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XXXVI TIMOCKI MEDICINSKI DANI

11-14. maj 2017. godine (Cetvratk, petak, subota i nedelja) u Zajecaru

2. Akreditacija

Organizator Srpsko lekarsko drustvo, Podruznica Zajecar

Adresa organizatora: DZordZa VaSingtona 19, Beograd

E- mail adresa: sld.podruznicazajecar@gmail.com; bratimirkajelenkovic@gmail.com
Zajednicki (ISTI) deo aktreditacije za sva Cetiri Simpozijuma

XXXVI TIMOCKI MEDICINSKI DANI su na osnovu odluke ZDRAVSTVENOG SAVETA
Srbije,

Broj. 153-02-3989/2016-01. (21.11.2016.. godine.), Beograd, akreditovani kao
“Nacionalni simpozijum”.

Ciljna Grupa - Lekari, Stomatolozi, Farmaceuti, Biohemicari

Trajanje nastave - razli¢ito za svaki Simpozijum

Broj Bodova:

Za predavaca - 8

Za usmenu prezentaciju - 7

Za poster prezentaciju - 5

Za pasivno ucesce - 4

Maksimalni broj slusalaca/ke - 270

Po 0,5 bodova ostalim koautorima usmene prezentacije i poster prezentacije (do 3
koautora).
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XXXVI TIMOCKI MEDICINSKI DANI
IV NACIONALNA SIMPOZIJUMA

Datum . . Evidencio " .
Tema simpozijuma . . Predavaci sati
Dan ni broj
d;I:Or‘ll:sl;:i i doc. dr Bojana Stamenkovi¢, prof. dr
I 11.maj terai ‘?1 bolesti i A-1- Slobodan Nikoli¢, doc. dr Mirjana Sefik
AN | 2017 o s 2888/16 | Bukilica, prof. dr Milica Lazovié, VNS drsci. | 7 sati
Cetvrtak P (red 41) med. dr Sladana Andrejevi¢, Prim.dr Miljan
lokomotornog o . “ A
. Jovi¢, prim. dr sci. med. dr DuSan Basta¢
sistema»
prof. dr Sava Mi¢i¢, dr Svetlana Milenkovi¢,
prof. dr Snezana Raki¢, prof. dr Vladimir
12.maj «Aktuelnosti u A-1- Pazin, prim. C.lr Ve.ra .Na] fi,anomc Mgndlc, 8 sati
11 . s . doc. dr Tihomir Mihailovi¢, NS dr sci. med.
2017 hirurgiji i srodnim 2953/16 s : 15
DAN etak ranamas (red 63) dr Zoran Stankovi¢, emeritus prof. dr min
p 8 Matilde Bun, prof. dr Ljubomir Panajotovic,
prof. dr Radomir Zivadinovi¢, prof. dr Ivica
Stanci¢, prof. dr Rade Zivkovié
prof. dr Goran Jovanovi¢, prof. dr Viseslav
13.maj «URGENTNA Had21'-Tan0v1c, prof.. dr l\/.hllka Drezgic, prim.
. A-1- mr sci. med. dr Tanja Jozi¢, prof. dr Svetolik
111 2017. STANjA U C .
2949/16 Avramov, prof. dr Kosta Jovanovi¢, prof. dr | 8 sati
DAN | subota MEDICINI I v s Do . o
STOMATOLOGI]I» (red 60) Steva Stanisi¢, Prim. dr Miljan Jovié, prim.
dr sci. med. dr Vladimir Mitov, dr
Aleksandar Joli¢, ass. dr Neboj$a Mujovi¢
prim. mr sci. med. dr Dragana Lozanovi¢,
«PREVENCIJA, prim. dr sci. med. dr DuSan Basta¢, prim. dr
14.maj DIJAGNOSTIKA I Al sci. med. dr Aleksandar Aleksié, prim. mr
IV 2017 LECENJE 2887/16 sci. med. dr Bratimirka Jelenkovi¢, prof. dr 7 sati
DAN | nedelja HRONICNIH (red 40) Biljana Koci¢, prof. dr Pordije Karadagli¢,
NEZARAZNIH prof. dr ViSeslav Hadzi-Tanovi¢, prof. dr
BOLESTI» Radovan Bogdanovi¢, mr sci. med. dr Zoran

Joksimovi¢, prof. dr Svetolik Avramov

*Svaki dan je posebno akreditovan kao Nacionalni sipozijum

CLANOVI ORGANIZACIONOG ODBORA

Srpsko lekarsko drustvo Podruznica Zajecar - Rasadnicka bb, 19000 Zajecar

Prim Mr sci. med.dr Bratimirka Jelenkovic pedijatar subspecijalista endokrinolog ZC Zajecar,
Rasadnicka bb; Decije odeljenje. Predsednik PredsedniStva SLD Podruznica Zajecar

Dr Ljiljana Jovanovié. Pedijatrijska sluzba. ZC Zajecar, Rasadnicka bb.Zajecar. 19000. Sekretar

Predsednistva SLD PodruZnica Zajecar

Prim Dr sci.med. dr Du$an Bastac. Specijalista internista; subspecijalista kardiolog, internista
subspecijalista kardiolog Internisticka ordinacija Dr Bastac Ul Kosancicev Venac 16 19 000 Zajecar
Prim. Dr sci. med. dr Vladimir Mitov Interna medicina; Magistar kardiologije ZC Zajecar, Rasadnicka bb,

Interno odeljenje

Prim.Mr sci. med. dr Predrag MarusSic Epidemiolog ZZ]Z "Timok" Sremska 13, Zajecar 19 000
Dr Zoran Jelenkovic,urolog,Rrepublicki fond zdravstevnog osiguranja,Filijala Zajecar, Zajecar.
Prim. dr Vera Najdanovic Mandic, specijalista ginekologije i akuSerstna.SluZzba za zdravstvenu zaStitu
Zena. DZ, ZC Zajecar, Rasadnicka bb.

WWw.tmg.org.rs
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Prim. dr Vesna Petkovic, stomatolog,specijalista stomatoloSke protetike. Privatna stomatoloska
ordinacija ,Protektdent“. Ul Narodni front 41 a, Zajecar

Dr Aleksandar Petrovic, infektolog. Infektivno odeljenje. ZC Zajecar, Rasadnicka bb.

Dr Rade Kosti¢, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije. Specijalna bolnica za rehabilitaciju
"Gamzigad"; Gamzigradska banja. Adresa: Banjski trg 12, 19228 Gamzigradska Banja

Mr Sc Zoran Joksimovic.Specijalista Internista, magistra medicinskih nauka.Internisticka ordinacija
,JOKSIMOVIC* Bor.

Dr Brankica Vasi¢- Pedijatar. Dispanzer za zdravstvenu zastitu predskolske i Skolske dece. DZ,ZC
Zajecar.

Dr Goran Jovié. Na sepcijalizaciji iz Oralne hirurgije.Stomatoloska sluzba.DZ ,ZC Zajecar.

Dr Biljana Popovié. Ginekolog akusSer. privatna ginekoloska ordinacija “GEOFEMINA”. Zajecar

Dr Biljana Stankovi¢. Lekar opste medicine.Sluzba opste medicine. DZ ,ZC Zajecar.

Dr Milos Proti¢. Specijalista Opste meidcine. Sluzba opste medicine. DZ ,ZC Zajecar.

Dr Danijela Cirié. Lekar op$te medicine. ZC Zajecar, Rasadnicka bb, Interno odeljenje

Dr Marko Jovic.Lekar na specijalizaciji iz hirurgije. Opsta bolnica Zajecar. ZC Zajecar.

Dr Tanja Jovi¢. Lekar opSte medicine. Dispanzer za zdravstvenu zastitu preddskolske i Skolske dece. DZ
,ZC Zajecar.

Zdravstveni centra Zajecar, Zajecar - Rasadnicka bb, 19000 Zajecar

Direktor Zdravstvenog centra Zajecar: Dr Stanislav Tadic, specijalista radiologije
Direktor Bolnice. Dr Jovan Stevanovi¢, spec. interne medicine

Direktor Doma zdravlja: Prim. dr Olgica Stanojlovi¢, specijalista opste medicine,

Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigad"Gamzigradska banja
Adresa: Banjski trg 12, 19228 Gamzigradska Banja:
Direktor Dr Rade Kosti¢, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije.

Suorganizator simpozijuma NACIONALNI SIMPOZIJUMXXXVI TIMOCKI MEDICINSKI
DANI I DAN

«Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama»Petak,12 maj,2017. godine,Amfiteatar DZ
ZC Zajecar je

GINEKOLOSKO AKUSERSKA SEKCIJA SLD

Clanovi nau¢nog odbora

Predsednik:

Prim Dr sci.med. dr Du$an Basta¢. Specijalista internista; subspecijalista kardiolog. Internisticka
ordinacija Dr Basta¢ Ul Kosanci¢ev Venac 16 19 000 Zajecar

Clanovi

Prim. Dr sci. med. dr Nebojsa Paunkovic. Ordnacija ,Dr Paunkovic“, Zajecar

Prim. Dr sci. med. dr Zelika Aleksic Nuklearna medicina ZC Zajecar, Rasadnicka bb,Sluzba za nuklearnu
medicinu

Prim. Dr sci. med. dr Vladimir Mitov Interna medicina; Magistar kardiologije ZC Zajecar, Rasadnicka bb,
Interno odeljenje

Prim Mr sci. med.dr Bratimirka Jelenkovic pedijatar subspecijalista endokrinolog ZC Zajecar,
Rasadnicka bb; Decje odeljenje

Prim. Dr sci. med. dr Aleksandar Aleksic Interna medicina; Magistar endokrinologije ZC Zajecar,
Rasadnicka bb, Interno odeljenje

Prim. mr sci. med. dr Predrag Marusic Epidemiolog ZZ]Z "Timok" Sremska 13, Zajecar 19 000
Prim. mr sci. med. dr Miodrag Pordevic Interna medicina; Magistar endokrinologije ZC Zajecar,
Rasadnicka bb, Interno odeljenje

Prim. Dr sci. med. dr Biserka Jankovi¢ Tirmenstajn internista-nefrolog; Magistar nefrologije ZC
Zajecar, Rasadnicka bb Odeljenje hemodijalize

Mr sci. med. dr Olica Radovanovic specijalista socijalne medicine ..Zavod za javno zdravlje «Timok»
Zajecar. ul. Sremska 13;19000 Zajecar.

Www.tmg.org.rs
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Nacionalni simpozijum
XXXVI TIMOCKI MEDICINSKI DANI

Zajecar, 11-14. maj 2017.

ORGANIZATOR

[Moapyxuuna 3ajedap

Suorganizatori

Zdravstveni centar Zajecar
Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigad"

WWw.tmg.org.rs
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GENERALNI SPONZOR

Privatna internisticka ordinacija "Dr Bastac", Zajecar

www.drbastac.co.rs

www.tmg.org.rs
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I SIMPOZIJUM
«NOVINE U DIJAGNOSTICI I TERAPIJI BOLESTII POVREDA LOKOMOTORNOG
SISTEMA»

CETVRTAK,11 MAJ,2017. GODINE

Spisak predavaca

Doc dr Bojana Stamenkovic - docent na predmetu Interna medicina. Lekar specijalista interne medicine.
Medicinski fakultet, NiS. Institut za leCenje i rehabilitaciju Niska Banja. Uza naucna oblast: Interna
medicina-reumatologija i balneoklimatologija TEMA: Autoimune reumatske bolesti i trudnoca

Prof. dr Slobodan Nikoli¢ - redovni professor, Institut za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu. UZa nauc¢na oblast: sudska medicina.

Doc dr Mirjana Sefik Bukilica - docent, Institut za reumatologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu. TEMA: Aktuelnosti u dijagnostici i terapiji hroni¢nih artritisa

Prof dr Milica Lazovi¢ - vanredni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu, Institut za rehabilitaciju Beograd. Uza naucna oblast: Fizikalna medicina
i rehabilitacija

VNS dr Sc Sladjana Andrejevi¢ - specijalista interne medicine, viSi nauc¢ni saradnik, klinicki asistent.
Klinika za alergologiju i imunologiju Klinicki centar Srbije.

Prim dr med spec urg med Miljan Jovié¢ - ZC Zajecar, Sluzba za prijem i zbrinjavanje urgentnih stanja
Prim Dr Sc med Dusan Basta¢ - lekar, primarijus, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor
medicinskih nauka. Internisticka ordinacija “Dr Basta¢“ Ul Kosanci¢ev venac br 16.19000 Zajecar. Uza
naucna oblast: Kardiologija.

IT SIMPOZIJUM
«AKTUELNOSTI U HIRURGI]JI I SRODNIM GRANAMA»
PETAK, 12 MA]J, 2017. GODINE

Spisak predavaca

Prof. dr Sava Mici¢ - profesor Medicinskog Fakulteta, Univerziteta u Beogradu u penziji. Uromedica
Poliklinika Beograd, Asocijacija privatnih zdravstvenih ustanova Srbije. TEMA: Savremeno lecenje
karcinoma mokracne besike

Dr Svetlana Milenkovi¢ - specijalista patolog. Klinika za ginekologiju i akuSerstvo, KCS, Sluzba za
patohistologiju KCS Beograd. TEMA: sive zone u patologiji

Prof. dr Snezana Raki¢ - vanredni profesor. GAK ,Narodni front“Beograd. TEMA: upotreba i zloupotreba
carskog reza.

Prof dr Vladimir Pazin - rukovodilac prijemno-trijazne i dijagnosticke sluzbe GAK ,Narodni front"
Beograd, Vanredni profesor. Mediciniski fakultet Univerziteta u Beogradu. UZa nauc¢na oblast: Ginekoloska
onkoloska hirurgija.TEMA: evolucija u dijagnostici i leCenju karcinoma jajnika

Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢ - primarijus ginekologije i akuSerstva. Zdrastveni Centar Zajecar,
Dispanzer za zdravstvenu zaStitu Zena. UZa naucna oblast: ginekologija i akuSerstvo. TEMA: Trend
porodjaja Zajecarskog porodilista od 1961. do 2015.

Doc. Dr Tihomir M. Mihailovi¢ - spec. Rendgenologije. Specijalisticka rendgenolo$ka ordinacija
“ULTRAMEDIKA” Beograd. | TEMA: Dvodimenzionalna (2D) i 4D X-Matrix (STIC) ehokardiografija u I,
ranom Il i III trimestru trudnoce. Il TEMA: Sonoelastografija u odredivanju BIRADS klasifikacije

Dr sci med Zoran Stankovi¢ - naucni saradnik; Nacelnik Republickog centra za planiranje porodice
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢“Beograd. UZa nauéna oblast: Deja i
adolescentna (pedijatrijska) ginekologija TEMA: Kontroverze o cistama jajnika kod mladih.

Mathilde E. Boon - Emeritus Director Pathologist. Leiden Cytology and Cytology Laboratory.
Consequences of waves of immigrants on Dutch Female Health Data.

Prof. dr sci.med Ljubomir Panajotovi¢ - hirurg plasti¢ar, Evropski univerzitet, Beograd, Specijalna
bolnica ,Adonis“, Beograd. Redovni profesor Uza nauc¢na oblast: Plasticna i rekonstruktivna hirurgija.
TEMA: Urodeni rascepi usne i nepca - principi hirur§kog lecenja.

WWw.tmg.org.rs
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Prof dr Radomir Zivadinovié - vanredni profesor. Ginekolo$ko akuserska klinika NI$. Medicinski fakultet
NiS. UZa naucna oblast: ginekologija TEMA: Znacaj rane detekcije karcinoma grli¢a materice u ocuvanju
reproduktivnog zdravlja Zena.

Prof. dr Ivica Stanc¢i¢ - Stomatoloski fakultet, Beograd. Uza naucna oblast: Stomatoloska protetika TEMA:
Terapijski modaliteti kod suptotalno krezubih pacijenata

Prof dr Rade S. Zivkovié - Stomatologki fakultet Beograd. Klinika za stomatolo$ku protetiku. Uza nau¢na
oblast: Stomatoloska protetika, gnatologija. TEMA: Protezni stomatitis - mogu¢nosti profilakse

I1I SIMPOZIJUM
«URGENTNA STANJA U MEDICINI I STOMATOLOGI]JI»
SUBOTA, 13 MAJ, 2017. GODINE

Spisak predavaca

Prof. Goran Jovanovic - redovni profesor, oralni hirurg, Medicinski fakultet Ni$ Klinika za stomatologiju.
Odeljenje za oralnu hirurgiju. Uza naucna oblast: Oralna hirurgija. TEMA: Hitna medicinska stanja u
stomatologiji.

Prof. ViSeslav HadZi-Tanovi¢ - profesor. Spec. inter. kard. ord.“Dr HadZi-Tanovi¢”. UZa naucna oblast:
Kardiologija. Aneurizme torakalne i abdominalne aorte.

Prof. Dr Milka Drezgi¢ - profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Specijalisticka
internisticko-kardioloska ordinacija ,Hadzi-Tanovi¢“. Uza naucna oblast: endokrinologija. TEMA:
Hipoglikemije

Dr Tanja Jozi¢ - primarijus, specijalista interne medicine, subspecijalista i magistar kardiologije. Urgentna
kardiologija, Klinika za kardiologiju KCS. UZa nauc¢na oblast: Urgentna kardioloSka stanja, akutni
koronarni sindrom. TEMA: Akutni koronarni sindrom.

Prof. dr Svetolik Avramov - redovni profesor hirurgije na MF- Novi Sad u penziji, red. clan AMN SLD. Uza
naucna oblast: Hiururgija, vaskularna hirurgija. TEMA: semiologija urgentnih stanja u medicini.

Prof. Dr Krsta Jovanovic - redovni prof dr sc. med. u penziji - VMA Profesor strukovnih studija. Visoka
medicinska $kola strukovnih studija Cuprija. Uza nau¢na oblast: Anesteziologija sa reanimatologijom.
TEMA: akutni zastoj srca (cardiac arrest): da li su deca (od odojceta do 10 godina) isto Sto i mali ljudi u
odnosu na primenu mera i postupaka kardiopulmonalne reanimacije.

Prof. dr Steva Stanisi¢ - Nacelnik odeljenja intenzivnog lecenja. Klinika za infektivne bolesti KC Nis. Uza
naucna oblast: Infektologija i intenzivna medicina. TEMA: "Sepsa, stari problem, sa novom konsenzus
definicijom' i novom-starom strategijom borbe protiv nje"

Prim dr Miljan Jovi¢ - ZC Zajecar, Sluzba za prijem izbrinjavanje urgentnih stanja. UZa naucna oblast:
Urgentna medicina. TEMA: TrijaZa u odeljenju za urgentni prijem.

Prim dr sc med Vladimir Mitov - primarijus, Doktor medicinskih nauka, Magistar medicinskih nauka,
Internista, Specijalista za sréani ritam, interventni kardiolog, Sef Odeljenja invazivne dijagnostike.
Odeljenje za invazivne dijagnostiku, Zdravstveni centar Zajecar. UZa naucna oblast: kardiologija. TEMA:
Bradiaritmije - EKG manifestacije, kako ih prepoznati i leciti

Dr Aleksandar Joli¢ - internista, specijalista za srcani ritam. OpsSta kardiologija, Elektrostimulacija,
Invazivna kardiologija. Zdravstveni Centar Zajecar, Interno odeljenje, Odeljenje invazivne kardiologije,
Pejsmejker centar.TEMA: EKG elevacije st segmenata - kako ih prepoznati i da li treba sve leciti?

Ass Dr Nebojsa Mujovi¢ - Klinika za kardiologiju, KC Srbije, Centar za Elektrofiziologiju. TEMA:
Tahiaritmije - EKG manifestacije, kako ih prepoznati i le¢iti

Www.tmg.org.rs
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IV SIMPOZIJUM
«PREVENCIJA, DIJAGNOSTIKA I LECENJE HRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI»
NEDELJA,14 MAJ,2017. GODINE

Spisak predavaca

Prof. dr Svetolik Avramov - redovni profesor hirurgije u penziji. dr.sci med. opsti i vaskularni hirurg,
redovni profesor Medicinskog fakulteta u Novom Sadu u penziji, redovni ¢lan AMN SLD TEMA: Inficirano
dijabetesno stopalo

Prim. Mr sci. med. Dragana Lozanovi¢ - Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan
Cupi¢", Beograd. Uza naué¢na oblast: socijalna pedijatrija, javno zdravlje. TEMA: Razvoj u ranom detinjstvu
Prim dr sc med Dusan Basta¢ - lekar, primarijus, specijalista internista-kardiolog, magistar i doktor
medicinskih nauka. Internisticka ordinacija “Dr Bastac¢“, Ul Kosanci¢ev venac br. 1619000 Zajecar. Uza
naucna oblast: Kardiologija. TEMA: Ishemijska bolest srca kao vodeci uzrok mortaliteta u svetu.

Prof. dr Biljana Koci¢ - Medicinski fakultet Ni$. Institut za javno zdravlje NiS. Vanredni profesor.
Specijalista epidemiolog. TEMA: Razvoj i perspektive anamnestickih ispitivanja u epidemiol ogiji.

Prof. dr Pordije Karadagli¢ - Redovni ¢lan Akademije medicinskih nauka Srpskog lekarskog drustva,
Redovni profesor. Ordinacija ,Profesor Karadagli¢, Beograd. Uza naucna oblast: Dermatovenerologija.
TEMA: Gljivicna oboljenja koZe i noktiju - dijagnosticki i terapijski izazovi

Prof. Viseslav Hadzi-Tanovi¢ - Spec. inter. kard. ord. “Dr Hadzi-Tanovi¢”. UZa naucna oblast:
Kardiologija.TEMA: Faktori rizika za kardiovaskularna oboljenja kod odraslih.

Prof. dr Radovan Bogdanovi¢ - redovni professor, penzioner: Medicinski fakultet; Institut za
zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢“- Beograd. TEMA: Nove evropske smernice za
prevenciju, dijagnozu i terapiju visokog krvnog pritiska kod dece i adolescenata

Mr sci med dr Zoran Joksimovi¢ - TEMA: Holelitijaza - prevencija, dijagnoza i terapija

Prim. Dr sci. Med. Dr Aleksandar Aleksi¢ - ZC Zajecar. ZajeCar. UZa naucna oblast: endokrinologija.
TEMA: Hiperlipoproteinemije.

Prim Mr sci. med.dr Bratimirka Jelenkovi¢ - pedijatar, subspecijalista, endokrinolog, ZC Zajecar,
Rasadnicka bb; De¢je odeljenje. TEMA: Prevencija, rano otkrivanje i leCenje faktora rizika za
kardiovaskularna oboljenja (KVO) kod dece i mladih.

I SIMPOZIJUM
«NOVINE U DIJAGNOSTICI I TERAPIJI BOLESTI I POVREDA LOKOMOTORNOG
SISTEMA»
CETVRTAK,11 MA]J, 2017. GODINE

AKTUELNOSTI U DIJAGNOSTICI I TERAPIJI HRONICNIH ARTRITISA

Doc dr Mirjana Sefik Bukilica
INSTITUT ZA REUMATOLOGIJU, MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU

Rana dijagnoza hroni¢nih artritisa prvi je preduslov za dobru kontrolu bolesti i uspe$Snu primenu
sintetskih i bioloskih lekova koji menjaju tok bolesti (LMTB). Ova terapija ima povoljan uticaj na tok,
prognozu i ishod bolesti samo ukoliko se zapo¢ne na vreme, pre razvoja nepovratnih zglobnih oStecenja.
Rana i pravovremena terapija prilagodena svakom bolesniku pojedinacno, opravdana je i sa ekonomskog
aspekta jer smanjuje ukupnu cenu lecenja, donosi znacajnu uStedu kako obolelom tako i Siroj drustvenoj
zajednici.

Novi Kklasifikacioni kriterijumi za dijagnozu reumatoidnog artritisa tako kao i za spondiloartritise
omogucavaju ranu dijagnozu hronic¢nih artritisa. Takode poslednjih godina, razvijeni su razliciti indeksi za
procenu aktivnosti hroni¢nih artritisa koji omogucavaju racionalniju primenu terapije.
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Bioloski lekovi (anti-TNF agensi, anti-IL6 i anti-CD20 monoklonska antitela) uneli su revoluciju u
tretmanu hroni¢nih artritisa posebno kod bolesnika koji ne reaguju na konvencionalne modalitete lecenja.
Ovi lekovi su ukljuceni u aktuelne preporuke za leCenje hronic¢nih artritisa.

SISTEMSKE BOLESTI VEZIVNOG TKIVA

Sladana Andrejevi¢
KLINIKA ZA ALERGOLOGIJU I IMUNOLOGIJU, KLINICKI CENTAR SRBIJE, BEOGRAD, SRBIJA

Sistemske bolesti vezivnog tkiva (SBVT) predstavljaju heterogenu grupu oboljenja u kojima moze biti
zahvacen svaki deo tela. U ovu grupu oboljenja najuze gledano spadaju: sistemski eritemski lupus,
sistemska skleroza, meSovita bolest vezivnog tkiva, dermato/polimiozitisi, Sjogren-ov sindrom i
reumatoidni artritis.

Pocletni stimulus za nastanak bolesti jo§ uvek nije utvrden, pa ova oboljenja predstavljaju izazov za
dijagnostiku i leCenje. SBVT se odlikuju poremecajem aktivnosti imunskog sistema i postojanjem
zapaljenja koje dovodi do pojave autoimunskog odgovora. Tipicna je produkcija autoantitela, pre svega
onih uperenih protiv komponenti jedra Celije- antinukleusnih antitela (ANA) ¢ija nam specificnost moZze
pomodi u postavljanju dijagnoze odredenog oboljenja.

Postavljanje dijagnoze autoimunskih i autoinflamatornih oboljenja je oduvek bio tezak zadatak za lekare.
Klinicka slika i simptomi se u ovim oboljenjima Cesto preklapaju.

Zbog raznovrsnosti klinicke slike ustanovljeni su medunarodno priznati kriterijumi koji su vazni za
epidemioloska i klinicka istrazivanja. Dijagnoza se ipak postavlja individualno i najvaznije je da se
pravilno proceni koji je organ najvise zahvacen kako bi se primenila pravovremena I dobro izabrana
terapija.

AUTOIMUNE REUMATSKE BOLESTI I TRUDNOCA

Doc dr Bojana Stamenkovi¢
MEDICINSKI FAKULTET, NIS. INSTITUT ZA LECENJE I REHABILITACIJU NISKA BANJA

Ranije prihvaéene paradigme kao Sto su spontano poboljSanje kod veéine trudnica sa reumatoidnim
artritisom (RA) i uglavnom nepovoljan ishod trudnoc¢e kod SLE, APS i SSc u poslednje vreme se dovode u
pitanje.

Shodno boljem poznavanju faktora rizika, sa utvrdenim znacajem interdisciplinarnog pristupa u pracenju
trudnoce, vedina Zena sa autoimunim reumatskim bolestima mogu imati uspesSnu trudnocu, kada je
trudnoca planirana i javlja se posle duzeg perioda remisije ili niske aktivnosti bolesti.

Losa kontrola bolesti i pogorsanje u trudno¢i nosi rizik za rodjenje bebe sa malom porodajnom tezZinom i
prevremeno rodenje deteta, Sto ima za posledicu nastanak kratkoroc¢nih i dugoroénih negativnih posledica
tokom Zivota.

Narociti problem trudnoce prisutan je kod bolesnica koje ne reaguju na standardno lecenje ili kod onih sa
organskim manifestacijama, koje mogu da ugroze zivot. Danas se intenzivno radi na istrazivanju do sada
nedovoljno ispitanih oblasti, kao Sto je plodnost kod muskaraca ili dugorocni efekat bolesti majke na plod.
Problemi fertiliteta nisu retka pojava kod obolelih od autoimunskih bolesti, treba uzeti u obzir oba pola.
Neophodna terapija, neposredno pre ili tokom trudnoce, zahteva uzimanje u obzir zdravlja i majke i ploda.
Dugoroc¢ni efekti lekova na fetus ili novorodence tokom laktacije, kao i kasniji efekti reumatske bolesti
majke na potomke i danas su nedovoljno istraZene oblasti na kojima se akivno radi.

Pravilna kontrola i agresivno lec¢enje komplikacija, saradnja reumatologa i ginekologa su neophodan
preduslov za uspesan ishod trudnoce.
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IIOCTTPAYMATCKA MACHA EMBOJIHNJA - TATO®OPEH3UYKHU ACIIEKTH

npog. dp Cao6odan Hukoauh
WUHCTUTYT 3A CYZICKY MEAULIUHY MEJIULITUHCKOT ®AKYJITETA Y BEOTPALY

EM60s1ja je 3a4yen/berbe JJyMeHa KPBHUX Cy/i0Ba UJIM CPUYAHUX JIyJbH HEKOM CTPAaHOM UJIM MATOJIOLIKOM
MacoM JIOHETOM IyTeM KPBOTOKa. Maca Koja 3a4enu KpBHHU Cy/ je eMOOoJIyC. YKOIUKO je eMO0oJIyC MacHa
Karl, OH/ia ce paJiu 0 MAaCHOj UJIU aIUTI03HOj eMOOJIUjH.

[IpupoaHa aauno3sHa em6o0/iMja Yy GopeH3UYKOj NPaKCH je OHA Koja je KOMIJIMKallFdja WJU MOocjaeula
6oJieCcTH, [IOK je HacuJHA (IOCTTpayMaTCKa, er3oreHa) OHa Koja HacTaje ycjes TpayMe U Y JUPEKTHO] je
Be3u ca HbOM (ppakType Ayrux LEBaCTHUX KOCTHjy, ONCEXHE KOHTY3Hje MOTKOXXHOI MacHOT TKHBA,
TpoBama npaheHa Hekpo3oM jeTpe, uTx). O moceGHOr Cy 3Ha4Yaja OHe MacHe eM0oJidje Koje ce jaBJbajy
Kao KOMILJIIMKallFja HEKUX AUjarHOCTUYKUX UM KypPaTUBHUX [IpOoLieiypa y JIEKapCKOj IIPaKCH.

3a nojaBy MacHUX eM6oJyca ¥ KPBM HEOIXOJHO IOCTOjarbe TPU ycjaoBa: 1. pasapame Jenoa MacHoha y
TKUBUMA (HOpP. GpaKType KOCTHjy WM Hartbeyera MOTKOXKHOT MAacHOT TKHBA), 2. PYNTYype OKOJIHHUX
BEHCKHUX KPBHUX CyJl0Ba, U 3. moBehaH MpUTHCAK y JIOKAJIHOM TKUBY (IpUTHCAK Mopa 6uTH Behu of
BEHCKOT MPUTHCKA, /]a 61 ce a/[uNo3He KAy MorJjie yOaluTH Y CUCTEMCKY LIUPKYJIALujy).

JlejctBo embosiyca y mayhuma uma aBe ¢dase. [IpBa ¢asa ce cacToju y MexXaHHUYKOM 3a4yelbelby
apTepujcKe cyZioBHe Mpexe 1yha. AKo je emboJsiM3anuja oncexHa, pa3Buja ce aAudysHa embouja miayha
Y MalMjeHT yMUpe 360T aKyTHOT IJIyhHOT cpIija. YKOJIMKO je eM6GoJiM3alja Mamba, y Apyroj ¢pasu, fosiasu
Jlo ocjiobabhama c10604HUX MAaCHUX KHUCeJIMHa U3 eM00J1yca, Koje ollTehyjy TKUBO.

[TocTMopTa/iHa AWjarHOCTHKA MacHe eMboJidje miyha 3acHUBa ce Ha MAaKPOCKONCKOM M MUKPOCKOIICKOM
Hasa3y. MaKpOCKONCKM TAHATOJIOUIKM HaJja3 je HeKapaKTepucTHYaH. MHUKPOCKOICKA JUjarHOCTHKA
JlaHac ce 3aCHUBA Ha CTaHJApJHUM U CHelHjaHUM GojewuMa. lIITo je BpeMe Ha[PKUB/baBakba AYXKe, TO je
6poj MacHHX eMmboJsyca y miyhuMa MamH, jep ce BpeMeHOM pecop6yjy u pasrpabyjy. CmaTpa ce ga
MOTIYHO HECTajy OKO 4-6 Hejesba MOC/JE TpayMe U Ja WX IOCJe TOI BpeMeHa He Tpeba XHUCTOJIOLIKH
TPAXKUTH.

EM6Gosycu u3 aprepuja miayha Mory JoCneTd y CUCTEMCKY LIUPKyJaldjy Ha TpU HauuHa: 1. mpeko
apTepUOBEHCKHUX IIAHTOBA y IyhuMa, 2. IpeKo aHacToMo3a uaMehy GYHKIIMOHAJIHOT U HYTPUTUBHOT
KpBOTOKa myha, ¥ 3. npeko 0TBOPEHOT 0BAJIHOT OTBOPA.

Y dopeH3UYKOj MpaKCcH pa3MaTpajy ce TPU MeXaHH3Ma KOjuMa MacHa eM60JIHMja MOXe Y3pOKOBAaTH CMPT:
Kao M30JI0BaHa MacHa eM6oJidja miyha (akyTHo miyhHoO cpie), cucTeMCcKa MacHa eM6oJidja (MacHe Kanu y
KaluJaprMa CBHUX OpraHa, aji 6e3 HCXeMHjCKUX MPOMeHa y HkHUMa) U Kao CHHJPOM CHUCTEMCKE MacHe
eM6osije (moce6aH M peJaTUBHO jacHO JedUHHCAH KJIMHUYKH €HTUTET). Y CBUM C/Iy4ajeBUMa Nopej
ojrosapajyher MaKpOCKOICKOI TaHATOJIOLIKOT HaJja3a, JAWjarHo3a ce y ¢GOpeH3WYKOM CMHUCIY Mopa
MOCTaBUTH U Ha OCHOBY MUKPOCKOIICKOT TperJie/ia U yBU/A Y KOMILJIETHY MeJJULIMHCKY JJOKyMeHTalujy.
JlaHac y cyACKOMEAMIMHCKOM CMHUCJIYy Tpeba CMaTpaTH Ja je CBaKU HpeJoM Ayre LieBacTe KOCTU
(HapounTo KOA cTapujux ocob6a) mpaheH ocnobahaweM ojpeheHe KoJMYMHE MaCHUX eMmbosyca y
[IMPKYyJIaLlkjy, ¥ [ia OBO INpeJCTaB/ba NocaeAuly npeaoma. C Jpyre cTpaHe CHUCTEMCKY MAacHY eMOOJIHjy
Tpeba MmocMaTpaTH Kao KOMIUIMKAIMjy npesioMa. [IoTnyHHMM cxBaTameM NaTOQHU3NOJIOTHjCKUX MpolLeca
Moryhe je ¥ y c/iyyajeBUMa ca [yrMM BpeMeHOM Ha/[)KUBJ/baBatha MOBpejie (Koja y MeAUIIUHCKOM CMUCIY
HUje MHOTO TellKa U KOMIUIMKOBAaHA), YCIOCTAaBUTU JAUPEKTHH Y3POUHO-NOC/IEAUYHY Be3y usMehy
WHUIIMjaJIHe TPAyMe U CMPTHOT UCXO0/a, IITO je ca CYJCKOKPUBUYHE CTPAHE IJIeJJUIITA BPJIO GUTHO.

INPEXOCIIMTAJ/IHO 36PUIBABAIGE ITOBPEJA JIOKOMOTOPHOT CUCTEMA

Ipum. [Jp chey Musvan Josuh
311 3AJEYAP, C/IYXKBA 3A IPUJEM U 36PUBABAILE YPTEHTHUX CTABA

Hako yob6uuajeHe KoJ TpayMaTU30BaHUX MallMjeHaTa, IOBpeje JIOKOMOTOPHOI CHCTeMa peTKO
Ipe/CcTaB/bajy HENOCPeAHY NPEeTHY 110 XKUBOT. MehyTuM, nocToje U cTama Kajia OBe NOBpejie JOBOJe [0
0306M/bHOT I'YOUTKA KPBU — CIIOJbAlllber (TpayMe BeJHUKHUX KOCTH]Y) WM YHYTpallker (TpayMe KapJuie
Ca KpBapemeM y PETPONEpUTOHEYM HJIM TPpayMe AYTUX KOCTH]y Ca YHYTPAIUIkbUM KPBapemheM)
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Tpayma JIoKOMOTOpOT CUCTEeMa MO>Ke Ce [T0JIeJIMTH Y TPU OCHOBHA THIIa:

1. loBpeze omacHe MO KUBOT, Kao ILITO Cy CHOJballllbe WU BEJHUKO YHYTpalllbe KBaperwe M0Be3aHo ca
IpeJioMOM KapJule Ui ¢emypa

2. [loBpesie JIOKOMOTOPHOI CHCTEMa KOje HHCY ONacHe IO >KUBOT YApPY)KeHe ca TeIIKUM (10 *UBOT
ONaCHMM) NOBpeiMMa APYTHUX OPTaHCKUX CUCTeMa

3. U3010BaHe MOBpe/ie IOKOMOTOPHOT CUCTEMA, 6€3 OMAaCHOCTH I10 XKUBOT

[loBpesie IOKOMOTOPHOT CHMCTeMa MOXeMO IOJeJUTH Ha KOHTY3Hje, JUCTOp3Hje, JYKcalldje U mpeJjioMe
(dpaxrype).

CBpxa mpuUMapHOT mperjeja je Aa UAEHTUPUKYjy U OAMax TPETUPaAjy IO KUBOT OMACHE MOBpee.
[IpucycTBO noBpea Koje HACY ONACHe IO XKMBOT MO>Ke UIIAaK OUTH MOoKasaTe/b Moryhe MyJTHCHCTEMCKE
TpayMe U He Tpeba [la CKpeHY NaKiby NPeXOoCNUTAJHUX TUMOBA, HO IPUMapHa NpoleHa Tpeba Aa 6ye
ycMepeHa Ka WJeHTUDUKOBamy IIOKasaTe/ba TpayMe BHIlle OpPraHCKUX CHUcTeMa. McTpaxubarbe,
pasyMeBame U [I0OBe3MBame KMHEMAaTHKe TpayMe (HauWMHA HacTaHKa TpayMma BoJehu padyHa o mpaBuy
CHUJIEe KOja je loBeJsia [0 HaCTaHKa TpayMe) ca KOHKPETHHM I0BpeZilaMa yMHOTOMe 1060JbIllaBa KBAJUTET
3[IpaBCTBEHOTr 30pHbaBamka TPayMaTU30BaHOT NalUjeHTa.

HajpaHuju TpeTMaH noBpeja JOKOMOTOPHOT CHCTeMaA je HMOOUIM3aLMja, joll HA TepeHy. Ha Taj HauuH
IIOCTUKe Ce BULIECTPYKU MO3UTHBHU YYUHAK — ClIpedyaBa Cce J0JaTHO NoBpehHBame TKHUBA Y OKOJHHHU
noBpejie (Muiinhy, KpBHU CyZ,0BU, HEPBH, €EBEHTYAJHO IIYIJ/bHU OpPraHHu...), CMamwyje ce 601 (BeoMa 6GUTHO
3a Jla/bu TpeTMaH, jep 60J1 MoXe Ja J0JAaTHO MOroplia CTame NaldjeHTa), oMoryhasa ce TpaHCIOPT
nanuyjeHTa, 6e3 pu3rKa off Aa/ber TpayMaTH30Bamba.

OpwujeHTanuja Koja ce MOKe HAllPaBUTH HAa TepeHy, IPUJINKOM 30pHbaBama MoBpeheHnx 3acHUBA ce Ha
cnepehum uyuHMonMMa: JedopMUTET, OTOK, 60J NPUJIMKOM Masnandje WJad mnokpera. He Tpeba
UCIUTUBATHU Jasbe, Beh NMOLITOBATH NMPUCYTHE CHMITOME M 3HAaKOBe M NpeTpaHCIopTa UMOOGUIMCATH
nospeheHU eKCTpeMHUTeT.

OCHOBHHM NPUHLUIIU KOjU Ce MOPajy CTPOro MOIITOBATH Y TOKY UMOOUIN3alIUje CY:

e O6aBe3Ha, MMOOUMIM3aLMja HajMae /IBa Cyce/iHa 3ry106a. MMo6uM3anyja je o6po nocTaB/beHa CaMo
aKo ce yYMHe HENOKPETHUM /iBa Cyce/iHa 3rJ106a

e /la ce UMOOHJIMCAHU V[, TIOCTABH y HeyTpaJHU (GH3MOJIOIIKKM) MOJI0Kaj (IIaKa IMoJIycaBUjeHa, JlaKaT
CaBHjeH IO/, yIJIOM OJf OKO 75 CTeleHU, KOJIEHO IOJYCaBUjeHO, CTOIAJI0 CaBHje€HO 110/ IPaBUM YTJIOM y
O/IHOCY Ha NMOTKOJIEHUIY). YKOJIMKO ce NoBpeleHHU Y/ HaJla3u y IPUCUIHOM T0JIOKAjy Y TAKBOM I0J10Kajy
ce UMoOUJIH1IE.

e Jla cy MekHu JieJloBU Tesa 3amTvheHu (yrjiaBHO BaTOM, 3aBojeM WJM AesjioBMMa ofehe). Yasare 3a
MMOOH/IM3ALM]y Ce Y3 Teso yuBpIiuhyjy MoBecKkaMa HaYMbeHUM O/ TPOYTJINX MapaMa, 3aBoja UM Jie0Ba
oziehe, mpy yeMy ce YBOPOBH [TOBECKA Be3yjy U3HAJ, y/Jare, a HUKaKo U3HA/| He3alTHheHHX Jies10Ba yaa.

« Jla cy omrteheHe gesioBe (paHe), 06aBe3HO 3alITUNEHH CTEPUIHOM ra3oM

¢ /la ce y ciy4ajy KpBapema, lipe NocTaB/batba UMOOUIN3allyje, HajIpe CTaBU KOMIIPECUBHH 3aBO0j.

» Jla je moBpebheHU yJ NOCTAaBUTH y JIaKO eJileBUPaH MoJ0Xkaj (Kako 6U ce cipedydo OTOK U 06e3beansa
ebukacHa LUpKyJaLuja)

e Jla cy BpXOBHM NPCTHjy (MIMOOGUJIUCAHOT ya) YBEK BUJ/bUBH (360T MPOIleHe HEYPO-BACKYJIAPHOT CTaTyca
HIDKE 0J] MECTa MOBpeJie).

¢ /la ©MOGHMIM3anHjy TOBPeAa KUUME, KapJniie U Behrx KOCTHjy BpLIM BUIIE CHACKJIALA.

LECENJE OTVORENIH PRELOMA POTKOLENICE

Prof. dr. Zoran Golubovi¢
KLINIKA ZA ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGIJU, KC NIS

Otvoreni prelomi potkolenice spadaju u najteze prelome potkolenog segmenta. NajceS¢e nastaju u
saobradajnim nesrecama, industrijskom traumatizmu i pri obavljanju poljoprivrednih poslova. Kod
otvorenih preloma postoji komunikacija izmedu mesta preloma i spoljasnje sredine. Otvoreni prelomi, koji
su nastali povredivanjem poljoprivrednim masSinama, kontaminirani su uroCnicima gasne gangrene.
Lecenje otvorenih preloma potkolenice predstavlja veoma sloZen proces. Dok je nekada bio cilj spasti
ekstremitet i Zivot povredog, danas je cilj leCenja potpuni funkcionalni oporavak povredenog ekstremiteta
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[ povratak radnim i Zivotnim aktivnostima. Odmah po prijemu pacijenta sa otvorenim prelomom
potkolenice i reanimacije, treba proverti stanje magistralnih krvnih sudova ispod mesta preloma. U
slucaju sumnje na vaskularnu insuficijenciju neophodno je uraditi arterigrafiju povredjenog ekstremiteta.
Ukoliko je arteriografski nalaz normalan potrebno je uraditi rentgenski snimak potkolenice u dva pravca
sa susednim zglobovima, koleni i skoc¢ni zglob, da se ne bi previdele udruzene povrede ovih zglobova. U
operacionoj sali, nakon date anestezije pacijentu, ranu otvorenog preloma treba obilno isprati
hidrogenom, fizioloskim rastvorom i povidon jodom. Nekad je potrebno utrositi i do 10 litara te¢nosti. 1z
rane treba odstraniti sva strana tela, zemlju, kamencice, liS¢e, delove odece i obuée. Neophodno je
svaki deo rane pregledati i obilno isprati. Nakon toga treba uraditi debridman rane otvorenog preloma.
Pocinje se od povrsine prema dubini rane. OsStecena i avitalna koZa se odstranje. Pri debridmanu koze
treba biti poStedan, jer je koZa veoma otporna na traumu i treba odstranutti samo avitalne delove koze.
Potkozno masno tkivo je slabo vaskularizovano i treba uraditi adekvatan debridman oste¢enog masnog
tkiva. OStecena fascija se odstranjuje. Debridman misi¢nog tkiva se radi po principu 4K. Svo misi¢no tkivo
koje je oSteceno (nema lepu ruzicastu boju, na preseku ne krvari, kida se i kada se uhvati pincetom ne
kontrahuje se) odstranjuje se, jer je nekroti¢no misSi¢no tkivo dobra podloga za mikroorganizme posebno
za klostridije uzrocnike gasne gangrene. Sitni deperistirani fragmenti kosti takode se odstranjuju. Nakon
repozicije prelom se stabilizuje spoljnim skeletnim fiksatorom. Rana otvorenog preloma se primarno ne
zatvara, ve¢ se zatvara primarno odloZenim ili sekundarnim $avom. U slucaju veéih defekata moze se
zatvoriti fasciokutanim ili nekim drugim reznjem. Pacijentu se ordiniraju antibiotici i to cefalosporin i
aminoglikozid (Longacef a 2g/24h i Amicacin a 1g/24h). U slucaju kontaminacije zemljom ordinira se i
Orvazil. Antitetanusna zastita se ordinira prema protokolu i antikoagulanta terapija (amp. Fraxiparin).
Pridrzavanje osnovnih principa u zbrinjavanju otvorenih preloma potkolenice spasava se ekstremitet i
Zivot pacijenta.

NESTEROIDNI ANTIIINFLAMATORNI LEKOVI I KARDIOVASKULARNI SISTEM

Prim dr Sc Dusan Basta¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

UVOD 1 ZNACA] PROBLEMA: Ako se setimo dobrovoljnog povlacenja leka Vioxx(rofecoxib) od strane
proizvodjaca 2004 godine zbog kardiotoksi¢nosti- to je dovoljno da ukaZe na znacaj problema. FDA je 205
i 2014 postavila sve veéi znacaj opravdanosti upotrebe nestreoidnih anti-inflamatornih lekova (NSAID) u
rizicnim populacijama. Postoje najmanje dve glavne izoforme enzima ciklooksigeneza (COX): COX-1 i COx-
2. Obe izoforme katalizuju konverziju nezasi¢enih masnih kiselina u prodstaglandin H2, koji se dalje
modifikuje tkivno-specificnim izomerazama u biokativne lipide-prostanoide. Cox-1 ima ekspresiju
konstituciono u vecini tkiva i reguliSe normalne Celijske procese kao $to su agregacija trombocita. COX-2 je
obi¢no nedetektabilan u vecini tkiva i njegova ekspresija je indukovana inflamatornim citokinima.
Trombociti sadrze samo Cox-1, koja konvertuje arahidonsku kiselinu u Tromboxan A2, moéan pro-
agregacijski i vazokonstrikzivni agens. Inhibicija COX-1 posredovanog stvaranja prostaglandina u
gasti¢noj mukozi povecava rizik gastrointestinalne toksi¢nosti, erozija i krvarenja. Zato se oCekvalo da ¢e
COX-2 selektivni NSAIDS posedovati antinflamatorni, analgetic¢ki i antipireticki efekat bez povecanog
rizika od gastrointestialih komplikacija. Predostavljalo se se da bi se mogao stvoriti kardiovaskularni rizik
zbog selektivne COX-2 inhibicije putem pomeranja protromboti¢nog balansa na povrsini endotela krvnih
sudova i favorizovanju tromboze inhibicijom genereisanja COX-2 posredovanog vaskularnog prostaciklina
bez uticanja na COX-1 posredovanu produkciju tromoksana A2.

REZULTATI velikih Randomizovanih studije i velike meta-analize:

1. Objavljivanje APPROVE (Prevencija stvaranja adenomatoznih polipa putem VIOXXa) studije u 2004 je
dovelo do poovlacenja rofecoxiba iuz apoteka. Ova studija je pokazala da je upotreba rofecoxiba udruZena
sa povecanjem tromboti¢kih dogadjaja. ACP (Prevencija stvaranja adenomatoznih polipa putem
celecociba) studija je pokazala sli¢no povecan vaskularni tromboticni rizik za celekoksib.

2. Randomizovane studije i velike meta-analize su nasle malo i ponekad signifikantno poviSenje krvnog
pritiska zbog upotrebe NSAID. Takodje ima dokaza da NSAID imaju interakciju sa antihipertenzivima u
smislu smanjenja antihipertenzivnog efekta
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3. Meta-analiza od 138 randomizovanih studija, koja je uporedjivala efekte koksiba i tradicionalnih NSAID
u odnosu na vaskularne dogadjaje , ukazala je da dejstvo koksiba (RR 1,42: 95% interval poverenja, 1.13-
1.78) kao i visoke doze diklofenaka(1.63, 1,12-2,37) i ibuprofen(1.51, 0,96-2,37) jeste udruZeno sa
visokim rizikom za vaskularne dogadjaje, najces¢e akutnim infarktom miokarda-AIM(1,86, 1.33-2.59).
Nasuprot tome visoke doze naproksena ne povecavaju znacajno rizik za kardiovaskulane dogadjaje (0,92,
9,67-1,26).

