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PLENARNA PREDAVANJA

CHHAPOM MOJMIIMCTUYHUX OBAPUJYMA — METABOJIMYKHU U
PENNPOAYKTUBHU ACIIEKTH

Hoy. Ip Bypo Mayym

KJIMHUKA 3A EHJOKPUHOJIOIWJY, JUJABETEC U BOJIECTU METABOJIN3MA KIC U
MEJIMIUHCKU ®AKVIITET Y BEOIPALLY

Cunnpom nonunuctnunux oBapujyma (ITIJOC) ce kapakrepuiie NMPUCYCTBOM XPOHHYHE aHOBYJIALMjEe W
XUIIEPAaHAPOTEHU3MA KOJ ’K€Ha Y PEHpOJyKTHBHOM IEPHUOAY. YUECTaJOCT OBOT CIIOXEHOT CHJIOKPUHOT U
penpoaykTuBHOT cuHapoma ce kpehe om 6 10 10% u npezcraBba jeAHy O jademiuX CHIOKPUHOMATH]A.
Hcropujar cuHIpOMa JaTHpa OJ] MOYeTKa ABAJECTOr Beka Kajna je HasuBaH llltenH-JIeBeHTamoBuM
cuHApOoMOM. [laTodu3HnoNOIKN MEXaHU3MH HACTaHKa I0/Ipa3yMeBajy HEYPOCHIOKPHHY TEOPHjy U3MEH-CHE
OCETJBUBOCTH TOHAIOTpONHH-ocnobahajyher xopmoHna, Teopujy noBehane cuHTe3€ aHIPOTeHA y TEKATHOM
CJI0jy jajHUKA, TOPHUjY O YJIO3U Kope HanOyOpera W CHHTE3E aJpeHATHNX aHIPOTeHa Kao W JaHac IIUPOKO
npuxBaheHy TEOpHjy O MHCYJIMHCKO] PE3UCTEHIMJU M HEHOM y3ajaMHOM OJHOCY Ca CHHTE30M aH/APOTEHa,
Kao ¥ TociieUIamMa OBAKBOT CTama Ha MeTabOoJM4YKe W PenpoayKTHBHE mporece kon xxeHa ca [ILIOC. Ox
kama cy 2003.roguHe ycBOjeHH 3ajeAHUYKH KPUTEpHjyMu EBporckor npymTsa 3a XyMaHy PEeHNpOIyKLH]y H
AMepHyKOr JApYIITBA 3a PENpOAYTKBHHY MeauuuHy, a kojuma ce [ILIOC nujarHocTHKyje Ha OCHOBY
npucyctsa 2 o 3 KpuTepujyMa (XpoHWYHa aHOBYJIAIM]ja, KIMHUYKK XHUIIEPaHIPOreHU3aM Ml OMOXeMHjCcKa
XHUIEPAHIPOTCHEMH]ja, U MPUCYCTBO MOJMIMCTHYHO HU3MCH-CHHUX jajHHMKA), JaHAC TOBOPUMO O IMOCTOjamby
yerrpu oaHoBHa (enoruna [TIIOC koju oxpaxaBajy 030MIBHOCT KapaKTEPUCTHKA CHHAPOMA KOJ| JKeHE ca
curgpomoM. CTambe XPOHHUYHE AHOBYJAIMjE j€ YECTO KOJ JKEHAa ca OJUrOMEHOPEjOM HIIM aMEHOPEjoM, a
NOTBplyje ce MPUCYCTBOM HUCKHMX BPETHOCTH MPOreCTepoHa y JyTeanHo] (a3 MEHCTPYaJIHOT LHKIyca.
XunepaHaporeHu3aM MoApasyMeBa IPHCYCTBO aKHM WIM XHP3YTH3Ma, JIOK XHUIIEpPaHAPOTeHEMHja
MOpa3syMeBa MOCTOjame MOBUIIEHOT YKYITHOT MM CI000AHOT TecTocTepoHa. [lonumucTiyan u3ries jajHuka
nojpasymMeBa prcycTBo npeko 10 nucra Manux npomepa noTBpheHux Ha yiTpa3BydyHOM Iperieny. JKene ca
[LOC cy y rotoBo 50% rojasHe mTO J0JAaTHO MOXKE MOTOPIIATH METAO0OIUYKN MPOGHIT U BOJUTH Pa3Bojy
Mmerabonnukor cuHapoma. KibydyHa Meraboiwuka mocieamiia ce OJHOCH Ha 3HA4ajHO NPHCYCTBO
JUCIMNPEMHje Koja Ce KapakTepHlle IIOBHUIEHUM HHMBOOM JMmnonporenHa Hucke ryctune (JIIJI),
MOBUIIIEHUM HHBOOM TPUTIIMIIEPH/Ia M CHIKEHUM HHBOOM JIMITONIpoTenHa Bucoke ryctune (X/1J1). [TokazaHo
je ma xene ca [MIIOC umajy Behy ckironoct ka okcumarmju JIJIJI-a mrto momaTHO moropuiaBa BUXoBY Beh u
OHAKO HCIIOJbEHY CKOJIOHOCT Ka HACTaHKy KapJuoBacKysapHux Oonectu. [lopen auciununemuje, sxeHe ca
I[MIOC wucnomaBajy cneunpuyaH BHJ HHCYJIMHCKE pE3UCTEHIMje M CKOHOCT Ka mnopemehajy
TIIMKOperynamyje. ¥ OTHOCY Ha HCIOJbEHY KIMHUYKY CIHKY, METa0OIMYKH HPOQHI MM TIOCTOjarbe
AQHOBYJIATOPHOT CTEPUIIMTETa, MOTPEOHO je MPWIATOAWTH W Tepamujcku npuctyn. KomOnHOBaHM opaiHu
KOHTPALIETITHBH CE JIaHAC YCIEITHO KOPHCTE KO JKeHa ca XPOHUYHMM IopemMehajeM MeHCTpYyalHOT IUKIyca
JIOK Cy aHTHAaHAPOTEHHU Pe3epBHCAHM 3a 0CO0E ca 3HAYjHO HCIIOJbEHHM KOKHMM KapaKTepHCTHKaMa WM
xup3ytusmMoM. [Ipomena crtuma >xuBota kox skeHa ca [IIJOC wm mnoBehaHOM TenecHOM MacoM WK
rojazHomhy, mojpa3symeBa na ce noBehameM QH3MUKE aKTHBHOCTH MOXE YCIIOCTaBUTH I00OJbIIARE
KJIMHUYKUX 3HAKOBA WJIM CHMIITOMA, M CMambeHe WHCYJIMHCKE PE3UCTEHIMjEe W IIPU YMEPEHOM T'YOUTKY
TejecHe Mace. MeThopMHH JaHac MOCTaje PYTHHCKO CpeACcTBO y Jeuewmy skeHa ca [IIIOC u mpumeHa oBor
areHca JOTPHHOCH CMambelkhy MHCYIHHCKE PE3UCTEHIINje, MPEeBEHNpa HACTaHAaK TIYKO3HE MHTOJEPAHIINje U
noBehaBa cromy omynanuje. Jlanac ce cMarpa 1a MeTHOPMHH MOXE JOTPUHETH U CMAmbEHhy PU3UKA O
HacTaHka oBapujagHor xwurepctumynanuonor cuuapoma (OXCC). Cranmapa y Jledemy XpOHUYHE
aHOBYyJIAIMje ¥ Jajbe TMpPeNCTaB/hba KIOMH(EH NHUTpaT, NOTEHTHH aHTHECTPOTEH KOjU Jenyje Ha
XUTOTaJaMyCHOM HHMBOY. YKOJHKO TEPANHUjCKH PEKUMHU ca METPOPMUHOM U KIOMH(EH IMUTPATOM He Aajy
pesynrare, JaHac je TIOCTUTHYT KOHCEH3YC Ja NpUMEeHa MaJMX JI03a  PEKOMOMHATHOT
(onukynocTuMynupajyher xopMoHa y pexxuMy ca NocTreHuM rnosehamem 1o3e, I0BOAM A0 oarosapajyhe
(onukynorenese u cMamema pusnka 3a Hacranak OXCC.
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PAHO OTKPUBAIGE U JIEYEIBE PEAYMATOU/JHOI' APTPUTUCA
Hoyenm op bojana Cmamenkoguh.

