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Zbornik sazetaka
XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI

Organizator:

- Srpsko lekarsko drustvo, Podruznica Zajecar
Suorganizatori:

- Zdravstveni centar Zajecar

- Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigrad"

1. Datum i mesto odrzavanja

10-12. maj 2018. godine (Cetvratk, petak, subota) 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

XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI I dan ("Imunizacija - savremeni aspekti") je na
osnovu odluke ZDRAVSTVENOG SAVETA Srbije, Broj. 153-02-3452/2017-01 OD
18.11.2017., Beograd, akreditovani kao “Nacionalni seminar 1. kategorije”.

Ciljna grupa - Lekari, Stomatolozi, Farmaceuti, Biohemicari, Medicinske sestre,
Zdravstveni tehnicari

Trajanje nastave - razli¢ito za svaki Simpozijum

Broj bodova za Nacionalni simpozijum (I dan):

Za predavaca - 12. Za pasivno ucesce - 6

XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI II dan ("Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama
2018.") i Il dan ("Konzervativna i preventivna medicina - savremeni aspekti 2018." ) su
na osnovu odluke ZDRAVSTVENOG SAVETA

Srbije, Broj. 153-02-3452/2017-01 OD 18.11.2017, Beograd, akreditovani kao
“Nacionalni simpozijum”.

Ciljna grupa - Lekari, Stomatolozi, Farmaceuti, Biohemicari, Medicinske sestre,
Zdravstveni tehnicari

Trajanje nastave - razli¢ito za svaki Simpozijum

Broj Bodova za Nacionalni simpozijum (II i III dan:

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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III nacionalna simpozijuma

Dan|Datum|Tema simpozijuma EV]d}f;?lonl Predavaci Vrsta edukacije
A-1- prof. dr Srdan Pa$i¢, prof. dr Zoran| Nacionalni
| "Imunizacija- [2777/178 [Radovanovi¢, prim. dr Predrag Kon, prof. drf  seminar 1.
[ |10. maj . .y <y -y
dan| 2018 savremeni Vladimir Petrovi¢, dr Srda Jankovi¢, dr|  kategorije
' aspekti” (red 125) |Goranka Loncarevi¢, prim. mr sci. med. dr
Predrag Marusi¢, dr Brankica Vasi¢
A-1- prof. dr Ivan Stefanovi¢, prof. dr Aleksandar
2709/17 [MiloSevi¢, prof. dr Vladimir Cuk, dr Paja
| Aktuelnosti u Momcilov, prof. dr Janko BDurié, prof. dr] Nacionalni
I |11. majf, . . S . . - ., . .
dan| 2018 hirurgiji i srodnim|(red 43)  [Dimitrije Segedi, prim. dr Vera Najdanovi¢| simpozijum
"| granama 2018. Mandi¢, prof. dr Goran Jovanovi¢, prof. dr
[vica Stanci¢, prof. dr Rade Zivkovié, prof. dr
Dejan Markovi¢
A-1- prof. dr Branko Beleslin, prof. dr Ana Pordevi¢
2710/17 [Diki¢, ass. dr sci. med. dr Marija Zdravkovi¢,
(red 44) prim. dr sci. med. dr Dusan Basta¢, prim. drf Nacionalni
Konzervativna i sci. med. dr Vladimir Mitov, prof. dr Vladislav| simpozijum
.| preventivna Vukomanovi¢, prof. dr Bojko Bjelakovi¢, ass.
III {12. maj . . . C Diiis .
dan| 2018 medicina - dr sci. med. dr Sergej Priji¢, dr sci. med. dr
" [savremeni aspekti Marina Pordevi¢ Spasi¢, prim. dr sci. med. dr
2018. iAleksandar Aleksi¢, prim. dr sci. med. dr

Zeljka Aleksi¢, mr sci. med. dr Zoran
Joksimovi¢, prim. dr Bojana Cokié, prim. mrj

sci. med. dr Bratimirka Jelenkovié

*Svaki dan je posebno akreditovan
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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

e Dr Ljiljana Jovanovi¢. Pedijatrijska sluzba. ZC Zajecar, Rasadnicka bb.Zajecar. 19000. Sekretar
Predsednistva SLD PodruZnica Zajecar

e Prim Dr sci.med. dr Dusan Bastac. Specijalista internista; subspecijalista kardiolog, internista
subspecijalista kardiolog Internisticka ordinacija Dr Bastac Ul Kosancicev Venac 16 19 000
Zajecar

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

e  Prim Mr sci. med. dr Predrag Marusic Epidemiolog ZZ]Z "Timok" Sremska 13, Zajecar 19 000

e Dr Zoran Jelenkovic,urolog,Rrepublicki fond zdravstevnog osiguranja,Filijala Zajecar, Zajecar.

e Prim dr Vera Najdanovic Mandic, specijalista ginekologije i akuSerstna.Sluzba za zdravstvenu
zaStitu Zena. DZ, ZC Zajecar, Rasadnicka bb.

e Prim dr Vesna Petkovic, stomatolog,specijalista stomatoloske protetike. Privatna stomatoloska
ordinacija ,Protektdent”. Ul Narodni front 41 a, Zajecar

e Dr Aleksandar Petrovi¢, 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

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

,ZC Zajecar.

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

Dr Biljana Popovi¢. Ginekolog akuser. privatna ginekoloska ordinacija “GEOFEMINA”. ZajecCar

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 Jovié.Lekar na specijalizaciji iz Decije hirurgije. OpSta bolnica Zajecar. ZC Zajecar.

Dr Tanja Bogdanovi¢. Lekar opSte medicine. Dispanzer za zdravstvenu zastitu preddskolske i

Skolske dece. DZ ,ZC Zajecar.

e Mr Sc Zoran Joksimovi¢. Specijalista Internista, magistar medicinskih nauka. Internisticka
ordinacija ,JOKSIMOVIC“ Bor.

Zdravstveni centra Zajecar, Zajecar - Rasadnicka bb, 19000 ZajecCar

Direktor Zdravstvenog centra Zajecar: Dr Miroslav Stojanovié, specijalista MFH
Direktor Bolnice: Dr Jovan Stevanovic, spec. interne medicine

Direktor Doma zdravlja: Dr Bojana Radojevié, specijalista pedijatrije,

Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Gamzigrad"

Gamzigradska banja, adresa: Banjski trg 12, 19228 Gamzigradska Banja:
Direktor Dr Rade Kostié, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije.

Suorganizator simpozijuma XXXVII Timocki medicinski dani II dan: "Aktuelnosti u hirurgiji i
srodnim granama 2018. Petak, 11 maj, 2018. godine, Amfiteatar DZ ZC Zajecar je
GINEKOLOSKO AKUSERSKA SEKCIJA SLD
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Suorganizator simpozijuma XXXVII Timocki medicinski dani III dan: "Konzervativna i preventivna
medicina - savremeni aspekti 2018." Subota,12 maj,2018. godine,Amfiteatar DZ ZC Zajecar je
KARDIOLOSKA SEKCIJA SLD

Clanovi nau¢nog odbora

Predsednik:

Prim Dr sci.med. dr Dusan Basta¢, Specijalista internista; subspecijalista kardiolog. Internisticka ordinacija
Dr Basta¢ Ul Kosancic¢ev Venac 16, 19000 Zajecar

Clanovi:

- Prim. Dr sci. med. dr Neboj$a Paunkovic. Ordnacija , Dr Paunkovic*, Zajecar

- Prim. Dr sci. med. dr Zeljka 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 Aleksi¢, Interna medicina; Magistar endokrinologije ZC Zajecar,
Rasadnicka bb, Interno odeljenje

- Prim. mr sci. med. dr Predrag Marusi¢, Epidemiolog ZZ]Z "Timok", Sremska 13, 19000 Zajecar

- Prim. mr sci. med. dr Miodrag Pordevi¢, 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 Radovanovi¢, specijalista socijalne medicine, Zavod za javno zdravlje "Timok",
Zajecar. ul. Sremska 13;19000 Zajecar.

III nacionalna simpozijuma

I simpozijum: Imunizacija - savremeni aspekti
II simpozijum: Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama 2018.

III simpozijum: Konzervativna i preventivna medicina - savremeni aspekti 2018.

XXXVII Timoc¢ki medicinski dani - sesije

Hirurgija i srodne grane - usmene prezentacije

Kazuistika - usmene prezentacije

Hirurgija i srodne grane - poster prezentacije
Konzervativna medicina i dijagnostika - usmene prezentacije
Konzervativna medicina i dijagnostika - poster prezentacije
Javno zdravije - usmene prezentacije

Javno zdravije - poster prezentacije

Kazaustika - usmene prezentacije

Kazaustika - poster prezentacije

Istorija medicine i umetnosti - poster prezentacije

Istorija medicine i umetnosti - usmene prezentacije

Mladi autori - usmene prezentacije

www.tmg.org.rs
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XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI I DAN

«Imunizacija - savremeni aspekti»
cetvrtak, 10. maj. 2018. DZ ZC Zajecar

1. OSNOVNI PODACI O VAKCINAMA I PROPISI KOJI REGULISU PRIMENU VAKCINA
U SRBIJI

Vladimir Petrovi¢
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE VOJVODINE, NOVI SAD, SRBIJA,

Klju¢ne reci: imunizacija, preporuke, propisi. Uvod: Medu svim merama prevencije zaraznih bolesti,
imunizacija predstavlja najbrzu, najefektivniju (najdelotvorniju) i ekonomski najvise opravdanu meru,
koja je direktno uticala na smanjenje incidencije i mortaliteta zaraznih bolesti i izmenu strukture
obolevanja zaraznih bolesti u ¢itavom svetu. Sa izuzetkom obezbedenja zdravstveno bezbedne vode za
pi¢e, nijedna druga mera, nije imala takav dominantan uticaj na pad mortaliteta i porast populacije. U
februaru 2016. godine Narodna skupStina Republike Srbije donela je Zakon o zastiti stanovniStva od
zaraznih bolesti. Prate¢i podzakonski akti, dva pravilnika, doneti su oktobru odnosno decembru 2017.
godine. Ovim propisima reguliSu se posebne mere, imunizacija i hemioprofilaksa i njihovo sprovodenje u
Srbiji. Cilj: Cilj rada je da se na pregledan nacin prikazu: Mehanizmi odbrane organizma i imunitet;
Pasivna imunizacija; Aktivna imunizacija; OpsSte preporuke u imunizaciji; Postvakcinalne reakcije;
Kontraindikacije i; Propisi koji reguliSu primenu vakcina u Srbiji. Metod: Ovim preglednim radom
istrazeno je stanje znanja u oblasti imunizacije. Rad je zasnovan na objavljenim stavovima Svetske
zdravstvene oraganizacije i 13. izdanju udZbenika kojim se obraduje epidemiologija 1 prevencija
vakcinom preventabilnih bolesti a koji izdaje Centar za kontrolu bolesti Sjedinjenih Americkih Drzava.
Pored toga analiziran je tekst donetog zakona u Srbiji, kao i prate¢i podzakonski akti i prikazane su
novine u sitemu imuniazcije i novi kalendari imunizacije. Rezultati: Poznavanje osnovnih funkcija imunog
sistema je korisno kako bi se razumeli nacin na koji deluju vakcine i osnova za preporuke o koriS¢enju
vakcina. Postoje dva osnovna mehanizma za sticanje imuniteta - pasivni i aktivni. I pasivni i aktivni
imunitet mogu biti stvoreni prirodnim ili veStackim putem. Postupci ili dogadaji koji dovode do stvaranja
veStackog pasivnog imuniteta nazivaju se pasivna imunizacija. Za pasivnu imunizaciju danas se mogu
koristiti Cetiri vrste preparata: heterologni hiperimuni serumi, homologni imunoglobulini, homologni
hiperimuni gamaglobulini i monoklonska antitela. Postupci ili dogadaji koji vode ka stvaranju aktivnog
imuniteta obi¢no se nazivaju aktivna imunizacija. Vestacki aktivni imunitet nastaje nakon primene
vakcina. Vakcine su imunobioloski preparati koji stimuliSu imuni sistem, dovode¢i do imunog odgovora i
stvaranja imunoloske memorije na slican nacin kao prirodna infekcija, ali ne izlaZzu primaoca oboljenju i
infekcije, to je bolji imuni odgovor na vakcinu i solidniji aktivni imunitet. VeStacki aktivni imunitet nije
toliko solidan i dugotrajan kao prirodni, ali je trajniji od pasivnog imuniteta, kako prirodnog, tako i
vestackogOsnovna podela vakcina napravljena je u odnosu na mogu¢nost replikacije vakcinalnog antigena
u organizmu. One se dele na Zive ili atenuisane i mrtve ili inaktivisane. Vakcine se uglavnom koriste pre
izlaganja infekciji, kao preekspoziciona zasStita. Imunizacija zapoc¢inje kod pripadnika najmlade uzrasne
grupe koja je u riziku od oboljenja, a za koje su efikasnost, imunogenost i bezbednost vakcine dokazani.
Uzrast deteta kada je potrebno zapoceti i sprovesti aktivhu imunizaciju odreduje se kalendarom
imunizacije. Kada se radi o tzv. primovakcinaciji, ve¢inu vakcina potrebno je davati u dve ili vise doza.
Njihovom primenom u odgovarajuéim intervalima obezbeduje se optimalna zastita. Simultana vakcinacija
podrazumeva istovremeno davanje dve razliCite Zive i/ili mrtve vakcine (npr. protiv besnila i protiv
tetanusa) ili viSe njih na odvojena mesta. Veoma je vazna u programima sistematske imunizacije dece jer
se tako uvetava verovatnoéa da c¢e dete biti potpuno imunizovano u odgovarajuéem uzrastu.

www.tmg.org.rs
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Nesimultanim se oznacava davanje dve razli¢ite vakcine koje se ne sprovodi istog dana. Ve¢ina vakcina
moZe se davati nesimultano u bilo kom razmaku. U praksi postoje samo dva ogranic¢enja za nesimultanu
vakcinaciju kada je potrebno da izmedu primene dve vakcine produ bar Cetiri sedmice. Ukoliko se Ziva
vakcina (npr. MMR ili varicela) primenjuje parenteralno, pre ili posle datih antitela, vremenski razmak
mora biti dovoljan da se spreci ometanje replikacije vakcinalnog mikrorganizma. CirkuliSuca antitela ne
uticu znacajno na imuni odgovor nakon primene mrtve vakcine, tako da se ona moze dati pre, posle ili
istovremeno kada i proizvod koji sadrZzi antitela. Nacin aplikacije vakcina odreden je osobinama vakcine i
teznjom da se izbegnu nepotrebna dejstva, a obezbedi najveca efektivnost. Ako se doza vakcine primeni do
Cetiri dana pre isteka minimalnog intervala ili odgovaraju¢eg uzrasta deteta, ona se moZe smatrati
ispravno primenjenom, odnosno validnom. U protivnom treba je ponoviti. Ponovljena doza mora se dati u
razmaku vecem od preporucenog u odnosu na pogresno datu dozu, a da je pri tome dete odgovarajuceg
uzrasta. Posle primene vakcina moguca je pojava neZeljene reakcije ili nezeljenog dogadaja. Nezeljena
reakcija se povezuje sa vakcinom, a neZeljeni dogadaj odnosi se na bilo koji koincidentni dogadaj koji se
desi nakon vakcinacije a ranije nije povezivan sa vakcinom. Potrebno je sprovesti dodatno ispitivanje kako
bi se neZeljena reakcija na vakcinu razlikovala od neZeljenog dogadaja. NeZeljene reakcije na vakcine dele
se u tri grupe: lokalne, sistemske i alergijske. Lokalne reakcije su naj¢eSce i najmanje teske, a alergijske su
najteze i najrede. Kontraindikacija je stanje koje u velikoj meri povecava Sansu za pojavu ozbiljne
nezeljene reakcije. Vezano je za primaoca vakcine, a ne za samu vakcinu. Kontraindikacije mogu biti
usmerene prema pojedincu (individualne) ili prema zajednici (tzv. epidemioloske). Individualne
kontraindikacije se dele na opSte, ukoliko se odnose na sve vakcine i posebne, kada vaZe za pojedine
vakcine. Odredena stanja i okolnosti, neki lekari pogreSno smatraju kontraindikacijama za vakcinaciju.
Takve pogresne ili lazne kontraindikacije dovode do propustenih prilika za davanje vakcina.Zakonom i
podzakonskim aktima uvedene su brojne novine u sistem imunizacije u Srbiji. Uvedene su nove
imunizacijeu kalendar imunizacije, posebno novo polje preporucene imunizacije u odnosu na prethodno
postojece iskljuCivo obavezne imunizacije. Podzakonski akti predstavljau novi okvir za sprovodenje
imuniazcije u Srbiji. Obavezna i preporucena imunizacija sprovode se na osnovu trogodiSnjeg programa
imunizacije koji donosi ministarstvo nadleZno za poslove zdravlja a predlaZe ga Institut za javno zdravlje
Srbije u skladu i dostavlja ga ministarstvu nadleZnom za poslove zdravlja najkasnije dvanaest meseci pre
isteka vaZeCeg programa. Imunizacija u Srbiji obuhvata: Obaveznu aktivnu imunizaciju lica odredenog
uzrasta; Obaveznu aktivnu i pasivnu imunizaciju lica izlozenih odredenim zaraznim bolestima; Obaveznu
aktivnu i pasivnu imunizaciju lica u posebnom riziku; Obaveznu aktivnu i pasivnu imunizaciju lica
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama; Obaveznu aktivnu imunizaciju putnika u medunarodnom
saobracdaju; Preporucenu aktivnu imunizaciju lica odredenog uzrasta; Preporucenu aktivnu i pasivnu
imunizaciju lica po klinickim indikacijama; Preporucenu aktivnu imunizaciju putnika u medunarodnom
saobracdaju. Sastavni deo Programa su: TrogodiSnji plan potreba zdravstvenih ustanova u vakcinama,
imunoglobulinima humanog porekla i monoklonskim antitelima za obaveznu imunizaciju i Potrebe
vakcina, imunoglobulina humanog porekla i monoklonskih antitela za nacionalnu rezervu u skladu sa
preporukom Svetske zdravstvene organizacije. Zaklju€ak: Da bi vakcine indukovale dobar imuni odgovor,
potrebno je poStovati pravila pravovremenog davanja vakcina i imati osnovna znanja o mehanizmima
odbrane organizma i imuniztetu. Svaki zdravstveni radnika koji u¢estvuje u sprovodenju imunizacije mora
da zna da razlikuje neZeljeni dogadaj od neZeljene reakcije kao i odgovrajué¢i postupak za njihovo
reSavanj. Svaki lekar koji sprovodi imuniziaciju u obavezi je da prepozna i postije kontrainsdikacije za
sprovodenje imunizacije. O¢ekuje se da nakon donoSenja novog Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti kao i prate¢ih podzakonskih akata dode do unapredenja svih poslova u sistemu imunizacije u
Republici Srbiji.

Literatura:
World Health Organization. WHO recommendations for routine immunization - summary tables. Geneva: WHO; Reviewed February
2015. Available at http://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf?ua=1
Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases: Principles of vaccination.
Hamborsky ], Kroger A, Wolfe S, eds. 13th ed. Washington D.C. Public Health Foundation, 2015. Available from:
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/prinvac.html
Petrovic V, Radovanovic Z, Seguljev Z. Imunizacija protiv zaraznih bolesti. Monografije;111 edited by Vladimir Petrovi¢, 01/2015;
Medicinski fakultet Novi Sad., ISBN: 978-86-7197-452-3
Narodna skupstina Republike Srbije, Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti. Beograd: , Sluzbeni glasnik RS, broj 15/2016
Vlada Republike Srbije. Pravilnik o imunizaciji i na¢inu zastite lekovima . Beograd: "SI. glasnik RS", br. 88/2017111/2018
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Vlada Republike Srbije. Pravilnik o programu obavezne i preporuc¢ene imunizacije stanovni$tva protiv odredenih zaraznih bolesti.
Beograd: "SI glasnik RS", br. 112/2017

2. PE3YJITATHU CITIPOBO'BEHbA UMYHU3ALIUJE Y CPBUJA
TopaHka JloHuapeguh
WUHCTUTYT 3A JABHO 3/IPABJ/bE CPBHU]JE ,/IP MUJIAH JOBAHOBWUR BATYT”

WmyHusanuja je jenHa of HajepeKTHUBHUjUX U HajeQUKACHUjUX Mepa NMpUMapHe NpeBeHLUje 4yuja ce
KOPHCT He 0JJHOCH CaMO Ha BaKIMHUCcaHe ocobe, Beh ce mpoTexe Ha 3ajeJHULY Y LIeJIMHU.

llnbeBu mporpama uMMyHusauuje y Cp6uju yckiabeHM cy ca LM/beBMMa IporpamMa HMMyHH3aLdje y
EBponckoMm peruony C30. JesaH o/ OCHOBHHX LiMJ/beBa je JJOCTH3ame U OJpXKaBake BHCOKOT 06yxBaTa
uMyHH3anHjoM (95%) BaklMHaMa npeMa KaJleHJapy UMyHHU3allyje, C TOCeOHUM aKIeHTOM Ha Jielly Koje
NpUNajajy oceT/bUBHM IONYyJALMOHUM TpynamMa, a paJud CclpedyaBalma o06ojeBama, Moryhux
KOMILJIMKaIl¥ja Koje 3axTeBajy GOJIHUUYKO Jieuele U CMPTHUX ucxoja. Kpajem 2017. roauHe JOHET je
TPOroJMIIbY NporpaM obGaBe3He U NpenopydyeHe HMMyHM3alldje CTaHOBHUIUTBA NPOTHUB ofpeheHUx
3apa3Hux 6oJsiectu. [lopes oApxaBamwa cTaTyca ,3eM/be 6e3 MoJHOMHUjeuTHCA” CBe 10 epajiMKalyje Ha
ri106aJHOM HHUBOY, eJMMHHalMja Mop6uJa, pybese M HeOHATaJHOr TeTaHyca, Kao M IpeBeHIHja
KOHIeHUTaJHOI pyb6eoJsia CHHJpoMa je ciaefehy BaxaH LWJb, YK/bY4yjyhH M KOHTpOJIy NepTycHCca,
NapoTUTHCa U XenaTuTHUca b y ckiazy ca Ype60M 0 3allITUTH CTAHOBHUILITBA O/ 3apa3HUX 60JIeCTH.
HakoH ryio6asiHe epajukanuje BeTUKUx 6orumba 1980. rofuHe, NOKPEHYT je Mpoliec epafuKalLuje gevuje
napasiu3e KOju joll yBeK HHUje NMOCTUTHYT, aiu je y EBpornckom peruony C30 oBa 60JieCcT HCKOpeH-EHA
2002. roguHe. EnuieMujcko jaB/balbe MajJuX OOTHHbA ¥ 3eMJ/baMa y OKPYKEHY U IIUpe Y PEeruoHy, y
NPeTX0JHOj JlelleHUjH, YK/by4uyjyhu u Cpoujy yka3dyje Aa equMuUHanuja Hehe 6uTu gocturnyra ao 2020.
roauHe. JludTrepuja je eruMmuHucana y Cpbuju 1980. rogvHe, a craTyc 3eM/be 6e3 AedHje Mapasiuse
oapxaBa ce of 2002. roauHe. [locaeAwy caydyaj HeoHAaTaJHOT TeTaHyca npujaBsbeH je 2009. roguHe.
EnupeMuja Manux 60Tuba Koja je oTmnodesa y okTo6py 2017. roguHe y ofjHOCy Ha 6poj oboJiesiux [0
kpaja mapTta 2018. rogune (npeko 4500) je HajBeha enuzemuja y Cpbuju y nocaefwux 25 roauHa, ca
IPBUM CMPTHUM HCXO0JMMa perucTpoBaHuM nocje 20 roguHa.

Cp6uja uMa Ayry Tpajulidjy y cnpoBobhemy MMyHu3aluje U Mehy NpBuUM 3eM/baMa je OTIoOdYesa ca
IpUMeHOM IojeJMHUX BaKLMHa, a oJ] pBor anpuiaa 2018. roauHe je y npuMeHH y ckaajy ca [Iporpamom,
o6aBe3Ha UMYHU3aLHja IPOTUB 060/beHa N3a3BaHUX CTPENTOKOKOM THEYMOHHUjE.

3aKOHOM O 3alUTUTHU CTAHOBHUILUTBA 0OJ 3apa3HUX GoJiecTU U [IpaBUJHUKOM O UMYHHU3AUUjU U HAYUHY
3alUTUTE JIEKOBMMa IMpeABUDEHO je cnpoBohewme 06aBe3He UMYyHHU3alldje V 3eMJ/bU U UMa IPUOPUTET.
CTpy4HH CTAaBOBM C LM/beM yHampehewa mporpama MMyHHU3aldje HUCY GUJIM NMpaBoBpeMeHO mnpaheHu
u3MeHaMa 3aKOHCKe peryJaThBe y oBoj o6JacTu. [Ipeku]y y JUCTPUOYLUjU U HeJOCTaTaK BaKLHHe
IPOTUB MOpO6WJA, pybese W MapoOTUTHCA, OfOHjalbe MMyHM3allMje OBOM BaKLHMHOM Koja ce IHyTeM
JIOCTYIIHUX KaHaJja UHOpMHUCaha J0BOJH y Be3U ca ayTU3MOM, N0CJAeJUYHO HaroMUIaBamwe OCeT/bHUBe
HEBAaKLMHHUCAHE W HENOTIYHO BaKLUHUCAHE Jelle, MHAUKATOPHU KBAJUTETA KOjU YKa3yjy Ha NacUBaH
HA/i30p, aKTyeJHa eNUJEMHUOJIOIIKA CUTyaluja MopOuia y EBPOICKOM perdoHy W 3eMJbH, LOBOJE Y
NUTalbe JO0CTHU3alhe eJMMHUHaLMje OBe 00JIeCTH y mnpeABUDeHOM pOKy. IIpeKuJH y KOHTHHYUTETY
cnpoBoherma HMyHHU3alUje 360T HeJoCTaTKa BaKIIMHA, aJIU U 0Ji01jarbe UMyHH3allMje U aHTUBAKLMHAJIHU
JIO6H, JJ0BeJIM Cy y MUTame OAPKUBOCT JOCTUTHYTHX LIM/bHUX BPEJHOCTH 00yXBaTa BaKlMHaMa IpeMa
HallMOHA/IHOM IporpaMy MMyHu3anuje. Kaja je ped o OCHOBHHUM cTpaTervjamMa 3em/pa Tpeba Ja MMa
jacaH cTaB o yJaramy y HporpaMe MMyHH3alldje, JIeTMCJATHUBY Koja je yckiabeHa ca pervoHasHO
JedUHUCAaHUM LM/bEBHMA, HE3aBUCHU CAaBETOJABHHM KOMHUTET 3a MMYHHU3alLHUjy HNpeMa NpernopyyeHuM
KpUTEPUjyMHUMa, [IJIaH KOMYHHUKallyje ¥ OATOBOPY Ha enujieMUje BaKIlMHAMa NPeBEHTAGUIHUX 60JIECTH,
yBeJleH eJIeKTPOHCKM MMYHHU3alMOHU PEerucrap, JOCTUTHYTe LU/bHEe BPELHOCTH HMHAMKATOpa HaZzopa
HaJ, Mop6u/amMa/py6esioM, 00 U MOPOUIIM JlabopaTopHje akpeauToBaHe of ctpaHe C30, eKCepTCKU
KOMUTET 3a cupoBoheme MpoleHe 030U/bHUX HeXe/beHUX Aorahaja/peakiiyja, NOTNyHO GyHKIMOHANHE
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HallMOHAJ/IHE peryJlaTOpHe ayTopuTeTe, KaHaJjle KOMYHUKalMje M KOOpJHWHalLlMje IyTeM MeJuja,
pa3BUjeHe aKLMOHe IJIaHOBe 3a Ji0CTH3aaibe IjM/beBa y3 NOMON cTpaTeruja, NjaHoBe KOMYHHKaluje y
yCI0BMMa MHTEH3WBUpamha aHTUBAKLMHAJHUX aKTUBHOCTH, KOHTUHYHMpaHe eJyKalMje 3[paBCTBEHUX
paZiHMKa, pasBHjeHe IJIaHOBe MMyHM3allMje 3a BuIle TOJHWHA, pa3BHjeHe ajlaTe 3a MOHUTOPUHI M
eBaJlyal|jy IporpamMa MUMyHH3salyje, yK/bydeHe ClieljjaJiHe 1 MaprMHa/JM30BaHe MolyJalyje y nporpaMme
MMyHU3aLuje.

3. HEXXE/bEHE PEAKIIMJE HA BAKIIMHALINJY IIOCPEJOBAHE UMYHCKUM
MEXAHU3MHUMA

Cpha Jauxosuh

O36u/pbHHUje Hexxe/beHe peakliyje MOBe3aHe ca BaKLMHALMjOM eKCTPEMHO Cy peTKe, yK/by4yyjyhu U oHe
Koje cy IocpeJoBaHe MMYHCKMM MexaHM3MMMa. MMyHoJIOIIKe peakliydje Ha BaKLMHe MOTYy Ja 6yay
nocje/Mlla aHTUreHCKe MUMHUKpHje, HecneljudUiHe akTUBaLMje hennja alalTUBHOT KMYyHCKOT' CUCTEMa,
a TocpejHO W CTUMyJalyje MeXaHHW3aMa ypoheHe HMyHocTH. CBUM 0BU (GeHOMeHHU JajleKo Ccy
3aCTyNJbEHUjU y CKJIOMY HMMYHCKOT OJroBOopa Ha 3apasHe 060JIeCTM Koje ce MOrYy MpefynpeiuTH
BaKL{MHAL|MjOM Hero HaKOH NpUMaa BaKlMHa. TOKOM 3apa3Hux 60J1eCTH, HAUMe, [10J1a3H 0 Mamber UJiu
Beher omrehewa TKMBa, LITO MMa 3a pe3yaTaT ocjaobabame MOJIEKYJCKHX o6pasalja NMoBe3aHHUX ca
03J1e/J0M, YMMe UMYyHCKHU CHUCTeM Jjo6Hja ,,cCHI'HaJl ONaCHOCTH, Te A0J1a3U 10 CHAXKHe aKTHUBalyje Koja MoJ
oJpeheHUM ycJ0BHMa MOXe Jia Ipe/iCTaB/ba IPeAyCc/I0B 3a HACTaHaK MJIM JeK/JIaHIINpambe ayTOUMYHCKOT
npoueca. CTuMyJialdja UMYHCKOI CUCTeMa KOja NOTHUYe OJi BaKLIUHA je, aK, NaXX/bUBO JJ03UpaHa, a leHa
cnequdUYHOCT je OJ caMor NMo4yeTKa yrpaheHa y Au3ajH CBake BaKLIUHE U OPHMK/bUBO KOHTPOJIMCAHA,
YUMe Ce PU3UK HeXes/beHe peakluje, YK/bydyjyhun M akTUBAIUjy ayTOpeaKTUBHHUX heJnja, cBOAU Ha
MUHUMYM. [lopes Tora, Ha OCHOBY GPOjHUX UCTPa’KUBaa, KaKo 6a3MYHUX TaKO U KJIMHUYKHUX, CMaTpa ce
Jla HUjeJlaH MexaHHM3aM KOju 6M aKTMBHA MMyHH3aldja MOIJa Ja [IOKpeHe HUje Kajap Ja JoBeje [0
ayTOMMYyHCKe peaklyje y OACYCTBY chnenupuyHe NpeAHCHO3HLMje U AOJATHUX YMHMWIALA KOjU OU
KPUTHYHO yCMEePUJIM UMYHCKH OJIFOBOP Y IPaBIy peaKliMje Ha KOMIIOHEHTe CONCTBEHUX TKHBa U OpraHa.
BehuHa ayTOMMyHCKUX 10jaBa Koje Cy MpUjaB/beHE Y BpEMEHCKO]j IOBE3aHOCTH €a BaKIIMHAIHjOM GeJiexu
ce CyBHUIle peTKO Ja 6U ce NMOTBpAWJA y3po4yHa Be3a, a y MoMNyJaliyjaMa BaKLMHHUCAHUX 0coba Huje
HaheHa Beha yyecTasoCT TaKBUX Il0jaBa y nopehemwy ca nomyJsanujaMa HeBaKIIMHUCAaHUX. AYyTOUMYHCKe
1ojaBe Koje ce y peTKHUM cJyyajeBUMa MOTY Y3pO4YHO IT0Be3aTH Ca BaKLMHALMjOM 00yxBaTajy, IpuMepa
paay, ['ujen-bapeoB cHHAPOM M ayTOMMYHCKY TPOMOOLUTOINEHUjCKY Nypnypy. HakoH HeKuX BaKILKHA,
Kao LITO je BaKIMHa IPOTUB GecHUJIA, 3abesiexkeHa je nojaBa eHuedannTuca. MehyTum, BakLMHanuja ce
Jlaneko pehe Gesiexx Kao OKH/Iad 6UI0 KOT oJf 0BUX mopeMehaja Hero HHeKI1je pa3HUM y3pOYHULUMA.
Temke ayTouMyHCKe peakijdje (OHe Koje MMajy MOTeHIMjaJ Jja yrpo3e XUBOT U/UJIU U3a30BY TpajHE
nocJjie/iMile), Ha OCHOBY CBEYKYNHOT 36Mpa JOCTYNHUX NoJaTaka U3 JIMTepaType, 0 Y4eCcTaJoCTH He
npesase 1-2 Ha MUJIMOH JaTHX Jl03a BaKLMHe. [Ipy aHanM3aMa y3po4yHe OBe3aHOCTH HEONXO/HO je yBeK
BOJUTH padyyHa O MeTO/0JIOLIKUM KPUTEepPHjyMHUMa KOjH yCJI0B/baBajy AOKa3Hy Moh pas/IMYUTHX TUIIOBA
CTyAMja - IpUKa3y NalyjeHaTa (U4 cepyja NaluujeHaTa) yriaBHOM UMajy yJI0ry y reHepHucakby XUIIOTe3a,
JIOK Cy 3a IbUXOBO IOTBphHUBame WM ONOBpraBame 0l HajBeher 3Hayaja 0GMMHe KOXOPTHE CTyAUje U
MeTa-aHa/lM3e ca CTPOrUM KpUTepHUjyMHUMa YK/byUYHBakba.