4. Svi neaspirinski NSAID grubo procenjeno dupliraju rizik od Sréane insuficijencije(SI) a takodje
povecavaju rizik od neZeljenih dogadjaja u bolesnika sa ve¢ postojecom SI, ukljucujuéi veci broj
rehospitalizacija i dozno-zavisni ekcesivni rizik od mortaliteta. Ovi neZeljeni efekti su prvenstveno
uzrokovani kombinacijom tromboemboljskih osobina ovih lekova i oste¢enjem bubrega. Ovaj KV rizik je
najveci sa upotrebom coxiba i diklofenaka a najnizi za naproksen (Gislasom GH, 2009).

5. U odnosu na placebo statisticki znacajno povecava KV rizik od teskih KV nezeljenih efekata za 40% je
dokazan za COX-2 inhibitore i diklofenak. Taj rizik se prvenstveno odnsi na AIM, mozdani udar i
vaskularnu smrt. Predhodno se smatralo da kod bolesnika sa koronarnom boles¢u NSAID su neutralnog
rizika u kratkotrajnoj upotrebi i malim dozama (EMA 2006). Ipak akumulirali su se dokazi nema sigurnog
"terapijskog prozora" (Emberson BN, Lancet 2013). Posle akutnog infarkta miokarda(AIM), rizik od smrti
i rehospitalizacije od AIM izgleda da ne zavisi od trajanje lecenja sa NSAID i vremena proslog od pocetka
AIM(Olsen, Circulation 2012). Za diklofenak KV rizik krece odmah po odpocinjanju terapije i kasnije
perzistira. Malo ima studija o podgrupama pacijenata posle PCI sa stentovima, ali Mini-COREA studija na
909 bolesnika nije nasla poviSen vaskularni rizik od celekoksiba koji je korisS¢e 6 meseci posle implantacije
stentova. Naproksen zbog svog niskog afiniteta za COX-2 enzim ima najmanje Stetan KV rizik profil u
upotrebi kako kod infarkta miokarda, tako i u sréanoj insuficijenciji. Postoje dokazi da je vaskularni rizik
diklofenaka isti kao i kod koksiba.

6. Mogla bi da postoji uduzenost koris¢enja NSAID i razvoja AF. Podgrupe pacijenata sa posebno visokim
rizikom za razvoj AF po uvodjenju NSAID su oni sa srcanom insuficijencijom i hronicnom bubreznom
bolescu.

7. Balasiranje rizici-koristi: Za Izvesne KV pacijente se moze prihvatiti minoran minimalan porast
apsoutnog rizika od ozbiljnih KV komplikacijama da bi se popravio kvalitet Zivota.

8. Preporuka Radne grupe za kardiovaskularnu farmakoterapiju Evropskog udruzenja kardiologa iz 2016
godine  daje algoritam u 5 koraka za farmakoski tretman muskuloskeletnog bola i degerativnog
reumatizma u pacijenata sa KVB ili sa visokim rizikom za KV bolest: I korak - optimizacija leCenja osnovne
bolesti. II korak- Paracetamol + nefarmakoloska terapija (mrsavljenje, fizioterapia, fizicko vezbanje). III
korak Paracetamol + slabiji opoidi (tramadol). IVkorak-Ne-selektivni NSAID (naproksen <500 mg/dan). V
korak je opcija uvodjenja COX 2 inhibitora, ali nije dozvoljena kod pacijenata sa KVB

ZAKLJUCCI: Propisivanje ne-aspirinskih nesteroidnih antireumatika (NSAID) zahteva u svakom
pojedina¢nom slucaju paZzljivu evaluaciju rizika kardiovaskularnih komplikacija i krvarenja. Ne-aspirinski
NSAID treba da se prodaju kao OTC lekovi (bez recepta) kada su primenjene sve mere da se osigura da
njihovo dejstvo nije praceno opasno$éu od cestih kardiovaskularnih komplikacija. NSAID generalno ne
treba upotrebljavati kod pacijenata sa ustanovljenom KV boles$¢u ili visokim rizikom (SCORE tablice) za
razvoj KV bolesti, Sto se posebno odnosi na novije COX-2 selektivne inhibitore ili koksibe. Kada se
propisuju tradicionalni NSAID, treba izbedi starije selektivne COX-2 inhibitore kao $to je diklofenak, posto
nema dokaza da je terapijski superiorniji u odnosu na ostale NSAID a njihovo davanje je udruzeno sa
visokim kardiovaskularnim rizikom. Preporuka Radne grupe za kardiovaskularnu farmakoterapiju
Evropskog udruZenja kardiologa iz 2016 godine sa jakim dokazima (KLASA I) favorizuje naproksen u
maloj dozi <500mg/dan kao lek sa najmanje Stetenim kardiovaskularnim profilom. U Preporuci manje
snage KLASI Ila mozZe se primeniti i ibuprofen u dozi manjoj od <1200mg/dan kao relativno pouzdana
alternativa.
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EFEKTI PRIMENE CILJANE FIZIKALNE TERAPIJE, PRP I APRP U LECENJU
PARCIJALNE RUPTURE MEDIJALNOG KOLATERALNOG LIGAMENTA KOLENA

Luki¢ Ivan (1), Vinka Repac (2), Marina Repac (3), Luki¢ Ivana (4)
(1) SPEC. ORDINACIJA MEDICINE SPORTA “SPORTREHAMEDICA”, (2) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (3) FTN
NOVI SAD, (4) MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD (STUDENT)

Uvod: Medijalni kolateralni ligament (LCM) je primarni stabilizator medijalne strane kolenog zgloba, a
takode i najceS¢e povredivani ligament kolena. U sluc¢ajevima kada nema tezih udruzenih povreda/stanja
ciljanom fizikalnom terapijom moZe se posti¢i odgovarajuci terapijski efekat. U slucaju povreda drugih
ligamenata, tetivnih struktura ili kada postoji hondromalacija bolji efekat moze se posti¢i primenom PRP
(platelet-rich plasma) ili aPRP (thrombin-activated platelet-rich plasma) ¢iji faktori rasta ubrzavaju
proces zarastanja povrede.

Cilj: utvrdivanje razlika u brzini povratka svakodnevnim Zivotnim aktivnostima nakon parcijalne rupture
LCM u zavisnosti od vrste primenjene terapije, kao i u zavisnosti od pridruzenih povreda/stanja.

Materijl i metode: Analizirana su 73 ispitanika sa parcijalnom rupturom LCM. Ispitanici su leceni
primenom ciljane fizikalne terapije, PRP ili aPRP (thrombin-activated platelet-rich plasma) u zavisnosti od
prisutnih udruzenih povreda/stanja, uzrasta i starosti povrede. Dijagnostika i pracenje efekta terapije
obavljane su pomocu ultrazvuc¢nog aparata GE Logiq F6.

Rezultati: Prosecan period nakon kog su se pacijenti vracali uobi¢ajenom obavljanju svakodnevnih
aktivnosti iznosio je 11,13 dana (odnosno 13,92 u slucaju primenjene ciljane fizikalne terapije, 12,93 u
slucaju primene PRP, a 7,29 dana kada je primenjivana aPRP). Preterapijski funkcionalni pre¢nik LCM
iznosio je prose¢no 1,92 mm, a postterapijski 4,54 mm.

Primena terapije imala je veliki efekat na ovo poboljSanje (eta squared = 0,8983). Postojanje gonartroze
bilo je povezano sa znacajno sporijim povratkom svakodnevnim aktivnostima (rho=0,701 p=0,000), kao i
sa prosecno nizim postterapijskim funkcionalnim pre¢nikom LCM (rho=0,496 p=0,001) u slucaju kada je
primenjivana PRP ali ne i kada je primenjivana aPRP.

Zakljucak: Brzina oporavka se znacajno razlikuje u zavisnosti od vrste primenjene terapije, pa je tako kod
primene aPRP najbrZi a kod primene ciljane fizikalne terapije najsporiji oporavak. Postojanje gonartroze
povezano je sa loSijim i sporijim oporavkom LCM lecenih pomo¢u PRP, dok upotreba aPRP minimalizuje
ovaj uticaj.

I1 SIMPOZIJUM
«AKTUELNOSTI U HIRURGI]JI I SRODNIM GRANAMA»
PETAK,12 MAJ, 2017. GODINE

YPO'LEHU PACHEII YCHE U HEIIA

Prof. dr sci.med. Ljubomir Panajotovic¢
CIIELIMJAJTHA BOJIHULA 3A IJIACTUYHY, PEKOHCTPYKTUBHY U ECTETCKY XUPYPT'U]Y "AZJOHUC",
BEOT'PA/L

Ypobenu pacnen ycHe u Hemna (Schisis palati primarii et secundarii, HoMeHK/JaTypa mnpema
eMbpuosiomkoj knacupukanuju Kernahan-a i Stark-a koja yauma foramen incisivum kao rpanuiy namehy
NpUMapHOT U CEKYHJAPHOT MajaTyMa), y HapoAy Mo3HaT Kao "3edja ycHa" 1 "Byyje Hemle", Hajuyemtha je
ypoheHa aHoMasivja TJlaBe W Bpara, Jpyra IO Y4YeCTajJoCcTd Mehy CBUM ypoheHUM TesieCHUM
aHoMasivjama. Hasla3u ce kao M30J/10BaHa aHOMaJIWja UJIU je V CKJIOMY KOMILJIEKCHUX CUHApoMa. Moryh je
caMo pacLeln NPUMapHOT, UM CaMO0 CEeKYHZApHOT MajaTyMa, MHKOMILJIETAaH UM KOMILJIETaH, jeIHOCTPaH
WJIM 060CTpaH, UM 3aje/IHO U jeJlaH U APYTH, y CBUM KOMOUHanMjaMa.

KoMyHUKanMja ycHe M HOCHe IIyIJbMHE U MNpeKH] MUMMNHUX COUHKTEpa, OPaIHOT, HA3aJIHOT U
BesIopapUHTeaJHOT J0BOAU 10 QYHKIIMOHAJHUX MPo6JieMa MPBEHCTBEHO Yy TOBOPY, UCXPaHH, CIAYXY, a
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W3rJjes Jidiia HOBOpoheHYeTa CTBapa NCUXHUYKe MPoO6JeMe, Hajipe KOJl poJuTe/ba, a KaCHUje U caMor
JeTeTa.

Jleyewe je KOMILJIECHO, AYrOTPajHO M THUMCKO. MyJTUAUCLUIVIMHAPDHU TUM YHWHe IJIACTUYHHY,
MakcunodalMjaiHu U opajHu xupypr, OPJI, soromnen, neaujaTtap, MCUXO0JIOT, OPTOAOHT, CTOMATOJIOT,
NpoTeTHYap, COLUjaJIHU PAJHUK U APYTH CIeLHUjaJUuCTU 110 TOTPeOHU.

3ajaTak mnOpUMapHe XUpyplLIKe HWHTEpPBEHLMje je PpEeKOHCTpPyKLHja paclel/beHUX CTPYKTypa
y IITO MOBOJbHUjeM TepMHUHY. CTaBOBU pa3HUX XUPYPIIKUX TUMOBA CYy PAa3JIMYUTH U Kpehy ce 3a ycHY o
npBor a0 Tpeher Mecela, a 3a Hemnlje O/ ZeBET A0 JIBAHAECT MeCENH /10 3aTBapama paclena npuMapHoT
nasiatyma og 3. - 6. Mecelja CTapoCTH, TEXXUHE S5KT. M 3aTBapama paclena CeKyH/JapHor najatyMa o 12. -
18. mecena, 10kg, xemorso6uH npeko 10, neykouutu ucnog 10 (mpaBusio fecetke). Schweckendick
PEKOHCTpYyHIle MEKO Helllle y UCTOj ONepalyju Kaj U ycHy (4-6 Mecelu), a TBpAo Herle ca 12-14 roauHa
ca ontypatopoM y MebyBpemeHy. Bapujanuja je omnepauwja Henma ca 19-24 Mecenu.
Ca OpTOJOHTCKMM TpeTMaHOM ce No4Yuibe y npBuUx 48h mo pohewmy, mocraB/bamkeM aKpUJIATHOT
OPTOJOHTCKOT amnapaTa KOju ONTypHupa OTBOP Ha Hemnly oMoryhaBajyhu cucame M JIaKLy HCXPaHy,
JOBOJM je3UK y HOpMaJlaH MO0JIOXKaj, yCMepaBa aJjiBe0JlapHe CerMeHTe Tropkhe BUJMLEe Y ONTHMaJHU
N0JI03Kaj IpeJ XUPYPLUIKY UHTEepPBEHIIU]jY.

Hajuemwhe npuMemrBaHe XHUpPYpLIKE TEXHUKE Yy PEKOHCTPYKLUMjU MNpUMapHOr najsaTyMma cy Tennison-
OBa ollepalMja — TpUaHIyJapHor pexkwa U Millard-oBa "rotation-advancement” onepanuja, KoJ Kojux ce
3aTBapa je/lHa CTpaHa paclena, a YKOJIMKO je 060CTpaHHy, ca Nay30oM oJf TpU Mecella U Apyra cTpaHa. YBek
ce KoJi KOMIUIETHHUX paciena pekoHcTpyuiie u noj Hoca (Cheilonasorraphia). Onepanujom Skoog &
Barsky y jeiHOM onepaTHBHOM aKTy 3aTBapa ce GUaTepaJHH pacleln NPUMapHoOT najiaTyMa.

YcnoB 3a HeoMeTeHO cHcambe U GopMHUpale W pPa3Boj roBOpa je 3aTBaparbe paclena TBPAOT U MEKOT
Hemnna (ceKyHJapHHU najatyM) - palatoplastica, ogH. peKOHCTpyKIMja TBpAOT Hemnla, BesopapUHIeasHoT
couHKTepa U PopMHUpame JAOBObHO AYrOor U MOKpeTHOr MeKor Henua. Koj MHKOMIJIETHOT pacuemna
CEeKyHJapHOT naJjaTyMa paJy ce onepanuja no Dorance-y, koj komiieTHor Langenbeck-oBa, Furlow-oBa
uau Hajuemhe Veau -Wardill- Kilner-oa omeparuja ca push-back-om MykonepuoctasmHux pexmwena. Y
20-40% oneprcaHUX HeonxoAHa je <¢apUHTOIJIACTUKA 360r BesiodpapuUHTeasHe HHKOMIIETEHILH]eE,
Hajyeinhe popMupameM npuMapHoOr ¢GapUHIeaJTHOT pexmba y crapoct 12 - 18 mecenu. Uaaukanuje cy:
KpaTKO MeKO Helllle, MaJo MeKOI TKHBa 32 PEKOHCTPYKUHjy (moTkoBuyacT AedekTt), HemoryhHocT
peKoHcTpyKLHje JeBaTopa. CekyHJapHe ¢apUHrOMJIacTHKe Bpule ce mocae 5. a mpe 12. rojguHe.
HajmoBo/bHUje je cBe NmpuMapHe U CeKyHJAapHe, KOPeKTHBHe, ollepaliyje 3aBpLIUTU ca 7 TOLUHA, A0
YK/byuHlBama JeTeTa Y LIKOJCKH KOJIEKTUB U popMUpama llieMe roBopa, ajld ce MOTY BPILUTU U KacHUje
YKOJIMKO MOCTOjU PYHKIMOHA/JHA WM ecTeTCKa MHAMKauuja. Kopeknuje xumnonsasuje Topwe BUJIMLE
BpIle ce NocJie HaBpleHuX 18 roguHa.

SAVREMENO LECENJE KARCINOMA MOKRACNE BESIKE

Prof Sava Micic
UROMEDICA POLIKLINIKA BEOGRAD ASOCIJACIJA PRIVATNIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA SRBIJE

Karcinom mokracne besike je na 6 mestu pos ucestalosti, a na 3 mestu je po ucestalosti kod muskaraca, ali
redji kod zena, na 11 mestu.

Histopatoloske karatersitike tumora besike se ogledaju u proceni niskog ili visokog gradusa tumora, a
glavna podela je na superficijalni tumor, tkz. misicno -neinvazivni i na misicno-invazivni karcinom.
Dijagnosticke procedure se ogledaju u klasicnoj cistoskopiji, uz radioloska ispitivanja CT ili NMR karlice i
abdomena. Prognisticki faktori su: dubina invazije zida mokracne besike, patoloski stadijum, i prisustvo
odnosno odsutvo carcinoma in situ. Kod miscno-neinvazivnog karcinoma prognosticki faktori su: broj i
velicina tumora, zahvatanje lamine proprije, i da li se radi o primarnom ili recidivnom tumoru.

Savremeni pristup ukljucuje ranu procenu stadijuma bolesti,

odnosno, gde bilo koje zahvatanje misicnog sloja mokracne besike (T2 bilo koji) ukazuje da je neophodna
radikalna operacija. Danas je veoma bitno da se mogu raditi, upravo sa ranim otkrivanje invazivnih
tumora, i rekonstruktivne operacije, koje omogucavaju mikciju na prirodne otvore i bolji kvalitet zivota.
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S druge strane neoadjuvantna hemioterapija omogucava, da radikalna cistektomija, moze da utice,u
uznapredovalom karcinomu, na duzinu prezivljavanja i kvalitet zivota tih pacijenata.

Danas se koriste i odredjeni molekularni markeri, koji bi ukazivali na agresivnost bolesti, te njihova sira
primena, bi pomogla u ranijoj odluci o radikalniom pristupu- radikalnoj cistektomiji, kao najsigurnijem
nacinu lecenja ove grupe pacijenata.

CONSEQUENCES OF WAVES OF IMMIGRANTS ON DUTCH FEMALE HEALTH DATA

Mathilde E. Boon
LEIDEN CYTOLOGY AND CYTOLOGY LABORATORY

Summary of continuing education program: Exploiting the Dutch network and national database for
pathology (PALGA) for the evaluation of patient care and quality control of the Leiden Cytology and
Pathology Laboratory (LCPL)

Background: The Dutch national pathology database, the PALGA, was started in 1971 by pathologists. As
of 2010, all 59 Dutch pathology laboratories send their pathology reports each evening to the central
database. The PALGA software can identify a patient by name, sex, and date of birth. At present, the PALGA
database contains 55 million histology, cytology, and post mortem reports of 10.8 million patients, the
Dutch population being 16 million.

Methods: For 2009, the PALGA data traffic of the LCOL was analyzed.

Results: For the year of study, the data traffic comprised 2.1 million pathology reports and past pathology
histories. For the Leiden Cytology and Pathology Laboratory (LCPL), exclusively serving general
practitioners, 80,000 patients (out of 500,000) were added to the PALGA database, and 1,584 pathology
diagnoses were asked for in the context of quality control of cervical cytology and dermatopathology.
Conclusions: In patient care, the Dutch pathologist profit from the historical pathology diagnoses dating
back to 1971. For quality control of the LCPL, the diagnoses of other pathology laboratories of the
hospitals where the patients of the general practitioners were operated, provided by the PALGA are of
paramount importance.

Exploiting the coding of inflammatory events (O-axis of the Dutch KOPAC) in screenees: Dutch women
versus immigrants

Background: All Dutch cervical smears (800,000 per year) are centrally archived in the Dutch national
pathology database, the PALGA, in the KOPAC coding system. The KOPAC O-axis contains inflammatory
events, 01 for koilocytosis, 02 for Trichomonas vaginalis, O3 for dysbacteriosis, 04 for Candida, O5 for
Gardnerella vaginalis, 06 for non-inflammatory flora, 07 for Actinomyces (mainly in IUD users), 08 for
Chlamydia, and 09 or nonspecific inflammatory changes (leucocytosis).

Methods: The participants of this study are screenees who had a smear taken in the Dutch national
screening program, on the one hand screenees born in immigrant countries (immigrants) and on the other
hand screenees born in the Netherlands. The database of the SBBW, one of the responsible screening
organisations, encompasses over 500,000 KOPAC cytology reports of screenees, collected between 1996
and 2005.

Results: The variation of the cytoscores was maximal for Trichomonas (1.9%0-14.0%o0), whilst for Candida
the values were between 10.0%o0 and 29.0%o. Screenees from Surinam and the Dutch Antilles had high
cytoscores for Trichomonas and Gardnerella, whilst Moroccan screenees had a maximally low cytoscore
for Gardnerella of 0.8%o. In the analysis of our data, we focused on the odds ratio (OR). The cytoscores for
the pathogens Trichomonas and Candida, and for the undesirable bacterium Gardnerella, are by-products
of cancer screening. The elevated risk for colonisation of Gardnerella in immigrants from Surinam, Turkey,
and the Dutch Antilles is truly worrisome since it is related to the acquisition of HPV.

Conclusions: This study was possible by exploiting the 0-axis of the Dutch coding system for cervical
smears.
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SONOELASTOGRAFIJA U ODREDIVANJU BIRADS KLASIFIKACIJE

Doc. Dr Tihomir M. Mihailovic
ORDINACIJA ULTRAMEDIKA BEOGRAD

Ultrazvucni pregled (UZ) je nacin za rano otkrivanje tumora dojki. To je moguce primenom “broad-band”
transducera od 18-5MHz i 12-5MHz uz SONO- CT i X-Res tehniku. Procena ovakvom tehnikom uz primenu
kolor-Dopplera (CD) i 3/4D tehnike omogucava klasifikaciju promena u dojkama po BIRADS-u.

Prognoza uspesnosti leCenja pacijenata zavisi od veli¢ine promene, stepena maligniteta i imunoloskog
odgovora pacijenta.

Kompresiona sonoelastografija (E) dojki je procena elasticnosti-tvrdo¢e promene. Ona se zasniva na
odredjivanju elastografskog skora I E/B odnosa. Ova procena je zavisna od sonografera tj. njegove
subjektivne procene. U proceni stepena maligniteta promene utice veli¢ina E/B odnosa. Sto je on viSe
iznad 1 to je stepen maligniteta tumora dojki vedi.

Elatografski “Strain ratio” (SR) je objektivna procena zasnovana na poredjenju elasti¢nosti tumora u
odnosu na elasti¢nost subkutanog masnog tkiva ili jednog dela promene sa drugim delom promene. Tu
procenu radi ultrazvu¢na masina.

Ako je taj odnos veci od 2,5-3 postoji sumnja da je promena maligne prirode.

Elastografski skor 2, E/B vec¢i od 11 SR ve¢i od 2,5 mogu pomeriti BIRADS Kklasifikaciju za jednu stepenicu
vise

Rezultati rada pregledom 957 pacijenta ukazuju na visok procenat (91%) otkrivanju sumnjivih promena
do 5mm (BIRADS 3). Zato je prvenstveno znacajan adekvatan B-mod i UZ sonda L 18-5MHz. Elastografska
procena moze promeniti BIRADS 4a u 4b/c. Ipak iskusnom sonograferu, E nema presudnu ulogu u
odredjivanju BIRADS Klasifikacije. Najve¢a pomo¢ je u proceni atipicne duktalne hiperplazije.
Neodgovaraju¢i UZ B- modom se ne moZe kompezovati sa E.

Zakljucak: Ultrazvucni pregled 2D i 3/4D B-mod sa CD uz dopunu Elastografijom (E scor, E-B odnos i SR)
¢ine metodom izbora u ranoj dijagnostici tumora dojki.

TREND PORODJAJA ZAJECARSKOG PORODILISTA OD 1961 DO 2015

Vera Najdanovi¢ Mandi¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DISPANZER ZA ZENE

U Timockoj krajni je odavno prisutan problem ,bele kuge“ koji, uslovljen tokovima Zivota, sve viSe dolazi
do izrazaja. Cilj rada je da se pokaze trend porodjaja Zajecarskog porodilista od 1961 do 2015 g. Kao
metod rada koriS¢ena je retrospektivna analiza porodjajnog i operativnog protokola za poslednjih 55
godina. Ukupan broj porodjaja za ovih 55 godina je 43.991. Operativno je zavrSeno 6420 porodjaja. U
prvoj godini ispitivanog perioda broj porodjaja je 661, a operativno je zavrSeno svega 16 (2,42%)
porodjaja. Od te godine do 1983. g. broj porodjaja stalno raste i dostiZe maksimum od 1176 porodjaja
(10% operativno zavrSenih). Nakon 1983. g. prisutan je stalni pad broja porodjaja da bi 2015. g. zavrsili sa
428 porodjaja (43% operativno zavrSenih). Rezultati su u skladu sa poslednjim popisom stanovnika u
Zajecaru iz 2011. g. koji ukazuje na pad ukupnog broja stanovnika kao i na pad broja Zena fertilnog
perioda tako da u narednom periodu ne mozZemo ni ocekivati znacajne promene.

UPOTREBA 1 ZLOUPOTREBA CARSKOG REZA

Prof dr SneZana Raki¢
GAK ,NARODNI FRONT“BEOGRAD

ZavrsSetak porodaja operativnim putem zasigurno je spasila mnoge Zivote u sluc¢ajevima kada je utvrdena

opstrukcija u porodaju vaginalnim putem te ima sasvim opravdan naziv sigurne operacije, odnosno
siguran porodaj.
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U zadnje vreme kako raste broj porodaja operativnim putem, otvara se polemika da li postoji moguénost
da se carski rez zloupotrebljava. U razvijenim zemljama se kao predmet diskusije i kritike postavlja pitanje
da li se sigurnost koju pruza carski rez stavlja ispred stvarne indikacije.

U zemljama u razvoju kao i onim siromasnim, ovo pitanje pravi mnogo veci problem, usled nedostatka
personala, adekvatnog smestaja pacijentkinja u jedinice postoperativne nege kao i nedostajuce suportivne
aparature.

Uoceno je da postoje velike varijacije u evaluaciji carskih rezova. Upravo je u razvijenim zemljama taj
procenat znacajno veci (U Severnoj i Centralnoj Americi preko 30%), dok je najniZi procenat zabeleZen na
severnoj priobalnoj regiji Africkog kontinenta (manje od 5%). Ista ova evaluacija pokazuje da ima porasta
u broju operativnog zavrsetka porodaja na severnoj polulopti (Severna Evropa).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama sredinom sedamdesetih i osamdesetih godina proslog veka belezi se
znacajan porast carskih rezova da stalnom tendencijom rasta. Zbog toga Americki Kongres Obstetricara I
Ginekologa postavlja za cilj da se broj carskih rezova smanji za najmanje 15%. medjutim i pored ovog
uputstva u 2005-0j godini belezi se rast carskih rezova na 30%. Carski rez u SAD spada u najceS¢u
operaciju u hirurgiji. Opravadanje za toliki porast carskih rezova nalaze u potvrdenim mogucénostima
jedinica intenzine nege u neonatusa, posebno odli¢nim suportivnim moguc¢nostima za prevremeno rodenu
decu. Kod karli¢nih prezentacija zbog rizika koji nosi, kao i kod situacija kada intrapartalno ne moze
dokazati hipoksija fetusa.

Svi napred navedeni razlozi koji su doveli do poveéanja procenta za carski rez nisu smanjili perinatalni
mortalitet.

Kako c¢e se zavrsiti porodaj, uz konsultaciju sa pacijentom, odlucuje akuser.

Vaginalni porodaj uvek preporuceni nacin zavrSetka porodaja, zbog brZzeg oporavka i niza drugih
prednosti, ali su odredena stanja obligatna za carski rez, a to je pre svega vitalni interes majke ili deteta.
Carski rez je neophodno izvrsiti kod placente previe, abrupcije placente, prolapsa pupcanika.

Porodaj kod Kkarlicne prezentacije vaginalnim putem jeste mogu¢ ali zahteva iskusnog akusera. Takode
pacijentkinja mora biti upoznata sa mogu¢im posledicama povecanog rizika neonatalnog i maternalnog
morbiditeta i dati svoj pristanak na njih.

Da li pacijent moZe da zahteva carski rez? Takode jedno od pitanja, koje se postavlja u savremenom
akusSerstvu. Ova incidenca u SAD je 2,5%.

Da, pacijent moZe da izrazi Zelju, ali bi ga onda svakako trebalo upoznati sa potencijalnim rizicima i
komplikacijama, onim koji su vezani za svaku hirur$ku operaciju, ali i potencijalni akusSerski rizici. Carski
rez se ne preporucuje kod Zena koje Zele viSe dece zbog rizika koji nosi naredna trudnoca (placenta acreta,
placenta previa i postpartalna histerektomija). Carski rez po Zelji pacijenta treba da se radi onda kad
postoji dokumentovana fetalna plu¢na zrelost i ne bi trebala da se izvodi pre 39 nedelje gestacije.

Carski rez znacajno povecava maternalnu smrtnost. Ona je ¢ak 2-4 puta veca nego kod vaginalnog
porodaja. Statisticki ona se krec¢e od 1:2500 do 1:5000 operacija.

Nakon carskog reza vaginalni porodaj je uspeSan u 60%-80%, dok se ruptura uterusa kao najozbiljnija
komplikacija javlja u manje od 1% porodaja. Protokol postupaka se primenjuje kao kod vodenja
prevremenog porodaja.

U Evropi po nekim statistikama procenat porodaja carskim rezom nakon 2005. godine iznosi 19%. Najveci
procenti su i Italiji i Portugaliji (viSe od 30%), dok se najnizi procenat belezi u Holandiji (manji od 15%).
Randomizirane studije Svetske Zdravstvene Organizacije pokazale su da povecanje carskih rezova nije
doprinelo smanjenju perinatalnog morbiditeta i moratliteta. I da ovo povecanje carskih rezova nema
realnog opravdanja.

Medicinski problemi sa kojima se suoavamo nakon carskog reza jesu problemi sa placentom u narednim
trudno¢ama. Ucestalost pojave placente previe, placente acrete kao i percrete.

Mnogi akuSeri kod pacijenata koje daju anamnesticki podatak o predhodnoj trudnoéi koja je zavrSena
carskim rezom, opravdavaju elektivni carski rez u narednoj trudno¢i, od neopravdanog sraha od rupture
uterusa. Dokazana incidenca rupture je <1%.

Takode, Kohranovom studijom je izveden zaklju¢ak da ne postoji benefit u povecanju procenta carskog
reza a usled nemedicinskih razloga u terminu porodaja.

Jedan broj akuSera smatra da ukoliko je doslo do oSte¢enja male karlice nakon vaginalnog porodaja u
predhodnoj trudnodi, postoji preporuka za elektivni carski rez.
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Kao mogudi uzroci koji uticu na povecéanje procenta za carski rez u zemljama kao $to su SAD, Nemacka,
Velika Britanija, povezuju sa pove¢anim brojem tuzbi pacijenata i pove¢anim brojem tuzbenih zahteva za
materijalno obesteéenje. Dok u Skandinavskim zemljama, Holandiji i Svajcarskoj to nije sluéaj.

Materijalni i socijalni status pacijentkinje se dovodi u vezu.

Socijalni status: nizak procenat carskih rezova je direktno proporcionalan nizem ekonomskom statusu.
Zelja da se porodaj operativnim putem zavr$i nije izraZena u pacijentkinja niskog socioekonomskog
statusa. Dok recimo u Velikoj Britaniji, Zelja pacijentkinje predstavljavode¢u indikaciju. Neki autori
smatraju da carski rez po Zelji pacijentkinje ima potencijalni benefit u okviru nekih socio-ekonomskih
grupa.

U Srbiji globalna slika procenta carskih rezova se bitno ne razlikuje. Takode, gledajuc¢i unazad pre dve
decenije belezi se znacajan rast. Pre dve decenije (1995) taj procenat je bio 8-10%. Sada u nekim centrima
taj procenat iznosi od 25-30%. GodisSnje se u Srbiji uradi oko 17000 carskih rezova.

Vodeca indikacija je stanje posle carskog reza sa 26%, zatim sledi staza u porodaju i disproporcija u 17%,
asfiksija ploda kod 13%, karli¢cna i nozna prezentacija ploda u 11%, trudnoce nastale iz VTO u 9%,
blizanacke trudnoce- gemelli, trigemini kod 7%, PIH gestoze sa hipertenzijom u 6%, zastoj u razvoju i
placente previe, abrupcije placente imaju jednaki broj zastupljenosti koji iznosi 5% i na kraju, razne
anomalije su bile indikacija u svega 1% carskih rezova.

0d svih pacijentkinja koje su imale predhodni porodaj carskim rezom, svega 8% se u narednoj trudnoci
porodilo vaginalnim putem, dok 92% je ponovo podvrgnuto operativnom zavrSetku porodaja. Od svih
karli¢nih prezentacija ploda, njih 73% je porodeno carskim rezom, dok 27% vaginalnim putem.

Kod prevremenih porodaja njih 57% je zavrSeno carskim rezom, a 43% vaginalnim putem. Blizanacke
trudnoée su u 70% porodene carskim rezom, a 30% vaginalno. Kod trudnoca nastalih iz procesa
vantelesne oplodnje, porodaj je u 78,5% zavrsSen operativno, a 21,5% vaginalnim putem.

Analizom procenta carskih rezova jasno je da postoji porast u transatlantskim zemljama i samim tim raste
i broj procenta zloupotrebe carskog reza.

Inicijativa obstetriCara da se ova tendencija zaustavi i smanji broj procenta carskog reza ima ogranicen
efekat. U zemljama centralne i juzne Afrike procenat ide do neverovatnih 70%. U Evropi je situacija
drugacija u odnosu na druge kontinente i smatra se da je to posledica medicinske kulture. Pretpostavlja se
da je razlog Sto u priobalnom delu Afrike procenat carskih rezova manji od 5% taj Sto je u tom delu
izuzetno nizak stepen zdravstvene sluzbe.

Demografske promene, godine starosti majke i socijalni uslovi imaju nezavistan uticaj na ishod operativno
zavrSenih porodaja.

Po podacima obstetrickih sluzbi, Srbija se nalazi na Sestom mestu u Evropi po procentu carskih rezova i
maternalne smrtnosti.

Statisticki podaci nisu uradeni po jedinstvenom statistickom obrascu za izra¢unavanje, te je neophodno
uvesti takav da bi imali jasan i precizan uvid u rezultate rada porodiliSta Srbije.

Takode, da bi unapredili rad i postigli bolji monitoring trudnice i porodilje neophodno je uvesti
jedinstvenu medicinsku dokumentaciju u svim porodilistima. Podizanje nivoa medicinske kuture direktno
¢e uticati na bolju zdravstvenu zastitu.

EVOLUCIJA U DIJAGNOSTICI I LECENJU KARCINOMA JAJNIKA

Prof dr Vladimir PaZin
RUKOVODILAC PRIJEMNO-TRIJAZNE I DIJAGNOSTICKE SLUZBE GAK ,NARODNI FRONT“ BEOGRAD,
VANREDNI PROFESOR. MEDICINISKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU

Svedoci smo stalnog napretka medicine, kako u smislu boljeg razumevanja prirode razli¢itih oboljenja,
tako i u pogledu terapijskih mogucnosti koje nam stoje na raspolaganju. Evolutivni proces koji karakteriSe
borbu protiv karcinoma jajnika moZemo posmatrati kroz nekoliko klju¢nih ¢inilaca: epidemiologiju i
faktore rizika, prevenciju, dijagnostiku, hirurgiju i dodatne vidove lecenja. Treba napomenuti da su
dijagnostika i terapija karcinoma jajnika imali relativno sporu evoluciju uslovljenu, u velikoj meri
tehnoloskim napretkom.
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Sto se epidemiologije ti¢e, vazno je napomenuti da se karcinom jajnika nalazi na devetom mestu po
ucestalosti svih malignih tumora kod Zena,a na petom po smrtnosti. Rizik da Zena tokom Zivota oboli od
karcinoma jajnika danas iznosi 1:70, postoji trend porasta za naredni period. Zbog nespecificne
simptomatologije bolest se najcesc¢e dijagnostikuje u odmaklom stadijumu, a incidenca je najvisa izmedu
65. 1 75. godine zivota. Oko 90% maligniteta jajnika je epitelnog porekla. Prvo pravo prepoznavanje
epidemiologije pocinje krajem 19. veka radovima Virhova, kasnije Tirsa.

Tokom proslog veka dolazi i do prepoznavanja faktora rizika, koji, osim nasleda podrazumevaju pusenje,
kontakt sa raznim hemikalijama, nuliparitet, pobacaje, hormonsku stimulaciju itd.. U najskorije vreme
prodor genetike povecava nasa znanja o ovoj bolesti, tako da otkri¢e BRCA 1 i BRCA 2 i nekolicine drugih
gena/antigena pospesSuje mogucnosti prevencije (kontraceptivi, profilakticka salpingoooforektomija).
Napredak u dijagnostici osim ginekoloskog bimanualnog i kombinovanog pregleda ucinila je prvo
ultrazvucna dijagnostika, zatim doplerska merenja protoka kroz krvne sudove i imidzing tehnike (CT, MR],
PET CT) uz biopsije tumora pod kontrolom ultrazvuka. Napredak dodatne dijagnostike pomogao je
stvaranju celovitijeg utiska o bolesti, kao npr. Rtg pluéa, biohemija, laboratorija, tumorski markeri i
njihove kombinacije, videolaparoskopija i pregled dojki. Takode, shvacena je uloga oboljenja koja po
genetskoj osnovi imaju zajednicku malignu ekspresiju za jajnik i dojku, jajnik i endometrijum i jajnik i
debelo crevo - Lynch sindrom. Za naredni period ostaje otkrivanje genoma i ciljana terapija, kao i stalna
teznja za skrining metodama.

U leCenju karcinoma jajnika se tokom vremena iskristalisao klju¢ni uticaj hirurgije, a u najskorijem
periodu i najnovije medikamentne terapijske opcije sve vise dobijaju na znacaju. Hirurgija je osnov leCenja
ove bolesti,a i tako je shvatana tokom proteklih vekova. Od davnina su lekari pokuSavali da objasne nacin
Sirenja malignih tumora i nastanak metastaza. Karcinom postoji koliko i ljudska vrsta, a prvi izvestaji o
tome sadrZani su u egipatskim zapisima od 3000. gpne do 1500. Gpne, da su mumije obolevale od
karcinoma jajnika. Cesto su to bile benigne promene,ali su i tadasnji lekari znali da se ta vrsta raka ne
moze leciti. Takode, drevni hirurzi su znali da karcinom, kada se odstrani, moZe ponovo da se javi. Klju¢ne
doprinose u medicini po ovompitanju dali su Celzijus, Galen i Hipokrat.

Savremeni tretman ove bolesti pocinje tek pre oko sto godina, razvojem hirurgije. Radovi Bilroth-
a,Handley-a i Halsted-a je naglaSena vaznost odstranjivanja tumora u celini,kao i regionalnih limfatika. U
dvadesetom veku hirurzi razvijaju paralelno ekstenzivne hirurSke postupke i minimalno invazivne
tehnike, da bi se pronasao modalitet lecenja koji daje najbolji ukupan terapijski efekat. Takode, dolazi do
razvoja anestezije od Williama Mortona, 1846. godine.

Ukupan razvoj medicinske nauke hirurSke tehnike i anestezije sa reanimacijom dovodi do povecanja
uspeha u lec¢enju karcinoma jajnika i dodatnog povezivanja sa, u meduvremenu nastalom hemoterapijom.
Sedamdesetih godina proslog veka ustanovljavaju se standardi eksplorativne laparotomije za jajnik
ukljucujudi i medijalni rez trbuha. Savremena hirurgija donosi nam i pojam citoredukcije. Znacaj timskog
rada u leCenju ovakvih pacijenata postaje presudan krajem proslog i poCetkom novog milenijuma. Uz sve
terapijske metode dolazi paralelno i do razvoja palijativne hirurgije i drugih palijativnih metoda kojima se
obezbeduje dostojanstvo inkurabilnim pacijentima.

Hirurgija, iako osnova,ni danas nije svemoguca zato Sto stanje pacijenata ne omogucava Cesto
odgovaraju¢i operativni zahvat, a priroda bolesti povremeno prikaze pacijente sa hirurski
neresektabilnim tumorima.

Razne dodatne metode traze svoju ulogu u leCenju ove bolesti, kao Sto su, intraperitonealna terapija,
radioterapija i bioloSka terapija, uz veé standardnu primenu hemoterapije. Prva hemoterapija primenjena
je 1978. godine za leCenje Ca ovarii. Hormonska terapija u nekim slucajevima ima odli¢ne rezultate, kada
se radi o hormon-zavisnim tumorima.

Na kraju se mora priznati da je smrtnost od karcinoma jajnika i dalje visoka i da se bolest u ranom
stadijumu otkriva samo zadesno. Srining i dalje ne postoji, niti je na vidiku. Potrebne su nove terapijske
mogucnosti koje bi eventualno pruzila genska terapija.
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KONTROVERZE O CISTAMA JAJNIKA KOD MLADIH

Dr sci med Zoran Stankovi¢
NACELNIK REPUBLICKOG CENTRA ZA PLANIRANJE PORODICE INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU
MAJKE I DETETA SRBIJE ,DR VUKAN CUPIC“BEOGRAD

Ciste i tumori jajnika su najc¢e$ée genitalne neoplazme devojcCica i adolescentkinja. Potreba za o¢uvanjem
reproduktivne funkcije ¢ini dijagnostiku i tretman cista tumora jajnika u detinjstvu i adolescenciji
slozenijim i zahtevnijim, u odnosu na lecenje ciste i tumore jajnika kod odraslih.

Ciste (neneoplazije) nastaju prvenstveno usled porasta zapremine tec¢nosti u tumorskoj promeni, a ne
zbog umnozavanja Celija jajnika. Neneoplazmama pripadaju funkcionalne, endometrioidne i
paraovarijalne ciste, kao i hiperplazije i torzije jajnika. Postoje osobenosti cista jajnika tokom fetalnog,
neonatalnog, decjeg ili adolescentnog uzrasta. Postoje brojne nejasnoce koje postoje kako u struc¢noj
javnosti tako i kod pacijentkinja. Predavanje ima za cilj da razjasni lokaciju ciste; razliku u veli¢ini ako se
meri dijametar i zapremina; najcesc¢i fizioloSki izgled na UZ (ulttazvuku) i Ceste varijante; najcesce
komplikacije i sudbinu ciste; definisanje termina “policisti¢an jajnik”. Bi¢e objasnjeni protokoli pracenja i
leCenja cista jajnika prema uzrastu.

ZNACAJ RANE DETEKCIJE KARCINOMA GRLICA MATERICE U OCUVAN]JU
REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA ZENA

Prof dr Radomir Zivadinovié¢
GINEKOLOSKO AKUSERSKA KLINIKA NIS

Srbija sa incidnecom od 23, 8 zauzima cetvrto mesto u Evropi. Oko 1300 novooblelih i priblizno 450
umrlih. Prvi program za skrining raka grli¢a materice u nasoj zemlji je donet jo$ 2008. godne, zbog brojnih
problema u organizaciji njegovo uvodenje je pocelo tek 5 godina kasnije i to samo u 18 domova zdravlja .
Veliki napori ginekologa, nisu ispunjena ocekivanja — nisu stvoreni uslovi i izpoStovani Evropski standardi.
Krajem 2014. godine Ministarstvo je formiralo novu Republicku stru¢nu komisiju za uvodenje skrininga za
rak dojke, grli¢ca materice i kolorektima .

Osnovni cilj skrininga malignoma je detekcija maligne bolesti u najranijoj fazi .Skrining za rak grli¢a
materice je specifican jer se zasniva na detekciji i leCenju ne samo ranih formi malignoma, ve¢ se bazira na
pretpostavki da ¢e smanjenje procenta premalignih promena (pre svega CIN III) posredno dovesti do
smanjenja invazivnog karcinoma. Detekcija CIN I (87.7% spontano regrediraju a u manje od 1% prelaze u
invazivni kancer) nije primarni cilj i povecava procenat neZeljenih posledica skrininga (dodatne
procedure, frustracije pacijentkinja, overtretmane).

Citologija je zlatni, provereni, standard sa kojim se uporedjuju svi ostali mogué¢i skrining testovi.
Senzitivnost 55 - 80 %, subjektivnost, neuniformno stadiranje, problem u detekciji adenopromena su
razlog ovakve niZe senzitivnosti. Likvidna citologija povecava senzitivnost za 10% (nebitno za uspeh
skrininga). Sa druge strane nedostaci likvidne citologije su : manje abnormalnih ¢elija bez traga, celije
mogu da izgledaju manje, glandularne celije mogu da se skupe u lopte Sto otezava interpretaciju,
parabazalne Celije takode mogu da se ,grupisu“ Sto daje pogresan utisak da su prisutne endometrijalne
¢elije. Upotreba imunohistohemijskih markera (p16 INK, Ki 67, E6, E7...) u citologiji -nova dimenzija -
razdvajanje procesa lokacije i interpretacije -predikcija i trijaZa promena.

Hpv tipizacija ima vecu senzitivnost 95%, bolja detekcija adenocarcinoma (63% adenokarcinoma je
otkriveno kotestom HPV tipizacije nakon normalnog citoloskog nalaza). Ovaj test povecava senzitivnost
citologije za za 30 % ali i dodatne procedure za 12% .Nedostaci u odnosu na citologiju su: niza specifi¢nost
koja je zavisno od starosne dobi od 77,3% - 94% (ispod 30. godine Zivota HPV tipizacija pozitivna u oko
82%), veliki broja komercijalnih testova s razli¢itim nivoima senzitivnosti i specifi¢nosti (ne postoji jasna
preporuka koji metod tipizacije je preporucen =za skrining), nepostojanje jasnih Kkriterijuma
standardizacije adekvatnosti uzorka .

Upotreba HPV testa u skriningu moZe biti samostalna - primarni skrining (Holandija, Svedska) i u
kombinaciji sa citologijom - adjunktivni skrining (SAD).Negativan HPV test uz negativnu citologiju nakon
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5 godina daje samo 0,17% mogucénosti za razvoj CIN IIL.identi¢no riziku skrininga samo citologijom na 3
godine 0,16%. ovo produZenje intervala je znacajno jer je dokazano da se u Americi invazivni kancer javlja
u kategoriji Zena koje se nikad nisu javile na pregled (50%) ili onih koje se nisu javile u zadnjih 5 godina
(10 % ) . Sprecava gubljenje 36,8% pacijenata sa nezadovoljavajuc¢im citoloskim nalazom koji se kasnije ne
jave za ponovljeni skrining.

Ovo predavanje ¢e pokusSati da ukaZe na sve moguénosti skrininga za rak grliéa materice, sa
specificnostima vezanim za nasSu zemlju i benefitom vezanim za ukupno zdravlje Zena i smanajneje
morbiditeta i mortaliteta.

DVODIMENZIONALNA (2D) I 4D X-MATRIX (STIC) EHOKARDIOGRAFIJA U I, RANOM
I1 1 11l TRIMESTRU TRUDNOCE

Doc. Dr Tihomir M. Mihailovié¢
ORDINACIJA ,, ULTRAMEDIKA“BEOGRAD

Kratak sadrzaj: Urodene sréane mane (USM) su najée$ée anatomske anomalije ploda. Sest puta su e$cée
od trizomije 21 para hromozoma. Savremena ultrazvucna dijagnostika (UZ) poslednje 2 decenije u
mogucénosti je da otkrije najveéi broj velikih i minor USM u prvom trimestru trudnoce 12-14 nedelja
gestacije (ng). Procena sonomorfologije srca 2D tehnikom sastoji se od odredivanje situsa visceralnih
organa i kardijalnog aksisa, ¢etvoroSupljinskog preseka, LVOT i RVOT (znak X, B), prikaz velikih krvni
sudova kroz vaskularnu peteljku na 3VV, 3VT, V konfiguraciji i presek u nivou a. subklavija. Takodje je
obavezan prikaz aortnog (AA) i duktalnog luka (DA) i venske drenaZe desne i leve pretkomore. Kolor-
Dopplerom (CD) se procenjuje punjenje obe komore i PI indeks kroz duktus venozus (DV) i procena “e” i
“a” talasa punjenja obe komore.

U ranom II trimestru tj. 16+/-2 gn se 2D fetalnom ehokardiografijom dopunjava pregled iz prvog
trimestra uz posebno procenu grana AA, kontinuiteta DA i venskih drenaZa pretkomora i postojanje ARSA
(“soft” marker za aneuploidije)

Od 20 ng se radi 4D x-Matrix (STIC) tj. prostorno- vremenska korelacija koja omogucava procenu
anatomije srca ploda 3D multiplom analizom. Ovaj pregled je mogu¢ ako se ki¢ma ploda nalazi izmedju 5 i
7h uz Sto krace trajanje akvizicije. U drugim polozajima ploda se prati funkcija srca 2D i CD.

Pregled srca ploda 2D i STIC u III trimestru moze imati ogranicenja zbog polozaja ploda. Najcesce je
pregled srca fetusa indikovan ako plod do tada nema uradjen pregled na postojanje USM.

Za fetalnu ehokardiografiju su optimalne “broad band” ultrazvu¢ne sonde C 2-9MHz, L 12-5 1 18-5MHz,
endovaginalna 10-3MHz i X-matrix 1-6MHz

Rezultati rada pokazuju mogu¢ pregled srca ploda u 94% u I trimestru, 98% u II trimestru na 1245
trudnica. Ovakva visoka senzitivnost fetalne ehokardiografije je moguca zbog dugogodisnjeg iskustva
sonografera i primenjene ultrazvucne tehnike a manjeg stepena zavisi od BM indeksa trudnice i polozaja
srca ploda. Najozbiljniji ogranicavajuci faktor za adekvatan pregled srca je III trimestar trudnoce.
ZAKLJUCAK: 2D Fetalna ehokardiografija u I i ranom II trimestru ostaje nezamenjiva metoda u ranom
otkrivanju USM I hromozomskih anomalija. Ako poloZaj ploda dozvoljava 4D STIC ostaje nacin da se
pregled srca od strane neiskusnog sonografera prenese u domen iskusnog lekara.