MEJUIIMHCKU ®AKYJITET, YHUBEP3UTET Y HUIIY. UHCTUTYT 3A JIEUEE U
PEXABMIINTALIM]Y HUILIKA BABA

Peymaroumau aptputic (PA) je 3amasbeHCKa XpOHHYHA CHCTEMCKa OOJIECT HEMO3HATOT Y3pOKa, 4mja je
I7IaBHA KJIMHUYKa MaHH(ecTanuja IPUCYCTBO XPOHUIHOT IIOJIMapTPUTHCA Y3 pelje 3aXBaTame APYTrUX opraHa
u cucrema. [loraha 0,5-0,8% nomynanuje oxpacnux ocoda y IeJIOM CBETY U €eKOHOMCKH yTHIIa] OBe 00JecTH
yBehaH je BucokuM HUBOOM (yHkuumjckor omrehema koje u3asuBa. Ykoiauko ce He Jieun, 20-30% ocoba
MOCTaHe NEPMaHeHTHO HECIIOCOOHO 3a paji y pOKY 0/ 3 TOIUHE O OCTaBJbamba InjarHose.

Pana naumjarHo3za ce mocraBjba Ha OCHOBY KIMHHMYKOI Tperieaa OOJIeCHMKa, OCHOBHE J1a0OpaTOpHjCKe
NpOLIEHE KOja YKJbydyje KOMIUIETHY aHanu3y Opoja kpBHuX henuja, RF u SE wiu CRP, antu nurpynuHcka
aatutena (ACPA- koja ce decTo Hama3e y KpBH y paHOM craamjymy PA) y3 mporeHy OyOpexkHe H
xenatHyHe QyHKIH]je;0BH Hala3u OMaxy y U300py aleKBaTHE Teparyje.

Pammorpadckn cHuMIM ce Hajuemmhe KOpUCTe 3a IMOYETHY KIMHMYKY NPOIEHY ¥ MOHHUTOpPHHT PA.
[Nocnenmpux TomMHA Ce HCTHUYE 3HAYaj MArHeTHE PE30OHAHLMje y NETeKUWjH DPAaHOT eieMa KOCTH U
npoimdepanyje CHHOBHje, Tpe IojaBe paanorpadckux TpOMEHa, ald je FhEeHAa pPYTHHCKA IpUMEHa
orpanndeHa. Jlomep yiarpacoHorpaduja ce KOPHUCTH 3a OTKpHUBame paHe (asze mponudepalije CHHOBH]E,
JIECTPYKIIUje 3rJI00HE XPCKABHUIIC U CYOXOH/IPATHE KOCTH.

CaBpeMeHH KOHIIENT JieYeha peyMaToOMIHOT apTpuTica o0yxBata: 1. paHy aujarHosy (3-6 mMeceuu oj nojase
Teroba); 2. paHO arpecHBHO JIeUeHhEe HUCKUM Jl03aMa KOpTUKOcTepousa u yBohemwe MetoTpekcata (10-25mr
HEJIEJbHO) y3 TIOCTENEHO CMameHmhe /03¢ M YKHIamkha KOPTHKOCTEpPOHMJa; 3. YKOJHMKO HHje MOCTHIHYTa
e(hUKaCHOCT JIeYCHha WM MOCTOje 3HAIM WHTOJICPAHIIMje HA METOTPEKCAT YBOAU ce OHOJIOmIKU Jiek; 4. Y
cllydajy Aa mocie 3-6 Mecenn HeMa TepallijcKor OArOBOpa YBOAHU CE€ JICUCH-E APYTHM OMOJIOLIKHM JICKOM
(6oxarop CD 20).

[IpuMeHa OMONIONIKMX JICKOBA MOMOIJA je MOOOJbIIAKY JeUeHha PEyMAaTOMIHOI apTpUTHCa W oMmoryhmia
crpevyaBajbe KOMIUTHKAIMja HAcTalMX yclien omreliera 3r1000Ba M HMCTO Tako 3HAYajHO MoOoJpIaia
KBAJIUTET J)KUBOTA 00OJICIINX OJf OBE XPOHUYHE OOJIECTH.

JA JIN JE KAPIIMHOM TUPOUJIEJE HACJIEJAH UJIN HE
Hoy. Ip cyu Braoan JKusaweguh,
MEJUIMHCKU ®AKVYJITET BEOI'PAJI, IEHTAP 3A EHJOKPUHY XUPYPIUJY, KIIC BEOT'PA/L .

Da li je karcinom S$titaste zlezde nasledan ili ne? Odgovor na ovo pitanje je jednostavan kod pacijenata sa
medularnim karcinomom koji je jasno genetski determinisan tumor. Ali ovaj histopatoloski tip tumora,
porekla iz parafolikuskih ¢elija, ima manje od 10% pacijenata sa karcinomom stitaste Zlezde. Sta je sa
veéinom obolelih koji imaju karcinom porekla iz folikulske éelije, pre svega daleko najées¢im medu njima
papilarnim karcinomom? Da li pacijentu sa nemedularnim karcinomom S$titaste zlezde treba uopste ukazati na
moguénost da je tumor koji ima potencijalno nasledan?

Danas je familijarna forma nemedularnog karcinoma Stitaste zlezde jasno klinicki ali ne i genetski definisana
forma tumora. Nalazi se kod 1-5% obolelih od nemedularnog karcinoma §titaste zlezde. Najce$ce je u pitanju
papilarni karcinom, ali je opisan i kod ostalih tumora porekla iz folikulske Celije. Karakterisu ga manja
razlika u ucestalosti u odnosu na pol i javljanje u mladem zivotnom dobu u poredenju sa sporadi¢nom
formom tumora. MozZe se javiti kod dva ili vie ¢lanova jedne porodice. Sto je veéi broj ¢lnova porodice
oboleo to je tumor agrsivniji. Klinicke karakteristike ukazuju na vecu agresivnost familijarne forme tumora
nego sporadi¢ne, koja se ispoljava time Sto je tumor CeS¢e bilateralan, multicentrican, ¢eS¢e su prisutne
invazije kapsule i angioinvazija i ¢e3¢e daje regionalne i udaljene metastaze. Cedéi su i recidivi, krace
remisije bolesti 1 prognoza je nesto losija kod familijarne nego kod sporadi¢ne forme bolesti. Zbog toga u
lecenju treba uvek primeniti multimodalni tretman, bez obzira na veli¢inu tumora, koji uz hirursko lecenje
podrazumeva i terapiju radioaktivnim jodom, a zatim supstituciono-supresionu terapiju tiroiskinom. Hirursko
lecenje treba da bude radikalnije nego kod sporadi¢ne forme i minimalna operacija koju treba uraditi je
totalna tiroidektomija. Kod operisanih zbog familijarne forme potrebne su stalne i ¢e§¢e kontrole nego kod
pacijenata sa sporadi¢nim nemedularnim karcinom Stitaste zlezde. Podatak o pozitivnoj porodi¢noj anamnezi
predstavlja dopunski kriterijum u selekciji pacijenata sa promenom u §titastoj zlezdi za hirurSko lecenje.
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CABPEMEHU KOHIEIT ¥V JIEYEBY TEHIKUX OITIEKOTUHA.

IIpog. op cyu. meo. Jbybomup Ilanajomosuh.

BUCOKA MEJUIIMHCKA HIKOJIA CTPYKOBHUX CTYAWJA “MUJIIYTUH MUJIAHKOBUR*
BEOI'PAJl. AMERICAN SCHOOL OF MEDICINE AT BELGRADE, EUROPEAN UNIVERSITY
BELGRADE