Kaga cy y nuTamy XpoHUYHa 060/berba ¥ UMjoj aToreHe3u NpeoBJiahyjy ayTOMMYHCKH POLLECH, Y3POUYHA
Bes3a ca BaKIMHALUjoM V BeNHHU cyyajeBa HUje MTOTBphHeHa HU HAaKOH H3BOhema OTpOMHOT 6poja BeoMa
OGMMHHX W METOJOJIOIIKK CTPOTHX HCTpaxkMBamba y KOjUMa je y4ecTaJoCT JAATOr 060J/bera KOJ
BaKIMHHCaHUX ocoba nopeheHa ca yyectasoumhy Ko/ HeBaKIIMHUCaHUX. OBO IOCEOGHO BaXkKU 3a CUCTEMCKHU
€pPUTEMCKU JIYNyC, peyMaTOMJHU apTPUTHUC, MYJTHUIIY CKJepo3y, LiehepHy 60JileCT U CHUCTeMCKe
BaCKyJIUTHCe, aJli Ce CM4aH ob6pasal yonumTeHo cycpehie KoJi TOTOBO CBUX ayTOMMYHCKHUX 060/berba. Y
npenopykama HallMOHAJHUX U MehyHapoAHUX CelUjaJUCTUYKUX yApYKemwa 6e3 u3y3eTKa ce caBeTyje
ocobama 060J1eJIUM O ayTOUMYHCKHUX 00JIECTH J1a 360T TaKBUX 000/beHha He OAYCTAjy 0J, BaKLUHAIWje
YKOJIMKO je 0Ba MHJMKOBAHa, C TUM IITO ce u3Bohewe UMyHHU3alMje 10 NOTPebU oJij1axke TOKOM aKyTHHUX
3ana/beCKUX MOropllaka, y CK/IaAy ca ONUITOM HPUBPEMEHOM KOHTpaWHAMKaunujoM. Kox ocoba
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MO/ABPrHYTHX CHaXKHOj MUMYyHOCYIPECUBHOj Tepanuju cy, MehyTHUM, KOHTpauHJUKOBaHe KMBe BaKIUHE,
JIOK Ce He-)KMBe BaKLMHe MOTY NPUMEHMUTH, C TUM LITO UM ePUKACHOCT MOXe OUTH yMameHa. Hajzaz,
Ba/ba pehM Ja nojejMHe BaKLMHe (NOMYyT BakIMHA NMPOTHUB Ipulla M NMHEYyMOKOKa) MOTY Ja 3alITHUTe
nanujeHTta oJ MHeKIyja Koje NOBJaye 3HayajaH PU3MK Jla M3a30BYy MOTOpIllama WM KOMILIMKALUje
OCHOBHe 60JIeCTH, Te je ’bUX0Ba IPUMeHa y IOMeHYTOj Moy JIalKjy yIyTHA.

Hako nocToje nokyajy fja ce NOTEHLHja/JHU YNHUOLU NpPeAUCIO3ULHje Ka ayTOUMyHCKUM peaklujaMa
Ha BaKLMHALUjy CUCTeMaTHU3yjy U Jia ce Ca3Hama O ’bUMa NpeTo4ye Y eBeHTya/IHe Npenopyke 0 MepaMa
ompe3a NpU BaKLUUWHAIMjU, YONIITEHE KaTeropuje 4yvHWIana (Ha NpUMEpP, NMOCTOjalbe ayTOUMYHCKE
60JieCTU y JIMYHO] WJM MOPOJAUWYHOj aHAMHE3W, HUCTOPHja ajleprujcKux peakiiyja, acUMITOMATCKO
IPUCYCTBO ayTOAHTHUTEJIA, TEHCKU MOJMMOpPOU3MH) y OBOM CJy4yajy MMajy BeoMa MaJy NpeAUKTUBHY
BpefHOCT. ONpaB/JlaHo je, MNaK, Hajame Ja 64 BPTOIJIaBU Pa3Boj AUjarHOCTUYKUX TEXHOJIOTH]a y 6JIMCKO]
OyAyhHOCTH Morao Ja MNpyXu JiekapuMma opyhe Ja yHampes HJeHTHUOUKYjy ocobe ca BHCOKOM
WHAUBU/Ya/JHOM NpeJUCNO3ULHjOM Ka ayTOMMYHCKMM U JPYrMM HeXe/beHHUM peakliujaMa Ha
KOMIIOHEHTe BaKIiMHA. Y MebhyBpeMeHy, NaXK/bUBO yTBphUBame U eBUJEHTHpale CBUX HeXe/beHUX
nojaBa MOBEe3aHUX Ca BaKIMHAIMjOM je O/ K/bYYHOr 3Hadaja 3a OCUTypaBame, Ipaheme U CTaTHO
yHanpebuBame 6e36eJHOCTH BaKLIMHALIY]e, aJIM U 3a Jja/bU HAPeAaK Y pasyMeBamwy ONIITHUX U MOCEOHUX
MeXaHH3aMa MMYHCKOI OAroBopa (Kako Ha BaKIlMHe TaKo M Ha 3apa3He 60JIeCTH), Kao U JieTa/bHHUje
ylno3HaBakbe MHOT0GPOjHUX OKOJIHOCTH KOje yTHYY Ha HeroB TOK U UCXOA.

Pedepenne:
Jankovi¢ S. Vaccination and autoimmune phenomena. Cent Eur ] Paed 2017; 13(1):12-23.
Salemi S, D'Amelio R. Vaccinations and autoimmune diseases. International Rev Immunol 2010; 29:239-46.
McGarvey BP, Suzek BE, Baraniuk JN, Rao S, Conkright B, Lababidi S, Sutherland A, Forshee R, Madhavan S. In silico analysis of
autoimmune diseases and genetic relationships to vaccination against infectious diseases. BMC Immunol 2014; 15:61
Hammoudi D, Sanyaolu AO, Orish VN, Onyeabor OS, Benayache I, Hammoudi DA-S, Iriemenam NC, Ellard K, Ridge K. Induction of
autoimmune diseases following vaccinations: a review. SM Vaccine Vaccin 2015; 1(3):1011.
Soriano A, Nesher G, Shoenfeld Y. Predicting post-vaccination autoimmunity: who might be at risk? Pharmacol Res 2015; 92:18-22.
Hawkes D, Benhamu ], Sidwell T, Miles R, Dunlop RA. Revisiting adverse reactions to vaccines: a critical appraisal of Autoimmune
Syndrome Induced by Adjuvants (ASIA). ] Autoimmun 2015; 59:77-84.

4. IMUNIZACIJA KOD IMUNOKOMPROMITOVANIH

Srdan Pasi¢
INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE I DETETA SRBIJE ,DR VUKAN CUPIC*

Imunizacija kod imunodeficijentnih osoba i dece predstavlja poseban problem. Na rodenju kod
novorodencadi sa malom telesnom masom ispod 2000 grama imuni odgovor na vakcinaciju vakcinom
protiv hepatitisa B moZe biti suboptimalan. Nasuprot tome, sa mesec dana hronoloske starosti odojceta
imuni odgovor je optimalan. Prevremeno rodena deca sa TM manjom od 2000 grama pored vakcine protiv
hepatitisa B treba da prime i hiperimuni gamaglobulin, i to po rasporedu u 4 doze u prvoj godini.

Trudnoca predstavlja stanje relativne imunodeficijencije i trudnice mogu bezbedno da prime DT, DTap,
hepatitis A i B vakcinu, kao i pneumokoknu i meningokoknu vakcinu. Primena zivih vakcina kod trudnica
je kontraindikovana. Imunodeficijencije (ID) se dele na primarne ID i sekundarne ID. Kod primarnih ID
imunizacija Zivim vakcinama je kontraindikovana (npr. BCG, oralni polio), dok kod teZih oblika ID davanje
mrtvih vakcina nema smisla jer nema produkcije specifi¢nih antitela. Deca koja imaju tesku kombinovanu
imunodeficijenciju se ne vakcinisu, jer primena BCG-a moze dovesti do teSke, diseminovane infekcije. Deca
sa parcijalnim imunim odgovorom, npr. DiGeorge sindrom se mogu imunizovati, ali je imuni odgovor cesto
oslabljen. Sekundarna ID kod infekcije virusom HIV-a predstavlja kontraindikaciju za primenu zivih
vakcina (BCG, oralni polio) s time da ova deca mogu primiti MMR ako nije ispoljena klinicka slika
pedijatrijskog AIDS-a, i ako je broj CD4+ limfocita ve¢i od 750/mm3. Oralna polio vakcina je
kontraindikovana i primenjuje se inaktivisana IPV vakcina. BCG vakcinu je potrebno odloziti do utvdivanja
statusa novorodenog deteta rodenog od HIV pozitivne majke. Ako je dete HIV negativno (2 PCR na HIV),
moZe se vakcinisati BCG-om. Stanje posle transplantacije tkiva/kostne srzi (TKS) je stanje sekundarne
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imunodeficijencije. Kod dece posle ucinjene TKS koja ne primaju imunosupresivnu terapiju primena
mrtvih vakcina je dozvoljena od 6 meseci posle transplantacije, a Zivih vakcina od 12-24 meseca posle
transplantacije. Za Zive vakcine je bitno da deca budu najmanje 3 meseca bez primene intravenskog
imunoglobulina jer imuni odgovor moze biti oslabljen ili neutralisan. Kod bolesnika sa imunosupresijom
vakcinacija se zapocinje 12 meseci posle TKS, i to DTP, IPV, HiB, a 15 meseci posle TKS pneumokoknom
vakcinom. MMR se daje posle navrSene 2. godine od procedure TKS. Kod malignih hemopatija koje takode
predstavljaju stanje sekundarne ID vakcinacija protiv hepatitisa B je od narocitog znacaja jer ovi bolesnici
mogu razviti fulminantni hepatitis. Takode, serokonverzija moZe biti oslabljena. MoZe se sprovesti
imunoprofilaksa hiperimunim gama globulinom (HBIg) 1 x mese¢no 6 meseci tj. u indukcionoj fazi lecenja
malignih hemopatija (leukemija). Kod primene imunosupresiva vakcina mrtvim vakcinama (npr. Te-Al) se
moze primeniti, ali ¢e imuni odgovor biti oslabljen. Vakcinacija zivim vakcinama je kontraindikovana.
Stanje posle splenektomije predstavlja sekundarnu imunodeficijenciju. Savetuje se obavezno
pneumokokna vakcina, kao i meningokokna vakcina i HiB. Takode se savetuje vakcinacija protiv gripa. U
nekim zemljama protokoli predvidaju doZivotnu antibiotsku profilaksu (Penicillin V, Eritromicin). Kod
splenektomisanih od vitalnog znacaja je da svaka febrilna epizoda koja ukazuje na moguc¢u pneumokoknu
bakterijemiju bude bolnicki opservirana sa primenom i.v. antibiotika.

5. BUDUCNOST IMUNIZACIJA U SRBI]JI
Predrag Kon
GRADSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE

Cilj ove prezentacije je da se sagledaju pravci razvoja prevencije vakcinopreventabilnih zaraznih bolesti u
Srbiji u okvirima izmena pravne regulative i razvoja novih vakcina

Izvor podataka i metod: Nova pravna regulativa u vezi imunizacije u Srbiji i dostupni podaci o razvoju
vakcina. Deskriptivni metod. U upotrebi su trenutno vakcine protiv 27 bolesti u svetu: Antraksa, Kolere,
Difterije, Haemophilus influenzae, Hepatitisa A i B, Humanih papiloma virusa, Gripa, Japanskog
encefalitisa, Malih boginja, Meningokoka, Mumpsa, Velikog kaslja, Kuge, Pneumokoka, Decje paralize,
Besnila, Rotavirusa, Rubele, Velikih boginja, Tetanusa, Krpeljskog meningoencefalitisa, Tuberkuloze,
Trbusnog tifusa, Varicele, Zute groznice i Zostera. U razvoju su vakcine protiv Adenovirusa,
mikroroganizama za bioloSko oruzje, terapiju malignih neoplazmi, Citomegalovirusa, Denge, Diarealnih
bolesti, Ebole, Epstein Barr virusa, Hepatitisa C i E, Herpes simplex virusa, HIV, Lajmske bolesti, Malarije,
Nezaraznih bolesti, RSV, SARS, Staphylococcus aureus, Parazitskih bolesti, Streptokoka grupe A i B.
Osobine idealne vakcine trebalo bi da su efikasnost u razli¢itim starosnim grupama, da obezbeduje
dugotrajnu zastitu, da je sigurna i nereaktogena, da daje “ukrStenu zastitu” protiv srodnih sojeva ili
serotipova, da je stabilna, da se lako proizvodi i da je jeftina.

Zive vakcine se tehnologki unapreduju klasiénom tehnikom a) reasortiranih virusnih genoma b) selekcije
virusnih mutanti prema karakteristikama rasta na razli¢itim temperaturama i c) atenuacije bakterijskog
soja. Poseban tehnoloski razvoj zivih vakcina podrazumeva rekombinantnu DNA tehnologiju: a) tehniku
stvaranja specificnih modifikacija i delecija virusnih gena b) tehniku pretvaranja virusa u nosace ili
vektore stranih polipeptida ili peptidnih epitopa drugih patogenih mikroorganizama. c) tehnika izmene
patogene bakterije u Zive rekombinovane vektore.

Unapredenje tehnologija razvoja inaktivisanih vakcina podrazumeva: 1) tehnike purifikacije proteina 2)
tehnike stvaranja stabilnih toksoida upotrebom rekombinatne DNA tehnologije 3) tehnike identifikacije
epitopa polipeptida protiv kojih su usmerena neutraliSuc¢a antitela 4) tehnike stvaranja polisaharida kao
vakcinalnih antigena 5) tehnika kodiranja vakcinalnog antigena upotrebom DNA 6) tehnika preuzimanja
DNA ,mikroprojektilima” direktnim ,upucavanjem u ¢éeliju koja proizvodi kodirani antigen.

Novi tehnoloSki razvoj inaktivisanih vakcina podrazumeva i strategije dodavanja visoko preci$éenih
sintetickih adjuvanasa, aktiviranje samo onih elemenata imunog odgovora potrebnih za stvaranje zastite i
ne dovode do obimnije aktivacije imunoloSkog sistema, Ovi adjuvansi se dodaju samo fragmentarnim
inaktivisanim vakcinama, a ne Kkoriste se kod zivih atenuisanih vakcina ni kod inaktivisanih
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korpuskularnih vakcina. Ispituju se novi nacini perkutane aplikacije preko mikroigala, elektromagnetne
aplikacije, ulztrazvucne aplikacije i patch (nalepnica). Permukozna aplikacija se moZe vrsiti preko vakcina
u spreju i jestivih vakcina. Novi Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti u Srbiji, Pravilnik o
imunizaciji i nacinu zastite lekovima i pravilnik o programu imunizacije doneli su moguénost za koris¢enje
svih registrovanih i raspolozivih vakcina protiv zaraznih bolesti. Pored obaveze sprovodenja imunizacije
lica odredenog uzrasta, lica izloZena odredenim zaraznim bolestima i lica u posebnom riziku po novim
propisima lekari ¢e da budu u obavezi da vakciniSu i kontroliSu vakcinisanost lica zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama kao i putnika u medunarodnom saobracaju. Neophodno je da svi lekari, a ne
samo pedijatri daleko viSe poznaju ovu oblast medicine . Preporucivanje imunizacija kako po uzrastu tako
i po klinickim indikacijama postala je nova obaveza lekara koja po prethodnim propisima nije imao.
Obavezne imunizacije u skladu sa zakonskom regulativom podrazumevaju plansko trogodis$nje planiranje
potreba, na osnovu kojih se godis$nje sprovode centralizovane nabavke u skladu sa Zakonom. Kalendar
obavezne imunizacije po uzrastu podrazumeva sistematsku imunizaciju dece i predstavlja redosled
davanja odredenih vakcina u odnosu na Zivotnu dob i donosiée se svake tri godine uz centralizovani Plan
nabavke. U meduvremenu postalo je jasno da je neophodno $to pre obezbediti funkcionalnost centralnog
elektronskog registra imunizacije, Sto je i obaveza u skladu sa zakonom i pravilnikom. Ovakav registar koji
inace funkcioniSe u 12 domova zdravlja u Beogradu ¢e obezbediti i pravilnije planiranje i nadzor nad
sprovodenjem vakcinacija kako u smislu bezbedne imunizacije i pra¢enja nezZeljenih reakcija tako i u
metrijalno finansijkom smislu do svake poslednje doze vakcine. U toku epidemije malih boginja 2017-
2018 u Srbiji registar je bio od nezamenjive koristi. Da bi se obezbedila dostupnost vakcina koje su
registrovane za koriSéenje u Srbiji i uvela Sira i detaljnija kontrola njihovog pravilnog koriS¢enja
neophodno je do¢i do konsenzusa i odluke kako ¢e se nabavljati i koristiti vakcine koje nisu obavezne, veé
pripadaju onim koje lekari imaju obavezu da preporucuju. Postavlja se pitanje da li ¢e na slican ili
modifikovan nacin da se centralizovano sprovode nabavke za preporucene imunizacije ili ¢e biti
prepustene stepenu potraznje i trziStu u skladu sa organizacijom trzista lekova po Zakonu o lekovima i
medicinskim sredstvima. UceS¢e Agencije za lekove i medicinska sredstva (ALIMS) u budu¢nosti biée
nezamenjiva kada govorimo o novim tehnologijama i upotrebama novih vakcina u Srbiji, kako zbog
registracije tako i u smislu praéenja neZeljenih reakcija na vakcine. Nadzor nad bezbednom
imunizacionom praksom obaveznih imunizacija je u nadleznosti Zavoda/Instituta za javno zdravlje. U
oblasti preporucenih imunizacija vakcine se po Zakonu o lekovima mogu nalaziti i u apotekama i potrebno
je razviti dodatni sistem nadzora nad ovim vakcinama. Edukacija lekara i informisanost stanovnistva o
vakcinama postaje ozbiljna obaveza javnog zdravlja, prosvete ali i sveukupnog drustva .

Literatura:
Vaccines: 5th Edition by Plotkin MD, Stanley A., Orenstein MD, Walter, Offit MD, Paul (2008) Hardcover An Expert consult title,
Saunders, Elsevier
The History of Vaccines, https://www.historyofvaccines.org/
[IpaBUJIHHK 0 UMyHHU3aIMjHU U HAYMHY 3alITUTE JekoBuMa ("Ca. eaacHuk PC", 6p. 88/2017
[TpaBusHuK o [Iporpamy numynusanuje "Ciyx6eHu rinacHuk PC", 6p. 112 o 15. genem6pa 2017, 11 ox 9. debpyapa 2018.
3aKOH 0 JIEKOBUMA U MEJULMHCKUM cpeAcTBUMA ,Ciyx6eHu riacHuk PC* 6poj 30/2010 1 107/2012

6. UICTUHE Y 3ABJIY/JIE O BAKIMHALIMJU

3opaH PadosaHosuh

Y caBpeMeHOj MeJMLIMHU He NIOCTOjH Mepa KOPUCHUja 32 YOBEYAHCTBO 0/, BaKLMHaluje. YecTo ce Ha IpBO
MeCTO CTaB/ba BoJia 3a nuhe, aju je TO CAaHUTAPHO-TEXHUYKHU IMOCTYMAK KOjU He MPONUCYjy JEKapH.
3axBas/byjyhu BakIMHALIUjH, HUCKOPEH-EHA je Bapu0Ja, IpeJl HECTAHKOM je NMOJUOMUjeJTUTHC, a Y U3TJIeay
je ia ycKopo mpecTaHy Ja MocToje MOp6uau U pybeosa. [locseame Tpu HaBeJeHe GoJsiecTH Beh 6uU ce
Halllsle caMoO y ylI6eHHIMMa HUCTOpHje MeJHLIMHe JAa HHje GUJIO0 TBPAOIVIABUX M HepasyMHUX OTIIOpa
BakIMHaLHUjU. OHY CY CJI0’KEH COLMjaTHO-IICUX0JIOLIKY GeHOMeH, HacTao joll moyeTkoM 19. Beka, KajJja cy
JbY[IU 3aIlJIallIMBaHuU Jja he ux ,KpaB/bu3anuja“ U306JTUYHUTH.
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HajBehy miTeTy HapoZHOM 3/ipaBJ/by V AaHallllkbe BpeMe HaHeo je 1998. EHapjy Bejkduig Harosemrajem
Jla BaKIMHA NPOTUB MaJuXx GOrumwa Moxke Ja OyJe moBe3aHa c ayThaMoM. OH je pacKMHKaH Kao
npeBapaHT M HU3ry6HO je JIMIEHIy, a apI'yMeHTOBaHO je No6ujeHa cBaka Moryha Besa usMmeby Te ABe
nojaBe. Mnak je Ta ouurjefHa Jiax rjo6aqHo npuxBaheHa, y3 AoJaBambe HOBUX W HaJlyBaBaie paHUje
INPUCYTHUX CYMIbU Y BaKUHALH]Y.

Passore Tpeb6a TpaKUTH y ,Hbyejiu3My”, MOCTMOJEPHHUCTUYOM peJaTUBU30Baky HCTHUHE U, 4YaK,
,IMIOCTUCTUHU", Ka0 MCHUXONATOJIOMIKOj COIUjaIHOj MojaBU. CyMIbe HUCY MyCTUJIE KOpewe y 3eM/baMa
couyjasHe npasge, nonyT llIBescke, Beh y JesioBUMa cBeTa TJie ce He Bepyje UHCTUTYLMjaMa CUCTeMa.
OTy/Za HUje 4y /10 LITO je HeloBepeme NOCEOHO CHAXXHO ¥ CpOUjU U FhEHOM OKPYKEHY.

Harma pervoHasHa N1oceGHOCT je y TOMe LITO aHTUBAKIMHAJUCTH U3 YeTUPHU CyceJHe 3eMJbe Koje JeJle
HCTH je3UK CBOj MOTYOHHU YTUIIAj 06aBJbajy Ha IeJIOM TOM IIpocTopy, Mehycob6Ho capahyjyhu MHOro0 6JHKe
U yCIlellHWje Hero NpeAcCTaBHULM CTPyKe M HayKe KOju Tpeba Ja UM ce cynpoTcTaBe. [locTaB/ba ce
NUTamke MOTHBA THX Cejaya MaHHUKe.

Heku mehy wHuMa UMajy fely ¢ pasjMYduTUM pa3BOjHUM Npo6IeMUMa U 3a Ta CTaka, PeTKO C pas3JioroM, a
MHOro 4eithe 6€3 MKaKBOT OCHOBA, ONTYXYjy BaKLUHaUujy. AKo je mokasaHa Be3a (pernumo, usmeby
napasiuse U HH}eKIMje BaKIIMHAJHMUM COjeM BHpyca IOJHMOMUjeJUTHCA), HUKO je He ciopu. MehyTum, no
IpaBUJIy ce paJiid 0 BpeMeHCKOj, a He 0 Y3pO4yHOj 0Be3aHOCTHU. Yak U y TUM cjy4ajeBUMa, Tpeba UMaTH
pa3syMeBarba 3a poAUTe/bCKe CTABOBE U CTpaxoBe (HapaBHO, aKO Cy OHU ayTeHTUYHMU).

[Ipo6sieM cy ocTasiv NPOTHBHUIM BaKl[MHALMje, HAPOUYUTO KaJia Cy 3/JpaBCTBEHHU paAHULIM. Heku o muUx
rase 1o CBOjoj CaBeCTH M3 KOpPHUCTOJby6Jba, Ia YMECTO BaKIIUHA, NPeNopyyyjy CONCTBeHe ,4yAO0TBOpHe"
npemnapare, 6e3Bpe/iHe XOMeoNnaTcKe OyhKypulle WJAM YaK Mo3HATe OTpoBe (y3 amncypAHy HOPYKY JAa
»OTKJIamajy" edpekTe BakIMHaLHK]je). [IpyrH Cy 3a0KyN/bEHU COICTBEHOM CaMOMPOMOIL[MjOM MO CBAKY LiEHY,
Tpehu CBOjOM MeCHjaHCKOM YJIOTOM y CBeTY, YeTBPTH TeopHjaMa 3aBepe, y3 06M/be NAapaHOUYHHUX U
NapaHOMUJHUX cajJipkaja UTA. [loce6HO je 3HAKOBUTO KaZia ce ocobe KojuMa je mpodecroHaNHO 6JKCKa
NICUXHjaTpHja pa3ballyjy TepMHUHHMA U3 CBOje CTPYKe, He Mpeno3Hajyhu CONCTBEeHY MCUXO0MAaTOJOTH]y.

W Hesnekape roHe CIMYHM MOTHUBH, a jeJUHO Ce MOTY JpYK4yHdje paHTHpPATH IO ydecTajaocTu. [Ipumepa
pazau, Meby ocobama ca ecTpajie npeflhadyd norpeba Aa ce HAMeTHY MeJAujuMa, 6e3 063upa Ha BUCOKY
IIeHy 110 CBOjy Beh CyMIbUBY WJIM OJICYTHY MOpPaJIHY U MHTeJIeKTya/IHy penyTauujy. buxoB npuHIuIm je fa
je cBaka pekJiamMa Jjo6pa.

Buio ja nmpumazajy Wwiv He NPUNaAajy CBeTy MeAuWllMHe, HajBeheM Opojy TUX JbyAW 3ajeJTHUYKH je
eKCTPEMHO JleCHU CBeTOHa30p. MHOTH cy 4/IaHOBU WJIM CHMIATH3epU KCeHOPOOHUX, MP3UTE/bCKUX U
IPOPacUCTUYKUX I'pyNa U opraHusanuja. TBpJe, perumo, Aa cy UM 6ue Apare goMahe BaklMHe (JJOK UX
je 6uio), a He u ,,0BO CcTpaHo hyope“. HeBakHO UM je IITO MU TaKBe MOJilepHe BaKIMHE HHUKaJa HUCMO
NPOM3BOAMJIM U IITO HAllla Jela Ao6ujajajy UcTe cepUje BaKIIMHA KAao U BbHUXOBU BpIlkhaLlM €a 3aMajia.
OnacHocT oJf TakBUX JbyAu je ITO 6e3 HKakBor ocehaja Mepe mwupe JiakHe W y3HeMupyjyhe
uHbopManuje, Koje MOCTajy ,ONLITe IO3HATE YHMIbEHHUIle", jep He Hausase Ha 6JaroBpeMeH OArOBOP
cTpyke U BjacTH. Tako je y cBecT MHoOrux rpabaHa wmupoko ycaheHa nepdujHa HeHCTHHA Ja je
BaKI[MHallUja o0aBe3Ha caMoO y ,HeJIeMOKpaTCKUM® 3eMJ/baMa, NPU 4YeMy ce ,3ab0paBsbajy‘ mpuMepu
Uranuje, ®pannycke, BanoHcke Besruje, CAJ/l UTA. 1 UTHOPULLY APYyre TaKTUKE KOje BaKLMHAIUjy YUHE
IPaKTUYHO HEM3OEKHOM Y MHOTUM JIpYTUM CpeZilMHaMa.

OpraHu30BaH CBe arpeCMBHUjU OTNOp BaKIUHALUjU 3axTeBa ofroBapajyhe mepe. Hbux je HeomxoaHO
IPUMEHUTH IIpeMa CBUMa Koju ce ocehajy MONHUjUM O/ 3aKOHA. JeIMHO TAaKO ce clipeyaBa 6e3aKome U,
HUCTOBPEMEHO, YyBa HapOIHO 3/ipaBJbe.
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7. REALIZACIJA PROGRAMA
ZAJECARSKOG OKRUGA

IMUNITACIJE NA TERITORIJI BORSKOG 1

Predrag Marusi¢

Epidemiolog Zavoda je stru¢ni koordinator za imunizacije za teritoriju Borskog okruga i
Zajecarskog okruga. Na teritoriji oba okruga zivi 228.938 stanovnika. ( Popis 2011., R. Srbija 7,120.666 )

Za primovakcinaciju u 2018.g. planirana su 1.423 deteta Sto je ukupno gledano za oba okruga za
petinu manje nego pre deset godina.

Grad Br. stanovnika Planirano za Planirano za
primovakcinaciju u 2008. primovakcinaciju u 2018
Bor 48.615 429 420
Kladovo 20.635 130 110
Majdanpek 18.686 122 106
Negotin 37.056 355 180
Borski okrug 124.992 1.036 816
Boljevac 12.994 97 65
KnjaZevac 31.491 212 225
ZajeCar 59.461 414 317
Zajecarski okrug 103.946 723 652
Oba okruga 228.938 1.759 1.423

U radu smo prikazali procente obuhvata vakcinama poslednjih deset godina sprovodenja
Programa obavezne imunizacije lica odredenog uzrasta. I decenijama unazad, od kada Zavod vrsi ovu
vrstu nadzora, registrovali smo zadovoljavajuée procente obuhvata svim obaveznim vakcinama.
Zahvaljuju¢i aktivnoj koordinaciji Zavoda na teritoriji oba okruga, ¢ak i u periodu neredovnog
snabdevanja pojedinim vakcinama, uspeli smo da obezbedimo, zajedno sa Institutom za javno zdravlje
Srbije, da sluzbe imaju potrebne Kkoli¢ine vakcina i vakcinuisu svu planiranu decu.

Problemi sa nizim procentima obuhvata od planiranih 95% poceli su od 2015.g. Prvi poremecaj je
izazvalo tromesecno kasnjenje novouvedene petovalentne vakcine. Neke sluzbe su pod pritiskom roditelja
koji nisu hteli da produzavaju vreme zapocinjenja primovakcinacije, posebno DTP vakcinom te godine
davali tu vakcinu koja im je bila na raspolaganju iz prethodnog perioda. Zato su se procenti obuhvata, te
godine, razlikovali od sluzbe do sluzbe.

Glavni problemi sa smanjenim obuhvatom koji je ozbiljno zahvatio skoro sve nase vakcinalne
sluzbe poceo je 2015. na 2016.g,, a u Boru jos$ od 2014.g. To se prvenstveno odnosi na primovakcinaciju
MMR vakcinom, a u nekim gradovima i na vakcinaciju protiv VHB. U oba slucaja moZemo re¢i da taj odnos
roditelja prema do tada skoro besprekornom odzivu na vakcinaciju koincidirao sa pojacanim dejstvima
antivaksera, prventveno njihovim aktivnim negativnim delovanjem na drustvenim mrezama.

[ Zavod, ali i sluzbe za vakcinaciju, zajedno sa drugim epidemiolozima na oba okruga ¢inili smo
dodatne napore da opovrgnemo neistine i obmane kojima su roditelji bili zavedeni, ali sve do pojave
epidemije morbila nismo imali znacajnijih rezultata u povecanju procenata obuhvata ovom vakcinom.

Sa pocCetkom epidemije intezivirali smo, zajedno sa skuzbama za vakcinaciju, rad na ponovhmom
pozivanju nevakcinisane dece kod kojih su roditelji odbijali da ih do tada dovedu na vakcinaciju.
Svesrdnim zalaganjem pre svih neposrednih realizatora vakcinacije, za manje od Cetiri meseca, postignuti
su skoro zadovoljavaju¢i procenti obuhvata ¢ak i u Buru i Zajecaru koji su prednjacili po broju
nevakcinisane dece, posebno kod primovakcinacije u drugoj godini.

Br.nevakc.dece godista
2011-2016. (primovakcinacija)

Br.nevakc.dece godista
2011-2016 (primovakcinacija)

Procenat smanjenja
nevakcinisane dece

15.X12017. 15.111 2018.
Bor 536 266 50%
Zajecar 297 120 40%
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Ono Sto, i pored velikog smanjenja nevakcinisane dece, zabrinjava jeste podatak da je i dalje najveci broj
nevakcinisane dece u drugoj godini Zivota. Taj broj nevakcinisanih se prenosi i u tre¢u godinu Zivota.
Dakle, i dalje postoji tzv. ,odlaganje” vakcinacije dok dete ,ne prohoda i ne progovori“ ! Sto je bio najéeséi
»izgovor* roditelja zaSto i dalje ne dovode decu na vakcinaciju.

Na kraju prikazujemo osnovne epidemioloske podatke iz epidemije malih boginja koja se pojavila
i na teritoriji oba okruga.

Prvi sluc¢aj prijavljen u ovoj epidemiji bilo je dete iz KnjaZevca, starosti 15 meseci. Dete je u vreme
zarazavanja prvobitno hospitalizovano u Beogradu - kojem je ve¢ bila prijavljena epidemija malih boginja
- na Univerzitetskoj decijoj klinici, a zatim je prebaceno na Decju internu kliniku u NiSu, gde je takode ve¢
bila prijavljena epidemija. Pprijava uz pozitivan laboratorijski nalaz IgM At poslao je IJZ Nis.

0Od tada do 23/04/2018. prijavljeno je 56 slucajeva sumnje od kojih je 33 laboratorijski potvrdeno. Prvi
slucajevi sumnje koji su prijavljeni u Boru i ZajeCaru bila su deca koja su bila ili hospitalizovana ili na
pregledu u ustanovama tercijarne zdravstvene zastitie zbog drugih tegoba u Beogradu i Nisu. Medu
obolelim su i roditelji dece koji su vodili decu na pregled u ove zdravstvene ustanove. Nakon tih pocetnih
slucajeva novi oboljenja su bili ,domaci“ slucajevi koji su u vreme zarazavanja ili negovali obolelu
hospitalizovanu decu, ili roditelji druge dece koju su u isto vreme dovodila na pregled na Decje odeljenje u
Boru i Zajecaru.

Epidemioloski jako bitna karakteristika ove epidemije jeste pojava veceg broja lica koja su bila sa
laboratorijski potvrdenim IgM antitelima, a vakcinisan su sa jednom dozom vakcine, njih 16, ili sa ¢ak dve
doze vakcine, njih osmoro, a ipak su imali klinicku sliku koju je potvrdio svojim pregledom infektolog. Zato
¢e kolega infektolog nastaviti ovu temu svojom analizom ove epidemije.

8. PROBLEMI REALIZACIJE IMUNIZACIJE U PRAKSI
Brankica Vasic¢
DECIJI DISPANZER. ZC ZAJECAR

Imunizacija se sprovodi redovno kao obavezna, preporucena i na licni zahtev pacijenta, a vanredno kao
obavezna ili preporucena. Obavezna aktivna imunizacija lica odredenog uzrasta sprovodi se u skladu sa
programom iz ¢lana 13. stav 1. Pravilnika. Obavezna aktivna imunizacija sprovodi se sve dok se ne
imunizuju sva lica za koja je propisana imunizacija, osim onih lica kod kojih su utvrdene trajne
kontraindikacije. Zarazne bolesti protiv kojih se sprovodi obavezna aktivna imunizacija lica odredenog
uzrasta su: tuberkuloza; difterija; tetanus; decija paraliza; veliki kaSalj; male boginje; rubela; zauske;
hepatitis B; oboljenja izazvana Hemofilusom influence tip B; oboljenja izazvana Streptokokom
pneumonije. Zdravstveni radnici koji sprovode imunizaciju kontinuirano obavljaju reviziju vakcinalne
kartoteke, odnosno Kkartona imunizacije. Evidencije o izvrSenoj imunizaciji vode se kroz Kkarton
imunizacije u pismenom, odnosno u elektronskom obliku u skladu sa zakonom.