SIVE ZONE U PATOLOGI]JI

Dr Svetlana Milenkovi¢
SLUZBA ZA PATOHISTOLOGIJU KCS BEOGRAD

U svakodnevnoj praksi sve viSe se susreCemo sa pojavom premalignih i malignih promena u mladjem
zivotnom dobu Zene. Cesto su to Zene Koje nisu ostvarile svoju reproduktivnu funckiju pa se nameée
pitanje oCuvanja fertiliteta. Pred patologe se tako postavljaju novi i teZi zadaci u dijagnostici, jer su
terapijski pristupi koji od njih zavise sve manje radikalni.
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Osnovni problem je diferencijalna dijagnoza izmedju benignog i malignog, kao i premalignog/malignog
procesa.

Kod promena na grli¢u to su mikroglandularna hiperplazija i Milerijanovi papilomi, kao benigne promene,
koje morfoloski lice na mucinozne/svetlocelijske i serozne adenokarcinome, koji su vrlo agresivne forme.
Naglaseno urastanje HSIL promene u Zlezde neiskusnom oku odgovara fokusima invazije strome cak do
stadijuma FIGO [a2 i FIGO Ibl. Kod invazivnog tumora stadijuma FIGO Ibl moZe se primeniti
trahelektomija kao operativni postupak. Patolog mora da se izjasni o tipu i diferencijaciji tumora,
postojanju limfovaskularne invazije, a na Ex tempore dijagnostici u toku operacije o statusu resekcionih
ivica i limfnog nodusa ,¢uvara“.

Poseban problem predstavlja dijagnoza premalignih lezija u endometrijumu. U ovoj grupi promena postoji
veliko neslaganje i izmedju najvecih svetskih stru¢njaka, jer kriterijumi za dijagnostiku nisu dovoljno
jasno definisani. Danas su u upotrebi i razlic¢ite terminologije. Prema WHO Klasifikaciji koristi se termin
ykompleks hiperplazija sa atipijom“ dok se u americkoj literaturi upotrebljava naziv Endometrijalna
Intraepitelna neoplazija - EIN. Kako se ova stanja tretiraju medikamentozno, odluka patologa postaje jos
teza. Ukoliko se radi o malignom tumoru, potrebno je odrediti tip diferencijacije, jer serozna forma je
prognosticki losa u odnosu na endometrioidnu (za koju je neophodno odrediti gradus). Arias Stella
promene u endometrijalnim Zlezdama kao i atipicnu kompleks hiperplaziju sa sekrecijom je neophodno
razlikovati od svetlocelijskog karcinoma koji zahteva operativni tretman.

Veliku oblast u ginekoloskoj patologiji predstavljaju tumori jajnika, a posebno, grani¢ne (border line)
promene. U pojedinim tipovima ovih tumora dozvoljava se postojanje invazije strome do 3mm, Sto
interpretaciju ¢ini kompleksnijom. Prisustvo implantata, ¢ak i u limfnim ¢vorovima, i odredivanje njihovog
tipa - invazivni i neinvazivni - dodatno otezava postavljanje patoloske dijagnoze.

Savremeno usloznjavanje patoloskih klasifikacija i kriterijuma u dijagnostici stvara potrebu za uzimanjem
vecCeg broja uzoraka, produZenjem vremena potrebnog za interpretaciju, koriS¢enje dodatnih analiza,
narocito imunohistohemije ili genetike $to namece pitanje profilisanosti patologa u odredenim oblastima,
ali i neohodnost timskog rada.

TERAPIJSKI MODALITETI KOD SUPTOTALNO KREZUBIH PACIJENATA

Prof. dr Ivica Stancic¢
KLINIKA ZA STOMATOLOSKU PROTETIKU, STOMATOLOSKI FAKULTET BEOGRAD

Suptotalna krezubost najée$cée se vezuje za sindrom treceg Zivotnog doba. Cesto su klini¢ari u dilemi kada
treba indikovati optimalno terapijsko resenje za dati slucaj suptotalne krezubosti. Najcesce se zbrinjava
parcijalnom akrilatnom protezom koja je nekada jedino moguce terapijsko resenje.

Doktrina savremene stomatologije nalaZze da buduca zubna nadoknada pored funkcionalnih i estetskih
zahteva treba da ispunjava i profilakticke zahteve. Kako isplanirati budu¢u zubnu nadoknadu da ne deluje
patoloski na par preostalih zuba? Da li preostali zubi mogu da doprinesu zadovoljavajucoj retenciji i
stabilizaciji proteze kao i kojoj meri mogu da prihvate odgovarajuci prenos pritiska zvakanja? Odgovore
na ova pitanja treba dati tokom procene stanja noseéih tkiva i planiranja budu¢e zubne nadoknade. U
zavisnosti od toga suptotalna krezubost se moZe zbrinuti razli¢itim savremenim terapijskim modalitetima
(supradentalne proteze, kompleksne proteze sa ate¢menima ili dvostrukim krunama itd) koji ¢e u znatnoj
meri pobolj$ati kvalitet Zivota pacijentu starije Zivotne dobi.

Svaki suptotalno krezubi pacijent je slucaj za sebe kod koga treba izvrsiti detaljan pregled, valjanu
dijagnostiku i studiozne preprotetske analize, a tek nakon toga indikovati adekvatnu zubnu nadoknadu.
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PROTEZNOI STOMATITIS - MOGUCNOSTI PROFILAKSE

Rade Zivkovic, Mirjana Peric
UNIVERZITET U BEOGRADU, STOMATOLOSKI FAKULLTET, SRBIJA

Protezni stomatitis je ¢esto oboljenje kod pacijenata koji koriste zubne proteze. Uglavnom nije praéen
simptomima i karakteriSe se inflamacijom i eritemom oralne sluzokoze koju prekriva zubna proteza.
Etioloski faktori za nastanak ovog oboljenja su: losa higijena proteze, stare proteze, neprekidno nosenje
proteze, losa retencija proteze, akumulacija i formiranje biofilma bakterija i gljiva i neki sistemski faktori.
Glavni uzrok oboljenja je kolonizacija i infekcija Candida spp. Mikroorganizmi (najvise Candida spp.) koji
se adheriraju na sluzokoZu i na povrsinu proteze formiraju protezni plak (biofilm). Kontinuirano gutanje
mikroorganizama iz proteznog plaka izlaze pacijenta riziku od infekcije u raylic¢itim sistemima domacina.
Gljive roda Candidanajces¢i su uzrocnici opurtunistickih infekcija i utiCu na morbitet starih i
imunodeficijentnih pacijenata. Poslednjih godina otkriven je veliki broj non-albicans vrsta roda Candida
kao uzrocnika infekcija oralne sluzokoze koje su rezistentne na standardnu antimikrobnu terapiju.
Unapredenje metoda uzorkovanje mikrobioloSkog materijala bi doprinela boljoj dijagnostici oboljenja. Do
sada koris¢en bris nepca cesto daje lazno negativan nalaz prisustva gljiva. Bris proteze kao i izlaganje
proteze ultrazvuku su znatno efikasnije metode uzorkovanja.

U profilaksi oboljenja znac¢ajno mesto imaju mere u sprovodjenju higijene zubne proteze. S obzirom da su
gljivicne infekcije cesto rekurentne, ponovljeno izlaganje antimikoticima moZe dovesti do razvoja
rezistencije. Antimikotici nemaju dejstva na formirani biofilm, koji obezbeduje gljivama sigurno okruzenje
za opstanak. Stoga je opravdano pokusati terapiju proteznog stomatitisa sredstvimakao $to su etarska ulja
koja istovremeno deluju i na biofilm i na mikroorganizme, a da pri tome nema pojave rezistencije,
nezeljenih efekata, ni ogranicenja u primeni.

HITNA MEDICINSKA STANJA U STOMATOLOGI]I

Prof. dr Goran Jovanovié Nis
MEDICINSKI FAKULTET NIS KLINIKA ZA STOMATOLOGIJU. ODELJENJE ZA ORALNU HIRURGIJU

U svakodnevnoj stomatoloskoj praksi mogu se dogoditi razli¢ita hitna medicinska stanja koja najcesce
prolaze bez ikakvih posledica nakon ukazivanja prve pomo¢i. Medutim, ponekad se mogu desiti vrlo
neprijatne i ozbiljne komplikacije koje i Zivotno ugrozavaju pacijenta. Zbog toga svaki stomatolog ali i
pomoc¢no osoblje moraju biti edukovani u prepoznavanju i obradi hitnih medicinskih stanja. Najcesc¢e
komplikacije vezane su za psihogene reakcije i sinkopu. Znatno rede su toksi¢ne reakcije na anestetik ili
vazokonstriktor, a najteza i najurgentnija komplikacija je anafilakticki Sok. Moguce urgentne
kardiovaskularne komplikacije su posledica koronarne bolesti, od neuroloskih bolesti paznju treba
obratiti na epilepsiju i cerebrovaskularnu apopleksiju, a od respiratornih na bronhijalnu astmu. Svaka
stomatolo$ka ordinacija mora biti opremljena medikamentima i uredajima za zbrinjavanje u hitnim
medicinskim stanjima, a posebna paZnja treba biti usmerena na brzo povezivanje sa medicinskim
sluZzbama koje mogu biti od velike koristi.

WWw.tmg.org.rs



28 TIMOK
‘MEDICCAL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 42 (2017) Suppl. 1

I11 SIMPOZIJUM
«URGENTNA STANJA U MEDICINI I STOMATOLOGI]JI»
SUBOTA,13 MAJ, 2017. GODINE

"SEPSA, STARI PROBLEM, SA NOVOM KONSENZUS DEFINICIJOM" I NOVOM-
STAROM STRATEGIJOM BORBE PROTIV NJE"

Prof. dr Steva Stanisic¢
KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI KC NIS

Proslo je dosta godina od druge konsenzus definicije sepse.Sta je novo u ovoj trecoj promeni i sta je
sustinki novo u njoj.Novo je da se kriterijumi SIRS-a ne uzimaju kao opredeljujuci u definiciji,
(quiq SOFA), te pocetak obsrevacije i lecenja tog po zivot ugrozavajuceg stanja, kljucni su i najvazniji
momenat u uspesnoj borbi protiv sepse.

SEMIOLOGIJA URGENTNIH STANJA U MEDICINI

Prof. dr Svetolik Avramov
PROFESOR MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U NOVOM SADU U PENZIJI, REDOVNI CLAN
AKADEMIJE MEDICINSKIH NAUKA SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA

Urgentna stanja u medicini su dobro poznata i njihovo prepoznavanje i tretman su od posebnog interesa.
Cilj ovog rada je da kategoriSe poznata urgentna stanja (sindrome) PREMA STEPENU prioriteta za
prepoznavanje i delovanje, a to su: prioritet za resuscitaciju, prioritet za neodlozni tretman unutar 1-2
sata, prioritet za urgentni tretman unutar prvih 6 do 12 ¢asova i prioritet za odloZeni-urgentni tretman
unutar prvih 24 - 48 ¢asova.

KLINICKE SITUACIJE (sindromi) su prema dozvoljenim vremenima za dijagnostiku i delovanje
klasifikovani u sledece kategorije: kardiocirkulatorni zastoj, akutne asfiksije, akutna aktivna krvavljenja,
akutne ishemije, akutni spatio-kompresivni sindromi, striktne anaerobne infekcije, akutne intestinalne i
urinarne obstrukcije, tesSke hirurske aerobne infekcije, moderirana i laka trauma.

Svaki od navedenih sindroma je posebno obraden u svim detaljima, sa precizno odredenim opsegom
dijagnostickih procedura u zadatom vremenu, vremenskim limitima za definitivni tretman i terapijskim
opcijama.

Ceo rad je prikazan u obliku preglednih ALGORITAMA za svaki sindrom $to ¢e kao vodi¢ mo¢i sluziti svim
zainteresovanim lekarima za brzo i adekvatno delovanje kada se suoce sa medicinskim problemom, koji
zahteva brzu odluku i delovanje.

Rad ¢e u celini biti dostupan svim uc¢esnicima TIMOCKIH MEDICINSKIH DANA, bilo u Zborniku radova bilo
kao separat (ima 12 stranica, preglednih algoritama za svaki sindrom)

Sa obzirom na aktuelnost teme, koja govori o SEMIOLOGIJI URGENTNIH STANJA U MEDICINI savremeni
vodici Asocijacija za urgentnu medicinu u svetu ali i brojnih specijalizovanih asocijacija (udruZenja) kao
npr. kardiologije, pulmologije, toksikologije, neurologije, traumatologije, svih hirurskih grana, insistiraju
na blagovremenom prepoznavanju klinickih simptoma i znakova i pravovremenom reagovanju.

Ovo treba da znaju lekari svih specijalnosti a posebno oni koji se bave urgentnim stanjima u okviru svojih
oblasti

Listu referenci koji podupiru stru¢no ovu tematiku, je lako pronaéi na odgovaraju¢im sajtovima i nema
smisla da je prepisujemo
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AKYTHH 3ACTO] CPLIA (CARDIAC ARREST): 1A JIX CY AELA (O OJOJYETA 10 10
I'OJAWHA) UCTO IITO U MAJIN JbYAU Y OAHOCY HA IPUMEHY MEPA U
INOCTYITAKA KAPAAUOIIYJIMOHAJIHE PEAHUMAILU]E

Josawnosuh K. (1), [lanajomoeuh Jb. (2), Manuuh Bophe (3), Muaowesuh Jb. (4)
(1) BUCOKA MEJMIIMHCKA IIKOJIA CTPYKOBHUX CTY/ZIUJA RYTIPHUJA. (2) BEOTPA/. (3) OIIIITA
BOJIHULIA ,CABA CAPIIEPU", HUIIL.(4) 3PABCTBEHU LIEHTAP BOP

Iub pasa je fa ce HMCTaKHY pasjivke U cHeqUPUYHOCTHM y HNPUMEHM Mepa M IOCTyNaka y TOKY
kKapguonyaMmoHanaMe peanumanje (KIIP) y neue (ox omojuera no 10 rogrua) y ofHOCY Ha ofpacJie.
MHora fierja KoJj akyTHOT 3aCToja CpIia HUCY peaHHUMHpPaHa 360T cTpaxa OTeHIMjaJHUX peaHuMaTopa Jia
Hucy oby4yenu 3a KIIP kop geue.Taj cTpax je HemoTpe6aH jep je MHOro 60/be NIPUMEHUTH OCHOBHE Mepe
BJIC kao Koz ofpac/ux Hero He IPUMeHHUTU HUILTA.
Jlanny Mopajy 3HaTH Jia aJI'OPUTMHU 3a o/ipacjie MOTY GUTH NPUMeWmeHHU U KO/, Jielle Koja He 0/iroBapajy
Ha MO3MB UJIM He JUIIy HOPMaJTHO. Y3 Mawe MoAuduKanyje Jewna he ycrnemHo 6UTH peaHUMHUPaHa.
JleduHULIMja aKyTHOT 3acToja cpla KoJ Jele
[Ipekns, MexaHW4YKe aKTUBHOCTH Cplia ca MNOCJAeAUYHHUM IPEKUJOM LUpKyJaluje U Aucama WU
bpekBeH1[0M paja cpua < 60/MUHYTHU.
Y3pouu akyTHOT 3acToja cplia KoJ, Aelie

. IPeTX0/jHa peclIUpaTOpHa WM LIUPKYJIaTOPHA CJ1ab0oCT, aKLUAeHTalHa achUKcHja
JlujarHosa akyTHOT 3aCTOja CpLia KOJ Jielie - 3Halu

- He o/iroBapa Ha 6oJiHe Apaxku (KoMa, r'y6HUTaK CBECTH)

- allHeja UJIM TEeIUKO AYCame

- 0/ICYCTBO IUpKyJanuje (oZo0j4ue - 0OACYCTBO IyJica Ha 6paxyjasiHOj UK GpeMopasHOj apTepHju a Jena Ha
KapoTUAHOj U deMopasHOj apTepuju

- 6J1eANJ10 WJIM TellKa L[MjaHo3a

- y CJIy4ajy Jja peaHUMaTop HUje CUTYpaH y najmnayujy neHtpaasor nysca, KIIP 3anoyrnmwe Ha 0CHOBY T3B.
,3HAKOBa )KMBOTA" (HEMa MOKpPeTa, KalllJba 1 HOPMAJIHOT JIMCakha)
KIIP - OcHoBHO oap(aBame xkuBoTa —BJIC.
Passinke ce cacrtoje y cienehem:
[lpema WJIKOP-y u EPll-y mocraBkama koj pJene ce mnpuMmemyje ABIl cien mepa (oapxaBambe
NPOXOJHOCTH Ba3/JyLIHOTI MyTa, BelITAa4Ko JUcalkbe KW KOMIpecuje IPYAHOr KOIA 3a OJprkaBarbe
LUpKyJaluje) JAOK ce Koj ofpaciaux npumewyje LAB cien Mepa (koMmpecuje 3a LUpPKyJIaLujy,
O/ip>KaBaibe Bas3/yIIHOT [IyTa U BeIITa4yKo JJUcambe).

- OTBapame Ba3AyIIHOT [IyTa 3aXBaTOM JIaraHo 3abanyBarbe IJaBe y Ha3aj U oJju3ame 6pajie BpXoBUMa
JiBa IpcTa ajy 6e3 NpUTHCKA HAa MeKa TKUBA 360r MOTryhHOCTH HaKHaZjHe 06CTPYKLIMje Ba3AyIIHOT My Ta.

- 5 moYeTHHUX BeIUTAaYKUX JMcatba [Ipe 3a0Yribakba KOMIIpecHja IpyAHOT Kolia

- MeTo/ia — yCTa Ha yCTa, HOC U YCTa Ha yCTa ¥ HOC

- Tpajame yAaxa 1 cekyHaa

- KIIP 1 MUHYT ,0fIpUJIKKe 5 LUKJIyCca, Ipe Hero LTO peaHUuMaTop oJie o MoMoh YKOJIMKO je caM

- MUHUMU3Upame npekuaa KIIP Moxe ce moctuhu HolewmeM oJjojueTa UM MaJIOT JeTeTa /10 MecTa ca
KOra ce Tpaku momoh

- KOMIIpecHja TPyAHOT KoIlla- Ha JI0WkO0j TpehuHM rpyAHe KOCTU U A0 1/3 aHTepHOpHO-IOCTEPUOPHOT
JAWjaMeTpa rpyAHOT Koma (4 1M 3a oZojue U 5 1IM 3a Jlelly CTapHjy o je/{He roJJUHE)

- ynoTpeba BpxoBa 2 NpcTa 3a NPUTHCAK Ha IPYH KOLI KO, 0flojyeTa [0 jefjHe ToJjMHe - ynoTpeba 1 uiu
2 11aKe 3a Jlelly CTapHjy o/, jejHe roJiJHe

- jenaH peanuMatop 30 : 2 oJHOC KOMIIpecHja rPyAHOT Kollla U BeIITa4yKOT Jucamba

- BHUIIe peaHMMaTopa 15 : 2 ogHOC KOMIIpecHja TPyAHOr KOLIa M BEIITAYKOT JHCamka Y3 LUKIUIHY
NpOMeHy peaHMMaTopa

- KOMIIpecHje IpyAHOT Komia Tpeba Aa 6yay ussegene 100 - 120/MuHyTH

- ayTOMAaTCKHU cro/bHU Aedubpusiatop — koHTUHyupaHu KIIP nok He cturHe AC/. [lo goHomewy AC/
IIOCTaBUTH eJIEKTPOJe M NMpaTUTU MHCTpyKuuje.3a 1 - 8 ropuHa cTapy Jely KOPUCTUTH IOJelleHe
eJIeKTpOo/ie 3a Jlelly YKOJIMKO Cy Ha paclioJiaramwy a 3a CTapHjy 0AroBapajy U eJleKTpo/ie 3a ofpacie
KIIP - Bua xkxuBoTHa nogpiuka — AJIC
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06e36eheme Ba3AyLUIHOT My Ta U BEHTUJIAIH]j€e Ca OIPEMOM:

- opodapuHreasHUu U HazodapUHTea/H! TyOyC, TpaxeaaHa UHTyOaIHja

- JlaHaC HeMa OCHOBHHUX IIpenopykKa 3a HHTY0alUjy KOJ Ipe-XOCIUTAHOI 3acToja cpua y Jele.
[Ipenopy4yje ce ko, 036M/bHO KOMIIPOMUTOBAHOT JHUCajHOT MyTa U HAYUHA U Tpajarka TPaHCIOPTa Kao U
N03HaBaka BellITHHE 0Jf CTPaHe peaHUMaTopa

- IpUMeHa CynparJIoOTUYKUX CpeJicTaBa (HIp. JJaApMHrea/lHa MacKa) Ipenopyuyje ce Ko, Jielle, HapOuuTo
aKo ce aJleKBaTHA BEHTHUJIAIMja He MOXe nocTuhu caMmomMpehuM peaHMMalMOHUM GaJIOHOM ca MacKOM

- BEHTWJAlMja pEeaHOMAlMOHHUM O6aJIOHOM Ca MAacKOM WJM TNPEKO APYTUX CPeACTBUMA, IITO IpeE,
aJlekBaTHa oKcureHaiuja ca 100% 02

- pekBeH1a BeHTUIaLUje ca 6asoHoM 10/MUH 6e3 npekujama KOMIpecHja FpyAHOT Kolla

- MOHUTOPHHT BeHTHUJIAlMje U OKCUTeHalyje - myJicHa okcuMeTpuja (Cn02), kanHorpaduja

0O6e36eheme nUpKyIaLyje:

- BaCKyJIapHH NPUCTYI — UHTPAaBeHCKHU NyT, Y C/1y4ajy Heycnexa IPUMeHUTH UHTPaoCeaJHu Iy T

. aJ[peHaJIMH - PBa U Jja/be f03e 10 MIT /KT U.B. UK U.0., MAKCUMYM I0jeAUHAYHe A03e 1 MT a fja/be 103e
Ha 3 - 5 MHUH, CBaKOT 2 UKJyca

- aMUOJApOH - nocJie Tpeher moka 5 Mr/Kry 60J1ycy a Moxke 6UTH IOHOBJbEH MOCJ/e NEeTOr 1I0Ka

- IMJI0KaWH — aJiTepHaTHBa aMUOAapoHy, IIpBa Ao03a 1 Mr/Kr ,MakcuMasHa go3a 100 mr/mno gosu

- aTPONUH - yobuyajeHa fo3a 20 MIT/KT y cilydajy bpagukapauje

- KaJIIUjyM - pyTHHCKa ylnoTpeba ce He Ipenopyuyje y 3acTojy cpla OCUM KOJ, XUIOKaJlleMHuje WU
XUINepKaavjeMuje

- HaTpHUjyM GMKapOOHAT — HEMA jaCHHUX Jl0Ka3a 3a PyTUHCKY NPUMEHY OCUM KO/ HPOJIOHTUPAHOT 3aCToja
CpLa ¥/WJIM OCTOjaka TelKe ali/03e

- Ba30NPeCHH - HeMa JI0Kasa Jla UMa IPeJHOCTU caM WU y KOMOHWHALIUjU ca afipeHaJIMHOM

- nedubpuianyja - ayToMaTcKa UM MaHyesaHa, MOHOda3HU UM 6udas3Hu oK

- eJIeKTpo/e 3a flepubpunanyjy - Hajsehe moryhe esnexktpoge (4,5 UM AujaMeTap 3a ojojue U feny < 10 kr
a8 -12 um 3a geny > 10 Kr u cTapuje of jelHe TOUHE)

- MOJIOXKAj eJIeKTpoJa - aHTepo-JaTepasaH ([ecHa - WCNOJ KJAaBUKYJe, JeBa - aKCWaa) , aHTepo-
MOCTEPUOPHHU (HCIIO/ JIEBE CKaIyJIe U Apyra HalpeJ, JIEBO OJ CTEPHYMa)

- f03a 3a fedubpuIanujy - ujeaaHa HUje MO3HATA, Ipenopyyyje ce 4 J/Kr 3a NpBH LIOK a UCTa Jj03a U 32
caenehe mokose

3akspydak: KIIP kox ofojuasu U fele 3axTeBa MOCTyIame N0 aJITOPUTMHUMA 3a Jely KOju UMajy CBoje
cnequUYHOCTH ajId peaHuMaTopU U Jaunu o6ydenu 3a KIIP oapacaux He Tpeba aa oayctany of KIIP y
CJIy4yajy akLIMJIeHTa Ko/, eLi€e jep je NpeKUBJ/baBakbe HHTPAxXoCnUTaNHO U y3 afekBaTHY KIIP oko 20 %.

“ANEURIZME TORAKALNE 1 ABDOMINALNE AORTE - DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
OD SRCANOG INFARKTA I ULKUSNE BOLESTI - PRIMERI 1Z PRAKSE I
KONTRAVERZE”

Prof dr sci Viseslav HadZi-Tanovic¢
KLINIKA ZA SRCE ,DR HADZI-TANOVIC“, BEOGRAD

Abstrakt: Bol u grudima nije uvek samo angina pektoris ili sréani infarkt,ve¢ to moZe da bude i bolest
pluca,bolest jednjaka ili Zu¢ne kese.Diferencijalno dijagnostic¢ki treba posumnjati i na disekantnu
aneurizmu ascendentne ili torakalne aorte,jer se bol projektuje u predelu grudne kosti. Aorta je najveci
krvni sud u telu ¢oveka.Na izlaznom delu iz srca,aorta je precnik oko 31 mm,Po izlasku iz leve komore je u
vidu luka i locirana je u predelu gornjeg dela grudne kosti,odakle se suSta duz ki¢menog stuba u
abdomen,sve do karlice. Zato svaki bol u predelu grudne kosti treba ozbiljno shvatiti i iskljuciti pored svih
potencijalnih uzro¢nika koji mogu da dovedu do smrtnog ishoda i disekantnu aneurizmu ascendentne i
torakalne aorte.

Pulzacije u stomaku u predelu umbilikusa, su naj¢eS¢i I najsigurniji znak aneurizme abdominalne aorte,
koju moZe svaki ¢ovek da primeti, ako stavi Saku na stomak u predelu pupka.U diferencijalnu dijagnozu
bola u stomaku spadaju gastroenterolo$ska oboljenja, dijafragmalni infarkt srca i ruptura aneurizme
abdominalne aorte.
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Ako je normalna Sirina abdominalne aorte oko 21 mm,svako proSirenje preko 30 mm,smatra se
aneurizmom,a proSirenje preko 45 mm indikacija je za operaciju.Aneurizma abdominalne aorte opisana je
jos pre 4.000 godina,a anticki lekar Galen ju je opisao kao pulziranje u trbusnoj duplji u predelu pupka.
NajcCes¢i uzrok nastanka aneurizme trbusne aorte je arterioskleroza-zakrecavanje zida aorte i genetski
nedostatak elastina u zidu aorte, Sto prouzrokuje prosirenje aorte

Ruptura- je najteZza komplikacija koja se u 75% slucajeva fatalno zavrsi pre nego Sto pacijent stigne do
operacione sale.Samo 10% preZivi posle 30 dana od prskanja aneurizme.Smrtnos kod operisnih pacijenata
posle prskanja aneurizme abdomen alne aorte je oko 50% i u najpoznatijim svetskim centrima.Ovakva
visoka smrtnost zahteva dobru preventive, ranu dijagnostiku i operativno leCenje pre prskanja aneurizma,
kada je smrtnost oko 5%.

Bol u stomaku najéese se vezuje za ulkusnu bolest. Cak i propratna simptomatologija ukazuje na ulkus:
muka, povracanje, malaksalost, bledilo itd. Medjutim zlatno je pravilo da tada treba uvek posumnjati i na
dijafragmalni sréani infarkt ili na aneurizmu abdominalne aorte.Da bi se iskljucio infarkt srca treba
obavezno uraditi EKG, ehokardiogram i sr¢ane markere CK- MB i Troponin test. Ali ako je EKG normalan,
da bi iskljucili koronarnu bolest treba uraditi stres eho ili test opterecenja i koronarografiju.

Prikazujemo slucajeve iz naSe privatne lekarske prakse.Prvi pacijent je zbog bola u grudima i ramenu
prvo lecen kod reumatologa,a kasnije kod kardiologa zbog angine pektorisPrvo je na ehokardiogramu,a
posle i na koronarografiji konstatovana disekantna aneurizma ascendentne aorte.Drugi pacijenti lecen je
kod gastroenterologa,zbog bola u stomaku,a posle je zbog ES poslat kod kardiologa.Mi smo na UZ stomaka
dijagnostikovali aneurizmu abdominalne aorte koja je rupturirala tokom pregleda.Stomak je naocigled nas
poceo da raste ko balon.Pacijent upada u kardiogeni Sok sa sréanim zastojem, uspeSno ga reanimiramo,
transportujemo ga u KC Srbije na kardiovaskularnu hirurgiju,gde je uspesSno operisan.

Zato kao preventivu preporucujemo da se posle 40. godine Zivota obavezno jedanput godiSnje uradi
ultrazvuk stomaka,sa obaveznim pregledom abdominalne aorte,Sto bi bila najbolja preventive od
neprijatnih iznenadjenja.

Klju¢ne reci: bol u grudima, bol u stomaku, gastroenteroloska oboljenja, sr¢ani infarkt, aneurizma grudne
ili abdominalne aorte, dijagnostika.

TPHUJAKA Y OJE/BEILbY 3A YPTEHTHH IIPHUJEM

/p MusaH Joguh
CJIYKBA 3ATIPUJEM U 3BPUHABAGE YPTEHTHUX CTAGA, 311 3AJEHAP

Tpujaxka je dopmanaH mpouec KojuM ce CBU MaljdjeHTH Npoliemyjy OAMax HAKOH JoJacKa y CIyXKOy
ypTeHTHOT npujeMa. TpujaxxoM ce AedHHUIIe XUTHOCT NTpo6JeMa U Npoliewyje A03B0beHO U 04EKUBAHO
BpUjeMe YeKama Ha NoYeTak nperjaesa

Kpamka ucmopuja mpujasice

HasuB Tpujaxa notude o ¢ppaHiycke pujedr trier’ mTo 3Hayu pasBpcraTd. CUCTEMH TpHjaxke NMPBO CY
KopuuheHU Kako 61 ce yTBPAWJIM IPUOPUTETHU KO/ IPYy>Karba 3/[paBCTBEHE Here y paToBMMa Ha Kpajy 18.
Beka. CMaTpa ce Ja je oTal MofepHe Tpujaxke [loMmrHU(Qye-JeaH Jlappey, r1aBHUM xupypr HamosieoHoBe
BOjCKe, KOjH je yBeO OpraHM30BaHU CUCTEM TPUjaxke IPU NperJiely palkbeHrKa ca 60juLITa.

Cepxa mpujasce

CBpxa Tpujaxe je Aa ce oMoryhu Jja KBaJuTeT 3[jpaBCTBeHe Here Oy/ie MPONOPLHMOHAIaH 06jeKTUBHUM
KJIMHUYKUM KpUTepUjymMuMa. Ha Taj HauuH cTaHjap/iU30BaHU CUCTEMH TpHjaxke noBehaBajy CUTYPHOCT H
OCUTYpajy jeAHAK NPUCTYN 3/ paBCTBEHUM yCJayraMa LieJIoM CTAaHOBHUILITBY.

Ynorpeba craHJapJHUX CHCTeMa TpHUjaKe MoOoJblIaBa KBAJUTET 3/ApPAaBCTBEHe Here jep omoryhasa
nopeheme K/byyHUX OKa3aTes/ba KBaJUTETA (Tj. KOJMKO NALMjeHT YyeKa /0 ToYeTKa 30pUmbaBamba).
Ckana mpujadsice

Y cBeTy cy ce TpHjakHe ckaJle OJi IleT KaTeropuja Iokasajle Kao Ba/baHa M IOy3JaHa MeToja 3a
KaTeropusalyjy nangjeHaTa Koju Tpake NPOLEHY U Jiedele Ha YPreHTHOM HpujeMy y GosiHuIama. Te
CKaJle MOKa3yjy Behu cTeneH NperyU3HOCTU U NMOY3/JaHOCTH ¥ nopehemy ca ckasaMa TpHjake of TPU UJIH
4YeTHPHU KaTeropuje.

YcnelHoCT cucTeMa TpUjaxke MOe OGUTH IpolieeHa lpeMa ciefieha yeTUpU KpUTepHUjyMa:
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eKopucT: Ckasa Mopa GUTH jeJHOCTaBHA 32 pa3yMeBakbe U IPUMEHY

eOnpaBgaHocT: Ckasia Tpe6a MEPUTH KJIUHUYKY XUTHOCT 3a Pa3JIMKY OJi 036U/bHOCTH UJIU CJIOKEHOCTH
6o0s1ecTH/noBpea.

e[loysganocT: [IprMeHa TpHjaxkHe CKaJle Mopa OMTH He3aBHCHa 0/J] 0CO0e Koja je KOPUCTH, IITO 3HAYHU Jja
Mopa 6UTH JjoC/e/iHa.

eCurypHoct: TpujakHe OJJIyKe MOpajy OUTH MPONOPLHUOHAJHE C OOjeKTUBHUM KJIMHUYKUM
KpUTEpHUjyMHUMa U MOPajy OITUMU3UPATH BpUjeMe 3a JIEKapCKy UHTEPBEHLIH]yY.

Yaoz2a mpujasice

JloHolleme TPUjaXXHUX OJJIyKa CaMo 10 cebU CJIOXKeH je W JUHaMu4aH npouec. Opnyke ce JoHOCe Y
OKpYKemY KOje je 0ceT/bHBO Ha BpeMe, C OrpaHMYeHUM MHPOopMalikjaMa, 3a allujeHTe KOju YeCTO HeMajy
MeJULMHCKY AUjarHo3y.

TpujaxkHe ofs1yKe ce Jiesie ce Ha IpUMapHe U CeKyHJapHe. PasyMeBame TUX OAJyKa 0/, BeJIMKe je ToMohH
Yy OIMCHBAY yJIOTE TPHUjaXKe y CBAKOJHEBHOj IPAKCH.

JIprMapHe TpujaxkHe o/JlyKe“ Be3aHe Cy 3a yTBphUBame rjaBHe Terobe W OJJIyYHMBamke O XHUTHOCTHU
npo6JieMa U MPOLEHEeHOT [J03BO/bEHOT M 04EeKUBAHOT BpEMEeHa IIoYeTKa Iperyesa v Jiedewa NalujeHTa.
Kap je kaTeropuja Tpujaxke oapebeHa, moryha cy ciesneha Tpu pesysrara:

eQyeKrBaHe TpUjaxKHE OJJIYKe

- TpHUjaXHA KaTeropuja je ojpeheHa mpema rjaBHOj Terobu nalujeHTa, Jekap he ra mperaeiaTd y
o/ipeheHOM BpeMeHy U O4eKyje ce IO3UTHUBAH UCXO0/, JIMjedetba.

eBrcoko TpujaxxupaHe TpHjaxkHe OAJIyKe

- oapeheHa je TpWjakHa KaTeropdja BUIIEr MPUOPUTETA HEro LITO je MHAMKOBAHO IJIABHOM TEroo6oM
nalnyjeHTa ¥ pu3nyHuM pakTopuMa. 360T Tora nauujeHT Kpahe yeka Ha JIEKapCKU IperJes, LITo
WHAUPEKTHO J0BOJAU y IUTae Jiedemhe OCTa/lIUX alyjeHara.

eHrcko TpujaxkupaHe TpUjaxkHe OJJIyKe

- ozpebheHa je TpujaxHa KaTeropuja HWXKer NPUOPUTETA HEro IITO je MHAMKOBAHO IJIaBHOM TeroboMm
nanyjeHTa ¥ pu3nyHuM pakTopuMa. 360Tr Tora NalujeHT AyKe 4YeKa Ha JIEKapCKU Nperjes IITo
JAupeKTHO noBehaBa MOoryhHOCT HeraTUBHOT MCX0/1a JleUeHha NaldjeHaTa.

,CeKyH/lapHe TpHUjaKHe OJJIyKe“ Be3aHe Cy 3a yOp3aBame XHWTHOT MEAMIIMHCKOr 30pHWbaBama M
yOp3aBajy NpOTOK MarujeHara.

AKUTNI KORONARNI SINDROM

Primarijus dr Tanja Jozic¢
KLINIKA ZA KARDIOLOGIJU KCS

Akutni koronarni sindrom (AKS) podrazumeva grupu razlic¢itih klinickih stanja koja nastaju kao posledica
akutne ishemije ili nekroze miokarda ¢iji je uzrok akutna koronarna lezija nastala kao posledica fisure
(erozije) ili rupture ateroskleroticnog plaka sa posledicnom trombozom, inflamacijom i
vazokonstrikcijom. AKS moze da se ispolji kao: nestabilna angina pektoris i infarkt miokarda bez ST
elevacije (NSTE-AKS), infarkt miokarda sa ST elevacijom (STEMI) i iznenadna sréana smrt. Podaci iz
registara pokazuju da je NSTE-AKS postao ucestaliji od AKS sa ST elevacijom. Bolni¢cka smrtnost je veéa
kod bolesnika sa STEMI nego kod NSTE-AKS (7% prema 5%), ali nakon 6 meseci stope smrtnosti su vrlo
slicne kod oba stanja (12%, tj. 13%). Dugotrajnije pracenje pokazalo je da su stope smrtnosti viSe kod
bolesnika sa NSTE-AKS nego kod onih sa STEMI, uz dvostruku razliku nakon 4 godine. Ova razlika moze
biti rezultat razliitih profila pacijenata, s obzirom da su bolesnici sa NSTE-AKS obi¢no stariji i sa vise
komorbiditeta, narocito dijabetes melitusom i bubreznom insuficijencijom. Za razliku od STEMI-AKS gde
se vecina komplikacija javlja pre ili ubrzo nakon prezentacije, i gde ne postoji nikakva dilema u pogledu
lecenja, a to je Sto hitnija reperfuzija okludirane koronarne arterije, kod NSTE-AKS dinamika deSavanja
traje danima i nedeljama, Sto ima implikacije u strategiji le¢enja.
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EKT EJIEBAIIUJE CT CET'MEHATA - KAKO UX IIPEINIO3HATH U JA JIU TPEBA CBE
JIEYUTH?

Ap Anekcaudpa Joauh
OJIE/bEHLE UHBA3UBHE JUJATHOCTHUKE CA IIEJCMJKEP LHEHTPOM-311 3AJEYAP

[Tokaszasno ce, y CBaKOJHEBHOj KJIMHUYKOj NpaKCH, Ja je KJacUYHa MeAULMHCKAa elyKaldja Hajuyelihe
HeJl0BOJbHA y uHTepnpeTtanuju EKI-a y cBakoiHeBHOM JieKapckoM pafy. [loceb6aH npo6.JieM npeTcTaB/ba
npeno3HaBamwe U Jeyewe apuTMUja. Kypc je 6a3upan Ha HOBOj HoJeJHd apUMTHja Ha GpasuapuTMuje,
TaxXMapuTMHUje ca YCKUM U mupokuM QRS koMmsekcrMa. YnpaBo oBa mojesa omoryhuia je sakuie
pasyMeBambe, Ipelno3HaBabe U Jieuelhe apuTMHuja.

Husb Cumnosujyma EKT- XUTHA CTAA je npukasatu caymaonuma Hajtunudauje EKI manudecranuje
HajApaMaTUYHUjUX aApUTMHUja, KOje BpJIO 4YeCT XeMOJHWHAMCKH M >KUBOTHO YrpOXaBajy NallujeHTe.
[ToTpe6Ha je cTanHa eAyKalMja Aa ce ocnoco6u wto Behy 6poj lekapa U MeAULMHCKUX TpodecroHanala,
Koju he GUTH y CcTamwy Jla y NIPUXBAT/bUBOM BpeMeCKOM OKBHUpY caMo Ha ocHoByM EKTI-a mpemnosHajy u
aJleKBaTHO Jieye NallMjeHTe ca HajTeXUM apuMTHjaMa. [I[puToM he 6UTH yno3HaTH ca AUjalrHOCTUYKUM U
TepanujcKuM MoryhHOCTHMMa ManujeHaTa ca apuTMHjaMa Ha NPUMapHOM, CEKYH/JIapHOM U TepLHjaJHOM
HUBOY 36pHIbaBarba.

IV SIMPOZIJUM
«PREVENCIJA, DIJAGNOSTIKA I LECENJE HRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI»
NEDELJA,14 MAJ,2017. GODINE

INFICIRANO DIJABETESNO STOPALO

prof. dr Svetolik Avramov
MEDICINSKI FAKULTETA U NOVOM SADU U PENZIJI, REDOVNI CLAN AKADEMIJE MEDICINSKIH NAUKA
SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA (AMN SLD)

Dijabetesno stopalo je skup meko-tkivnih I koStanih lezija na stopalu kod bolesnika sa Seéernom
boleSc¢u.Etiopatogeneza nastanka ovog klinickog fenomena, tako ¢estog u nasoj populaciji, je veoma
kompleksna I prakticno je posledica delovanja Cetiri uzajamno potpomazuca faktora: mehanicki pritisak
na stopalo-oslonac, dijabetesna neuropatija, dijabetesna angiopatija I dijabetesna imunopatija.Klasi¢na
klasifikacija tkz. Simple Staging Sistemom (SSS) je veoma prihvatljiva za lekara prakticara I ukazuje na 6
/Sest/ klinic¢kih oblika ovog entiteta: normalno stopalo, rizi¢no dijabetesno stopalo, dijabetesno stopalo sa
ulceracijom, dijabetesno stopalo sa infekcijom, dijabetesno stopalo sa nekrozom I dijabetesno stopalo,
koje se ne moZe sacuvati.

Tema ovog izlaganja je dijabetesno stopalo sa infekcijom (INFICIRANO DIJABETESNO STOPALO), koje je u
vecini slu€ajeva neuropatsko, ali su teZi klinicki oblici po pravilu neuroishemijska stopala.

Prepoznati inficirano dijabetesno stopalo nije tesko, ali prepoznati klasu I teZinu infekcije 1 odrediti
adekvatan tretman zahteva malo viSe znanja. Infekcije kod dijabetesnog stopala su podeljene u klase od
blage, moderirane, srednje, teSke I veoma teske, I svaka od njih ima svoje karakteristike. Prve dve klase
osim lokalnih znakova infekcije (dolor,calor,rubor,tumor,functio laesa) nemaju I simptome I znakove
sistemske infekcije kod bolesnika, tako da se mogu tretirati ambulantno , dok preostale tri klase
inficiranog dijabetesnog stopala osim izraZenih lokalnim imaju I ispoljene sistemske znake infekcije od
sistemskog inflamatornog odgovora, preko septicnog sindroma pa sve do septicnog Soka I zahtevaju
hospitalni tretman.

Generalno tretman inficiranog dijabrtesnog stopala zahteva: metabolicku kontrolu bolesnika, kontrolu
lokalnog nalaza hirurskim metodama, kontrolu vaskularne lezije, kontrolu infekcije primenom adekvatnih
antibiotika u adekvatnim dozama na osnovu dubokih kultura te konac¢no I edukacionu kontrolu, koja se ne
sme zanemariti.
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Edukaciona kontrola obuhvata pouke bolesnicima u nacinima sprecavanja razvoja dijabetesnog stopala I
njegovih komplikacija, o tegobama I znacima koji pobuduju sumnju na razvoj infekcije u stopalu I indikuju
posetu lekaru bez odlaganja, o lokalnim nalazima koji zahtevaju urgentnu hirurgiju I kona¢no o opstem
stanju I lokalnom nalazu, koji zahtevaju bezuslovnu hospitalizaciju.

Rasprostranjenost ove komplikacije Se¢erne bolesti u nasoj populaciji zabrinjava, te ova predavanja imaju
prakti¢an znacaj da u okviru KME daju informacije lekarima-prakti¢arima o danasnjim shvatanjima ovog
klinickog fenomena, prepoznavanjem istog i svim aspektima zbrinjavanja.

Mnogobrojna reSenja i preporuke za ukupan tretman ovog klinickog entiteta su dostupna preko sajtova
nacionalnih i internacionalnih asocijacija za Se¢ernu bolest, a u nasoj zemlji je formulisan i NACIONALNI
VODIC ZA TRETMAN SECERNE BOLESTI I NJENIH KOMPLIKACIJA, medu kojima istaknuto mesto ima bas
dijabetesno stopalo.

Smatram da ovde nema velike nauke, ve¢ da se radi o prakticnom prilazu jednoj veoma cestoj septicnoj
komplikaciji Seerne bolesti naravno zasnovanom na brojnim stru¢nim studijama i ozbiljnom klini¢kom
iskustvu institucija, koje se time bave i kod nas i u inostranstvu

Mi kao zemlja nemamo mogucnosti da otvaramo posebne FOOT KLINIKE, koje su danas svakodnevica
medicinske rutine u razvijenim zemljama, ali moZemo nauciti nase lekare bar najvaznijim postulatima za
prepoznavanje i zbrinjavanje ove komplikacije, koje inace odnosi veoma veliki deo medicinskog buzeta
svake, pa prema tome i nase drzave.

PA3BOJ U IIEPCIIEKTUBE AHAMHECTHYKHUX UCIIUTUBAIbA Y
ENNUAEMUOJIOTUJH

Prof. dr Biljana Koci¢
MEDICINSKI FAKULTET NIS.INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE NIS

AHaMHeCTHYKa UCIIMTHBama NoJiase o, nocaejule, Tj. of, 60JecTH, Kako 6u ujeHTHdUKOBaIa GaKTope
KOjU cy joj mpeTxojuau. MHOrM ayTopu cMaTpajy CTyAujy paka gojke u3 1926. roguHe (Janet Lane-
Claypon) HajpaHujuUM NpPUMepOM aHAaMHECTHYKUX CTYy[dja, Koja je pabeHa mnpema MoJepHUM
cTaHjapauMa. MebyTuM, 3adenu KOHIENTA OBE OINCEpPBAlMOHE MeTOJe, Hajla3e ce y pajioBuUMa
¢pannyckor sekapa u3 19. Beka Pierre Charles Alexandre Louis-a 1 mberoBor caBpeMeHHKa, eHIJIECKOT
snekapa William Augustus Guy-a.

AHaMHeCTHYKe CTyJHje, YBPCTO MOCTaB/beHe y eNuJeMHOJIOrHj1, Kako 300r CBOje LIMPOKe ymnoTpebe
TaKo YU 300T JAparoleHUX pe3yJsTaTa, HUKaKO HUCY HacTalje cjaydajHo. [IpoucTek/e cy U3 BpeMeHCKOT
KOHTEeKCTa, Bakeher MeJMIIMHCKOr KoHLenTa (JeduHHULMja c/aydaja, UHTepec 3a €THUOJOTHjY H
npeBeHIMjy 6GosiecTd, QOKycHpame Ha IOjeiMHIA) M MeJUIUHCKe Npakce (aHaMHe3a Tj. HUCTOpHja
6oJiecTH, Ipynucame 0060JIeJIUX YV cepHuje cay4yajeBa, nopehemwe rpyna o6oJieNIMX U 3[paBUX, y LHUBY
yTBphuBama pusuka 3a nojeauHua). PasBujasie cy ce moj yTHI@jeM NpoMeHa HACTaIUX y CTPYKTYpHU
nopemehaja 37paB/ba y pa3BUjeHHUM 3eM/baMa y HpPBOj MOJIOBUHH 20. BeKa, U eBOJIyHUpaJie ¥ OKBUPY
enuJieMHoJIoryje NnpeBasnaasenu No/be UCTpakMBama 3apasHUX 60J1eCTH Ha NPOCTOP MaJIMTHUX U
OCTaJIUX XPOHUYHUX «He3apa3HUxX» OoJsiecTU. Y3uMajyhu y o063up [Jo6po MO3HATe HeAOCTaTKe U
IpeHOCTH OBe MeTo/le, y3 Kopullhemwe pacnosokUBUX, YCaBPIIeHUX CTAaTUCTUYKUX NpoLieAypa, OHe U
yoyayhe Mory cBOjUM , eJleTaHTHUM" JU3ajHOM JOTNIPUHETH aKyMyJIMpawky 3Hamwa Koja he 6UTH o/ 3Ha4aja
3a yHanapebemwe 37paBsba nonysanuje. Takohe, Beoma je 3Ha4ajHO U TO LITO Cy je;THOCTABaH KOHIIENT U
jacHU pe3ysTaTH pa3yMJ/bUBHU 3a IIHUPOKY NONYyJIaLHjy, MeAuje, JOHOCHOLe MOJUTUYKUX OJJIyKa, U OJJIyKa
y OKBUPY 3/lpaBCTBeHe OJUTHKE.
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FAKTORI RIZIKA I NACIONALNI PROGRAM ZA PREVENCIJU KARDIOVASKULARNIH
OBOLJENJA U SRBIJI

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

Kardiovaskularne bolesti su na prvom mestu u svetu po broju obolelih i umrlih.

Statistika kaze da je u EU smrtnost od KVB 48% od svih bolesti, u Srbiji, koja je na Zalost u svetskom vrhu,
taj procenat je 62%. To stanje se svake godine pogorsava,tako da ve¢ sada u Srbiji dnevno umre od
kardiovaskularnih bolesti oko 150 ljudi,odnosno godi$nje umre preko 55.000 ljudi,skoro ¢itav grad.

Na genetiku do sada nismo mogli da uticemo, ali poslednja istrazivanja pokazuju da ¢emo ubuduce i tu
moci preventivno da uticemo na razna oboljenja, pa i na kardiovaskularna. Ali ono $to sada mozZemo da
uradimo je da aktivno radimo na smanjenju ili uklanjanju faktora rizika,medju kojima je na prvom mestu
stres, zatim hipertenzija, nizak stepen fizickih aktivnosti,pusenje,pove¢ane masnoce u krvi,“losa“ ishrana,
povecana telesna tezina,SeCerna bolest, ,hronic¢ne bolesti pluc¢a,bubrega i drugo.

