1C i PPG dovela je do potrebe da se
uvedu nove klase lekova za sniZenje glikemije. Inkretini su enzimi koji stimulacijom beta ¢elija pankreasa
povecavaju nivo insulina u krvi i tako sniZavaju glikemiju. Ingestija podstice sintezu inkretina. Posle
obroka u digestivnom sistemu se izlu¢uje GLP - 1 i GIP koji stimuliSu pankreas na lucenje insulina i
ubrzavaju iskoriS¢avanje glukoze. DPP - 4 enzim razgraduje inkretine. Lekovi na bazi inhibicije DPP - 4
enzima povecavaju nivo inkretina i time proizvodnju insulina iz pankreasa.

CILJ: Uvodenjem DPP - 4 inhibitora normalizovati glikemiju i uociti uticaj na telesnu tezinu pacijenta.
MATERIJAL I METODI RADA: Pacijentkinja stara 50 godina, 15 godina na intenziviranoj terapiji insulinom
5 puta dnevno, insulin glargin 2x24ij i apidra 3x10ij pred glavne obroke kao i oralnom terapijom
gluforminom 2g dnevno. Pacijentkinja ima prekomernu telesnu teZinu sa BMI 35kg/m2 i HbA1C od
poboljSa. Rezultati: Praéene su vrednosti glikemije i to FPG I PPG, sniZena vrednost HbA1C posle 3 meseca
na 55mmol/mol, posle 6 meseci na 50mmol/mol, a posle 9 meseci na 499mmol/mol. Doza seksagliptina od
5mg na dan davana je posle rucka. Posle 9 meseci terapije BMI je iznosio 29kg/m2. Uz korekciju terapije,

www.tmg.org.rs
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uvedena je I fizicka aktivnost 3 puta nedeljno u vidu Setnje od 45 minuta i restriktivna dijeta od 1800Kcal
na dan. Jutarnje glikemije su bile od 6,5 do 8,0mmol/l, a PPG najviSe 9mol/I.

ZAKLJUCAK: Kod dijabeti¢ara tipa 1 koji su rezistentni na standardnu terapiju insulinom i metforminom,
preporucuje se uvodenje nove Klase lekova inhibitora DPP - 4 enzima $to moZe biti korisno u sniZenju FPG
[ PPG.

Klju¢ne reci: DPP - 4 inhibitor, PPG, FPG, inkretini

E-mail: drbiljanagm@gmail.com

www.tmg.org.rs
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UPUTSTVO SARADNICIMA

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

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

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

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

TEHNICKI ZAHTEVI

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

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

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

OBIM RUKOPISA

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

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

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

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

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

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

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

www.tmg.org.rs
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PRIPREMA RUKOPISA

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

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

www.tmg.org.rs

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

NAVODENIJE LITERATURE

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

Clanci u Easopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

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

Organizacija kao autor:

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

Nisu navedeni autori:

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

Volumen sa suplementom:

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

Knjige i druge monografije

Autor je osoba(e):

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

Urednik(ci) kao autori:

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

Poglavlje u knjizi:

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

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

Clanci sa konferencija:

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

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

Elektronski materijal

Clanak u asopisu na internetu:

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

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

CD-ROM:

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

Monografija na internetu:

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

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

Deo web lokacije:

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