Ekstenzitet opekotine i njen morbiditet, mortalitet, prognoza i ishod odredeni su najpre povr§inom i dubinom
opecene koze, kao i staro$¢u bolesnika. Ishod opekotine zavisi i od opsteg stanja zdravlja, udruzenih povreda,
septi¢kih komplikacija i drugih uzroka. Opekotine se dele na teske i lake, zavisno od dubine, opseznosti
zahvaéene povrsine koze, vrste opekotine, lokalizacije povrede, opSteg stanja, kao i pridruzenih povreda,
komorbidnih stanja, starosti. Lec¢enje teskog opekotinskog bolesnika obuhvata lokalni i sistemski tretman.
Sistemski tretman podrazumeva borbu protiv Soka, sistemskih komplikacija (bubreznih, respiratornih,
sréanih, metabolickih), infekcije i nadoknadu nutritivnih i energetskih potreba. Ukoliko opekotine Ila, Ilb i
III stepena zahvataju vise od 15% telesne povrsine, dolazi do sistemskih promena , odnosno tzv. opekotinske
bolesti. Gubitak cirkulatornog volumena plazme kao posledica povecane propustljivosti kapilara je glavni
uzrok nastajanja hipovolemic¢kog opekotinskog Soka, a resorpcija toksi¢nih materija u cirkulaciji dovodi do
sistemskih promena. U pogledu kolicine i vrste infuzionih tecnosti koje se upotrebljavaju u prva 24 h postoje
razli¢iti pristupi, ali je sada u najSiroj upotrebi balansirani izotoni¢ni rastvor Ringer-laktata koji ima odnos
odbilo kog drugograstvora. Orijentaciona koli¢ina ringer-laktata za prva 24 h izraCunava se prema Bruk ili
Parkland formuli: 2 odnosno 4ml RI x % op. pov.X tel. tez.u kg. U slede¢a 24 ¢asa pacijent dobija 0,3-0,5
ml/kg/% ope-Eene povrsine koloida i metaboli¢ke tenosti (rastvori Glucose), dovoljno da ima adekvatnu
diurezu. Posle drugog dana pacijent postepeno prelazi na peroralno unoSenje te¢nosti, a intravenski date
koli¢ine se smanjuju prema oralnom unosu. Najvazniji od parametara u proceni potrebne koli¢ine te¢nosti je
satna diureza (optimalno 30-50 ml na sat). Mehani¢ka ventilacija je neophodna u leCenju inhalacione
opekotine nastale udisanjem vrelog vazduha, toksi¢nih produkata sagorevanja, ugljen-monoksida ili vrelih
para, sa teSkim oSteCenjem plu¢a, ARDS-om i intoksikacijom organizma. Nutritivna podrska je jedan od
glavnih ¢inilaca u lecenju tesko opecenih. Sprovodi se parenteralnim i peroralnim putem.Najznacajniji
varijable u odredivanju velic¢ine kataboli¢nog odgovor na teSku opekotinu su telesna tezina na prijemu,
procenat opeCene TBSA, metabolic¢ka stopa izrazena kao procenat predvidenih energijskih potreba, vreme
od opecenja do primarne ekscizija rane i opekotinska sepsa. Lokalni tretman ¢ine obrada opekotinske rane i
hirursko leCenje. Obrada opeéenih povrsSina zapocinje uzimanjem briseva i kupanjem u kadi ili pranjem
antisepti¢nim sredstvom 1i ispiranje toplim fizioloskim rastvorom. Hirurski se uklanjaju delovi epiderma i
devitalizovanih  tkiva. Cilj hirur§kog leCenja opekotine je zatvaranje opekotinske rane uz postizanje
maksimalnih funkcionalnih i estetskih rezultata. U hitne hirurSke postupke spadaju: traheotomija (ukoliko
nije mogucéa intubacija), dekompresivne incizije (esharotomija) kod kompromitovane vaskularizacije,
dekompresija nerava, fasciotomija, subkonjunktivalna incizija, ligatura krvnog suda, intervencije zbog
velikih visceralnih povreda, amputacije iz vitalnih indikacija, duboke incizije kod opekotina fosforom u cilju
vadenja Cestica i dr. Povr$ne opekotine (I-I1a) stepena nakon inicijalne hirurSke obrade se le¢e konzervativno.
Duboke opekotine (Ilb, III stepen) zahtevaju hirursko lecenje: rana tangencijalna ekscizija (najranije treceg
do petog postopekotinskog dana) i autotransplantaciju koze. Borba protiv infekcije dubokih opekotina
ukljucuje hirurs§ku obradu, upotrebu topi¢nih antibakterijskih sredstava i primenu antibiotika.

Kljucne reci: opekotine, leCenje, lokalni tretman, sistemsko lecenje, hirurSko lecenje

SAVREMENI TRENDOVI U REKOSTRUKCIJI ENDODONTSKI LECENIH ZUBA
Doc.dr Rade Zivkovié

STOMATOLOSKI FAKULTET, KLINIKA ZA STOMATOLOSKU PROTETIKU, UNIVERZITET U
BEOGRADU

Zub nakon endodontskog tretmana se danas moze rekonstruisati na razliite nacine. Moguénost
rekonstrukcije zavisi pre svega od koli¢ine zbnog tkiva koje je preostalo na endodontski tretiranom zubu.
Endodontski tretman i sve procedure sa ciljem daljeg uklanjanja zubnog tkiva mehanicki slebe zub i time
smanjuju njegovu otpornost na opterecenja. Savremeni stomatolo$ki materijali pruzaju razli¢ite moguénosti u
pristupu zbrinjavanja endodontski lecenih zuba. Pored livene nadogradnje koja je dugo godina predstavljala
klini¢ki standard, danas su sve prisutniji fabricki gotovi koci¢i. Dentalana industrija namece izbor veoma
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razli¢itih koc¢i¢a kako u pogledu materijala tako i u pogledu dizajna. FRC (fiber-glass reinforced composite)
ko¢i¢i sa ojacanim kompozitnim vlaknima predstavljaju alternativu mnogim konvencionalnim materijalima.
Upotreba ovih nemetalnih kocic¢a je relativno laka, brza, bezbedna i pouzdana. Istrazivanja autora ukazuju na
dobre rezultate novih nemetalnih sistema nadogradnje zuba. Imaju fizicke osobine slicne dentinu, postizu
maksimalnu retenciju sa malo uklanjanja dentina iz kanala korena, ne remete distribuciju optere¢enja kroz
zubne strukture, zadovoljavaju estetske zahteve, relativno se lako plasiraju u kanal korena i lako se
cementiraju, omogucuju dobru retenciju kruni¢nog dela nadogradnje, poseduju mogucnost lake revizije, laki
su za upotrebu, bezbedni i pouzdani, i ekonomski su prihvatljivi. Nemetalni fiber-glass koci¢i se
nedvosmisleno namec¢u kao savremen sistem nadogradnje endodontski le¢enih zuba, i predstavljaju veliki
doprinos u poboljsanju kvaliteta sveukupnog protetskog tretmana.

U svakodnevnoj stomatoloskoj praksi, lekar se ¢esto pri palniranju fiksnih nadoknada susreée sa endodontski
leCenim zubima. Pristup endodontski le¢enim zubima se promenio poslednjih godina. U cilju izrade
kvalitethog stomatoloskog rada u bioloskom, mehani¢ckom i estetskom pogledu, potrebno je dobro
poznavanje razli¢itih bioloskih i mehanic¢kih principa. Sposobnost planiranja i primene adekvatnog plana
terapije, predstavljaju siguran put lekara do uspeha.

Endodontski tretman kanala korena najceSce nastaje usled karijesa, infekcije zubne pulpe, traumatskog
oste¢enja zuba, abrazije, oboljenja parodoncijuma, ali i jatrogenih faktora (oStecenje zubne pulpe tokom
preparacije zuba). Ocuvanje endodontski leCenih zuba ima znacajnu ulogu u ocuvanju alveolarne kosti i
meduzubnih odnosa dentalnih lukova. Zubi i njihov parodoncijum imaju znacajnu u o€uvanju i receptorske
funkcije samog parodoncijuma.

Kao jedan od najznacajniji faktora u prognozi protetskih restauracija endodontski tretiranih zuba je deo zuba
iznad nivoa alveolarne kosti, odnosno koli¢ina preostalog tvrdog zubnog tkiva.

Decenijama je, izrada livene nadogradnje bio standardan nacin protetskog zbrinjavanja endodontski le¢enih
zuba. Livena nadogradnja predstavlja fiksnu hadoknadu koja oja¢ava depulpiran zub i nadograduje kruni¢ni
deo zuba, dajuc¢i mu oblik brusenog zuba kao osnovu za buduéu zubnu krunu.

Ranije se smatralo da svaki depulpirani zub mora biti ojaéan. U toku endodontskog le¢enja dolazi do
znacajne redukcije zubnog tkiva, ¢cime se umanjuje mehanicka otpornost samog zuba i povecava sklonost ka
lomu, a posebno ukoliko se tako oslabljen zub optereti.

U dostupnoj literaturi i dalje su prisutna neslaganja u misljenju da li endodontski tretiran zub i njegov
parodncijum imaju manju vrednost od intaktnog zuba. U depulpiranom zubu nema odontogeneze, razmena
materija je ogranicena, pa su zubna tkiva tro$na, krta i sklona promeni boje. Kod depulpiranih zuba dolazi do
gubitka vlaznosti, a istrazivanja koja su se bavila ovom problematikom ukazuju na to da se modul elasti¢nosti
i tvrdo¢a zuba povecava sa gubitkom vlaznosti, odnosno, zubi postaju manje elasti¢ni. Sa druge strane, neki
autori navode da se procenat vlage i biomehani¢ke osobine depulpiranih i vitalnih zuba ne razlikuju
znacajno, tako da ne podrzavaju ideju da se devitalizovani zubi u tolikoj meri razlikuju od vitalnih.
Rekonstrukcija endodontski leCenih zuba ima za cilj, da takve zube pipremi za prihvatanje metalokeramickih
ili kerami¢kih kruna. Livena nadogradnja ili fabri¢ki izradeni koc€ici imaju za cilj da pobolj$aju vezu ostatka
zuba i buduce nadoknade.