Sagledavajuci potencijale srpskog zdravstva,kako u drzavnom, tako i u privatnom zdravstvu, zakljucili smo
da postoje veliki neiskoriS¢eni potencijali u prevenciji za smanjenje kardiovaskularnih oboljenja.Za to je
potrebna Nacionalna konferencija na kojoj bi se postigao Nacionalni konsenzus na svim nivoima
drustvakako na stru¢nom,tako i na politickom i medijskom planunaravno ukljuc¢uju¢i i nevladine
organizacije. Za Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih oboljenja mi predlazemo:

1. Edukaciju gradjana Srbije, putem intenzivne, viSegodiSnje kampanje o faktorima rizika za
kardiovaskularne bolest, putem svih vrsta medija, posebno TV i elektronskih i neposrednu edukaciju
pacijenata u lekarskoj ordinaciji primarne zdravstvene zastite

2. Preventivne sistematske preglede, bar jedanput godisSnje, za rano otkrivanje faktora rizika

3. Otklanjanja faktora rizika u potpunosti ili njihova amortizacija nefarmakoloskom ili medikamentoznom
terapijom

4. Pravovremenu i adekvatnu terapiju kardiovaskularnih oboljenja, kako u pocetnoj, tako i u hroni¢noj fazi
bolesti

5. Permanentan tretman drugih hronicnih bolesti kao $to su Se¢erna bolest, hroni¢no oboljenje bubrega i
druga hronic¢na oboljenja, a sve da bi se sprecile kardiovaskularne komplikacije

6. Dobra komunikacija izmedju razlic¢itih nivoa zdravstvene sluzbe i normalno ukljucenje i privatnog
zdravstvenog sektora kao ravnopravnog partnera

Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih obolenja morao bi da objedini:sve strucne
kapacitete,Sto podrazumeva institucije i lekare iz drZzavnog i privatnog sektora,zatim naucne institucije,
SANU,medicinske fakultete,strukovna udruzenja,politicke partije,NGO,posebno za zastitu prava pacijenata
i druge.

Programski svako bi bio nosilac dela posla, koji bi se analizirao, merio i korigovao periodi¢no na 6 meseci,
a jedino merilo uspeha bio bi procenat smanjenja broja umrlih od kardiovaskularnih oboljenja.

NOVE EVROPSKE SMERNICE ZA PREVENCI]JU, DIJAGNOZU I TERAPIJU VISOKOG
KRVNOG PRITISKA KOD DECE I ADOLESCENATA

Ilpod. /[ip Padosan bozdaHosuh
[NEH3WMOHEP, MEIULIMHCKHU ®AKYJITET; UHCTUTYT 3A 3IPABCTBEHY 3ALITUTY MAJKE U IETETA
CPBHJE , /IP BYKAH YYIIU R

Hoge eBponcke CMepHUIe 3a peBeHIU]y, IUjarHO3Y U Tepanujy BUCOKOT KPBHOT MPUTHUCKA KO fele U
ajioJieclieHaTa

Pactyha nmnpeBajieHuuja XxunepTeH3uje KoJ Jelle W afoJieclieHaTa [oCTajJa je 3HadajaH
HapoJHO3/IpaBCTBEHHU NpPO6JIEM U JlOBesa je 0 HUM3a MCTPaXKKMBamba Koja Cy Jiaja oJroBope Ha 6pojHa
nuTama. [locine npBux CMepHuna u3 1999. roauHe, EBponcko ApyIITBO 3a XUNEepTeH3Ujy , cyMUpajyhu
HanpeJaK Koju je y 0BOj obJyiacTu y MehyBpeMeHY yuHibeH, 06jaBuiio je y okTobpy 2016. HoBe CMepHHUIle
y Koje cy yrpaheHa HOBa ca3Hama.
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RAZVO] U RANOM DETIN]JSTVU

Prim. Mr sci. med. Dragana Lozanovic¢
INSTITUT ZA ZDR.ZASTITU MAJKE I DETETA SRBIJE "DR VUKAN CUPIC", BEOGRAD.

PaHo feTHECTBO je Tepuo/, A0 Kpaja neTe rojvHe JieTeTa, a KapaKTepulle ra MHTEH3UBHU pacT U pa3Boj
y CBUM JOMeHHMMa: (U3UYKOM, CEH30-MOTOPUYKOM, INCUXHYKOM, €MOIIMOHAJIHOM, UHTEJEeKTYaJHOM,
colWjaJIHOM U ca3HajHoM (1).

HeypoJsomika ucTpakuBamwa TOKOM NpOTeKJe JelleHHje NOTBPhyjy ZAa je KpUTHYaH NepHo/| 3a pas3Boj
MO3ra y NpBUM roJWHaMa >XHUBOTa AeTeTta. Ilepuoxn on 0 no 3 roauHe, yk/bydyjyhn M NpeHaTalHH,
ONTHUMAaJaH je, a CBAKAKO U KPUTHYAH MOMeHaT 3a MOJpUIKY 3/ipaB/by AeTaTa TOKOM YUTABOT HeroBor
6yayher xuBoTta. Tasa je pa3Boj Mo3ra HajUHTEH3UBHHjH, HAPOUUTO Y NMPBUM MeceluMa, U JUPEKTHO
yTU4e Ha y4yewe, MEHTaJHO 3/aB/be, €MOLMOHA/JHy CTaGUJIHOCT, CaMOCTAJHOCT, CaMONOy3jambe,
COLlMja/IN3ali1jy U YCIEeIIHOCT TOKOM YUTAaBOT XKUBOTA (2-4). Y mporecy pa3Boja, HEypoOHHU OAroBapajy Ha
CTUMYyJallMjy U3 OKoJMHe MelycOOHMM NoOBe3uMBaweM - CTBapajy ce U TpaHajy HeypoHCKe CIOjHMIe
(cunarmce). HuTH kojuMa ce HeypOHHU NoBe3yjy (JeHAPUTH, aKCOHM) CTBapajy C/JI0XKeHe HepBHe NyTeBe.
AKO je HEYpOH IOHABJ/bAaHO H3JIOXKEH CTHUMYJIallMjUu jeZlHAKOT UHTEH3UTeTa TU CIOjeBU IOCTajy Ae6JbU.
Tako cBaku JOAWD UM NOKpPEeTale TeJa aju U Apyra (ICUX0JIOIIKA, KOMYHUKAIMOHA) CKYCTBa, JOHOCe
Ho/pakaje y HEYpOHe M CTHUMYyJuIly UX Ha Mehyco6HO moBe3uBame, cuHanrtoreHesu (3,5). OcHoBHa
3aKOHHUTOCT pa3Boja jecTe JAa ce oABHWja Mo oapeheHOM penocieny, of MPOCTUjUX Ka CJIOKEHHUjUM
¢ynkuujama. To omoryhaBa fAa ce mpaTe pasBOjHa NOCTMTHyha Kao M pa3BOjHa OYeKHBamWa, Tj.
KOMIleTeHIIHje Koje OU Jella Tpebaso [a JOCTUTHY Y II0jeIMHUM Y3pacHUM dasaMa, YKOJIHUKO je CpeiuHa y
K0joj ce pa3Bujajy ajekBaTHa. OcUM Tora, NoCTOjU 3Ha4YajHa MHAUBUJya/lHa BapUjabUJIHOCT y TEMIY U
HauWHY pas3Boja, Tj. UHAUBUJYya/He pasjMKe Yy pa3Bojy MmojefUHUX QyHKIMUja (6). AKTUBUparbe TOT
OTPOMHOT NPHPOJHOTr MOTEeHNMjajJa AUPEKTHO 3aBUCH 0J, UCKyCTaBa U CTUMyJyca KOjuUMa je [eTe
M3JI0’KEHO Y OBOM, KPUTUYHOM Pa3BOjHOM nepuozy (4).

CaBpemeHe Teopuje 0 pa3Bojy JAeTeTa JeJie CTaB Ja Ce pa3Boj JeTeTa OJiBHja KpPO3 HWHTEpPaKLHjy
OGMOJIOLIKUX U CPeAMHCKUX YMHUJIaLa (1). buoekosomky KOHLENT pa3Boja objalimaBa Mehy3aBUCHOCT
CBHUX YTHI]aja U3 CHOJ/ballilbe CPeJIMHE Ha pa3B0j FeHEeTUUKOT NOTeHIIUjasa JleTeTa, 61JIo Jla ra CTUMYJIALLY
(3awrTuTHU GaKTOpU) WM NpeAcTaB/bajy pusuKe. Hajjauyu 3aliTUTHH $aKTOpHU Cy: JAOjere, HCXpaHa
ogro6asajyha 3a yspacT, Ao6po ¢u3uyko 34paBJbe, aJleKBaTHA CTHUMYyJALMjy Y PaHOM pPa3BOjHOM
nepuosy, GyHKLMOHANHA W MoApkaBajyha mopojuina ca HWHTepakijdjaMa pojAHWTe/ba/HeroBaTeba U
JleTeTa, Kao W CIpeyaBalme JleJloBamka OpOjHMX  Pa3HOBPCHUX  ¢dakKTopa pHU3HUKA Y
npe/nepy/NOCTHATATHOM IEPHUOAY U PAHOM AeTUCTBY (1,7).

HenmocpenHo oOKpyewe, MNOpPOAMIIA, CBUM CBOjUM 3JpaBCTBEHUM, COLMUjaJHUM U KyJTYPHUM
KapaKTepuCTHKaMa U KanalUTeTHMa, 3HayajHO ofApeDhyje KBajJUTeT U TOK pasBoja (7,8). BemrTune
pOAUTE/LCTBA Cy K/bydHE y OATajamby: €MOTHMBHO] MNOJAPLINM, MOJCTHLIAKkY pa3Boja U YCIEIIHO]
KOMyHHKalLlMju. 3aTO aKTUBHOCTH yCMepEeHe Ha CBeOOYyXBaTaH pa3Boj MOTEHLHjasIa JAeTeTa YKbYdyjy U
pa/i ca TopoAMIOM Kao K/bYYHUM MapTHepoM (9).

HopmaTtuBaHn, ,HopMasiaH“ pa3Boj, jecTe OHAj KOjU je THUNHYAH, yoOW4ajeH, OYEKHMBAH 3a Yy3pacT.
[IpenycioB ,HopMasaHOT“ pa3Boja jecTe CTPYKTYpPHO LeJIOBUT HEpPBHM CHUCTEM KOjU OCTBapyje
bYHKIMOHAHY 3peJIoCT Y CKJIaJy ca y3pacToM. Je/lHAaKO je 3Ha4ajHa CpeJMHa Koja 06e36ehyje ycioBe 3a
HeoMeTaH QU3UYKMU pacT U 3a yCIOCTaB/balbe YBPCTUX ocehajHUX Besa JeTeTa ca JpyruM ocobama.
[loBo/baH aMGUjeHT Npyxa JeTeTy MOTYRHOCT Ja y4M, Aa UCTPaKyje OKOJIMHY U Jila aKTUBHO Jieslyje Ha
wy, nogctuuyhu u Harpabyjyhu gerte (2). Pa3BojHe moTpe6Ge feTeta ce peasu3yjy Kpo3 UHTEPAKIHjY
JleTeTa, Hajyemrhe ca pogWTe/pMMa, ajlld U APYrUM ocobaMa Koje GPUHY O JeTeTy, Kao U ca LIUPOM
OKOJINHOM.

OBaj KpUTHYaH NepPUOJ NMpyka BeJHKe MOTYRHOCTH 3a pasBoj, a/lu je TO, Takohe, epHuo/, KaJa NpUIMKe
MoOry 6UTH nponylTeHe (6). Y ofHOCY Ha KacHUje Nepuoje, Maja Jlella Cy oceT/bMBUja Ha yTHLaje U3
OKpy>XeHa 300r 6p3MHe M MHTEeH3UTeTa Pa3BOjHUX Mpolleca Kao M 360T pas/jMYMTOr TeMna pasBoja y
Pa3JMYUTHUM JJoMeHUMa. 360T criennUIHOCTH Jedjer pa3Boja HMCKYCTBA M3 O/IHOCA Ca POJUTE/bUMA Cy
0/ U3y3eTHOT 3Hauaja 3a pacT U pasBoj JeTeTa, Toce6HO UCKYCTBa U3 HajpaHujer y3pacrta. CTaGU/IHO U
noJp>xaBajyhe okpyeme, Koje yK/bydyje Ipero3HaBame U 3a/l0BO/baBakbe N0Tpeda JeTeTa, IpejAcTaB/ba
OCHOB 3a 3/IpaBo U 6e36eaHO ofpacTame (11).
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[Topoauia je MpBO OKpPYKEHE Y KOjeM JieTe YUH, a POJAUTEb je IpBa ojpacjia ocoba Koja 3a JleTe Kpeupa
HCKYCTBa y KOjUMa OHO MCTPaXyje OKOJIMHY U CBoje MoryhHocTu.BemrTnHa poauTe/ba Jjla OBaKBe
aKTUBHOCTH KOPHUCTH KaKO OM CTHMYJMCA0 pasBoOj AeTeTa OCIama Ca Ha KalaluTeTe poAuTesba 3a
aJleKBaTHO CTapame (CEeH3UTHBHOCT M PECIOHCUBHOCT Ka JeTeTOBUM I0oTpe6aMa, Ha NpuUMep):
JIOCTYIIHOCT POJMTeJ/ba 3a JleTe, COPEMHOCT Ja Ce OJlOrOBOPHU Ha HeroBe NoTpebe, alu U NO3HaBamwbe
JleTeTOBe UTpe KAao JOMUHAHTHOT Ha4MHA Ha KOjU JIeTe ca3Haje o cebu u cBety (12).

360r UHTepaKIMje OKOJIMHE U pa3Boja JbYACKOT 6uha, HeraTUBHU acleKT CHPOMAlITBA MHTEH3UBHU]H je ¥
pPaHOM [IeTHICTBY M MMa JajieKo Behu yTHIA] Ha Kpajiby UCX0/, HEro CHPOMAIITBO Yy KaCHUjeM Nepruoay
*kuBoTa. CUPOMALITBO je Hajjaur KOMJIeKCHU ¢akTop pusuka. CTasHO CHPOMAIITBO y MpEeHATaJHOM U
IIOCTHAaTa/JTHOM NepUOJy, Kao U MaJia TeXXHHa Ha pohemy, 3a0CTajambe y pacTy, N0Be3aHU Cy C KAaCHUjUM
KOTHUTHBHUM U INpoGjeMHMa MOHalllawka, rojasHoumhy M oceT/pMBolhy Ha pasHe GosecTH (cpua,
AujabeTtec, MeHTasHe nopeMehajeu) y oapacaom o6y (13-15).

Jlelia U3 oceT/bUBUX IpyNa 3aXTEBAjy AOAATHY NaXKiby U aHTaXKOBake CBUX pecypca JIOKaJIHe 3ajeJHULle U
JPYIITBA jep, Yy OJHOCY Ha JApYTy Jielly, TpIe yTUuaje fgajeko Beher 6poja ¢pakTopa prusnka o 34paBJbe
uconujasmHo QyHKIMOHHCAeE: 4YeCTo ce pahajy y cupoMaliHUM AoMahMHCTBUMA U y HENOBOJbHOM CY
[10J10Xajy OJi caMOT [0YeTKa »XKMBOTA U, 360T 4YeCTO OTeXaHOr NPUCTyNa NOopojulie ycayraMa nojplike
II0OYeTHOM M3je/iHa4YaBaby JieTeTa ca BpllikbalMa. MehyTuM, poauTe/bt Jielle Koja Cy MapruHaau30BaHa,
’KMBe y CUPOMAIUTBY MJIM OHUX KOjU MMajy HeKe pa3BojHe NpobJieMe Cy 4YecTo NpenylITeHW caMU cebu ca
OrpaHUYeHUM NPUCTYIIOM ycayraMa Koje cy UM HaMemweHe (16).

Crora oBaj pasBOjHM IepuoJ, 3axTeBa MoBehaHy NaXby CBUX CTpPy4YlhaKa Koju ce 0aBe [eljOM.
WHTeH3MBHU pa3BOj LEHTPAJHOT HEPBHOT CHUCTeMa y INpPBUM MecellMMa M TOJHMHaMa >XMBOTa [aje
MoryhHoCT KoMIeH3aluje oApeheHnX MOXKJaHUX U YyJIHUX oluTeherma. AKTUBHOCTH KOje ce IpeAy3uMajy
npemMa JleTeTy U HeroBoj NMOPOJAMIM, YTUYY Ha PopMHUpale U OOJHKOBame Pa3BOjHUX CIHOCOOHOCTH
JleTeTa, Koje he ce kacHMje HasorpahuBaTH M 3HA4YajHO JONPUHOCUTH MOryhHOCTHMA 3a KBaJUTETHUjU
»KMBOT, PaJlHO U COLUja/IHO QYHKILMOHHCAlbe, a paHe HHTepBeHIHje, yCMepeHe Ha Jielly ca PU3UKOM 3a
HacTaHaK CMETHHM y pa3Bojy U Jely ca Beh HacTaJuM CMeTHaMa, Cy K/by4dHe 3a MOCTH3ambe NOTIYHHjer
HampejoBamwa pa3BojHUX ¢yHKUMja (17). Y OKBUpPY colLujajiHE NOAPIIKE PAaHOM pPa3BOjy U pPaHOM
pPOAUTE/bCTBY, CTPYYHhalld IpMMapHe 3[aBCTBeHe 3alUTUTe UMajy He3aMeHJ/bUBY U U3y3€THO OATOBOPHY
yJjory. ¥ nepuoay o 3 roAyHe XUBOTA, NOAPIIKA NOPOAULHU U [leTeTy [0JIa3u FOTOBO UCK/bYYHUBO Of
CTpaHe 3paBcTBeHOr cucTeMa (12). [leTe u werosa / keHa NopoAuLia MMajy nocety neaujatrpuma 10 -16
nyta. OHU Cy HajAOCTYNHUjU POAUTE/bMMA U POJUTE/bU Y OJHOCY Ha HbUX UMajy HajBulle NOBepewma U
HajBeha ouekuBama (16).

W ako mpaheme pasBoja [Jielle TOKOM IPEBEHTUBHUX MperJeja cajpku Behu 6poj mporeHa pa3Boja y
oapebeHUM y3pacTuMa, NMOHEKaJ Pa3BUjeHOCT Y peJeBAaHTHUM pPa3BOjHUM 06JlIaCTMMa HHUje J0BOJbHO
06yXBaTHO/NpELU3HO HCIHTaHa/MpOLemheHa - HAaBOAU Ce Ja 3JpaBCTBEHU PaJHUIM OTKPHUBAjy CaMo
30% pa3BojHUX TellKoha W OJCTyNamwa 0/, HOPMaJHOT pa3Boj U Ja je yBUhewe paTBOjHUX CKPUHHIA U
MHCTPyMeHaTa 3a NpoleHy U npahewe pa3Boja Jelle, HEONXOJHO HAa NpUMapHOM HuBoy (17). [locToju
peasHa noTrpeb6a 3a 00y4yeHMM KaJpoBMMa, Ipe cBera y o6JacTd NeAujaTpuje (meaujatapa H
NaTPOHAXHUX CecTapa,) y eAyKalMjy, NOACTULAWmy U IMOApXKaBawby poJUTe/ba Maje Jelle 3a paHy
CTUMYyJIalyjy, Kao 1 o6yka 3a noBeharme HUXOBe ePUKACHOCTH y PAaHOM OTKPHBabhy PU3UKa Y pa3Bojy H
npyXxamwe paHUX HHTepBeHLHja. [loTpebe Aere 1 MOPOAUIIA, KA0 U 3[paBCTBEHOT CUCTEMA, IPEN03HATE CY
W yTHLaJIe Cy Ha JJoHolleme HanpoHamHor nporpama 3a yHanpehemwe pa3Boja y paHoM J1eTHCTBY (18).
OcHoBHa onpefe/bewma [IporpamMa cy npomonuja U NoAplIKa 3JpaB/ba U 34paBor pasBoja CBe Jele Y
IPBUM roiMHAMa XHUBOTa, a TOCEOHO Jielie ca MPUCYTHUM Pa3BOjHUM PU3UIIMMA U CMeTHaMa Yy pa3Bojy, U
TO KpO3 CMakbeke U ClipeyaBakbe JejoBatba paKkTopa pU3HKa, a No/ipa3yMeBa aHTa)K0Bakbe 3/[paBCTBEHOT
cucreMa U MehyceKTopcKy capafmwy. JelaH oy OUTHUX HpeAycjaoBa WMiieMeHTanuje [Iporpama je u
pa3Boj MapTHEPCKUX OAHOCA ca MOpOoJHIiaMa, NIPMMEHOM MOPOAUYHOT ycMepewa y pagy. [Iporpam ce
noce6HO ycMepaBa Ha noBehawe edeKTHBHOCTH U ePUKACHOCTU 3APABCTBEHOr CHUCTEMA y PaHOM
Ipeno3HaBamy pa3BOjHUX PU3MKA U NpyXKake HUHTepBeHLMja y PaHOM JeTHUHCTBY Kpo3 yHampehemwe
opraHusalyje 3JpaBCTBeHe 3alUTUTe, KalalUTeTa 3[pPaBCTBEHUX pPaJHUKA U CapafiHUKA, U U3rpajmby
capajile ca [ApyruM pesleBaHTHUM CEKTOPUMA M CHCTEeMHUMA Y 3ajeJHULM U KOOPAWUHHUCAHO JeJI0Bambe
3/lpaBCTBEHOT CEKTOPA, PeAIIKOJICKUX YCTaHOBA, HeBJIAAUHUX OpraHu3alyja U CTPYKOBHUX YADPYXKeHa.
3AK/bYYAK: [IpBHX HEKOJMKO rojJHWHA >XKMBOTa MMajy NpecyJaH yTHILAj HAa KacHUjU yclex JeTeTa y
KUBOTY - 0J] J00por 3jpaB/ba M IIKOJCKHX JOCTUrHyha [0 HHBOA CaMOIOy3/aiba, €MOTHBHE
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cTabuiaHOCTH, ocehama MmoBepema W pa3Boja COIUjaIHUX BelITHHA. Moxe ce pehu na oBaj KpuTH4aH
Iepuo/, pa3Boja Npy»a BeJKe MOryhHOCTH 3a pa3Boj CBAKOT JIeTeTa, aJlv je To, Takohe, mepro/ Kaja oBe
MOTYRHOCTH MOTY GUTH NPOMyIITEHE.

MoryhHocTH 3a IpeBeHLIM]jy y 06J1acTH paHOT pa3Boja Jielle NPUCYTHE Cy MHOTO Ipe 3a4eha. [lo3HaBamwe U
OTKpMBame 3allTUTHUX KU ¢QaKTopa pHU3MKa 3a paHM pPas3Boj je BpJO 3Ha4dajHO jep omoryhasa
6J1aroBpeMeHO JieJioBalbe y Wby yHampehema pa3Boja M npeBeHLHje mopemehaja pa3Boja y paHOM
JleTUILCTBY. Pe/joBHe KOHTpoJile TpyAHHULA, IpyKamke aJeKBaTHUX HHPopMaluja, MOApIUKA Y
IpeBasu/IaXkewky HOpMa/lHe aHKCUO3HOCTH Be3aHe 3a TpyJHohy U 6yyhe MaTepUHCTBO, Kao U peJjoBHE
KOHTpOJIe HOBOpoheH4YeTa U MaJor JieTeTa, IpolieHa U Npaherwe y3 caBeTOBalbe POJUTE/bA, jecy Mepe
Koje Cy JjoKa3zaJle CBOjy epUKaCHOCT.

Ynarawe y npuMapHy 3/[paBCTBeHy 3alUTUTy, y LiW/bYy NPOMOIMje 3/paB/ba M NpeBeHNUje 60JecTH,
CYIITHHCKO je 3a yHanpeheme 3/ipaB/ba U 3a 6yAyNHOCT NojeiMHLIA U LieJIoT ApylITBa. LleHa Hey1aramwa ce
ayro niaha u MoXke ce MEPUTH EKOHOMCKHM, COLUjaIHUM, MEJUIIMHCKUM U APYTUM I0Ka3aTe/buMa.
Hanuonaianu nporpaM 3a yHanpehemwe pa3Boja y paHOM [IeTUECTBY U beroBa IpMMeHa Tpeba ja JoBeay
Jl0 CMamema MpeBaJieHlMje U MHTEeH3UTeTa Pa3BOjHUX TellKoha, mo6oJblliamke KBAJUTETA KUBOTA Jielie
ca CMeTHaMa Yy pasBojy U HbUXOBUX IOPOAULA, Ka0 U 10 CMamhemha AYTroTPajHUX U CKYIUX Npolieca Here U
Jleyemba, a LITO JJ0OBOJU JI0 TO3UTHUBHOI EKOHOMCKOT edeKTa Ha HallMOHaJIHU OylJeT.

ISHEMIJSKA BOLEST SRCA KAO VODECI UZROK MORTALITETA U SVETU.
EPIDEMIOLOGIJA, PREVENCIJA, DIJAGNOSTIKA I LECENJE

Prim Dr Sc Dusan Bastaé
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC

Vaznost ishemijske bolesti srca (Koronarna arterijska bolest), na osnovu velikih epidemioloskih studija i
registara bolesti jeste da i dalje ostaje vodeéi uzrok smrti u svetu. Procenjuje se da 15,4 miliona
stanovnika SAD ima ishemijsku bolest srca od toga 7,8 miliona hroni¢nu anginu pektoris i 7,6 miliona je
prelezalo akutni infarkt miokarda (izveStaj AHA-americkog udruZenja kardiologa iz 2014 godina,
Circulation 129:28, 2014). Bazirano na podacima Fremingemske studije o sréanim bolestima, zivotni rizik
da se dobije simptomatska koronarna bolest srca posle Cetrdesete godine zivota je 49% za muskarce i 32
% za zene. U 2010 godini, ishemijska bolest srca je izazvala mortalitet od 48% svih kardiovaskularnih
bolesti i ostaje pojedina¢ni naj¢eS¢i uzrok smrti u Americi kod oba pola. Ekonomski troSkovi zbog
ishemijske bolesti srca su ogromni i u 2010 godoini su procenjeni na 204 milijarde dolara. Uprkos stalnom
opadanju u mortalitetu prema starosti poslednjih decenija, ishemijska bolest srca je vodeéi uzrok smrti na
svetu i oCekuje se da ¢e se incidenca koronarne bolesti povecavati u niskorazvijenim zemljama i posebno u
nizim socioekonomskim grupama (siromasni). Doprinose¢i faktori za povecanje incidence ishemijske
bolesti srca danas jesu starenje populacije, povecanje prevalencije dijabeta i gojaznosti Sirom sveta i
porast kardiovaskularnih faktora Sirom sveta. Svetska zdravstvena organizacija (WHO, SZO) prikuplja
podatke o mortalitetu koristedi Sifre iz Internacionalne statisticke klasifikacije bolesti (ICD). Analizirajuéi
[HD smrti u celom svetu izmedju 1995 i 2009 godine i koristeéi populacionu bazu Ujedinjenih nacija (UN)
izraCunata je stopa mortaliteta prema starosti po zemljama i regionima. Kao rezultat dobijeno je da je IBS
pojedinacni vodeci uzrok smrti u celom svetu uzrokujuéi 7249000 smrti u 2008 godini Sto je 12,7% od
totalnog globalnog mortaliteta. Postoje viSe od 20 puta razlike u stopi mortaliteta izmedju raznih zemalja.
Najveca stopa mortaliteta je u Isto¢noj Evropi i Centralnoj Aziji, dok su niZe stope mortaliteta u visoko
razvijenim zenljama. Ali za subpopulaciju starosne grupe radno sposbnih osoba znacajno je viSi mortalitet
u nerazvijenim i srednje razvijenim nego u visokorazvijenim zemljama. Tokom poslednjih 25 godina stopa
mortaliteta standardizovana prema starosnim grupama je pala viSe nego upola u visoko ekonomski
razvijenim zemljama, dok je trend konstantan ili rastuéi u nisko i srednje ekonomski razvijenim zemljama
gde IBS ¢ini viSe od 80% globalnog mortaliteta. Ipak progresivni pad smrtnosti u visoko ekonomski
razvijenim zemljama pokazuje da porast mortaliteta nije neizbezan i da dobrom edukacijom stanovnistva,
prevencijom, skriningom, efiksnim le¢enjem putem dobre organizacije hitne pomod¢i i reperfuzionom
kateterskom ili trombolitickom terapijom. SZO je procenila da bi 2020 godine globalni broj smrti zbog
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ishemijske bolesti srca porastao na 11,1 miliona, $to je ogromno povecanje u odnosu na 2005 godinu za
68%(7,6 miliona umrlih).

Stabilna ishemijska bolest srca je najCeSCe izazvana aterosklerotskim plakovima koji postepeno
opstruiraju jednu ili vise epikardnih koroinarnih arterija a ostali doprinoseci faktori su endotelna
disfunkcija, mikrovaskularna koronarna bolest i vazospazam. Kada vulnerabilni aterosklerotski plak
rupturira dolazi do akutnog koronarnog sindroma- nestabilne angine pektoris i infarkta miokarda sa ST
elevacijom (STEMI) ili bez perzstentne ST elevacijeduze od 20 minuta NON-STEMI ili NSTEMI.

Oko 40% svih slucajeva IBS pripada akutnim koronarnim sindromima(AKS) gde dominira ruptura
ateroskleroskog plaka i konsekventna koronarna tromboza sa okluzijom i najcesée infarktom miokarda sa
elevacijom ST segmenta na EKG(STEMI) ili ruptura plaka sa neokluzivnim trombom gde dolazi do
infarkta bez ST elevacije(NSTEMI) sa nekrozom miokarda. Ako nema nekroze miokarda, radi se o
nestabilnoj angini pektoris. Oko 60% IBS cine bolesnici sa stabilnom koronarnom bolesti.

Akutni infarkt miokarda (AIM) sa elevacijom ST segmenta (STEMI) je jedna od najc¢e$¢ih Dg u
hospitalizovanih bolesnika u industrijalizovanim zemljama. U SAD priblizno 525.000 pacijenata dozivi
novi infarkt a 190.000 rekurentni infark svake godine. ViSe od polovine smrti usled infarkta ae deSava pre
dolasa u bolnicu. Intrahospitalna stopa mortaliteta po prijemu zbog AIM je smanjena od 10% na 6%
tokom poslednje decenije. Mortalitet u prvoj godini posle infarkta je jo$ uvek visok oko 15%. Mortalitet je
4 puta visi u strajigh od 75 godina u odnosu na mladje bolesnika. Tipi¢na klinicka prezentacija je kada
bolesnik ima produzenu ishemi¢nu nelagodnost ili stezanje u grudima u mirovanju i tada se postavlja
radna Dg Akutni koronarni sindrom (AKS). 12-to kanalni EKG je sustinskog znacaja za dijagnozu i trijazu-
donesenje dijagnosticke odluke prema algortitmu za akuten koronarne sindrome. EKG omogucava
diskriminacuiju izmedju bolesnika sa elevacijom ST segmenta (STEMI) od onih bez ST elevacije (NSTE-
AKS). Serumski biomarkeri (CK-MB, troponini) se rade da bi se razlikovao NSTEMI infarkt od nestabilne
angine pectoris (UA, NAP) kao i za procenu velic¢ine infarkta kod STEMI. Ve¢ina pacijenata sa STEMI
razvija Q zubac (QwWAIM vs NonQ AIM), dok mali broj razvije Q zubac kod NSTEMI. Stemi nastaje
uobicajeno kad se koronarni protok naglo prekine posle trombotske okluzije jedne od koronarnih arterija
predhodno suzene aterosklertskim plakom. NSTEMI I NESTABILNA ANGINA PECTORIS (UA) su najces¢i
oblici AKS, koji u SAD ima godi$nje oko 1,1 milion pacijenata , dok STEMI ¢ini 300.000 pacijenata. NSTEMI
AKS au najce$c¢e uzrokovani disbalansom izmedju dopremanja kiseonika i potrebe za kiseonikom usled
neokludirajuéeg tromba koji se formira na rupturirsnom aterosklerotskom plaku u koronarnoj arteriji uz
doprinosk koronarnog spazma i mikrovaskularne bolesti. Angiografski oko 10% ima stenozu glavnog
stabla leve koronarne arterije, 35% ima trosudovnu bolest, 20% dvosudovnu, 20% jednosudovnu i 15 %
nema znacajnu stenozu (mikrovaskularna bolest i spazam). Culprit lezija odgovorna ishemiju se
identifikuje kao uzak, koncast protok uz reznjevit i narcekan izgled suZenja. Klinicki depresija ST
segmenta se javlja u oko 25% slucajeva i moze biti tranzitorna i dg se postavlja na osnovu biomarkera-
infarkt ili nestabilna angina ako su negativni. Dijagnoza hronicne ishemijske bolesti srca se postavlja
algoritmom u tri koraka gde anamneza i pretest verovatno¢a koronarne bolesti imaju glavnu ulogu
zajedno sa vezuelizacionim testovima optereéenja srca. Koronarografiaj s eradi uvek kod akutnih
koronarnih sindroma gde treba wuraditi hitnu revaskularizaciju-primarna perkutana Kkoronaran
intervencija razbijanjem intrakoronarnog tromba i balon dilatacijom stenoze sa implantacijom stenta.
Stabilna koronarna bolest se le¢i neframakoloskom terapijom dijetom, fizickom saktivnoséu i
farmakoloSkom terapijom gde centralnu ulogu ima nitroglicerin sublingvalno, aspirin, statini,
betablokatori, antagonisti kalcijuma a dodaju se i ACE inhibitori, trimetazidin, ranolazin, dugodelujuéi
nitrati i alopurinol.

HIPERLIPOPROTEINEMIJE

Dr Aleksandar Aleksic¢
7C ZAJECAR. ZAJECAR

Sazetak: Opste je prihvaceno misljenje da su hiperlipoproteinemije jedan od najvaznijih faktora rizika za
nastanak ateroskleroze i oboljenja srca.
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Kardiovaskularne bolesti (KVB), a sve viSe i cerebrovaskularne bolesti, vodeé¢i su uzroci morbiditeta i
mortaliteta savremenog ¢oveka. Procenjeno je (WHO) da godiSnje umire viSe od 7 miliona ljudi od bolesti
srca. Tri glavna faktora rizika za KVB su visoki lipidi (holesterol), pusenje i hipertenzija.

Postoji opsti konsenzus da su povisene vrednosti lipida u krvi medu najvaznijim faktorima rizika za razvoj
ateroskleroze i oni su neposredni izvrsioci oStecenja u zidu krvnog suda.

Mnogobrojna ispitivanja su pokazala da veliki broj ljudi danas ima povecane vrednosti masnoca u krvi.
PoviSene vrednosti lipida u krvi - hiperlipoproteinemije (HLP) su i naj¢e$¢i metaboli¢ki poremecaji u
opStoj populaciji. Rizik od IBS se poveca za 2-3% za svakih 1% povecanja nivoa ukupnog holesterola, tako
da muskarci starosti 55-65 godina sa pove¢anim ukupnim holesterolom za 10% imaju pove¢an mortalitet
od IBS za oko 38%.

Lipidi su u organizmu vaZzan izvor energije, ali i deo strukturnih elemenata ¢elija. Osnovne frakcije lipida u
krvi su holesterol, trigliceridi, fosfolipidi i masne kiseline.

U plazmi postoji viSe vrsta lipoproteina- VLDL, LDL, VHDL, HDL, IDL.

Laboratorijski skrining lipidnih poremecaja treba zapoceti u adolescentnom periodu.

Postoje viSe tipova lipidnih poremecaja, a pre svega mogu biti primarni i sekundarni. Sama terapija se
uskladuje prema tipu poremecaja. LDL je uoCen kao glavni faktor rizika za IBS i prema tome glavni cilj
terapije. U poslednjih deset godina plasiran je agresivniji pristup u terapiji HLP i za primarnu i za
sekundarnu prevenciju. Pokazano je u brojnim studijama da se samo sa smanjenjem LDL holesterola moze
smanjiti morbiditet i mortalitet od IBS za oko 40%. Tokom poslednjih 15 godina, u razvijenim zemljama
Evrope i u SAD-u veoma je uspeSno smanjen morbiditet i mortalitet od IBS, Sto je bar u 50% slucajeva bilo
posledica popravljanja faktora rizika.

HOLELITIJAZA - PREVENCIJA, DIJAGNOZA I TERAPIJA

Joksimovic¢ Zoran
INTERNISTICKA ORDINACIJA “JOKSIMOVIC” BOR

Holelitijaza oznacava prisustvo ili formiranje kalkulusa (kamencic¢a) u zZucnoj kesici (holecistolitijaze) ili
Zucim kanalima (holedoholitijaze).

Faktori rizika za pojavu holelitijaze su prekomerna telesna tezina, Zenski pol, starost preko 40 godina,
premenopauza, ishrana sa malo vlakana i puno holesterola i masti, hormonska terapija, trudnoca i oralna
kontracepacija. Za nastanak holelitijaze, naj¢esce postoji kombinacije viSe pomenutih faktora.
Patofiziologija: Da bi doslo do stvaranja holesterolskih kamenaca potrebno je da budu ispinjeni sledeci
uslovi: 1.Zu¢ mora biti prekomerno zasi¢ena holesterolom. 2. Visak holesterola mora se istaloZiti u obliku
mikrokristala. 3. Mikrokristali se moraju istaloZiti.

Zuéni mulj se sastoji od kalcijum bilirubinata, holesterolskih mikrokristala i mucina. Mulj nastaje za vreme
staze npr za vreme trudnoce ili totalne parenteralne ishrane.

Crni pigmentni kamenci su mali, tvrdi sastoje od kalcijum bilirubinata i anorganskih kalcijumovih soli.
Faktori koji doprinose njihovom nastanku su alkoholizam, hroni¢na hemoliza i starija Zivotna dob.

Smedi pigmentni kamenci su mekani i masni, sastoje se od bilirubinata i masnih kiselina. Stvaraju se
tokom infekcije, infestacije parazitima i upale.

Klini¢ka slikaZuéni kamenci rastu 1-2 mm godi$nje pa je potrebno 5-20 godina da postanu dovoljno veliki
da uzrokuju simptome. Veéina kamenaca nastaje u Zuc¢noj kesici, medutim, smedi pigmentni kamenci
nastaju u zu¢nim kanalima kao rezultat staze. 80% o bolesnika sa Zzu¢nim kamencima nema smetnje, u
preostalih simptomi variraju od bilijarnih kolika do holecistitisa ili holangitisa opasnog po Zivot.
Dijabeticari su skloni teskim oblicima bolesti. Kamenci pasirajuc¢i ductus cysticus izazivaju prolaznu
opstrukcijui bol -bilijarnu koliku. Bol je obi¢no jaka, mada kod dijabeti¢ara moZe biti slabija nastaje u
desnom gornjem kvadrantu, i moZe se $iriti u leda ili niz desnu ruku. PocCinje iznenada, pojac¢ava se unutar
15 min do 1 sata, traje od jednog do 6 sati a zatim postupno popusta i nestaje unutar 30-90 min. Cesto se
javlja mucnina i povracanje.lako se bilijarna kolika Cesto javlja posle teSkog obroka, masna hrana nije
specificni precipitirajuci faktor . Ako bolovi traju>6 sati uz povracanje i poviSenu telesnu temperaturu,
treba sumnjati na holecistitis i/ili pankreatitis.
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Dijagnoza Laboratorijske analize obi¢no nisu od velike pomo¢i. Ultrazvuk abdomena sa 95% specifi¢nosti i
senzitivnosti je metoda izbora za otkrivanje Zu¢nih kamenaca. Alternativne su CT, MR i peroralna
holecistografija. Asimptomatski kamenci se obi¢no sluc¢ajno otkriju na UZ pregledu ili nativnoj grafiji
aabdomena iz drugih razloga.

LeCenje - Asimptomatski Zucni kamencise najc¢eSce ne lece ili se leCe litolitickom terapijom peroralnim
preparatima zuc¢nih kiselina, ili vantelesnom litotripsijom. Ipak, u dijabeticara se i asimptomatski kamenci
moraju odstraniti. U 20-40% bolesnika godiSnje simptomi recidiviraju, a u 1-2% razviju se komplikacije
kao Sto su holecistitis, holedoholitijaza i pankreatitis bilijarne etiologije. 1z tih se razloga se kod
simptomatskih bolesnika preporucuje holecistektomija.Klasicna holecistektomija je i dalje sigurna i
efikasna metoda. Medutim, laparoskopska holecistektomija je postala metoda izbora. a holecistektomija je
postala jedna od najcesc¢ih hirurskihintervencija savremenog doba.

Preventiva Nastanak holelitijaze ne moZemo potpuno spreciti ali se rizik moZe smanjiti ako se izbegava
masna hrana i ako se odrzava uobicajeni ritam obroka svakodnevno.Preskakanje obroka i gladovanje
moze da poveta rizik od kamena u Zuci. Gojaznost i prekomerna tezina takode povecava
rizikholelitijaze.Redukciju telesne tezine treba izvoditi postepeno smanjenim unosom Kkalorija ali i
povecanom fizickom aktivnosc¢u. Rapidan gubitak teZine moze povecati rizik od zZu¢nih kamenaca. Ako su
Zucni kamenci ve¢ prisutni dijetom moZemo spreciti nastanak pogorsanje i ponovnu pojavu suimptoma.
Posle holecistektomije nije potrebna posebna dijeta iako te osobe i dalje obi¢no tesko podnose masnu
hranu.

PREVENCIJA, RANO OTKRIVANJE I LECENJE FAKTORA RIZIKA ZA
KARDIOVASKULARNA OBOLJENJA (KVO) KOD DECE I MLADIH

Prim Mr sci. med. dr Bratimirka Jelenkovié¢
ZC ZAJECAR, DECJE ODELJENJE

Kardiovasularna oboljenja (KVO) izazvana aterosklerozom su vodeéi uzrok smrti u razvijenim zemljama
sveta. Bolest srca je vodeci uzrok smrti upSte, moZzdani udar je tre¢i vodec¢i uzrok. Oko 10% adolescenata
od 12-19 godina imaju visok ukupni nivo holesterola, $to je faktor rizika za KVO. Cinioci za razvoj
ateroskleroze su: starije zivotno doba; muski pol; pozitivna porodi¢na anamneza za KVO, hipertenzija,
dislipidemije, dijabetes melitus, puSenje i gojaznost. Osnovni €inioci na koje moze da se utice su ishrana,
fizicka aktivnost i puSenje. Sustinsko pitanje je vreme nastanka ateroskleroze, jer ono odreduje i vreme za
intervenciju. Sprec¢avanje razvoja faktora rizika (primordijalna prevencija) i modifikovanje faktora rizika
kada se otkriju (primarna prevencija) podjednako su vazni.

Gojaznost se definiSe kao porast telesne mase iznad arbitrarno utvrdene vrednosti, koja uzima u obzir pol,
hronoloski uzrast i telesnu visinu ispitanika, a koji je uslovljen prekomernim sadrzajem masti u
organizmu. U klini¢koj praksi koristi se Indeks telesne mase (ITM) kao vazan pokazatelj viska kilograma u
detinjstvu i adolescenciji i pokazuje znatan stepen korealcije sa znatno preciznijim metodama merenja
ukupnog sadrZaja telesne masti. Gojaznost je snazno povezana sa insulinskom rezistencijom, tipom 2
dijabetes melitusa (DM tip 2), i ateroskleroti¢nim kardiovaskularnim oboljenjenjima. Najnoviji dokazi kod
dece pokazuje da je obim struka viSe povezan sa stepenom visceralne masti, dok ITM je viSe povezan sa
sadrzajem potkozne masti. Merenje obima struka (OS) preporucuje se za decu stariju od 12 godina,
posebno onu ¢iji je ITM iznad + 2SD.

Hipertenzija je dobro prepoznatljiv faktor rizaka za KVO kod odraslih. Nijedna studija nije bilo dovoljna da
se utvrdi da li je trajanje hipertenzije dijagnostikovano, odnosno otkriveno u mladosti je povezano sa KVO
u odraslom dobu. Pored toga, manifestuje arteroskleroticne KVB je izuzetno retka u detinjstvu. Ipak,
dokazi da podrzi vezu izmedu poviSenog krvnog pritiska i ateroskleroze u mladosti je dostupan od studija
ucinjenih na patologiji kao i studija neinvazivnim markerima ateroskleroze. Adolescenti sa esencijalnom
hipertenzijom imaju veéu prevalenciju hipertrofije levog srca, a pojedini razviju kasnije izraZeniju
hipertrofiju Sto moZze predstavljati povecan rizik za morbiditet od KVB u odraslom dobu. Osobe koje imaju
fibozne plakove u 18. godini Zivota pokazuju tendenciju da imaju veci prosecan sistolni krvni pritisak u
odnosu na osobe bez promena na krvnim sudovima. DEFINICIJA HIPERTENZIJE - ostala je nepromnjena, i
zasniva se na uporedivanju dobijene vrednosti sa percentilima krvnog pritiska. Hipertenzija se definiSe
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kao sisitolni i/ili dijastolni krvni pritisak 95 percentila za uzrast, pol i visinu izmeren u 3 ili viSe odvojena
merenja. Krvni pritisak veéi od 90, ali manji od 95 oznacava se kao prehipertenzija.

Epidemija prekomerne teZine i gojaznosti u mladosti povecava prevalencu prehipertenzije i hipertenzije
kod dece i adolescenata. Farmakoloska terapija je rezervisana za bolesnike sa hipertenzijom Kkoji ne
reaguju na promene u ponasanju, imaju dodatne kardiovaskularne faktore rizika ili dijabetes, ili su
razvili oSteCenje ,ciljnih“ organa.

Prevalencija dislipidemija medu svim mladima varira u zavisnosti od indeksa telesne mase (ITM): 14,2%
kod normalne teZine, 22,3% kod prekomerne tezine, a 42,9% gojaznih mladi¢a je imao najmanje 1
dislipidemiju. Americka akademija pedijatrije (AAP) preporucuje ciljani pristup skrininga. Konkretno, ovaj
pristup preporucuje skrining dece (>2 godine starosti) koji imaju porodi¢nu anamnezu prerane
kardiovaskularnih oboljenja (KVO) ili koji imaju roditelje sa dislipidemijom. Skrining se preporucuje za
decu za koju je porodi¢na anamneza nepoznata ili deca koja imaju druge faktore rizika za KVO, ukljucujuci
hipertenziju, gojaznost i dijabetes melitus.

Znacaj pravilne ishrane. Ekskluzivno dojenje tokom prvih 6 meseci Zivota je u skladu sa preporukama
Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije (SZO) i Americke akademije pedijatrije (AAP). e
DugogodiSnje studije koje su pratile decu koja su dojena pokazale su mnoge zdravstvene prednosti u
odnosu na faktore rizika za kardiovaskularna oboljenja (KVO), ukljucujuc¢i nizi nivo holesterola, nizi
indeks telesne mase (ITM), smanjenu ucestalost dijabetesa tipa 2. U okviru odgovarajuceg uzrasta i u
skladu sa adekvatnom ishranom za rasti u zdrave dece i dece sa hiperholesterolemijom, unos ukupnih
masti moze biti bezbedno ogranicen na 30% od ukupnih kalorija, unos zasi¢enih masti ogranicen na 7-
10% od ukupnih kalorija , unos holesterola ograni¢enna 300 mg / dan. Masti su vazni za ishranu odoj¢adi
zbog njihove uloge u razvoju mozga i kognitivnom razvoju. Unos masti kod odojcadi do 12 meseci ne bi
trebalo da bude ogranicena bez medicinskih indikacija. « Preporucen je ukupni unosa masti od 30%
energije, Ekspertska komisija preporucuje da se preostalih 70% od kalorija sadrzi iz proteina 15-20% i iz
ugljenih hidrata izvora 50 - 55%.e unos natrijuma:niZi unos natrijuma je povezanan sa niZim sistolnom i
dijastolnm krvnim pritiskom kod odojcadi, dece i omladine. ¢ biljna hrana: vazni su izvor niskih kalorijskih
hranljivih materija, uklju¢ujuéi vitamine i vlakna u ishrani dece.e Smanjen unos Secera i z zasladenih pica
je povezan sa smanjenjem gojaznosti. Procenjene kalorijske potrebe prema polu i uzrastu date su za tri
nivoa fizi¢ke aktivnosti.

 Preporuka eksperata podrzava preporuku 2008 AAP za unos vitamina D sa 400 IU / dan za odojcad i
dece. Nema drugih vitamina, minerala i dodataka ishrani koji se preporucuju.
PLAN ISHRANE: je prva faza promene u ishrani za decu sa dislipidemijama, prekomernom teZinom,
hipertenzijom, dijabetesom, za decu sa pozitivhom porodi¢cnom anamnezom ranog KVO.

Porodi¢na anamneza za KVO predstavlja zbirni efekat zajednickih genetskih, biohemijskih cinilaca,
ponasanja i ekoloske komponente. Identifikacija pozitivne porodicne anamneze za kardiovaskularne
bolesti i/ili kardiovaskularnih faktora rizika trebalo bi da dovede do procene svih ¢lanova porodice,
posebno roditelja, za kardiovaskularne faktore rizika. Porodi¢na anamneza se razvija kako dete sazreva,
pa redovno je aZuriranje neophodni deo rutinske prevencije u pedijatriji.