Vodenje evidencije svih sprovedenih imunizacija kroz karton imunizacije, obaveza je doktora medicine ili
doktora specijaliste odgovarajuce grane medicine koji sprovodi imunizaciju lica. Podaci se unose u karton
imunizacije u pismenom odnosno u elektronskom obliku, a nadlezni lekar izdaje li¢ni karton o izvrSenim
imunizacijama. Problem u realizaciji se moZe posmatrati sa viSe aspekata: obaveze izvrsioca, zdravstvenih
radnika, prava i obaveze roditelja i uticaj drugih cinilaca (protivnici vakcinacije), uticaj medija,
informisanost o znacaju vakcinacije i dostupnost, migracije stanovniStva (promena mesta boravka),
dolazak stranih gradjana ( emigranata, izbeglica) nepoznatog vakcinalnog statusa i sl. Svi ovi ¢inioci mogu
da uti¢u na smanjenje obuhvata vakcinacijom u opStoj populaciji i dovedu do pada kolektivnog imuniteta i
posledi¢no opasnosti od pojave zaraznih bolesti u epidemijskim razmerama.

Neophodna je stalna revizija kartoteka od strane izabranog lekara i provera vakcinalnog statusa u
svakodnevnom radu, od strane svakog zdravstvenog radnika, $to je i zakonska obaveza. U radu ¢e biti
prikazani primeri iz svakodnevnog rada izabranog lekara.
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XXXVI TIMOCKI MEDICINSKI DANI 11 DAN

«Aktuelnosti u hirurgiji i srodnim granama 2018.»
petak, 11. maj, 2018. godine, DZ ZC Zajecar

1. VITREORETINALNA HIRURGIJA - DANAS
Prof.dr Ivan Stefanovi¢

MEDICINSKI FAKULTET U BEOGRADU

Hirurgija staklastog tela i retine, vitreoretinalna hirurgija, predstavlja jednu od najteZih, najkompleksnijih
operacija na oku. Indikacije za ovu vrstu hirurgije su dijabeticna retinopatija sa komplikacijama, povrede
oka najcesce sa prisustvom stranog tela u oku i komplikovane ablacije retine ili sa viSe ruptura retine ili sa
PVRom. Kod svih navedenih stanja ili je ve¢ doslo do gubitka vida ili ono preti pa je, dakle, vitreoretinalna
hirurgija u stvari borba za vid kod pacijenata sa navedenim oboljenjima.

Iako se principi vitreoretinalne hirurgije nisu menjali od pre dvadeset godina, danas je zahvaljujuci
primeni veoma tankih instrumenata (23 i 25G) i vitrektoma sa velikom frekvencijom rada (5000-10000)
ovo postala mnogo manje invazivna hirurgija, sa znacajno boljin funkcionalnim rezultatima.

2. SAVREMENI ASPEKTI LECEN]A SEKSUALNE DISFUNKCIJE KOD MUSKARACA
Aleksandar MiloSevic¢
POLIMEDIK SPECIJALISTICKA ORDINACIJA

Jo$ 1992.god. ispitivanjem na Masacusets ( Massachusets) Univerzitetu utvrdeno je da 52% muskaraca
pati od razli¢itih oblika erektilne disfunkcije. Danas nova ispitivanja kazu da preko 30% muskaraca ima taj
problem. Od osamdesetih godina proslog veka uveden je novi pristup ispitivanja i leCenja. U procesu
leCenja danas nam stoji na raspolaganju psihoterapija, medikamentozna terapija i hirursko lecenje.
Odgovaraju¢om saradnjom sexologa i pacijenata uz primenu novih modaliteta ispitivanja i leCenja moze
da se dovede do potpunog izlecenja sexualnog problema.

Osim razvoja medikamentozne terapije, psiholoSki model leCenja se menja zbog novih uzroka koji mogu
dovesti do poremecéaja sexualne komunikacije, kao $to je Facebook, internet...o ¢emu imamo nova iskustva
u lecenju, Sto ¢emo izneti na predavanju.

Kada pacijent ne reaguje na pomenute metode lecenja ugraduje se protektor penilne erekcije, ranije zvana
penilna proteza.

3. HEMOROIDALNA BOLEST-DANAS 1 OVDE"
Vladimir Cuk
HIRURSKA KLINIKA KBC ZVEZDARA, BEOGRAD

Abstrakt Hemoroidi su veoma cesto i obi¢no hroni¢no anorektalno oboljenje definisano simptomatskim
uvecanjem i ispadanjem normalnih analnih jastuci¢ca. Hemoroidalna bolest je stara koliko i ljudska rasa.
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0d antic¢kih vremena do danas koriséeni su mnogi nacini lecenja, nehirurski i hirurski, u pokusaju da se
otklone simptomi i uskladi zadovoljstvo bolesnika sa prihvatljivim komplikacijama, sa boljim ili loSijim
rezultatima. Rasprava o tome koja je najbolja metoda lecenja traje do danas.

Ova prezentacija predstavlja razlicite mogucénosti leCenja hemoroida tokom vremena, sa posebnim
osvrtom na efikasnost pojedinih metoda i komplikacije koje ih prate, kao i savremene preporuke o leCenju

hemoroidalne bolesti.

Reference:
Riss S, Weiser FA, Schwameis K, Riss T, Mittlbock M, Steiner G, Stift A. The prevalence of hemorrhoids in adults. Int ] Colorectal Dis
2012;27:215-20.
Madoff RD, Fleshman JW. Clinical Practice Committee and American Gastroenterological Association: American Gastroenterological
Association technical review on the diagnosis and treatment of hemorrhoids. Gastroenterology 2004;126:1463-73.
Neiger S. Hemorrhoids in everyday practice. Proctology. 1979;2:22-8.
Kaidar-Person O, Person B, Wexner SD. Hemorrhoidal disease: A comprehensive review. ] Am Coll Surg. 2007;204:102-17.
Rivadeneira DE, Steele SR, Ternent C, Chalasani S, Buie WD, Rafferty JL; Standards Practice Task Force of The American Society of
Colon and Rectal Surgeons. Practice Parameters for the Management of Hemorrhoids (Revised 2010). Dis Colon Rectum
2011;54:1059-64.
Perera N, Liolitsa D, Iype S, Croxford A, Yassin M, Lang P, et al. Phlebotonics for haemorrhoids. Cochrane Database Syst Rev.
2012;15:8.
Filingeri V, Angelico R, Bellini MI, Manuelli M, Sforza D. Prospective randomised comparision of rubber band ligation (RBL) and
combined hemorrhoidal radiocoagulation (CHR). Eur Rev Med Pharmacol 2012;16:224-9.
Kanellos I, Goulimaris I, Vakalis I et al. Long-term evaluation of sclerotherapy for haemorrhoids. A prospective study. Int ] Surg
Invest. 2000;2:295-8.
Guy R], Seow-Choen F. Septic complications after treatment of haemorrhoids. Br ] Surg 2003;90:147-56.
Shanmugam V, Thaha MA, Rabindranath KS, Campbell KL, Steele R], Loudon MA. Rubber band ligation versus excisional
haemorrhoidectomy for haemorrhoids. Cochrane Database Syst Rev. 2005.

4. UHAUKAIIMJE U OIIEPATUBHE TEXHHUKE KO/l HAPCKOTI PE3A
npog. dp Janko Bypuh
FAKULTET MEDICINSKIH NAUKA UNIVERZITETA U KRAGUJEVCU

UynecHu HauuH pabama, OTBapame MajuMHOr TpOyxa U pabawme xepoja U 60roBa mpejcTaB/ba
Jleo KyJIType U JlereH MHOTHUX HapoJa. Temko je Hahu omepaTMBHM 3axBaT ca TOJHUKO IpHUYa MU
MHUTOBa KoOje [ajy CJIMKy HaJ4OBEYHOCTHM M CYNEepHUOPHOCTH ca LW/beM IOCTH3aa IMOLITOBaMA
nojefuHala v HapoJa. llapcku pe3 y paHOj Jby[ICKO] HCTOpPHjU je TMpeyBeJdYaBalkbe peaaHOCTH
TaJallbUX JbYJICKUX UCKyCTaBa. AGIOMHHAa/IHU Iopohaj Koju ce H3BogM Ha yMupyhuM aau Ha
)KUBUM KeHaMa omnucyje ce y Ctapoj 'pukoj (pabamwem /Jluonuca u Eckynana, npBor Jiekapa), y CTapom
Pumy, Ilepcuju (pabamwe Pycnana), MecomoTamuju u3 BpeMeHa Kpa/ba Xamypabuje, vy  WHaujn
(pabame Byme) kKao Uy 300pHUKYy CTapux jeBpejckux 3akoHa. CBU OHM UMajy jefHY
CIUYHY KapaKTEepUCTHUKY a TO je Aa ce mopobaj o6aBsba ca 60Ka, pahameM IJI0AQ, IITO MAjiid AOHOCU
OJIaKLIame

HCTOPHUJA OTIEPATUBHE TEXHUKE

CaBpeMeHa olepaTHMBHa TeXHMKa KOJ LAPCKOr pe3a pa3BHjaHa je KpajeM JeBeTHaeCTOr BeKa
U y TOKy MpBe JeleHHje JBaZleceTOr BeKa. TOKOM OBOI MepuoJa YCBOjeHe Cy TpPHU OCHOBHE
JOKTpPHUHE KOje Cy 3HayajHO CMamuJie MaTepHaJHU MOPTaJIUTET.

1. 3aTBapame UHILIM3M]ja Ha yTepyCy y LiM/by 3ayCTaB/batba KpBapema

2. ycBajame aceNTHUYHUX TEXHHUKA paja U

3. IpoMeHa onepaTUBHe TEXHHUKe, O KJIaCUYHe [0 MHIIU3Hje Ha JO’kbeM YTEPUHOM CerMeHTY.

3AK/bYYAK

CBejlolM CMO OTPOMHOT MopacTa 6poja LApPCKUX pe30Ba y 3aJibUX TPUJECeT TOJWHA, TPeHJ, MopacTa
ce Hemnokose6/bMBO HacTaBJba Tako [Ja ce odekyje Beh 2020. roauHe y CjegumeHUM
aMepUYKHM JIp)kaBaMa 6poj mapckux pe3osa npehe 50%.
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2020 /
2010

2000 /
1990 / pe3oBa je aepUHUTUBHO

/ nsryb/beHa.
1980

BuTKa 3a cmarberbe 6poja LLapcKux

5.5 21 30 33 56.2
%

CaMo cy peTke 3eMJ/be Ile Ce OpPOj LIAPCKUX pPe30Ba OJp:KaBa Ha HEKOM pa3yMHOM HUBOY. TakaB TpeH[,
Hamehe nmoTpeGy YHUBEP3aJHOCTH y MOCTyNLKMMA paja ITo MuU3raB TeXHHUKa U IOKYyIIaBa, Aa y6p3a u
nojegHocTaBu. HakoH myHO roguHa paZa ¥ HCKyCTBa CMaTpaM /Ja jeJHa yYHHUBep3ajHa TeXHHKa KOJ
IIAPCKOT pe3a MPaKTUYHO He MOCTOjU M Jja TeXHUKa Mopa /a 6yAe HHAUBU/yaJHa, IpUiaroheHa cBakom
NalnMjeHTy y 0OJHOCY Ha OHO IITa HAM HheroBO TKMBO HYAH

Caku llapcku pe3 je onepanuja 3a ce6Ge, He Tpe6a cjeno cjaeAUTH a6J/IOHe, Tpe6a MOMITOBATH
TKHBO U NIPUJIAroAuTH My ce. Tako he pasyararu 6uTH Haj6o bMH.

3AK/bYYAK

[IpuxBaTame jefHe [JoOpe KJIMHHUYKe TIpakce je jako OUTHO 360r noBehawa 6poja LapcKUX
pe3oBa.

OCHOBHM NpPUHLHMIHK Jo6pe NMpakce y XUPYPruju YONLITEHO Na K 3a LAPCKH pe3 Cy:

1. acenTUYHM yCJIOBH paja,

2. MUHUMAaJIHO U HEXKHO XBaTake TKHB3, 3. Jo6pa XxeMocTasa

4. HeocTaBJ/bake IIPa3HOT NPOCTOpaA U

5. kopuuthewe 106por onepaTUBHOT MaTepHjasa.

WHJAUKALMUJE 3A LHAPCKU PE3
Aandhopmx victrde 1Be BpCTe MHAMKAIIMja a TO Cy : npuxeaheHe u KoHmMpoegep3He (cesieKmueHe).

YeTupu Hajyeliie MHAUKaALMje 3a apcku pe3 y CAJl cy npemxodHu yapcku pes, ducmoyuja, hemaiHu
ducmpec u Kapau4Ha npezenmayuja. TOKOM 3a/[FlbUX TPUJECET FOJUHA OO je 10 U3BECHUX POMEeHa y
MHAMKauujama. [IpeTXoAHM IAPCKU pe3 Kao MHAWKAaLUja je 3acTymbeH y oko 50% TpyaHoAa, The je
npeTxoJjHa 3aBplI€Ha TaKObe LHApCKUM pEe30M U Ty HI/Ije 6UJI0 IMpoOMeEHa. BpO] LHApPCKHUX pe30Ba 360r
HHTpamnapTaJHOT $eTaJHOT AUCTPeca ce YIBOCTPYUHO, a 360T AUCTOLHje ce yTpocTpyduo. Kos kapinuHe
npe3eHTalyje 6poj napckux pesosa je ca 30% otuimao Ha 88% a koj GsiM3aHavyKe TpyAHOAe ca 13% Ha
47%. Llapcku pe3 Ha 3axTeB MajKe je nopactao Ha 23%
Y Cp6uju cTBapu cToje MaJso Apyrauuje. Hajuenrhe uHgMKanMje KoJ Hac Cy KOMILJIMKaje y TOKY nopobaja,
NpeTXoAHU LAPCKH pe3, pU3UYHa pr,aoha, q)ETOHeJIBI/I‘{Ha ,qncnponopunja, IIaToJIOLIKE HpGBBHTaLU/Ije
/102 UT/,

JINTEPATYPA
1. Cunningam FG, MacDonald PC, Lenovo KL, Gant NF, Gilstrap LC. Williams Obstretric 1993;26;591-613
2. Pickell K An inqury into history of cesarean section. Bull Soc Med Hist(Chicago) 1935;4:414-414
3. Boley JP, The history of Ceasarean section. CMA] 1991;145:319-322.
4. Lurie S, Mamet Y. #Yotzen dofen# ceasaren section in tre days of tre Mishna and the Talmud. Isr J. Obstet Gynecol 2001;12:111-
113.
5. Lurie S, Glezerman M. The history of ceasarean technique. Am ] Opstet Gynecol 2003;189:1803-1806.
6. Porro E. Della amputacione utero-ovarica come complemento di taglio cesareo. Ann Univ Med Chir(Milan) 1876;237:289-350.
7. Sanger M. Der Kaiserschnim. Arch Gynak 1882;19:370-375
8. Wilson JR. The conquest of cesarean section-related infections; a progress report. Obstet Gynecol 1988;72:519-532.
9. Belci D, Di Renco GC, Stark M, Djuric ], Zoricic D, Belci M, Petch LL. Morbidity and chronic pain following different techniques of
caesarean section; A comparative study. ] Obstet Gynecol 2014;10:1.5.
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10. Karumpuzha R. Hema, Richard Johanson, Techniques for performing caesarean section, Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology, Vol. 15, No. 1, pp. 17+47, 2001

11. Holmgren G, Sjoholm L, Stark M. The Misgav Ladach method for cesarean section: method description. Acta Obstet Gynecol Scand
1999;78(7)615-621.

5. SUDSKO-MEDICINSKI PROBLEMI U AKUSERSTVU.

Mr sc dr Ilaja Momuunos

Caxkerak: BesbeaHocT manuyjeHaTa je JaHac BakaH Npo6JEeM y caBpeMeHOj MeAWLUHHU, Koja
nalyjeHTe U rpabaHe cTaBJ/ba ¥ LieHTAp 3/ paBCTBEHOT CUCTEMa, AajyNu UM aKTUBHY yJIOIY y JOHOLIEHY
OJl/IyKa 0 HaYMHY Jledyerba , a Ha 0CHOBY Ipe/iX0JHe NOTIyHe UHPOPMHUCAHOCTH 0Jf CTpaHe MeAUIMHCKUX
pagnuka. [IpunKoM npyxama MeJUIMHCKe yCyre I0CTOjU 3a MeJUIIMHCKe paJJHUKe MOpaJIHa, CTPY4YHa,
IpeKkpllajHa, rpabaHcka M KpUBMYHA oAroBopHocT.Ta oAroBopHOCT ce ojpebhyje, oj BpeMeHa
Xamypa6ujeBor 3akoHHKa (2100 roauHa npe Xpucra), a cBe 10 JaHac, eTUYKUM M 3aKOHCKMM HOpMaMa.
[Tomohy cyackor BellTaderwa yTBphyje ce nmocTojarba HeCAaBECHOT Jieyeha, I0CTOjabe CTPYUYHe I'pelliKe U
HexaTa IpU Bohewy KPUBUYHOI MOCTYIKA NPOTHUB MeAMUIMHCKUX pajHMKa. Ca HajBulle CYACKHUX
CIOpoBa y MeAUIMHU cpeheMo ce y XMPYPIIKUM AUCHUILIMHaMa 6yAyhy Ja U HajMama WHTepBeHIUja
HOCH MNOTeHLHUjaJIJHM DU3HK 3a HaCTaHaK KOMIUIMKaLHuja. Y AKyLlepCcTBy Kao KOH3epBaTHUBHO] U
XUPYPUIKOj AUCUUIIIIMHY , UeCcTe Cy Ty»0e o/ cTpaHe ManujeHaTa 360r cnelupUIHOCTH Ja [0CToje JiBa
nanujeHTa, Majka M IUIOJ, Koju cy oba TOKOM TpyJHohe u mopobaja moce6Ho oceT/bUBU. Y pajy ce
aHa/M3Upajy eTUYKe W IpaBHe HOpMe Be3aHe 3a IOCTYNKe Jedewa. [loce6Ha maxmwa ce nocsehyje
yTBphUBamy U NOCTYIalky Y ClydyajeBUMa OCTOojara CTpy4yHe rpeuike. Ha ocHOBY KOHKpeTHUX NpHUMepa
U3 Cy/CKe IpakKce, y cAydajeBUMa M3 aKyIlIepCcTBa, YKa3aHO je HA OCHOBHe IMpo6JieMe KOju IOCToje :
HUctpara u cyhemwe noyumy BUllle roiMHA ocae HeMuJor forabhaja; Jlyro Tpajamwe npoueca; HeasekBaTHa
CyACKO-MeJMIIMHCKA BeluTayewa (cactaB CyAcko-MeAMLMHCKOT oZ6opa, HpoGseM ayToIlcHja
MpTBOpoheHYa M, HEKOMIIJIeTaH AMjarHOCTHYKH IOCTYIaK, HeyBaXkaBakhe CUCTEMCKUX Y3poKa IPOMyCTa,
JIPUTHCAK 0J] CTpaHe opraHa Koju BOAU OCTYyMaK).

6. POSTUPAK LEKARA KADA JE PROTIV NJEGA POTIGNUTA TUZBA.
Prof. Dr Dimitrije Segedi
POLIKLINIKA SELECTA, NOVI SAD

Sazetak. Svake godine sve je viSe tuzbi protiv lekara; opravdanih i neopravdanih. U naSoj zemlji lekari
nemaju ni osnovna znanja kako se ponasati u takvoj situaciji. Lekarska komora Srbije je tek odnedavno
osigurala lekare od ,profesionalne greske” (rizika profesije) ali lekari nisu dovoljno obavesteni kako to da
koriste (ako im treba), kako da odaberu advokata i stru¢nog konsultanta na koga imaju pravo. Ovim
predavanjem trebali bi da se upoznaju kako da se ponasaju i Sta da preduzmu ako su tuZeni. Kako da
odaberu branioca i stru¢nog konsultanta. Kako da pripreme odbranu. Kako da se ponasaju na posluy, sudu i
prema pacijentu (ili rodbini) koji ih tuzi. Da li postoji mogu¢nost da se tuzba izbegne?

Rad je originalan i pisan je na osnovu mog dugogodiSnjeg iskustva kao sudskog vestaka (preko 20 godina)
i struénog konsultanta i zato nema priloZene literature.
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7. SKRINING PROFIL ZENA OBOLELIH OD INOPERABILNOG RAKA GRLICA
MATERICE U ZAJECARU

Prim. dr Vera Najdanovi¢ Mandi¢
DISPANZER ZA ZENE, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Rak gri¢a materice je ozbiljan globalan zdravstveni problem. U svetu oko 500 hiljada Zena oboli svake
godine. Vise od 80 % ovih Zena zZivi u zemljama gde efektivni skrining sistem nije dostupan. U Srbiji
godiSnje oboli 1500 Zena od raka grli¢a i umre svaka trec¢a. U ZajeCaru postoje organizovani ginekoloski
sistematski pregledi od 1971. godine koji manje-viSe opstaju. Cilj rada je pokazati skrining profil Zena koje
imaju neiskori§¢enu moguénost da svake 3. godine besplatno urade Papa-Nikolau test, skrining test za
rano otkrivanje raka grlica materice, a obole od inoperabilnog raka grlica materice. Metod rada je
retrospektivno ispitivanje i analiza medicinske dokumentacije u periodu 1996-2015.g. na ginekoloskom
odeljenju u Zajecaru. Za dvadeset godina, od 1996-2015. godine u Zajecaru je uradeno je 56.509
sistematskih pregleda sa PAPA testom. Istovremeno od raka grliéa materice leceno je 577 Zena
operativno, operativno-zracno i zra¢no. Od preinvazivnog i mikroinvazivnog raka grlica materice lec¢eno je
352 (61.01%) Zena, od kojih je 308 (87.50%) otkriveno sistematskim pregledom. Operisane su
konizacijom 221 (38.30%) koje su radene kod mladih Zena i histerektomijom 131 (22.70%) koje su
radene kod starijih Zena. Od invazivnog raka grlica materice operisano je i zraceno 122 (21.14%) Zena.
Samo zrac¢nu terapiju imalo je 103 (17.85%) Zena u inoperabilnom stadijumu i 49 (47.57 %) tih Zena je
starije od 61 g. ZakljuCujem da su sistematski pregledi znacajni u otkrivanju ranih stadijuma raka grli¢a
materice u Zajecaru, gde je zapaZen znacajan broj obolelih od ovog malignog obolenja. Zene obolele od
inoperabilnog raka grlica materice nisu dolazile regularno na besplatne sistematske preglede ili bar ne u
poslednjih 5 godina.
Reference:

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx
Registar za rak u Centralnoj Srbiji, izvestaj br. 15, Beograd, 2015.

8. UGRADNJA IMPLANATA ZA NADOKNADU ZUBA 1 U SVEZE EKSTRAKCIONE RANE
Prof. dr Goran Jovanovi¢
MEDICINSKI FAKULTET, NIS

Ugradnja dentalnih implantata predstavlja danas savremeni metod nadoknade izgubljenih zuba. Moderna
intraosealna dentalna implantologija uvedena je pre 50-tak godina. U daljem periodu se vrlo brzo razvijala
tako da danas predstavlja jedinstven spoj izmedu hirurSke i protetske delatnosti. Poznato je da su
proverenim nau¢nim metodama reSene brojne dileme vezane za uspeSnost implantacije. Poznavanje
osnovnih predznanja o procesima koji se odvijaju u kosti prilikom ugradnje implantata i posle njihovog
protetskog opterecenja su takode od izuzetnog znacCaja. Sam odabir pacijenta, postavljanje pravilne
indikacije, preimplantoloska priprema u smislu augmentacije grebena i sinus lift procedure, pravilna
ugradnja i protetska rehabilitacija su imperativ za dobru funkcionalnu i estetsku rekonstrukciju.

1. Goran Jovanovi¢, Nikola Buri¢, Milo$ Tijani¢. Stimulacija epitelizacije mukoperiostalnog reznja laserom male snage posle primarne
plastike

oroantralne komunikacije. Med Pregl 2010; LXIII (3-4): 188-193.

2. Obradovi¢ R, Kesi¢ Lj, Mihailovi¢ D, Jovanovi¢ G, Anti¢ S, Brki¢ Z. Low-Level Lasers as an Adjunct in Periodontal Therapy in Patients
with Diabetes Mellitus. Diabetes Technology &amp; Therapeutics 2012; 14(9): 799-03.

3. Tijani¢ M, Buri¢ N, Jovanovi¢ G, Stojanovi¢ S, Spasi¢ M. Procena postoperativnog analgetickog dejstva ropivakaina posle hirursSkog
leCenja periapeksnih lezija sekuti¢a gornje vilice. Assessment of ropivacaine postoperative analgesic effect after periapical maxillary
incisors surgery. Vojnosanitetski Pregled 2012; 69(5):405-408.

4. Jovanovi¢ G, Buri¢ N, Kruni¢ N, Mihailovic D. Maxillary osteonecrosis caused by toxic effect of cink-oxide- eugenol paste.
Stomatologiia 2007; 2: 47-50.
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5. Buric N, Jovanovic G, Radovanovic Z, Buric M, Tijanic M. Radiographic enlargement of mandibular canal as first feature of non-
Hodgkin's lymphoma. Dentomaxillofac Radiol 2010; 39(6):383-8

9. ESTETSKE ZAKONITOSTI U PROTETSKOJ REHABILITACIJI PACIJENATA STARIJE
DOBI

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

Pacijenti starije dobi dolaze u stomatoloSku ordinaciju sa razli¢itim zahtevima u vezi sa postoje¢im ili
buduéim zubnim nadoknadama, kako opravdanim, ali Cesto i neopravdanim. Estetika je pojedinim
pacijentima starije dobi u prvom planu, jer su sa godinama sve nezadovoljniji estetikom svojih prirodnih
zuba, imajuci u vidu da su nekada bili zadovoljni svojim osmehom. Sa druge strane, neki osobe starije dobi
imaju manja ocCekivanja od estetike buduceg protetskog rada, jer prihvataju starost, smatrajuc¢i da nema
razloga da se na to obraca posebna paznja. U nekim slucajevima, stare i dotrajale proteze, koje su ve¢
patoloski delovale na potporna tkiva pojedini pacijenti smatraju c¢ak i dalje dobrim, a nove tesko
prihvataju. Funkcija je definitivno primarna svim pacijentima, mada mnogobrojni ogranic¢avajuéi faktori
limitiraju stepen i izbor protetskog modaliteta. Imajuéi u vidu da ovi pacijenti najces¢e boluju od vise
hroni¢nih bolesti, treba na¢i optimalno terapijsko resenje kako bi se mastikatorni uc¢inak popravio, $to
moze biti jedan od faktora narusenog malnutritivnog statusa. Zbog toga je neophodan strogo individualan
pristup svakom pacijentu starije dobi. Terapeut treba da se trudi da paZzljivo isprati Zelje pacijenta, ukoliko
su u skladu sa objektivnim oralnim i opStim stanjem zdravlja, kao i da proceni najedekvatnije protetsko
reSenje. Kada uslovi to dozvoljavju ne treba praviti razliku u indikaciji u poredenju sa pacijentima mlade
Zivotne dobi.

AC Freitas Junior, AM Silva, MA Rabelo Lima Verde, ] Ribeiro Pala Jorge de Aguiar. Oral rehabilitation of severely worn dentition
using an overlay for immediate re-establishment of occlusal vertical dimension. Gerodontology 2012; 29: 75-80

V Lajnert, DK. Pavici¢, R Grzi¢, Z Kovac, P Pahor, D Kui$, S Simoni¢-Kocijan, R Antoni¢, D Bakarc¢i¢. Influences of age and maxillary
anterior teeth status on patient’s satisfaction with dental appearance and tooth colour. Gerodontology 2012; 29: e674-€679.

ZSM Albashaireh, AA Alhusein, MM Marashdeh. Clinical assessments and patient evaluations of the esthetic quality of maxillary
anterior restorations. Int ] Prosthodont 2009; 22: 65-71.

C Wulfman, S Tezenas du Montcel, P Jonas, ] Fattouh, C Rignon-Bret. Aesthetic demand of French seniors: a large-scale study.
Gerodontology 2010; 27: 266-271.

Lieve Van Zeghbroeck. CAD/CAM treatment for the elderly - a case report. Gerodontology 2012; 29: e1176-e1179

10. MOGUCNOSTI SAVREMENE STOMATOLOGIJE U ZBRINJAVANJU ABRAZIJE ZUBA
Prof.dr sc. Rade Zivkovié
UNIVERZITET U BEOGRADU, STOMATOLOSKI FAKULTET

Gubitak tvrdog zubnog tkiva veZe se za delovanje erozije, abrazije, atricije, i predstavlja ¢est klinicki
problrm sa prevalencijim do 97%. Tome se pridruzuje i pojam abfrakcije, nastale destruktivnim
delovanjem fleksije zuba, uzrokovane okluzalnim opterecenjem (neadekvatna restauracija, nefunkcionalni
kontakt, ekstrahovan susedni zub) i parafunkcijama.Zahvaljujuci arheoloskim nalazima, danas se
pouzdano zna da je abrazija zuba bila prisutna i u praistorijskom vremenu kada su ljudi intenzivnije
koristili sopstvene zube pri konzumiranju abrazivne hrane. I ako su se Zvacne navike i sam odabir hrane,
kod savremenog ¢oveka promenile, problem abrazije zuba je i te kako prisutan, a najizraZeniji kod osoba
starije Zivotne dobi.

Prekomerno trosenje tvrdih zubnih struktura ima multikauzalnu etiologiju. Faktori kao $to su prevremeni
okluzalni kontakti prac¢eni inkoordiniranom hiperkontrakcijom misi¢a elevatora donje vilice, koris¢enje
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abrazivne ishrane, loSe navike, parafunkcije (bruksizam), upotreba pretvrdih cetkica sa abrazivnim
zubnim pastama, profesije vezane za teSke napore, jatrogeni faktori kao i urodjena, i ste¢ena smanjena
tvrdoca zuba, su etioloski medusobno povezani, pa se kod jednog pacijenta mogu naci vise oblika trosenja
tvrdih zubnih tkiva.

Abrazija je termin izveden od latinske reciabrasio(sastrugati), i predstavlja trosenje tvrdog zubnog tkiva
usled dejstva mehanic¢kih slia zuba i endogenog tela, nastaju dejstvom abnormalnih biomehanickih
procesa ili u kombinaciji sa hemijskim interakcijama. Atricija nastaje frikcijom zuba o zub tokom
mastikacije ili parafunkcija. Okluzalna ili incizalna atricija se moZe javiti tokom gutanja ili stiskanja zuba, a
najjace jeizraZena kod bruksista. FizioloSku atriciju karakteriSe jednako i fiziolosko trosenje tvrdih zubnih
tkiva zuba citave denticije. Erozija, dentalna erozija je progresivni, ireverzibilni gubitak tvrdog zubnog
tkiva koje je hemijski otopljeno s povrSine zuba delovanjem kiselina i helatanim sredstvima, bez
ucestvovanja bakterija, i nije direktno povezn sa mehanickim ili traumatskim etiloloskim faktorom.
Prekomerna abrazija i erozija dva su cesta problema na tvrdom dentalnom tkivu, koja pogadaju sve veci
broj pacijenata. To je sve veci izazov u stomatologiji zato $to se kod takvih pacijenata, posebno kod onih sa
teSkim parafunkcijama, etiologija retko moZe eliminisati za stalno. Zato ovo podrazumeva stalno pracenje
i kontrolu patoloskih promena. Posledice abrazije i erozije su mnogostruke:

Gubitak gledi sa progresivnim izlaganjem velikih zubnih povrsina.

Gubitak okluzalne, facijalne i lingvalne zubne anatomije sa uticajem na funkciju i estetiku.

Skracivanje zuba sa uticajem na funkciju i estetiku lica.

Adaptivno pomeranje zuba sa uticajem na okluziju i estetiku.

Diskoloracija izloZenih zubnih dentina.

Osetljivost zuba i pulpalne komplikacije.

Povecan rizik od propadanja zuba.

Gubitak marginalne adaptacije i fraktura restauracije.

Zbog znacajnog uticaja abnormalne abrazije i erozije na zubnu biomehaniku i zdravlje, izazov je da
prevencija i tretman treba da ukljucuju razli¢ite specijalnosti, poc¢ev od preventivnih mera, sve do potpune
rehabilitacije usta. Medufaze ( blaga do umerena erozija kroz abrazije ) zahtevaju druge klinicke mere kao
Sto su razni oblici adezivnih i parcijalnih sanacija.

TroSenje Cvrste zubne supstance predstavlja razlog za poveéanu brigu stomatologa, i ima viSestruko
poreklo. Zapravo, bihevioralne promene neizbalansirana dijeta i razna medicinska stanja, kao i lekovi koji
indukuju regurgitaciju kiseline i stvaranje pljuvacke su okidac za eroziju. Dodatno, bruksizam u budnom
stanju i u snu su Siroko rasprostranjeni funkcionalni poremecaji, koji takode prouzrokuju ozbiljnu
abraziju. Zato je veoma vazno dijagnostikovati rane simptome troSenja zuba, tako da se preduzmu
odgovarajuce preventivne mere i da se uradi odgovarajuca sanacija.

Restaurativne opcije se sastoje od:

Direktnih parcijalnih, kompozitnih restauracija.

Indirektnih parcijalnih restauracija.

Indirektnih, parcijalnih keramickih restauracija.

Indirektnih kompletnih keramickih restauracija.

Tretman obi¢no pocinje sveobuhvatnom klinickom procenom i voskiranjem anteriornih zuba da bi se
uspostavila odgovarajuca okluzija i anatomska Sema, kao i prijatnija linija osmeha. Onda se bazirano na
vertikalnoj dimenziji okluzije, direktne i indirektne restauracije ¢e zameniti tkivo koje nedostaje i stvoriti
bolju anatomiju i funkciju.

Na Klinickim slucajevima sa prisutnom abrazijom prikazana je kombinovana terapija primenom
kompozitnih ili bezmetalnih restauracija i standardnih metal-keramic¢kih nadoknada u cilju ponovnog
uspostavljanja zdravlja, funkcije i estetike. Primenom restauracija od bezmetalne keramike sa osnovom od
cirkonijuma moguce je posti¢i besprekorne klinicke rezultate kako u frontalnom tako i u bo¢nom
segmentu. Pored toga, uvodenjem novih kompozitnih cemenata, moguce je postiéi predvidljivo i stabilno
vezivanje izmedu pripremljene povrsine zubai keramicke restauracije, tako da ne postoji potreba za
hirurskim produzavanjem Kklinickih krunica.

Cesto zbog gubitka tvrdih zubnih tkiva treba devitalizovati nosace kako bi se izradila nadogradnja od
metala i rekonstruisala retenciona povrsina zuba za krunicu ili most. Ukoliko je potrebno promeniti
postojecu vertikalnu dimenziju okluzije to treba ¢initi postupno. Pre definitivnog fiksnoprotetskog rada
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treba napraviti probni protetski rad od privremenog materijala ili splint, kojom ¢e se testirati tolerancija
oStenenog temporomandibularnog zgloba na promene vertikalne dimenzije okluzije. Pritom ne treba
zanemariti starost pacijenta i fiziolosSke promene u zglobu.