Istrazivanja pokazuju da je upotreba koci¢a neophodna u svim slucajevima kada preostalo zubno tkivo u
cervikalnoj regiji nije u stanju da pruzi adekvatnu podrsku i retenciju buduéj kruni.

Vaznje ¢injenice koje odlucuju kako tretirati endodotski lecene zube su: da endodontski tretman slabi zub,
preparacija kanala korena zuba za buduéi koci¢ takode dovodi do slabljenja ve¢ oslabljenog zuba zub, uloga
koci¢a je da obezbedi sigurnu vezu izmedu preostalog zuba i zubne krunice, ukoliko je ostalo dovoljno
zubnog tkiva upotreba koci¢a nije neophodna.

Buduénost depulpiranog zuba zavisi i od karakteristika primenjenih materijala za njegovu restauraciju.
Savremena stomatologija preporucuje materijale koji imaju da imaju sli¢ne fizicke osobine zubnim tkivima, a
pre svega dentinu. Materijali za restauaciju moraju biti biokompatibilni u oralnoj sredini. Takode treba da
imaju ulogu u absorbciji opterecenja u toku funkcije, prenoseéi samo ograni¢eno optereéenje na preostale
zubne strukture.

Trziste danas nudi razli¢ite materijale koji se koristeza kocic¢e i kruni¢ni deo nadogradnje, kao i fiksirajuce
komponente, imaju razli¢ite fizicke osobine od dentina i pokazuju fundamentalnu razliku zamora materijala.
Na Zzalost, materijali koji se koriste za kocic¢e i kruni¢ni deo nadogradnje, kao i fiksiraju¢e komponente, imaju
razlicite fiziCke osobine od dentina i pokazuju fundamentalnu zubnih tkiva.

U savremenoj stomatoloskoj praksi se zna da su za vrednost retencione sile industrijskih radikularnih kocica
odgovorni oblik kanala korena, duzina, precnik i povrsinska tekstura kocica, kao i vrsta veziva za fiksiranje
kocica.

www.tmg.org.rs



. 9
TIVIOCKI
Zbornik sazetaka ‘MEDICINS°KI Vol 38 (2013) Suppl. 1
GIEASCNCIK

Izbor industrijskih koci¢a vrSi se na osnovu : karakteristika kocCi¢a (duzina, pcernik, tekstuar, dizajn),
morfoloskih karakteristika kanala korena (oblik korenskog kanala, duzina kanala korena, zakrivljenost),
koli¢ine preostalog zubnog tkiva i opterecenja kojem ¢e nadoknada biti izlozen. Dok vrednosti retencione sile
korenskog dela industrijskih koci¢a zavisi od:karakteristika koci¢a (duzina, pcernik, tekstuar, dizajn),
karakteristika vezivnog materijala i morfoloskih karakteristika kanala korena. Na vrednosti retencione sile
industrijskih radikularnih koc¢i¢a znacajan uticaj ima prisustvo zdravog zubnog tkiva iznad gingivalnog
sulkusa koji je poznat kao Ferrule efekat i postojanje prstena oko zdravog zubnog tkiva u visini 1-2 mm.
Ferrule efekat predstavlja vertikalni obru¢, odnosno traku preostale zubne strukture u gingivalnoj trecini
nakon preparacije zuba. Preostala zubna supstanca povecava retenciju, i njena glavna uloga da obezbedi
formu retencione sile i dugotrajnost budué¢e nadoknade.

Idealan sistem nadogradnje sa radikularnim industrijskim koci¢em trebalo bi da poseduje sledece osobine:
fizi¢ke karakteristike sli¢ne dentinu, maksimalnu retenciju sa minimalnim uklanjanjem dentina, ravnomernu
distribuciju napona duz zidova kanala korena, estetsku kompatibilnost sa definitivnom nadoknadom i
okolnim tkivom, indukovanje minimalnog napona u toku cementiranja i optereCenja, otpornost na
dislokaciju rotacijom, dobri uslovi za retenciju materijala za kruni¢ni deo, jednostavna upotreba.

Dentalana industrija namece izbor veoma razli¢itih kocic¢a kako u pogledu materijala tako i u pogledu
dizajna. FRC (fiber-glass reinforced composite) ko€i¢i sa oja¢anim kompozitnim vlaknima predstavljaju
alternativu mnogim konvencionalnim materijalima. Upotreba ovih nemetalnih koci¢a je relativno laka, brza,
bezbedna i pouzdana. IstraZivanja autora ukazuju na dobre rezultate novih nemetalnih sistema nadogradnje
zuba. Imaju fizicke osobine sli¢ne dentinu, postizu maksimalnu retenciju sa malo uklanjanja dentina iz kanala
korena, ne remete distribuciju opterecenja kroz zubne strukture, zadovoljavaju estetske zahteve, relativno se
lako plasiraju u kanal korena i lako se cementiraju, omogucuju dobru retenciju kruni¢nog dela nadogradnje,
poseduju mogucnost lake revizije, laki su za upotrebu, bezbedni i pouzdani, i ekonomski su prihvatljivi.
Nemetalni fiber-glass ko¢i¢i se nedvosmisleno nameéu kao savremen sistem nadogradnje endodontski
le€enih zuba, i predstavljaju veliki doprinos u poboljsanju kvaliteta sveukupnog protetskog tretmana.
Najcéesci problemi koji se javljaju prilikom restauracije endodontski leGenih zuba livenim nadogradnjama ili
industrijskim radkiularnim koci¢ima su gubitak retencione sile, fraktura korena zuba i prelom koci¢a. Kod
preloma livene nadogradnje moguénosti za reparaturu su male, dok kod kompzinih koci¢a su moguénosti
vece.

Seminar o nesanivci: UPOTREBA NOVE GENERACIJE HIPNOTIKA | SOMNIFERNIH
LEKOVA U LECENJU INSOMNIJE

U poslednjoj deceniji su sintetisani, istraZzeni i odobreni za upotrebu hipnotici nove generacije, prvenstveno
takozvani ‘Z’ hipnotici. Ovi hipnotici su po pravilu ne-benzodiazepinski preparati koji imaju bolji sigurnosni
profil u pogledu pojave nezeljenih dejstava, ukljucujuéi tu i redu pojavu tolerancije i zavisnosti. Vecina ovih
novih hipnotika (zopiklon, zolpidem, zaleplon, eszopiklon) deluje preko gabenergi¢nih receptera, uz izuzetak
ramelteona koji deluje na melatoninske receptore.

Pravilna, odnosno uspesna upotreba hipnotika zavisi i od prepoznavanja osnovnog uzroka insomnije. Postoje
jasne indikacije kada treba koristiti klasi¢ne, a kada neki hipnotik iz nove generacije, odnosno kada leCenje
insomnije treba augumentovati nekim drugim lekom. Pravilno prepoznavanje vrste insomnije treba da
dovede i do veée sigurnosti u odabiru hipnotika, i prepoznavanja terapeutskih prednosti koje novi i za
pacijente sigurniji lekovi donose. Posebnu paznju treba obratiti na sekundarne nesanice koje se javljaju u
sklopu anksiozno-depresivnih poremecaja, jer leCenje ove vrste nesanice moze da maskira osnovni poremecaj
i oteza njegovo lecenje. Cesto je moguée iskoristiti somniferni efekat nehipnoti¢kih psihotropinih lekova,
uglavnom antidepresiva, i bilo pojedinacnom primenom ili u kombinaciji sa hipnotikom posti¢i optimalni
terapijski efekat u ovoj grupi nesanica.

Danas je posebno od znacaja iskoristiti sve dijagnosti¢ke postupke koji mogu doprineti postavljanju pravilne
dijagnoze, i na kraju, odabiru pravog leka u leenju insomnije. Vrlo je bitno imati na umu da je djagnostika
insomnije uznapredovala i da se ona viSe ne svodi na jedno ili dva rutinska pitanja koja se Cesto uzgredno
postavljaju pacijentu. Postavljanje dijagnoze i pravilno lecenje insomnije, koja je jedna od najces¢ih tegoba
sa kojima se pacijenti javljaju lekaru, i koja ima veliki socio-ekonomski zna¢aj, danas predstavlja vrlo vaZzan
aspekt savremene medicine.
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CHABAIBHE — ®U3UOJIOIIKUA PUTMOBU; IIOPEMERAJA
Hoyenm [Jp Cphan Munosanosuh
MEJUIIMHCKU ®AKYJITET YV BEOI'PALY. KIIMHUKA 3A IICUXUJATPUIY, KIIC.