ORTOSTATSKA HIPOTENZIJA KAO UZROK SINKOPE KOD STARIJIH OSOBA

Prim. dr SneZana Pavlovic¢
SPECIJALISTICKA ORDINACIJA ZA INTERNU MEDICINU ,DR PAVLOVIC KARDIOLOGIJA, BEOGRAD

Ortostatska hipotenzija (OH) je pad arterijskog krvnog pritiska prilikom ustajanja i zauzimanja
uspravnog/sedeceg polozaja, pri ¢emu dolazi do: pada sistolnog pritiska (SP) 220 mmHgili 2 10 mmHg
dijastolnog pritiska (DP) ili pad srcane frekevence >30/min, u toku 3 min sedenja/stajanja (iz leZeceg
poloZaja); pada SP 2 30 mmHg kod pacijenata sa hipertenzijom (pritisak u stojeéem poloZaju = 160
mMHg); pad DP < 90 mmHg, kod pacijenata sa DP = 97 mmHg. OH se ceS¢e javlja kod starijih osoba sa
ucestalos¢u ~20% u dobi >65 god, OH mozZe da se ispolji kao hronicna, idopatska ortostatska intolerancija
- sindrom posturalne ortostatske tahikardije (POTS), nepoznatog je uzroka, javlja se kod mladih osoba,
bez/minimalni pad pritiska, bez sinkopalnih epizoda (umor, omaglica, losa tolerancija napora, kognitivne
smetnje). Na POTS ukazuje: ubrzanje pulsa za = 30/min pri promeni poloZaja/perzistenta tahikardja sa f=

Www.tmg.org.rs



TIMOCKI 43
‘MEDICINS°KI
Vol. 42 (2017) Suppl. 1 GIEASCNCIK Zbornik saZetaka

120/min. Poseban vid OH je pojava kod bolesnika sa ve¢ postoje¢om arterijskom hipertenzijom (SH-OH
/hipertenzija-ortostatska hipotenzija). Ucestalost OH se krece od 5% kod osoba <50 god do 30% kod
osobaz70 god. (dugotrajno lezanje - slabije pokretni bolesnici ~55%; dijbeticari, IDDD, + - blokatori,
Zene ~ 20% ACCORD BP St) Faktori koji dovode do pojave OH su brojni :poremecaj funkcije
baroreceptora  (desenistizacija) 8, interakcija  aortokarotidnog-hemoreceptornog  sistema,
neurohumoralni odgovor (cerebralna autoregulacija) - vazoaktivnih substance - adenozin, NO, prostacklin,
PaCO2 >60 mmHg, hipovolemija (diuretici, gubitak/nedovoljan unos, eksec bradikinina - ACE?
Jkarcinoid)), prateée bolesti (arterijska hipertenzija, srcana slabost, bolest vena (izraZeni varikoziteti),
“kapilarno curenje”, tonis vaskularne musculature (MAP), lekovi (koji deluju na autonomni nervni sistem,
izazivaju autonomnu neuropatiju, vazodilatatori). SH-OH se javlja kod bolesnika sa dugotrajnom
esencijalnom hipertenzijom, (13,4-32,1% ), kao posledica autonomne disfunkcije (smanjeno lucenje
norepinefrina-hipersenzitivni postsinapticki adrenoreceptori), disfunkcija baroreceptora, neadekvatna
natrureza. 5-14,6% pacijenata ima blagu simptomatologiju. Poseban dijagnosticko tetapijski probem su
bolesnici sa no¢nom hipertenzijomi OH. Simptomi OH mogu da budu tipi¢ni: sa pojavom ortostatske
sinkope (prolazni gubitak svesti,pri ustajanju ili sedanju, sa spontanim oporavkom, umutar 30 min, bez
neuroloskog deficita), atipic¢ni-svetlucanje/ispadi u vidnom polju koji se spontano povlace u lezecem
polozaju, palpitacije, dispneja kognitivni poremecaji, subokcipitalna glavobolja, klinicki nemi (okultni) -
detektuju se “slucajno”. Takode OH moZe da se javi kao akutna (dehdrtacija, infekcija) ili hronic¢na
(autonomna duisfunkcija -Levy body syndrome). Dijagnoza OH -klinicka manifestacija, kontrola pritiska u
leze¢em i sedec¢em/stoje¢em poloZaju u trajanju od 3 min (preporuka!), skrinig test - posturalni test u
leze¢em poloZzaju, test autonomne funkcije (head up tilt-table test HUTT). Senzitivnost UUTT testa za
neurokardiogenu sinkopu 65%, specificnosti 100%. HUTT je kontraindikovan kod pacijenata sa
dokazanom OH. (mogudi testovi-respiratorna sinusna aritmija-sinus aritmija odnos<1,2;Valsalva manevar
-valsalva odnos < 1,4; postprandijalna hipotenzija) Senzitivnost sinus aritmija/R - 4 (skala 1-5 ) Valsalva
/R 3. Uobicajenim I ciljanim laboratorijskim testovima je noguce potvrditi prisustvo komorbidteta kao
uzroka OH. Terapija OH - nefarmakoloska i farmakoloSka. nefarmakoloSke mere: vezbe u krevetu (kod
potrebe za duzim leZzanjem, slabo pokreni bolesnici), postepeno ustajanje iz kreveta, vezbe, smanjeni unos
alkohola, povecani unos te¢mosti (1,2-2,0 lit). Izbegavaiti dugotrajno stajanje u mestu, spavanje na
poviSenom uzglavlju (manja no¢na diureza i zadrzavanje natrijuma!) manja koli¢ina ugljenih hidrata u
obrocima (postprandijalna OH), Elasticne Carape (manja rezerava krvi u venama), dodatni unos natrijuma
(bez znakova sréane slabosti ili hipertenzije) .Plivanje. FarnakoloSke mere: Flidrokortizon (retencija Na+)
0,1 mg p.o. do 10 mg (do pojave perifernih edema!), midodrin (Gutron, ProAmatin)2,5-10,0, g p.o 3x/d
(oprezno kod koronare bolesti); NSAIL - Indometacin 25-50mg3x/d (inhibicija vazodilatacije izavane
prostaglandinima) (GI simptomi); L-dihidroksifenilserin (??) precursor noradrenalina (ograniceni
podaci),B-blokatori (propranolol -efekat na a-rp).

Zakljucak: Ortostatska hipotenzija je Cest problem, posebno kod starijih pacinetata, kao i pacijenata sa
arterijskom hipertenzijom, Utvrdeno je znac¢ajno mesto OH kao nezavisnog faktora rizika za pojavi KV 1 CV
dogadjaj, kao FR za pogorsSanje kognitivnih smetnji (vaskularna demencija). Moguénosti za skrinig OH
postoje i pri standardnom intrenistckom-kardioloskom pregledu, I treba ga uraditi kod svake sumnje na
OH, kod dugotrajne esencijalne hipertenzije, starijih osoba, osoba sa izrazenim oscilacijama arterijskog
pritiska, ili postojanjem no¢ne hipertenzije (AMBP).

Prikaz slucaja:

GLJIVIENA OBOLJENJA KOZE I NOKTIJU - DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI IZAZOVI

Dordije Karadagli¢
ORDINCIJA ZA KOZNE 1 POLNE BOLESTI “PROF. KARADAGLIC”, BEOGRAD

Znacaj gljivica do sada je bio neSto manji u odnosu na bakterije i viruse, ali njihova uloga kao
oportunistickih patogena nezaobilazna je kod imunosupresivnih osoba.

Broj obolelih od mikoza, prvenstveno stopala i ingvinalne regije, znacajno raste ¢ak i u zemljama sa
visokom razvijenom opsStom i zdravstvenom kulturom.
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Dijagnostika gljivicnih oboljenja cesto nije jednostavna, a broj lecenih sa pretpostavljenom, ali ne
dokazanom gljivicnom infekcijom je u porastu.

Ohihomikoze predstavljaju poseban problem, oralna terapija sprovodi se mesecima, a mikoza nije
dokazana. Predavanje ima za cilj da ukaZe na moguc¢nosti savremene dijagnostike i terapije ovih cestih
bolesti.

I DAN
Naziv sesije
HIRURGIJA I SRODNE GRANE
USMENE PREZENTACIJE

PORODILISTE BOR 1970 - 2017. BELA KUGA TIMOCKE KRAJINE

Ljubica MiloSevic, J. Jovanovié, G. Golubovié, M. Jevremovié, S. Mejilanovié¢
OPSTA BOLNICA BOR, GINEKOLOSKO AKUSERSKO ODELJENJE

UVOD Izmedu dva popisa 1991.1 2002. godine u osam opstina Timocke krajine broj stanovnika je smanjen
za 31.000. Citava Timocka krajina je za deset godina izgubila jedan grad srednje veli¢ine. Visegodi$nje
trajanje bele kuge ima za posledicu da je sada prosek starosti stanovnika 47 godina. Sli¢no je i u Srbiji -
stanovniStvo Srbije medu pet najstarijih zemalja Evrope i medu deset najstarijih podrucja na svetu.

CIL] Pokazati podacima tendenciju smanjenja broja porodaja u 47. godiSnjem ispitivanom periodu.
MATERIJAL [ METODE Retrospektivni pregled porodaja Porodilista Bor 1970. do 2017. i podaci sa popisa
stanovniStva 1991, 2002.i 2011. godine.

REZULTATI Selo Bor prvi put se pominje krajem 18. veka, a oko 1785. dobija naziv ,po jednom velikom
boru cetinaru“. Ubrzani razvoj pocinje posle 1903 - 1904. kada je pronadena bakarna ruda, organizovan
rudnik i rudnicka kolonija. Broj stanovnika 1900. godine je 775 da bi 1948. bilo 10.823 Po popisu 1991.
opstina Bor ima 59.420 a grad 40.861 stanovnika. 2002. opStina ima 55.817 a grad 39.387 stanovnika, a
2011. opStina 48.615 a grad 34.160 stanovnika.

Nova bolnica je otvorena 1934. godine i u sklopu opSte hirurgije nalazilo se ginekolo$ko akuSersko
odeljenje, a od 1970. odeljenje je funkcionisalo zasebno u novoizgradenoj zgradi. Po protokolu porodilista
broj porodaja od 1970. do 1979. je 8.094; od 1980. do 1989. je 8.278; od 1990. do 1999. - 7.035; od 2000.
do 2009 - 4.883; od 2010. do 2017. - 2.917 porodaja. Po najoptimisti¢nijoj prognozi u ovom poslednje
posmatranom desetogodiSnjem periodu do 2019. bi¢e oko 4.000 porodaja.

ZAKLJUCAK Broj porodaja sve kaZe! Po na$im podacima i ve¢ iznetim zakljuécima radova ZZJZ ,Timok"
zapoceta je tre¢a demografska tranzicija u Timockoj krajini i Srbiji. Kako trenutno stvari stoje bioloSke
budu¢nosti nema. To znaci da ¢emo se pitati, za 50 godina, da li postoje timocani.

CARSKI REZOVI NA GINEKOLOSKO AKUSERSKOM ODELJENJU U NEGOTINU U
PERIODU OD 1959-2016

Dr Aleksandar Bankovi¢, Prim Dr Jevrosima Pusloji¢, Prim. Dr Nada Mihajlovié, Dr Boban Istatkov, Prim Dr
M. Ivi¢
ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN, GINEKOLOSKO-AKUSERSKO ODELJENJE

Cilj rada je da se prikaZe trend carskih rezova u periodu od 1959-2016 godine, najces¢e indikacije kao i
operativna tehnika koja se koristila. Takode prikazane su i histerektomije koju su vrSene nakon carskog
reza kao jedna od najtezih komplikacija.

Materijal i metode: Uradena je retrospektivna analiza porodajnih i operativnih protokola za period od
1959-2016 godine.
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Rezultati rada: U pomenutom periodu bilo je 22154 porodaja. Procenat carskih rezova u ovom periodu se
kretao od 0.3% do 38.9%. Najveci broj porodaja je zabeleZen 1972. godine kada je bilo 597 porodaja.
Operativna tehnika su se vremenom usavrsavala pocev od reza na kozi koji je ranije uglavnom vrsen
donjim medijalnim rezom, kasnije su uvedeni rezovi po Pfannenstielu i po Cohenu koji se i danas koriste.
Rez na uterusu se oduvek radio po Dorfleru, a od 1994. god se uterus Sije u jednom sloju produznim
Savom. Od 2014 godine najceSce primenjena tehnika carskog reza je modifikacija po Vejnovicu.

Zakljucak: Utvrden je stalni pad broja porodaja na godisSnjem nivou uz istovremeni porast broja porodaja
zavrSenih operativnim putem. Napretkom operativne tehnike kao i savremenom anestezijom doslo je do
pada komplikacija i carski rez je postao relativno bezbedna operacija.

TREND POROPAJA KNJAZEVACKOG PORODILISTA OD 1973. DO 2016. GODINE
TREND POROPAJA PORODILISTA OB MAJDANPEK OD 1995. DO 2016. GODINE
TREND POROPAJA PORODILISTA ZC KLADOVO OD 2007. DO 2016. GODINE

Mirjana Markovi¢ (1), Radisa Arsi¢ (2), Kristina Petrovi¢ (3), Vera Najdanovi¢ Mandic¢ (4)
(1) ZC KNJAZEVAC, (2) OPSTA BOLNICA MAJDANPEK, (3) ZC KLADOVO, (4) ZC ZAJECAR, DISPANZER ZA
ZENE

Depopulacija Timocke krajine je sve veca i opustelim selima se pridruzuju poluopusteli gradovi. Cilj rada
je da se prikaze trend porodaja porodilista u Knjazevcu, Majdanpeku i Kladovu. Kao metoda rada
koriS¢ena je retrospektivna analiza porodajnog i operativnog protokola porodiliSta u KnjaZevcu,
Majdanpeku i Kladovu.

KnjaZevac je prikazao trend porodaja od 1973. do 2016. godine i ukupan broj porodaja za ovaj vremenski
period je 12569. Vaginalno se porodilo 11515, a operativno je zavrSeno 1054 porodaja. Najveci broj
porodaja je bio 1982. godine - 473, kada je carskim rezom zavrSeno 19 (4.02%). Najmanji broj porodaja je
bio 2013. godine - 129, od toga carskim rezom je zavrSeno 62 (48.06%). Procentualno carskih rezova je
najvise bilo 2014. godine (53.11%).

Majdanpek je prikazao trend porodaja od 1995. do 2016. godine i ukupan broj porodaja za ovo vreme je
3007, od toga carskih rezova je 584 (19.42%). Najveci broj porodaja je bio na pocetku ispitivanog perioda
1995. - 228, kada je carskih rezova 24 (10.53%). Najmanji broj porodaja je bio 2014. - 82, kada je 26
(31.7%) carskih rezova. Procentualno carskih rezova je najvise bilo 2012. godine (34.48%).

Kladovo je prikazalo trend porodaja od 2007. do 2016. godine i ukupan broj porodaja za ovo vreme je
1155, od toga carskih rezova je 357 (30.91%). Najveci broj porodaja je bio 2009. - 155, kada je carskih
rezova 22 (14.19%). Najmanji broj porodaja je bio 2016. - 86, kada je bilo 50 (58.14%) carskih rezova i to
je procentualno najvise carskih rezova u ispitivanom periodu (58.14%).

Uoceni pad broja porodaja potvrduje poslednji popis stanovnika Srbije iz 2011. godine koji belezi
negativni prirodni prirastaj Srbije -5,2%o, a najmanji procenat prirodnog prirastaja bio je u Zajecarskom,
Borskom, Toplickom i Pirotskom okrugu. Sem S$to se smanjuje broj stanovnika naseg kraja, joS brze se
smanjuje broj Zena fertilnog doba (15-49g) te se u narednim godinama ne moZe ni océekivati pozitivna
promena uocenog trenda, a samim tim bioloska budu¢nost naseg kraja postaje neizvesna.

OPTERECENJE RAKOM DOJKE U SRBIJI

Miljus$ D, Zivkovic S.
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE“DR MILAN JOVANOVIC BATUT*, DR SUBOTICA 5, BEOGRAD

Uvod: Sirom sveta rak dojke je veliki javnozdravstveni problem i procenjuje se da trenutno u svetu sa
dijagnozom raka dojke Zivi 6,3 miliona osoba kojima je u poslednjih pet godina otkriven rak dojke i koje su
zavrsSile leCenje ili je leCenje jo§ uvek u toku. Ova maligna bolest je ucestalija medu Zenskim polom i na 100
obolelih Zena od raka dojke, oboli jedan muskarac.

Cilj: Namera autora bila je prikazu pokazatelje opterecenja rakom dojke u Srbiji.
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Materijal i metodi rada: Na osnovu dostupnih podataka, analizirani su pokazatelji obolevanja i umiranja
od raka dojke u Srbiji i svetu.

Rezultati: Sa 1.670.000 novih slucajeva raka i 522.000 smrtnih ishoda, rak dojke najcesca je maligna bolest
kod Zena u svetu. Prosecan kumulativni rizik obolevanja od raka dojke iznosi 12,4%, odnosno postoji
verovatnoca da ¢e jedna od osam Zena tokom svoga Zivota oboleti od ove bolesti. Najvece stope obolevanja
beleze se u razvijenim delovima sveta, gde je rak dojke kod Zena najces¢i uzrok obolevanja i drugi uzrok
smrti medu malignim tumorima. Incidencije raka dojke varirale su u rasponu od 27,0/100.000 u
Centralnoj Africi i Isto¢noj Aziji, do 91,1/100.000 u Zapadnoj Evropi i Severnoj Americi. Stope mortaliteta
varirale su od 6,2/100.000 u Isto¢noj Aziji do 20,1/100.000 u Zapadnoj Africi. U Srbiji se dijagnoza raka
dojke godi$nje postavi kod priblizno 4400 Zena i 75 muskaraca. Prognoze govore da ¢e 2035. godine u
nasoj zemlji od raka dojke oboleti 5800 i umreti 2300 Zena. [ako su muskarci mnogo manje skloni raku
dojke nego Zene, bolest se kod njih u proseku dijagnostikuje u starijoj Zivotnoj dobi nego kod Zena. Od
1999. do 2014. godine standardizovane stope incidencije raka dojke evidentirale su sli¢ne vrednosti i u
proseku je kod nasih Zzena bila 60,8/100.000. Uzrasno-specificne stope incidencije od raka dojke kod Zena
rasle su sa godinama Zivota i najviSe vrednosti evidentirane su nakon 45. godine. Tokom poslednje tri i po
decenije, standardizovane stope mortaliteta od raka dojke kod Zena u nasSoj zemlji gotovo su se
udvostrucile, od 11,3/100.000 (1980) do 20,3 na 100.000 (2014). Uzrasno-specificne stope mortaliteta od
raka dojke kod oba pola rasle su sa godinama Zivota i najviSe vrednosti su zabelezile u najstarijim
uzrastima. NajviSe stope incidencije i mortaliteta raka dojke evidentiraju se u zapadnoj i severnoj Evropi,
dok su na jugu i istoku Evrope stope nize. Standardizovana stopa incidencije od raka dojke kod Zena u
Srbiji (67,7/100.000), 2012. godine bila je u rangu prosecnih vrednosti stopa incidencije od raka dojke u
Evropi (69,9/100.000). Posle bivse jugoslovenske Republike Makedonije (25,5/100.000), Srbija je
evidentirala najviSu standardizovanu stopu mortaliteta od raka dojke (20,8/100.000) u Evropi, koja je u
2012. godini za trecinu bila visa od proseka u zemljama evropskog regiona (16,1/100.000).

ZakljuCak: Meren kompozitnim pokazateljem opterecenja jednog drustva bole$¢u, odnosno godinama
Zivota izgubljenim zbog nesposobnosti uzrokovane obolevanjem ili prevremenim umiranjem, u svetu i u
Srbiji medu malignim tumorima kod Zena, rak dojke je najznacajniji uzrok tereta boles¢u. Kod Zena
uzrasta od 45 do 64 godine opterecenje rakom dojke nalazi se na tre¢em mestu, posle cerebrovaskularnih
bolesti i ishemijske bolesti srca.

Klju¢ne reci: optereéenje, rak dojke, Srbija

BURDEN OF BREAST CANCER IN SERBIA

Introduction: Worldwide, breast cancer is a major public health problem and it is estimated that currently
the world diagnosed with breast cancer lives of 6.3 million people which in the past five years revealed
breast cancer and who have completed treatment or treatment is still ongoing. This malignant disease is
more common among female sex and 100 female patients of breast cancer are diagnosed a man.

Aim: The authors' intention was to show indicators of breast cancer burden in Serbia.

Materials and methods: Based on available data, analyzed indicators of morbidity and mortality from
breast cancer in Serbia and abroad.

Results: With 1,670,000 new cancer cases and 522,000 deaths, breast cancer is the most common
malignancy in women in the world. Average cumulative risk of contracting breast cancer is 12.4% and it is
likely that one in eight women during their life suffer from this disease. The highest incidence rates
recorded in developed parts of the world where breast cancer in women the most common cause of
morbidity and the second cause of death among malignant tumors. The incidence of breast cancer ranged
from 27.0/100,000 in Central Africa and East Asia, to 91.1/100,000 in Western Europe and North
America. Mortality rates ranged from 6.2/100,000 in East Asia to 20.1/100,000 in West Africa. In Serbia
are diagnosed with breast cancer annually set at approximately 4400 women and 75 men. Projections
suggest that in 2035 in our country become ill from breast cancer and 5800 women die in 2300. Although
men are much less prone to breast cancer than women, the disease with them, on average, diagnosed at an
older age than women. From 1999 to 2014 the standardized incidence rates of breast cancer are similar to
values recorded and averaged at our women was 60.8/100,000. The age-specific incidence rates of breast
cancer rose with age and the highest values were recorded after 45 years. During the last three and a half
decades, standardized mortality rates from breast cancer among women in our country have nearly
doubled, from 11.3/100,000 (1980) to 20.3 per 100,000 (2014). The age-specific mortality rates from
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breast cancer in both sexes grew with age and the highest values were recorded in the oldest age groups.
The highest rates of incidence and mortality of breast cancer are recorded in western and northern
Europe, while southern and eastern Europe, rates are lower. The standardized incidence rate of breast
cancer in women in Serbia (67.7/100,000), 2012 was in the range of the average value of the incidence
rate of breast cancer in Europe (69.9/100,000). After the former Yugoslav Republic of Macedonia
(25.5/100,000), Serbia has recorded the highest standardized mortality rate from breast cancer
(20.8/100,000) in Europe, which in 2012 was one-third higher than the average in the European Region
(16.1/100,000).

Conclusion: Measured by the composite indicator of a society's disease burden, and years of life lost due to
incapacity caused by morbidity or early death, in the world and in Serbia among malignant tumors in
women, breast cancer is the most significant cause of disease burden. In women aged 45 to 64 years of
breast cancer burden is on the third place, after cerebrovascular disease and ischemic heart disease.Key
words: burden, breast cancer, Serbia

NEOCEKIVANO OTEZANA INTUBACIJA - PRIKAZ SLUCAJA

Danijela Stankovi¢ (1), Zoran Jovanovi¢ (1), Sinisa Celojevi¢ (2), Tihomir Milovanovi¢ (3) Biljana Stosi¢ (4)
(1) SLUZBA ANESTEZIJE I REANIMACIJE, ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN; (2) ODELJENJE
GINEKOLOGIJE I AKUSERSTVA, ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN, (3) ODELJENJE ORTOPEDSKE
HIRURGIJE I TRAUMATOLOGIJE, ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN, (4) CENTAR ZA ANESTEZIOLOGIJU I
REANIMATOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS

Uvod: Otezani disajni put se definiSe kao: , klini¢ka situacija u kojoj iskusni anesteziolog ima poteskoce pri
ventilaciji pacijenta facijalnom maskom, poteskoce pri trahealnoj intubaciji, ili oba.“ Procena disajnog puta
predstavlja jedan od prvih i klju¢nih koraka anestezioloSkog preoperativnog pregleda, i odreduje
strategiju u planiranju polozaja pacijenata, opreme, tehnika i lekova. Postoje prediktori oteZanog disajnog
puta: gojaznost, deformiteti vilice i vrata, makroglosija, mali interincizorni razmak, prominentni grudni
kos, velike grudi, mala tireomentalna distanca. NajceSce se koristi Mallampati klasifikacija, gde su klasa 3 i
4 prediktori oteZane intubacije. Najkorisnija je kombinacija testova, ne postoji idealan prediktor za
procenu otezanog disajnog puta, neocekivano otezane intubacije se u praksi deSavaju s vremena na vreme.
Cilj: Prikaz slucaja neanticipirano otezane intubacije, analiza postupaka i preduzetih mera.

Metode i materijal: Deskriptivna metoda, podaci iz anestezioloskih karti.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja stara 62 godine, mase 50 kg i visine 160 cm, se priprema za planiranu
operaciju, sa uputnom dijagnozom: Tumor ovarii dextri per magna. Laboratorijski nalazi su u granicama
referentnih vrednosti. Pre dva meseca prelezala pneumoniju, pusac. Ima varikozitete potkolenica
umerenog stepena, grani¢no povecane vrednosti arterijskog pritiska, ne koristi terapiju. Negira alergije na
lekove i hranu. U detinjstvu je imala apendektomiju. U proceni disajnog puta ima zadovoljavajucu
pokretljivost vrata, tireomentalnu distancu, Mallampati 2, nije gojazna, jedino je interincizorni razmak
grani¢nih vrednosti od oko 3 cm. Ne anticipira se moguénost za oteZanu intubaciju.

Posle premedikacije, pacijentkinja se pozicionira u horizontalni poloZaj. Nakon uvoda u anesteziju,
ventilacija facijalnom maskom je zadovoljavaju¢a. Posle aplikovanog kratkodeluju¢eg depolariSuéeg
miorelaksanta pristupa se laringoskopiji. Uocava se veliki epiglotis koji je nemoguce podiéi, te su plicae
vocalis nedostupne vizualizaciji. Endotrahealna intubacija je pokusana u 3 navrata. Nakon neuspeha,
plasira se supragloticno sredstvo- laringealna maska. Laringealna maska se ne pozicionira
zadovoljavajuce, ne postize se korektna ventilacija. Zbog insuflacije vazduha u Zeludac i nezadovoljavajuce
ventilacije, donosi se odluka o odlaganju operativnog zahvata za nekoliko dana. Pacijentkinja se budi, dise
spontano. Svi podaci, sa detaljnim opisom su zabeleZeni u anestezioloSku kartu.

Suolen sa neanticipirano oteZanom intubacijom, anestezioloski tim se detaljno priprema za odloZeni
operativni zahvat, i menja strategiju za obezbedenje disajnog puta. Umesto jednog anesteziologa i
anestetiCara, tim cine dva anesteziologa i dva anesteticara. Pacijentkinja se smeSta u antitrendeleburg
polozaj, pod glavu i vrat se podmecu komprese, ¢ime se ravna osovina gornjih disajnih puteva i
omogucava bolja vizualizacija anatomskih struktura. Jedan anesteziolog pristupa laringoskopiji, a drugi
BURP manevrom (Backward, Upward, Rightward Pressure), modifikacijom manuelnog krikoidnog
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pritiska, intubatoru priblizava strukture larinksa, omogucava vizualizaciju i uspesnu intubaciju. Anestezija
i operativni zahvat se izvode uspesno.

Diskusija i zakljucak: Vodi¢ Asocijacije za otezani disajni put iz 2015. godine akcenat stavlja na paZzljivo
planiranje i detaljno upoznavanje celokupnog tima sa strategijom obezbedenja disajnog puta.
Pozicioniranje glave i vrata mora biti optimizirano u samom startu, da bi prvi pokusaj intubacije bio
uspesan. Oprema za oteZanu intubaciju mora biti lako dostupna. Sve poteSkoée detaljno zabeleziti u
medicinsku dokumentaciju, Sto je od ogromnog znacaja za anesteziologa i pacijenta pri eventualnom
slede¢em operativnom zahvatu.

Klju¢ne reci: otezana intubacija, vodi¢, strategija

TRETMAN AKUTNOG PANKREATITISA -MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP,
SKOROVAN]JE I TRETMAN

Rangelov N., Avramovic G.
SLUZBA ANESTEZIOLOGIJE SA REANIMATOLOGIJOM, SLUZBA OPSTE HIRURGIJE NEGOTIN

Uvod: Akutni pankreatitis —akutno zapaljensko oboljenje pankreasa pracen organskim oste¢enjima i ili
lokalnim komplikacijama. Etiologija: konzumacija alkoholnih pi¢a, bolesti Zu¢nih puteva, postoperativna
stanja, metabolicki poremecaji, infekcije, medikamenti, trauma, idiopatski. Patofiziologija: intesticijalni
edem pankreasa, fokalna nekroza sa ili bez peripankreaticne steatonekroze. Klinicka slika: bolan i
distendiran abdomen, oslabljena ili odsutna peristaltika, znaci hipovolemije i Soka, respiratorna
insuficijencija, renalno oStecenje , diseminovana intravaskularna koagulacija, abdominalni kompartman
sindrom, metaboli¢ka acidoza, znaci multipne organske disfunkcije. Nalaz CT-a je u korelaciji s
prognozom.

Cilj: prikazati klinicke, laboratorijske, radiografske karakteristike akutnog pankreatitisa, monitoring,
scoring i prognozu

Materijal i metodi rada: Deskriptivni prikaz slucaja.

Rezultati: pacijentkinja stara 60 godina primljena u JIN zbog bolova u epigastrijumu, povracanja, aholi¢ne
stolice. U statusu znaci hipovolemije. Somnolentna. Abdomen palpatorno bolno osetljiv u epigastrijumu i
ispod LRL.Nativna grafija abdomena uredna. Ehokardiografski pancreas nehomogene eho structure,
uvecane glave do 32mm. Telo i rep 25mm.Zuéna kesa raslojenih zidova i debljine do 8mm, bez patoloskog
sadrZaja. Komorbiditet: apsolutna aritmija, prolaps mitralne valvule, HTA.Na OAT. Laboratorijske analize:
poviSene vrednosti serumske amilaze, alaninaminotransferaze, aspartattransferaze,
gamaglutamiltransferaza (AST:1544, ALT:914, SAmilaza: 2910, GGT:166), neutrofilija (Neu:77,3%).
Skorovana Ransonovom skalom: 3, GCS skalom:14 , APACHE II:12, a nakon 48h GCS:15, APACHE II:11,
Vrednosti CRP-a nakon 72h: 224,6. Zapocete terapijske mere koje su korigovane prema parametrima
dobijenim monitoringom respiratornih, hemodinamski laboratorijskih parametara. Primenjena
analgetska, spazmoliticka terapija, nadoknada cirkulatornog volumena, terapija Sandostatinom,
antibioprofilaksa, antimikotska i probiotska taerapija, rana EN, a zatim TPN, prevenirane
tromboembolijske komplikacije, forsirana diureza, korigovan elektolitni disbalans. RTG pulmo:
homogene senke manjeg pleuralnog izliva obostrano. MSCT abdomena sa kontrastom: obostrano bazalno
pleuralni izlivi, uz kapsulu jetre, oko slezine i oko glave repa pankreasa prisutna mala koli¢ina slobodne
te¢nosti. Jetra steatozna, dve ciste (21 i 10mm). Zu¢na kesa sa kalkulusom od 6mm. Pankreas u predelu
glave uvecan, 35mm, lako nehomogenog denziteta u celini bez izdvajanja fokalnih promena, telo 23mm,
rep 21mm, retropankreati¢no i oko glave uska hipodenzna zona, denziteta te¢nosti, Sirine 3 do 5mm. Dg:
Pancreatitis ac., Ascitess, Effusio pleurae bill,, Calculosis v,fellae, Steatosis haepatis, Cystaes haepatae lobi
dex. Tumor markeri Cal9,9 i CeA negativni. Kontolne ehosonografije u smislu inflamatornih promena u
pankreasu i peripankreati¢cnom tkivu, uz uve¢anu glavu do 32mm. Desetog dana hospitalizacije uradena je
retrogradna holecystectomia, plasirani drenovi subhepati¢no i u Duglas. Operativni i postoperativni tok
uredni. Rana zarasta PPI. Skinuta sukcija i drenovi, afebrilna, parametri zapaljenja u padu, uspostavljena
pasaza, prevedena na per os unos. Hemodinamska i respiratorna stabilnost ocCuvani, uz korekciju
eletrolitnog disbalansa i adekvatnu supstituciju. Kontrolni Rtg plu¢a uredan. APACHE primenjivan na
svaka dva dana (12,12,12,15,13,13). Ehosonografski nalaz petog postoperativnog dana: pancreas granicne
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veliCine, grube homogene ehostrukture. OtpuStena na ku¢no lec¢enje 20. dana hospitalizacije uz zakazan
MSCT.

Zakljucak: Adekvatno zbrinjavanje srednje teskih formi pankreatitisa moguce je samo uz adekvatno
primenjene protokole, vodice dobre prakse, skorovanje, monitoring, multidisciplinarnost i tehnicku
opremljenost. Skoring sistemi koje smo Kkoristili su multifaktorijalni i prilagodeni tehnickom
opremljenoscu.

Klju¢ne reci: akutni pancreatitis, skorovanje, monitoring, serumska amilaza, CRP

Naziv sesije
KAZUISTIKA
USMENE PREZENTACIJE

METAPLASTICNI KARCINOM DOJKE - DIJAGNOSTICKI IZAZOV PRIKAZ SLUCAJA

Nikola Zivkovié (1,2), Maja Jovici¢ Milentijevic (1,2), Ana Cvetanovi¢ (1,3), Milos Kosti¢ (1,4), Tijana Denci¢
(L2)

(1) MEDICINSKI FAKULTET, (2) CENTAR ZA PATOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS, (3) KLINIKA ZA
ONKOLOGIJU, KLINICKI CENTAR NIS, (4) INSTITUT ZA IMUNOLOGIJU, MEDICINSKI FAKULTET,
UNIVERZITET U NISU

Uvod. Metaplasticni karcinom dojke predstavlja veoma retku neoplazmu, sa ucestalo$¢u od 1% u odnosu
na sve invazivne karcinome dojke. Svetska Zdravstvena Organizacija je ovaj entitet prepoznala i uvrstila
ga u klasifikaciju 2000. godine. Predstavlja izrazito heterogenu grupu malignih tumora dojki. Neoplasti¢ne
epitelne Celije metaplasti¢nog karcinoma posduju divergentnu diferencijaciju, koja ukljucuje epiteloidnu,
vretenasto Celijsku, mezenhimnu/pleomorfnu, hondroidnu i kostanu diferencijaciju. Naj¢eS¢a varijanta
jeste epiteloidni podtip. Metaplasti¢ni karcinom dojke je ¢esto udruzen na intaduktalnim karcinomom. Ovi
tumoru spadaju u takozvane ,triple negative” karcinome, obzirom na njihovu hormonsku nezavisnost i
negativnhu HER2 ekspresiju. KarakteriSu se visokom proliferativnom aktivnosti, brzim rastom, brzim
recidiviranjem. Adekvatnu dijagnozu je veoma teSko postaviti na vakuum asistiranoj biopsiji ili biopsiji
tankom iglom, te je hirurSka biospija neophodna. U diferencijalnoj dijagnostici je neophodna
imunohistohemijska analiza tumorskih ¢elija.

Prikaz slucaja. Predstavljena je bolesnica starosti 43 godine. U prvom aktu uradena je tumerektomija, gde
je i postavljena dijagnoza metaplasticnog karcinoma sa mezenhimnom diferencijacijom, ,basal-like”
imuno profil. Veli¢ina tumora je iznosila 85mm, bez zahvatanja koZe (pT3). Ivice resekcije su bile
pozitivne, te je u drugom aktu nacinjena radikalana mastektomija. U okolini karcinoma nadeni su fokusi
neinvazivnog (in situ) duktalnog karcinoma. Imunohistohemijskom analizom tumorske celije su bile
pozitivne na p63, CD10, CK5/6, vimentin, a negativne na ER, PR, HER2, desmin, S100. Proliferativni Ki67
indeks je iznosio 55%. Iz masnog tkiva aksile izolovano je ukupno 16 limfnih nodusa, bez sekundarnih
depozita (pNO). Udaljene metastaze u trenutku postavljanja dijagnoze nisu bile detektovane.

Zaljucak. Radi se o veoma retkom entitetu, pa su i u literaturi prikazane male serije pacijenata. Zbog male
ucestalosti nemoguce je i sprovesti studije koje su fokusirane na ovu grupu pacijenata. Kada se uporedi
veli¢ina tumora (pT) sa ostalim karcinomima dojke, metaplasti¢ni karcinom zauzima jedno od vodecih
mesta. Za razliku od veli¢ine, sekundarni depoziti u limfnim nodusima aksile (pN) su retki. Metastaze ovog
karcinoma (pM) su daleko ¢eS¢e u plu¢ima, kostima i centralnom nervnom sistemu. Po ovoj karakteristici,
metaplasti¢ni karcinom dojke je po bioloSkom ponaSanju blizi sarkomima. U literaturi se nailazi na
podatak da su tumorske celije u visokom procentu pozitivne na p63, tako da ovaj marker ima visoku
diferencijalnu dijagnosticku znacajnost u odnosu na tumore mezenhimalnog porekla. U terapijskom
smislu postoji dosta kontradiktornosti. Primenjuje se adjuvantna hemioterapija, ali sa druge strane postoji
stav da je re¢ o tumorima koji su hemiorezistenti. Ukljucuje se i palijativna zracna terapija. Hormono
terapija je iskljuCena, obzirom da je re¢ o tumorima koji su hormon nezavisni. Svakako zlatni standard u
terapiji predstavlja adekvatna hirurska intervencija na osnovu precizne dijagnoze.

Kljucne reci: karcinom dojke, metaplasti¢ni karcinom, imunohistohemija, dijagnostika
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PRIKAZ SLUCAJA PACIJENTKINJE SA BRENNEROVIM TUMOROM JAJNIKA I
ADENOKARCINOMOM ENDOMETRIJUMA

Mladenovié D. (1), Mladenovié¢ S. (1), Trailovi¢ M. (2), Mladenovié¢ M. (1), Risti¢ . (1)
(1) SLUZBA PATOLOGIJE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) SLUZBA GINEKOLOGIJE, ZDRAVSTVENI
CENTAR ZAJECAR

Uvod: Brennerov tumor je redak benigni tumor-jajnika. Uglavnom se javlja u Sestoj dekadi (prosecna
starost je 56 godina), ¢ini 1-2% svih ovarijalnih neoplazmi, u 6% je bilateralan

Cilj: Prikaz slucaja retkog benignog tumora jajnika, sa istovremenim prisustvom maligne neoplazije
endometrijuma.

Materijal i metodi rada: Uvid u medicinsku dokumentaciju ginekoloskog odeljenja i patohistoloska analiza
dostavljenih uzoraka

Rezultati: Kod pacijentkinje starosne dobi 54 godine na kontrolnom pregledu u privatnoj ordinaciji,
ultrazvu¢nim pregledom je otkrivena tumorska promena na jajniku. Planirana je laparoskopska
intervencija ali, nakon tri meseca od otkrivanja promene, pacijentkinja se javlja ginekologu zbog obilatog
krvarenja. U drzavnoj zdravstvenoj ustanovi je uradena eksplorativna kiretaza, nakon cega je postavljena
dijagnoza: Adenocarcinoma endometrii, a nakon toga wucinjena i [ totalna histerektomija sa
adneksetomijom, kada je postavljena I dijagnoza Brennerovog tumora jajnika

Zakljucak: Obzirom na retkost pojave Brennerovog tumora , i joS rede mogucénosti za istovremeni
nastanak sa karcinomom endometrijuma,pri cemu se jasno ne moZze reci koji je od ova dva tumora prvi
nastao,ovaj slucaj je jo$ jedan u nizu ucestalosti pojavljivanja sinhronih tumora danasnjice koji se, na
zalost, sve CeSce javljaju, a bez pravila uzajamnog pojavljivanja.

Kljucne reci: Brenner-ov tumor jajnika, adenokarcinom endometrijuma.

Naziv sesije
HIRURGIJA I SRODNE GRANE
POSTER PREZENTACIJE

MARCUS GUNN FENOMEN-PRIKAZ SLUCAJA

Repac Vinka (1), Luki¢ Ivan (2), Repac Marija (3), Luki¢ Ivana (4)

(1) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (2) PRIVATNA ORDINACIJA“SPORTREHAMEDICA“ZRENJANIN, (3)
PRIRODNOMATEMATICKI FAKULTET NOVI SAD-STUDENT, (4) MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD-
STUDENT

Uvod: Marcus Gunn fenomen je neurogena ptoza kod koje pri otvaranju usta dolazi do otvaranja ptoti¢nog
oka, ponekad do otvaranja oka na suprotnoj strani gde je ptoza. Ptosis palpebrae ili spusStenost gornjeg
kapaka moZe biti urodena ili steCena. Urodena je posledica slabije razvijenog m.levator palpebrae ili,
oStecenja inervacije (n.oculomotorius).

Cilj rada: prikaz sluc¢aja sa Marcus Gunn-ovim fenomenom.

Prikaz slucaja: Decak star 11 god. dolazi u pratnji roditelja zbog mutnijeg vida. Prvi oftalmoloski pregled.
Inspekcijom se uocava spusten desni kapak,zauzimanje posebnog poloZzaja tela pri fiksiranju predmeta sa
zabacivanjem glave unazad.Uradeno je odredivanje vidne oStrine na optotipu po Snellenu.Nativna vidna
oStrina: VOD:0.3 VO0S:0.6 Prednji segment:Desno oko:gornji kapak prelazi preko gornje ivice
pupile,prekriva gornju polovinu pupile,Sirina rime oculi po Beckeru:8mm. Nalaz na binokularnom
mikroskopu: opticke medije providne.Levo oko-nalaz uredan. O¢no dno: u fizioloskim granicama.
Motilitet: bulbusi pokretni u svim pravcima.Caver test: ortophoria na 6m, esophoria na 33cm.Uradeno je
objektivno odredivanje vidne ostrine, ukapavanjem Fenilefrina 1% i dobijena je miopska refrakcija. Nakon
korekcije VOD: sa-1.25Dsph=-0.25Dcyl ax 180=0.7 i VOS: sa-0.75Dsph=-0.25Dcyl ax 0=1.0 U toku pregleda
uspostavlja se komunikacija sa detetom i primecuje da pri jaCem otvaranju usta dolazi do podizanja
desnog kapka.Roditelji tada daju podatak ,da se oko otvara kada Zvace, guta, jede, jako vi¢e“.U porodi¢noj
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anamnezi:o ¢eva rodena sestra ima identi¢ne tegobe,ali je kapak neSto manje spusten-nikada nije
oftalmoloSki pregledana. Nakon konsultativnog neuroloSkog pregleda, dete se upucuje u tercijarnu
ustanovu radi korektivnhog podizanja desnog gornjeg kapka, koji je ovde predstavljao
obturator.Operativnim zahvatom Sirina rime oculi je 10mm.Pri otvaranju usta kapak se podize, ali nema
zabacivanja glave pri fiksuiranju predmeta i estetski momenat je vazan.

Diskusija: Kongenitalni kranijalni disinervacioni poremecaji su grupa poremecaja u kojoj osnovnu
patoloSsku promenu predstavlja poremecaj razvoja jednog ili visSe kranijalnih nerava, sa posledi¢nim
poremecajem inervacije pripadaju¢ih misSi¢a. UspeSnost operativnog leCenja podrazumeva podizanje
gornjeg kapka u odnosu na pun obim pokreta zdrave strane, zatvaranje kapaka i simetrija rime oculi pri
mirnom horizontalnom pogledu. Kod naseg pacijenta nisu pravovremeno odreagovali pre svega roditelji,
majka Kkoja je primetila da se kapak podiZe u toku sisanja,a potom i neuredno odazivanje obaveznim
sistematskim1 pregledima.Korigovana vidna ostrina je zadovoljavajuca,ako se uzme u obzir vremenski
period gde je kapak predstavljao obturator i smetnju po razvoj vida.

Zakljucak: Saradnja roditelja,pedijatra i oftalmologa je znacajna u prvoim godinama zivota kada se mogu
otkriti mnoge kongenitalne greske i pristupiti njthovom lecenju.Rezultati takvog leCenja su znacajno bolji.
Kljucne reci: Marcus Gunn fenomen, ptoza kapka, vidna oStrina.

DESKRIPTIVNO EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE MELANOMA U SRBI]JI

Zivkovi¢ Perisi¢ Snezana, Miljus D.
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE SRBIJE "DR MILAN ]OVANOVIC BATUT", BEOGRAD, SRBIJA

UVOD: Melanom koZe je tokom 2013.godine u Republici Srbiji, bio deseti naj¢es¢i maligni tumor u
obolevanju sa uce$ce od 1,6%, u strukturi obolevanja od svih malignih tumora u Srbiji. Melanom je 2013.
godine bio dvanaesti najceS¢i maligni tumor u umiranju kod osoba oba pola, sa 0,7%, u strukturi
umiranja od svih malignih tumora.

CILJ: Prikazati obolevanja i umiranja od melanoma u Srbiji u period od 2007. do 2013. godine.

MATERIJALI I METOD RADA: Izvor podataka o novoobolelim osobama su podaci Registra za rak Instituta
za javno zdravlje Srbije, a podaci o umrlim osobama su podaci Republickog zavoda za statistiku analizirani
u Institutu. Kao izvor podataka o populaciji koriS¢ene su procene stanovniStva Republickog zavoda za
statistiku. Stope su standardizovane metodom direktne standardizacije. Kao standardna populacija
koris¢ene su standardne populacije Evrope i sveta. U radu je kori$¢en deskriptivno epidemioloski metod.
REZULTATI: Prema podacima Registra za rak Republike Srbije u periodu od 2007. do 2013. godine, u
proseku se godiSnje registrovalo 613 novoobolelih osoba od melanoma, 314 muskaraca i 299 Zena.
Prosetna standardizovana stopa incidencije (ASR-E) na standardnu populaciju Evrope, iznosila je 7,3 na
100.000, odnosno prose¢na standardizovana incidencija (ASR-W) na standardnu populaciju sveta je
iznosila 5,34/100.000za osobe muskog pola. Kod osoba Zenskog pola prose¢na standardizovana stopa
incidencije (ASR-E) na standardnu populaciju Evrope, iznosila je 6,21 na 100.000 , odnosno prosecna
standardizovana incidencija (ASR-W) na standardnu populaciju sveta je iznosila 4,75. na 100.000 Zena.
Prema istom izvoru u periodu od 2007. do 2013. godine, u proseku se godisnje registrovalo 251 osoba
umrla od melanoma, 149 muskaraca i 102 Zene. Prose¢na standardizovana stopa mortaliteta (ASR-E) na
standardnu populaciju Evrope, iznosila je 3,37 na 100.000 , odnosno prosetna standardizovana
mortaliteta (ASR-W) na standardnu populaciju sveta je iznosila 2,37/100.000 za osobe muskog pola. Kod
osoba Zenskog pola prosecna standardizovana stopa mortaliteta (ASR-E) na standardnu populaciju
Evrope, iznosila je 1,93 na 100.000, odnosno prose¢na standardizovana mortaliteta (ASR-W) na
standardnu populaciju sveta je iznosila 1,40 na 100.000 Zena. Takode prema poslednjim procenama
IARC-a i Globocan projekta (2012) procenjena incidencija (ASR-W) u Srbiji iznosila je 8,5/100.000 kod
muskaraca i 5,9 na 100.000 kod Zena .U odnosu na druge zemlje Srbija se sa stopama obolevanja, koje su
pet puta manje u odnosu na najviSe procenjene u svetu, nalazi u grupi zemalja sa niZim rizikom
obolevanja. Prema istom izvoru melanom koze je najucestaliji u Australiji i Novom Zelandu, dok je u
Evropi najveéa incidencija zabeleZena kako u skandinavskim zemljama, tako i u Holandiji, Svajcarskoj i
Sloveniji. Ove razlike se mogu objasniti u varijacijama tipa koZe, insolacije i obrascima izlaganja suncu.
Podaci o epidemiologiji melanoma u JuZnoj Evropi i Balkanu otkrili su razlike koje se samo delimi¢no
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mogu pripisati geografskim i etnickim razli¢itostima ve¢ ukazuju na verovatno nepotpuno prijavljivanje i
kasno otkrivanje melanoma u nekim drzavama Jugoisto¢ne Evrope pai u Srbiji.

ZAKLJUCAK: Srbija se nalazi u grupi zemalja sa niZim rizikom obolevanja i umiranja od melanoma iz dva
razloga, geografskih i etnickih s jedne i medicinskih s druge strane.

KLJUCNE RECI: melanom, obolevanje, umiranje

KARCINOM JAJNIKA - ZNACAJ RANE DIJAGNOZE

Dr Helena Hrnjak 1li¢, Dr Srdan Hrnjak
DOM ZDRAVLJA TEMERIN

Uvod: U ranim stadijumima rak jajnika daje nespecifice simptome ili nema simptoma dok izrazenu
klinicku sliku daje tek u uznapredovalim stadijumima zbog c¢ega ga kliniCari nazivaju tihim ubicom.
Nespecificna simptomatologija rezultuje kasnim postavljanjem dijagnoze, a to dalje suzava terapijske
mogucnosti

Cilj: Ista¢i znacaj dijagnostikovanja karcinoma jajnika u ranijim stadijima bolesti, jer tada se moze i
ocekivati produZenje zivota pacijentkinje.

Istaci vaznost postojanja protokola dijagnostikovanja i terapije pacijentkinja sa karcinomom jajnika.

Istaci vaznost prepoznavanja simptoma karcinoma jajnika zbog cega je bitno edukovati lekare primarne
zdravstvene zastite i same pacijentkinje.

Materijal i metodi rada: Rerospektivna analiza podataka dobijenih iz Registra za maligne bolesti i
elektronskog kartona pacijenata D.Z. Temerin.