Abrazija zuba je kopleksno stanje orofacijalnog sistema koje trazi sveobuhvatnu analizu, planiranje i
terapijski pristup, kao i kontrolu, i odrzavanje postojecih terapijskih rezultata.

11. REGENERATIVNA ENDODONTSKA TERAPIJA - NOVA DOSTIGNUCA 1 IZAZOVI
Prof. dr Dejan Markovié¢

Endodontska terapija odavno je napustila princip upotrebe madikamenata sa intezivnim i dokazano
toksi¢nim efektima bez obzira na njihove klinicki dobre rezultate. Bioloski princip u lecenju zuba sa
obolelom pulpom omogucava uspeh u terapiji stimuliSuéi prirodne reparatorne potencijale organizma.
Samo uklanjanje etioloSkog faktora kao sto je nekroticna pulpa omogucava proces reparacije, a upotreba
biokeramickih celijskih nosaca ili terapije laserom bitno uticu na regenerativnu endodontsku terapiju
posebno kod zuba mladih osoba.

XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI II DAN

HIRURGIJA I SRODNE GRANE

usmene prezentacije originalnih radova

12. VIDEO ASISTIRANA TORAKOSKOPIJA /VATS/ KAO HIRURSKI IZBOR
DIJAGNOSTIKE I TERAPIJE PLEURALNIH IZLIVA

Vesovic¢ N, Stojkovic D.
KLINIKA ZA KARDIJALNU I GRUDNU HIRURGIJU,VMA

Uvod: Pleuralni izlivi predstavljaju nakuljanje te¢nosti u pleuralnom prostoru.Oni su najc¢esée patolosko
stanje pleure.Mogu biti prema etiologiji maligni i bengni a prema biohemijskim karakteristikama eksudati
i transudati.Prema izgledu mogu bitiserozni,serohemoragicni,hemoragicni,purulentni/empijem/ i bele
boje/hilozni/.KarakteriSu ih dispneja,bol,stezanje u grudima,malaksalost.Dijagnoza se postavlja
pleuralnom punkcijom,perkutanom iglenom biopsijom,torakoskopijom,VATS-om i izuzetno retko
torakotomijom.Video asistirana torakoskopija je minimalno invazivna metoda kojom se kroz male
interkostalne incizije uradi endohirurSka ekspoloracija intratorakalnih organa. To je ujedno
najprihvatljiviji i najdirektniji nacin da se definiSu i lece bolesti pleure .Cilj :Ovim radom smo hteli da

www.tmg.org.rs



26
TIVOK
*MEDIC-AL

Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 43 (2018) Suppl. 1

prezentujemo video-asistiranu torakoskopiju kao izbor dijagnostike i le¢enja pleuralnih izliva.Materijal i
metode : nasim ispitivanjem smo obuhvatili 29 pacijenata kojima je radjena videoasistirana torakoskopija
radi postavljanja dijagnoze i eventualne pleurodeze u periodu od 01.01.2017 do 15 .02. 2018.Rezultati :
Bilo je 12 muskaraca i 17 Zena,prosecne starosti 60 god kojima je radjen VATS.Najmladji pacijent je imao
23 god.,a najstariji 74 god.Perkutana iglena biopsija pleure/Abrams/,radjen je kod dvadeset pacijenata ali
nije patohistoloski dokazan uzrok nastanka pleuranih izliva.Dijagnostikovano je 13 malignih izliva od
kojih je 6 izazvano primarnim karcinomom pluca ,4 karcinomom dojke,jedan karcinomom stitne zlezde i
dva mezotelioma.Nakon ex tempore odgovora uzorkovanog materijala uradjeno je 11 pleurodeza. Nasa
iskustva su pokazala da je najefikasnije sredstvo za pleurodezu sterilni talk.0d 14 pleuralnih izliva
benigne etiologije,dva su bili posledica TBC,dva sarkoidoze, jedan sistemskog lupusa a ostali su se pojavili
u sklopu nespecificnog pleuritisa.Zakljucak: Danas je VATS suverena metoda dijagnostike i lecenja
bolesti pleure.Problem je Sto u nasoj zemlji postoji nekoliko centara za grudnu hirurgiju i svi oni nemaju
mogucnosti sto tehnoloske Sto stru¢ne za izvodjenje ove intervencije pa samim time i jedan mali broj
pacijenata moZe pro¢i kroz tu proceduru.

Kljuc¢ne rec¢i:  pleuralni izliv,VATS

13. POSTOPERATIVNI DELIRIJUM KOD GERIJATRIJSKIH PACIJENATA
PODVRGNUTIH HIRURSKO] INTERVENCIJI NAKON PRELOMA ZGLOBA KUKA ILI
FEMURA

Stankovié D. (1), Jovanovié¢ Z. (1), Magdi¢ V. (1), Rangelov N. (1), Milovanovi¢ T. (2), Bajer D.(2)

(1) SLUZBA ANESTEZIJE I REANIMACIJE, ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN; NEGOTIN, (2) ODELJENJE
ORTOPEDSKE HIRURGIJE I TRAUMATOLOGIJE, ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN, NEGOTIN

Uvod: Postoperativni delirijum je akutno konfuzno stanje koje se razvija neposredno nakon hirurske
intervencije. Nije retka komplikacija u gerijatrijskih pacijenata koji se podvrgavaju opseznim hirurskim
zahvatima. Riziko faktori su: karakteristike pacijenta -starije Zivotna doba, polimorbiditet, hirurski i
anestezioloski faktori. Detekcija pacijenata koji su pod povecanim rizikom i prepoznavanje klinicke slike
delirijuma je znacajna u zbrinjavanju gerijatrijskog hirurskog pacijenta, jer neprepoznat i neadekvatno
tretiran povecava postoperativne komplikacije, produzava vreme i troskove hospitalizacije, i ostavlja
dugoroc¢ne sekvele na kognitivni status i kvalitet Zivota pacijenta. Cilj: Ukazati na ucestalost, starosnu
strukturu i karakteristike pacijenata, hirurskih i anestezioloskih procedura, detekciju, terapijski tretman i
znacaj postoperativnog delirijuma. Materijal i metodi rada: Retrospektivna analiza i statisticka obrada
podataka iz anestezioloskih karti i istorija bolesti pacijenata operativno zbrinutih zbog preloma zgloba
kuka ili femura na Ortopedskom odeljenju Zdravstvenog centra Negotin u toku 2017. godine, koji su
razvili postoperativni delirijum. Rezutati: Od 195 operisanih pacijenata, 16 (8.20%) je razvilo
postoperativni kognitivni deficit. Svih 16 je hospitalizovano radi operativnog zbrinjavanja preloma zgloba
kuka ili femura. Nije zabeleZen nijedan slucaj kognitivnog deficita kod preloma druge vrste i lokalizacije.
Dva pacijenta su razvila alkoholni apstinencijalni sindrom, a ostalih 14 postoperativni delirijum.
Operativnom zbrinjavanju preloma zgloba kuka ili femura je podvrgnuto ukupno 50 pacijenata (100%).
Nakon hirurske intervencije, nultog operativhog dana 14 pacijenata (28%) razvija postoperativni
delirijjum. Analizirani su slede¢i parametri: starost pacijenata, pol, ASA status, komorbiditeti, duzina
trajanja operativnog zahvata, primena transfuzije krvi intraoperativno, vrsta anestezije, vrsta hirurske
intervencije. ProseCna starost pacijenata koji su razvili postoperativni delirijum je 82.78 godina. Svi
pacijenti su duboke starosti i ASA statusa 3 i 4, sa znacajnim kardiolo$kim i neuroloskim komorbiditetima.
Od 14 pacijenata (100%) koji su razvili postoperativni delirijum, 13 (92.86%) su Zenskog pola, a 1
(7.14%) muskog. Operativni zahvati su trajali izmedu 90 i 120 minuta. Kod 6 pacijenata je uradena
osteosinteza transtrohanternog preloma femura (DHS), a kod 8 implantacija endoproteze kuka. 50%
pacijenata je tokom operacije dobilo jedinicu transfuzije krvi i zamrznute sveZe plazme. 71.42% pacijenata
je operisano u spinalnoj anesteziji, a 28,57% u opsStoj endotrahealnoj anesteziji. Simptomi
postoperativnog delirijuma kod 9 (64.29%) pacijenata su trajali u proseku tri dana, i uspesno su kupirani
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haloperidolom, simptomatskom i supstitucionom terapijom. Kod 5 pacijenata (35.71%) znaci kognitivne
disfunkcije perzistiraju do otpusta. Svo petoro preoperativno ima neuroloSke i psihicke deficite
(M.Alzheimer, Dementio senilis, M. Parkinsoni). Zakljucak: Postoperativni delirijum je Cesta komplikacija
kod gerijatrijskih pacijenata sa polimorbiditetima podvrgnutih opseznim hirurskim intervencijama.
Etioloski je multifaktorijelan. Detekcija pacijenata koji su pod povecanim rizikom i pravovremene
farmakoloske i nefarmakoloSke mere mogu doprineti smanjenju ucestalosti neposrednih postoperativnih
komplikacija i dugoro¢nih sekvela. Procena kognitivnih funkcija gerijatrijskih pacijenata treba da postane
rutinski deo preoperativne klinicke evaluacije.

Kljucne reci: postoperativni delirijum, gerijatrijski pacijent, prelom kuka i femura

14. AUGMENTACIJA DOJKI - DUAL PLANE TEHNIKA I POLIURETANSKI IMPLANTI
ZA SAVRSENI IZGLED BEZ KOMPLIKACIJA

Maljkovi¢ Igor (1), Malivukovic¢ Ana (1), Mitri¢ Biljana (2), Radivojcevic¢ Uros (3)
(1) OPSTA BOLNICA UNA, BEOGRAD, (2) VMA BEOGRAD, (3) KC KRAGUJEVAC

Uvod: Augmentacija dojki je estetska procedura poznata viSe od pedeset godina. U poslednjih desetak
godina u nasoj zemlji doslo je do znatnog porasta interesovanja i promene percepcije estetskog ishoda
zahvata. Danas se veoma Cesto od hirurga zahteva da napravi ,prirodne“ grudi, ne previse velike, ali lepo
oblikovane, a sa kojima ¢ée pacijentkinja mo¢i da vodi Zivot bez ogranic¢enja u smislu bavljenja sportom ili
fizickim aktivnostima. Materijal i metode : Dual plane tehnika poveéanja i preoblikovanja dojki opisana je
pre gotovo dvadeset godina, ali zbog svoje komplesnosti kod nas jo$ uvek nije zastupljena u velikoj meri. U
radu se prikazuje 10 godina iskustva sa ovom tehnikom, njenim izazovima, moguénostima i dometima.
Analiziraju se samo pacijentkinje koje je autor licno operisao. Cilja rada : Upoznavanje sa modernim
tehnikama u estetskoj hirurgiji dojke. Opisana je tehnika augmentacije hipotrofi¢nih, asimetri¢nih,
ptoti¢nih dojki, u jednom ili dva akta. Detaljno se opisuje se koris¢enje poliuretanskih implanta za grudi
koji znacajno smanjuju incidencu kasnih komplikacija. Prikazuje se operativna tehnika i analiziraju razlozi
zbog kojih bi je trebalo razmotriti, bilo sa aspekta hirurga koji radi navedenu operaciju, lekara koji daje
savete o samoj proceduri bilo sa aspekta pacijenta. Ukazuje se na osnovne greske u tehnici, te kako ih
prevazic¢i. Rezultati i zakljucak : ispravno naucena i pravilno koris¢ena dual plane tehnika u kombinaciji sa
poliuretanskim implantima daje najbolji dugoroc¢ni kvalitet Zivota pacijentkinjama sa implantima,
zahvaljujuéi superiornim estetskim rezultatima i smanjenom broju komplikacija.

15. PRIMENA KOLAGENA U LECEN]U BOLA KOSTANO ZGLOBNOG SISTEMA
Veljkovié M (1), Luéic N. (2)
(1) ORTOPEDSKA ORDINACIJA ROSA I DJURADJ, KNJAZEVAC

Nasa prva iskustva

Kolagen, najrasprostranjeniji protein kod sisara, u ¢ovekovom telu nalazi se u kolic¢ini od 5-6% telesne
tezine. Pored ostalih tkiva u kojima se nalazi, ulazi i u sastav miSicno-skeletnog sistema i tu su kolagena
vlakna u kontinuitetu i organizovana na linearan i paralelan nacin. U toku starenja, prenaprezanja, traume
i reumatskih bolesti kolagena vlakna oslabe, dolazi do laceracije, te se gubi njihova linearna i paralelna
struktura i integritet. Tkivo je oSteceno i bolesno. Medicinsko sredstvo Guna Collagen, kada se instilira u
oSteceno tkivo ojaCava i obnavlja anatomske strukture stradale u toku bolesti ili traume, uspostavlja se
funkcija i prestaje bol. U kratkom vremenskom periodu (3 meseca) primenili smo kolagen kod 18
bolesnika (3 muskaraca i 15 Zena) prosecne starosti 61,5 godina. Od 18 bolesnika cetvoro je odustalo na
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pocetku lecenja. Patoligija je sledeca: Lumbago, Lumboichialgia, Periarthritis humeroscapularis,
Epicondylitis humri, Miofascialni sindrom, Coxarthrosis, Gonartrosis, Distensio m.deltoidei.

Pre leCenja kod nas, godinama i mesecima leceni su NSAIL, Kkortizonskim preparatima, koktelima,
fizikalnom th i to neuspeSno. Guna MD Collagen tipiziran je prema tkivima u 13 raznih vrsta (tipova), a
daje se intradermalno, subkutano, intramuskularno, intraartikularno.i periartikularno. Protokol lecenja je
individualan za svakog bolesnika. Potrebno je da se da od 4-5 ampula do 10 u vremenu od 4 nedelje do 8
nedelja. U toku lecenja kod nekih pacijenata, zbog jakih bolova pored kolagena primenjivan je lokalno
steroid + lok.anestetik kao i analgetik. Razlog je odloZeno dejstvo kolagena. Izbor kolagena odredjen je
prema regiji i bolesti, a ukljuc¢ivali smo viSe vrsta kolagena. Nisu uolena neZeljena dejstva. Prva
poboljsanja se javljaju posle par dana do 3-4 nedelje od pocetka terapije, sa smanjenjem ili potpunim
prestankom bola, ali to je potpuno individualno.

Kod ocenjivanja rezultata leCenja uzimali smo u obzir prestanak ili smanjenje bola, pokretljivost tela,
radnu sposobnost, uzimanje analgetika i zadovoljstvo pacijenta.

Sve rezultate svrstali smo u sledece grupe:

Odlic¢an -bez bolova, pun obim pokreta, obavljaju sve poslove, prezadovoljni (8 bolesnika/),

Vrlo dobar - povremeno Kkratkotrajan bol, pokreti nesto smanjeni, rade sve poslove, zadovoljni (2
bolesnika),

Dobar - bol mnogo manjeg inteziteta, pokreti kao i pre terapije, svoj posao obavljaju, ali koriste odmor u
toku rada povremeno uzimaju analgetike (2 bolesnika),

Los rezultat, bez poboljsanja kod 2 bolesnika.

Prema nasim rezultatima le¢enja, zadovoljstvu pacijenata i lekara mozemo da kaZzemo sledece:

Medicinska sredstva Guna  Collagen je nov alat na raspolaganju lekarima u lecenju bolesti
kostanozglobnog sistema. Jednostavan je za primenu, efikasan i siguran, bez kontraidikacija, pouzdan je
metod i preporucujem ga, kako lekarima opste medicine, tako i specijalistima.

Kljuénereci: kolagen, horonican bol

16. BIFAZNI SINOVIJALNI SARKOM ZATKOLENE JAME
KneZevi¢ S (1), Gajovic I (2), Pordevié B (3)

(1) DOM ZDRAVLJA KRALJEVO, (2) SPECIJALNA HIRURSKA BOLNICA ,SVETI NIKOLA“ RATINA,
KRALJEVO, (3) OPSTA BOLNICA ,,STUDENICA” KRALJEVO

Uvod: Mekotkivni sarkomi su heterogena grupa neoplazmi, sa vise od 50 histoloskih tipova, ¢ine 0,7-1%
svih malignih tumora. Najces¢i su maligni fibrozni histiocitom (28%), liposarkom (15%), lejomiosarkom
(12%), sinovijalni sarkom (10%) i maligni tumor omotaca perifernog nerva (6%). Sinovijalni sarkom se
obi¢no pojavljuje na ekstremitetima blizu velikih zglobova kod sredovecnih pacijenata, posebno u
zatkolenoj jami i u vezi je sa zglobnom kapsulom, tetivama, burzom i fascijama. Retke lokalizacije su regija
glave i vrata, ukljuCujudi farings, larings i orbitu. Cilj: Povoljan ishod bolesti kod rane dijagnoze maligne
neoplazme. Materijal i metode: Podaci su iskoriS¢eni iz zdravstvene dokumentacije pacijenta,
zdravstvenog kartona, otpusnih lista i specijalistickih izvestaja.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja MM, 65. godina, napipala je 2014. godini u levoj zatkolenoj jami otok, nesto
tamnije boje. Nije je bolelo, promena nije krvarila, oseéala je samo mehani¢ku smetnju. Hirurski
odstranjena kao benigna neoplazma. Patohistoloski se radilo o high-grade primarnom malignom
mezenhimalnom tumoru tipa bifazicnom sinovijalnog sarkoma, cisti¢ni podtip, CK AE1/AE3++ fokalno,
CK7+, CK19++, CK20-, EMA+, Vimentin +++, TLE-1+, bcl-2+, CD99+++, TTF-1-, CD34-, Ki-67+ heterogena
nuklearna imunopozitivnost u 70%, resekciona ivica marginalna.

Narednog meseca tumor recidivira i na Klinici za ortopedske i hirurske bolesti Banjica ponovo je ucinjena
tumorektomija. Sarkoma konzilijum traZi magnetnu rezonancu operisane regije i skener pluéa.
Laboratorija uredna. Magnetna rezonanca pokazuje da iza metafize femura i musculus vastus medialis
postoji vaskularizovana tumorska masa 5x4x4 cm. [zmedu musculus semimembranosus i biceps femoris
se detektuju jos tri tumora. Svi su okruZeni lokalnim edemom, bez invazije okolnih struktura.
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Kompjuterizovana tomografija plu¢a ukazuje na limfne noduse pretrahealno do 1 cm, mediobazalno
cisticne promene do 1,5 cm sa sakularnim i cisti¢nim bronhiektazijama. Kontrolna magnetna rezonanca
nakon 3 meseca pokazala je progresiju bolesti pa je avgustu iste godine ucinjena natkolena amputacija
leve noge. Oporavak protekao bez komplikacija, vertikalizovana i osposobljena za hod pomoc¢u Staka.
Sarkoma konzilijum trazi magnetnu rezonancu obolele noge i u februaru 2015. god pokazuje na 9 cm od
mesta amputacije nepravilnu promenu neravnih kontura 2x1,5x1 cm, postkontrasno heterogeno pojacava
signal, $to je bilo sumnjivo na rest recidiv. Nakon 6 meseci na patrljku je vizualizovala progresija opisanih
promena do 2x1,8x,1,7 cm. U novembru 2015. god nalazimo uvecane limfne Zlezde paratrahealno i buloze
promene subpleuralno. Konzilijum u februaru 2016. god smatra da lokalno nema recidiva i
limfadenopatije, promene su oZiljne prirode a nalaz na plu¢ima u regresiji, medijastinalni limfni nodusi su
do 1 cm. Osposobljena za hod protetisanjem natkolenice, tesko se privikava na protezu, obavlja godisnje
kontrolne preglede i dobro se oseca. Zakljucak: Postavljanje dijagnoze sinovijalnog sarkoma predstavlja
problem, najc¢eSée se otkrije u odmakloj fazi i zasnovano je na histopatoloSkoj potvrdi. Diferencijalno
dijagnosticki treba misliti na tromboflebitis, lipome, masnu atrofiju, lipomatozu i angiolipom. Hirurska
resekcija predstavlja terapijski izbor.

Klju¢ne rec¢i:  sinovijalni sarkom, koleno, neoplazme.

17. IMPLANTOLOSKA REHABILITACIJA BEZUBOG PACIJENTA SUPRASTRUKTUROM
OD BIOMATERIJALA

Smiljani¢ Z (1), Cveti¢ M.(2)

(1) PRIVATNA ZUBNA ORDINACIJA STAD DENTAL NEGOTIN, (2)CVETIC-LAB - ZUBOTEHNICKA
LABORATORIJA CVETIC BEOGRAD

Uvod: Situacija u bezubim ustima moze prestizno biti prevazidena izradom inividualno dizajnirane
suprastrukture na implantima. Cilj: Implanoloska rehabilitacija bezubog pacijenta BioHPP . Materijal i
metodi rada: Posle ekstrakcija zuba iz gornje vilice, eventualno postojeéi defekti su popunjeni
zamenikom za kost. Ukupno 4 implanta (Implants Direct Legacy- Swish+TM Tissue-Level Implants, USA)
precnika 4,2 mm i duZine 13 mm with SBM texture surface su implantirani u pripremljena leZista bezube
vilice pacijenta Nakon perioda oseointegracije pristupilo se izradi suprastrukture. Otisak vilice je uzet
adicionim silikonom 3M ESPE Express STD i Express XT LIGHT BODY. Radni model je izliven gipsom tipa 4
(GS FUJIROCK EP). Inidividualni abutmenti su napravljeni uz pomo¢ 2-press aparata, pri odgovarajucoj
visini radnog modela gornje bezube vilice. Skenirana suprastruktura je dizajnirana u vosku i iskoriS¢ena
za izradu superstrukturnog oblika Sine Bio-HPP (Bredent, Germany). Diskusija: Inertna svojstva BioHPP
su obezbedila visok stepen udobnosti za vreme noSenja proteze sa jednostavnm unoSenjem-
postavljanjem i odvajanjem proteze. Pored toga, okluzija je rehabilitovana uz pomo¢ Bio-HPP
suprastrukture u gornjoj vilici. Zakljucak: Biomaterijali su neophodnost savremene stomatologije ¢ime su
ispunjeni uslovi za funkcionisanje stomatognatnog sistema u funkciji ,estetici i fonaciji.

Klju¢ne rec¢i:  Implant, suprastruktura, BioHPP
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18. KORALIFORMNA KALKULOZA BUBREGA - LONGITUDINALNA

NEFROLITHOTOMIA
Rados Ziki¢, Zoran Jelenkovié¢
POLIKLINIKA “PAUNKOVIC” ZA]ECAR, RFZO-FILIJALA ZA]ECAR

Uvod: U vreme kada smo radili ovu operaciju, pre dvadesetak godina, ova metoda je bila privilegija samo
velikih centara i klinika. Cilj: Cilj ovog rada je da prikazemo jedan redak slucaj resen ozbiljnim zahvatom.
Materijal i metodi rada: Prikazujemo sluc¢aj da uz dobru anestezioloSku pripremu,dobru organizaciju
uroloske sluzbe i odvaznost operatora ova metoda moZe da se radi i van klinika. Rezultati: Pacijentkinja
je dobro podnela operaciju, bez komplikacija zavrsila le¢enje na odeljenju, kontrolisala se narednih pet
godina bez recidiva kamena. Do nedavno je Zivela bez recidiva kalkuloze. Umrla je prosle godine od
karcinoma pluca. Zakljuéak: Prikazali smo slucaj jedne bolesnice sa koraliformnom kalkulozom bubrega
koju smo resili longitudinalnm nefrolitotomijom.

Kljué¢ne reci: koraliformna kalkuloza bubrega, longitudinalna nefrolitotomija, prikaz bolesnika

XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI II DAN

HIRURGIJA I SRODNE GRANE

poster prezentacije originalnih radova

19. ICE SINDROM -PRIKAZ SLUCAJA
Repac Vinka (1), Repac Marija (2), Vlatkovi¢ Zoranka (1), Stanimirov Branislava (3), Luki¢ Ivana (4)

(1) DOM ZDRAVLJA ZITISTE, (2) PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET NOVI SAD-STUDENT, (3) DOM
ZDRAVLJA NOVI SAD, (4) MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD-STUDENT

Uvod: Oko je najsavrSeniji opticki ,instrument“.Sindrom iridokornealnog endotela(ICE) ima tri glavne
karakteristike:promene na duzici,edem roZnjace i poviSen intraokularni pritisak(IOP). U radu prikazujemo
ICE sindrom kod dvadesetogodiSnje pacijentkinje,na levom oku,praéene u trajanju od Cetiri
godine.Promene u komornom uglu imaju za posledicu razvoj sekundarnog glaukoma i gubitak vida. Cilj:
Prikazati kako promena na duzici dovodi do gubitka vida. Materijal i metodi rada: Prikaz slucaja:
Pacijentkinja stara 20 godina,student biologije,javlja se na pregled zbog mutnijeg vida na levom oku u
trajanju od 2 meseca uz povremenu pojavu “duginih boja“, zableStenja u toku dana ili u svetloj prostoriji.
Daje podatak da su smetnje javile pre par godina, ali je njihov intenzitet sada izraZeniji. Primetila je da su
joj zenice razlicite. Uraden oftalmoloski pregled.Vidna oStrina na optotipu po Snellenu je bila:

VOD:1.0 V0S:0.6 sa -0.5Dsph=0.8-0.9

Vrednosti intraokularnog pritiska merene aplanacionim tonometrom po Goldmannu su:

TOD:14mmHg TOS:22.5mmHg

Prednji segment je sagledan binokularnim mikroskopom gde se na levom oku uocavaju atroficne promene
duZice /delimi¢no nedostaju¢e/.RoZnjaca transparentna.Pupila reaguje na svetlost i akomodaciju ali
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tromije. Opticke medije su providne.Nalaz na o¢nom dnu desnog oka je uredan,a na levom bleda papila,
krvni sudovi se poput bajoneta ulivaju u sudovni levak.Makula je o¢uvanog refleksa.

Gonioskopija:desno oko:komorni ugao otvoren;sSirok,Schaffer 1, levo oko:komorni ugao delimi¢no
blokiran sa prisutnim goniosinehijama.-1-

U funkcionalnom smislu duzica ima ulogu regulacije koli¢ine svetla koja ulazi u oko poput blende
fotoaparata.To postiZze pomoc¢u misi¢a m.sphingtera pupile i m. dilatatora pupile. Svaka osoba i svako oko
ima zaseban, karakteristi¢an i jedinstven izgled duzice poput otiska prsta. U ovom primeru progresivna
atrofija duZice dovodi do subjektivnih i objektivnih tegoba pacijenta.Glaukom koji ovde vidimo ,spada u
grupu angularnih glaukoma ,koga na osnovu anatomske predispozicije,moZemo predvideti.Smanjena
dubina prednje ofne komore, smanjena Sirina komornog ugla ispod 20 stepeni.Kada je iridokornealni
ugao ispod 45 stepeni,smanjeno je oticanje oc¢ne vodice, iris se priblizava trabekulumu i povecava se
intraokularni pritisak. Rezultati: U toku cetiri godine pracenja, dolazi do povecanja IOP-a,i uznapredovale
atrofije duzice. Pacijentkinja je na antiglaukomatoznoj terapiji, vidna oStrina desnog oka je nepromenjena
,ana levom je ostao oseta svetla sa sigurnom projekcijom. Moguénost operativnog lecenja je
razmatrana,ali je konzilijarno na tercijarnom nivou doneta odluka da se ne bi vidna oStrina znacajnije
popravila jer su promene uznapredovale i trajne. Zaklju€ak: OcCi nisu samo ogledalo duse ve¢ i pokazatelj
zdravstvenog stanja pojedinca.lzgled i oblik duZzice oka mogu otkriti itav niz bolesti organizma.
Kljuénereci: ICE sindrom, duZica, sekundarni glaukom, gubitak vida.

20. ZNACAJ ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE PRI POZITIVNOM MARFIJEVOM
ZNAKU

Tamara Stanulovi¢ (1), Danijela Ciri¢ (2), Bojana Mladenovi¢ (3)
(1) DOM ZDRAVL]JA PETROVAC NA MLAV], (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (3) DOM ZDRAVLJA NIS

Sazetak: Uvod: Kalkuloza zuc¢nih puteva (bilijarna kalkuloza, holelitijaza) u savremenoj medicini
21. veka, smatra se jednim od najces¢ih oboljena i oznacava prisustvo kamenaca u Zu¢nim putevima.
Klinicka prezentacija Zu¢nih kamenaca su: bol,zatim mucnina, gadenje, povradanje, gubitak apetita,
nadimanje, proliv. Pri klinickom pregledu nalazi se pozitivan Marfijev znak. “Zlatni standard” u
dijagnostici Zu¢nih kamenova pored anamneze i fizikalnog pregleda je ultrazvuk. Cilj rada: je prikazati
znacaj utrazvucne dijagnostike kod pacijenata sa holelitijazom usled bilijarne kolike. Metod: Ispitivanje
pacijenata koji su se javili izabranom lekaru u sluzbi Opste medicine Doma zdravlja ,Petrovac na Mlavi” sa
bilijarnom kolikom pod sumnjom na postojanje Zucnog kamena ili radi pracenja veli¢ine ranije
dijagnostikovanog Zu¢nog kamena. Rezultati: Tokom osmomesec¢nog perioda u Domu zdravlja ,Petrovac
na Mlavi” izabranom lekaru na pregled se javilo 25 bolesnika sa klinickom slikom bola ispod desnog
rebarnog luka, oseéajem nadutosti i mu¢ninom. Nakon uzete anamneze i fizikalnog pregleda, uraden je
urgentni ultrazvuk i dobijeni su sleded¢i rezultati: kod 3 (12%) bolesnika Zucna kesa je bila prazna, kod 8
(32%) se moglo uociti prisustvo mulja, dok se kod 14 (56%) bolesnika mogao videti kamen u lumenu
Zucne kese, od toga je 8 (32%) novo dijagnostifikovanih dok je 6 (24%) bolesnika ve¢ znalo da imaju
kalkulozu Zu¢ne kese. Zakljucak: Bilijarna kolika je urgentno medicinsko stanje ¢ije zbrinjavanje neretko
pocinje u ambulanti lekara primarne zdravstvene zastite. Usled postojanja ultrazvucnog aparata u
ordinaciji, moguce je sa vecom preciznosScu otkriti uzrok bilijarne kolike, a time i donoSenje odluke i
blagovremeno preduzimanje mera radi daljeg lecenja i zbrinjavanja pacijenta.

Klju¢ne rec¢i:  zZucna kesa, Marfijev znak, ultrazvuk
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21. TROGODISNJE PRACENJE UCESTALOSTI MALIGNIH BOLESTI KOZE NA
PODRUCJU OPSTINE KNJAZEVAC

Tosi¢ B., Milosavljevié L.
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

Karcinomi koZe su najceS¢e dijagnostikovane maligne bolesti. Koza je izlozena uticaju brojnih faktora
spoljasnje sredine koji izazivaju genetska oStecenja i indukuju neoplazijsku transformaciju celija. NajceS¢i
uzrok za njihovu pojavu je ucestalo i prekomerno izlaganje suncu, pri ¢emu UV zraci dovode do
kumulativnog oStecéenja koze.

Cilj rada je prikazivanje ucestalosti malignih bolesti koZe kod stanovnika opstine KnjaZevac u predhodne
tri godine, od 2015. do 2017. godine.

Materijal i metodi rada: Istrazivanje je sprovedeno u Zdravstvenom centru Knjazevac, a podaci su dobijeni
retrospektivnom analizom evidencije protokola Dermatoveneroloske ambulante i knjige patohistoloskih
nalaza sa odeljenja Opste hirurgije. Maligne bolesti su klasifikovane prema patohistoloskoj gradi, a
pacijenti prema polu i starosnoj dobi. Rezultati su prikazani tabelarno.

Rezultati: Ukupan broj evidentiranih pacijenata u trogodisnjem periodu je 195. Odnos obolelih Zena i
muskaraca je 100 : 95. Primetan je rast broja obolelih po godinama. U 2015. godini registrovano je 40, a u
2017. godini 90 obolelih. Sa primenom dermoskopije kao dijagnosticke procedure, povecan je i broj
novootkrivenih malignih bolesti koZe. Najveéi broj obolelih je sa bazocelularnim karcinom, 139.
Skvamocelularni karcinom je dijagnostikovan kod 27 obolelih, a maligni melanom kod 19 pacijenata. Od
melanoma je najc¢eS¢i nodularni tip i dijagnostikovan je kod 9 pacijenata. Kod 7 pacijenata su
patohistoloski potvrdene metastatske promene na koZi, i to tri metastatska melanoma, a kod ostalih
metastaze karcinoma drugih lokalizacija. Najveéi broj obolelih je u starosnoj dobi od 71. do 80-te godine.
Najmladi pacijent je imao 30 godina i kod njega je dijagnostikovan bazocelularni karcinom, a najmladi
pacijent sa malignim melanomom je imao 49 godina u momentu postavljanja dijagnoze.

Zakljucak: Moramo prihvatiti ¢injenicu da se intenzitet UV zracenja povecao i da ¢e tako biti i u buduce.
Takode je sve ucestalija pojava malignih bolesti koze kod mlade populacije. Zbog svega ovoga neophodna
je edukacija stanovniStva o Stetnosti preteranom izlaganju suncu i potrebi sprovodenja svih mera zaStite
od UV zracenja. Takode je potrebno organizovanje preventivnih skrining pregleda koZe, radi $to ranijeg
postavljanja dijagnoze i adekvatnog leCenja.