»Z4 XUITHOTUIN
/lp Hukxona Tpajanosuh
SLEEP RESEARCH UNIT. UNIVERSITY HEALTH NETWORK. TORONTO WESTERN HOSPITAL.
TORONTO, KANADA.

COMHHU®EPHA ®UTOTEPAIINJA

Ipog. op cyu. papm. Becena Padoruh

ATEHIIMJA 3A JIEKOBE W MEJAMLMHCKA CPEJCTBA CPBUJE U OACEK 3A ®APMALIMIY
MEJUIIMHCKOT ®AKYJITETA YHUBEP3UTETA Y KPAI'VJEBILLY.

MOP®EYC-6OI' CHA

Joy. Ip cyu [ywan Bypuh.
MEJULWHCKU ®AKVYIITET ¥ KPAT'YJEBLLY. MHCTUTYT 3A PEXABUJIMTALINITY, BEOT'PA/L.

TRADICIONALNA MEDICINA | ODNOS PREMA MEDICINI ZASNOVANOJ NA
DOKAZIMA

Prof. Milan Stanulovié¢

CLAN MEDICINSKE AKADEMIJE SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA, SEMMELWEIS
DOCTORAL STUDY PROGRAM, BUDAPEST, MADARSKA

Prikaza¢emo priblizavanje dva, do skora nepomirljivo suptrostvljena sistema: tradicionalna medicina i
medicina zasnovana na dokazima. Prvi korak priblizavanja odigrao se 1978. na znacajnom skupu Svetske
zdravstvene oragnizacije (International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR). Ova
konferencija je zapamcena po tome S$to je istaknuto da je primarna zdravstvena zastita najvaznija karika u
zdravstvenoj zastiti svake zemlje 1 da tradicionalna medicina treba da su ukljuci u primarnu zdravstvenu
zaStitu. Od 1978. godine tradicionalna medicina i medicina zasnovana na dokazima se sve vise priblizavaju u
zakonskim normama na medunarodnom planu. I na§ Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima definise
tradicionalni lek. Za dozvolu za stavljanje u promet leka iz kategorije tradicionalne medicine od podnosioca
ne zahteva da dostavi rezultate pretklinickih ili klini¢kih ispitivanja, ako moze da pokaze da su aktivne
supstance leka u dobro ustanovljenoj upotrebi duze vreme, u okviru Evropske zajednice najmanje 10 godina,
sa dokazanom bezbednoscu, prihvatljivom upotrebom. Pri tome se ne trazi dokaz delotvornosti. U medicini
zasnovanoj na dokazima, za prihvatanje jednog leka trazi se nau¢nim metodom prikupljeni dokazi kako o
delotvornosti i tako i o bezbednosti, kao i farmakokinetika lekovite supstance. Za gerijatrijsku populaciju
(stari /elderly > 65 god. i veoma stari /very old > 75 god) danas postoje medunarodno usvojene smernice
ICH-E7 : (Studies in Support of Special Population: Geriatrics
http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/ich/037995en.pdf, kao i Evropska agencija za lekove EMA:
Adequacy of Guidance on the Elderly Regarding Medicinal Products for Human Use
http://www.emea.europa.eu/pdfs/human/opiniongen/49892006en.pdf)

Pored farmakokinetike, delotvornosi i bezbednosti traZe i ispitanost interacija za najée$ce koriséene lekove za
svaki par lekova koji se mozda koriste istovremeno zbog politerapije i multiple patologije. Iako su
interakcije medu lekovima iz podrucj tradicionalne medicine ne samo moguce, ve¢ u odredenim slucajevima
i dobro poznate, to se za ove ne trazi dokumantacija kod traZzenja dozvole za stavljanje u promet.

N3YYABAIBE UCTOPUJE ME/IUIIUHE Y CPBUJU
Ipog. op Mune Uerwamosuhi
BOJHOMEJJUIINHCKA AKAZTEMHNJA BEOI'PAJ], KIIMHUKA 3A OIIIITY XUPYPITUIJY, BEOGRAD

IIpoyuaBamy HCTOpHje MEIWIIMHE HE TpHAaje c€ HU NPHOIIKHO MOTpeOHA MaKkha HAa CBUM HHBOHMMA
MeIWIIMHCKe exykamuje. Tako je cByga y CBETy, MaKoO je TO CIMKa IOCTUTHYTOT MEIWIIMHCKOT HOBOA:
HAYYHOT, CTPYYHOT M KyiaTypHOT. LIy pana je na KpUTHYKH aHAIH3Mpa H3ydaBame HCTOpHje MEIUIINHE
CpOuju.
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KmmkeBHH pal Ha OBUM MPOCTOPHMA HUKAJa HHje OHO LICHEH, a HUIITA HHje 60Jbe HH Ca MEIUIHHCKOM
nyonuuuctukoM. Mceropuja memuuuHe y CpOuju HUKajga HUje JOBOJBHO MHCTHTYIHOHAJIHO NPOYy4YaBaHa.
V3BaHpeqHM Hamop IIOjeMHAIlA YEeCTO Cy H3IMJIeNald Kao JOHKMXOTOBCKM IOKYIIQjH Y HOTITyHO
He3aMHEePECOBaHO] OKOJIHMHU (IIp>KaBHOj, APYIITBEHO] U CTPYYHO]). Pa3mo3u 3a cy MHOTOOpOjHHU: CaMO>KHBOCT
Hocjie ycliexa, IPHKPHBambEe TIpelllaka, JIONIa CeNleKlHja JbyAW Ha ONrOBOPHUM MECTHMa, NoapehuBame
OINIITHX WHTEpeca JMYHHM, HecXBaTame 3Hayaja, IPHKPHUBAKE HECIIOCOOHOCTH, NopeMeheH cHcTeM
BPEIHOCTH (APYIITBO HE IIEHH W HE BAJIOPU3Yyje€ OBAj paj, TSKa 3a CTUIAmEM JAPYrHX qodapa), Tpabdex
HOJIyCIIOCOOHNX M HE3aMHTEPECOBAHOCT CIIOCOOHUX, HEHMHCMEHOCT, JbyOOMOpa, HETPIIEJEUBOCT, JICHOCT,
HeJocTaTak KyJIType U HEOATOBOPHOCT IIpeMa CBOM Hapoxy, HCTOPHjU M MeauHH. [loceGHO je aHanu3upan
palx ¥ Ha3HaueH JONPUHOC M Cyl0MHA TOjeMHUX HCTOpUYapa MeIunuHe Kao mTo cy Bnaman Hophesuh,
Baagumup CranojeBuh, JoBan MujymkoBuh u ap. M3ywaBame HcTOpHje MEAMIHMHE j€ HEONXOMHO, jep
CripeyaBa TOHABJbAKE HCTUX TIpellaka, Kopuinheme MOrpelIHUX MOCTYIaKa, MOJYUCTHHA WM 3aliyna.
ITopen cBera, mojaBa oapeljeHux OosiecT OwiIa je 011 TAKBOT 3HaYaja Ja je OyKBaJHO MCH-aH TOK HCTOPH]C.
[TyHy naxmy HCTOpUjH MeaulMHe OM Tpedajo IOCBETHTH Ha MEIUIMHCKHM CTynujaMa 300T M3Y3eTHHX
JUJAKTUYKUX U XyMaHHCTHUKUX aclieKaTa, ajld U Ha Ha MOCJIECAMIUIOMCKUM CTy/AWjamMa CBUX OOJIMKa, jep
YIIPABO OBE CTYIHjE CTBAPajy JOKTOpA — HAyYHUKA U JeKapa — MUCIHOLA. IHCTUTYIIHOHAIIHO, OPraHH30BaHO
Y KOHTPOJIMCAHO M3y4YaBambe UCTOPHjE MEIMIMHE HEOIXOMHO je U3 UCTOPH]CKUX, MEAUIIMHCKUX, KYITYPHHX
Y HAMOHATHHUX Pa3iora.

KipydHe peun: uctopuja MeIMIMHE, XUPYPTHja; 3APABCTBEHE CITyxkOe; TuTeparypa

KONZERVATIVNA MEDICINA/DIJAGNOSTIKA
usmene prezentacije

IMA LI RAZLIKE IZMEDJU SKLEROZE AORTNE VALVULE | AORTNE STENOZE U
KLINICKIM I EHOKARDIOGRAFSKIM PARAMETRIMA ?