Rezultati: Rak jajnika predstavlja najcesc¢i uzrok smrti od svih drugih maligniteta Zenskog reproduktivnog
sistema. Rak jajnika ¢ini 4,2% svih oblika raka kod Zena dok je sedmi najc¢es$¢i uzrok umiranja od raka kod
Zena, od koga u proseku godi$nje u Srbiji oboli 820 i umre 420 Zena dok u svetu, godiSnje u proseku umre
140.000 zena. Vrh incidence je izmedu 65 i 75 godina starosti, ali se danas sve c¢eS¢e ova dijagnoza
postavlja i kod mladih Zena.

U ranim stadijumima rak jajnika daje nespecifice simptome ili nema simptoma dok izrazenu klini¢ku sliku
daje tek u uznapredovalim stadijumima zbog ¢ega ga klinicari nazivaju tihim ubicom. U toku 2016. Godine
u opstini Temerin registrovano je 326 obolelih od malignih bolesti. Najcec¢e dijagnostikovana maligna
neoplazma je karcinom dojke 27,5%, dok je karcinom jajnika €inio 3,7% dijagnostikovanih malignih
neoplazmi sa najve¢om zastupljenos¢u kod pacijentkinja starosti 60-69 godina.

Najces¢i simptomi, koji, ukoliko su ucestali tokom nekoliko sedmica, mogu da ukazuju na rak jajnika su:
bol u ledima (45%), slabost (34%), nadutost (27%), opstipacija (24%), abdominalni bol (22%) i
Burinarnu simptomi(16%).

Nespecificna simptomatologija rezultuje kasnim postavljanjem dijagnoze,a to dalje suZava terapijske
mogucnosti. U sadasnjem trenutku ne postoje pouzdane skrining metode kojim bi mogli pouzdano da
identifikujemo Zene sa rakom jajnika u ranim stadijumima bolesti.

S obzirom na to da je stadijum bolesti jedan od znacajnih prognostickih faktora kod karcinoma jajnika
prepoznavanje simptoma u ranim stadijumima imalo bi najznacajniju ulogu u daljem toku lec¢enja. Klini¢ki
pregled obuhvata: palpatorni, ginekoloski, ultrazvucni kao i pregled dojke i rektuma, te uzimanje
Papanikolau brisa. Kod sumnje na karcinom jajnika indikovano je sprovesti dopunski pregled karlice i
abdomena nekom od imidZing dijagnostickih metoda (CT - kompjuterizovana tomografija i MR -
magnetna rezonanca) u cilju procene prosirenosti oboljenja.

Zakljucak: Bududi da je dijagnostikovanje karcinoma jajnika u ranijim stadijima bolesti od neprocenjivog
znacaja jer tada se moze i ocekivati produzenje zZivota pacijentkinje, akcenat se stavlja na prepoznavanje
ranih, nepecifi¢nih simptoma.

Lekari primarne zdravstvene zaStite (lekari opSte prakse i ginekolozi) moraju biti dobro edukovani, kako
bi $to ranije prepoznali rane simptome raka i pacijentkinje s takvim simptomima blagovremeno uputili na
odgovarajucu dijagnostiku i terapiju. Stoga je veoma vazno povecanje svesti medu Zenama o ranim
simptomima genitalnih karcinoma, kao i o znacaju javljanja svom izabranom lekaru odmah kada opaze
takve simptome.

Klju¢ne reci: karcinom jajnika, dijagnoza, simptomi
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ZNACA] ENDOSKOPIJE U LECENJU KOLOREKTALNOG KARCINOMA (CRK)
ISKUSTVA OPSTE BOLNICE BOR U 2016. GODINI

Goran Bogdanovié, Goran Joksimovié, Zvezdan Mejlanovié, Vladimir Sulié, Zoran Ciri¢
OPSTA BOLNICA BOR

Uvod: Karcinom debelog creva je jedan od najces¢ih karcinoma kod nas i u svetu. GodiSnje se otkrije
preko 4000 slucajeva CRK u Srbiji.

Cilj: Prikazivanje nasih iskustava u dijagnostici i leCenju CRK.

Materijal i metode: U Opstoj bolnici Bor u 2016. godini operisali smo 43 pacijenta sa CRK. U dve treéine
slucajeva dijagnoza je postavljena endoskopskom metodom sa biopsijom i PH dijagnostikom. (29
slucajeva). U jednoj treéini slucajeva dijagnoza je postavljena na operativnom stolu jer su pacijenti bili u
stanju ileusa, perforacije creva ili tumora u maloj karlici (14 slucajeva).

Rezultati: U 2016 godini uradili smo 559 kolonoskopija, 50 biopsija i otkrili 22 CRK. Uradili smo i 37
rektoskopija, 10 biopsija i otkrili 7 CRK. Pored CRK u prethodnom periodu urgentni hirurski zahvat smo
radili jos kod 12 pacijenata. U 3 slucaja radilo se o opstrukcionom ileusu zbog torzije sigme, u 2 slucaja je
bio retroperitonealni tumor, 2 sluc¢aja enteromezenteri¢ni infarkt creva, 2 slucaja karcinom jajnika koji
infiltriSe zid creva, jedan sluc¢aj perforacije creva posle zracne terapije zbog karcinoma grli¢ca materice, 1
slucaj ileusa zbog priraslica i multiplih metastaza u zlezdama omentuma, 1 sluc¢aj perforacije
divertikuluma.

Zakljucak: U poredenju sa periodu od pre 20 godina kada su hirurzi poceli da se bave endoskopskom
metodom, situacija se znatno promenila jer smo tada u najve¢em procentu slucaja dijagnozu postavljali u
toku ekspolorativne laparotomije. Nastojacemo da u narednom periodu svi hirurzi rade endoskopsku
dijagnostiku ali smo svesni da ¢e ipak kod jednog broja pacijenata dijagnoza i dalje biti postavljena na
operacionom stolu zbog kasnog javljanja lekaru i uznapredovalog stadijuma kolorektalnog karcinoma.
Klju¢ne reci: CRK, endoskopija, eksplorativna dijagnostika, patologija

III DAN
Naziv sesije
URGENTNA STANjA U MEDICINI I STOMATOLOGIJI
USMENE PREZENTACIJE

UCESTALOST I NACIN ZBRINJAVANJA PNEUMOTORAKSA

N.Vesovié, V.Cvijanovié, A.Ristanovié, N.Mari¢, V.Kostovski, Lj.Djenié, D.Stojkovié, A.Nikolii¢
KLINIKA ZA GRUDNU HIRURGIJU VMA

Uvod: Pneumotoraks je patoloSko stanje koje oznacava nakupljanje vazduha u pleuralnom prostoru.
Prisustvo vazduha u pleuranom prostoru, gde inace vlada negativni pritisak, uslovljen je prekidom
kontinuiteta pleure. Kao rezultat toga javlja se parcijalni ili totalni kolaps plué¢a koji je jednostran ili jako
retko obostran. Pneumotoraks moze biti spontani ili traumatski. Spontani pneumotoraks opet moze biti
primarni ili sekundarni. Primarni spontani pneumotoraks je javlja kod mladjih ljudi koji nemaju poznatu
plué¢nu bolest a sekudarni se javljaju na terenu mnogih oboljenja pocevsi od buloznog plu¢a pa do
eskaviranog karcinoma pluc¢a. Traumatski pneumotoraks prati brojne povrede grudnog kosa i pluéa.
Jatrogene lezije pleure su nastale kao komplikacija razlic¢itih dijagnostickih ili terapijskih procedura.Posto
je pneumotoraks hitno hirur§ko stanje, lecenje zahteva brzu intervenciju koja obuhvata razlicite
modalitete leCenja. To lecenje moze biti konzervativno i hirursko.Hirursko lecenje ukljucuje procedure od
pleuralne drenaze do torakotomije ukljucujuéi video-asistiranu torakoskopiju/VATS/. Sustina lecenja je
uspostavljanje negativnog pleuralnog prirtiska i potpuna obliteracija pleuralnog prostora.

Cilj: Ukazati na znacaj hitnosti dijagnostikovanja i hirur§kog zbrinjavanja pneumotoraksa.
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Materijal i metode: u ovom radu obuhvatili smo sve pacijente koji su zbog klinicke i radioloske slike
pneumotoraksa bili hospitalizovani u Klinici za grudnu hirurgiju VMA tokom 2016.god.kao i nacin kojim
smo resili to oboljenje.

Rezultati: U periodu od 01.01.2016 do 31.12.2017 hospitalizovano je ukupno 50 pacijenta sa klinickom i
radioloSkom slikom pneumotoraksa.Od njih 32 (64%) imalo je epizodu spontanog, 16 (32%) traumatskog
i 4 (4%) jatrogenog pneumotoraksa.Spontani pneumotoraks je dijagnostikovan kod 24 (75%) muskarca i
8 (25%) zena a prosek starosti je bio 38 godina. Traumatski izazvana pleuralna lezija je dijagostikovana
kod 13 (81%) muskaraca, 3(19%) Zena prosecne dobi 48 godna. Svi pacijenti sa traumatskim i jatrogenim
pneumotoraksom su leceni torakalnom drenazom.Pacijenti sa spontanim pneumotoraksom reSeni su u
66% (21) torakalnom drenaZom a u preostalim sluc¢ajevima VATS-om.

Zakljucak: Pneumotoraks je hitno hirursko stanje koje zahteva brzu dijagnostiku i adekvatnu terapiju.
Spontani pneumotoraks je u nasoj populaciji se javio kod mladje starosne dobi, znatno cesce kod
muskaraca. lako je pleuralna drenaza terapijski standard, VATS zauzima, sasvim opravdano sve viSe
prostora u definitivnom razresavanju ovih stanja. U literaturi recidivi spontanog pneumotoraksa posle
VATS-A su oko 2-14% (1).

Kljucne reci: pneumotoraks, pleuralna drenaza, VATS

FAKTORI RIZIKA KOJI UTICU NA RAZVO] AKUTNOG KORONARNOG SINDROMA

Vidi¢ B, Godnos A, Pepelcevic¢ B, Vasi¢ A, Smilj¢ic¢ D.
DOM ZDRAVLJA BECE]

Uvod: Kardiovaskularne bolesti danas su vode¢i uzrok smrti u industrijalizovanim zemljama, a medu
njima je koronarna bolest srca naj¢es¢i pojedinacni uzrok smrti.

Cilj rada: Bio je da se analizira polna i strosna struktura pacijenata obolelih od akutnog koronarnog
sindroma (AKS), broj umrlih i prezivelih pacijenata obolelih od AKS, distribucija obolelih od AKS po
godinama i faktore rizika koji uticu na razvoj AKS.

Materijal i metode: Istrazivanje je retrospektivno, opservacionog karaktera sprovedeno u SHMP Doma
zdravlja Becej. Ciljna grupa bili su pacijenti koji su u periodu od 01.01.2014. do 31.12.2016. godine bili
zbrinuti od AKS. Podaci su prikupljeni iz ambulantnog, terenskog protokola, protokola transporta i
elektronskog kartona, a potom obradeni u SPSS 11 i Statictica 7.

Rezultati: Tokom posmatranog perioda zbrinuto je ukupno 254 pacijenata sa AKS, od toga najveci broj su
¢inili muskarci 166 (64,35%), a Zene 88 (34,65%). Najveci broj pacijenata bio je starosti 60-69 godina 84
(33%), potom 70-90 74 (29%). Najveci broj pacijenata je preZivelo, njih 215 (84,65%), dok se kod svega
39 (15,35%) zavrsilo smrtnim ishodom. U naSem istraZivanju, najveci broj ispitanika sa AKS bilo je 2014.
godine 100 (39,37%), potom 2015. godine njih 88 (34,64%), i 2016. godine njih 66 (25,98%). Kod
ukupnog broja pacijenata najzastupljeniji faktor rizika bila je hipertenzija 185 (72,38%), zatim,
hiperlipoproteinemija kod 146 (57,48%), dijabetes kod 74 (29,13%), puSenje kod 55 (21,65%) i naslede
kod 35 (13,78%) pacijenata.

Zakljucak: Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju da hipertenzija i hiperlipoproteinemija kao najzastupljeniji
faktori rizika uticu na pojavu AKS. Kako bi se zaustavio nepovoljan trend AKS potrebno je stalno
poboljSanje prevencije na nivou primarne zdravstvene zaStite, da bi se na vreme uocili potencijalni faktori
rizika, a pacijenti sa povecanim rizikom motivisali da zajedno sa zdravstvenimm radnicima preuzmu
odgovarajuce mere prevencije u cilju smanjena obolevanja od AKS.

Klju¢ne reci: Akutni koronarni sindrom, faktori rizika, prevencija.
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PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA U LECENJU PACIJENATA SA AKUTNIM
KORONARNIM SINDROMOM U ISTOCNOJ SRBIJI

Dr Milan Nikoli¢, Prim Dr sci med Vladimir Mitov, Dr Aleksandar Jolié¢, Dr Dragana Adamovié, Dr Marko
Dimitrijevi¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE ZDRAVSTVENOG CENTRA ZAJECAR

Cilj rada: Cilj rada je prikaz dvoipogodisnjih rezultata rada Odeljenja invazivne kardiologije u lecenju
pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom primenom perkutane koronarne intervencije (PCI).
Materijal i metode: Analizom postoje¢ih baza podataka Odeljenja invazivne kardiologije u periodu mart
2014.- decembar 2016. godine izdvojeni su pacijenti leceni PCI pod slikom akutnog koronarnog sindroma
sa teritorije istoCne Srbije u pomenutom periodu i analiziran odnos pacijenata sa STEMI/NSTEM], tip
vaskularnog pristupa, vreme od pojave tegoba do otvaranja koronarne arterije. Rezultati: U pomenutom
periodu na Odeljenju invazivne kardiologije leCeno je 200 pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom
primenom PCI i to: 147(73.5%) pacijenata sa STEMI od toga 87 inferoposterolateralne I 60 anteriorne
lokalizacije; 52(26%) pacijanta sa NSTEMI; 1 (0.5%) pacijenta sa novonastalim blokom leve grane
Hisovog snopa. KoriS¢en vaskularni pristup bio je radijalni kod 53(26.5%), femoralni kod 134 (67%) i
brahijalni kod 2(1%) pacijenta. U 2016. dominatni vaskularni pristup u lecenju pacijenata sa akutnim
koronarnim sindromom bio je radijalni (67.3%). Kod lec¢enja 15 pacijenta (7.5%) u pomenutom periodu
doslo je do razvoja razvoja bradiaritmije tokom intervencije, najces¢e AV bloka III stepena, Sto je iziskivalo
implantaciju elektrode privremenog pejsmejkera.

U leCenju pacijenata sa STEMI vreme od pojave bola u grudima do prvog kontakta pacijenta sa
zdravstvenom sluzbom bilo je 130 minuta, potrebno vreme transporta pacijenta do Koronarne jedinice 75
minuta a vreme od smeStaja pacijenta u Koronarnu jedinicu do otvaranja cullprit arterije 45 minuta.
Zakljucak: PCI kod pacijenata u akutnom koronarnom sindromu je najbolja metoda revaskuarizacije sa
niskom stopom komplikacija I velikom stopon proceduralog uspehom koja se kao takva za pacijente sa
teritorije istoCne Srbije sprovodi na Odljejnju invazivne kardiologije uz preferenciju radijalnog pristupa.
Potrebna je dalje skratiti vreme do otvaranja okludirane koronarne arterije kod pacijenata sa STEM],
posebno skracenjem vremena od pojave bola u grudima do prvog medicinskog kontakta.

Kljucne reci: Akutni koronarni sindrom, Odeljenje invazivne kardiologije, STEMI, NSTEMI, PCI

RANA PREZENTACIJA AKUTNOG KORONARNOG SINDROMA KOD DVE SESTRE -
PRIKAZ SLUCAJA

Dr Marko Dimitrijevié, Prim Dr sci med Vladimir Mitov, Dr Aleksandar Joli¢, Dr Dragana Adamovic, Dr Milan
Nikoli¢
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE ZDRAVSTVENOG CENTRA ZAJECAR

Cilj rada: Cilj rada je prikaz slucaja dve pacijentkinje, rodene sestre, sa ranom prezentacijom akutnog
koronarnog sindroma.

Materijal i metode: Prikazuju se dve mlade pacijentkinje, rodene sestre, sa akutnim koronarnim
sindromom koji se prezentovao u 37-o0j odnosno 39-o0j godini Zivota pacijentkinja. Prikaz klinicke istorije,
angiografskih nalaza i daljeg nacina lecenja i klinickog pracenja pacijentkinja.

Rezultati: Prva pacijentkinja je 27.10.2014. hospitalizovana na Internom odeljenju ZC ZajeCar sa
kratkotrajnim ponavljanim bolovima u grudima pra¢enim ST segment depresijama u aVL, V2-V6 uz
serijski pozitivne markere miokardne nekroze. Uradena koronarografija na kojoj se verifikuje medijalno i
distalno subokludirana desna koronarna arterija te se pristupa PCI proceduri pri kojoj dolazi do
viSestrukih disekcija desne koronarne arterije sa proksimalnom propagacijom sto je reSeno plasiranjem 3
drug eluting stenta (DES) i 1 bare metal stenta (BMS) u desnu koronarnu arteriju. U daljem klinickom
pracenju stabilna, bez ponovne pojave tegoba.

Druga pacijentkinja hospitalizovana je dana 9.11.2015. na Internom odeljenju ZC Zajecar pod slikom
infarkta miokarda sa tranzitornom ST segment elevacijom koja prolazi na gliceriltrinitrat te uradena
koronarna angiografija na kojoj se verifikuje minorna, difuzno izmenjena prednja descendentna arterija sa
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maksimalnom stenozom do 90% nakon Cega je pacijentkinja obzirom na pozitivhu porodi¢nu anamezu i
postojanje sumnje na fibromuskularnu displaziju upuéena na Kardiohirurski konzilijum radi odluke o
daljem nacinu leCenja. Odluceno da se u KCS ponovi koronarografija koja je potom uradena - bez
angiografski znacajnih promena na epikardnim koronarnim arterijama. Uraden stres ehokardiografski
pregled urednog nalaza. Postavljena sumnja na trombofiliju te pacijentkinja upuéena na Kliniku za
hematologiju KC NisS gde je indikovana obrada u pravcu trombofilije koja je u toku. Bez ponovljenih
subjektivnih tegoba nakon infarkta miokarda.

Zakljuc¢ak: U dva pomenuta slucaja pacijentkinja sa akutnim koronarnim sindromom nacin i pristup u
lec¢enju razlikovao se obzirom da je nakon viSestrukih disekcija sa proksimalnim propagacijom pri PCI
proceduri kod prve pacijentkinje postavljena sumnja na postojanje fibromuskularne displazije te se stoga
nije pristupilo pokusaju PCI procedure kod druge pacijentkinje ve¢ je upucena na procenu i odluku o
daljem nacinu lecenja u Klinicki centar Srbije.

Klju¢ne reci: akutni koronarni sindrom, fibromuskularna displazija

Naziv sesije
HIRURGIJA I SRODNE GRANE
POSTER PREZENTACIJE

PRIKAZ SLUCAJA - DISEKCIJA AORTE I TARNEROV SINDROM

Marina Diki¢ (1), Kristina Markovié¢ (2)
(1) URGENTNI CENTAR KCS, BEOGRAD, (2) DOM ZDRAVLJA “DR SIMO MILOSEVIC”, BEOGRAD

Cilj: Disekcija aorte (DA) se javlja, izmedu ostalog, i kod osoba sa naslednim poremecéajima vezivnog tkiva,
kao $to su Marfanov, Ehlers - Danlosov, Tarnerov sindrom i drugi. U¢estalost DA kod osoba sa Tarnerovim
sindromom (TS) je relativno mala (1,4%), i retko se prepoznaje van pedijatrijske populacije. Cilj ovog rada
je ukazati na znacaj pravovremenog prepoznavanja ovog urgentnog i potencijalno fatalnog stanja kod
odraslih Zzenskih osoba sa TS.

Materijal i metode: Podaci su generisani iz medicinske dokumentacije pacijenta.

Rezultati: Pacijentkinja 24 godine se javila u Urgentni centar zbog bola u stomaku u predelu Zeluca, bez
propagacije, praten mucninom bez povracanja. Anamnesticki navedena tegoba je usledila nakon jakog
bola u grudima koji je u momentu pregleda negirala. U li¢noj anamnezi navodi da od jedanaeste godine
zna za TS i da uzima hormonsku supstitucionu terapiju. Inicijalno je pregledana od strane
gastroenterologa i upucena dalje na evaluaciju internisti. Fizikalni nalaz je bio uredan. Radiografija srca i
pluca, elektrokardiogram, ultrazvuk stomaka, nativna radiografija abdomena i osnovne laboratorijske
analize (krvna slika i glikemija) su bili uredni. PoSto su tegobe i dalje perzistirale, uzeta je krv za
biohemisjke analize, i pacijentkinja vra¢ena gastroenterologu. Tokom tog pregleda, bol se premestio u
predeo slabina zbog cega je upucena na dalju evaluaciju urologu. Uroloski nalaz je bio uredan i
pacijentkinja vrac¢ena internisti. Obzirom da je u pristiglim biohemijskim analizama vrednost d-dimera
bila viSestruko poviSena, i na podatak o koriS¢enju hormonske terapije, postavljena je sumnja na pluénu
emboliju. Pacijentkinja je dalje upuéena na kompjuterizovanu tomografiju plu¢ne arterije kojom je
dijagnostikovana disekcija aorte a ne embolija pluéne arterije. Nakon toga, hitno je transportovana na
Kliniku za kardiohirurgiju gde je operisana.

Zaklju¢ak: Na osnovu ovog prikaza slu¢aja moZemo zakljuciti da se o DA kod osoba sa TS ne razmislja
dovoljno zbog male ulestalosti ovog entiteta i raznovrsne klinicke slike. Obzirom da kod osoba sa TS
postoji mali ali realan rizik za DA, treba uvek biti svestan istog pri evaluaciji ovih bolesnika.

Www.tmg.org.rs



TIMOCKI 57
‘MEDICINS°KI
Vol. 42 (2017) Suppl. 1 GIEASCNCIK Zbornik saZetaka

MEDIKAMENTOZNA KONVERZIJA VENTRIKULARNE TAHIKARDIJE (VT) U
PREHOSPITALNIM USLOVIMA

Momir Kitanovic
DZ VLASOTINCE

Uvod: VT je maligna komorska aritmija koju karakterise 3 i vise komorskih ektopicnih otkucaja frekvence
oko 100-350/min. u EKG zapisu karakterise se sirokim QRS kompeksima bez jasno vidljivog P talasa.

Cilj rada: Ukazati na znacajnu ulogu specijaliste urgentne medicine u zdravstveno sistemu kroz prikaz
slucaja. Predstavljen je uspesni medikamentozni nacin tretmana VT u prehospitalnim uslovima.
Metodologija: Korisceni su podaci iz protokola SHMP Vlasotince

Rezultati: U ambulantu SHMP uveden je pacijent R.M. star 68 godina koji je pre 15 minuta osetio slabost i
malaksalost, nije gubio svest ali je bled i preznojen. Izmereni pritisak je 110/70mmHg, uradjen EKG
snimak pokazuje frekvenciju od 220/min. SUK =7,8mmol/l. Srcana radnja aritmicna, ubrzana, tonovi jasni.
Na EKG snimku registruje se VT sirokih QRS kompleksa. Medikamentoznom aplikacijom amp Amiodarona
od 150mg u 20ccm 5% glukoze na bolusu i 500ml fizioloskog rastvora. Nakon 15minuta postize se
konverzija prvo u sinusnu tahikardiju a potom u sinusni ritam frekvence 80/min. i tenzije 120/80 mmHg.
Pacijent je tako hemodinamski stabilan transportovan u koronarnu jedinicu Opste bolnice Leskovac.
Zakljucak: Ovi rezultati mogu da ukazu da je konverzija u sinusni ritam uspesno uspostavljena i
prehospitalnim uslovima antiaritmikom Amiodaronom i na vaznu ulogu specijaliste urgentne medicine u
zdravstvenom sistemu pri prezivljavanju ekstremno ugrozenih bolesnika.

TERAPIJSKI TRETMAN PACIJENTA U ANAFILAKTICKOM SOKU

Momir Kitanovic
DZ VLASOTINCE

Uvod: Anafilakticki sok predstavlja najtezu formu alergijske reakcije. To je akutno nastali tezak tip reakcije
rane prosetljivosti ciji pocetak moze biti nagao, cesto dramatican, i neocekivan.

Cilj rada: Ukazati na znacaj sto brzeg uspostavljanja vazomotornog tonusa i nadoknada cirkulatornog
volumena kako bi se sprecio nastanak nekonpenzovanog soka.

Metod: Prikaz slucaja pacijenta u anafilaktickom soku-protokol SHMP Vlasotince.

Rezultati: Pacijent A.V. 55 godina uveden je u ambulantu hitne pomoci uz pomoc prijatelja.
Heteroanamnesticki smo saznali da je imao veci broj uboda pcela u predelu glave i vrata. Klinickom slikom
dominira niska tenzija 60/40 mmHg, pepeljasto bledilo, hladna i vlazna koza, ubrzan i slab puls, -110 u
minuti, “glad” za vazduhom, zedj, svrab, otezano gutanje i govor. Prisutan je i otok periorbitalne i usne
regije kao i mucnina i nagon na povracanje, pa i panika kod pacijenta.

Terapijski tretman: Pacijent je postavljen u ,sok polozaj”. Zbog prisutne dispnee daje se 6l kiseonika
nazalnom kanilom. Odmah je dato 0,5ml adrenalina (1:1000) i.m. Posle 15 min. jos 0,5ml s.c. jer je to lek
izbora kod anafilaktickog soka. Odmah je data i 1 ampula sinopena od 20 mg. Otvorene su 2 venske linije i
kroz njih je dato 1000ml fizioloskog rastvora i 500ml 5%glukoze. Takodje je aplikovano i 40 mg Urbazona
i 250mg amonofilina.

Diskusija: Primarna terapijska mera u soku je procena klinicke slike bolesnika i obezbedjenje disajnog
puta.

Zakljucak: Brz dolazak do zdravstvene ustanove, energican brz i adekvatan tretman, kao i dobra
obucenost medicinskog tima osiguravaju uspesan prehospitalni tretman pacijenta u anafilaktickom soku i
spasavanje zivota.
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IV DAN
Naziv sesije
ISTORIJA MEDICINE 1 UMETNOSTI
POSTER PREZENTACIJE

JAVNO ZDRAVLJE U STAROJ GRCKOJ I RIMU

Milo$ P.(1), MiloSevi¢ Lj. (2), Jovanovi¢ N.(3), B. Veli¢ (4)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR BOR, (3) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE
,TIMOK”, ZAJECAR, (4) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Prema SZO (WHO) definicija javnog zdravlja je, umetnost i nauka o prevenciji bolesti, produzavanja
Zivota i unapredenje zdravlja kroz organizovane napore drustva”. Prema istorijskim zapisima jo$ u anticka
vremena su zabeleZena nastojanja tadasnjih drustava da promovisu i obezbede zastitu od zaraznih bolesti,
neguju zdrave stilove Zivota, kao i Sto su postojale ustanove za leCenje obolelih. Izazovi po zdravlje ¢oveka
su se sa promenom nomadskog nacina Zivota prema stvaranju prvih ljudskih naseobina promenili od
povredivanja prilikom lova, na primer u plemenima, pa do zahteva koje su prva naselja postavljala pred
zdravlje Coveka, kao Sto je depozicija otpada.

Cilj: Namera ovog preglednog clanka je da prikaZe napore Cinjene u anticko vreme ljudske civilizacije, u
Starom Rimu i Antickoj Grckoj na planu javnog zdravlja, a i dostignu¢ima tih civilizacija, za ono vreme
impresivnim.

Materijal i metodi rada: Istrazivanje je sprovedeno pregledom baza podataka o istorijskim zapisima iz
anticke epohe, tadasnjih istoricara, kao i kasnijim otkri¢ima nastalim proucavanjem ostataka ovih
civilizacija, na internetu.

Rezultati: Anticki Grei su smatrali da je bolest kazna od bogova, a ozdravljenje boZanski dar. Teorija o
Cetiri elememta: krv-vazduh, flegma-voda, Zuta zZuc-vatra i crna Zuc-zemlja se koristila za tumacenje
bolesti. U 5.veku p.n.e. pojavljuju se nastojanja za razdvajanjem spiritualnog poimanja bolesti, i traZe se
materijalni uzroci, $sto dovodi do napretka od sujeverja prema nau¢nom objasSnjenju. Opisi bolesti su
nadjeni u Homerovoj ,Ilijadi” kao i oblici lecenja. Otac savremene medicine Hipokrat (5. vek pne do 4. vek
pne) je radio na promociji zdravlja, intervencijma kod povreda, leCenju mentalnih poremecaja i
terapijskim intervencijama. Promovisao je fizicku aktivnost, i vaZnost ishrane. Medjutim Stari Grci nisu
imali opseZan javni zdravstveni sistem kao sistem tekuce vode ili regulisanu kanalizaciju, na primer.
Rimskim osvajanjem Grcke u 2. veku pne dolazi i do prelivanja uticaja gréke kulture na Rim. To se
reflektuje i na medicinu. Galen, jedan od najistaknutijih grckih lekara (bio je licni lekar Marka Aurelija,
rimskog imperatora, i vrsni poznavalac anatomije) i Pedanije Diskorides (botanicar, farmakolog i lekar) su
uticali na razvoj medicine Rimu. Rimljani su smatrali da je prevencija bolesti vaznija od leCenja. Proucavali
su vezu uzroka bolesti i metoda sprecavanja. Napravili su vodovod i kanalizaciju. Imali su javna kupatila i
javne toalete. Poznat je hram posvecen Aesculapius-u, grckom bogu lecenja, izgraden na ostrvu u reci
Tibar, u vreme epidemije kuge 293 god. pne. Kori$éen je za karantin zbog izolovanosti ostrva od ostalog
dela samog grada.

Zakljucak: Javno zdravstveni sistemi su razmatrani u antickim civilizacijama. Dostignuc¢a iz tog doba su
zastupljena i danas (vodovod i kanalizacija). Maksima ,,u zdravom telu zdrav duh” nastala je u staroj
Grckoj.

Klju¢ne reci: stari Rim, anticka Gr¢ka, javno zdravlje.
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Naziv sesije
ISTORIJA MEDICINE 1 UMETNOSTI
USMENE PREZENTACIJE

VARIOLA VERA, 45 GODINA OD EPIDEMIJE, 35 GODINA OD PRIKAZIVANJA FILMA

Mitrovié Dragana (1), Ciri¢ Danijela (2), Mileti¢ Emilio (3), Bogoslovié Milo$ (4), Miljana Mladenovié (5),
Milica Jakovljevi¢ (6), Marko Tasic¢ (7)

(1,6) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I
SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR
ZAJECAR, SLUZBA OPSTE MEDICINE, (3) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA HITNE
MEDICINSKE POMOCI, (4,6) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, (5) MEDICINSKI FAULTET-NIS, (6) KLINICKI
CENTAR NIS, KLINIKA ZA DECJE INTERNE BOLESTI, (7) APOTEKARSKA USTANOVA, LILLY DROGERIJE
NIS

Variola vera je smrtonosna bolest. Godine 1967. Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je donela plan za
eradikaciju variole. U Socijalisticoj Federativnoj Republici Jugoslaviji (SFR]) se pune 42.godine verovalo da
je bolest iskorenjena (poslednja epidemija na ovim prostorima je bila 1930.god.). Marta 1972. godine se
bolest vratila, odnela 40 Zivota u SFR] (26 na Kosovu, 7 u Beogradu, 5 u Novom Pazaru, 1 u Catkuilu
LeZemiru kod Sremske Mitrovice). Obolelo je 184 ljudi od ¢ega 32 u Beogradu. Poslednji slucaj variole
zabeleZen je u Somaliji 1977. godine. Kuvar Ali Mov Malin oboleo je 26. oktobra 1977. godine. Zvani¢no
obavestenje o eradikaciji (uniStenju ili istrebljenju) virusa variole je izdato 1979. godine.

,Variola vera”je jugoslovenski film snimljen 1982. godine, u reziji Gorana Markovica, koji je napisao
i scenario. Film je dobio mnogo nagrada, a moZe posluziti kao edukatian material mladim narastajima i
medicinskom osoblju. Deceniju kasnije od izbijanja epidemije radnja filma prati tok epidemije na teritoriji
tadasnje Savezne Republike Srbije, republike bivSe SFR] 1972. godine, ponasanje skoro svih slojeva
drustva u kome se epidemija pojavila: pacijenata u bolnici, medicinskog osoblja, obi¢nih gradana, pa i
politicara, funkcionera tadasnjih vlasti. Prikazuje se kako jedna, tako smrtonosna, pretnja doprinosi da
ljudi pokazu svoje pravo lice.

Danas variole zvani¢no nema, ali se Zivi sojevi mogu naci u dve laboratorije. Prva je u Americi, i to je
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u Atlanti, SAD, a druga je u Ruskoj Federaciji, i to je Istrazivacki
institut virusologije i biotehnologije ,Vektor”u Koljcovu u Novosibirskoj oblasti.

Ljudi se ve¢ dugo ne vakciniSu protiv ove bolesti, a $to je bolest manje prisutna, to je populacija manje
imuna. Zbog toga se variola nalazi na mestu broj jedan bioloskih oruZzja. Na drugom mestu je ebola, a na
tre¢em kuga. lako variole viSe nema, vakcina se proizvodi. Neke zemlje obnavljaju svoje kolicine, a i SZO
radi predostroznosti raspolaZe sa 60 miliona vakcina.

Klju¢ne reci: Boginje, smrtnost, eradikacija

MOTIVI INCESTA U DELU BORE STANKOVICA

Mirjana Stojkovic- Ivkovic
2777 RADNIKA “ZELEZNICE SRBIJE , SAVSKA 23, BEOGRAD

MITKA (Kostani): E, s’g dede onuj: Kako k'd Kumanovo cuma bi’k’'d se ludi i besni Stojan zagleda u
Stamenu, od ujku sestru, pa ili grad da pali ili Stamenu da uzme. I tri dana crkve zatvorene ,tri dana carsija
zatvorena, Stamena kuka i moli:

Stojane, more Stojane,

Gde se je culo, razbralo

Brat sestru more da zema?
A on, pusti i besni Stojan, odgovara:

Stameno, mori Stameno,
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Stameno, kito proletnja,

Stameno, zrno biserno,

Jesi li cula, razbrala;

Sitno kamenje broj nema,

Duboka voda brod nema,

Visoko drvo hlad nema,

Ubava moma, mori, rod nema.
Ovaj rad je inspirisan temom incestuoznih (rodoskrvnickih) motiva u delu Bore Stankovica. Incest ili
rodoskrvnuce podrazumeva seksualni kontakt medju bliskim srodnicima tj. clanovima iste porodice(otac-
kcerka, majka -sin, sestre-braca,otac -sin itd.) ili radnje koji vode prema tom cinu.
Metod rada, obradjeni su “Kostana’, “Gazda Mladen”, “Necista krv”, “Jovca”,"Tetka -Zlata” i Biografski
podaci samog pisca.
Svaka civilizacija pocinje i pociva na odricanju od nagona, a svaka kultura od pounutrasnjivanja spoljnih
zabrana. Mozda je i sve pocelo od incesta i zabrane incesta, dakle od tajne seksualnog nagona, u sirem
smislu Erosa. Vrlo je verovatno da bi incestuozno zadovoljenje seksualnih potreba ljudi u proslosti dovelo
do corsokaka u razvoju coveka. Postavlja se i pitanje dalije ova zabrana svuda postovana i sprovodjena u
delo.Incest ,ne miruje ni danas, mi se sa ovom aveti i dalje srecemo ,istina vise u prerusenom obliku
(prikriven motiv).
Da bi smo razumeli sta se to dogadja i kako je doslo do motiva incesta u delu B.S. moramo razmotriti
pojam- razvoj licnosti.Kod dece ne postoji polni nagon kakav se javlja u procesu sazrevanja, tj. puberteta, i
tada se ispoljava pojavom neodoljive privlacnosti koje jedna osoba vrsi na drugu; njihov cilj je polno
sjedinjavanje ili bar takve radnje koje vode ka njima.
Odgadjanjem seksualnog sazrevanja dobija se u vremenu da se pored ostalih seksualnih prepreka izgrade
granice incestu , da se usvoje oni moralni propisi koji krvne srodnike izricito iskljucuju prilikom izbora
seksualnog objekta.Postovanje tih prepreka ,pre svegakulturni zahtev drustva koji mora da spreci te
nagone radi visih ciljeva,opstanka vrste. Bitna faza u razvoju licnosti je odvajanje od roditeljskog
autoriteta.Mnoge licnosti zaostaju u razvoju i nikad ne savladaju roditeljski autoritet,.Ukoliko se rano
pocne sa seksualnim odnosima -otezava se ovladavanjem seksualnim nagonima, ne postavlja se jasna
granica prema krvnim srodnicima pomocu visih dusevnih instanci.
Rodoskrvnicki motiv koji se obradjuje u delu B.S., nije karakteristican samo za sredinu koju Bora opisuje
vec je to univerzalni problem coveka. Neki biografi smatraju da se i sam pisac borio protivu mracnih
atavizama svoje licne prirode, zasnovanoj na sirokoj osnovici njegove podsvesti.
Erotsko zastranjivanje u rodjackim odnosima nalazimo na vise mesta u Borinom delu.
Imamo toga iu “Tetka-Zlati “ koja mirise sinovljevu glavu,pa kad je taj miris potseti na pokojnika “pocelo
bi od toga da joj snaga treperi i dusa izumire,ne moguci vise i ne smejuci da ga ljubi,samo bi naslanjala
svoje uzdrhtale usne....”
Erotska naklonost oca prema kceri opisana je u delu “Jovca”.Jovca zadrzava i odugovlaci Nacinu udaju, jer
njegova ljubav prema njoj je toliko velika da ne moze da je sakrije.
Sofka je rasla u porodici koja je “izvan sveta”, koja se nije druzila sa okolinom, tako da nije imala
mogucnost za razvoj objekt libida. To je uslovilo povecanje narcizma i jacanje incestuoznih veza.Sofka,
videci oca siromasnog,prestaje da ga idealizuje i voli.Cim je otac-ideal bio srusen, ona je bila spremna da
ostvari ljubav.Dva puta je bila na pragu ljubavi ali obe imaju incestuozan karakter i ni jedna nece biti
realizovana.Prva ljubav sa svekrom, sa covekom koji je imao ulogu oca. Druga, opet, incestuozna ali se
sada Sofka pojavljuje u ulozi majke koja gaji dete koje bi kasnije trebalo da postane-suprug.Patolosku
sebicnost Efendi-Mitine, mozemo shvatiti kao incestuoznu ljubomoru oca na kcerku koja ostvaruje srecu
bez njega.
Pojavu culnih pozuda i incestuoznih zelja kod Stankovicevih licnosti ne mozemo tumaciti nekim posebnim
“juznjackim”temperamentom i mentalitetom,niti orjentalnim uticajima na odnos muskarca i zene,niti
seksualnoj nastranosti.Sve je ovo uslovljeno teskim patrijarhalnim moralom koji je svaku ljubav smatrao
grehom.Njegove licnosti su narcisticne , emocionalno nestabilne i depresivne.0Odbranu od emocija
realizuju povlacenjem.Seksualnost je pokretac i stozer naseg iskustva sveta. To je mesto na kome sukob
izmedju individualne osobenosti i kolektivnih normi postaje neizbezan.
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BRAK I BRACNI ODNOSI NA PODRUCJU NEGOTINSKOG PROTOPREZVITERATRA U
VREME SRPSKO-TURSKIH RATOVA OD 1876. - 1878. GODINE

Prim. dr sci. med. Petar Paunovi¢
RAJACKA SKOLA ZDRAVLJA

Autor u svome radu opisuje drustvene prilike u vreme I i II srspsko -turskog rata, od 1876. do 1878.
godine, sa posebnim osvrtom na brak i bracne odnose. Negotinski protprezviterat koji se prostirao,
najveé¢im delom na podrucdju severnog dela Timocke krajine, odnosno, na podrucju danasnjeg borskog
orkuga, veoma je stradao u vreme srpsko-truskih ratoiva kako u ekonoskom tako i u drustvenom pogledu.
Zbog odlaska u rat i pogibije velikog broja muskaraca i zbegova ostalog dela stanovni$tva doslo je do
poremecaja porodi¢nog Zivota. Javio se veliki broj ratnih udovica i siro¢adi. Zene su umirale od gladi i
studi u zbegovima, ostavljaju¢i za dobom bolesnu decu. Osiromasene, bez muZzeva i bez kuce, Zene su se
odavale prostituciji, $to je pogodovalo Sirenju sifilisa.

Autor u svome radu opisuje delovanje pravoslavne crkve koja je bila zaduZena za brak i bra¢ne odnose, na
stabilizaciji porodi¢nog i zadruznog Zivota, nastojec¢i da uslove za stupanje u brak ucini jednostavnijim,
ubrzavajuéi tako stupanje u vrak, narocito prevazilazenjem prepreka za brak kao S$to su nedostajuce
godine i srodstvo medu Zenicima i devojkama. Tako se rani brak i brak u srodstvu, kao Stetna za zdravlje,
ukorenjivao na podrudju Timocke krajine i ostao do sredine XX veka. Bez obizira na sve, nastoje¢i da
stabilizuje brak i bracne odnose i $to ve¢i broj muskara i Zena poveZe brakom, crkva je dala veliki
doprinos stabilizaciji porodi¢nog i zadru Zzivota i zdravstvenom i privrednom oporavku negotinskog
protoprezviterata.

Klju¢ne reci: brak i bracni odnosi, negotinski protoprezviterat, I i Il srpsko-turski rat

Naziv sesije
MLADI AUTORI
USMENE PREZENTACIJE

UPITNIK PROCENE RIZIKA ZA TIP 2 DIJABETESA U PRAKSI

Danijela Ciri¢ (1), Bratimirka Jelenkovi¢ (1), Dragana Mitrovi¢ (2), Olgica Stanojlovic¢ (1)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR. (2) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

Globalna epidemija dijabetesa je jedan od najveéih javno-zdravstvenih izazova 21. veka. Pojavi bolesti
prethodi period predijabetesa koji moze trajati viSe godina $to omogucava da promenom zivotnih stilova
sprecimo ili odlozimo pojavu bolesti. Cilj rada je utvrdivanje rizika za nastanak dijabetesa tip 2 u ordinaciji
izabranog lekara u Domu zdravlja Zajecar i analiza pojedinac¢nih faktora rizika. Analizirani su upitnici koji
su pacijentima popunjavani u ordinaciji izabranog lekara u periodu od dve godine. Obuhvaceno je 169
ispitanika, od toga 68 muskaraca od kojih 38,23 % ima visok rizik za tip 2 dijabetesa, i 101 Zena pri
¢emu njih 16,83 % ima visok rizik za tip 2 dijabetesa.

Na nivou znacajnosti od 0,05 muski pol ima vecu ucestalost visokog rizika za tip 2 dijabetesa u odnosu na
Zenski pol. Nema statisticke znacajnosti (p=0,23) u prosecnim godinama muskaraca koji imaju visok rizik
za tip 2 dijabetesa u odnosu na one koji imaju manji rizik. Kod Zena postoji statisticki visoka znacajnost
(p=0,0086) izmedu Zena sa visokim rizikom (prosek godina 65,94) i onih sa manjim rizikom ( prosek
godina 57,84). Postoji znac¢ajna povezanost ITM i obima struka i visokog rizika za obolevanje od dijabetesa
tip 2 kod osoba oba pola.Fizicki je aktivno 83,82 % muSkaraca i 89,11 % Zena. Svakodnevna upotreba voca
i povréa je prilicno zastupljena u svim grupama rizika i kod oba pola. Ucestalost poviSenog krvnog pritiska
narocito je prisutna kod muskaraca sa visokim rizikom, dok je kod Zena sa niskim rizikom prisutna kod
svake druge, a kod Zena sa ostalim stepenom rizika prisutna je sa ucestalos¢u od 80-90%. Svaki drugi
muskarac sa visokim rizikom i svaka treca Zena sa visokim rizikom ima pozitivno porodi¢no opterecenje
za dijabetes melitus tipa 2. PoviSena vrednost glikemije pri rutinskom pregledu prisutna je kod 81%
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muskaraca sa visokim rizikom za obolevanje od dijabetesa tip 2 i kod 71 % Zena sa visokim rizikom. Ako
posmatramo mesto prebivalista, u grupi muskaraca sa visokim rizikom 47,06% su sa sela, dok je u grupi
Zena sa visokim rizikom podjednaka zastupljenost Zena koje Zive na selu i u gradu. Analizirajuci faktore
rizika uoCeno je da porodicno opterecenje, gojaznost, poviSena glikemija pri rutinskom pregledu i
hipertenzija imaju vaznu ulogu u nastanku tip 2 dijabetesa.Zbog toga je potrebno razvijati i testirati
isplative metode edukacije i savetovanja pacijenata u cilju redukcije rizika za nastanak dijabetesa tip 2.
Klju¢ne reci: dijabetes, predijabetes, skrining

Diabetes is a major public healt problem that is aprroaching epidemic proportion globally. For people of
high risk of deloping type 2 diabetes, lifestyle changes can significantly reduce the risk. As general
practition we want to calculate risk level for diabetes by using questionnarie, for 2 years long period.We
asked 169 people, 68 of them was male and the other 101 was female. High risk for diabetes type 2 had
38,23% of man and 16,83% of women . The most frequently high risk of diabetes occur at man and the age
is not important. In group with female, age take an important role. There is significant connection between
BMI (Body Mass Index) and high waist circumference and high risk od diabetes type 2 at male et female.
People of both sex are psysical active and usvally take fruit and vegetable every day. Male with high risk
od diabetes type 2 have hipertension, also female, except female with low risk level. Family history is
present at every other men and every third women. In group with high risk for diabetes both sex have had
increased level of blood glucose. If we watched place for living, 47 % of male with high risk lived in village,
but in female group there is no difference. Risk factor which have an important role for diabetes type 2 are
family histori, obesity, high level of blood glucose and hipertension. We shoud developed economic
payable method for patients education if we want to reduce risk for diabetes.

Key words: diabetes, prediabetes, screening

PRIMARNI KOLOREKTALNI KARCINOM U NASOJ KLINICKOJ PRAKSI U
PETOGODISNJEM PERIODU

Davidovié Vladimir, Miladinov Bojan
OPSTA BOLNICA KIKINDA/GENERAL HOSPITAL KIKINDA

UVOD: Kolorektalni karcinom (KRK) je naj¢es¢i maligni tumor digestivnog trakta. 0d KRK godiSnje u svetu
oboli oko 1,2 miliona ljudi, $to ¢ini 9,8% svih obolelih od malignih bolesti. U Srbiji godiSnje oboli oko 4000
osoba (od toga u Vojvodini oko 800), i to neSto viSe od polovine Cini karcinom kolona, a nesto manje od
polovine karcinom rektuma.

CIL]J: Prikazati distribuciju KRK prema polu, godinama starosti, anatomskim segmentima, TNM stadijumu,
primenjene operativne tehnike, odrediti stopu ranog postoperativnog mortaliteta i prose¢an broj dana
hospitalizacije.

PACIJENTI I METODE: Retrospektivna analiticka studija. Ukljueni su pacijenti koji su elektivno ili
urgentno operisani zbog primarnog KRK na Odeljenju hirurgije OpSte bolnice u Kikindi, u periodu od
01.01.2012.-31.12.2016. godine. Za statisticku analizu podataka koriS¢en je x2-test.

REZULTATI: Operisano je 196 pacijenata, 114 muskaraca i 82 Zene (x2=5,22; p<0,05), prosecne starosti
67,45+10,41 godina (32-91). Mladih od 60 godina je bilo 40 (20,41%), a 156 (79,59%) starijih od 60
godina (x2=68,65; p<0,001). KRK je najvecu distribuciju imao u starosnoj grupi 60-79 godina (131 vs 65,
Xx2=22,22; p<0,001). Prosecan broj dana hospitalizacije po pacijentu iznosio je 18,75+11,05 (2-89). 153
(78,06%) pacijenata je operisano elektivno, a 43 (21,94%) urgentno (x2=61,74; p<0,001). Kod 132
(67,35%) pacijenata KRK je bio lokalizovan u rektumu i sigmoidnom kolonu, a kod 64 (32,65%)
pacijenata u preostalim segmentima debelog creva (x2=23,59; p<0,001). Uradeno je 37 (18,88%) desnih i
30 (15,31%) levih hemikolektomija, 18 (9,18%) subtotalnih i 4 (2,04%) totalnih kolektomija, 15 (7,65%)
prednje-visokih i 45 (22,96%) prednje-niskih resekcija rektuma, 21 (10,71%) Miles-ovih procedura, 18
(9,18%) Hartmann-ovih procedura, 7 (3,57%) prizidnih “loop” kolostomija i 1 (0,51%) terminalna
ileostomija. Kod 54 (27,55%) pacijenata je KRK bio u ranom (T1 i T2) stadijumu, a kod 142 (72,45%) u
uznapredovalom (T3 i T4) stadijumu (x2=39,26; p<0,001). Kod 172 (87,76%) pacijenata je
dijagnostikovan adenokarcinom, kod 21 (10,71%) mucinozni adenokarcinom, kod 2 (1,02%)
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neuroendokrini tumor (carcinoid) i kod 1 (0,51%) karcinom celija pe¢atnog prstena. Metastaze u limfnim
nodusima je imalo 110 (56,12%), a nije imalo 86 (43,88%) pacijenata (x2=2,94; p>0,05). U perikoli¢cnom
masnom tkivu prosecno je pronadeno i histopatoloski pregledano 13,42+3,4 (6-24) limfnih Cvorova.
Makroskopski vidljive metastaze u trenutku operacije je imalo 42 (21,43%), a nije imalo 154 (78,57%)
pacijenata (x2=64,0; p<0,001). Stopa ranog postoperativnog mortaliteta za elektivno operisane pacijente
je iznosila 9,15% (14/153)137,21% (16/43) za urgentno operisane pacijente (x2=20,4; p<0,001). Ukupna
stopa ranog postoperativnog mortaliteta iznosila je 15,31% (30/196).