Kljucne reci: karcinomi kozZe, melanom, bazocelularni karcinom, skvamocelularni karcinom

22. DEDIFERENTOVANI LIPOSARKOM BUTINE KAO DI]AGNOSTICKI I1ZAZ0OV
KneZevi¢ S (1), Gajovi¢ I (2), Pordevié B (3)

(1) DOM ZDRAVLJA KRALJEVO, (2) SPECIJALNA HIRURSKA BOLNICA ,SVETI NIKOLA“ RATINA,
KRALJEVO, (3) OPSTA BOLNICA ,,STUDENICA” KRALJEVO

Uvod: Liposarkom je redak maligni tumor porekla masnog tkiva, sa incidencom od 2-3 na 1000000
stanovnika. Razlikujemo tri tipa tumora u zavisnosti od njihove malignosti: benigne

(lipome), intermedijalne (dobro diferentovane liposarkome) i maligne (dediferentovane liposarkome,
miksoidne i pleomorfne liposarkome). Dediferentovani tumori su kombinacija zrelih masnih c¢elija i
nemasnih sarkoma komponenti. KarakteriSe ga spor rast, pa je rana dijagnoza teSka zbog odsustva
simptomatologije. Cilj. Razmisljati o retkim tumorima masnog tkiva koji mogu delovati kao celulitis na
butinama. Materijal i metode: Zdravstvena dokumentacija pacijenta iz zdravstvenog kartona, otpusnih
lista i specijalistickih izvestaja kao i kontakti u ordinaciji. Prikaz slucaja: Pacijentkinja BN, starosti 48.
godina, inace dobrog opsteg zdravlja, le¢i hipertenziju, gojazna, dugogodiSnji pusac i ima viSegodisSnje
probleme sa proSirenim venama na nogama. Zbog prisutne gojaznosti i prateceg celulita prilikom jedne
posete prijavljuje ovalnu tumefakciju na desnoj butini, sa lateralne strane koju ima ve¢ godinama.

www.tmg.org.rs



TIMOCKI 33

Vol 43 (2018) Suppl. 1 G(%J%IGII\IKSGK I Zbornik sazetaka

Promena palpatorno odaje utisak celulita, nesto ¢vrsce strukture, nije bolna, kozZa iznad promene intaktna
i normalne prebojenosti. Laboratorijske analize u referentnim granicama. Konsultovani vaskularni hirurg i
specijalista za rekonstruktivnu hirurgiju. Ultrazvucni nalaz subkutano kranijalno od polovine femura
pruzajuci se kaudalno nejasna heterogena hiper i hipoehogena vaskularizovana tumorska formacija cija se
duzina ne moZe ultrazvu¢no odrediti, Sirine oko 80 mm, narusava arhitektoniku masnog tkiva i zahvata
miSi¢ne strukture. Ortopedu promena najvise li¢i na dezmoidni tumor ali donosi odluku da se nastavak
le¢enja odvija u tercijernoj ustanovi. Ubrzo operativno odstranjena promena. Oporavak protekao
usporeno, sa sekundarnom infekcijom operativne rane. H Histopatoloski nalaz opisuje tumor belicaste
boje, delom nodularnog delom infiltrativnog tipa rasta, fokalno probija miSi¢nu fasciju. Prekriven je
tankom pseudokapsulom infiltrovanom vijabilnim tumorskim ¢elijama. Imunohistohemijski Vimentin+++,
Desmin-, HHF-32-, alfa SMA+++ fokalno, Neurofilamenti + pojedinacne ¢elije, S-100+ fokalno, Cdk-4+++
difuzno, MDM-2+ difuzno, CK AE1/AE3-, CD68-, CD34-, p14+ homogena slaba nuklearna imunopozitivnost
u pojedinacnim ¢elijama, p16+ fokalna slaba do intenzivna nuklearna imunopozitivnost, Ki-67+ fokalna,
heterogena slaba do intenzivna imunopozitivnost u 20% tumorskih ¢elija. Na osnovu toga tumor najviSe
odgovara high-grade primarnom malignom mezenhimalnom tumoru tipa dediferentovanog liposarkoma,
sa lejomioblasticnom diferencijacijom. Obzirom da je pseudokapsula infiltrovana vijabilnim tumorskim
Celijama Sarkoma konzilijum donosi odluku o postoperativnoj zracnoj terapiji operisane regije.
Sprovedeno je 25 ciklusa koje je dobro podnela. Kontrolna magnetna rezonanca nadkolenice i
kompjuterizovana tomografija grudnog kosa i abdomena su uredni i pacijentkinja se vra¢a redovnim
Zivotnim aktivnostima sa kontrolnim pregledima po preporu¢enom dinamizmu.

Zakljucak: Dediferentovani liposarkom je agresivan tumor sa cestim letalnim ishodom, recidivima i
metastazama, otporan na sve terapijske opcije osim na hirursko lecenje. Diferencijalno dijagnosticki treba
misliti na benigne lipome, masnu atrofiju, reakciju na silikon, lipomatozu, angiolipom i lipomatozni
hemangiopericitom. Ukoliko margine nisu zdrave, moZe se primeniti dodatno lecenje, u naSem slucaju
postoperativna zracna terapija. Recidivi su Cesti i petogodiSnja stopa prezivljavanja iznosi 20%.

Kljucne reci: Dediferentovani liposarkom, butina, neoplazma.

23. UCESTALO MOKRENJE PRVI SIMPTOM KARCINOMA MOKRACNE BESIKE,
PRIKAZ SLUCAJA

dr Dubravka T, dr Gak M.,
DOM ZDRAVLJA ,DR SIMO MILOSEVIC“, BEOGRAD

Uvod: Karcinom mokraé¢ne beSike je najceS¢i tumor mokraénih organa. Kod muskaraca je ovaj tumor
Cetvrti po ucestalosti i tri puta je eS¢i nego kod Zena. NajceSce se javlja u Sestoj i sedmoj deceniji.Vise od
50% karcinoma mokrac¢ne besike kod muskaraca i viSe od 35% kod Zena je u vezi sa puSenjem. Cilj: Rano
prepozavanje i dijagnostika kod pacijenta sa nespecificnim simptomima, kao uslov za pravovremnim
leCenjem. Materijal u metode: analiza dokumentacije , deskriptivni metod. Prikaz slucaja: Pacijent
starosti 63 godine, javlja se lekaru zbog ucestalog mokrenja, praceno peckanjem. Tegobe ima oko mesec
dana unazad. Negira druge bolesti. Pusa¢ unazad 30 godina, 1 kutija cigareta dnevno. U obejktivhom
nalazu abdomen: u ravni grudnog kosa, mek, palapatorno bolno neostljiv na povrsnu i duboku palpaciju,
jetra i slezia se ne palpiraju.BubreZne loZe osetljive na lumbalnu sukusiju levo. Tegobe shvaéene kao
urinarna infekcija.Pacijent upuéen da uradi urin i urinikulturu.Nakon par dana, dolazi sa urednim nalazom
urina i urinokulture, tegobe perzisitrajuca. Upucen na ultrazvuk abdomena i urotrakta.Na ultrazvu¢nom
pregledu nadena izohomogena promena 6,5 x 7 cm na prednjem zidu mokraéne besike. Predlozen odlazak
urologu zbog sumnje na tumor mokra¢ne beSike. Urolog indikovao operacijuNakon ucinjene
transureteralne biopsije, patohistoloski nalazi su pokazali da je re¢ o skvamocelularnom
karcinomumokrac¢ne besike. Zakljucak: Bez prisustva specificnih tegoba ( bezbolne hematurije i
dizuri¢nih tegoba, teSko je rano doneti zakljucak koji govori u prilogu karcinomu mokraéne besike). Ipak,
perzisitiranje tegoba i wuredni laboratorijski nalazi krvi i urina, name¢u potrebu za
blagovremenomdopunskom dijagnostikom.

Klju¢ne rec¢i:  karcinom mokrac¢ne besike, ucestalo mokrenje, pusenje
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XXXVII TIMOCKI MEDICINSKI DANI III DAN
«KONZERVATIVNA I PREVENTIVNA MEDICINA-
SAVREMENI ASPEKTI 2018.»

Subota, 12 maj,2018. godine, DZ ZC Zajecar

1. INVAZIVNI FUNKCIONALNI PARAMETRI KAO POMOC U IZVODJENJU
PERKUTANIH KORONARNIH INTERVENCIJA

Prof. dr Branko Beleslin.

MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U BEOGRADU,

2. NEINVAZIVNE METODE U DIJAGNOSTICI ANGINE PECTORIS: SAVREMENI
STAVOVI I MOGUCNOSTI

Prof. dr Ana Pordevi¢ Diki¢,
KLINIKA ZA KARDIOLOGIJU KCS.BEOGRAD. UZA NAUCNA OBLAST:KARDIOLOGIJA,

Poslednjih decenija razvile su se brojne neinvazivne imidzing metode za procenu pacijenata sa
suspektnom koronarnom bolesti. Zahvaljujuci njima u mogucnosti smo da vidimo koronarne arterije bez
invazivnog pristupa i da procenimo tezinu kornarne bolesti, planiramo nacin lecenja i procenimo rizik
pojave nezeljenih dogadjaja.

Veliki broj studija je pokazao da stres ehokardiografija u dijagnostici suspektne angine ima vecu
efikasnost, bolju stratifikaciju prema riziku i smanjenje broja nepotrebnih procedura u odnosu na sam Ekg
ali i u odnosu na MDCT angiografiju. Prisustvo mikrovaskularne bolesti kao uzroka angine kod normalnih
koronarnih arterija takodje moze biti ispitivano neinvazivnim metodama.

Veci broj analiza ukazuje na to da je MDCT koronarografija efikasna u iskljucivanju koronarne bolesti kod
pacijenata sa niskom <50% pre test verovatnocom obolenja. Anatomski imidzing je nedovoljan za
funkcionalnu procenu znacajnosti stenoze i dodatna testiranja kao sto je stress ehokardiografija i procena
koronarne reserve protoka su neophodna da bi se donela odluka o nacinu lecenja: revaskularizacija ili
optimalna medikamentna terapija. Prema sadasnjim preporukama u slucaju postojanja koronarne
bolesti zapocnije se merama smanjivanja faktora rizika i primenom optimalne medikamentne terapije.
Revaskularizacija pacijenta sa stabilnom anginom koji su u niskom i srednjem riziku na osnovu
neinvazivnih testova, primenjuje se kod onih koji su simptomaticni i pored primenjene medikamentne
terapije.

1. Marwick TH, Shaw L, Case C et al. Clinical and economic impact of exercise electrocardiography and exercise echocardiography in
clinical practice. Eur Heart ] 2003,24: 1153-1163

2. Zacharias K, Ahmadvazir, Ahmed A. et al. Relative diagnostic, prognostic and economic value of stress echocardiography versus
exercise electrocardiography as initial investigationfor the detection of coronary artery disease in patients with new onset suspected
angina. [JC Heart Vasc 2015; 7:124-130
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3. KARDIOMAGNETNA REZONANCA U PROCENI REVASKULARIZACIONOG EFEKTA
KOD BOLESNIKA SA KORONARNOM BOLESCU - PITANJA 1 ODGOVORI

Ass dr sc med Marija Zdravkovié¢

KBC , BEZANIJSKA KOSA“, AUTOPUT BB, 11000 BEOGRAD.:

4. INDIKACIJE 1 ZNACA] TRANSEZOFAGEALNE, STREJN I TRODIMENZIONALNE
EHOKARDIOGRAFIJE U SVAKODNEVNO]J KLINICKOJ PRAKSI

Prim dr sc med Dusan Basta¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA “ DR BASTAC“UL KOSANCICEV VENAC BR 16.19000 ZAJECAR

Ehokardiografija je napredovala poslednjih 45 godina od jednostavne jednodimenzijske (M-mod) tehnike,
preko danas standradne dvo-dimenzijske tehnike u kombinaciji sa pulsnim kontinuiranim i kolor
dopplerom do modernih , naprednih tehnika zahvaljujuéi tehnoloSkom napretku pre svega harmonijskoj
slici, speckle tracking tehnici i mo¢noj kompjuterskoj obradi podataka. Dobijena je visoka, superiorna
rezolucija slike uz izrazito povecanje senzitivnosti i specificnosti metode. Transezofagealna
ehokardiografija je semi-invazivna metoda, obavezno uz analgosedaciju, koja ima vaznu indikaciju u
otkrivanju stranih masa u srcu, posebno izvora tromboembolije u aurikuli leve pretkomore kod
mozdanog udara u bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom i upucuje na dalji modalitet lecenja. Takode ima
veliki znacaj za evaluaciju sr¢anih zalistaka i odluek o vrsti kardiohirurskog lecenja. Jako je vazna u
urgentnim stanjima: dijagnozi plu¢ne embolije i aortne disekcije i kod hemodinamski enstabilnih
bolesnika. ImidZing deformacije miokarda: spekl-treking ehokardiografija je indikovana u svim situacijam
gde je granicna ili normalna ejekciona frakcija uz sumnju na miokarditis, kardiotoksi¢nost citostatika i
dilataciju srca kod sportskog srca , radi fine procene kontraktilnosti, kao i u odredjivanju vijabilnosti
miokarda kod oSamucenog, hibernisanog ili catrixa infarkta miokarda. Trodimenzionalna
ehokardiografija ima revolucionarno Sirok spektar indikacija kod svih oboljenja srca posebno kod
urodjenih i steCenih sr¢anih mana i nejasnih kardioloskih stanja na konvencionalnim ehokardiografskim
tehnikama

5. TIMOCKA MREZA ZBRINJAVANJA PACIJENATA SA AKUTNIM INFARKTOM
MIOKARDA

Prim. Dr sci. med. dr Vladimir Mitov
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE, ZC ZAJECAR,

Sazetak: Cilj rada je prikaz rezultata lecenja pacijenta sa akutnim infarktom miokarda, primarnom
perkutanom koronarnom intervencijom u Odeljenju invazivne kardiologije u Zajecaru, u periodu od 2014.
do 2017. godine. Materijal i metodologija: U periodu od 2014. do 2017. godine leceno je 310 pts, kod 216
(69,90%) muskaraca i 93 (30,10%) Zena, prosecne starosti 63,15+11,85 godina. Od navedenog broja bilo
je 263 (84,84%) pacijenata sa STEMI i 47 (15,16%) na NSTEMI kod kojih je bila neophodna pPCI. Uradeno
je 116 (37,42%) procedura femoralnim pristupom i 194 (62,58%) procedura radijalnim arterijskim
pristupom. Rezultati: Prosecno vreme od pocetka bola do prvog medicinskog kontakta iznosilo je 182
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minuta, transport do angio sale je trajao 90 minuta u proseku, a od prijema do otvaranja infarktne arterije
u proseku je bilo potrebno 45 minuta.

Kod pts sa STEMI prezentacijom, angiografski je kod 160 (60,84%) naden TIMI 0 protok, ali i kod 103
(39,16%) pts angografski je nadeno TIMI = I protok kroz infarktnu arteriju. Kod pts sa NSTEMI
prezentacijom na prijemu kod 11 (23,41%) bio je TIMI 0 protok kroz infarktnu arteriju, a kod 36
(76,59%) pts naden je TIMI = I protok krvi. Pored infarktne arterije analizirane su i promene na ostalim
arterijama. Kod pts sa STEMI 156 (59,33%) imalo je promenu samo na infarktnoj arteriji, 107 (40,67%)
imalo je viSesudovnu koronarnu bolest. Identi¢an odnos bio je i kod NSTEMI pts 28 (59,59%) imala je
promenu samo ha infarktnoj arteriji, 19 (40,41%) je imalo viSesudovnu koronarnu bolest.

Zakljucci: Najveci broj leCenih pacijenata imali su akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom, od kojih je
40% imalo protok kroz infarktu arteriju na koronarografiji. Bilo je 15,16% pacijenata sa infarktom
miokarda bez ST elevacije, od kojih je skoro Cetvrtina imala okluziju infarktne koronarne arterije. Kod
pacijenta sa infarktom miokarda sa ili bez ST elevacije podjednak broj je bio sa viSesudovnom
koronarnom boleS¢u, neSto manje od polovine. Aktivnom medijskom kampanjom potrebno je sprovesti
edukaciju stanovniSta kako bi se skratilo vreme od pocetka bola do prvog medicinskog kontakta.

Kljucne reci: Primarna PCI, STEMI, NSTEMI

6. SKRINING URODPENIH SRCANIH MANA PRIMENOM PULSNE OKSIMETRIJE
Prof. dr Vladislav Vukomanovic.
INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE I DETETA , DR VUKAN CUPIC

Urodene sréane mane su najce$¢i urodeni poremecaji i obuhvataju 30% svih znacajnih urodenih
anomalija. Incidencija urodenih sré¢anih mana (USM) je 8 na 1000 Zivorodene dece. Kriticne USM su one
koje zahtevaju primenu kardiohirurgije ili interventnih kardiolo$kih procedura u prvoj godini Zivota i u
znacajnoj meri doprinose perinatalnom morbiditetu i mortalitetu.

U Srbiji se rodi oko 600 dece sa USM godisSnje, odnosno 150 novorodencadi sa kriticnim USM (25% svih
USM). Pulsna oksimetrija je neinvazivna metoda merenja saturacije kiseonika u arterijskoj krvi - Sp02
kojom je omoguceno otkrivanje kriticnih USM u prvim danima posle rodenja. Iako postoji vodi¢ za
primenu skrininga pulsnom oskimetrijom, izvesna je njegova modifikacija u budu¢nosti.

7. TRADICIONALNI I NETRADICIONALNI KARDIOVASKULARNI FAKTORI RIZIKA U
DETINJSTVU

Prof. dr.Bojko B. Bjelakovic
KLINICKI CENTAR NIS - DECIJA INTENA KLINIKA.

Rana dijagnostika subkli¢kih (kako strukturnih tako i funkcionalnih) poremecaja ciljnih organa danas je
veoma napredovala. Zahvalju¢i brojnim klinickim i epidemioloskim istrazivanjima sem tradicionalnih
kardiovaskularnih faktora rizika, sve viSe se sagledava uzro¢no posledicna veza takozvanih
netradicionalnih (biohemijskih i vaskularnih) faktora rizika i incidence neZeljenih kardiovaskularnih
deSavanja. Znacaj svih njih pojedinacno ali i u konglomeratu u smislu kratkoro¢nog tako i dugoroc¢nog
kardiovaskularnog rizika tek treba biti sagledan, a posebno u kontekstu genetske predisponiranosti,
faktora sredine i drugih moguéih neurohumoralnih ateroprotektivnih faktora.
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8. KRITICNE URODENE SRCANE MANE
Asist. dr sci. med. Sergej Priji¢
INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE I DETETA SRBIJE «DR VUKAN CUPIC».

KputudHe ypoheHe cpuane MmaHe (YCM) npejcTaB/bajy 060/berba cplia KOJ, KOjUX je He0X0/JaH TPpeTMaH y
NPBOj FOAMHU )XUBOTa. [IpeBasieHIIMja OBUX CTPYKTYPHUX aHOMaJIMja Ko )KuBopoheHe Jene je oko 1:500.
Kputuyne YCM je HeomnmxoJHO Mpeno3HATU IITO paHUje, Kako OU ce O6JaroBpeMeHO IPUMEHHO
KOH3epBAaTUBHU U XUPYPIUKU Tj. TpaHCKaTeTepcku mpuctymn. Behnna YCM ce mpeno3Haje deTanmHUM
exokapanorpadcKyuM mperJieJoM WU Ha OCHOBY KJIMHUYKUX MaHUdecTanuja mo pohewy. Mehytum, 1/3
KPUTHYHUX 000/bEHA HUje MTOBE3aHa ca CHMIITOMUMA 110 pohewy U ocTaje Henpeno3Hata. OBaj npobJieM
ce NMOTeHIHjaJHO MOXKe NpeBa3uhu JUjarHOCTUYKOM IMPUMEHOM IMepKyTaHe IyJICHE OKCUMeTpHje U
nepudepHor nepPpy3roHor uHAeKca. HoBe reHepaliyje okcumMeTapa /1ajy penpoAyubuiHe MoAaTKe, ITO
omoryhaBa aZileKBaTHY /JUjarHOCTUKY KOJ, aCUMIITOMCKUX 60JIeCHUKa.

Mahle WT, Martin GR, Beekman RH, Morrow WR. Endorsement of Health and Human Services recommendation for pulse oximetry
screening for critical congenital heart disease. Pediatrics. 2012 Jan;129(1):190-2.

Oster ME, Aucott SW, Glidewell ], Hackell ], Kochilas L, Martin GR, et al. Lessons Learned From Newborn Screening for Critical
Congenital Heart Defects. Pediatrics. 2016 May;137(5).

Oster ME, Kochilas L. Screening for Critical Congenital Heart Disease. Clin Perinatol. 2016 Mar;43(1):73-80.

Hoffman ]I, Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. ] Am Coll Cardiol. 2002 Jun 19;39(12):1890-900.

Thangaratinam S, Brown K, Zamora ], Khan KS, Ewer AK. Pulse oximetry screening for critical congenital heart defects in
asymptomatic newborn babies: a systematic review and meta-analysis. Lancet. 2012 Jun 30;379(9835):2459-64.

9. TULAREMIJA OD 2000 GODINE DO DANAS
Dr sci. med. Marina Dordevié- Spasic¢

KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI, KLINICKI CENTAR NIS.

10. HIPERPROLAKTINEMIJA
Prim. Dr sci. med. dr Aleksandar Aleksi¢
INTERNISTICKA SLUZBA, ZC ZAJECAR.

Prolaktin je (PRL) peptidni hormon, koji se sastoji od 198 aminokiselina i sintetiSe se u laktotropima koji
¢ine oko 20% celija hipofize. Sekreciju PRL kod coveka znatno povecavaju fizicki i psiholoski stres,
temperatura, povecanje fizicke aktivnosti, opSta anestezija, akutni infarkt miokarda i obrok. Glavni
inhibitorni faktor sekrecije PRL je dopamin. Prolaktinomi su benigni tumori laktotropnih ¢elija prednjeg
reznja hipofize c¢ija etiologija nije jasna. Amenoreja, galaktoreja i infertilitet su glavni pokazatelji
hiperprolaktinemije kod Zena, a kod muskaraca su to smanjenje libida i gubitak vida. Dopaminski agonisti
smanjuju tumorsku masu kod vecine pacijenata i koriste se kao terapija prvog izbora. Treba zapoceti sa
malim dozama sa postepenim povecavanjem, kako bi se smanjili neZeljeni efekti: ortostatska hipotenzija,
mucnina i povracanje. Preporuka je da se pacijentima koji se leCe periodicno odreduje PRL od prvog
meseca po uvodenju terapije do normalizacije PRL i oporavka hipogonadizma, da se MR ponovi za godinu
dana, i ispita vidno polje kod makroadenoma. Preporuka je da Zene koje su na terapiji D agonistima
obustave terapiju ¢im saznaju da su trudne. Ciljevi terapije u lecenju hiperprolaktinemije jesu

www.tmg.org.rs



e TEVIOK

‘MEDIC-AL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 43 (2018) Suppl. 1

normalizacija koncentracije PRL, smanjenje galaktoreje i simptoma hipogonadizma, kao i redukcija
veliCine tumora. Za veéinu pacijenata je farmakoloska terapija dopaminskim agonistima prva linija leCenja
kojom se snizava nivo PRL, smanjuje tumorska masa i umanjuju simptomi.

Kljuéne reci: hiperprolaktinemija; dijagnoza; lecenje.

LITERATURA:
Violeta Mladenovi¢, Jelena Petrovié, Dragana Bubanja, Ivana Doki¢, Svetlana Puki¢, Mirjana Veselinovié, Marija Andelkovi¢, Srdan
Stefanovi¢. Hiperprolaktinemija: dijagnoza i principi le¢enja. Med Cas 2013; 47(3): 130-136.
Melmed S, Casanueva FF, Hoffman AR, et al. Diagnosis and treatment of hyperprolactinemia: an Endocrine Society clinical
practice guideline. ] Clin Endocrinol Metab 2011; 96: 273-88.
Lopez M. A. C., Rodriguez J. L. R. Garcia M. R. Physiological and Pathological Hyperprolactinemia: Can We Minimize Errors in the
Clinical Practice? In: Prolactin. Gyérgy M. Nagy and Bela E. Toth, Editors. Rijeka, InTech; 2013: 213-230,
H. Orbach, G. Zandman-Goddard, M. Boaz et al., “Prolactin and autoimmunity—hyperprolactinemia correlates with serositis and
anemia in SLE patients,” Clinical Reviews in Allergy & Immunology 2011;42:1-10.
Maria Victoria Legorreta-Haquet, Rocio Flores-Fernindez, Francisco Blanco-Favela, Ezequiel M Fuentes-Panana, Luis Chavez-
Sanchez, Rafael Hernandez-Gonzalez, Emiliano Tesoro-Cruz, Lourdes Arriaga-Pizano and Adriana Karina Chavez-Ruedal. Prolactin
Levels Correlate with Abnormal B Cell Maturation in MRL and MRL/Ipr Mouse Models of Systemic Lupus Erythematosus-Like
Disease.Clin and Develop Immun 2013; 2013:1-12. IMUNOLOGIJA
Dekkers OM, Lagro ], Burman P, Jorgensen ]JO, Romijn JA, Pereira AM. Recurrence of hyperprolactinemia after withdrawal of
dopamine agonists: systematic review and meta-analysis. ] Clin Endocrinol Metab 2010; 95: 43-51.

11. SUBKLINICKI HIPOTIROIDIZAM - DI]AGNOSTICKE I TERAPIJSKE DILEME
Prim. dr sc. med. Zeljka Aleksi¢, MD, MSc, PhD .
NUKLEARNA MEDICINA ZC ZAJECAR, RASADNICKA BB,SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU.

Subklinic¢ki hipotiroidizam (SCH) moZe se podeliti u dve kategorije u skladu sa stepenom povecanja
serumskog nivoa tiroidnog stimulacionog hormona (TSH): blago povecan nivo TSH (4.0-10.0 mU/L) i ve¢i
stepen povecanja nivoa TSH (>10 mU/L). Inicijalno poviSen nivo serumskog TSH, uz FT4 u okviru
referentnog opsega, treba ispitati ponovljenim merenjem serumskog TSH i FT4, uz odredivanje antitiela
na tiroidnu peroksidazu (TPOAD), poZeljno nakon 2 do 3 meseca od pocetnog testiranja. Cak i u odsustvu
simptoma, preporucuje se supstituciona terapija L-tiroksinom za mlade pacijente (<65-70 godina), kada je
nivo serumskog TSH > 10 mU /L. Kod mladih pacijenata sa SCH i nivoom serumskog TSH<10 mU/L, a sa
simptomima koji nagoveStavaju hipotiroidizam, treba razmotriti probnu supstitucionu terapiju L-
tiroksinom. Za takve pacijente koji su zapoceli L-tiroksin zbog simptoma pripisanih SCH, odgovor na
tretman treba kontrolisati za 3 do 4 meseca nakon postizanja normlanog nivoa serumskog TSH (u
referentnom opsegu). Ukoliko nema poboljSanja simptoma, terapiju L-tiroksinom treba u principu
prekinuti. Pri postavljanju dijagnoze SCH kod starijih osoba, trebalo bi uzeti u obzir lokalni referentni
opseg serumskog TSH specifican za uzrast. Osobe starije od 80-85 godina, sa poviSenim serumskim
nivoom TSH<10 mU/L treba paZljivo pratiti strategijom “wait and see” (¢ekati i videti). Ukoliko se donese
odluka da se lec¢i SCH, onda je terapija izbora L-tiroksin koji se daje per os svakodnevno. Nivo serumskog
TSH treba proveriti 2 meseca nakon pocetka terapije L-tiroksinom i 2 meseca nakon svakog podesSavanja
doze. Cilj terapije kod vecine odraslih pacijenata je da se postigne stabilan nivo serumskog TSH pri donjoj
polovini referentnog opsega (0.4-2.5 mU/L). Kada se kod pacijenata sa SCH zapocne terapija L-tiroksinomi
i postigne stabilan nivo TSH, onda se nivo serumskog TSH prati najmanje jednom godiSnje.

Bremner AP, Feddema P, Leedman PJ, et al: Age-related changes in thyroid function: a longitudinal study of a community-based co-
hort. ] Clin Endocrinol Metab 2012; 97: 1554-1562

Biondi B, Cooper DS: The clinical significance of subclinical thyroid dysfunction. En-docr Rev 2008; 29: 76-131.

Karmisholt ], Andersen S, Laurberg P: Varia tion in thyroid function in subclinical hypo-thyroidism: importance of clinical follow-up
and therapy. Eur ] Endocrinol 2011; 164: 317-323

Garber JR, Cobin RH, Gharib H, et al: Clinical practice guidelines for hypothyroidism in adults: cosponsored by the American Asso-
ciation of Clinical Endocrinologists and the American Thyroid Association. Thyroid 2012; 22: 1200-1235.

Huber G, Staub ]], Meier C, et al: Prospective study of the spontaneous course of subclinical hypothyroidism: prognostic value of
thyro-tropin, thyroid reserve, and thyroid antibod-ies. ] Clin Endocrinol Metab 2002; 87: 3221-3226
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12. INFEKCIJA BAKTERIJOM HELICOBACTER PYLORI - OD INFLAMACIJE DO
NEOPLAZME

Mr Sc Zoran Joksimovié
INTERNISTICKA ORDINACIJA “JOKSIMOVIC” BOR

Bakteriju Helicobacter pylori su 1979. godine identifikovali Barry Marshall i Robin Warren u Australiji.
Ovi naucnici su za to otkri¢e 2005 godine dobili Nobelovu nagradu. PribliZzno jedna polovina svetske
populacije je inficirana ovom bakterijom. Do infekcije dolazi u detinjstvu, pre osme godine Zivota.
Infekcija bez usmerene terapije ostaje hroni¢na kroz ceo Zivot. Zbog ove infekcije 20% stanovni$tva oboli
od peptickog ulkus Zeluca ili dvanestopalac¢nog creva a 1-2% inficiranih od MALT limfoma ili karcinoma
zeluca. Ishod infekcije zavisi od virulentnosti soja H.pylori, imunskog odgovora inficirane osobe i od
nekih faktora kao S$to su pusSenje, unos soli, unos nitrata, sastav crevne mikrobiote. 0d 1997 godine se
ova infekcija kod nas leci sitematski a eradikacija infekcije je prekinula hronicni tok ulkusne bolesti i
bitno smanjila potrebu hirurSkog lecenja ovih bolesnika. Internacionalna agencija za zstrazivanje raka-
IARC je joS 1994 prepoznala H pylori kao kancerogen prvog reda. H.pylori je jedina bakterija koja je
identifikovana kao uzrocnik raka. Od svih karcinoma u svetu koji nastaju kao posledica neke infekcije H.
pylori je odgovoran za nastanak njih 50,3% . Na drugom mestu je infekcija papilloma virusima 26,6% na
tre¢em mestu hepatitis B i C sa 18,1% uceSc¢a u nastanku svih karcinoma usled infekcije.

Sve inficirane osobe imaju histolosku sliku aktivnog hroni¢nog gastritisa a kod forme predominantno
atrofi¢nog gastrisa korpusa Zeluca koji ima najve¢i maligni potencijal u 40% slucajeva se razvije
intestinalna metaplazija koja predstavlja prekancerozu. Hroni¢ni gastritis je posle eradikacije H. pylori
infekcije reverzibilan dok je intestinalna mezaplazija ireverzibilna promena. Dokazano je da se
pravovremenim leCenjem infekcije H pylori moZe spreciti nastanak raka Zeluca. Ali, ako je intestinalna
metaplazija ve¢ prisutna rak Zeluca se moze razviti i posle iskorenjivanja infekcije. Mada, se ta mogucnost
moZze umanjiti ukoliko infekciju izleCimo. Za lecenje koristimo kombinaciju inhibitora protonske pumpe i
viSe vrsta antibiotika. Pacijente sa intestinalnom metaplazijom moZemo identifikovati i pomocu
»seroloske biopsije“ - odredivanjem pepsinogena I i Il i izraCunavanjem odnosa izmedu njih mozZe se
intestinalna metaplazija utvrditi pregledom krvi.

Postoje dokazi da je moguce pravovremenim nacionalnim skriningom na infekciju H. pylori i le¢enjem
vecine asimptomatskih nosilaca infekcije pre pojave prekanceroznih promena spreciti pojavu raka Zeluca.
Takav pristup je i sa stanovista analize ,trosSkovi - korist” za drzavu isplativ.

Smisleno bi bilo da se takvo testiranje pocne kod osoba starosti izmedu 20 i 30 godina, odnosno bar 15-
20 godina pre pojave raka Zeluca u populaciji. Oni koji su tada inficirani jo§ nemaju prekancerozne
promene na sluznici Zeluca. Sa danaSnjim Semama lecenja Helicobacter infekcije moguée je postici
eradikaciju kod 90% inficiranih u prvom poku$aju . Kumulativna mogu¢nost izle¢enja posle tri pokuSaja
leCenja je 98%. Smrtnost od raka Zeluca je moguce smanjiti i kod onih, neSto starijih osoba, koje ve¢ imaju
prekancerozne promene ako izle¢imo infekciju. U razvijenim zemljama Evrope ve¢ postoje takvi programi
a verujem da ¢e se to uskoro desiti i kod nas - da se Sto pre pocne sa nacionalnim programom za
testiranje na infekciju Helicobacter pylori ileCenjem inficiranih.

Chey WD, Leontiadis GI, Howden CW, Moss SF. ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection. The American
Journal of Gastroenterology. 2017 ;112(2):212-239.

Pan KF, Zhang L, Gerhard M, et al. A large randomised controlled intervention trial to prevent gastric cancer by eradication of
Helicobacter pylori in Linqu County, China: baseline results and factors affecting the eradication. Gut. 2016 ;65(1):9-18.

Jera Jeruc Helicobacter pylori in z njim povezane bolezni MED RAZGL 2010; 49: 433-443

Sokic-Milutinovic A, Alempijevic T, Milosavljevic T. Role of Helicobacter pylori infection in gastric carcinogenesis: Current knowledge
and future directions. World ] Gastroenterol. 2015 Nov 7;21(41):11654-72. doi: 10.3748/wjg.v21.i41.11654.

Watari ], Chen N, Amenta PS, et al. Helicobacter pylori associated chronic gastritis, clinical syndromes, precancerous lesions, and
pathogenesis of gastric cancer development. World Journal of Gastroenterology: WJG. 2014;20(18):5461-5473.
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13. UMETNOST DOJENJA
Bojana Cokic¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DECIJE ODELJENJE

SAZETAK: Dojenje je najveci i najdragoceniji dar prirode koji moZe majka podariti svom detetu. Dojenje je
osnov Zivota, najzdraviji pocCetak zivota. Dojenje jaca duSevnu povezanost izmedu majke i deteta. Majka
oseca toplinu i ljubav kad prigrli svoje dete. Dete ose¢a duSevni mir, smirenost, radost i toplinu dok ga
njegova majka grli i doji. Dojenje je vekovima inspirisalo brojne slikare. Gledaju¢i umetnost kroz vekove,
vidimo posStovanje i znacdaj dojenja. Umetnicka dela sa tematikom dojenja nastala su u rasponu od
najstarijih civilizacija, starog Egipta sve do moderne umetnosti. Dojenje je nerazdvojiva veza majke i
deteta, neraskidiv dodir... Majc¢ino mleko je vatra na kojoj kljuca Zivot...

UMESTO ZAKLJUCKA: Oskar Vajld (irski pesnik,1854-1900.) umeo re¢i da Zivot imitira umetnost. Mnogo
¢eSce, medutim, umetnost je ta koja imitira zivot.

14. ZNACA]J ZDRAVE HRANE I FIZICKE AKTIVNOSTI U PREVENCIJI I LECENJU
POJEDINIH FAKTORA RIZIKA ZA KARDIOVASKULARNA OBOLJENJA KOD DECE I
MLADIH

Mr sci. med.dr Bratimirka Jelenkovic
DECIJE ODELJENJE ZC ZAJECAR, RASADNICKA BB.