Basta¢ Dusan (1), Joksimovi¢ Zoran (2)

(1) INTERNISTICKA ORDINACIJA DR BASTAC, ZAJECAR,

(2) INTERNISTICKA ORDINACIJA JOKSIMOVIC, BOR

Uvod: S obzirom da se ¢esto prepli¢u u praksi a tacna dijagnoza postavlja ehokardiografijom, te da skleroza
moze da progredira u stenozu, potrebno je izneti jasne definicije. Aortna skleroza je zadebljanje aortnih
veluma sa kalcifikatima dok je aortna kalcifikantna stenoza suzenje valvule sa opstrukcijom i protokom
brzim od 2,5 m/s. Ateroskleroza aorte, iako slicna predstavlja plakove intime i dilataciju aorte. Sada se zna
da kalcifikantna bolest aortne valvule nije degenerativna veé aktivna bolest sa inflamacijom i genetskom
osnovom-polimorfizmom gena. Sum aortne skleroze nije bezazlen i ona povecava relativni rizik za 50% od
sr¢ane smrti i infarkta miokarda.

Cilj: Komarativna analiza izmedju pacijenata sa aortnom sklerozom i aortnom stenozom u odnosu na
kontrolnu grupu u odnosu na relevantne udruzene klinicke (centralna gojaznost, hipertenzija,
hiperlipidemija etc) i ehokardiografske parametre arhitektonike hipertrofije leve komore i dijastolne
disfunkcije.

Materijal i metodi rada: Uradjena je retrospektivna studija na 192 pacijenta koji su putem klinickih i
ehokardiografskih kriterijuma podeljeni u 3 grupe: A-aortna skleroza-N=74, B-blaga i umerena aortna
stenoza(Vmax<4 m/s a povrSina aortnog usca>1cm2)-N=62 i C- komparabilna kontrolna grupa sa
hipertenzijom prvog stepena-N=56. Uz rutinske klinicke metode svima je radjen EKG , antropometrija,
osnovna biohemija krvi i ehokardiografija ukljucujuéi pulsni, kontinuirani , kolor i tkivni Doppler.

Rezultati: Grupa A je znaCajno starija od +kontrolne(72+8 godine vs 64+8). lako je u svim grupama
zastupljena gojaznost A-30%, B-32% i C-21%, statisticki je signifikantno teza abdominalna gojaznost u
aortnoj stenozi merena obimom struka 105cmz+15, nego u sklerozi 97cm+13(p=0,047) i kontrolnoj grupi
95+8. Hipertenziju ima 94% grupe A, 87% grupe B i 82% kontrolne grupe. Koronarnu bolest i
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hiperholesterolemiju imaju podjednako grupe A i B, po 38% odnosno 59%, a dijabet A-27% a B 23%.
Indeks mase miokarda leve komore je poveéan i ne razlikuje se u aortnoj sklerozi i stenozi(136 £30 g/m2 vs
132+28) dok je normalan i visoko statisticki manji u kontrolnoj grupi(99+£19,p<0.001) i pored visoke
udruzenosti grupe C sa hipertenzijom. U grupi A —sklerozi, 75% ima hipertrofiju leve komore a dominira
ekcentriéni tip hipertrofije(43%) dok u grupi B-aortnoj stenozi (ukupno 87% hipertrofije) ravnopravno su
zastupljeni i ekcentricni(45%) i koncentri¢ni(42%) tip. U kontrolnoj grupi samo 11% ima hipertrofiju, 0%
koncentri¢ne hipertrofije ali zato 36% ima koncentricnu remodelaciju leve komore. Veli¢ina Leve
pretkomorebila je poveéana (A-44mmz6 a B-45mm=7, p=0.49) ali se ne razlikuje izmedju stenoze i skleroze
a znaCajno prema kontrolnoj grupi(C-39mmz7, p<0.001). Nasuprot tome odnos E/E’, superiorni parametar
dijastolne funkcije(odnos rane brzine mitralnog protoka sa brzinom mitralnog anulusa na tkivnom Doppleru)
je statisti¢ki zna¢ajno visi u aortnoj stenozi nego sklerozi(A-7.4 vs B-9.4 , p<0.05)

Zakljucak: Aortna skleroza, Cest entitet u starijih osoba je udruzena u istom stepenu kao i aortna stenoza sa
koronarnom boles¢u, hipertenzijom i hipertrofijom leve komore, a postoje razlike u arhitektonici leve
komore. Aortna stenoza je povezana sa statisticki ve¢im stepenom abdominalne gojaznosti(metaboli¢kim
sindromom) i dijastolne disfunkcije —o$te¢ene relaksacije, nezavisno od hipertrofije. Zato je aortna skleroza
marker visokog kardiovaskularnog rizika

Kljuéne re¢i: Aortna skleroza, Aortna stenoza, hipertrofija leve komore, centralna gojaznost, arterijska
hipertenzija, dijastolna disfunkcija,

GLAVNI REZIMI TERAPIJE INSULINOM KOD DECE I ADOLESCENATA
Milanko Cukanovi¢ (1), Dragan Zdravkovi¢ (2) i Jasmina Stepkovié (1)

(1) SPECIJALNA BOLNICA ZA REHABILITACIJU "BUKOVICKA BANJA" ARANDELOVAC, y )
(2) INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU MAJKE 1 DETETA SRBIJE "DR VUKAN CUPIC"
BEOGRAD

Uvod: Primena insulinske terapije je pocela 1922. godine. Tada se koristio regularni insulin pre svakog
glavnog obroka i jedna injekcija u toku noéi. Sa pojavom insulina srednjedugog delo-vanja, posle 1935.
godine, veéina pacijenata presao je na jednu ili dve injekcije dnevno. Studija DCCT pokazala je da
intenzivna insulinska terapija adolescenata rezultirala nizom stopom dugoro-¢nih komplikacija. Cinjenica da
humani insulini imaju odredena klini¢ka ogranienja je dovela do razvoja novih insulinskih analoga koji
doprinose poboljsanju kontrole dijabetesa.

Izbor rezima insulinske terapije zavisi od mnogo faktora, ukljucujuéi: uzrast, trajanje dija-betesa, zivotni stil
(rezim ishrane, raspored vezbanja, Skolske obaveze), kvalitet metabolicke kon-trole i posebno odnos
pacijenta i/ili porodice prema oboljenju.

Cilj rada: Prikazati zastupljenost insulinskih rezima u dece i mladih lecCenih u specijalnoj bolnici za
rehabilitaciju "Bukovicka banja" Arandelovac

Materijal i metode: U Odeljenju za lecenje, edukaciju i rehabilitaciju dece i omladine sa Se¢ernom boles¢u u
preteklih dvadeset godina leceno je 4640 dece i mladih sa dijabetesom melitu-som, od kojih je 3024 bilo sa
novootkrivenom bolesc¢u. U vise od 98,3% radilo se o Secernoj bolesti tipa 1. U periodu od 1.1. 2009. pa do
31.12.2011. godine bilo je 1002 obolela, od kojih je 52,3% bilo muskog pola. Ovaj trogodisnji period
statisticki je obraden pomoc¢u SPSS programa.

Rezultati: U trogodi$njem periodu bilo je ukupno 1002 obolela. Kod 440 (43,9%) radilo se o
novodijagnostikovanoj bolesti, u 170 (17%) oboljenje je bilo fazi remisije, a u 392 (39,1%) u fazi definitivne
zavisnosti od egzogenog insulina. Vise od dve treéine ispitanika 681 (68,0%) dobija preparate humanih
insulina, a ostali dobijaju insulinske analoge ili kombinaciju insulinskih analoga i humanih insulina.
Posmatrano po uzrastnim grupama, ispitanici kod kojih je oboljenje u periodu definitivne zavisnosti, njih
392, bili su na slede¢im rezimima insulinske terapije: odoj¢e i malo dete - 12 (42,9 %) na rezimu sa dve
injekcije dnevno; 3 (10,7%) tri injekcije dnevno; a 6 (21,4%) na bazalno-bolusnom rezimu insulinske
terapije; dete ranog $kolskog uzrasta: - 44 (45,4%) dve injekcije dnevno; 9 (9,3%) tri injekcije dnevno i 36
(37,1%) na rezimu sa 3+1 injekcijomdnevno; adolescenti: 20 (7,5%) na konvencionalnom rezimu insulinske
terapije, 11 (4,1%) na tri injekcije dnevno, 233 (87,3%) na bazalno-bolusnom rezimu (3+1) injekcija dnevno
i3 (1,3%) dobijalo je insulin pomocu spoljasnje portabilne pumpe.

Zakljucak:
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+ U svim uzrastnim grupama, §to je rezim insulinske terapije blizi fizioloSkoj sekreciji insulina moguénija je i
optimalna glikemijska kontrola.