ZAKLJUCAK: KRK se 1,4 puta ¢e$ée javlja kod muskaraca. Najzastupljeniji je u populaciji od 60-79 godina,
mada je oko 20% obolelih mlade od 60 godina. Iako se u leCenju KRK naj¢eS¢e primenjuje elektivna
hirurgija, oko 1/5 pacijenata se operiSe urgentnom hirurgijom. Najcesc¢a lokalizacija KRK je u rektumu
(40%) i sigmoidnom kolonu (25%). U hirurSkom lecCenju se koriste dokazane operativne tehnike koje
podrazumevaju resekciju tumora uz kreiranje crevnih anastomoza i/ili stoma, a u slucaju inoperabilnosti
tumora neophodno je izvesti derivacione stome. HirurSko lecenje KRK zahteva relativno dugu
hospitalizaciju (prose¢no 2-3 nedelje). KRK se najc¢eSc¢e operiSe u T3 stadijumu, sa prisutnim metastazama
u limfnim ¢vorovima u viSe od 50% slucajeva. Po ovom istrazivanju Dukes C stadijum je bio najviSe
zastupljen. Oko 20% pacijenata u trenutku operacije ima udaljene metastaze. Hirurgiju KRK prati visoka
stopa ranog postoperativnog mortaliteta (oko 15%), i ona je statisticki znacajno veca kod pacijenata
operisanih urgentnom hirurgijom.

KLJUCNE RECI: primarni kolorektalni karcinom; operativno le¢enje; TNM stadijum

PRIMARY COLORECTAL CANCER IN OUR CLINICAL PRACTICE FOR A PERIOD OF
FIVE YEARS

INTRODUCTION: Colorectal cancer (CRC) is the most common malignancy of the digestive tract. Annually
in the world about 1.2 million people are affected from CRC, accounting for 9.8% of all patients with
malignant diseases.In Serbia, annually are affected about 4,000 people (near 800 patients are from
Vojvodina), slightly more than halfis colon cancer and slightly less than half is rectal cancer.

OBJECTIVE: To show the distribution of CRC by gender, age, the anatomical segments of the colon and
TNM stage; to show the used surgical techniques and to determine the rate of early postoperative
mortality and average number of days of hospitalization.

PATIENTS AND METHODS: In a retrospective analytical study were included the patients who had
elective or emergency surgery for primary CRC at the surgical ward of General Hospital Kikinda from
January 1st 2012 to December 31st 2016. For statistical analysis we used x2-test.

RESULTS: Operation was performed in 196 patients, 114 men and 82 women (x2 = 5.22; p<0.05), mean
age 67.45 £ 10.41 years (32-91). 40 (20.41%) patients were under the age of 60 years, and 156 (79.59%)
were over the age of 60 years (x2 = 68.65; p <0.001). CRC had the highest distribution in population of 60-
79 years (131 vs 65, x2 = 22.22; p <0.001). Average number of days of hospitalization per patient was
18.75 + 11.05 (2-89). 153 (78.06%) patients were elective operated while 43 (21.94%) patients were
emergency operated (x2 = 61.74; p<0.001). CRC was localized in the rectum and sigmoid colon in 132
(67.35%) patients, while in 64 (32,65%) patients it was in the remaining segments of the colon (x2 =
23.59; p <0.001). It was done 37 (18.88%) of the right and 30 (15.31%) of the left hemicolectomy, 18
(9.18%) of the subtotal and 4 (2.04%) of the total colectomy, 15 (7.65%) of the high-anterior and 45
(22.96%) of the low-anterior resection of the rectum, 21 (10.71%) Miles's procedure, 18 (9.18%)
Hartmann's procedure, 7 (3.57%) "loop" colostomy and 1 (0.51%) the terminal ileostomy.CRC was in the
early stage (T1,T2) in 54 (27.55%) patients, and in an advanced stage (T3,T4) in 142 (72.45%) patients
(x2 = 39.26; p <0.001).Adenocarcinoma was diagnosed in 172 (87.76%) patients, mucinous
adenocarcinoma in 21 (10.71%) patients, neuroendocrine tumor (carcinoid) in 2 (1.02%) patients and the
signet ring cell carcinoma in 1 (0.51%) patient.110 (56,12%) patients had metastases in the lymph nodes,
while 86 (43,88%) patients didn't have metastases (x2 = 2.94; p> 0.05). On average, 13.42 * 3.4 (6-24) of
the lymph nodes in adipose tissue of colon or rectum were found and histopathologically examined.
Macroscopically visible metastasis of remote organs were found in 42 (21.43%) patients at the time of
operation, while in 154 (78.57%) patients were not found (x2 = 64.0; p <0.001).The rate of early
postoperative mortality was 9.15% (14/153) for elective operated patients and 37.21% (16/43) for
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emergency operated patients (x2 = 20.4; p <0.001). The overall rate of early postoperative mortality was
15.31% (30/196).

CONCLUSION: CRC occurs more in males for 1.4 times than in females. CRC is most common in the
population of 60-79 years, although about 20% of patients are younger than 60 years. Although the most
commonly used treatment of CRC is elective surgery, about 1/5 of patients undergo emergency surgery.
The most common localization of CRC is in the rectum (40%) and sigmoid colon (25%). The proved
operational techniques are using in surgical treatement of CRC that include resection of the tumor with
the creation of intestinal anastomoses and/or stoma, while in the case of inoperability of the tumor is
necessary to create the derivation stoma.Surgical treatment of CRC requires a relatively long
hospitalization (average 2-3 weeks). CRCs are usually operated in the stage T3, with metastasis to the
lymph nodes in more than 50% of the cases.Dukes C stage is the most frequent in this study. About 20% of
patients have remote metastases at the time of surgery. Surgery of CRCs has a high rate of early
postoperative mortality (about 15%), and it was significantly higher in patients emergency operated.

KEY WORDS: primary colorectal cancer; surgical treatment; TNM stage

Naziv sesije
JAVNO ZDRAVLJE
USMENE PREZENTACIJE

UMIRANJE OD VODECIH LOKALIZACIJA MALIGNIH TUMORA KOD MUSKARACA U
CENTRALNOJ SRBIJI 1999.-2014. GODINA

Dr SneZana Zivkovi¢ Perisi¢
INSTITUCIJA: INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE SRBIJE "DR MILAN JOVANOVIC BATUT"

UVOD: Posle kardiovaskularnih bolesti, maligni tumori predstavljaju najc¢e$¢i uzrok umiranja kod
muskaraca u nasoj zemlji. Vodec¢i uzroci umiranja od raka u nasoj zemlji gotovo su identi¢ni vodeéim
uzrocima smrtnosti od malignih tumora u veéini zemalja u razvoju.

CILJ: Prikazati kretanje umiranja od vodec¢ih lokalizacija malignih tumora kod muskaraca u centralnoj
Srbiji u periodu od 1999. godine do 2014. godine.

MATERIJALI I METOD RADA: Izvor podataka o umrlim osobama su sirovi podaci Republickog zavoda za
statistiku analizirani u Institut za javno zdravlje Srbije. Kao izvor podataka o populaciji koris¢ene su
procene stanovni$tva Republickog zavoda za statistiku. Stope su standardizovane metodom direktne
standardizacije. Kao standardna populacija kori$¢ena je populacija sveta po Segiju. Linearnim trendom je
prikazano kretanje umiranja od vodecih lokalizacija malignih tumora kod mu$karaca u centralnoj Srbiji u
periodu od 1999. godine do 2014. godine. U radu je koriS¢en deskriptivno epidemioloski metod.
REZULTATI: Prema analiziranim podacima, u posmatranom SesnaestogodiSnjem periodu svake godine, je
u proseku u centralnoj Srbiji, umrlo skoro 14.000 osoba oba pola, a od tog broja ve¢inom su bile osobe
muskog pola, njih 8.012. Tokom posmatranog perioda, zabeleZen je kod muskaraca porast stopa umiranja
od svih lokalizacija malignih tumora za 5,0 % ili neSto manje od 0,3% na godi$njem nivou. MuSkarci u
nasoj sredini najviSe su umirali od raka pluéa, kolona i rextuma, prostate, pankreasa i mokracne besike. U
periodu od 1999. do 2014. godine svake godine, je u proseku u centralnoj Srbiji, umrlo 2.400 muskaraca
od raka bronha i pluca, vise od 950 od raka kolona i rektuma, skoro 635 od raka prostate, oko 390 od raka
pankreasa i 320 od raka mokraéne beSike. U istom periodu kod muskaraca je doslo do porasta svih
standardizovanih stopa mortaliteta od vodec¢ih lokalizacija malignih tumora, izuzev malignih tumora
Zeluca gde se registruje pad mortaliteta od 42,7%, neSto manje od 3,0% na godiSnjem nivou. Registrovani
porast standardizovanih stopa mortaliteta od malignih tumora bronha i pluéa iznosio je 15%, neSto manje
od 1% na godiSnjem nivou (y=45,68+0,548x), za rak kolona i rektuma 16% ili 1% na godiSnjem nivou
(y=16,22+0,236x), za rak prostate 13%, manje od 1% (y=8,54+0,208x), rak pankreasa 9%, 0,5%
(y=6,73+0,119x) i maligne tumore mokracne besike 6% ili 0,4% na godiSnjem nivou (y=5,42+0,036x).
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ZAKLJUCAK: Muskarci centralne Srbije su u srednjem riziku umiranja od vodeéih lokalizacija malignih
tumora.
KL]UCNE RECI: muskarci, umiranje, vodece lokalizacije malignih tumora

EVIDENCIJE U ZDRAVSTVU - REGISTRI OBOLELIH OD VECEG JAVNO
ZDRAVSTVENOG ZNACAJA U REPUBLICI SRBIJI

Sjeni¢ié M. (1), Miljus D. (2)
(1) CENTAR ZA PRAVNA ISTRAZIVANJA, INSTITUT DRUSTVENIH NAUKA, (2) INSTITUT ZA JAVNO
ZDRAVLJE“DR MILAN JOVANOVIC BATUT"

Uvod: Prema procenama SZO, danas su oboljenja od veceg javno zdravstvenog znacaja vodeci uzroci
umiranja u svetu. Od 58 miliona ljudi koliko godi$nje umre od svih uzroka smrti, 41 milion, odnosno, 70%
umre od posledica ovih oboljenja. Prema istom izvoru u narednom periodu ocekuje se porast smrtnosti od
ovih oboljenja, a najveci broj umrlih bice iz nerazvijenih i zemalja u razvoju.

Cilj: Namera autora bila je prikazu zakonsku osnovu za formiranje i etape organizovanja registara od
veceg javno zdravstvenog znacaja u Srbiji.

Materijal i metodi rada: Analizirana je relevantna zakonska regulativa u oblasti evidencija u zdravstvu u
nasoj zemlji kao osnov za organizaciju registra od veceg javno zdravstvenog znacaja u Srbiji.
Rezultati: Bolesti srca i krvnih sudova, maligni tumori, povrede, dijabetes, opstruktivna bolest pluca i
druge ve¢ decenijama dominiraju u nasoj nacionalnoj patologiji. Ovi pormecaji zdravlja vodeci su uzroci
obolevanja, apsentizma, invalidnosti i prevremenog umiranja u Srbiji. DuZi niz godina, navedeni poremedji
zdravlja Cine preko 85% svih uzroka smrti, kako u Srbiji, tako i u zemljama Evropskog regiona. Ove
procene su rezultat prikupljenih podataka u registrima bolesti Sirom sveta. Osnovna uloga ovog registara
je da omoguci izraCunavanje incidencije ovih oboljenja, kontinuirano praéenje incidencije tokom vremena,
analizu stopa preZivljavanja pacijenata sa ovim bolestima, izracunavanje izgubljenih godina Zivota i
godina Zivota sa nesposobnosc¢u i utvrdivanje direktnih i indirektnih troskova lecenja obolelih. Ovakav
na¢in posmatranja i praéenja ovih oboljenja ima ogroman javno-zdravstveni znacaj, jer obezbeduje
procenu opterecenja drustva ovim poremecajima zdravlja, struc¢ni pristup u planiranju zdravstvene zastite
obolelih od ovih bolesti, izradu preventivnih programa i strategija, evaluaciju sprovedenih preventivnih
mera, formulisanje zdravstvene politike i unapredenje organizacije zdravstvene zastite obolelih od bolesti
od veceg javno zdravstvenog znacaja, kao i polaznu osnovu za epidemioloska i klinicka istrazivanja. Vlada
Republike Srbije je krajem 2014. godine donela Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, koji propisuje
obavezu vodenja registara za 17 grupa bolesti i stanja od veeg javno-zdravstvenog znacaja. Zakon
definiSe Institut za javno zdravlje Srbije, kao instituciju koja vodi navedene registre na nacionalnom nivou.
Zakon se primenjuje od 1. januara 2017. godine, a funkcionisanje ovih registara blize je definisano
Pravilnikom o obrascima i sadrzaju obrazaca za vodenje zdravstvene dokumentacije, evidencija, izvestaja,
registara i elektronskog medicinskog dosijea (2016). Organizacija Registara obuhvata definisanje bolesti
koji se registruju, decentralizaciju na regionalne registre, definisanje prijava bolesti od veéeg javno
zdravstvenog znacaja, uvodenje novih izvora informacija, obezbedenje kadra i opreme, edukaciju
zdravstvenih radnika, informati¢cku podrsku i povratni sitem informisanja. Osnovni izvor informacija za
nacionalne registre su individualne prijave lica obolelih od bolesti od veéeg javno zdravstvenog zanacaja,
koja sadrzi obelezja koja su grupisana u nekoliko celina, odnosno u podatke o zdravstvenoj ustanovi,
novooboleloj osobi, dijagnozi bolesti, lecenju, ishodu bolesti i administraciji prijave.

Zaklju¢ak:U zdravstvenoj zastiti obolelih od bolesti od javno zdravstvenog znacaja i dalje ima puno
izazova. Tokom 2017. godine ocekuje se donoSenje metodoloSkih uputstava za rad u ovim registrima,
izrada softvera za podrSku Registrima, pretestiranje organizacionih modela registara, kao i publikovanje
prvih izveStaja o bolestima od veceg javno zdravstvenog znacaja u Srbiji.

Kljucne reci: registri, bolesti od veceg javno zdravstvenog zanacaja, Srbija
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HEALTH RECORDS - DISEASES OF MAJOR PUBLIC HEALTH IMPORTANCE
REGISTERS IN SERBIA

Introduction: According to WHO estimates, today the disease of major public health importance of the
leading causes of death in the world. Of the 58 million people who die annually from all causes of death, 41
million, respectively, 70% die from the consequences of these diseases. According to the same source in
the coming period is expected to increase mortality from these diseases, and the largest number of deaths
will be from underdeveloped and developing countries.

Aim: The authors' intention was to show the basic stages of formation of the registry of rare diseases in
Serbia Materials and methods: We analyzed the relevant legislation in the field of records in health care in
our country as the basis for organizing the registry of major public health importance in Serbia.Results:
Diseases of the heart and blood vessels, malignant tumors, injuries, diabetes, obstructive lung disease and
other for decades dominated our national pathology. Health-Related Disorder these are the leading causes
of morbidity, absenteeism, disability and premature death in Serbia. For many years, stated disorders
health account for over 85% of all causes of death, both in Serbia and in the countries of the European
region. These estimates are the result of data collected in disease registries worldwide. The main role of
this registry is to allow the calculation of the incidence of these diseases, the incidence of continuous
monitoring over time, the analysis of the survival rate of patients with these diseases, the calculation of
years of life lost and years of life and inability to determine the direct and indirect costs of treating
patients. This method of observation and monitoring of these diseases has enormous public health
importance, because it provides an assessment of burden among all these health disorders, professional
approach in the planning of health care of patients with these diseases, development of preventive
programs and strategies, evaluation of implemented preventive measures, the formulation of health policy
and promotion organization of health care of patients with diseases of major public health importance, as
the starting point for epidemiological and clinical research. The Government of the Republic of Serbia at
the end of 2014 passed the Law on Records in the Field of Health, which stipulates the obligation of
keeping registers of 17 groups of diseases and conditions of major public health importance. The law
defines the Institute of Public Health of Serbia, as an institution that leads those registers at the national
level. Law is applicable from 1 January 2017, and the operation of these registers is defined closer to the
Ordinance on forms and content of forms for conducting medical documentation, records, reports, records
and electronic medical records (2016). Organization Registry includes defining illness who register, the
decentralization of the regional registers defining sign of diseases of major public health importance, the
introduction of new sources of information, security personnel and equipment, training of health workers,
support and return sitem information. The main source of information for the national registers are
individual requests persons suffering from diseases of major public health of great importance, containing
characteristics which are grouped into several segments, or data on the health institution, newcases
person, diagnosis, medical treatment, disease outcome and administration applications.

Conclusion: In the health care of patients with diseases of public health significance and still has many
challenges. During 2017, the adoption of methodological guidelines for work in these registers, software
to support the registry, pre-testing organizational model registries, as well as the publication of the first
report on diseases of major public health importance in Serbia.Key words: registers, diseases of major
public health importance, Serbia

ULTRAZVUK U PREVENCIJI UROLOSKIH OBOLJEN]JA

Rados Ziki¢
POLIKLINIKA PAUNKOVIC, ZAJECAR

Sazetak: Bezbolna i neinvazivna metoda pregleda koja se moze koristiti kod svih uzrasta i moze se
ponoviti bezbroj puta.

Ultrazvuk (UZ) je zvuk ¢ija je frekvencija iznad gornje granice €ujnosti za naSe uvo.-20 kHz.To je oblik
energije koji nastaje mehanickim vibracijama. Ove vibracije nastaju kada se sonda aktivira kratkim
elektricnim impulsom koji se u kristalu sonde pretvara u ultrazvucni impuls. Ovako nastali impuls se
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kreé¢e duz linije posmatranja koji je karakteristi¢an za svako tkivo. PoSto je ljudsko telo nehomogena
sredina sastavljena iz razlicitih tkiva koja razliSito slabe propusteni snop UZ talasa i razlicito slabe odjeke
koji se vracaju u sondu. Vraceni deo talasa se u sondi pretvara u elektri¢ni impuls koji se nakon obrade u
aparatu prikazuje kao slika organa od koje se talasi odbijaju.

Pregled pruza detaljan uvid u poloZzaj, oblik, veli¢inu i strukturu uro-genitalnih organa: bubrega, uretera,
mokraéne beSike, prostate i genitalnih organa kod muskaraca. Iz patologije ovih organa mogu se
vizualizirati kongenitalnne anomalije, ciste, kalkuloza, tumori, strana tela i povrede.

Klju¢ne reci: ultrazvuk, uro-genitalni organi, dijagnostika

Naziv sesije
JAVNO ZDRAVLJE
POSTER PREZENTACIJE

UCESTALOSTI INFEKCIJA IZAZAVANE HUMANIM PAPILOMA VIRUSOM U SRBIJI

Miljus$ D, Zivkovic S.
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE“DR MILAN JOVANOVIC BATUT*, DR SUBOTICA 5, BEOGRAD

Uvod: Infekcije izazvane humanim papiloma virusom (HPV) smatraju se najrasprostranjenijim u svetu.
Procenjuje se da je oko 80% seksualno aktivne populacije zarazeno nekom vrstom ovog virusa. HPV se
prenosi direktnim kontaktom sa zarazZenom koZom i sluzokoZom, najces¢e tokom seksualnog odnosa.
Postoji preko 130 tipova HPV, koji mogu uzrokovati infekcije, pre svega genitalnih organa kod ljudi. HPV
su vrlo infektivni, a neki od njih mogu uzrokovati rak grli¢a materice, anusa, vagine, vulve, penisa, korena
jezika, krajnika i usno-zdrelnog dela usta.

Cilj: Namera autora bila je prikazu ucestalosti infekcija izazavanih HPV u Srbiji.

Materijal i metodi rada: Na osnovu dostupnih podataka, analizirane su ucestalosti infekcija izazvanih
humanim papiloma virusom u evropskom regionu i nasoj zemlji.

Rezultati: Kondilomi su visoko zarazna polno prenosiva bolest. Vise od 30 tipova HPV uzrukuju pojavu
genitalnih i analnih bradavica. Procenjuje se da 1% seksualno aktivnog stanovnistva izmedu 15 i 59
godina jednom u toku zivota dobije genitalne kondilome. Genitalni kondilomi najc¢esS¢e su uzrokovani
tipovima 6 i 11 HPV. Zbog dugotrajnog leCenja i sklonosti recidivima, znacajno narusavaju kvalitet Zivota.
Tipovi 6 i 11 HPV imaju mali onkogeni potencijal i naj¢eSc¢e rezultiraju nastankom kondiloma, dok su
tipovi 16 i 18 visokorizi¢ni HPV koji su odgovorni za veéinu intraepitelnih, prekanceroznih ranica. Pored
HPV infekcije, u malignoj transformaciji tkiva Cesto ucestvuju i kofaktori, kao $to je upotreba duvana,
ultraljubicasto zracenje, trudnoca, slab imunitet i drugi onkogeni. Najucestalije HPV infekcije u Evropi
izazvane su tipovima 16, 42, 58, 31 i 18 HPV. Procenjuje se da je prevalencija HPV infekcije medu Zenama
sa urednim citoloskim nalazom u Evropi 8,1%, dok je Istocnoj Evropi ona 14,2%. Ne raspolazemo
pouzdanim podacima o rasprostanjenosti HPV infekcije u Srbiji. DugogodisSnje istrazivanje (2000-2012) u
Juznobackom okrugu evidentiralo je 59,8% ZzZena sa HPV infekcijom u reproduktivhom periodu.
Najucestaliji onkogeni tipovi HPV u ovoj populaciji su bili 16 (27,1%), 31 (23,7%), 18 (11,3%), 51
(10,6%), 58 (7,9%) i 52 (7,2%). Sli¢ne procene govore da u Hrvatskoj priblizno 60% Zena do svoje 50
godine biva zaraZeno HPV. SZ0 saopstila je da ljudski papiloma virus drugi vodeéi uzrok smrtnosti od raka
kod Zena. U Evropi se godisnje registruje priblizno 67.000 novih slucajeva i 28.000 umrlih Zena od
malignih tumora grli¢a materice, Sto ovu lokalizaciju raka svrstava na peto mesto u obolevanju i umiranju
od vodec¢ih malignih tumora kod Zena, dok u nasoj zemlji godiSnje oko 1300 Zena oboli i 450 njih umre od
raka grlica materice. HPV infekcija znacajno doprinosi nastanku raka vagine, vulve, anusa i penisa. Od
ostalih, ne anogenitalnih lokalizacija raka, HPV infekcija je Cesto udruZena sa malignim tumorima na
korenu jezika, krajniku i usnoZdrelnom delu usta. U Srbiji je od ovih karcinoma godiSnje u proseku se
ukupno registruje 160 novoobolelih i 90 umrlih osoba.
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Zakljucak: Ucestalosti HPV infekcija u naSoj populaciji slicna je prevalencijama ovih infekcija zabelezenim
u jugo-istotnom delu Evrope. Prevencija HPV infekcije danas je usmerena ka HPV vakcinaciji, kao i ranoj
dijagnozi ovih oboljenja.

Klju¢ne reci: prevalencija, humani papiloma virus, Srbija

PREVALENCE OF INFECTION CAUSED BY THE HUMAN PAPILLOMA VIRUS IN
SERBIA

Introduction: Infections caused by the human papilloma virus (HPV) considered to be the most
widespread in the world. It is estimated that about 80% of the sexually active population is infected with a
kind of the virus. HPV is transmitted by direct contact with infected skin and mucous membranes, usually
during sexual intercourse. There are over 130 types of HPV, which can cause infection, especially genital
organs in humans. HPV is very infectious, and some of them can cause cancer of the cervix, anus, vagina,
vulva, penis, base of the tongue, tonsils and oral-zdrelnog work mouth.

Aim: The authors' intention was to show the incidence of HPV infection izazavanih in Serbia.

Materials and methods: Based on available data, analyzes the prevalence infections caused by human
papilloma virus in the European region and our country.

Results: Genital warts are highly contagious sexually transmitted disease. More than 30 types of HPV
cause excess genital and anal warts. It is estimated that 1% of the sexually active population between 15
and 59 years old once in their lifetime get genital warts. Genital warts are usually caused by types 6 and
11 HPV. Because long-term treatment and high relapse rate significantly impair quality of life. Types 6 and
11 HPV have low oncogenic potential and usually results in the formation of genital warts, and types 16
and 18 high-risk HPV that are responsible for most intraepithelial, precancerous sores. In addition to HPV
infection in the malignant transformation of the tissue involved and often co-factors, such as tobacco use,
ultraviolet radiation, pregnancy, immune deficiency, and other oncogenes. The most common HPV
infections in Europe are caused by types 16, 42, 58, 31 and 18 of HPV. It is estimated that the prevalence
of HPV infection among women with normal cytological findings in Europe of 8.1%, while Eastern Europe
it 14.2%. We have no reliable data on how widespread HPV infection in Serbia. Many years of research
(2000-2012) in the South Backa District recorded 59.8% of women with HPV infection in the reproductive
period. The most common oncogenic HPV types in this population were 16 (27.1%) 31 (23.7%) 18
(11.3%), 51 (10.6%), 58 (7.9%) and 52 (7.2%). Similar estimates show that in Croatia, about 60% of the
women to his 50 years becomes infected with HPV. WHO said that human papilloma virus is the second
leading cause of cancer deaths in women. In Europe, annually registers about 67,000 new cases and
28,000 deaths of women from malignant tumors of the cervix, making this the localization of cancer ranks
fifth in incidence and mortality rates of the leading malignant tumor in women, while in our country per
year about 1,300 women are diagnosed and 450 of them die from cervical cancer. HPV infection
contributes significantly to the development of cancer of the vagina, vulva, anus and penis. Among other
without localization anogenital cancer, HPV infection is often associated with malignant tumors at the
base of the tongue, tonsils and usnozdrelnom of the mouth. In Serbia, many of these cancers per year on
average, the total registered 160 new cases and 90 deaths of people.

Conclusion: The frequency of HPV infection in our population is similar to the prevalence of these
infections recorded in the south-eastern part of Europe. Prevention of HPV infection is now focused on the
HPV vaccination, and early diagnosis of these diseases.

Key words: prevalence, human papilloma virus, Serbia

NEGATIVNE DEMOGRAFSKE PROMENE STANOVNISTVA ZAJECARSKE OBLASTI

Zdravkovic¢ Goran
DOM ZDRAVLJA ZAJECAR

SaZetak: Osnovni cilj rada da istakne osnovni demografski problem u ovom delu Srbije: negativni prirodni

prirastaj i depopulacija (tzv. "bela kuga”) u Zajetarskoj oblastiu medupopisnom periodu 2002- 2011.
godine, sa osvrtom na podake o prirodnom prirastaju u nekim periodima tokom 19-og i 20-og veka i naci
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glavne uzroke ovih negativnih demografskih promena. U radu su koriséeni rezultati popisa stanovniStva,
baza podataka i publikacije Republickog zavoda za statistiku Republike Srbije. ZajeCarska oblast je
poznata po izrazitoj depopulaciji (tzv.” bela kuga”) i najniZom stopom prirodnog prirastaja od -12,8% .
StanovniStvo ovog dela Srbije je najstarije u Srbiji, jer je prosecna starost 46,7 godina, Sto je stadijum
najdublje demografske starosti . Takode, ovaj deo Srbije ima najve¢i pad u broju stanovnika u
medupopisnom periodu od 2002- 2011. godine ( stopa pada je oko 15% ), negativan migracioni saldo (
visSe odseljenih, nego doseljenih stanovnika ) sa prose¢nom godiSmjom stopom migracionog salda ispod -
10%o, niskim fertilitetom ( 1,3 rodene dece po Zeni, Sto je nedovoljno za prostu reprodukciju ) i visokim
mortalitetom. Prose¢na godiSnja stopa mortaliteta u periodu 2002- 2011. godine je u Zajecarskoj opStini
bila manja od 15,1 do 20 %o , a u opstini Boljevac , Knjazevac i Sokobanja je bila manja za vise od 20%o .
Sve ovo ima za posledicu demografsko praznjenje stanovnistva Zajecarske oblasti. Pad broja stanovnika u
periodu 2002- 2011. godine Zajecarske oblasti i Timocke krajine je posledica sloZenog meduodnosa
prirodnog kretanja stanovniStva ( pad nataliteta, porast mortaliteta i negativnog prirodnog prirastaja ) i
mehanickog kretanja stanovnisStva ( negativan migracioni saldo ), $to je uoceno jos$ u 19.veku, a izrazeniji
pad je poceo 60-ih godina 20. veka.

Kljucne reci: depopulacija, bela kuga, prirodni prirastaj, mortalitet, natalitet, Zajecar, Timocka krajina

DA LI SMO ZABORAVILI, ILI VISE NE MISLIMO NA Q GROZNICU

Prim. dr Slavica Andelkovi¢
OPSTA BOLNICA “SVETI LUKA “ SMEDEREVO, SLUZBA ZA PEDIJATRIJU

UVOD: Q-groznica je zoonoza koju uzrokuje Coxella burnetii. Izvor infekcije su domace Zivotinje, prezivari
koje nemaju nikakve znakove bolesti. Prenosi se inhalacijom kontaminiranog aerosola, konzumacijom
nekuvanog i nepasterizovanog mleka i direktnim kontaktom. Uzroc¢nik je 0,5-30% seroloski ispitanih
pacijenata sa akutnim respiratornim oboljenjima. U delovima Evrope uzro¢nik je ¢ak 40% atipi¢nih
pneumonija pedijatrijskih pacijenata. Klinicke manifestacije proti¢u od asimptomatske infekcije (70%), do
obimne atipi¢ne pneumonije, granulomatoznog hepatitisa i endokarditisa.

CIL] RAD: prikaz ucenika veterinarske $kole sa pneumonijom neobi¢nog RTG nalaza kod koga je dokazana
Q groznica nakon isklju¢ivanja drugih uzro¢nika pneumonije.

MATERIJAL IMETODOLOGIJA RADA Sedamnaestogodis$nji mladi¢ upucen je na hospitalno leCenje i
ispitivanje zbog multiplih okruglih zasencenja na RTG snimku plu¢a. Anamnesticki saznajemo da je
desetak dana imao simptome akutnog febrilnog stanja slicnog gripu. Petog dana javio se kasalj, u pocetku
suv, kasnije slabo produktivan. Na prijemu i tokom hospitalizacije uredan auskultatorni nalaz na plu¢ima,
plu¢na funkcija normalna, visoki parametri inflamacije, (CRP 229, Se 55, Le 8,9 ), na RTG pluca prikazuju
se multiple pseudotumorske kruZne senke. Zapoceta antibiotska terapija cefalosporininima i hinolonima.
Kontrolni snimak Cetvrrtog dana ne pokazuje poboljsanje ali ni progresiju bolesti. Istog dana dobijamo
podatak o vecem broju oboleilih u¢enika veterinarske $kole, njihovih roditelja i profesora. Epidemioloska
sluzba testira sve obolele na infulencu Ai B, mikoplazmu, RS viruse, psitakozu i Q groznicu.

REZULTATI: od 111 testiranih 64 je pozitivno na Q groznicu,

Kod naSeg bolesnika titar iznosi 1/256, Bolesnik dobija Doksiciklina tokom 2 sedmice. Promene na RTG se
povlace nakon tri sedmice.Kardioloski nalaz i ultrazvuk srca, ultrazvuk jetre i serumske tranaminaze su u
granicama normale. Sve vreme hospitalizacije auskultatorni nalauz naplu¢ima uredan, bolesnik dobrog
opSteg stanja, afebrilan

ZAKLJUCAK: Akutna Q groznica je nespecificna bolest. Proti¢e ¢esto kao inaparentna infekcija, kao
samoizleciva bolest. Najcecce je normalan klinicki nalaz, normalna laboratorija, RTG nalaz nespecificni,(
pozitivan samo u 27%) te se Cesto ¢ine dijagnosticke zabune. Akutno febrilno stanje sli¢no gripu uz nalaz
granulomatoznog heptitisa, blagi intersticijalni pnumonitis ili pojedina¢ne lezije koje u histolosSkom
pogledu predstavljau inflamatorne pseudutmore, treba da pobude sumlju na Q groznicu.

DISKUSIJA; Covek se zarazi inhlacijom infektivnog aerosola, prasine slame, kontaminirana odeca iz
porodajnih tkiva zivotinja ili tokom prerade Zivotinjskih produkata il iingestijom inficirane hrane.

Akutna klju groznica je nespecificna bolest. Tezina bolesti se krec¢e od subliklinickih do sistemske febrilne
bolesti sa glavoboljom mijalgijama, atralgijama praéene respiratornim simptomima. PoviSena
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temperatura za koju ne znamo uzrok, glavobolja, abdominali bol,, meningizam sto moZze da izazove
dijgnostic¢e zabune Laboratorijska ispitivanja su obi¢no normalna. U 27% pedijatrijskih boesnika zahvata
pluca izazivajuci. Blagi intersticijalni limfocitni pnumonitis sa gustim intraleveolarnim infiltratima mogu
nastatiu i pojedinacne lezije koje u histoloSkom pogledu predstavljau inflamatorne psedutmore, jetru kada
izaziva granulomatozni hepatitis klinicki bolest li¢i na influenzu sa intersticijalno pneumonijom ili
granulomatozni hepatitis hroni¢na kju groznica znaci zahvatanje sréanih zalistaka laboratorijska
ispitivanja su obi¢no normalna, Rtg abnorman u 27%

Diferencijalan dijgnoza: zavisi od klinickih manifestacija U sluc¢aju respiratorn e bolesti misliti na
Mycopalsmu, legionelozu, psitakozu i infekciju Ebstein Bar virusom.

U slucaju granulomatoznog hepatitisa, misliti na salomonelozu, mikobakterijske bolesti, toksoplazmoza,
sarkoidoza. Akutna Q groznica je kod dece najceSCe samogranicavajuca boest koja traje 2-3 nedelje.
Medutim zabeleZene su i teske infkecije ukuljucujucii endokarditis, i enecepahalopatiju

Naziv sesije
KAZUISTIKA
USMENE PREZENTACIJE

TEZAK PUT DO DIJAGNOZE PRIMARNE AMILOIDOZE-PRIKAZ SLUCAJA

Dr SneZana KneZevic
DOM ZDRAVLJA KRALJEVO

Uvod. Primarna sistemska amiloidoza predstavlja redak entitet koji, ukoliko se ne dijagnostikuje na vreme
i ne zapoCne pravovremena i adekvatna terapija vodi loSoj prognozi sa niskom stopom prezivljavanja.

Cilj: Ukazati na mogucnost pojave retkih bolesti kao uzrocnika bolesti srca i krvnih sudova.

Materijal i metode: Podaci su iskori$¢eni iz zdravstvene dokumentacije pacijenta, zdravstvenog kartona,
susreta sa pacijentom u Primarnoj zdravstvenoj zastiti, otpusnih lista kao i specijalistickih izvestaja.

Prikaz slu¢aja: Pacijent ZI, 66 godina, u septembru 2013 god javlja se na pregled svom izabranom lekaru
zbog stomacnih tegoba u vidu difuznog nespecificnog abdominalnog bola. Relativno dobrog opSteg stanja
koje ne zahteva hitnu dijagnosti¢cku obradu, pacijenta obradujemo po protokolu za akutni abdominalni
bol. Osnovne laboratorijske analize (lab) pokazuju uredan nalaz sem poremecaja u lipidnom statusu.
Vrednosti holesterola su 11,5 mmol/L a triglicerida 14,2 mmol/L. Ehosonografski pregled abdomena:
Steatozna hiperehogena jetra kao i hiperehogena promena u telu pankreasa, radioloSki benignih
karakteristika koja ukazuje ukazuje na hroni¢ni upalni proces. Zbog perzistiranja tegoba pacijent
hospitalizovan na odeljenju Opste hirugije i lecen konzervativno nakon cega dolazi do redukcije simptoma.
U daljem toku lecenja planira se endoskopska retrogradna holangiopankreatografija u tercijarnoj ustanovi
koja zbog kasnijeg pogorsanja opSteg stanja pacijenta nije uradena. Lab pokazuje smanjenje vrednosti
holesterola i triglicerida (pacijent na terapiji statinima), ali se biohemijskim analizama urina pojavljuje
proteinurija od 12,2g/L. Nefroloski obraden u decembru 2013. kada se zbog perzistentne proteinurije
uradi elektroforeza proteina u urinu i serumu. U daljem toku biohemijske analize perzistiraju
hiperholesterolemija 16,8g/L kao i hipertrigliceridemije 11,2g/L kao i proteinurija 13g/L. Uradena
sternalna punkcija kostne srZzi i uzorak poslat na imunohistohemijske i patohistoloSke analize. U Institut
za transfuziju krvi Srbije Salje se uzorak seruma i urina radi ponovne imunoelektroforeze proteina. Nakon
inicijalne terapije kortikosteroidima dolazi do blage redukcije simptoma. Dolazi do povecanja vrednosti
triglicerida do 21,4mmol/L, imunoelektroforeza proteina u serumu je negativna na pu komponentu, dok je
u urinu pozitivna i pokazuje postojanje lakih lanaca A tipa: Gammapathia monoclonalis. Revizijom
punktata kostne srzi na Klinici za hematologiju KCS postavlja se definitivna dijagnoza Primarne
amiloidoze. Ponovni ehosonografski pregled abdomena: progresivna splenomegalija 150x75mm, kao i
hepatomegalija sa znacima portne hipertenzije. Neuroloski pregled: senzorna obostrana polineuropatija, a
prilikom hospitalizacije u maju 2014. god na Klinici za hematologiju, zapocinje terapijski protokol
melfalanom. U toku daljeg leCenja opSte stanje se blago poboljsava ali dolazi do pojave periorbitalnih i
pretibijalnih edema, kao i hipoproteinemije od 42g/L i hipoalbuminemije od 18g/L. Dalje hospitalizacije
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su vezane za cikluse terapije. OpSte stanje pacijenta se pogorsSava i pored sprovodenja terapijskih ciklusa i
on se svom izabranom lekaru javlja poslednji put sa otpusnom listom sa slede¢im dijagnozama:
Amyloidosis primaria, Sy nephroticum, Diarrhoea, Hypertensio arterialis, Cardiomiopathia chronica
compensata, Polyneuropathia sensitiva.

Zakljucak: Pravovremena i adekvatna dijagnoza bolesti uz agresivno primenjenu terapiju kod bolesnika sa
primarnom sistemskom amiloidozom moZe da omoguéi odredeni stepen remisije bolesti, poboljSanje
kvaliteta Zivota i o¢ekivano produZenje Zivotnog veka.

Klju¢ne reci: amiloidoza, nespecifi¢ni simptomi, primarna zdravstvena zastita.

PRATECE ANOMALIJE KLIPPEL-FEILOVOG SINDROMA-PRIKAZ SLUCAJA

Bojana Cokic¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DECIJE ODELJENJE

UVOD: Klippel-Feilov sindrom je kongenitalna anomalija koja se karakterisSe kratkim vratom i ogranicenim
pokretima vrata. Uz Klippel-Feilov sindrom se Cesto nalaze i anomalije drugih organskih sistema.
Nasledivanje je dominantno a defektan gen se nalazi na dugom kraku hromozoma 8, lokus 22.2. Incidenca
je 1:40 000-42 000. Kauzalno leCenje nije moguce. Propratne, skrivene anomalije mogu biti vaznije od
deformiteta vrata.

CIL] RADA: Prikazati slucaj Klippel-Feilovog sindroma u jedanaestogodisnje devojcice sa sa udruzenim
anomalijama.

PRIKAZ SLUCAJA: Devojéica uzrasta od 10 godina i 10/12 meseci. Tm-37 kg (P25-50), Tv-145 cm (P25),
Og-52 (P25). Izrazen hipertelorizam. Na gornjoj usni oziljak nakon operacije rascepa usne i nepca levo.
Desni nepravilne konfiguracije, zubi kariozni, nepravilnog rasporeda. Vrat kratak sa pterigijumom.
Izrazena skolioza. Visoki polozaj lopatica. Ostali nalaz odgovara uzrastu. LABORATORIJA: Ultrazvuk
abdomena prikazuje ageneziju desnog bubrega. IVP - desni bubreg se ne prikazuje, levi bubreg
kompenzatorno uveéan. IZ LICNE ANAMNEZE - drugo dete iz druge, kontrolisane trudnoée. Rodena kao
eutroficno novorodence. Na rodenju rascep usne i nepca levo i kratak vrat. Sa 6 meseci izvrSena
korektivna operacija u tercijarnoj ustanovi. Tada je postavljena dijagnoza Klippel-feilov sindrom. Od tada
devojcica nije ispitivana. Sa nepunih 11 godina u toku infekcije donjih disajnih puteva predlozeno
dopunsko ispitivanje.

DISKUSIJA: Nas slucaj sa Klippel-feilovim sindromom ima evidentne skeletne deformitete sa udruzenim
anomalijama. Sa 6 meseci je izvrSena korektivna operacija usne i nepca, dijagnostikovana agenezija
desnog bubrega. Upuéena u tercijarnu ustanovu radi daljeg ispitivanja funkcije levog bubrega.

ZAKLJUCAK: U svakog deteta sa Klippel-feilovim sindromom neophodno je dalje ispitivanje i otkrivanje
propratnih, skrivenih anomalija koje mogu biti vaZnije od deformiteta vrata.

DIFUZNI B KRUPNOCELIJSKI LIMFOM TESTISA, PREZENTOVAN KAO
FLEBOTROMBOZA-PRIKAZ SLUCAJA

Dr SneZana KneZevié
DOM ZDRAVLJA KRALJEVO

Uvod: Primarni testikularni limfom ¢ini 1-2% Non Hodgkinovih limfoma, 4% ekstranodalnih limfomai 1-
10% testikularnih neoplazmi. Najc¢eS¢i histoloski tip je difuzni krupnocelijski B limfom i ima predilekciju
na kontralateralnu stranu i centralni nervni sistem, kozu i pleuru.Neuobicajena je i agresivna forma
limfoma sa godisnjom incidencom od samo 0,09 do 0,26 slu¢ajeva na 100 000 stanovnika.

Cilj: Znacaj rane dijagnoze malignih bolesti.

Materijal i metode: Podaci su iskoriSc¢eni iz zdravstvene dokumentacije pacijenta, zdravstvenog kartona,
otpusnih lista kao i specijalisti¢kih izvestaja.

Prikaz slucaja: Pacijent MT, star 62 godine, u martu 2010. godine dolazi na pregled zbog problema sa
izrazitim otokom, bolom i crvenilom desne noge celom duzinom. Objektivnim pregledom desne ingvinalne
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jame palpira se tumorska masa iznad ligamenta Pouparti, koja vrsi kompresiju na venu Iliacu communis.
Detaljnim pregledom po sistemima otkrivamo bezbolan otok desnog testis. Upucen urologu radi evaluacije
tumorske mase, radiologu na Color doplera krvnih sudova noge (CDS) i ingvinalne jame, u laboratoriju, na
rendgen grudnog koSa i ultrazvucni pregled abdomena. Urolog dopunjava dijagnostiku sa ultrazvukom
testisa, kompjuterizovanom tomografijom abdomena (CT) i male karlice i tumor markerima iz periferne
krvi. CDS krvnih sudova desne noge pokazuje prisustvo organizovanih masa vene Iliaca communis, vene
Iliaca externa i vene Femoralis communis, sa manjim parijetalnim protokom uz efekat spoljasnje
kompresije tumorom iznad lig Pouparti i uve¢ane ingvinalne limfne Zlezde. Dijagnoza: Phlebothrombosis
profunda, le¢en niskomolekularnim heparinima tokom dijagnostike. Biohemija i tumor markeri u
fizioloskim granicama. Rtg plu¢a normalan. Ultrazvuk i kompjuterizovana tomografija abdomena ukazuju
na tumorsku masu desnog testisa 75x50 i u desnom ingvinumu 107x87. Na odeljenju urologije lecen
operativnim odstranjenjem desnog testisa i patohistoloski i imunohistohemijski nalaz glase: Non Hodgkin
lymphoma diffusum large B-cell I1A CS E (testis lat dex). Prikazan Konzilijumu za limfom Klini¢kog centra
Srbije koji odreduje hemoterapiju po protokolu R-CHOP (rituksimab+ciklofosfamid, adriablastin,
vinkristin i prednizolon) kao i trojnu intracekalnu profilaksu rituksimabom uz suportivnu terapiju. Do
kraja 2010. godine primio 8 ciklusa hemoterapije koje je solidno podneo, pra¢ene o¢ekivanom mucninom i
blagim padom u krvnoj slici. Kontrolni CT abdomena po isteku terapije: Tumorske mase su se u
potpunosti povukle. Pacijent se odlicno oseca, dolazi na redovne zakazane kontrolne preglede i sedam
godina nakon sprovedenog le¢enja nema nikakvih znakova za recidiv bolesti.

Zakljucak: Difuzni B krupnocelijski limfom testisa je redak limfom. Svaki jednostrani otok testisa,
pogotovo kada je pracen istostranom flebotrombozom, treba diferencijalno dijagnosticki razmatrati kao
NHL, gde vaznu ulogu ima izabrani lekar u Primarnoj zdravstvenoj zastiti koji najbolje poznaje svog
pacijenta i njegov tok bolesti. Definitivna dijagnoza se postavlja biopsijom i blagovremeno primenjuje
odgovarajuca terapija. U poslednjim decenijama, sa razvojem imunoterapije, je napravljen znacajan
pomak u ukupnom prezivljavanju pacijenata mada su relapsi i dalje uobicajeni. Istrazivanje novih
terapijskih opcija se nastavlja.

Kljucne reci: limfom; primarna zdravstvena zastita; testis.

AKUTNA AGRANULOCITOZA IZAZVANA METAMIZOLOM-PRIKAZ SLUCAJA

dr Ivana Jankovi¢ (1), prof.dr sc med Matilda Vojnovic¢ (2)
(1)DOM ZDRAVLJA KIKINDA, (2) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD

Sazetak: Uvod: Akutna agranulocitoza se definiSe naglim nastankom simptoma bolesti, uz apsolutni broj
neutrofila (ANC) <0,5x109/1, hematokrit>0,30 i broj trombocita>100x109/1. Agranulocitoza se moZe javiti
kao posledica nezZeljene reakcije na primenjeni lek. Metamizol je najce$¢i uzrocnik agranulocitoze u
poredenju sa drugim analgeticim. Cilj rada: Ukazati na znacaj blagovremene dijagnoze i znacaj pravilno
uzete anamneze, klinicke slike i laboratorijskog pregleda periferne krvi u postavljanju dijagnoze. Materijal
i metode: Prikaz je uraden na osnovu medicinske dokumentacije: laboratorijskih analiza, specijalistickih
izvestaja, otpusne liste. Prikaz slucaja: Pacijent M.G., starosti 66 godina,javio se lekaru zbog poviSene
Cetiri dana,glavoboljom,visokom temperaturom (390C), profuznim znojenjem,bolovima ,otokom desni i
oteZanim gutanjem.Anamnesticki je dobijen podatak o alergiji na diklofenak.Pacijent navodi da se pre
desetak dana zbog bolova u ki¢mi javljao lekaru u hitnoj sluzbii,gde mu je ordinirana injekcija metamizola
i tramadola.Na fizikalnom pregledu je uoCeno da je sluzokoza Zdrela i usne duplje upaljena,sa
mnogobrojnim dubokim i jako bolnim ulceracijama na koZi nosa i oko usanakoje su prekrivene
prljavoZutim membranama,tonzile hipertrofi¢ne sa ulceracijama.Gutanje je bilo jako oteZano.Na pluéima
nalaz uredan.Uraden je laboratorijski pregled i nadeni su niski leukociti 1,2x109/],hemoglobin 140g/],
sedimentacija 100mm/h. Zbog sumnje na agranulocitozu pacijent je upuéen na hematologiju.Primljen je
na odeljenje intenzivne nege. U laboratorijskim nalazima na prijemu:leukopenija 0,95x109/1 (granulociti
ne postoje,eozinofili 4%,limfociti 90%,monociti 6%), hemoglobin 140g/l, trombociti 208x109/l,eritrociti
4,5x1012/],sedimentacija 120mm/h. Aspirat koStane srzi pokazao je sniZenu celularnostprisustvo
megakariocita,bez znakova displazije i jako retke prethodnike i zrele elemente granulocitne
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loze.Antibiogram:stafilokok rezistentan na gentamicin i pseudomonas.Rendgen srca i plué¢a:uredan.Eho
abdomena:uredan.Rezultat:Bolesnik je na odeljenju primao filgrastim (granuocitni faktor rasta),
antibiotike po antibiogramu, flukonazol i rehidriran je rastvorima. Cetvrtog dana po uvodenju filgrastima
beleze se leukociti 3,0x109/1,ANC:1,7x109/1 i dolazi do oporavka opsteg stanja pacijenta.Otpusta se kuci
afebrilan,sa normalnim klinickim nalazom.Konsultovan je fizijatar i predloZena je fizikalna terapija zbog
lumbaga. Zakljucak: Agranulocitoza je generalizovana infekcija najtezeg oblika uslovljena iS€ezavanjem
granulocita iz krvi. Agranulocitoza izazvana metamizolom je naj¢eS¢e posledica primene leka kao
monosupstance.Metamizol se primenjuje u terapiji bola i poviSene temperature.U poredenju sa drugim
analgeticima ispoljava najvecu toksi¢nost na kostnu srz.Pored genetskih faktora rizika,znacajna je i
istovremena primena metamizola i drugih lekova,naroCito analgetika i spazmolitika.Dobro uzeta
anamneza,klinicka slika i laboratorijska analiza (leukocitarna formula) su prvi korak ka dijagnozi.Rano
postavljena dijagnoza i primena antimikrobnih agenasa Sirokog spektra i faktora rasta hematopoeze su
od vitalnog znacaja za pacijente,jer je smrtnost i dalje visoka.