Znacaj zdrave hrane i fizicke aktivnosti prepoznat je od strane Svetske zdravstvene organizacije (SZO)
koja je 2004 godine donela Globalnu strategiju za ishranu, fizicku aktivnost i zdravlje ("WHO Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health"). Kardiovasularna oboljenja (KVO) izazvana aterosklerozom
su vodeci uzrok smrti u razvijenim zemljama sveta. 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, pozitivha porodi¢na anamneza za KVO, hipertenzija, dislipidemije, dijabetes melitus,
pusenje i gojaznost. Osnovni Cinioci na koje mozZe da se utiCe su ishrana, fizicka aktivnost i puSenje.
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. Gojaznost je snazno povezana sa insulinskom rezistencijom, tipom 2 dijabetes
melitusa (DM tip 2), i ateroskleroticnim KVO. Hipertenzija je dobro prepoznatljiv faktor rizaka za KVO kod
odraslih. Adolescenti sa esencijalnom hipertenzijom imaju vecu prevalenciju hipertrofije levog srca.
Epidemija prekomerne teZine i gojaznosti u mladosti povecava prevalencu prehipertenzije i hipertenzije
kod dece i adolescenata. Farmakoloska terapija je rezervisana za bolesnike sa hipertenzijom koji ne
reaguju na promene u ponasanju, imaju dodatne kardiovaskularne faktore rizika ili dijabetes, ili su razvili
oStecenje ,ciljnih“ organa. Niz studija pokazale su jasnu povezanost izmedu poremecaja lipoproteina i
pojave i ozbiljnosti ateroskleroze u dece, adolescenata i mladih odraslih osoba. Glavni uzrok je povecanje
prevalencije gojaznosti, Sto je dovelo do povecanja populacije dece sa dislipidemijom. Plan ishrane: je prva
faza promene u ishrani za decu sa dislipidemijama, prekomerom teZinom, hipertenzijom, dijabetesom, za
decu sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom ranog KVO. Prekomerna telesna teZina i gojaznost, kao i
drugi faktori rizika za KVO kod dece i mladih, u velikoj meri se mogu spreciti izborom zdrave hrane i
redovne fizicke aktivnosti.

Na individualnom nivou moze se:

e ograniciti unos energije ukupnih masti i Seéera;
e povecati upotreba voca i povréa, kao i mahunarki, celih zrnai oraha; i
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 ukljuciti se u redovnu fizicku aktivnost (60 minuta dnevno za decu).
Prehrambena industrija moZe znacajno da promovise zdavu ishranu dece i mladih:
* smanjenjem sadrzaja masti, Secera i soli u preradenoj hrani;
e osiguranjem da su zdravi i hranljivi izbori dostupni svim potrosac¢ima;
e ograniCavanjem marketinga hrane sa velikom koli¢inom Secera, soli i masti, narocito onih namirnica
namenjenih deci i mladima; i
* obezbedivanjem dostupnosti zdravih izbora hrane i podrZavanje redovne fizicke aktivnosti u mestima
boravka dece i mladih ( vrti¢,skola).
Fizicka neaktivnost je nezavisni faktor rizika za kardiovaskularne bolesti, kao i za visok krvni pritisak,
visok nivo holesterola i gojaznost. Skole mogu da posluze kao resurs za programe zajednice za povecanje
fizicke aktivnosti kod dece i adolescenata. Medutim, cak i malo povecanje dnevne aktivnosti moze da
pomogne mladim ljudima da odrZe optimalnu tezinu. Decu i adolescente treba ohrabreni da hodaju ili
voze bicikle, da stoje dok razgovaraju telefonom i da se penju stepenicama umesto liftom kada je to
moguce. jaCanje miSica, jacanje kostiju). Osim toga, ve¢ina mase kosti se dobija do kraja adolescencije.
Zdrava hrana moZe da bude preventivna. ali i terapijska mera. Korist od redovne fizicke aktivnosti
ukljucuje poboljsanje kardiovaskularne kondicije, povecanje koStane mase, i manji rizik za gojaznost i
poviSen krvni pritisak.

LITERATURA:
Steinberger |, Daniels SR, Hagberg N, et al. Cardiovascular Health Promotion in Children: Challenges and Opportunities for 2020 and
Beyond: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation 2016; 134:e236.
Liu K, Daviglus ML, Loria CM, et al. Healthy lifestyle through young adulthood and the presence of low cardiovascular disease risk
profile in middle age: the Coronary Artery Risk Development in (Young) Adults (CARDIA) study. Circulation 2012; 125:996.
Ekelund U, Luan ], Sherar LB, et al. Moderate to vigorous physical activity and sedentary time and cardiometabolic risk factors in
children and adolescents. JAMA 2012; 307:704.

World Health Organization. Obesity and overweight factsheet number 311. 2011.
www.who.int/mediacentre /factsheets/fs311/en/index.html.

KONZERVATIVNA MEDICINA I DIJAGNOSTIKA
usmene prezentacije originalnih radova

15. ANALIZA KLINICKIH PARAMETARA TIPA HIPERTENZIJE 1 EFEKTA
ANTIHIPERTENZIVNE TERAPIJE PUTEM AMBULATORNOG MONITORINGA
KRVNOG PRITISKA NA 150 BOLESNIKA

Anastasija Ras¢anin, Dusan Bastac, Zoran Joksimovié, Mila Bastad, Ivana Arandelovic,
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

Uvod: Varijacije arterijskog krvnog pritiska u toku 24 ¢asa odredjuju i adekvatno pozicioniranje doza
antihipertenziva u osmisljenom leCenju hipertenzije. Procena varijacija u odnosu na dnevno-no¢ni ili
cirkadijalni ritam se najbolje vrsi putem ambulatornog 24-¢asovnog merenja krvnog pritiska(AMKP),
automatskim portabilnim sistemom i vrednosti pritiska se koreliraju sa aktivnostima pacijenta, koji ih
upisuje u dnevnik. Koristi od ove metode su visestruke u dijagnostici stepena hipertenzije, kod
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hipertenzije belog mantila, teSke hipotenzije, maskirane hipertenzije, noéne hipertenzije i odsustva
normalnog no¢nog pada pritiska (non-dipping I reverzni dipping). AMKP je i zlatni standrad za procenu
efekta terapije hipertenzije i fino titriranje velic¢ine i pozicioniranja doza u odnosu na cirkadijalni ritam.
CIL] RADA: Utvrditi regulisanost hipertenzije i zastupljenost tipa hipertenzije u odnosu na cirkadijalni
patern, posebno nokturalnu hipertenziju i odsustvo no¢nog pada pritiska pacijenata iz klinickog spektra
Privatne internisticke ordinacije "Dr Basta¢" i odredivanje strukture neadekvatno regulisanih bolesnika
pod antihipertenzivnom terapijom. MATERIJAL i METODE: Ispitivano je 150 konsekutivnih bolesnika sa
spektrom sledecih stanja: de novo hipertenzijom, sa sumnjom na hipertenziju (hipertenzija belog matila),
bez terapije (zbog nokturalne ili maskirane hipertenzije), prekidom terapije ili onih pod terapijom koji su
imali neregulisan klini¢ki pritisak (u ordinaciji) putem AMKP. Kori$¢eni su portabl aparati Microlife i
Mobilograph. IzvrSeno je rutinsko klinicko, EKG i biohemijsko ispitivanje i korelacija sa karakteristikama
24h AMKP-a. REZULTATI: Na osnovu AMKP bolesnici su podeljeni u dve osnovne grupe: Grupa A
(N=99pts -66%) sa terapijski regulisanim ili normalnim krvnim pritiskom (klinicki TA= 148+20/87+10
mmHg; 24 h AMKP 116+7,8/71+6,5 mmHg ) i grupu B( N=51 pts-34%) sa poviSenim vrednostim krvnog
pritiska (klinicki TA= 160+25/95+12 mmHg; 24 h AMKP 143+16/87+8,8 mmHg). Ove dve grupe su
komparativno analizirane u odnosu na starosnu i polnu strukturu, indeks telesne mase, razliike u
klinickom, ambulatornom , dnevnom i no¢nom pritisku. Nije bilo razlike izmedu grupe A sa normalnim
nalazom 24h AMKP i grupe B sa poviSenim pritiskom u slede¢im pokazateljima: starosti (A= 59,9 +15,6 vs
B= 59,4+13,6 p=0,83) i indeksu telesne mase(28,9+ 4,9 vs. B=30,0+ 5,5 ; p=0,19), dok su u grupi B
dominirali muskarci sa 61% vs A=51%. Nokturalnu hipertenziju je imalo 59/150 (39%) a od njih je 9
(15%) bolesnika bilo bez terapije (izolovana nokturalna hipertenzija) i oni su stat znacajno mladi od
grupe lec¢enih (50414 vs 63+ 13, p=0.008). Bolesnici pod terapijom imaju statisti¢ki znacajno visi srednji
sistolni no¢ni pritisak 142+22/86+10 mmHg, nego bez terapije 126+5/83+8 (p<0,03) dok se dijastolni ne
razlikuju znacajno(p=34, NS). Podelom 59 bolesnika sa nokturalnom hipertenzijom dobijene su frakcije:
34/59 (58%) su non-dipperi a ¢ak 19/59 (32%) su reverzni dipperi, dok normalan pad no¢nog pritiska
ima samo 6 bolesnika(10%) iako imaju no¢nu hipertenziju. U grupi bez nokturalne hipertenzije(N=91) ,
normalan fizioloSki no¢ni pad (dipper) u odnosu na dnevni je imalo 34/91 (37,4%), non-dippera je bilo
52/91 (57,1%), ekstremnih dipera 2 (2.2%) i reverznih dipera 3 (3,3%). Od 150 ispitivanih pacijenta 98
pacijenta (65%) ima normalan pritisak, a od 98 pacijenta sa normalnim pritiskom 75/98 (76%) imaju
normalan pritisak pod terapijom. 23/98 (24%) imaju normalan pritisak bez terapije a od njih cak
19/98pts( 19%) je imalo poviSen klinicki pritisak i spadaju u grupu pacijenta sa hipertenzijom belog
mantila (19/24-83%) ZAKLJUCAK: Ambulatorno 24-¢asovno merenje arterijskog krvnog pritiska-AMKP je
nedovoljno koriséena metoda za evaluaciju hipertenzivnih bolesnika iako ima izuzetan dijagnosticki i
prognosticki potencijal i moéna je metoda za procenu efikasnosti antihipertenzivne terapije. Bez AMKP
metode moZe se prevideti nokturalna hipertenzija (po nasim rezultatima 39%), odsustvo fizioloSkog pada
noc¢nog pritiska-non-dipper (po nasim rezultatima 57%) i reverzni dipping status(3,3% u svih i 19% u
nokturalnoj hipertenziji). Postavljanjem dijagnoze hipertenzije samo na osnovu merenja klinickog pritiska
(u ordinaciji), javlja se rizik da leCimo pacijente sa normalnim Krvnim pritiskom. Zato je AMKP zlatni
standard u postavljanju dijagnoze hipertenzije a pre svega hipertenzije "belog mantila" s obzirom da je ¢ak
19% pacijenta nakon AMKP bilo sa normalnim krvnim pritiskom.

Klju¢nereci: = Ambulatorno merenja krvnog pritiska, Arterijska hipertenzija, Nokturalna hipertenzija,
Dipping, Hipertenzija "Belog mantila"
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16. AMBULATORNI MONITORING ARTERIJSKOG KRVNOG PRITISKA 1
EHOKARDIOGRAFSKI PARAMETRI- DA LI JE REVERZNI DIPPING PREDIKTOR
SRCANE INSUFICIJENCIJE ?

Dusan Bastad, Zoran Joksimovic, Anastasija Ras¢anin, Mila Basta¢, Ivana Arandjelovic,
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR

UVOD: Procena varijacija u odnosu na dnevno-no¢ni ili cirkadijalni ritam se najbolje vrsi putem
ambulatornog 24- ¢asovnog merenja krvnog pritiska(AMKP) automatskim portabilnim sistemom i
vrednosti pritiska se koreliraju sa aktivnostima pacijenta, koji ih upisuje u dnevnik. AMKP je jedina
metoda koja nam daje dijagnozu Nokturalne (no¢ne) hipertenzije i odsustva normalnog no¢nog pada
pritiska za >10%(non-dipping). Reverzni dipping- fenomen da no¢ni sistolni ili dijastolni pritisak jeste
viSi za 10 % od dnevnog pritiska na AMKP. CIL] RADA: Utvrditi efekat nokturalne hipertenzije i reverznog
dippinga na ehokardiografske parametre- sistolnu i dijastolnu funkciju leve komore kod bolesnika iz
klinickog spektra Privatne internisticke ordinacije. = MATERIJAL i METODE: Ispitivano je 150
konsekutivnih bolesnika sa spektrom sledecih stanja: de novo hipertenzijom, sa sumnjom na hipertenziju
(hipertenzija belog matila), bez terapije, prekidom terapije ili onih pod terapijom koji su imali neregulisan
klini¢ki pritisak(u ordinaciji) putem AMKP . KoriS¢eni su portabl aparati Microlife i Mobilograph .Uz
rutinsko klinicko i biohemijsko ispitivanje, uradjeni su kompletni ehokardiografski pregledi. REZULTATI:
Na osnovu AMKP isptivanih 150 konsekutivnih bolesnika je podeljeno u dve grupe: GRUPA A (N=99pts -
66%) sa terapijski regulisanim ili normalnim krvnim pritiskom (klini¢ki TA= 148+20/87+10 mmHg, 24 h
AMKP 116+7,8/71+6,5 mmHg ) i grupu B(N=51 pts-34%) sa poviSenim vrednostim krvnog pritiska
(klinicki TA= 160+25/95+12 mmHg, 24 h AMKP 143+16/87+8,8 mmHg). Iz A i B grupe izdvojena je
podgrupa Nokturalne hipertenzije (NOK) od 59/150 (39%) i podeljena na frakcije prema dipping statusu.
0d 59 bolesnika sa nokturalnom hipertenzijom 34/59 ili 58% su non-dipperi (frakcija ND) a ¢ak 19/59
(32%) su reverzni dipperi (frakcija RD) , dok normalan pad no¢nog pritiska-dipper (DP) ima 6
bolesnika(10%) iako imaju noénu hipertenziju. Ove tri frakcije u nokturalnoj hipertenziji su
komparativno analizirane u odnosu na starosnu i polnu strukturu, indeks telesne mase i
ehokardiografske parametre. Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedju frakcija ND,RD i DP u pogledu
klinickih faktora: BMI, obima struka, glikemije, kreatinina LDL holesterola. Nadjena je statisticki znacajna
razlika u starosti izmedju DP i RD (51+5,6 vs 67+13, p<0,008), dok je od biohemijskih faktora uricemia
bila statisticki visoko znacajno visa u grupi diper vs non diper(329+53 vs 340 97 , p<0,01) a procenjena
GFR je bila statisicki niza u grupi revereznih dipera (p=0,024). Ehokardiografskim pregledom je utvrdjena
znacajno teZa dijastolna disfunkcija leve komore kod revereznih dippera u odnosu na dippere putem
reprezentativnog parametra E/ e'( odnos brzine ranog dijastolnog punjena leve komore E /tkvni dopler
brzine mitralnog anulusa e') koji je bio 12,2+3,8 vs 89 #1,1 ; p=0,048. Reverzni diperi imaju vise
dilatiranu levu pretkomoru u odnosu na nondipere (46+4,9 vs 42+3,1, p=0,020). Desna komora je
statisticki vece dimenzije kod revreznih vs diper (p=0,025). Masa leve komore, indeks mase miokarda i
ejekciona frakcija leve komore nisu se znacajno razlikovale izmedju frakcija. Analizom grupe bez
nokturalne hipertenzije 91/150 utvrdena je zastupjenost sa dipper statusa u 34pts/91 (37,4%) ali uz
dominaciju non-dippera 52pts/91 (57,1%) te uz minimalna broj 2,2% ekstremnih dipera i 3,3%
reverznih dipera. Starost (p=0,023) i Indeks mase miokarda leve komore (LVMI) p=0,0007 su statisticki
znacajno visi u grupi reverznih diperai mogu¢i prediktori sréane insuficijencije sa o¢uvanom ejekcionom
frakcijom. ZAKLJUCAK: Reverzni dipping status kod bolesnika hipertenzijom, i posebno sa nokturalnom
hipertenzijom, koji je izrazen kod starijih hipertonicara ima znacajan efekat na pogorSanje stepena
dijastolne disfunkcije pri istom stepenu teZine srednjeg i dnevnog pritiska na AMKP. Zato ga treba rano
otkriti i eliminisati le¢enjem jer on moZe biti prediktor razvoja srcane insuficijencije sa o¢uvanom
ejekcionom frakcijom.

Klju¢nereci: = Ambulatorno merenja krvnog pritiska, Arterijska hipertenzija, Dijastolna funkcija leve
komore, Nokturalna hipertenzija, Reverzni Dipping,
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17. ODREPIVANJE ANTITELA NA TIREOCITNU PEROKSIDAZU- METODOLOSKI
ASPEKTI I PRIPREMA ZA KLINICKU PRIMENU

Nebojsa Paunkovié, DZejn Paunkovic,
POLIKLINIKA “PAUNKOVIC”, ZAJECAR, POLIKLINIKA “PAUNKOVIC” ZAJECAR,

Uvod: Antitela na tireocitnu peroksidazu (TPOAD), javljaju se u poviSenom titru kod obolelih od
autoimunih tireoidnih oboljenja. Cilj: Cilj ovog rada je da prikaZemo nasa iskustva u pimeni nekoliko
metoda za odredjivanje TPOADb, a kod dve od ovih prikaZemo i vrednosti u pra¢enju obolelih. Materijal i
metodi rada: Koristili smo metode za odredjivanje TPOAb firme BRAHMSs, sada Thermo, firme Roche,
Cobas, firme Beckman Coulter, i firme Monobind, USA. Rezultati: Od preko 500 obolelih od hipotireoze
kod 40 otpoceta je ,follow up“ studija koja je zavrSena kod kod 30 ispitanika. Zakljucak: Nasi
preliminarni zakljucci bili bi: metode sa kojima imamo najvise iskustava daju relativno pouzdane podatke
za TPOAb. Medjutim, sam parametar, odnosno vrednost antitela na tireoidnu peroksidazu, nije dovoljno
stabilan da bi se reklo da neki lekovi i lekovita sredstva pouzdano uticu na njega.
Klju¢ne reci:  antitela na tireoidnu peroksidazu, metode, imunoloska oboljenja Stitaste Zlezde

18. DA LINIVO VITAMINA D UTICE NA TOK MULTIPLE SKLEROZE?
Miljana Mladenovié-Petrovié¢
MEDICINSKI FAKULTET NIS

Uvod: Multipla skleroza (MS) je auutoimuno oboljenje koje prvenstveno ostecuje belu masu centralnog
nervnog sistema. U patogenezi multiple skleroze su inflamacija i fokalne lezije. MS zahvata aksone na
kojima pojedini delovi mijelinskog omotaca zapaljenskireaguju i propadaju. Stoga se MS smatra
zapaljenskom, demijeliniziraju¢om boleS¢u izazvanom imunoloskim promenama nepoznate etiologije.
Bolest je promenljivog toka i ispoljava se neuroloskim simptomima i znacima sa Cestim pogorsanjima
razli¢itog stepena, koja se smenjuju sa naglim poboljsanjim klinicke slike (remisija bolesti). MS se
manifestuje slikom blage ukocenosti i otezanog hodanja, do potpune oduzetosti, slepila...Vitamin D spada
u liposolubilne vitamine. Postoje dve forme vitamina D, D, i D3 Vitamin D2 (ergokalciferol) sintetisu
organizmi kao odgovor na izloZenost UV zracima kao $to su gljive. Obogac¢ena hrana (mleko) sadrZze D2
formu vitamina D. Vitamin D3 (holekalciferol) je bioloski aktivna forma vitamina D. Pri izlaganju suncevoj
svetlosti, epidermalna zaliha provitamina D3 se fotolizuje u previtamin D3 koji se izomerizuje u vitamin Ds.
On se proizvodi u kozi pri talasnim duzinama ultraljubicaste svetlosti od 270 i 300 nm. Vitamin D iz hrane
se razlaze u Zelucu. Micele prenose vitamin D do crevnih resica gde se on apsorbuje. Tako se iskoristi 50 %
vitamina D unesSenog hranom. On se dalje prenosi krvotokom specificnim proteinima do jetre. Nakon
hidroksilacija u jetri i bubrezima, kalcitriol (fizioloSki aktivan oblik vitamina D) se otpusta u krvotok i
specificnim proteinima prenosi do tkiva. Slede¢i deo metabolizma vitamina D se odigrava u bubrezima gde
se kalcifediol (25(0OH)Ds3) pretvara hidroksilacijama u 1,25(0H).Dsili 24,25(0H).Ds. Regulacija se
sprovodi mehanizmom povratne sprege: kada su koli¢ine kalcitriola male, sinteza kalcitriola, tj. aktivnost
bubrezne 1- hidrokislaze je na maksimumu, dok je sinteza 24,25(0H);D3 zanemariva. Cilj: Utvrditi da li
kod novoobolelih pacijenata od multiple skleroze postoji povezanost novoa vitamina D u serumu i
slozenosti Klinicke slike. Materijal i metodi rada: Podaci o pacijentima, njihove istorije bolesti, otpusne
liste i uzorci krvi prikupljeni su na Klinici za neurologiju KC NiS. U pitanju su novooboleli od MS i bilo je
ukupno 80 ispitanika. SloZenost klinicke slike je merena preko Kurtzke Expanded disability status scale
(EDSS skora). Koncentracija vitamin D je merena na te¢cnom hromatografu sa visokim pritiskom (HPLC).
Ovom metodom se odvajaju komponente na osnovu njihovih molekularnih masa te se nepogresivo
identifikuje npr. vitamin D3 ili D2. Vrednosti vitamina D3 su izrazene u ng/ml.

Rezultati: Oboleli su na osnovu slozenosti klinicke slike rasporedeni u 3 grupe: I-EDSS< 3, II-EDSS >3 <5
i IlI- EDSS > 5. U I grupi je bilo 37 obolelih, u 1I-29, a u tre¢oj 14. Nivo vitamina D3 u serumu je podeljen po
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intervalima od po 28 ng/ml u 8 grupa (I-14-42ng/ml, 11-43-71ng/ml, I1I-72-100ng/ml, IV-101-129ng/ml,
V-130-158ng/ml, VI-159-187ng/ml, VII-188-216ng/ml, VIII-217-245 ng/ml). Zakljucak: U poredenju sa
nivoom vitamina D3 u serumu obolelih od MSi sloZeno$¢éu Kklinicke slike, uoc¢ava se obrnuta
proporcionalnost. Kod pacijenata sa visokim EDSS skorom je izmerena niZa koncentracija vitamina D.
Nedostatak vitamina D je globalni zdravstveni problem u Evropi. Normalne vrednosti koncentracije
vitamina D za uzrast od 1 do 70 godina je 600 IU dnevno.

Klju¢ne re¢i: = multipla skleroza, vitamin D

19. UCESTALOST ANEMIJA KOD RADNICA DOMA ZDRAVLJA GRADISKA
Vesna Celi¢ Gluvi¢; Sonja Puri¢; Cedomir Oljaca; Enis Gerzié.
DOM ZDRAVLJA GRADISKA.

Cilj: Cilj rad je bio da se utvrdi ucCestalost anemije kod radno sposobnih Zena zaposlenih u J.Z.U. ,Dom
zdravlja“ GradiSka, kao i da se porede razlike kod Zena razlic¢ite starosne dobi. Materijal i metode:
Istrazivanje je provedeno u formi studije presjeka tokom aprila i maja 2014. godine. Studija je obuhvatila
151. Zenu starosne dobi od 21 do 63 godine, koje su u sklopu redovnog sistematskog pregleda obavile
analizu kompletne krvne slike (KKS). Za dijagnozu anemije koristen je kriterijum WHO za Zene (vrijednost
hemoglobina ispod 120 g/L krvi). Uzorak krvi je uzet antekubitalnom venepunkcijom, a KKS je odredena
pomocu Sysmex XN-1000 automatskog hematolosSkog brojaca. Ispitanici su podijeljeni u 3 starosne grupe:
prva grupa od 21 - 35 godina, druga od 36 - 50 godina i tre¢a 51 - 65 godina. Dobijeni podaci su
grupisani i izraZeni brojcano, tabelarno i graficki. Za statisticku obradu podataka koriSten je softverski
paket SPSS 20. Rezultati: Anemija je utvrdena kod 19 ispitanika (12,58%). Kod najveéeg broja anemic¢nih
Zena (78,96%) konstatovan je blaZi oblik anemije sa vrijednostima hemoglobina izmedu 101 - 120 g/L.
Srednje teski oblik anemije (koncentracija Hb od 100 - 81 g/L) konstatovan je kod 15,78% a teski oblik
anemije (koncentracija hemoglobina ispod 81 g/L) kod 5,26% ispitanika. Podjednako su bile zastupljene
mikrocitna i normocitna anemija (47,37%) dok je makrocitna anemija zabiljzena kod 5,26% ispitanika.
Prema vrijednosti MCH najzastupljenija je bila hipohromna anemija (68,42%), zatim normohromna
(26,32%) a hiperhromna anemija je zabiljeZena kod 5,26% ispitanika. Prosje¢na starost Zena bez anemije
iznosila je 47,09 * 9,41 a Zena sa anemijom 41,32 + 7,75 godine. Rezultat sprovedenog t - testa pokazuju
da postoji statisticki znacajna razlika u starosti izmedu Zena bez i sa anemijom (texp= 2,512, p< 0,05).
Najmanja prosjecna srednja vrijednost hemoglobina i hematokrita zabiljeZena je u starosnoj grupi 36-50
godina. Sprovedeni t test pokazuje da je razlika izmedu starosnih grupa u koncentraciji hemoglobina
statisticki znacCajna (p< 0.05), dok razlika u vrijednosti hematokrita nije bila statisticki znacajna.
Zakljuc¢ak: Ucestalost anemije medu radno sposobnim Zenama, zaposlenim u ].Z.U. ,Dom zdravlja“
Gradiska iznosi 12,58%. Podjednako su bile zastupljene mikrocitna i normocitna anemija.

20. USPESNA PRIMENA FIBRINOLITICKE TERAPIJE NAKON PREHOSPITALNOG I
HOSPITALNOG SRCANOG ZASTOJA U AKUTNOM INFARKTU MIOKARDA - PRIKAZ
DVA SLUCAJA

Nikoli¢ M, Mitov V, Joli¢ A, Adamovié D, Dimitrijevi¢ M, Nikoli¢ M.
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE; INTERNO ODELJENJE ZDRAVSTVENOG CENTRA ZAJECAR
Uvod: Primena fibrinoliticke terapije u akutnom infarktu miokarda sa ST segment elevacijom (STEMI)

dovodi do znacajnog smanjenja morbiditeta i mortaliteta Sto posebno vazi za klinicki scenario kada je
akutni infarkt miokarda pra¢en hemodinamskom nestabilnos$¢u ili malignim poremecajima srcanog ritma.
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Cilj rada: Prikazati znacaj Sto ranije primene farmakoloske reperfuzione strategije u akutnom infarktu
miokarda sa STEMI nakon uspeSno sprovedene kardiopulmonalne reanimacije (CPR) u poboljSanju
prognoze bolesnika kada primarna perkutana koronarna intervencija (pPCI) nije izvodljiva u
odgovaraju¢em vremenskom okviru. Materijal i metode: U radu je prikazano dvoje bolesnika starosti 65 i
45 godina u trenutku indeksnog koronarnog dogadaja leCenih na Internom odeljenju ZC Zajecar pod
slikom STEMI anteriorne lokalizacije primenom fibrinoliticke terapije nakon wuspeSne CPR u
prehospitalnim odnosno hospitalnim uslovima. Rezultati: Prikaz 1: Pacijentkinja starosti 65 godina od
lokalne SHMP shvaéena kao STEMI anteriorne lokalizacije pri ¢emu prehospitalno dolazi dolazi do sr¢anog
zastoja po tipu asistolije a potom i ventrikularne fibrilacije te nakon uspe$no primenjenih mera napredne
Zivotne potpore hemodinamski stabilna primljena na Interno odeljenje ZC Zajecar 3.5 sata nakon pocetka
bola u grudima.U datom trenutku pPCI nije bila tehnicki izvodljivau ZC Zajecar. Na primenjenu terapiju
streptokinazom dolazi do uspesne reperfuzije. U daljem hospitalnom toku uradena koronarografija kojom
se verifikuje postojanje kompleksne bifurkacione lezije LAD-Dgl te indikovano upudéivanje na
kardiohirurski konzilijum. Na otpustu bez tegoba, uvedena oralna antikoagulantna terapija obzirom na
ehokardiografski verifikovano postojanje muralnog tromba u vrhu leve komore. Prikaz 2: Pacijent starosti
45 godina sa STEMI anteriorne lokalizacije doveden hemodinamski stabilan na Interno odeljenje ZC
Zajecar od strane SHMP jedan sat nakon pocetka kontinuiranog bola u grudima te u hospitalnim uslovima
a pre smestanja u Koronarnu jedinicu dolazi do razvoja VF te nakon primene asinhronog DC Soka razvija
se slika asistolije nakon Cega sprovedene mere napredne zivotne potpore, pacijent ritmicki i
hemodinamski stabilizovan te ordinirana terapija alteplazom na $ta dolazi do uspesne reperfuzije.

U daljem hospitalnom toku bez komplikacija, napusta bolnicko le¢enje Sestog hospitalnog dana na li¢ni
zahtev. Zakljucak: U klinickoj situaciji kada nije moguce pravovremeno izvesti primarnu PCI u akutnom
infarktu miokarda komplikovanom src¢anim zastojem S$to ranija i neodloZzna primena farmakoloske
reperfuzione strategije poboljSava kratkoro¢nu prognozu navedene grupe bolesnika.

Klju¢ne reci: infarkt miokarda sa ST elevacijom, STEMI, primarna perkutana koronarna intervencija,
pPCI, CPR, VF, asistolija

21. PRIMARNA BILIJARNA CIROZA KOD PACIJENTA KOJI BOLUJE OD ARTRITISA -
PRIKAZ SLUCAJA

Ivana Jankovié
DOM ZDRAVLJA KIKINDA

Uvod: Primarna bilijarna ciroza jetre predstavlja redak entitet koji, ukoliko se ne dijagnostikuje na
vreme i ne uspori tok bolesti vodi lo$oj prognozi sa niskom stopom preZivljavanja.

Cilj: Prikazati slu¢aj primarne bilijarne ciroze jetre kod Zene koja boluje od artritisa i ukazati na znacaj
rane dijagnoze autoimunih bolesti. Materijal i metod rada: Podaci su iskoriS¢eni iz zdravstvene
dokumentacije pacijentkinje, zdravstvenog kartona, susreta sa pacijentom u Primarnoj zdravstvenoj
zadtiti, otpusne liste kao i specijalisti¢kih izve$taja. Prikaz slu¢aja: Pacijentkinja MZ, 51 godina, u avgustu
2017. godine javlja se na pregled svom izabranom lekaru zbog umora, malaksalosti, bolova u sitnim
zglobovima Saka i svraba po kozi. Objektivnim pregledom uocavaju se deformiteti u sitnim zglobovima
Saka, kao i teleangiektazije na koZi lica. Detaljnim pregledom po sistemima jetra se palpira na DRL.
Pacijentkinja se le¢i simptomatski od degenerativnog artritisa od 2015. godine. Uradena je analiza krvi: SE
130mm/h, Er 3,6 x 1012/1, Hgb 106g/1, AST 175U/1, ALT 123U/1, ALP1413U/1, GGT 735U/], fibrinogen 5,1
g/1, holesterol 7,8. Zbog sumnje na primarnu bilijarnu cirozu pacijentkinja je upuéena gastroenterologu.
Kako je nalaz antimitohondrijalnih antitela bio pozitivan, pacijentkinja je hospitalizovana zbog dopunske
dijagnostike. Uraden je CT abdomena: hepatomegalija i poCetne ciroticne promene. Definitivna dijagnoza
je postavljena nakon biopsije jetre i histopatoloSke analize. Na primenjenu terapiju hepatoprotektivima,
ursodeoksiholnom kiselinom, kortikosteroidnu i ostalu suportivnu terapiju, doslo je do poboljSanja opSteg
stanja bolesnice. Takode je doslo do promena u laboratorijskim nalazima: SE 92mm/h, Er 4,1 x 1012/1, Hgb
119g/1, AST 54U/1, ALT 110U/1 GGT 390U/1, ALP 566U/], fibrinogen 3,6 g/l. Pacijentkinja je na daljem
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ambulantnom le€enju uz nastavak bolnic¢ke terapije i uz odgovarajuci higijensko dijetetski rezim Zivota.
Pacijentkinja se dobro oseca, zatvorila je bolovanje i pocela da radi. Zaklju¢ak: Primarna bilijarna ciroza
jetre spada u grupu autoimunih bolesti jetre. Vaznu ulogu u postavljanju dijagnoze ima izabrani lekar u
Primarnoj zdravstvenoj zastiti koji najbolje poznaje svog pacijenta. Ukoliko se dijagnoza ne postavi na
vreme moZze doci do progresije bolesti i jedino leCenje podrazumeva transplantaciju jetre. Definitivna
dijagnoze se postavlja biopsijom i blagovremeno se primenjuje terapija koja moZe usporiti tok bolesti,
omoguciti normalan kvalitet Zivota kod ovih pacijenata i produZenje Zivotnog veka.

Kljuc¢ne reci: primarna bilijarna ciroza, nespecifi¢ni simptomi, primarna zdravstvena zastita.