* Koji god da je izabran insulinski rezim mora da bude podrzan od strane obolelog i njegove porodice.

* "Potrebna" doza insulina je ona koja postize najbolju mogucu glikoregulaciju.

* Poboljsanja u glikoregulaciji smanjuju rizik od vaskularnih komplikacija.

Kljucne reci: insulin, rezim, dete

UCESTALOST DEPRESIVNIH POREMECAJA MEPU ADOLESCENTIMA
Svetlana Turudi¢, Sladana Pesi¢ Gilanji
DOM ZDRAVLIJA INDIJA

Uvod: Depresivni poremecaji i poremecaji ponasanja spadaju u najéesée psihopatoloske manifestacije kod
adolescenata u Srbiji. Najéesc¢i klinicki oblici ispoljavanja depresivnosti kod mladih su iritabilnost, agresivno
ponasanje, neuspeh u S$koli, zloupotreba psihoaktivnih supstanci, insomnija, hiperomnija, anoreksija,
bulimija, nisko samopouzdanje i samopostovanje, hipohondrija i Cesto prikriven strah od smrti; a od
somatskih tegoba najcesca je glavobolja, “lupanje” srca, nesvestica.

Cilj: Utvrditi u€estalost depresivnih poremecaja medu adolescentima uzrasta od 15 do 18 godina u Indiji.
Materijal i metodi rada: Ispitano je ukupno 118 adolescenata, od toga 43 mladi¢a i 75 devojaka. Za
utvrdivanje postojanja depresivnih poremecaja koriséen je BDI (Back depression inventory). Na osnovu BDI
depresivni poremecaj je podeljen na blag, blag do umeren, umeren do izraZen i izraZzen (ozbiljna
depresivnost).

Rezultati: U ispitanoj grupi od ukupno 118 adolescenata, kod 31,36 % (37 adolescenata) je utvrdeno
postojanje depresivnog poremecaja. Blag depresivni poremecaj je registrovan kod 16,1 % (19 adolescenata),
blag do umeren kod 3,39 % (4 adolescenta), umeren do izrazen kod 11,02 % (13 adolescenata), a izraZzen kod
0,85 % odnosno kod jedne osobe. Depresivni poremecaj je 1,33 puta ¢esce registrovan kod mladi¢a nego kod
devojaka.

Zakljucak: Depresija predstavlja najucestaliji mentalni poremecaj i tre¢i vodeéi uzrok suicida kod
adolescenata. Ukoliko se prepozna na vreme i zapocne odgovarajuc¢i medicinski tretman depresija se moze
leciti vrlo uspesno. Stoga je vrlo vazno da se blagovremeno dijagnostikuje, kao i da se uspostavi dobra
saradnja izmedu pedijatara, psihijatara i psihologa.

Kljucne reci: depresija, depresivni poremecaji, adolescenti.

EFEKTI TERAPIJE LOSARTANOM NA KVALITET GLIKOREGULACIJE, LIPIDNI
PROFIL I MOKRACNU KISELINU KOD HIPERTENZIVNIH PACIJENATA

Milan Nikoli¢

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA ,,ZELEZNICE SRBIJE“ BEOGRAD
ORGANIZACIONA JEDINICA NIS

UVOD: Losartan je snazan antihipertenzivni lek sa niskom incidencom nezeljenih dejstava. Bitna odlika
losartana jeste metaboli¢ka neutralnost ¢ime se objasnjava njegovo kardiovaskularno protektivno dejstvo.
CILJ RADA: Istrazivanje je provedeno sa ciljem da utvrdi efekte antihipertenzivnog dejstva losartana na
vrednosti glikemije, HbAlc, lipidnog profila i mokraéne kiseline u serumu kod pacijenata sa arterijskom
hipertenzijom.

METOD: Istrazivanjem je obuhvaceno 28 hipertonicara (18 muskaraca; prosecna starost ispitanika 58,148,5
godina) koji su svakodnevno u terapiji uzimali losartan 50-100mg jednom dnevno. Odredivane su vrednosti
glikemije, HbAlc, ukupnog holesterola, HDL holesterola, LDL holesterola, triglicerida i mokraéne kiseline
na pocetku i nakon jednog, 2 i 3 meseca od terapije losartanom.

REZULTATTI: Na kraju tromesecnog tretmana sa losartanom registrovane su sledee neznatne promene:
glikemija od pocetnih 6,3+0,7 na 5,9+0,6 mmol/L; HbAlc od 5,6+0,5 na 5,4+0,4 %; HDL holesterol od
1,2+0,3 na 1,3+0,4 mmol/L; LDL holesterol od 4,7+0,8 na 4,5+0,8 mmol/L; trigliceridi od 1,9+1,1 na
1,7+£0,9 mmol/L i mokraéna kiselina od 318,6+91,5 na 297,3,3+88,6 umol/L (p=ns za sve). Nijedan od 28
hipertenzivnih pacijenata nije zabelezio znacajne promene u vrednostima glikemije, HbAlc i lipidnog
profila. Samo 5 hipertonicara je imalo znac¢ajno smanjenje mokracne kiseline (p<0,01), ali su se vrednosti
kretale u granicama normalnih. ZAKLJUCAK: Rezultati su pokazali da je antihipertenzivni tertman sa
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losartanom bio metabolicki neutralan i da nije proizveo pogorsanje metabolizma glukoze, lipida i mokraéne
kiseline. Potrebno je sprovesti daljnja istrazivanja da bi se ocenili pravi efekti ovakvog nesignifikantnog
snizenja vrednosti metabolickih parametara.

Kljucne reci: blokatori angiotenzin II receptora, losartan, hipertenzija, glukoza, lipidni profil, mokraéna
kiselina

SLABOVIDOST KOD DECE | PREVENTIVA
Vinka Repac (1),Branislava Stanimirov(2),Ivan Antié(1) Ivan Lukié (3)
(1)DOM ZDRAVLIJA ZITISTE,(2)DOM ZDRAVLJA NOVI SAD (3) PRIV.ORDINACIJA

UVOD:

Slabovidost (ambliopija) je stanje koje karakteriSe smanjena vidna oStrina na jednom ili oba oka.Ne moze se
korigovati noSenjem naocara ili kontaktnih sociva,a pri tom ne postoji neka o¢na bolest.Deca mogu razviti
slabovidost od rodenja do sedme godine zivota.Najce$¢i uzrok slabovidosti su refrakciona greska i
razrokost.Refrakcione greske visokih dioptrija nekorigovane ili neadekvatno korigovane najéesce rezultiraju
strabizmom i slabovido§¢u. Anizometropija,pose-bno kod kratkovide dece,gde ne postoji skretanje oka,kasno
se otkriva ,pa je oporavak vida znatno tezi i sa manje uspeha.Posebnu grupu ¢ine deca sa urodenom
kataraktom,gde je onemoguéen razvoj vidne funkcije.

CILJ RADA: Da se odredi zastupljenost ambliopije na nasem terenu kod dece od 3-10 godina,koja su lecena
u ambulanti za oéne bolesti Doma zdravlja u Zitistu i ukaZe na potrebu ranog otkrivanja refrakci-one greske i
razrokosti radi spre¢avanja slabovidosti.

MATERIJAL I METOD RADA: Uradena je retrospektivna analiza leCene dece u ambulanti za ocne bolesti
Doma zdravlja u Zitistu za period 2011-2012 godina,uzrasta od 3-10 god.Ukupan broj ledene dece je bio
134.0d toga 73 devojcice (54.5%) i 61dete (45.5%).0Oftalmoloski pregled je podrazumevao:odredivanje vidne
ostrine na optotipu sa Pflugerovim kukama (deca od 3 godine-optotip sa sliCicama),caver test,procenu
binokularnog vida,pregled prednjeg segmenta i nalaz na o¢nom dnu.Objektivno odredivanje vidne oStrine
uradeno je u cikloplegiji.Uporedivane su dobijene vidne ostrine leCene dece od 3,4,6 godina sa decom od 10
godina.Broj dece nije identican.

REZULTATI RADA: Slabovidost je u najvecem broju zastupljena kod strabizma,a potom refrakcionih
mana.Najbolji rezultati le¢enja su postignuti kod dece gde je korigovana refrakciona greska u najranijem
uzrastu (ispod 5 godina).Uporedivani su rezultati dobijeni nakon 2 godine lecenja.Konstatovana je
ambliopija kod dece ¢ija je vidna o$trina bila 0.6 i manja.Ukupan broj dece sa strabizmom je bio 14(od toga
7-ro starije od 7 godina) 10.4%,hipermetropija 96 (71,6%),miopijal5 (11,2%) i anizometro-pije 9 (6,7%).0d
ukupnog broja leCene dece,slabovide je bilo 9,7%(53,8% su deca od 10 godina a 46,2% su bila deca ostalih
uzrasta.Jedno dete uzrasta 6 godina je imalo kongenitalnu kataraktu. Pozitivnu porodi¢énu anamnezu je imalo
4(2,9%) dece sa strabizmom i 18 (13,4%)dece sa hipermetropijom.