Kljucne reci: lek (metamizol), agranulocitoza, laboratorijska analiza

EKSTRAGASTROINTESTINALNI STROMALNI TUMOR SA PRIMARNOM
LOKALIZACIJOM U RETROPERITONEUMU-PRIKAZ SLUCAJA

Radovanovi¢ A. (1), Stojanovié¢ I. (1), Mladenovié D. (2)
(1) KLINICKI CENTAR NIS, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Ekstragastrointestinalni stromalni tumori (EGIST) predstavljaju izuzetno retku grupu tumora c¢ije
su patohistoloske i imunohistohemijske karakteristike veoma nalik gastrointestinalnim stromalnim
tumorima (GIST), ali se javljaju van gastrointestinalnog trakta, najceS¢e u omentumu, mezenterijumu i
retroperitoneumu.

Cilj: Incidenca i histogeneza, kao i klinicki i prognosticki uticaji nisu jo$ detaljno prouceni. Smatra se da
vode poreklo od prekursorsa intersticijalnih Cajalovih C¢elija, koje kasnije migriraju u stromu
gastrointestinalnog sistema i od kojih se razvijaju i gastrointestinalni stromalni tumori. Opisano je manje
od 60 slucajeva EGIST sa lokalizacijom u retroperitoneumu. Preoperativna dijagnostika je veoma teska, jer
se prezentuju nespecificnim simptomima, kao “abdominalna masa” veéih dimenzija, koja daje uglavnom
kompresivne smetnje. Radioloski nalaz je takode nespecifican, prezentuju se kao homogene, dobro
ogranicene strukture manjih dimenzija, ili, ukoliko su vece, kao nejasno ograni¢ene, nehomogene mase,
Cesto sa kalcifikacijom i nekrozom. Maligne forme mogu vrS$iti invaziju u zid abdomena ili metastazirati,
najce$ce u jetru. Pouzdana dijagnoza postavlja se patohistoloskom verifikacijom, gde tumorske éelije, kao i
¢elije GIST tumora eksprimuju CD 117 antigen na membrani.

Materijal i metodi rada: Prikazan je slucaj pacijentkinje stare 68 godina koja se javila lekaru zbog bolova u
abdomenu, koji su se progresivno pojacavali unutar nekoliko meseci. 13 godina ranije bila je podvrgnuta
histerektomiji sa postoperativnom zra¢nom terapijom zbog dijagnostikovanog primarnog karcinoma
endometrijuma (stadijum Ib). Nalazi klinickih pregleda i standardnih laboratorijskih analiza u momentu
javljanja lekaru bili su u granicama normale. Na ultrasonografiji i CT dijagnostikovana je solidna masa u
retroperitoneumu (17x10x11cm) u levoj paravertebralnoj regiji i subdijafragmalno, u nivou L1-L2, bez
znakova limfadenopatije ili lokalne infiltracije. Laparotomskim hirurskim zahvatom potvrdena je i
uklonjena tumorska masa opisanih dimenzija, solidna, dobro definisana, koja je odstranjena u potpunosti
(RO resekcija). Postoperativni tok bio je bez komplikacija.

Rezultati: PatoloSkim pregledom verifikovana je inkapsulirana tumorska masa, najveceg dijametra 17cm,
pri preseku belicasto-Zute boje, mekano- elasticne konzistencije, preteZzno homogene, delom vrtloZne
grade, fokalno sa poljima hemoragije. HistoloSkom evaluacijom potvrdena je neoplasti¢na proliferacija
sastavljena od preteZno vretenastih Celija (>90%), niske mitotske aktivnosti (<5/50 polja HPF); Ki-67
indeksa 3-5% (marker proliferativne aktivnosti tumora). Imunohistohemijski, tumorske celije pokazale su
pozitivnost na vimentin i c-KIT (CD 117); a negativnost na actin, desmin i S-100.

Zakljucak: Iako su EGIST u retroperitoneumu redak entitet, treba ih imati u vidu u slucajevima otkrivanja
retroperitonealnih tumora ve¢ih dimenzija, a bez vezanosti za gastrointestinalni sistem. Njihovo biolosko
ponaSanje je nejasno, i u zavisnosti od vrednosti proliferativnog indeksa mogu biti niskog ili visokog
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malignog potencijala, od ¢ega zavisi i nastavak terapije, pa se stoga kao zaklju¢ak namecée njihovo hirursko
odstranjenje u potpunosti, kao terapija izbora.
Kljucne reci: Ekstragastrointestinalni stromalni tumor, retroperitoneum, CD 117, maligni potencijal

INFLAMATORNI PSEUDOTUMOR LARINKSA. PRIKAZ SLUCAJA.

Stojanovic I. (1), Radovanovic A. (1), Mladenovi¢ D. (2)
(1) CENTAR ZA PATOLOGIJU NIS, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Inflamatorni pseudotumor larinksa je pseudosarkomska lezija nepoznatog porekla koja se javlja u
mekim tkivima i organima. Obi¢no se javlja u plu¢ima, urogenitalnom sistemu, abdomenu. Lokalizacija u
larinksu je jako retka, obi¢no se javlja kod musSkaraca, prosecne starosti 43 godine. Promena je
infiltrativne prirode, lokalno je agresivna,sa ¢estom pojavom recidiva,vaskularnom invazijom i udaljenim
metastazama pa se smatra vrstom neoplasticnog procesa.Lezija je sastavljena od miofibroblastnih i
inflamatornih celija, ima nepredvidiv bioloski potencijal. Ranije se smatralo da se radi o
pseudotumorskom reaktivnom procesu, ali se u novije vreme smatra tumorom intermedijarnog-low grade
malignog potencijala.

Cilj: Cilj rada je prikaz tumorske lezije koja zbog svog morfoloskog izgleda predstvlja veliki dijagnosticki
problem.

Materijal i metodi rada: Bolesnik muSkog pola, starosti 77 godina je primljen na
ORL kliniku zbog promuklosti u trajanju od 3 meseca. Laringoskopijom je utvrdjen tumefakt koji se sa
prednje komisure Sirio u glotis. Promena je odstranjena i poslata na patohistoloski pregled. Tumefakt je
bio polipoidna formacija,ovalnog oblika, promera 22x15 mm, belicaste boje,srednje Ccvrste
konzistencije.HistoloSka slika je pokazala fibromiksoidnu stromu sa velikim brojem limfocita,histiocita I
plazmocita,i tumorske Celije polimorfnog oblika sa 4-10 mitoza na 10 HPF.Histoloska slika je ukazivala da
se radi o nekom malignom procesu pa su radi precine dijagnostika radjena dodatna imunohistohemijska
bojenja .

Rezultati: Mitotski indeks Ki 67 je bio manji od 10%, citokeratini su bili negativni u samom tumoru, ali je
reakcija na vimentin i aktin bila jako pozitivna, CD34negativan, S100 negativan, dezmin negativan. Ovakvi
rezultati su upucivali na dijagnozu inflamatornog miofibroblasnog tumora larinksa.

Zakljucak: Radi se o retkom tumoru larinksa koji se zbog svoje histoloske slike moze proglasiti malignim
procesom. Terapija je kozervativna-resekcija tumora sa terapijom antibioticima I kortikosteroidima.
Prepoznavanje ovog entiteta je jako vazno da bi se izbegao agresivni tretman ovih tumora.
Klju¢ne reci: psudotumori larinksa, neoplazme larinksa.

Naziv sesije
KAZUISTIKA
POSTER PREZENTACIJE

GINEKOMASTIJA

Vlatkovi¢ Zoranka (1), Repac Marija (2), Luki¢ Ivan (3)
(1) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (2) PRIRODNOMATEMATICKI FAKULTET NOVI SAD-STUDENT, (3) SPEC.
ORDINACIJA SPORTREHAMEDICA-ZRENJANIN

UVOD: Ginekomastija predstavlja uvecane grudi kod muskarca. Uzrok se nekada moze otkriti pregledom
kod urologa (nejednakost testisa, tumor) ili kod endokrinologa (poremeéaj polnih hormona - LH, FSH,
Prolaktin, Testosteron, AFP, beta HCG). Svakako, u okviru ispiivanja, neophodno je uraditi biohemijske
pretrage krvi (posebno ispitiati funkciju jetre - bilirubindirektni, indirektni, AST, ALT, PT, PTT) i ultrazvuk
obe dojke. Ultrazvuk ¢e jasno pokazati koje tkivo u dojci je dominantno - Zlezdano ili masno tkivo. Poseban
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estetski problem predstavljaju velike, ispupcene i opuStene bradavica Sto strvar iveliki emotivni
poremecaj kod muskaraca.

CIL] RADA: pokazati veliki uticaj ginekomastije na emotivni status deceka i prevazilazenje istog.
MATERIJAL I METOD RADA: prikaz slucaja deceka starog 14. godina. Decek u zadnjih 15. meseci primetio
porast zlezdanog tkiva dojki koje se na hladom smanjuju a na toploti uveéavaju, bezbolne.

REZULTATI RADA: Dete je podvrgnuto operativnom le¢enju zbog izrazitog emotivnog nezadovolja svojim
izgledom. Uraden US nalaz dojki, endokrinolosko ispitivanje, koji su bili uredni. Zbog uvecanih bradavica
dete ispoljava emotivne smetnje u vidu: hoda pogureno, na bazenu nosi majicu da bih prikrio dojke, izbega
u toplim danima da skine majicu pred vrSnjacima I druStvom, opterecen svojim izledom tj stalno na to
obraca paznju sa negodovanjem.

ZAKLJUCAK: Mladi ljudi koji imaju ovaj problem obi¢no uporno vezbaju, drze dijetu iako nisu gojazni, ali
se izgled grudi odnosno bradavica - ne menja mnogo. Cesto je to jedini problem na muskim grudima.
Dokazano je patohistoloSkom analizom da je to viSak mlecne Zlezde. Iz tog razloga se radi operativno
vadenje ostatka Zlezde. Pri tome je vazno sacuvati strukturu i osetljivost bradavice. Intervencija se radi
kroz veoma mali rez koji je prakti¢no neprimetan. Operacija se radi najc¢eS¢e u uslovima opste anestezije
mada postoje i tehnike koje se mogu obaviti u lokalnoj anesteziji. Rez je na spoju bradavice i ostatka dojke
ili po sredini bradavice. Oziljak je jedva primetan.

KLJUCNE RECI: ginekomastija, emocije, hirurgija.

SINUSNE GLAVOBOLJE-PRIKAZ SLUCAJA

Senadin Pupovié (1), Enisa Pupovi¢ (2)
(1) VMC PODGORICA, (2) DZ PODGORICA VOJNO-MEDICINSKI CENTAR

Uvod Sinusna glavobolja javlja se kao reakcija na upalu sinusa dok druge glavobolje, uzrokuju drugi
etioloski cinioci.NajceSce se migrenska glavobolja zamjenjuje sa sinusnom, ali zbog isuSenog vazduha i
klima uredaja javljaju se sve c¢eS¢e upale sinusa. Ako je u pitanju sinusna glavobolja vazno je raditi na
jacanju imuniteta i borbi protiv upale, a samim tim i na uzro¢nom rjesavanju glavobolje.

Cilj rada Kako razlikovati sinusnu glavobolju od ostalih vrsta glavobolja, a ono $to je najbitnije kod
sinusnih glavobolja je infekcija gornjih disajnih puteva.

Prikaz slucaja Pacijentkinja L.A. starosti 43 godine dolazi na pregled u ORL ambulantu, zZale¢i se na
glavobolju. Bol je lokalizovan u predjelu ¢ela i oko oc¢iju uz karakteristicne simptome bol i pritisak u licu,
zacepljenost nosa, povremeni kasalj.Takode se pacijentkinja zZali i na gubitak mirisa. Interesantno je bilo
da su ovi simptomi viSe dominirali bolom na jednu polovinu cela tako da je simptomatologija mogla da
zavara u smislu migrene. Medutim klinickim pregledom i dodatnim ispitivanjima dolazimo do podatka da
je ovim simptomima prethodila infekcija i u tom smislu idemo sa kauzalnim lijeCenjem prema
antibogramu. Sa rjeSavanjem problema upale sinusa rjeSavamo i glavobolju.Vazno je naglasiti da u
rjeSavanju glavobolje sinusne etiologije treba ustanoviti da li je rije¢ o akutnom sinuzitisu ili o
egzarcebacij hihroni¢nog sinuzitisa.Treba podvuéi da vrlo malo osoba koje misle da imaju sinusne
glavobolje, ustvari boluju od upale sinusa koja zahtijevaju adekvatno lijeCenje.

Zakljuc¢ak Jako je bitno da u lije¢enju bilo kakve glavobolje treba zapoceti sa pravilnom i sveobuhvatnom
dijagnostikom i pronadi uzrok glavobolje, u suprotnom problem se nece rijesiti.
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Naziv sesije
KONZERVATIVNA MEDICINA I DIJAGNOSTIKA
USMENE PREZENTACIJE

GLOBUS HYSTERICUS - CEST SIMPTOM U TIREOIDOLOSKIM AMBULANTAMA

Nebojsa Paunkovié, DZejn Paunkovié¢
POLIKLINIKA ,PAUNKOVIC”, ZAJECAR

Uvod: Kod specijaliste za bolesti Stitaste Zlezde Cesto dolaze pacijenti koji se Zale da ne mogu da gutaju, da
im "nesto stoji u grlu”, da osecaju "zalogaj", "knedlu", lopticu, i da ne moZe da prode. Ova tegoba se ne
javlja kada pacijent jede ili pije, tj kada stvarno guta (vodu, hranu) ve¢ samo kada "guta na suvo", tj samo
pljuvacku.

Cilj: Ovog saopstenju je da se ukaZe na ovaj simptom, da se pokuSa da razjasni njegov mehanizam, da se
priblizno proceni njegova ucestalost, i da se daju neke preporuke za njegovo lecenje.

Materijal i metodi rada: IzvrSena je analiza svih pacijenata upucenih na pregled Stitaste Zlezde zbog toga
Sto imaju smetnje pri gutanju, osecaj da im “neSto stoji u grlu”, Sto imaju nadrazaj na kasalj, itd. nasoj
poliklinici, za 10 godina koliko ona postoji.

Rezultati: Za testirani period imali smo pacijente upuéene na testiranje od sledecih tireoidnih oboljenja:
hipertireoza 219, hipotireoza 433 (spontana tireoidna atrofija 205, subklinicka 79, Hashimoto tireoiditis
84, “post proceduralna” (tireoidektomija 30, radiojod 35) i eutireoidne strume 637 (nodozne 462,
polinodozne 131, difuzne 44). Medjutim, 1-3 % pacijenata upuceno je zbog pomenutog simptoma koji
najcesce lekar nije prepoznao.

Zakljucak: “Knedla u grlu”, simptom neurovegetativne etiologije, nije redak u tireoidnim institucijama.On
se nigde i ne notira kao takav, nema svoju Sifru itd. Mi smo razradili sistem, bolesnici koji ga ispoljavaju
dobijaju pored saveta i pismeni dokumenat koji moze da se nadje i na web situ Poliklinike.
Klju¢ne reci: Globus hystericus, uobrazeni zalogaj, Stitasta zlezda.

JEDNOGODISNJE PRACENJE EFIKASNOSTI ANTIKOAGULANTNE TERAPIJE U
BOLESNIKA SA ATRIJALNOM FIBRILACIJOM I ANALIZA UTICAJA NA KVALITET
ANTIKOAGULACIJE

Rascanin A., Basta¢ M., Basta¢ D.
INTERNISTICKA ORDINACIJA , DR BASTAC”

Uvod: Atrijalna fibrilacija (AF) nevalvularnog tipa, kao najceS¢a aritmija, prema nivou rizika za
tromboembolizam zahteva uvodjenje dugotrajne oralne antikoagulantne terapije (OAK) najceSce
dikumarolskim preparatima. Odluka o uvodenju OAK donosi se na osnovu opste prihva¢enog CH2DS2-
VASc skora. Merenje protrombinskog vremena (PT) i odredjivanje internacionalnog normalizovanog
odnosa (INR) aktuelnog PT prema svedoku daje meru optimalnog antikoagulantnog efekta kada je INR od
2,0 do 3,0.

Cilj: Cilj ispitivanja je odrediti broj bolesnika koji imaju optimalan nivo antikoagulantnog efekta
jednogodisnjim pra¢enjem vrednosti PT/INR u posmatranoj grupi ispitanika i koji faktori, komorbiditeti i
ehokardiografski parametri su udruZeni sa efikasno$¢u antikoagulantne terapije.

Materijal i metode rada: Ovom longitudinalnom, prospektivnom studijom je obuhvaceno konsektivnih 87
bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom na OAK i to na acenokumarolu je bilo 68/87(78%) bolesnika a na
varfarinu 19/87(22%). Vreme u terapijskom opsegu (TTR) nije moglo da se izracuna kod vecine
ispitanika metodom Rosendaal, pa je koriS¢ena klinicka aproksimacija. Kriterijumi za odli¢nu
antikoagulisanost je bio da u toku godinu dana 5 do 7 izmerenih vrednosti PT/INR bude = 2(analogno TTR
>60-85% vremena). Dobra antikoagulisanost je definisana da 3 do 4 vrednosti PT INR tokom pracenja od
godinu dana budu u terapijskom opsegu (analogno TTR 50 do 60% vremena). Slaba antikoagulisanost je
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definisna sa 0-2 izmerene vrednosti INR budu u terapijskom opsegu (analogno TTR <50 %).Svim
bolesnicima su u toku godinu dana ispitivanja odredjivan indeks telesne mase (BMI), obim struka,
merenje krvnog pritiska, EKG i ehokardiografija

Rezultati: Prevalenca cerebrovaskularnih inzulta bila je 7/102 (6,9%). U toku pracenja od godinu dana, na
osnovu sukcesivnih vrednosti PT/INR 87 bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom je klasifikovano u tri grupe:
grupa A-odlicna kontrola antikoagulantnog efekta N=14/87(16%), grupa B- dobra kontrola
antikoagulacije N=24/87(28%), grupa C -slaba kontrola antikoagulantnog efekta N=49/87 (56%). Starost
i polna struktura nisu uticali na kvalitet antikoagulacije. CH2DA2VASc skor- rizik tromboembolizma je bio
nesto visi u grupi C (A=3,3, vs B=3,4 Vs C=3,6 ) dok je rizik od krvavljenja HASBLED skor bio statisticki
znacajno visi u grupi B (B=32% vs A 28,6% vs C22,6%).Srednja vrednost BMI je bila nesto niza u grupi
A(29,8 kg/m2) ali bez statisticke razlike u odnosu na grupe B i C(30,9kg/m2 identi¢no). U individualnoj
distribuciji u sve tri grupe dominiraju gojazni bolesnici (A-57%, B-56%, C-48%) i predgojazni(A-35%, B-
36%, C-39%) bez stat znacajne razlike. (Xi*= 0.487). Najvisi nivo glikemije je bio u grupi C sa slabim
kvalitetom antikoagulacije (C-6,5 versus A i C=5,8mmol/L) gde je bilo i statisticki znacajno viSe
dijabeticara( C=31% versus A-21% vs B 12,5 %). Analizom ehokardiografskih parametra nadena je
statisticki znacajno visi indeks mase miokarda (LVMI) u grupi C-LVMI=134g/m2 vs A=110 (A vs C,
p=0,039) i B=117 g/m2, Bvs C (p=0,042).

Zakljucak: Odlican kvalitet antokogulantnog efekta hroni¢ne terapije dikumaroloskim preparatima u cilju
prevencije tromboembolizma je u toku jednogodisnjeg pracenja bio samo u 16% bolesnika. Dominira
slaba kontrola antikoagulacije u ¢ak 56% bolesnika. Od klini¢kih faktora koji se upli¢u i povezani su sa
slabim antikoagulantnim efektom jesu prisustvo hiperglikemije i dijabeta, dok nema povezanosti sa
nivoom krvnog pritiska. Tezina hipertrofiie leve komore ehokardiografski kvantifikovana je statisti¢ki
znacajno povezana sa slabim antikoagulantnim efektom.

Kljucne reci: Atrijalna fibrilacija, oralna antikogulantna terapija, tromboembolizam, hipertroifija leve
komore, dijabetes melitus, gojaznost

KOMPARATIVNA ANALIZA EHOKARDIOGRAFSKIH PARAMETARA VELICINE LEVE
PRETKOMORE, MASE MIOKARDA, REMODELACIJE I FUNKCIJE LEVE KOMORE
IZMED]JU GRUPA BOLESNIKA SA ATRIJALNOM FIBRILACIJOM I HIPERTENZIJOM

Dr Dusan Bastaé, Mila Bastaé, Anastasija Ra$¢anin, Ivana Arandelovié
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

Uvod: Atrijalna fibrilacija (AF) i hipertenzija (HTA) su uz koronarnu bolest naj¢es¢a kardioloska oboljenja
u svakodnevnoj praksi i imaju rastuéi trend Sirom sveta. Poznato je da arterijska hipertenzija jedan od
glavnih uzroka nastanka AF, jer dovodi do remodelacije i hipertrofije leve komore sa dijastolnom
disfunkcijom i konsekventnom anatomskom (dilatacije i hipertrofija) i elektricnom remodelacijom leve
pretkomore kod onih bolesnika za koje se predpostavlja da su za nju genetski predisponirani.

Cilj: Komparacija izmedju bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom i hipertenzijom u odnosu na
ehokardiografske parametre dilatacije leve pretkomore, hipertrofije miokarda leve komore te
karakteristika dijastolne i sistolne funkcije leve komore.

Materijal i metodi rada: Ovom retrospektivnom studijom je obuhvaceno konsektivnih 102 bolesnika sa
atrijalnom fibrilacijom 1 126 bolesnika sa hipertenzijom (HTA) prvog i drugog stepena, pacijenata
Internisticke ordinacije "Dr Basta¢" u ZajeCaru. Ehokardiografski je u obe grupe bolesnika meren
dijametar leve komore (LA). Masa miokarda je indeksirana na telesnu povrsinu (LVMI) Relativna debljina
zida je odredjivala da li je u pitanju koncentri¢cna (RWT=0,42) ili ekcetricna remodelacija leve
komore(RWT=<0,41). Sistolna funkcija leve komore je predstavljena ejekcionom frakcijom (EF) a dijastolna
odnosom dopler brzine ranog dijastolnog punjenja leve komore-E i srednje brizine tkivnog doplera
mitralnog anulusa (Eprim) - odnos E/Eprim

Rezultati: Od 102 pacijenta sa AF hipertenziju kao komorbiditet ima 60(59%) pacijenata, od njih 15
izolovanu sistolnu hipertenziju.Srednja vrednost sistolnog i dijastolnog pritiska je bila u grupi HTA bez
atrijalne fibrilacije 143+22/84+11 a u grupi AF 147+17/85+11 mmHg, tako da su grupe komparabilne u
smislu novoa hipertenzije i procene efekta atrijalne fibrilacije na ehokardiografske parametre. Sr¢ana
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frekvenca je sttaisticki signifikantno viSa u AF grupi prema HTA (78,9 versus 68,7, p<0,001). Obim struka
kao mera centralne gojaznosti i kardiometabolickog sindroma je bio 96,6 cm a 100,6 u AF grupi(razlika
visok stat znacajna p=0,009). Indeks mase miokarda (LVMI) se statisticki nije znacajno razlikovao izmedju
HTA grupe i AF grupe (118+19g/m? vs 121+34g/m? p=0,437). Medjutim koncentri¢na remodelacija leve
komore je znatno Ce$c¢e udruzena sa AF (RWT=0,570+0,070), dok je ekcentri¢ni tip ¢eS¢i u HTA bez AF
(RWT=0,386+0,060). Takodje sistolna funkcija leve komore, iako u proseku normalna u obe grupe je
visoko statisticki znac¢ajno niza u prisustvu AF (EF=56,2+12,7%) nego u HTA grupi(63,0+8,0%, p<0,001).
Dijatolna disfunkcija je granicne srednje vrednosti u obe grupe, ali ipak visoko statisticki znacajno je
odnos E/Eprim visSi u grupi AF (11,8+4,6) nego u HTA grupi (8,2+3,3; p<0,001). I ocekivano srednja
vrednost dijametra leve pretkomore je evidentno veca u AF grupi (49,848,6 mm) nego u HTA grupi
(42,0+5,2mm, p<0,001)

Zakljucak: Atrijalna fibrilacija je udruzena sa hipertenzijom u 59%. Centralna gojaznost je CeS¢a u AF.
Hipertrofija leve komore je zastupljena i u hipertenziji i kod atrijalne fibrilacije i srednja vrednost indeksa
mase miokarad se statisticki ne razlikuje izmedju grupa. Medjutim, razlikuje se geometrijski obrazac
remodelacije: u AF grupi dominira koncentri¢na remodelacija leve komore. Sistolna funkcija leve komore
je visoko statisticki znacajno niza u prisustvu AF (EF=56,2%) nego u HTA grupi(EF=63,0% , p<0,001).
Dijastolna disfunkcija je izrazenija u grupi AF nego u HTA grupi. Dilatacija leve pretkomore je evidentno
veca u prisustvu atrijalne fibrilacije nego u HTA grupi $to dalje smanjuje mogucénost konverzije atrijalne
fibrilacije i kontrole ritma.

Kljutne reci: Atrijalna fibrilacija, Arterijska hipertenzija, Ejekciona frakcija leve komore, Dijastolna
funkcija leve komore, Indeks mase miokarda leve komore, Koncentricna remodelacija leve komore,
Dilatacija leve pretkomore

UTICAJ METABOLICKOG SINDROMA NA STRUKTURNE ANOMALIJE, SISTOLNU I
DIJASTOLNU FUNKCIJU LEVE KOMORE ODREDIVANU EHOKARDIOGRAFIJOM U
BOLESNIKA SA ATRIJALNOM FIBRILACIJOM.

Arandelovic¢ I, Basta¢ M., Bastac D.
INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC”

Uvod: Atrijalna fibrilacija (AF) je najceS¢a pretkomorska aritmija i ima rastu¢i trend Sirom sveta. Promena
nacina zivota prestanak abususa alkoholnih pica, puSenja, fizicke neaktivnosti i psiholoSkog stresa
umanjuje rizik od nastanka AF kod onih koji su za nju genetski predisponirani. Posebno se insistira na KV
rizik faktorima prvenstveno gojaznosti, metabolicki sindrom (ili kardiometabolicki), hipertenzija,
dijabetes melitus, dislipidemija, opstruktivna apnea u snu. Metaboli¢ki sindrom (MSy) je rizik faktor za
mozdani udar i tromboembolizam.

Cilj: Odrediti ucestalost MSy u bolesnika sa AF koji imaju sistolnu i/ili dijastolnu disfunkciju i strukturne
anomalije leve komore u posmatranoj grupi ispitanika. Utvrditi koji ehokardiografski parametri
karakteriSu MSy u odnosu na bolesnike sa AF bez metabolickog sindroma (NMSy).

Materijal i metodi rada: Ovom retrospektivnom studijom je obuhva¢eno konsektivnih 102 bolesnika sa
atrijalnom fibrilacijom koji se lece i redovno kontroliSu u Internistickoj ordinaciji "Dr Bastac¢" u Zajecaru.
Sistolna funkcija leve komore je predstavljena ejekcionom frakcijom leve komore (EF) a dijastolna
odnosom dopler brzine ranog dijastolnog punjenja leve komore-E i srednje brizine tkivnog doplera
mitralnog anulusa (Eprim) - odnos E/Eprim. Strukturne anomalije koje su bile u fokusu jesu masa leve
komore indeksirana na telesnu povrSinu (LVMI) i dijametar leve pretkomore (LA).

Rezultati: U ispitivanoj grupi sa AF, MSy je bio prisutan u 53/102 bolesnika (52%) a odsutan (NMSy) u
49/102(48%). U podgrupi MSy polna struktura je bila: muskarci 42% a Zene 58% dok je kod NMSy
obrnuto. Srednja vrednost Ejekcione frakcije leve komore (EF) je skoro identi¢na u obe podrupe:MSY i
NMSy (55,7£13,3% versus55,2+12,1%),NS, p=0,859. U individualnoj distribuciji u podgrupi MSy
7/53(13%) ima snizenu EF(3245,0%) u odnosu na 4/49(8%) kod NMSy ali bez statisticki znacajne
razlike(X?=0.601). Normalan E/Eprim odnos utvrdjen je u 16/53 osoba podgrupe MSy ili 30%, sa
srednjom vrednoSéu 7,3%1,0, grani¢ni u 22(42%) sa srednjom vredno$¢u 10,8+1,5 i poviSen u 15(28%) sa
srednjom vredno$céu 18,5+5,2. U NMETSy E/Eprim ima sli¢nu distribuciju 25% ima normalnu vrednost
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E/Eprim, grani¢nu 47% a poviSen u 28% (nesignifikantna razlika, p=0,800). Stratifikacijom po polu Zene
sa MSy imaju patoloski odnos E/E prim u 81% a muskarci u 64% ali nema statisti¢ki znacajne razlike
(Xi?=0.505). Medjutim Zene sa MSy imaju statisticki znacajno tezu dijastolnu disfunkciju kako u
individualnoj distribuciji, tako i srednjim vrednostima, respektivno: 10/31(33%) vs 5/22(23%), 19,7+5,8
versus 16,3+3,2 nego muskarci (t test, p=0,04). Indeks mase miokarda leve komore (LVMI) bio je u
muskaraca sa MSy povisen u 16(73%) sa Xsr=139+23g/m? a kod Zena u 25(80%) sa Xsr=127+38g/m? ali
bez statisti¢ki znacajne razlike(X?=0.356). Dijametar leve pretkomore je bio povisen u 95% muskaraca i
97% Zena sa MetSy ali bez statisticke razlike u odnosu na NMETSy, kako u srednjim vrednostima tako i u
individualnoj dsitribuciji.

Zakljucak: Metabolicki sindrom (MSy) je prisutan u viSe od polovine bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom
(AF) sa dominacijom Zenskog pola. Sistolna funkcija se nije znacajno razlikovala u AF kod prisustva MSy i
bez njega (NMSy). Patoloske vrednosti E/Eprim odnosa se ne razlikuju u bolesnika sa atrijalnom
fibrilacijom u odnosu na MSy i NMSy (70 vs 75%). Medjutim Zene sa MSy imaju statisticki znac¢ajno tezu
dijastolnu disfunkciju nego muskarci (t test, p=0,04). Hipertrofija leve komore u73-80% slucajeva i
dilatacija leve pretkomore 95-97% su redovni pratilac metabolickog sindroma.

Kljucne reci: Atrijalna fibrilacija, Metabolicki sindrom, Ejekciona frakcija leve komore, Dijastolna funkcija
leve komore, indeks mase miokarda leve komore

FARMAKOVIGILANSA: NASTANAK, RAZVO]J I DANASNJI ZADACI

Vid Stanulovi¢ (1), Human Samii (2)
(1) CONSULTANT, CLINICAL DEVELOPMENT AND PHARMACOVIGILANCE, LYON, FRANCUSKA
(2) SPECIJALNA BOLNICA ZA REHABILITACIJU TERMAL, VRDNIK

Farmakovigilansa se definiSe kao nauka i aktivnosti usmerene na otkrivanje, procenu, razumevanje i
prevenciju Stetnih delovanja ili drugi problem u vezi sa lekovima (Svetska zdravstvena organizacija,
2002). Termin farmakovigilansa kojim se danas oznacava proucavanje neZeljenih delovanja lekova postao
sveopSte prihvaéen tek 1992. godine, kada je osnovano Evropsko drustvo za farmakovigilansu, koje je
ubrzo preraslo od evropskog u Medunarodno drustvo za farmakovigilansu (IsoP). Potic¢e od grcke reci za
lek, farmakon i reci vigilansa koja znaci budnost i paznju. Ovaj termin je ugraden i u zakonske odrednice o
lekovima Evropske unije u odnosu na bezbednost lekova. Naucni pristup proucavanju neZeljenih
delovanja lekova ima svoju istoriju pocev od 1890., kada je casopis Lancet objavio izvestaj svoje komisije o
smrtnom ishodu kod hloroformske anestezije. ZnacCajan datum za ovo podrucje medicine je i godina
1968., kada je Svetska zdravstvena organizacija zapocCela svoj medunarodni program nadzora nad
nezeljenim delovanjima lekova (WHO International Drug Monitoring Programme),podstaknuta
identifikacijom talidomida kao izazivac¢a fokomelije kod novorodencadi majki koje su u toku trudnoce
primale taj lek.Od pocetka rada Medunarodnog programa ucinjeno je mnogo na ranoj identifikaciji
nezeljenih delovanja lekova. Ipak, zabeleZeni su posle toga i upozoravajuci neuspesi. Prvi kardioselektivni
beta - adrenergi¢ni blokator praktolol, stavljen u promet 1975. godine, povucen je jer izaziva keratozu
konjuktive pored nekih drugih neZeljenih delovanja koja su ostala neoptkrivena u toku klinickogf razvoja
leka i posle njegovog stavljanja u promet.

Nadalje, veliki promaSaj farmakovigilance u toku predregistracionih klinickih ispitivanja, kao i
postregistracione farmakovigilance je to da je previden je suvi nadrZajni kasalj koji se javlja kod oko 10 %
pacijenata kod inhibitora angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima. Kaptopril je sintetisan 1977. godine i
Uprava za hranu i lekove SAD (FDA) odobrava stavljanje na trziSte kaptoprila 6. aprila 1981, dakle posle
svega 4 godine, Sto je vrlo kratko vreme za razvoj novosintetizovanog leka, pocev od preklinickih
ispitivanja do stavljanja u promet. Kasalj izazvan ACE inhibitorima objavljen je 13. juna 1987, posle 6
godina od stavljanja kaptoprila u promet i 3 godine kod enalaprila, $to predstavlja veliki promasaj
farmakovigilance u toku predregistracionih klinic¢kih ispitivanja, kao i postregistracione farmakovigilance.
Danas je farmakovigilansa u procesu promena. To nije viSe pasivna disciplina koja belezi nezeljenih
delovanja lekova u toku ispitivanja pre stavljanja u promet i ¢eka na uocavanje u toku njihove primene,
ve¢ je aktivna u predvidanju i delovanju u reSavanju nastalog problema. Farmakovigilansa je postala
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proaktivna. Regulativna tela Evropske unije su nedavno uvele obavezu proizvodaca da ve¢ u toku
klinickog razvoja leka sacini plan postuka kod neZeljnih delovanja (Risk management plan, RMP).

Nadalje, Federalna uprava za hranu i lekove SAD (FDA) uvodi slicnu meru, oznacenu kao Akcioni plan za
smanjenja rizika (Risk Minimization Action Plans, RiskMAPs).

Dakle, svaki novoodobreni lek ima svoj RMP, odnosno u SAD RiskMAPs u kome se nalaze raspolozivi
podaci o bezbednosti leka i sve aktivnosti u okvirima farmakovigilanse planirane za dalji nadzor
bezbednosti leka. RMP, odnosno RiskMAPs koji definiSu utvrdene rizike, gde su potencijalni rizici i
podrucdje gde nedostaju podaci i on prati lek kroz ceo svoj Zivotni ciklus. Sve ve¢i akcent je na proaktivnom
pristupu u predvidjanju rizika. Cak I sama definicija farmakovigilanse treba da se prilagodi njenim
sadasnjim zadacima i metodama.

Naziv sesije
KONZERVATIVNA MEDICINA I DIJAGNOSTIKA
POSTER PREZENTACIJE

NACELA FARMAKOTERAPIJE KOD STARIH 0SOBA

Human Samii (1), Vid Stanulovié¢ (2)
(1) SPECIJALNA BOLNICA ZA REHABILITACIJU TERMAL, VRDNIK (2) CONSULTANT, CLINICAL
DEVELOPMENT AND PHARMACOVIGILANCE, LYON, FRANCUSKA

Klinicka farmakologija kao naucna osnova farmakoterapije trazi da se lekovi klinicki ispitaju u svakoj
uzrasnoj skupini koja dati lek prima. Ovaj postulat nalaZe da se lekovi klini¢ki ispitaju kod starih osoba i
dodatno, kod veoma starih osoba (preko 75 godina i preko 80 godina), postao je prihvacen relativno
kasno, tek devedesetih godina 20. veka. U 21. veku vodeci gerijatri su jo$ nezadovljni zbog neukljucivanja
ove populacije u klinicka ispitivanja (Cherubini et al. ] Am Geriatr Soc. 2010 58:1791-1796). Obiman
pregledni rad Bresslera i Bahl-a iz 2003. (Mayo Clin. Proc. 78:1564-1577, 2003) osvrée se uglavnom na
farmakokinetske posebnosti kod starih osoba. Medu 77 citiranih radova nema ni jednog klinickog
ispitivanja usmerenih na delovanja i bezbednost kod tri subpopulacije starih (engl. od 65 do 75 godins
obi¢no older adults, preko 75 godina elderly ipreko 80 godina very old). Ove starosne granice odredene su
arbitrarno i dobro odgovaraju za stanovnistvo ekonomski razvijenih zemalja. U zemljama subsaharske
Afrike starost za istrazivace SZO starost pocCinje sa 50 godina.

Za izlucivanje hidrosolubilnih lekova znacajno je to da bubrezna funkcija sa staros¢u slabi posto se
perfuzija bubrega smanjuje i broj nefrona opada 1 % godiSnje. Pri tome se koncentarcija serumskog nije
povisSena kreatinina, posto se i stvaranje kreatinina smanjuje sa smanjenjem miSi¢ne mase. Ova ¢injenica
je najznacajnija kod terapije sa toksi¢nim lekovima male terapijske Sirine od kojih najcesc¢e su koris¢eni
aminoglikozidi antibiotici. Njihova ototoksi¢nost je u proporciji sa njihovom koncentracijom u vancelijskoj
teCnosti. Gentamicin treba davati jednom dnevno. Bi¢e postignuta potrebna maksimalna koncentracija za
njegovo baktericidno delovanje vezivanjem za mikrozome bakterije i istovremeno dajemo dovoljno
vremena da oslabeli bubrezi izlu¢e aminoglikozid i time izbegnemo ispoljavanje nefro- i ototoksi¢nosti.
Putem bubrega se izlu€uju i beta-laktamski antibiotici (penicilini i cefalosporini), $to klini¢ki nije znacajno
posto oni imaju malu toksi¢nost tj. veliku terapisku Sirinu. Liposolubilni lekovi se ukljanjaju iz tela putem
razgradnje u jetri. Smanjena perfuzija jetre od znacaja za lekove koje jetra velikom brzinom uklanja iz
cirkulacije. kao gliceriltrinitrat (nitroglicerin) i diazepam. Poluvreme izlu¢ivanja diazepama je kod 80-
godisnjaka cetiri do pet puta duZe nego kod 20- godiSnjaka! Za vecinu lekova ova Cinjenica nema veceg
znacaja, ¢ak i onih sa malom terapijskom Sirinom kao varfarin i metoprolol.

Delovanja onih lekova koja se ne javljaju kod mladih uzrasnih skupina: lekovi sa antiholinergi¢nim
delovanjem povezano je sa nastankom konfuznog stanja, sa slabljenjem mentalnih funkcija i poviSenim
rizikom od razvoja demencije. Pomoéu najmodernijih neuroimidZing tehnika je pokazano da se anatomske
promene na mozgu starih osoba, koje se inace redovno odvijaju, ubrzavaju u pravcu atrofije (Risacher SL
et al. JAMA Neurol 2016 73:721-732). Lekovi sa izrazenim antiholinergi¢nim delovanjem, koje treba
izbegavati kod starih i veoma starih pacijenata ako na raspolaganju stoje alternativni lekovi. To su
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antihistaminici prve generacije, triciklicni antidepresivi, i benzodiazepini kratkog delovanja, a diazepam,
koji spada u one sa dugim delovanjem, to ispoljava u manjoj meri.

Lecenje poviSenog krvnog pritiska kod starih i veoma starih osoba terapiju treba zapocinjati postepeno, sa
povisavanjem doza u intervalu od nedelju dana, obzirom na rizik od naglog sniZenja pritiska i time
povezanih padova. Kako osteoporaza prati starost veliki je rizik pri tome od fraktura kostiju. Ciljni krvni
pritisak koji se treba terapijom posti¢i su visi neko kod mladih uzrasnih skupina, $to za sistolni pritisak
iznosi 140 mmHg a diastolni 80 mmHg. Lecenje hipertenzije kod osoba preko 75 godina je veoma znacajan
Cinilac u prevenciji sréane insuficijencije i drugih kardioloskih oboljenja, apopleksije i u smanjenom riziku
od gubitka mentalnih funkcija pojave demencije. Za lecenje hipertenzije kod starih i veoma starih
preporucuju se inhibitori enzima angiotenzin konvertaze (ACEI) ili blokatori angitenzinskog receptora, uz
kombinovanje sa jednim diuretikom, hidrohlorotiazidom (HTZ) ili indapamidom. Nasa preporuka je to da
izbor bude indapamid, koji ima i vazodilatatorno delovanje i moZe biti delotvoran kao monoterapija.
Metabolicki je indiferentan. Ako se odlu¢imo za HTZ doza treba da bude 6 mg ili 12,5 mg, Vece doze
remete lecenje diabetesa i remete hidromineralni balans. Furozemid se sme koristiti jedino u akutnim
stanjima zbog velikog rizika od dehidracije, aritmija usled nastale hipokalijemije i nagle hipotenzije sa
padovima i frakturama kostiju. Dalje navodenje bi prevazilazio odgovaraju¢i obim jednog saZetka.
Zainteresovanim kolegama pereporucujemo nedavne detaljne preporuke Americkog gerontoloskog
druStva (Am Geritar Soc Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults. ] Am Geriatr Soc. 2015 63:2227-2246) u publikaciji koja se sa interneta moZe besplatno skinuti
preko Google naloga. Najveci deo publikacije se sastoji od 7 preglednih tabela. Najobimnija tabela ima 5
stubaca sa slede¢im odrednicama: 1. Organski sistem, terapijska kategorija, lekovi 2. Racionalnost i
objasnjenje 3. Preporuka 4. Kvalitet dokaza i 5. Vaznost/tezina preporuke.

BALNEOKLIMATOLOSKE KARAKTERISTIKE BANJE VRDNIK I MOGUCNOSTI
NJIHOVE PRIMENE U REHABILITACIJI SPORTISTA

Human Samii (1), Vid Stanulovic¢ (2)
(1) SPECIJALNA BOLNICA ZA REHABILITACIJU ,TERMAL“, BANJA VRDNIK, (2) CONSULTANT, CLINICAL
DEVELOPMENT AND PHARMACOVIGILANCE, LYON, FRANCUSKA

Cilj: Prikaz i analiza balneoklimatoloskih karakteristika Banje Vrdnik, kao i moguénosti njihove primene u
rehabilitaciji povreda i oStec¢enja u sportu Sadrzaj: Izgradnja i razvoj Specijalne bolnice za rehabilitaciju
,Termal“ u Vrdniku odvijao se u vise faza, pocev od 1973. godine kada je pusten u rad Rekreacioni centar
TUP ,Fruska Gora“, pa sve do 1981. godine kada je zavrSena izgradnja nove zgrade rehabilitacionog bloka i
zaokruzen projekat SBR ,Termal“ kakav i danas egzistira. Banja Vrdnik smeStena je na juznoj padini
Nacionalnog parka ,Fruska Gora“, na nadmorskoj visini od 240 metara. Klima ovog kraja je umereno
kontinentalna sa sun€anim i toplim danima i dugom insolacijom od 2.200 ¢asova godiSnje. Zahvaljujuci
vencu Fruske Gore, koji Stiti Vrdnik od jakih vazdus$nih struja, odlike klime su mala koli¢ina padavina i
odsutstvo jakih vetrova, $to uz ¢ist vazduh i visoki sadrZaj ozona svrstava Banju Vrdnik u red vazdus$nih
banja. U odnosu na nadmorsku visinu i mikroklimatske karakteristike, Banja Vrdnik se nalazi izmedu
nizinske klime - (nadmorska visina manja od 300m) i srednje visinske klime (nadmorska visina od 300m
do 800m), ovakva nadmorska visina deluje na organizam ,poStedno“. Termomineralna voda u Banji
Vrdnik je konstantne temperature od 32,8 2C, ¢ime spada u hipotermalne vode sa Sirokim spektrom
delovanja na ljudski organizam. Termomineralna voda u Banji Vrdnik pripada HCO3-Na-Mg
(hidrokarbonatno-natrijum-magnezijumskom) tipu sa sadrZajem sumporvodonika i metasilicijumove
kiseline (HS+H2S i H2Si03+HSi03). Voda sadrzi sumpor u poluvezanom (HS) i vezanom (H2S) obliku.
Primenjuje se spolja, a osnovni dejstveni ¢inilac je temperatura uz sumporvodonik koji se resorbuje kroz
koZu. Prose¢na mineralizacija vode iznosi do 0,9 g/l - pripada slabomineralizovanim vodama. Aktivnosti
u vodi koriste se za poveanje miSiéne snage i izdrZzljivosti, za mobilizaciju zglobova, smanjenje
spasticiteta, poboljSanje balansa i koordinacije, za kardiovaskularno i respiratorno kondicioniranje, za
relaksaciju, smanjenje bolova, miSi¢nog spazma i otoka. Vezbe u vodi mogu da se izvode u zatvorenom i
otvorenom kinetickom lancu. U zavisnosti od nacina nastanka i vremena pojave tegoba kod sportiste
veoma je vazno napraviti razliku povrede od oStetenja. Povrede su po pravilu akutne i nastaju kao
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posledica direktne traume na lokomotorni sistem, dok su oSte¢enja hroni¢nog karaktera i posledica su
ponovljenih mikrotrauma (ceo skup ovih stanja nazivamo sindromima prenaprezanja). UopSteno
posmatrajuci, tretman povreda u sportu moze da bude konzervativan i hirurski - operativan sto zavisi od
vrste povrede. Medutim, bez obzira na terapijski pristup imperativ u sportu predstavlja postizanje Sto
brzeg potpunog funkcionalnog oporavka povredenog segmenta sportiste, uz ocuvanje misi¢ne snage i
fleksibilnosti segmenata koji nisu zahvaceni lezijom. Time se obezbeduje brz i bezbedan povratak
sportiste redovnim trenaznim i takmicarskim aktivnostima.Poseban problem u sportu tokom trenaznog
procesa i takmicarskog periodapredstavlja nastanak stanja koja su posledica sportskog napora (zamor,
prekoracenje, preopterelenje, pretreniranost, hronican zamor): pri ¢emu se zamor i prekoracenje
svrstavaju u fizioloSke posledice napora, a preopteretenje, pretreniranost i hroni¢an umor pripadaju
patoloskim pojavama i zahtevaju odgovarajuéi - razlicit terapijski pristup. Poznato je da se poboljsanje
sportskog rezultata ne moze posti¢i na osnovu kontinuiranog povecanja intenziteta treniranja, jer je sav
prostor za povecanje iscrpljen. Zato se danas osnovna bitka vodi za $to kvalitetniji oporavak sportiste -
sportistu treba oporaviti Sto je moguce brze kako bi slede¢i trening imao Zeljeni efekat - nedovoljni
oporavak prvi je okidac¢ za pocetak razvoja pretreniranosti. Zakljucak: Na osnovu svega navedenog moze
se istac¢i da Banja Vrdnik poseduje sve potrebne uslove za uspesne pripreme sportista u razli¢itim fazama
trenaznog procesa, dok svojim balneoklimatoloskim karakteristikama pruza dodatne moguc¢nosti za brzu i
efikasnu rehabilitaciju kod povreda i ostecenja u sportu, kao i u sindromima pretreniranosti i hroni¢nog
umora sportista.
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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, veli¢ine
12 p. Paragraf pisite tako da se ravna samo leva
ivica (Alignment left). Ne delite re¢i na slogove na
kraju reda. Ubacite samo jedno prazno mesto posle
znaka interpunkcije. Ostavite da naslovi i
podnaslovi budu poravnati uz levu ivicu. Koristite
podebljana (bold) slova, kurziv (italic), sub i
superscript 1 podvuCena slova samo gde je to
neophodno. Tabele, slike i grafikone mozete
umetnuti u tekst na mestu gde treba da se pojave u
radu. Prihvatljvi formati za tabele, grafikone,
ilustracije i fotografije su doc, xls, jpeg, gif i npg.

OBIM RUKOPISA

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

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

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

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

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

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

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

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

Svaka tabela, grafikon, ili ilustracija mora
biti razumljiva sama po sebi, tj. i bez Citanja teksta
u rukopisu. Iznad tabele, grafikona, ili slike treba da
stoji redni broj i naslov. Legendu staviti u fusnotu
ispod tabele, grafikona, ili slike i tu objasniti sve
nestandardne skracenice. Ilustracije (slike) moraju
biti ostre 1 kontrastne, ne vec¢e od 1024x768 piksela.
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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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GEAS°NCIK

Uputstvo saradnicima

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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