KONZERVATIVNA MEDICINA I DIJAGNOSTIKA - poster

22. POVREDA MISICA ROTATORNE MANZETNE TRETIRANA AUTOLOGNIM
TROMBINOM AKTIVIRANOM TROMBOCITIMA BOGATOM PLAZMOM- SERIJA
SLUCAJEVA

Lukic¢ I. (1), Stanimirov B. (2), Repac M. (3), Luki¢ I. (4)

(1) ORDINACIJA MEDICINE SPORTA “SPORTREHAMEDICA” ZRENJANIN, (2) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD,
(3) PMF NOVI SAD, (4) MEDICINSKI FAKULTET NOVI SAD,STUDENT

Uvod: Devet pacijenata obratilo se lekaru usled bolnosti i ogranicenja pokreta u zglobu ramena.
Ultrazvu¢nom dijagnostikom otkrivene su parcijalne rupture misSi¢a rotatorne manzetne, kao i udruzene
povrede/stanja. Prezentacija sluc¢ajeva: Tokom 2017. godine, Sest muskaraca i tri Zene starosti od 25 do
62 godine, zalilo se na tegobe u vidu bola, nelagodnosti i ogranicenja pokreta u zglobu ramena. Kod njih
troje ove tegobe su bile ograni¢ene na desno rame, kod troje na levo, dok su kod troje preostalih tegobe
zahvatile oba ramena zgloba. Ultrazvu¢nom dijagnostikom zgloba ramena vizualizovane su parcijalne
rupture misi¢éa rotatorne manzetne. Lezija je kod njih sedmoro bila lokalizovana u predelu misi¢a
supraspinatusa, pri ¢emu je kod dvoje od njih ova lezija bila udruZena sa lezijom miSiéa infraspinatusa, a
kod jednog pacijenta sa lezijom miSi¢a teres minora. Jedan pacijent imao je izolovanu leziju misica
infraspinatusa, a jedan je pored lezije ovog miSi¢a imao povredu i subskapularnog misi¢a. Od druzenih
povreda/stanja zabeleZeni su: entenzitis duge glave bicepsa, rupture ove tetive, rupture romboidnog i
deltoidnog miSi¢a, kao i jedan slucaj udruzen sa cervikobrachialgiom. Materijal i metodi rada:Svi
pacijenti su tretirani injekcijama autolognim trombinom aktiviranom tromboictima bogatom plazmom
(aPRP) pod kontrolom ultrazvuka. Nakon intervencije, pacijentima je savetovan postedni rezim tretirane
ruke (ruku) tokom sedam dana. Nakon nedelju dana, ultrazvu¢nom kontrolom su uocena formirana
vlakna u predelu tretirane lezije, a pacijenti su pocinjali sa vezbama/uvodom u trening. Kod jedne
pacijentkinje je nakon dve nedelje od pocCetka vezbanja uoCena parcijalna ruptura misi¢a rotatorne
manzetne, ali razliCite lokalizacije od prethodno tretirane povrede. Ova pacijentkinja je tretirana
laseroterapijom, magnetoterapijom i pomoc¢u hivamat aparata (10 tretmana), nakon cega je nastavila sa
vezbama. Zakljucak:Povrede i zarastanje miSi¢a rotatorne manZetne su kompleksan proces koji nije u
potpunosti razjasnjen. Na Zivotinjskim modelima, dokazano je kako je rani tretman ovih povreda udruzen
kako sa boljom misi¢énom funkcijom, tako i sa ve¢im elasticitetom povredenih tetiva, Sto je znacajno za
povratak funkcije, kao i za smanjenje moguc¢nosti od ponavljanih lezija jednom povredene strukture.
Brojnim studijama dokazan je pozitivan uticaj koriS¢enja trombocitima bogate plazme na povrede misica i
tetiva i kod ljudi.

Klju¢nereci: = miSici rotatorne manzetne; trombinom aktivirana trombocitima bogata plazma
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23.HIPOGLIKEMIJA PROUZROKOVANA PRETERANOM KONZUMACIJOM ALKOHOLA
Momir Kitanovié
DOM ZDRAVLJA VLASOTINCE

Uvod: Hipoglikemija je pad Secera u krvi usled slabog funkcionisnja jetre, duZeg neunosSenja hrane , kao I
prevelikog fizickog 1 psihickog zamora ili snazne anksioznosti. Hipoglikemija predstavlja jednu od
najozbiljnijih akutnih komplikacija dijabetesa, a manifestuje se kada koncetracija glukoze u krvi padne
ispod 2,8 mmol/l. Simptomatologija: Pojacano znojenje, umor, vrtoglavica, bledilo, ose¢aj gladi, ubrzani
rad srca, zamagljen vid, zbunjenost, grcevi, gubitak svesti, u ekstremnim sluc¢ajevim koma. Uzroci
hipoglikemije: Preterana doza insulina, preskakanje obroka, poveéana fizicka aktivnost, kod oStec¢enja
bubrega, tokom dijeta, u trudno¢i, kod preteranog unosa alkohola, posebno na prazan stomak. Cilj:Da
ukaZemo na znacaj blagovremenog poznavanja hipoglikemije i adekvatnog terapijskog postupka. Materijal i
metodi rada: Podaci uzeti iz terenskog rotokola SHMP Vlasotince od 07.03.2018. pod rednim brojem 610.
Prikaz S.D. starog 42 godine bolesnika obolelog od insulin zavisnog dijabetesa sa hipoglikemijom I epilepti¢nim
napadom. Rezultati: 07.03.2018. u 09.15. ekipa hitne pomo¢i prima poziv da osoba lezi ispred restorana i
gréi se. Ekipa krec¢e u prvom minutu i sitiZe u roku od 3 minuta na pomenuto mesto. Heteroanamnesticki
saznajemo da je pacijentu pozlilo u restoranu da je izaSo ispred i srusio se, takode konzumirao je i vise
Zestokih alkoholnih pi¢a bez unosa hrane. Inicijalnim pregledom nalazimo da je pacijent u komi, orosen
hladnim znojem, akcija srca tahikardi¢na oko 100/min, disanje plitko i usporeno, pritisak 105/65 mmHg.
Pacijent se jako oseca na alkohol. U toku pregleda pacijent dobija epi napad u vidu generalizovanih
toni¢no - kloni¢nih grceva. Pacijentu je na licu mesta otvoren venski put i izmerana glikemija. Dobijena
vrednost je 1,3 mmol/l. Odmah aplikujemo 40 ml 50 % glukoze nakon koje epilepti¢ni napad prestaje i
nastavljamo sa 5% glukozom u brzoj infuziji dok ga transportujemo u ambulantu hitne pomo¢i. Nakon pet
minuta glikemija je 8 mmo/l], a nakon deset minuta 12,5 mmol/l], i pacijent se budi iz kome. 1z kartona
pacijenta saznajemo da boluje od insulin zavisnog dijabetesa. Mozak je veoma osetljiv na nedostatak
glukoze u krvi. Sto je brzina pada glikemije veéa i $to je niZa njena vrednost to je neuroendokrini odgovor
izraZeniji. Pri vrednostima glikemije ispod 1,6 mmol/l javljaju se konvulzije i koma. Alkohol inhibise
glikoneogenezu. 1 moze dovesti do hipoglikemije kod smanjene rezerve glikogena u jetri. Alkoholom
uzrokovna hipolglikemija nastaje nakon umeren ili obilne konzumacije alkohola kad osoba nije uzimala
hranu. U ovim stanjima moZe se pomisliti na alkoholni stupor. Pri naglo nastalim hipoglikemijama u 10%-
20% slucajeva javljaju se epi napadi. Zakljuéak: U konkretnom slucaju blagovremeno prepoznavnje
simptoma hipoglikemije, potvrdivanja dijagnze I adekvatan terapijski pristup doveo je do brzog izlecenja I
oporavka pacijenta.

Kljuénereci:  Hipoglikemija, alkohol, epi napad, konzumacija

24. ZNACA] PRECIZNOG KLASIFIKOVANJA DIJAGNOZE GOJAZNOSTI
Dimovski D. (1), Komlenic A. (2), Okiljevi¢ Z. (2)

(1) UNIVERZITET U NOVOM SADU, VISOKA SKOLA STRUKOVNIH STUDIJA ZA OBRAZOVANJE
VASPITACA, (2) ZAVOD ZA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA "ZELEZNICE SRBIJE" NOVI SAD

Uvod: Zdravstveno stanje populacije u svetu znatno se promenilo u poslednjih pola veka. Iz perioda
kada su vladale zarazne bolesti koje su bile dominantni uzrokmorbiditeta i mortaliteta sada smo u epohi u
kojoj vladaju masovne nezarazne bolesti koje su najznacajniji socijalno-medicinski i ekonomski problem.
Brojna epidemioloska istrazivanja su pokazala da neka od ovih oboljenja (kardiovaskularne, maligne,
muskuloskeletne, nezarazne, respiratorne bolesti, poremecaji metabolizma) nastaju kao posledica
delovanja istih rizi¢nih faktora kao Sto su nedovoljna fizicka aktivnost, nepravilna ishrana, gojaznost,
hipertenzija, pusSenje, dislipidemija. Njihova karakteristika je rani pocetak, dug i progredijentan tok,
oStecenje organa, Sto dovodi do smanjivanja opSte i radne sposobnosti. SZO procenjuje da 1,6 milijardi
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ljudi u svetu ima prekomernu teZinu ili je gojazno i da je zbog gojaznosti i bolesti koje ona izaziva 2013.
godine u svetu umrlo 2,6 miliona ljudi. U porastu je broj registrovanih gojaznih osoba u Evropi, gde je u
poslednjih deset godina porastao njihov broj 10-40% . Postoje studije koje ukazuju na to da su osobe sa
hroni¢nim bolestima podloznije psihijatriskim oboljenjima, pre svega depresiji, ali i anksioznosti i
bolestima zavisnosti. Takvo psihicko stanje otezavajuci je faktor u oporavku takvih pacijenata, te iz tog
razloga od sustinske je vaznosti prevenirati, pravovremeno postaviti dijagnozu ili terapiju ukoliko dode do
takvog stanja. Cilj: Ustanoviti ulestalost postavljanja dijagnoze gojaznosti kod izvr$nih radnika na
Zeleznici radi preduzimanje mera za smanjenje broja obolelih i izgradnju strategije za prevenciju
komplikacija iste. Materijal i metodi rada: IstraZivanje je izvedeno kao retrospektivna-epidemioloska
studija. Sprovedena je analiza podataka dobijenih ocenom radne sposobnosti kod izvrsnih radnika na
Zeleznici za period od 2014. do 2016. godine u Novom Sadu. Dobijeni podaci su statisticki obradeni
primenom softwerskog programa MedCalc. Rezultati: Ukupno je pregledano 4247 izvr$nih radnika na
Zeleznici. Od ukupnog broja pregledanih dijagnoza gojaznosti postavljena je kod 4,3%. U istom procentu
je zastupljena ucestalost poremecaja metabolizma, dok su se oboljenja analizatora za sluh, vid i
hipertenzija susretale ¢eS¢e (10,4%, 7,9% ,9,6%). Na osnovu navedenih dijagnoza gojaznosti prisutnim u
lekarskoj evidenciji nije se mogla analizirati zastupljenost opSte gojaznosti E66, gojaznosti uzrokovanih
viSkom kalorija E66.0, druge gojaznosti E66.8 i neoznacene gojaznost E66.9 , Sto je neophodno za
identifikovanje faktora rizika i izgradnju adekvatne strategije u cilju prevencije gojaznosti. Zaklju¢ak: Na
osnovu dobijenih rezultata namece se kao potreba jasno preciziranje dijagnoze gojaznosti u skladu sa
MKB10. Samo na taj nacin dobijeni rezultati mogu se kao pouzdani, Sto je neophodno, adekvatno
upotrebljavati za identifikovanje faktora rizika pa samim tim osmis$ljavanje strategije u cilju prevencije i
kontrole masovnih nezaraznih bolesti.
Kljuénereci:  gojaznost, izvrsni radnici Zeleznice.

25. DEPRESIJA-ULOGA IZABRANOG LEKARA U DIJAGNOSTICI I LECEN]U
Biljana B.Vukasinovié, Divna D.Simovi¢ -.Sv‘ijakovic’, Dragoslav D. Sekularac,
DOM ZDRAVLJA GORNJI MILANOVAC

Uvod: Prema statistickim podacima SZO, depresija je Cetvrti uzrok "godina Zivota izmenjenih zbog
invalidnosti”, a predpostavlja se da ¢e 2020. godine biti na drugom mestu. Visoka prevalentnost,teske
posledice, rekurentnost, narusenost kvaliteta Zivota, Cesti suicidi i udruzenost sa drugim mentalnim
poremecajima ukazuju na znacaj rane detekcije i dijagnostike ovog poremecaja. Cilj:Znacaj izabranog
lekara kao osobe u koju pacijent ima najviSe poverenja i koja najceSce vida pacijenta je nemerljiva. Lekar
treba da reaguje na prvi nagovestaj "da nesto nije u redu", bilo da to pacijent licno artikulise ili da je to
primetno kroz niz znakova i promena u ponasanju. Materijal i metodi rada: U peridu od septembra 2016.
godine do decembra 2017. godine obavljeni su skrining testovi za depresiju u ordinaciji izabranog lekara i
obuhvaéeno je 290 pacijenata Zivotne dobi od 25 do 69 godina.Od ovog broja bilo je 150 pacijenata koji su
skorovanjem ispunjavali uslove za depresivni poremecaj(pitanja su postavljana prema Nacionalnom
vodicu dobre klinicke prakse iz 2012. godine). Svim ovim pacijentima je sugerisano da obave pregled kod
psihijatra, izdati su uputi u tom cilju, a njih 123 je pregled i obavilo. Od ovog broja pacijenata
antidepresive je dobilo 103 pacijenta, a ostali samo sedative. 22 pacijenta je dobilo lekove i za
poremecene kognitivne sposobnosti, a 4 pacijenta i za Parkinsonovu bolest. Antipsihotike uzima ili prima
u vidu depo preparata 20 pacijenata a antiepileptike 13 pacijenata. Rezultati: U okviru preventivnog rada
sa pacijentima izabranog lekara, bavimo se i skriningom na depresiju kako bi blagovremeno otkrili znake
psihickih poremecaja. Saradnja sa lekarima sekundarnog nivoa zdravstvene zastite je pokazala znacaj
rane detekcije depresije kod stanovnistva svih uzrasta. Takode smo svesni ds u malim sredinama jos uvek
postoje predrasude koje otezavaju upucivanje na sekundarni nivo zastite zdravlja, tako da pacijenti cesto
samoinicijativno posezu za lekovima, najceS¢e sedativima. Zaklju¢ak: Veoma je vazna uloga izabranog
lekara u blagovremenoj detekciji psihickih poremecaja, jer samo tako, stvaranjem adekvatne relacije
lekar-pacijent zadobijamo poverenje pacijenta i uspevamo da mu obezbedimo pravu terapiju.
Klju¢nereci: = Depresija, skrining
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26. ZNACA] PRIMARNE PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE U AKUTNOM
INFARKTU MIOKARDA KOMPLIKOVANOG SRCANIM ZASTOJEM U HOSPITALNIM
USLOVIMA - PRIKAZ SLUCAJA

Nikoli¢ M, Mitov V, Joli¢ A, Adamovié¢ D, Dimitrijevi¢ M,
ODELJENJE INVAZIVNE KARDIOLOGIJE; INTERNO ODELJENJE ZDRAVSTVENOG CENTRA ZAJECAR

Uvod: Akutni infarkt miokarda u preko 10% pacijenta komplikovan je sréanim zastojem. Prognoza
bolesnika sa intrahospitalnim sr¢anim zastojem bolja je od vanhospitalnog, posebno u okolnostima kada
je u Sto kracem vremenskom periodu moguce sprovesti mehani¢ku reperfuzionu terapiju primarnom
perkutanom Kkoronarnom intervencijom (pPCI). Cilj rada: Ukazati na znacaj rane primene mehanicke
reperfuzione terapije u leCenju pacijenata sa STEMI nakon srcanog zastoja sa uspe$Snom reanimacijom.
Materijal i metode: U radu se prikazuje bolesnik starosti 57 godina sa STEMI anteriorne lokalizacije
komplikovanim intrahospitalnim sréanim zastojem i uspesno lecenim pPCI. Rezultati: Pacijent starosti 57
godina javlja se SHMP koja ga dovodi na Interno odeljenje ZC ZajeCar pod slikom akutnog infarkta
miokarda sa ST segment elevacijom (STEMI) anteriorne lokalizacije sat i po vremena nakon pocetka
kontinuiranog bola u grudima. U trenutku prijema pacijent gubi svest te se na monitoru defibrilatora
registruje ventrikularna fibrilacija (VF) te nakon uspeSne primene desetak sinhronih i asinhronih DC
Sokova kojima su prekinute ponavljane epizode VF i polimorfne ventrikularne tahikardije pacijent je
uveden u angio salu gde je uz prisutnu hemodinamsku i ritmicku nestabilnost uradena pPCI na ostijalnom
segmentu prednje descendentne arterije uz ukupno ishemijsko vreme od 150 minuta, nakon cega dolazi
do klini¢ke stabilizacije pacijenta. U daljem hospitalnom toku klini¢ki stabilan, otpuSten devetog
hospitalnog dana sa ehokardiografski verifikovanom ocuvanom globalnom sistolnom funkcijom leve
komore. Bez tegoba pri ambulantnim pregledima tokom godinu dana od akutnog koronarnog dogadaja.
Zakljucak: Rana primena pPCI kod ritmicki i hemodinamski nestabilnih pacijenta sa akutnim infarktom
miokarda omogucava brzu klinicku stabilizaciju i poboljSanu kratkoro¢nu i dugoro¢nu prognozu
bolesnika.

Klju¢nereci: akutni infarkt miokarda sa ST segment elevacijom, STEMI, primarna perkutana
koronarna intervencija, pPCI, sr€ani zastoj, ventrikularna fibrilacija,

27. KAWASAKIJEVA BOLEST
Vlatkovi¢ Zoranka, Repac Vinka
DOM ZDRAVLJA ZITISTE

Uvod: Kawasakijeva bolest predstavlja akutni febrilni vaskulitis kod dece. Prvi put je opisana u Japanu
1967. godine od strane dr Tomisaku Kawasakia. Uzrok bolesti je nepoznat, klinicka i epidmioloska slika
ukazuju na infektivno poreklo. Incidenca bolesti je kod azijske dece znacajno visa u odnosu na druge
regione ali se javlja u celom svetu i svim etnickim grupama. U SAD-u se godisnje otkrije 3000-5000
slucajeva. Odnos muskih i Zenskih bolesnika iznosi 1,5:1. U 80 % slucejeva pacijenti su mladji od 5 godina
i najceSce se javljaju u prolece i zimu. Dijagnoza se temelji na prepoznavanju karakteristi¢nih klinic¢kih
znakova. Prepoznavanje zavisi od visokog indeksa sumnje i znanja o karakteristicnim znacima bolesti.
CILJ: ukazati na znac¢aj pravovremenog dijagnostikovanja i lecenja u cilju sprec¢evanja komplikacija bolesti.
MATERIJALI I METODI RADA: prikaz pacijenta sa Kawasakijevom bolesti bez zahvacenosti koronarnih
poviSenom temperaturom maksimalno do 39C. Tri dana pre pregleda, majka kupirala tegobe
antipireticima samoinicijativno. Nakon pedijatrijskog pregleda i nacinjene laboratorjske analize ( povisSeni
Le 18,3, CRP 150) nije nadeno infektivno ZariSte. ORL pregledom konstantovana upala srednjeg uha i
ordinirana terapija cefalospotina treé¢e generacije. Drugog dana terapije dete postaje afebrilno. Tokom
prve nedelje lecenja izbija sitna crvena ospa koja traje nekoliko dana uz prisutnu limfadenopatiju
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cervikalno i hiperemija konjuktiva obostrano uz ponovni skok temperature u vecernjim satima,
povracanje u mlazu tri puta kada je dete hospitalizovano u OB Zrenjanin. Tada je pocela i deskvamacija
koze po dlanovima i tabanima. Uradena je ehokardiografija na kojoj je uoc¢en pojacan eho odjek sa zidova
koronarnih arterija i pod sumljom na Mb Kawasaki upu¢ena na UDK u Beogradu. Na prijemu u UDK nisu
primecene promene na kKoronarni krvnim sudovima, te na osnosu nacinjenih ispitivanje i anamnestickih
podataka zakljuceno je da se radi o Kawasakijevoj bolesti bez zahvacenosti koronarnih arterija. Uklju¢ena
je antiinflamatorna terapija Aspirinom uz gastroprotektivnu terapiju nakon c¢eka se stanje deteta
stabilizuje. Otpusta se nakon sedam dana hospitalizacije na kuéno lecenje uz savet za dalje pracenje kod
nadleZnog kardiologa. ZAKLJUCAK: Na ovu bolest treba posumljati uvek kada imamo prolongiranu
febrilnost, limfadenitis, makulopapuloznu ospu, tahikardiju, eritem dlanova i tabana uz deskvamaciju kao
i recidivni karakter simtoma. Blagovremena dijagnoza i rano zapoceto leCenje garantuje potpun oporavak
kod pacijenata koji nisu dobili koronarnu bolest. Oni mogu da vode normalan Zivot, da normalno rastu i
razvijaju se. Prognoza kod pacijenata sa koronarnim abnormalnostima zavisi od ozbiljnosti koronarne
bolesti( stenoze ili okluzije krvnog suda). Ovi pacijenti mogu imati tegobe od strane srca ranije u Zivotu i
trebaju biti pod kontrolom kardiologa koji ima iskustva u dugoro¢nom pracenju dece sa Kawasakijevom
bolesti.

Klju¢ne reci:  dete, Kawasakijeva bolest, prevencija.

ISTORIJA MEDICINE I UMETNOST
sesija usmenih izlaganja

28. UTICAJ TRAUME U DETINJSTVU NA LIKOVNO STVARALASTVO RENEA
MAGRITA

dr Marijana Jankovié¢
ZZZZR “ZELEZNICE SRBIJE”, BEOGRAD U NOVOM SADU

Likovno stvaralastvo je najCesce plod inspiracije umetnika ali moZe biti i prikaz njegovih osecanja,
strahova, bola i patnji.Mnogi umetnici su na svojim platnima dali prikaz stresnih situacija tj
posttraumatski stresni poremecaj, na temelju vlastitog iskustva. = Rene Magrit (1898-1967.) je slikar iz
Belgije. Poceo je da uci slikanje od svoje 12.te godine a kada je imao 14 god doziveo je izuzetno
stresogenu traumu.Ova nesreca imala je bitan uticaj na njegovu umetnost. Osve$éivanjem neprijatnih
emocija postepeno se oslobadjao njihovog uticaja i pove¢avao samopouzdanje i svoju efikasnost. 0
njegovom detinjstvu se nista ne zna jer on nije voleo da prica o proslosti.” Prezirem svoju proslost”,
govorio je. Razlog sto nije voleo da prica o svom detinjstvu je verovatno samoubistvo majke (ali pored
toga pretpostavlja se da je bila i nesredena porodi¢na situacija zbog duSevnih patnji njegove majke).
Njegova majka je u viSe navrata pokusavala da se ubije i na kraju je uspela skocivsi u reku..Rene je bio
prisutan kada su je nasli i izvukli iz reke. Oko njenog lica bila je umotana njena spavacica. Ta scena je
podstakla umetnika da naslika sliku“Ljubavnici” 1928. Sli¢na slika je i “Glavna pri¢a”, na kojoj je prikazana
Zena takodje sa platnom priljubljenim uz lice. Pored nje spakovan kofer i limeni duvacki instrument.
Stresni dogadjaj izaziva veliku patnju.Osobe koje su doZivele traumu preZivljavaju je opet u nametnutim
secanjima, slikama, godinama nakon traume. Da se ne bi suocavale sa velikim bolom ,koji nosi trauma ,vrlo
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cesto izbegavaju sve one situacije koje su u vezi sa traumom. Slikajuéi, umetnik se oslobadja unutrasnje
napetosti i uspostavlja svoj unutrasnji mir. Bez obzira sto se dogadjaj odigrao pre deceniju i viSe ,bol i
patnja su bili prisutni kao da se sve to juce desilo.Taj dogadjaj je kao duh pratio Renea.  Rene je naslikao
i sliku “Covekov sin”, tu je prikazao ¢oveka u odelu sa cilindrom na glavi ali se lice ne vidi jer ga jabuka
zaklanja.Svoju patnju i tugu Rene nije Zeleo da pokaze ali je na taj nacin nagovesStavao.Svoje emocije
izbacivao je na papir i platno i na taj nacin se lakSe nosio sa posledicama traumatskog iskustva.

Kljucne reci:  likovno stvaralastvo, posttraumatski stresni poremecaj,emocije

29. ISIJAVANJE SELF /-IJA
Jankovié¢ M (1), Komleni¢ A. (1), Jankovié¢ D. (2), Okiljevi¢ Z.(1)

(1) ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA ,ZELEZNICE SRBIJE, ORGANIZACIONI DEO ZAVODA U
NOVOM SADU, (2) SPECIJALNA BOLNICA ZA BOLESTI ZAVISNOSTI, BEOGRAD

Slike dominiraju nasim Zivotima. One govore o nasem ponaSanju i emocijama. MoZemo reéi da slike
definiSu nas. Samoportreti nisu izmisljeni u eri pametnih telefona. Rembrant Harmenson van Rajn je imao
omiljenog modela: sebe. U digitalnoj eri Dekartov iskaz: ,Mislim, dakle postojim“, postaje : ,FotografiSem,
dokumentujem, postojim*“.. bilo pomocu cetkice ili pametnog telefona, preokupacija samim sobom je stara
koliko i ¢ovecanstvo. Cak iako samoportreti Rembranta, Pikasa i Bekmana uklju¢uju mnogo rada i truda,
selfiji koji preplavljuju drustvene mreze dele slicnost sa njima: jedina stvar koja moze da se vidi je torzo,
pozadina ostaje u senci. Ali ipak postoji vazna razlika: umetnicki portreti (iako iz davne istorije) opstaju
tokom vremena, a selfiji opstaju samo u nestalnom momentu. U odnosu na rembranta ili Van Dika-a,
vetina nasmejanih ljudi koji predstavljaju sebe u selfijima najblaZe receno je luckasta, a u najgorem
slucaju jasno narcisti¢na. Oksfordski re¢nik 2013.god. uvodi rec selfi koju objasnjava kao ,fotografiju na
kojoj je neko slikao sam sebe pametnim telefonom ili veb kamerom i koju je podelio na drustvenim
mrezama“. Za generaciju milenijalaca slikanje selfija i upotreba drustvenih mreza su sastavni deo njihovog
zZivota. Studija koju je sproveo profesor Tvenge na Univerzitetu u San Dijegu, pokazuje da je nivo narcizma
podignut u poslednjih nekoliko dekada c¢ineéi generaciju milenijalaca (takode poznato kao i ,Ja
generacija“)., sebi¢nijom od prethodnih generacija (Firestone, 2012.). Narcizam se tipi¢no ilustruje kao
tendencija da osoba veruje da je superiornija od drugih, konstantno trazi divljenje drugih i ucestvuje u
egoisticnom misljenju i ponasanju (Panek, Nardis &Konrath,2013.). Slikanje selfija i deljenje fotografija
putem drustvenih mreza je najveéi doprinos izdizanju narcistiCkog ponaSanja medu generacijom
milenijalaca. Y generacija meri sopstveni status brojem ,lajkova“ fotografije. Posto zahtevaju maksimalan
broj ,lajkova®“, korisnici drustvenih mreza ¢e manipulisati i promeniti svoj profil, sklonice sliku sa svog
profila (Duggan & Smith, 2013.). DruStvene mreZe nude lak nacin da njihov korisnik dobije traZenu paznju
(vazno ponasanje narcistickih li¢nosti). Narcis, lik iz grcke mitologije je bio zaljubljen u svoj odraz u reci,
bio je zaljubljen u predstavu o sebi. Za svakog ,narcisa“ je vazZno da deli sopstvena iskustva putem
drustvenih mreZa, jer misle da su njihovi pratioci izistinski zainteresovani za njih, za ono ¢ime se bave, sta
rade (Karpenter, 2012.). Drustvene mreze daju narcistickim osobama Sansu da drze fokus paZnje na sebi,
zato oni stalno menjaju svoj status, komentare i slike koje prikazuju samo njih, a ne druge osobe i na taj
nacin ¢uvaju njihovu ,self zainteresovanu“ prirodu (Aboujaude, 2011.).

Cilj: uputiti na psihoanaliticki konceptsamoportreta (selfija)

Materijal i metodi rada: pregled literature

Zakljucak: Generacija milenijalaca koristi socijalne medije da odrZi sopstvenu idealizovanu personu.
Kljucne reci: samoportret, selfie, umetnost, narcizam
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30. OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA U ZA]ECARU
Svetlana Stanojevic¢
MEDICINSKA SKOLA ZAJECAR

Uvod: U narodu je od najranijih vremena postojala potreba za negovanjem obolelih i povredenih.
Najstarija bolnica u Evropi je bila osnovana u Konstantinopolju, krajem cetvrtog i poc¢etkom petog veka
nove ere. Prvi pisani tragovi u srpskoj istoriji o nezi bolesnika i osnivanju bolnica imamo u Hilandarskom
tipiku. Sveti Sava je osnivac¢ prve srpske bolnice u manastiru Hilandar, 1199. godine. Napredak srpske
srednjovekovne medicine prestaje dolaskom Turaka, a obnavlja se u 19. veku, osnivanjem moderne srpske
drzave. Srbi dobijaju pravo na uredenje drZave i na osnivanje mnogih institucija. Prvi zakon koji je
postavio temelje moderne zdravstvene zaStite je akt Popiciteljstva Vnutreni dela, donet na osnovu
Sretenjskog ustava donetog 1835. godine. Cilj: Sagledati kroz istorijski razvoj Medicinske Skole u Zajecaru,
pocetke obrazovanja medicinskih sestara u Zajecaru. Materijal i metodi rada: U radu su korisc¢ene sledece
metode rada: deskriptivna - analiticka metoda, opservaciona - analiza pedagoske dokumentacije. Sazetak:
Zavrsetak Drugog svetskog rata inicirao je naglu izgradnju tadasnje Federativne Narodne Republike Jugoslavije.
Tadasnje gimnazije nisu mogle da zadovolje zahteve privrede i Sirom zemlje, ve¢ u prvim posleratnim
godinama osnivaju se ne samo tehnicke i ekonomske Skole, ve¢ i medicinske, jer je postojala velika potreba
drustva za negom bolesnika. U to vreme, u Zajecarskoj bolnici, 1945. godine, radila je jedna babica i 15
bolnicara. Problem nedostatka medicinskih sestara resava se osnivanjem zdravstvenih odbora, koji ubrzo
menjaju naziv u sanitetsko odeljenje Okruznog narodnog odbora Zajecar. Svrha formiranja odbora bila je
zdravstvena zasStita lokalnog stanovniStva i izbeglica, ali i zdravstveno prosvecivanje.Pored toga bili su
organizovani tecajevi za Skolovanje medicinskih sestara i laboranata u Beogradu, a za zdravstvene pomoc¢nike u
Nisu.Ovakav nacin obrazovanjaje bio oteZan iz ekonomskih razloga. Da bi se resilo pitanje obrazovanja srednjeg
medicinskog kadra u posleratnoj Jugoslaviji, Ministarstvo Narodnog zdravlja Narodne Republike Srbije, 30. jula
1948. godine donosi reSenje o osnivanju srednjih medicinskih Skola Sirom Srbije, pa i $kole za medicinske
sestre u Zajecaru.Nakon konkursa objavljenog avgusta 1948. godine sa jasnim smernicama ko moZze postati
ucenica Medicinske skole u Zajecaru, javio se veoma mali broj kandidata, ali je $kola pocela sa radom sredinom
septembra 1948. godine. Promenom zakona u skolskoj 1956/57. godini, prvi put se upisuju i decaci koji moraju
da imaju Sest razreda gimnazije i budu ne stariji od devetnaest godina. Rezultati: Iz dobijenih podataka
utvrduje se da je broj prijavljenih uc¢enica na konkurs za prijem 1948. godine bio u znacajnom disparitetu
u odnosu na predviden kapacitete Skole. Od planiranih slobodnih mesta popunjeno je 35%, odnosno 65%
kapaciteta je ostalo upraznjeno. Zaklju¢ak: Razlozi za mali odziv ucenica su kompleksni: ratom je dodatno
osiromaSen ovaj deo Srbije pa je bila neophodna radna snaga; Zene tek dobijaju pravo glasa, ali
patrijahalno vaspitanje odreduje Zeni mesto u kuc¢i; mali broj Zenske dece je nastavljao Skolovanje posle
Cetvororazredne osnovne Skole. Zajecar i okolina su bili viSeetnicka sredina sa rasprostranjenim
praznoverjem, prisustvom crne magije, mahom kod vlaSkog stanovnistva, verovanjem u vraceve i mo¢
molitve. Vladalo je verovanje da Zene nemaju potrebu da idu kod lekara, ¢ak su ih se plasili. Rano
zasnivanje brac¢ne zajednice ide u prilog utvrdenom obicaju da se na ovaj nacin dobija nova radna snaga.
Po podacima (Nikoli¢, 2003), u to vreme u Zajecaru nije bilo sestara nudilja koje su mogle da posluze kao
idol, pa samim tim ni motiva za upisivanje.
Klju¢ne re¢i: Medicinska sestra Medicinska $kola Zajecar
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31. DZEJMS ILAM, ARCER GORDON, PITER SAFAR I VILAM B. KAUENHOVEN -
DOPRINOS U RAZVOJU MODERNE KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE

Milos P. (1), MiloSevi¢ Lj. (2) Vasi¢ B. (3) , Zivkovi¢ A. (4)

(1) DOM ZDRAVLJA ZAJECAR, ZC ZAJECAR, (3) DOM ZDRAVLJA ZAJECAR, ZC ZAJECAR, (4) ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVLJE “TIMOK”, ZAJECAR

Uvod: Oko 350 000 ljudi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ¢e doziveti sr¢ani zastoj van bolnice, a
samo Ce 12% preziveti 2016. godine prema Heart Disease and Stroke Statistics - 2013 Updateonline on
December 12, 2012. (The American Heart Association). Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) (CPR-
Cardiopulmonary resuscitation) se naglo razvila u poslednjih pola stolec¢a, od Sezdesetih godina 20. veka,
kao odgovor i potreba u resavanju ovih problema zdravlja. Cilj:Ukazati na pionirsku ulogu lekara Arcera
Gordona, DZejmsa Ilama i Pitera Safara i elektroinZenjera Viliama B. Kauenhovena, u radu na arteficijalnoj
cirkulaciji i ventilaciji i defibrilaciji, doprinosu nastanku kardiopulmonalne reanimacije kakva je danas.
Materijal i metodi rada:pretraga izvora istorijskih €injenica u radovima publikovanim u medicinskim
Casopisima i drugim relevantnim izvorima podataka dostupnih pretragom interneta. Rezultati:
ArcerGordon je pedesetih godina 20.veka rukovodio studijama koje su pokazale superiornost tehnike
aretificijalne ventilacije "usta na usta” razvijene od Pitera Safara, u odnosu na prethodne tehnike
podizanja ruku. Uz Pitera Safara je ustanovio Komitet za KPR (CPR Committee) Americke Asocijacije za
srce (American Heart Association ) 1963. godine. Arcer Gordon je sa Asmundom Lardalom (Asmund
Laerdal), norveskim proizvodacem igracaka razvio lutke za veZbanje ozivljavanja (resusci Anne). Gordon
je radio i na 27-minutnom filmu za edukaciju "Puls za Zivot” koji prikazuje tehnke ” usta na usta” i
spolja$nju masazu srca, deo "ABC” protokola ( A-Airway, B-Breathing, C-Chest Compressions, Circulatory).
DZejms Otis Ilam, anesteziolog je doprineo razvoju moderne tehnike potpori disanja u KPR i razmevanju
uloge ugljen dikosida, razvio je prototip jednog od mnogih uredjaja koji imitira ljudsko disanje, koris¢en u
anesteziji. 1956. srece Pitera Safara, anesteziologa i zajedno nastoje da dokazu suficijentnost ventilacijom
izdahntog vazduha u reanimaciji. Piter Safar, austrijski anesteziolog ¢eskog porekla, je doprineo afrimaciji
tehnike "usta na usta”, i prouc¢avao odrZavanje disajnog puta dotadasnjim tehnikama osnovne Zivotne
podrske. Publikovao je svoja saznanja u knjizi "ABC oziZljavanja” (ABC Resuscitation) izdate 1957. Tri
puta je predlagan za Nobelovu Nagradu, koju je odbio. Poznati su njegovi humani eksperimenti sa
dobrovoljcima koji su primili kurare, radi paralize disanja, pokazivao svoja razmatranja o tehnici disanja,
tako Sto je nagnuo glavu unazad i gurao donju vilicu napred, u prilog prohodnosti vazdusSnog puta. Ilam i
Safar su takode radili na ” Resusci Anne” lutki za trening kardiopulmonalne reanimacije. Viliam B.
Kauenhoven, elektroinZenjer, radio je kao pocasni profesor na DZon Hopkins Univerzitetu Skoli za
medicinu. Proucavao je efekat elektriciteta na srce i zasluZan je za razvoj defibrilatora na zatvorenom
grudnom koSu i tehnikama spoljaSnje masaze srca. 1928. godine je uoCio da Sokovi niske voltaze
naizmeni¢nom odnosno jednosmernom strujom primenjene na srce izazivaju ventrikularnu fibrilaciju, a
visoka voltaza dovodi do zastoja rada srca pacova. Uocio je da drugi elektroSok dovodi do sinusnog ritma i
ponovnog uspostavljanja sr¢anog rada. U prilog razvoja CPR treba istaéi da je danas protokol izmenjen na
CAB u onosu na ABC, prema vodi¢u AHA (American Heart Asociation). Zakljucak:: Safar, llam, Gordon i
Kauenhoven su oznacavani kao "ocevi kardiopulmonalne reanimacije” Sto su ovi odbijali. Prema
istorijiskim ¢injenicama moze se zakljuciti da su svojim radom osmislili KPR kakva je danas.

Klju¢ne reci: CPR, reanimacija, istorija, PiterSafar.
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JAVNO ZDRAVLJE
usmene prezentacije originalnih radova

32. STAROSNA STRUKTURA DOKTORA MEDICINE SPECIJALISTA KAO
DETERMINANTA FUNKCIONISANJA SEKUNDARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE NA
PROSTORU OKRUGA BOR I ZAJECAR

Olica R, SneZana T, Jasmina R, Ivana ¢
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “TIMOK” ZAJECAR

Uvod: Sekundarna zdravstvena zastita je specijalizovani nivo zdravstvene zasStite kompleksnijih
zdravstvenih stanja koja nisu zbrinuta na primarnom nivou. Kvalitet i efikasnost zdravstvene zastite,
zavisi od broja, kvalifikacije, osposobljenosti i motivisanosti ljudskih resursa. Jedan od znacajnijih
determiniSué¢ih faktora obezbedivanja optimalne kadrovske strukture je starosna struktura ljudskih
resursa, a pre svega doktora medicine specijalista odgovaraju¢e grane medicine. Cilj: Sagledavanje
starosne strukture doktora medicine specijalista odgovarajuc¢e grane medicine opstih bolnica na teritoriji
okruga Zajecar i Bor, a kao osnov za ravnomerniji razvoj zdravstvene sluzbe, za realizaciju prepoznatih i
propisanih potreba za zdravstvenom zastitom stanovnistva i za izradu kadrovskog plana. Materijal i metodi
rada: Analizom zakona, podzakonskih akata, baze kadrova i Izvestaja o izvrSenju plana rada zdravstvenih
ustanova, prati se starosna struktura doktora medicine specijalista odgovaraju¢e grane medicine svih
opStih bolnica okruga ZajeCar i Bor. Rezultati: OpSte bolnice okruga Zaje¢ar i okruga Bor imaju
zabrinjavajuce nepovoljnu starosnu strukturu doktora medicine specijalista odgovarajuce grane medicine.
0d ukupnog broja specijalista, skoro 40% je starije od 55 godina, a skoro svaki deseti specijalista je striji
od 60 godina. U kadrovskoj strukturi opstih bolnica dominira i manji ugovoreni broj specijalista
odgovaraju¢e grane medicine u odnosu na propisani broj, odnosno manji je za 25. Za kontinuirano
pruzanje zdravstvene zaStite stanovni$tva u skladu sa zakonom i podzakonskim aktima i sa prepoznatim
potrebama stanovnistva za zdravstvenom zastitom, uz poStovanje starosne strukture kao determinisuceg
faktora, na prostoru oba okruga je potrebno obezbediti 52 doktora medicine i/ili specijalista odgovarajuce
grane medicine u odnosu na normative i broja specijalista starijih od 60 godina, odnosno 128 u odnosu na
normative i broja specijalista starijih od 55 godina. Prioritetno je obezbediti dovoljan broj specijalista
opste hirurgije, interne medicine, anesteziologije, reanimatologije i intenzivne terapije, pneumoftiziologije
i ortopedske hirurgije i traumatologije. Zakljucak: Nepovoljna starosna struktura doktora medicine
specijalista odgovarajuée grane medicine u opStim bolnicama okruga Zajecar i Bor, zahteva detaljno i
kontinuirano praéenje kadrovske strukture, kao osnov za prepoznavanje i implementaciju konkretnih
mera i akcija u reformi sistema zdravstvene zaStite, a samim tim i reformi kadrovske strukture opstih
bolnica. Jedino blagovremenom zamenom i obezbedivanjem odgovarajuceg broja doktora medicine
specijalista odgovaraju¢e grane medicine kroz kratkoro¢ne i dugoro¢ne smernice razvoj kadrovske
strukture, moguce je obezbediti zdravstveni sistem koji moZze uticati na zdravstveno stanje stanovnistva.
Klju¢énereci: doktori medicine specijalisti odgovaraju¢e grane medicine, starosna struktura, opste
bolnice, zakon i podzakonska akta, okrug Zajecar i Bor
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33. MALOLETNICKA TRUDNOCA I NJENE POSLEDICE-PRIKAZ SLUCAJA

Mitrovi¢ Dragana (1), Cirié Danijela (2), Mileti¢ Emilio (1), Milica Jakovljevi¢ (3), Bogoslovi¢ Milos (4),
Marko Tasi¢ (5)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC; (2) DOM ZDRAVLJA ZAJECAR; (3) MEDICINSKI FAKULTET NIS;
(4) DOM ZDRAVL]JA DOLJEVAC; (5) APOTEKARSKA USTANOVA LILLY-DROGERIJE NIS

Uvod: Maloletnicka trudnoca je sve vise zastupljena zbog rizicnog ponasanja mladih. Oko 25% devojaka
u Srbiji stupa u seksualne odnose pre 16. godine, Sto izmedu ostalog, dovodi do rizika od nezeljene
trudnoce. Godisnje oko 3000 adolescentkinja abortira, a narocito porazavajuc¢ je podatak da se sa tim
iskustvom, ve¢ u prvoj godini od pocetka intimnih odnosa, suoci izmedu 10 i 16% devojaka. Cilj:Cilj rada
je da ukaZe ipokaze posledice maloletnice trudnoce. Materijal i metodi rada: medicinska dokumentacija
novorodenceta i maloletne majke. Rad pisan deskriptivnom metodom. Rezultati:Maloletna DR na svet
donosi prevremeno rodeno dete sa urodenom generalizivanom hipotonijom. Novorodence leceno u
jedinici intenzivne nege u Klinici za decje interne bolesti u Nisu (KDIB Nis) zbog nedonesenosti,
respiratorne ugrozenosti, netolerisanja per os unosa i hranjenja preko sonde. Nakon otpusta viSe puta
le¢eno zbog respiratornih smetnji u Decjem odeljenju Zdravstvenog centra u KnjaZevcu i Odeljenju
Pulmologije KDIB Nis, odakle je upué¢eno na genetsko ispitivanje u Institut za majku i dete ,,Dr Vukan
Cupi¢” u Beogradu gde je dijagnostikovan Prader Willy sindrom. Zbog neadekvatne brige i staranja prema
odojcetu maloletna majka i njeno dete se smestaju u hraniteljsku porodicu (majka pusac, promiskuitetnog
ponasanja, potice iz Romske porodice kojoj je otac umro od posledica alkoholizma, a majka joj je
alkoholicar). Nakon zbrinjavanja, napusta svoje dete i hraniteljsku porodicu. Odojce se nalazi kod
hraniteljice, boljeg optSeg stanja, hrani se nezavisno od nazogastricne sonde, dobro napreduje i redovno
kontroliSe od strane Dec¢jeg Neurologa i Decjeg Fizijatra u KC Nis.

Zakljucak: Maloletnicka i neplanirana trudnoc¢a moZe predstavljati uzrok maternalnog i perinatalnog
morbiditeta i mortaliteta. Dalekosezne su posledice po zdravlje dece rodene iz takvih trudnoca
(neadekvatna briga majke zbog nezrelosti, odrastanje dece bez oba roditelja jer se takve veze najcesce
okoncavaju). Tu su i moguce posledice artficijelnog prekida trudnoée kao metode reSavanja nezeljene
trunoce. Majke imaju psihofizicke izmene nakon abortusa. Potrebno je da se adolescenti edukuju i
upoznaju o nacinu i vremenu adekvatnog stupanja u seksualne odnose. Na taj nacin bi se smanjio broj
neZeljenjih maloletnickih trudnoéa, smanjio broj obolelih od polno-prenosivih bolesti, a sami tim smanjio
broj mladih koji u kasnijem periodu Zivota leCe sterilitet nastao kao posledica ranog stupanja u seksualne
odnose.

Kljucne reci: trudnoca, maloletnik, posledice

34. STA TREBA ZNATI ZA POJEDINA RAZDOBLJA U ZIVOTU ZENA
Slobodan Ziki¢
POLIKLINIKA “PAUNKOVIC”, ZAJECAR

Uvod: Zena u toku svog Zivota prolazi kroz razlidite faze: pocetak seksualne zrelosti, generativni period,
predklimaks, klimaks. Svaka od ovih faza zahteva dobro poznavanje kako bi se na vreme prepoznali
simptomi bolesti. Cilj: Cilj ovog rada je da prikaZemo faze u Zivotu Zene, da ih upoznamo sa znacima i
simptomima  bolesti koje se u njima mogu pojaviti Materijal i metodi rada:
Koristili smo jedan clanak namenjen pacijentima (ne stru¢njacima) Kkoji je postavljen na web-site
Poliklinike “Paunkovi¢”. Rezultati: Od preko 400 pacijentkinja koje smo imali od kada radimo u privatnoj
praksi, veéina njih je dosla jer ima neke simtome (krvavljenje, bol, pecenje u vagini), ali dosta je njih koje
dolaze preventivno, da se provere jer se nalaze u pojedinim fazama Zivota.. Zaklju¢ak: Na$ ¢lanak na web-
site Poliklinike “Paunkovi¢” zavrsili smo reCenicom: “Zabranjeno” je da Zene umru od raka grlica materice
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svojom  nesmotreno$éu, kada je sve to reSivo redovnim ginekoloSkim pregledom
Kljucne reci: Pocetak seksualne zrelosti, Generativni period Zene , Predklimaks, Klimaks

35. ZNACA] PRACENjA RAZVOJA U RANOM DETINjSTVU
(1) Branislava Stanimirov, (2) Vinka Repac, (3) Ivan Lukic¢

DOM ZDRAVLJA (1) NOVI SAD - (2) ZITISTE, (3) PRIVATNA SPORTSKA ORDINACIJA SPORTREHAMEDICA
ZRENJANIN

Uvod: Rastirazvoj deteta veoma je dinamican proces, koji se odvija pod uticajem faktora unutrasnje i
spoljasnje sredine.Normalan rast i razvoj je pokazatelj dobrog zdravstvenog stanja deteta, adekvatne
ishrane i povoljnog emocionalnog okruzenja. Cilj:Prikazati primenu stecenih znanja, vestina i standardnih
instrumenata razvoja u svakodnevnom radu pedijatra, u Domu zdravlja Novi Sad, Sluzbi za zdravstvenu
zaStitu dece. Materijal i metodi rada:Prikazivanje koriS¢enih instrumenata za procenu rasta i razvoja dece
u ranom detinjstvu, uzrasta 0-6 godina, u periodu oktobar - juni 2017. godine, njih ukupno 280 dece koja
se leCe u naSoj Upitnici za uzrast i razvoj deteta ( URD ), popunjavali su roditelji sami, ili uz pomo¢
zdravstvenih radnika. Set upitnika pruzio nam je moguénost da procenimo da li je dete normalnog ili
usporenog toka razvoja u ispitivanoj razvojnoj oblasti i da primenimo odgovarajuc¢e mere ako je potrebno..
Rezultati: Instrumente za procenu rasta i razvoja primenjivali smo uglavnom kod dece koja su izloZena
faktorima rizika po zdravlje (u veéinskoj: 194 -69,28%, romskoj: 34 - 12,14% i socio-ugroZenoj: 52 -
18,57% polulaciji).U Razvojnom savetovaliStu pra¢eno je 94-48,56% dece iz velinske populacije, 8-
22,92% iz romske populacije i 15 -28,52% iz socio ugroZene populacije. Obzirom da prve godine Zivota
imaju uticaj na celokupni razvoj deteta ( kognitivni, senzorni, govorno-jezicki, psihomotorni, emocionalni i
socijalni ), multidisciplinarnim pristupom uspeli smo da kod 182 - 65% dece koja su imala faktore rizika
po zdravlje ili usporen tok razvoja, na odgovaraju¢i nacin sprovedemo preventivne mere i mere lecenja.
ZakljuCak:Primenom standardnih upitnika za procenu ranog rasta i razvoja na nivou primarne
zdravstvene zastite, predstavlja dobar pokazatelj u praksi, jer se razvojne tesko¢e mogu uociti veoma rano
i preduzeti potrebne intervencije, kako bi se uocila razvojna patologija.
Kljucne reci: rani rast [ razvoj, deca, faktori rizika

36. INFANTILNI SPAZMI 1 INSOMNIJA KOD ODOJCETA SA  SINDROMOM
DUPLIKACIJE HROMOZOMA 15q 11.2

Vasi¢ B, Radojevi¢ B.
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Duplikacija 15q hromozoma je abnormalnost hromozoma kada se u svakoj Celiji nalazi extra kopija
genetskog materijala lociranog na dugom kraku (q) hromozoma 15. Ozbiljnost stanja i povezani znaci i
simptomi variraju na osnovu veliCine i lokacije duplikacije i koji su geni ukljuceni. Zajednicke karakteristike
za vecinu osoba sa ovom duplikacijom su kasnjenje u psihomotorickom razvoju; intelektualna insuficijencija;
hipotonija; epilepti¢ki napadi; skolioza; usporeni rast; teSko¢e u komunikaciji; problemi u ponasanju.
Terapijski pristup je individualan. Ucestalost javljanja je 1: 30 000, dok je odnos polova isti. Cilj: Prikaz
odojCeta sa Infantilnim spazmima i insomnijom kod koga je genetickim testiranjem identifikovana
duplikacija hromozoma 15q 11.2. Materijal i metodi rada: KoriS¢eni su podaci iz medicinske
dokumentacije: otpusne liste, izveStaji neurologa, radiologa, metabologa i geneticara uz saglasnost roditelja
deteta. Rezultati: Drugo dete iz druge trudnoce, porodaj u terminu, prirodnim putem. Na rodenju PM
3600g, PD 55cm, AS 8/9. Na prirodnoj ishrani, uredno vakcinisano po kalendaru za uzrast. U uzrastu 6
meseci registrovani napadi, uglavnom pri uspavljivanju i budjenju, kratkotrajni. Kod odojceta dolazi do
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usporavanja psihomotorickog razvoja, ima odsutan pogled, nezainteresovano. Tokom dijagnostickih
procedura na EEG-u i video EEG-u ispisuju se multifokusni oStri talasi, $iljci SW i pSW, dominantno desno
CPT, sa grupisanjem u spavanju u vidu paroksizama. UZ CNS-a je opisan kao uredan. CT glave osim blagog
prosSirenja extracerebralnih likvorskih prostora frontalno i Silvijusovih fisura je uredan. TORCH u krvi
deteta: IgG za CMV pozitivan. Metabolicki skrining urina pojacano izlucivanje glicina i alanina. NMR
endokranijuma ukazuje na poviSen IS globus palidusa, nukleus dentatusa i frontalne bele mase
periventrikularno obostrano, Sto je dDg ukazivalo na metabolicko oboljenje (mitohondrijalna
encefalopatija). UkljuCena je terapija vigabatrinom. Nakon dva meseca kod odojceta se registruje dalje
usporavanje PMR, nezainteresovanost, ne prati pogledom, izrazita hipotonija i uznemirenost i spavanje u
kratkim intervalima. U terapiju uveden i melatonin. Periodi nesanice traju 2-3 dana. UCinjena je MLPA
analiza periferne krvi koja je pokazala prisustvo 4 kopije regiona 15q 11.2 hromozoma. Postnatalna
analiza kariotipa i fluorescentna in situ hibridizacija (FISH): 47, XY, +mar. Ish der(15)(SNRPN+). U cilju
precizne identifikacije i porekla marker hromozoma potrebna je M-FISH metoda u inostranstvu. Ukoliko
se radi o izodicentri¢cnom hromozomu 15 (idic15q11.2q13.1) poreklom od majke, ova aberacija se moze
povezati sa klinickom slikom sindroma duplikacije 15q (na $ta ukazuje i rezultat MLPA tehnikom).
Eventualno prisustvo mozaickog kariotipa nije moguce u potpunosti iskljuciti. Decak je u uzrastu 14
meseci, ne sedi, ne govori, nezainteresovan i povremeno ima periode nesanice. Zaklju€ak: UdruZzenost
infantilnih spazama i duplikacije 15q se relativno tesko dijagnostikuje. Prognoza osoba sa duplikacijom
15q hromozoma je individualna. Ozbiljnost stanja i pratec¢ih simptoma u velikoj meri zavise od veliCine i
lokacije duplikacije i gena na kome se javlja. Terapijski pristup je individualan. Neophodno je uputiti
roditelje u geneticko savetovaliste u sluc¢aju naredne trudnode.

Kljucne rec¢i:  Infantilni spazmi, duplikacija 15q, insomnija.

JAVNO ZDRAVLJE - poster prezentacija

37 KVALITET SPAVANJA STUDENATA
Dimovski D. (1), Slavié D. (2), Ivetic¢ 0. (3)

(1) UNIVERZITET U NOVOM SADU, VISOKA SKOLA STRUKOVNIH STUDIJA ZA OBRAZOVANJE
VASPITACA, (2) UNIVERZITET U NOVOM SADU, MEDICINSKI FAKULTET, ZAVOD ZA FIZIOLOGIJU, (3)
UNIVERZITET U NOVOM SADU, MEDICINSKI FAKULTET, KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU KLINICKOG CENTRA
VOJVODINE

Uvod: Kvalitetno spavanje neophodno je kako za fizicko tako i za mentalno funkcionisanje osobe.
Nedovoljno spavanje, upotreba alkohola, duvana, energetskih pi¢a, dug boravak pred monitorom racunara
i/ili televizora remeteci spavanje moze da utiCe na zdravstveni status osobe smanjuju¢i i njenu radnu
efikasnost. Cilj: Proceniti kvalitet spavanja studentkinja Univerziteta u Novom Sadu i navika u vezi
spavanja i analizirati kakvo je njihovo misSljenje o istom. Materijal i metodi rada:U istraZivanju je
upotrebljavan Upitnik koji sadrzi pet delova i 41 Cesticu. U prvom delu navode se opsti podaci. U drugom
delu analizira se upotreba psihostimulativnih sredstava (kafa, duvan, alkohol, energetska pi¢a). Tre¢im
delom dobijaju se informacije o kvalitativnim i kvantitativnim odlikama spavanja pojedinca, o vremenu
odlaska u krevet, vremenu budenja, minimalnom trajanju spavanja neophodnom za ose¢anje odmornosti.
Cetvrti deo odnosi se na moguce poremecaje spavanja i subjektivnu ocenu sopstvenog kvaliteta spavanja.
Pitanja u poslednjem delu upitnika ukazuju na ponasanje povezano sa spavanjem (noc¢ni izlasci, fizicka
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aktivnost i vreme provedeno ispred racunara ili televizora). Rezultati su analizirani primenom statisti¢ckog
programa MedCalc. Rezultati: Ukupno je ispitivano 240 studentkinja, 53 sa Fakulteta Pedagogije, 74 sa
Filozofskog fakulteta i 98 sa Medicinskog fakulteta. 202 osobe smatra da im je kvalitet spavanja dobar, od
cega 20,4% kvalitet spavanja ocenjuju kao veoma dobar, 63,8% kao solidan, suprotno 14,2% ga ocenjuje
kao prilicno los, a 1,7% kao veoma los. Studentkinje sa Medicinskog fakulteta statisticki krace spavaju od
studentkinja drugih grupa. Subjektvno misljenje ispitanica o vremenskom periodu spavanja neophodnom
za osecanje odmornosti je da je potreba za spavanjem 8,4(*1,4) sata. 7,5% smatra da pati od nesanice.
No¢ne more navodi 15,4% ispitanica. Hroni¢no umornim smatra se 39,2%. 23,3% pusi pred spavanje.
Kafu ne pije 33,3%. U proseku kafa se pije 6 dana nedeljno i to po dve Soljice dnevno. Medu kavopijama
19,4% pije kafu pred spavanje. Studentkinje medicine statisticki znacajno c¢es¢e konzumiraju kafu. 13,3%
ispitanica nikada ne pije alkohol, a 62,1% uzima alkohol na proslavama, do 7pica popije nedeljno 19,6%, a
samo 1,2% i viSe. Preparate za poboljSanje koncentracije pije 16,3% studetntkinja. NajceSce se
upotrebljavaju energetska pi¢a poput guarane. 5,4% ispitanica upotrebljavapovremeno lekove koji im
pomazu da lakSe zaspu, samo jedna ispitanica izjasnilla se da to ¢ini 1 do 2 puta nedeljno. Od ukupnog
broja ispitanica koje su svoj kvalitet spavanja ocenile kao prilicno do veoma 10§, 13 su pusaci, a 10 pusi pre
spavanja, 76,3% pije kafu, od kojih priblizno tre¢ina pre spavanja, 18% pije preparate za poboljsanje
koncentracije i isto toliko njih ponekad u toku meseca upotrebljava lekove koji im omoguc¢avaju da lakse
zaspu. Kompjuter u svojoj sobi ima 87,9%, prose¢no vreme provedeno pred kompjuterom je 2 sata i 45
minuta. Zakljucak: Kvalitet spavanja, uprkos ne sasvim zavidnim navikama spavanja je zadovoljavajuéi.
Realno trajanje spavanja kod ispitanica je krace od prepostavljenog trajanja koje one smatraju optimalnim
da bi se osecale odmornim. Razlikau kvalitetu spavanja studenata u odnosu na razli¢it studijski obrazovni
profil, nije izraZzena.Menjanje navika i stila Zivota ima preventivni znac¢aj u sprec¢avanju nastanka razli¢itih
poremecaja spavanja u buducnosti.

Klju¢énereci: studentkinje, spavanje, puSenje, energetska pica.

MLADI AUTORI
usmene prezentacije orginalnih radova

38. DISPNEA U ORDINACII IZABRANOG LEKARA, ZNACA] DODATNE
DIJAGNOSTIKE ZA POSTAVLJANJE DIJAGNOZE - PRIKAZ SLUCAJA

Danijela Ciri¢ (1), Tamara Stanulovié¢ (2), Dragana Mitrovié (3), Olgica Stanojlovi¢ (1), Bojana Mladenovié
(4), Bratimirka Jelenkovic¢ (1)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) DOM ZDRAVLJA PETROVAC NA MLAVI, (3) ZDRAVSTVENI
CENTAR KNJAZEVAC, (4) DOM ZDRAVLJA NIS

Sazetak: Uvod: Dispnea predstavlja subjektivni osecaj nedostatka vazduha odnosno oteZanog
disanja i Cesto se javlja kao prate¢i simptom sr¢anih oboljenja. Jedan od uzroka pojave dispnee jeste
sréana insuficijencija, ali dispnea moze biti udruZena sa bolestima pluca ili zida grudnog kosa, a vida se i
kod anemije, gojaznosti, nedostatka kondicije i sindroma anksioznosti, ali i kod hroni¢ne bolesti bubrega.
Ponekad je tesko napraviti razliku izmedu kardijalnih i pulmonalnih razloga dispnee. Fizikalni nalaz,
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laboratorijski testovi, elektrokardiogram, grafija grudnog koSa, eho srca mogu biti od pomodéi. Vaznu
ulogu ima i odredivanje koncentracije natriurtskih peptida. Cilj: Da se ukaze na moguée diferencijalno
dijagnosticke probleme i na znacaj laboratorijskih i drugih dodatnih analiza u cilju pravovremene
dijagnoze i adekvatne terapije. Materijal i metode: KoriS¢eni su podaci iz medicinskog kartona, i ostala
dostupna medicinska dokumentacija, a rad je napisan deskriptivnom metodom. Prikaz slucaja:
Pacijentkinja stara 64 godine Zali se na guSenje, zamaranje malaksalost. Boluje od hipertenzije, dijabetesa
tipa2, hroni¢ne bubreZne insuficijencije gr II, hiperholesterolemije, gojaznosti. Ostali podaci od znacaja
dobijeni anamnezom ukazuju da je nepusac i da je slabo fizicki aktivna. Pacijentkinja pri pregledu
ekstremno gojazna, blede koZe, blago cijanoti¢nih usana, dispnoi¢na sa prisutnim diskretnim pretibijalnim
edemima. Ostali nalaz uredan. U okviru obrade uradena grafija plu¢a pri cemu je videna globalno uveéana
srcana senka, dok je spirogram bio uredan. Uraden eho srca bio je bez elemenata sistolne i dijastolne
disfunkcije miokarda leve komore. U toku laboratorijske obrade nadene su jako povisene vrednosti pro-
BNP 6367pg/ml zbog cega je pacijentkinja hospitalizovana na internom odeljenju. Le¢ena zbog srcane
dekompenzacije i pogorsSanja HBI i nefrotskog sindroma, nakon cega dolazi do poboljsanja. Zakljucak:
Dispnea mozZe biti prisutna kao simptom u mnogim bolestima. Kod prikazane pacijentkinje bila je prisutna
ekstremna gojaznost, dijabetes, znaci src¢ane slabosti i hroni¢cna bolest bubrega. Kako bi se doslo do
diferencijalne dijagnoze bilo je neophodno sprovesti dodatnu dijagnostiku pri ¢emu su pogorsanje
azotnih materija u laboratoriji, jako poviSene vrednosti pro BNP-a, uredna grafija plu¢a i uredan eho srca
ukazali na pojavu dispnee zbog pogorsanja bubrezne insuficijencije.

Kljuc¢ne reci:  dispnea, hroni¢na bolest bubrega, natriuretski peptidi

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

Anastasija Ras¢anin (1), Ivana Arandjelovic (2), Mila Basta¢ (1), Dusan Basta¢ (1)

(1) INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC”, KOSANCICEV VENAC BR.16, ZAJECAR,
(2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Sazetak: Uvod: Atrijalna fibrilacija(AF) je najces¢a pretkomorska aritmija i ima rastudi 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. KV rizik faktori za
razvoj AF jesu prvenstveno gojaznost, metabolicki sindrom (ili pravilnije kardiometabolicki), hipertenzija,
dijabetes melitus, dislipidemija, opstruktivna apnea u snu. Metabolic¢ki sindrom(MSy) je rizik faktor za
moZdani udar i tromboembolizam. Cilj: Odrediti ucestalost MSy u bolesnika sa AF i da li imaju
povezanost sa sistolnom i/ili dijastolnom disfunkcijom i strukturnim anomalijama 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 su obuhvacena konsektivna 102 bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom koji se lece i redovno
kontrolisu u Internistickoj ordinaciji "Dr Basta¢" 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(e')- odnos E/e' (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 (X) Ejekcione frakcije leve komore(EF) je skoro identi¢na u obe
podrupe: MSY i NMSy (x=55,7£13,3% versus 55,2+12,1%), NS, p=0,859. U individualnoj distribuciji u
podgrupi MSy 7/53(13%) ima sniZenu EF (X=32+5,0%) u odnosu na 4/49(8%) kod NMSy, ali bez
statisti¢ki znacajne razlike (X?=0.601). Normalan E/e' odnos utvrdjen je u 16/53 osoba podgrupe MSy ili
30%, sa srednjom vredno$¢u 7,3+1,0, granicni u 22 (42%) sa srednjom vrednoscu 10,8+1,5 i poviSen u 15
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(28%) sa srednjom vrednoS¢u 18,5+5,2. U NMSy E/e' ima sli¢nu distribuciju 25% ima normalnu vrednost
E/e', grani¢nu 47% a poviSen u 28% (nesignifikantna razlika-NS, p=0,800). Stratifikacijom po polu Zene sa
MSy imaju patoloski odnos E/e' u 81% a muskarci u 64%, ali nema statisti¢ki znacajne razlike(Xi?=0.505).
Medutim, 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 =139+23g/m? a kod Zena u 25(80%) sa X=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 NMSy, kako u srednjim vrednostima tako i u individualnoj
disitribuciji. Zakljucak: Metabolicki sindrom (MSy) je prisutan u viSe od polovine bolesnika sa AF uz
dominaciju Zenskog pola. Sistolna funkcija se nije znacajno razlikovala u AF kod prisustva MSy i bez njega
(NMSy). Patoloske vrednosti E/e' odnosa se ne razlikuju u bolesnika sa AF u odnosu na MSy i NMSy (70 vs
75%). Medjutim, Zene sa MSy imaju statisticki znacajno tezu dijastolnu disfunkciju nego muskareci (t test,
p=0,04). Hipertrofija leve komore u73-80% slucajeva i dilatacija leve pretkomore 95-97% su redovni
pratilac metabolickog sindroma.

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

40. JEDNOGODISNJE PRACENJE KVALITETA ORALNE ANTIKOAGULANTNE
TERAPIJE KOD BOLESNIKA SA ATRIJALNOM FIBRILACIJOM I ANALIZA UTICAJA NA
KVALITET ANTIKOAGULACIJE

Ivana Arandelovié, Anastasija Ras¢anin, Mila Basta¢, Du$an Bastac
INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC”, KOSANCICEV VENAC BR 16, ZAJECAR

Sazetak: CIL]J ISPITIVANJA: odrediti broj bolesnika koji imaju optimalan nivo antikoagulantnog
efekta jednogodiSnjim pracenjem vrednosti PT/INR u posmatranoj grupi ispitanika i koji faktori,
komorbiditeti i ehokardiografski parametri su udruZeni sa efikasno$¢u oralne antikoagulantne terapije
(OAKT). MATERIJAL I METODE: Ovom longitudinalnom, prospektivnom studijom je obuhvaceno
konsektivnih 87 bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom na OAKT. Na acenokumarolu je bilo 68/87 (78%)
bolesnika a na varfarinu 19/87 (22%). Razvijeni su orginalni kriterijumi za kvalitet antikoagulisnoasti.
Odlicna antikoagulisanost je da u toku godinu dana 5 do 7 izmerenih vrednosti PT/INR bude = 2
(analogno vremenu u terapijskom opsegu -TTR >60-85% vremena). Dobra antikoagulisanost je definisana
da 3 do 4 vrednosti PT /INR budu u terapijskom opsegu (analogno TTR 50 do 60% vremena) dok je slaba
antikoagulisanost: 0-2 izmerene vrednosti INR u terapijskom opsegu (TTR <50%). REZULTATI RADA: U
toku pracenja od godinu dana, na osnovu sukcesivnih vrednosti PT/INR, ukupno 87 bolesnika sa
atrijalnom fibrilacijom je klasifikovano u tri grupe: grupa A - odli¢na kontrola-kvalitet antikoagulantnog
efekta N=14/87 (16%); grupa B - dobar kvalitet antikoagulacije N=24/87 (28%); grupa C - slab kvalitet
antikoagulacije N=49/87 (56%). Srednja vrednost CHA,DS,-VASc skora (rizik tromboembolizma) je bila
nesto visa u grupi C (A=3,3, vs B=3,4 Vs C=3,6) dok je rizik od krvavljenja- HAS-BLED skorz3 bio statisticki
znacajno nizi u grupi C (A-28,6 vs B-32 vs C-22,6%). 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 (C-6,5 versus A i C=5,8 mmol/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=134 vs A =110 g/m? (A
vs C, p=0,039) i B=117 g/m? B vs C, p=0,042). ZAKLJUCAK: Odli¢an kvalitet antokoagulantnog efekta
terapije dikumaroloskim preparatima u cilju prevencije tromboembolizma je u toku jednogodisnjeg
pracenja bio samo u 16 % bolesnika, a dobar u 28%. NaZalost dominira slaba kontrola antikoagulacije u
¢ak 56% bolesnika. Od klini¢kih faktora koji su povezani sa slabim antikoagulantnim efektom znacajni su
prisustvo hiperglikemije i dijabeta. Ehokardiografski odredjena teZina hipertrofije leve komore je

www.tmg.org.rs



62
TIVIOK
‘MEDIC-AL
Zbornik sazetaka GAZETTE Vol. 43 (2018) Suppl. 1

statisticki znacajno povezana sa slabim antikoagulantnim efektom. Ipak je losa komplijansa verovatno
glavni razlog loSe antikoagulisanosti.

Kljuéne reci: atrijalna fibrilacija, oralna antikogulantna terapija, tromboembolizam, hipertroifija leve
komore, dijabetes melitus, gojaznost.
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Repac Vinka 30, 50, 57

Segedi Dimitrije 21

Sekularac Dragoslav D. 49
Simovi¢ -Sijakovi¢ Divna D. 49
Slavi¢ D. 58

Smiljanié¢ Z 29

Stanci¢ lvica Z. 23

Stanimirov Branislava 30, 47, 57
Stankovi¢ D. 26

Stanojevic Svetlana 53
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Stanojlovi¢ Olgica 59
Stanulovi¢ Tamara 31, 59
Stefanovic¢ Ivan 18
Stojkovi¢ D. 25

T. Dubravka 33

T. Snezana 55
Tasi¢ Marko 56
Tosi¢ Brankica 32

Vasi¢ Brankica 17, 54, 57
Veljkovi¢ M. 27

Vesovi¢ N. 25

Vlatkovi¢ Zoranka 30
Vlatkovi¢ Zoranka 50
Vukasinovi¢ Biljana B. 49
Vukomanovi¢ Vladislav 36

Zdravkovi¢ Marija 35
Ziki¢ Rados 30

Ziki¢ Slobodan 56
Zivkovi¢ A 54
Zivkovi¢ Rade 23
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