ZAKLJUCAK: Leéenja slabovidosti je dug i mukotrpan proces.Zahteva saradnju pedijatra,roditelja i o¢nog
lekara. Blagovremeno postavljanje dijagnoze je od klju¢nog znacaja za le¢enje.Na Zalost deca dolaze kod
oftalmologa tek kada su tegobe manifestne,a najranije pred upis u Skolu.Ako bi se sa preventivnim
pregledom zapocelo u drugoj,a potom cetvrtoj godini zivota,deca bi pred upis u skolu bila korigovana i sa
znac¢ajno boljom vidnom ostrinom.To je jedini nacin da se smanji slabovidost kod dece.

Kljucne reci:vidna ostrina,slabovidost,dete,preventivni rad.

BOL POREKLA N.ISHIADICUSA-TRETIRANJE AKUPUNKTUROM
Dragana Maric (1), Violeta Nedic¢ (2)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KRUSEVAC

(2) DOM ZDRAVLJA KRUSEVAC

Uvod: Bol predstavlja slozenu percepciju koja se javlja samo kod visih nivoa CNS-a. On je subjektivni i
neprijatni os¢aj koji se javlja zbog predstojeceg, ili postojeceg oStecenja tkiva ili pak zbog psiholoskih uzrka.
Predstavlja zaStitni mehanizam u odbrani od povreda razne vrste ili kao upozorenje da u organizmu neki
sistem ne funkcioniSe kako treba. Bol moze bih akutni i hroni¢ni. Mozemo govoriti 0 projektovanom bolu,
somatskom bolu, fantomskom bol i neuralgiji. Akupunkturom se sprecava prenos informacije bola, kao i
projekcije u kori velikog mozga §to u odradenim slucajevima ima terapijski efekat.
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Cilj: Delotvornost terapije akupunkture u terapiji bola porekla n. ischiadicusa kao hroni¢nog bola, smanjenje
koriS¢enja analgetika i brzeg oporavka obolelih.

Materijal i metodi rada: U dsetogodisnjem radu akupunkturom je tretirano 374 pacijenata sa ishialgijom, kod
kojih su iscrpljene sve mogucénosti konzervativne i fizikalne terapije, a pri tom nisu dale zadovoljavajuce
rezultate. Kod 81% pacijenata ishialgija je bila zbog degenerativnih promena na ki¢menom stubu, a kod 29%
pacijenata je bila zbog postojanja discus herniae.

Rezultati: Kod 17 pacijenata nije doslo do smanjenja bola, a ni do pobolj$anja. Kod 194 pacijenata je posle
7 tretmana doslo do potpunog nestanka bola. Kod 163 pacijenta je posle 10 tretmana smanjen bol, nestao je
posle ponovljenih 10 tretmana.

Zakljucak: Ishialgija, kao klini¢ka menifestacija raznih degenerativnih promena na kicmenom stubu je dosta
Cesto oboljenje i dovodi do stanja hroni¢nog bola. Hroni¢ni bol iscrpljuje orgnanizam, smanjuje radnu
sposobnost obolelog, kvari kvalitet zivota i remeti psihicko stanje pacijenta za duzi period. Primenom
akupunkture smanjuje se broj osoba sa hroni¢nim bolom, paceijent se brze vra¢a u radnu sredinu, njegovo
psihi¢ko stanje se normalizuje, a time se i poboljSava kvalitet zivota.

Kljuéne reéi: Bol, hroni¢ni bol, ishialgija, akupunktura.

HIRURGIJA | SRODNE GRANE
usmene prezentacije

PRIVREMENI PRISTUP ZA HEMODIJALIZU KAO INDIKACIJA ZA PLASIRANJE
CENTRALNOG VENSKOG KATETERA (CVK)

Ciri¢ Aleksandar , Stojanovi¢ Dragana, Zivié¢ Milan, Colic¢ Velimir

SLUZBA ANESTEZIJE I INTENZIVNE NEGE, OPSTA BOLNICA PIROT

Uvod: Bubrezna insuficijencija zbog koje se bolesniku indikuje hemodijaliza predstavlja jednu od najéescih
indikacija za plasiranje CVK. U pirotskoj opstoj bolnici oni ¢ine oko 40% svih plasiranih CVK.

Cilj: Cilj rada je analiza uspes$nosti funkcionisanja plasiranih CVK-a za hemodijalizu u OB Pirot za
Cetvorogodisnji period (2009 - 2013) po pitanju duZine trajanja pristupa, kvaliteta zivota bolesnika i ev.
komplikacija u zavisnosti od mesta insercije katetera, odnosno izbora centralne vene (jugularna, subclavia i
femoralna).

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom obuhvaceno je 153 bolesnika oba pola u periodu od 2009. do
2013. god. kojima su plasirani CVK-i od strane anesteziologa. Radilo se o novootkrivenim bubreznim
bolesnicima kod kojih je indikovana hitna hemodijaliza i bolesnicima kod kojih je ranije plasirani kateter ili
stalni pristup iznenada postao afunkcionalan.

Rezultati: Uspesno smo plasirali 153 katetera, od ¢ega 128 preko v. jugularis int.,

21 preko v.subclaviae i 4 preko v.femoralis. Nismo uspeli kod 9 bolesnika (5,9 %), od ¢ega 6 preko v.jug.int.
i 2 preko v.subclaviae. Odnos uspes$no plasiranih katetera i neuspes$nih pokusaja po godinama je 41:1 (2009),
44:2 (2010), 35:4 (2011) i 33:2 (2012). Zamena CVK-a (kod nekih bolesnika i po nekoliko puta) je bilo
ukupno 16. Imali smo 5 bolesnika kod kojih su ,,privremeni™ pristupi trajali 18 - 30 meseci. Najduzi staz sa
privremenim pristupom ima bolesnik M.D. 1970.g. kome je plasiran CVK 15.06.2009. i od tada sedam puta
zamenjen / replasiran na tri razli¢ita mesta (v.jug.int.dex., v.subclavia dex. i v.jug.int.sin.). On je i najmlad;ji
bolesnik sa 42 godine, dok najstariji ima 91 godinu.

Diskusija: Najupecatljiviji je trend rasta pristupa preko v.subclaviae u zadnjoj godini (2009-1/41, 2010-1/44,
2011-4/35 i 2012-15/33). Od komplikacija najzastupljenije su bile odSivanje i promena poloZaja
(malpozicija) katetera, zatim zapusenje i presavijanje / knikovanje katetera, kao i lokalne infekcije. lako je
predvidjeno da privremeni pristup traje par nedelja, u praksi imamo bolesnike koji mesecima ¢ekaju da im se
u referentnoj ustanovi postavi tzv.trajni pristup za hemodijalizu, u vidu arterijsko-venske fistule ili Hickman
katetera. Tu lezi objasSnjenje za Ceste zamene katetera, odnosno postavljanje pristupa jednom te istom
bolesniku preko druge centralne vene. Isto tako, sa duzinom stajanja CVK raste i verovatnoca nastanka
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pomenutih komplikacija. Nema znacajne razlika izmedju pristupa preko v.subclaviae i v.jug.int. po pitanju
uspesnosti plasiranja i pojave komplikacija, ukoliko kateter stoji par nedelja. Kod duZeg stajanja
(nemoguénost re$avanja trajnog pristupa) ¢injenice idu u prilog pristupa preko v.subclaviae. Upravo iz tih
razloga u zadnje vreme se sve viSe opredeljujemo za ovaj pristup, koji se pokazao kao najlaksi za
postavljanje, fiksaciju i odrzavanje. Pristup preko femoralne vene bio je poslednja opcija, jer se pokazao kao
najgori za odrzavanje i najmanje komforan za bolesnika.

Zakljucak: Vestina i iskustvo anesteziologa, izbor mesta insercije i primena asepti¢ne hirurske tehnike, svode
moguce komplikacije ove invazivne procedure na najmanju mogucu meru i omoguéavaju funkcionisanje
katetera i do nekoliko meseci, tj. do postavljanja trajnog pristupa ili transplantacije bubrega.

Kljucne reci: hemodijaliza, centralni venski kateter, vena subclavia

LOKALNI REZNJEVI U ZATVARANJU DEFEKATA NOSA

Miroslav Stojanovi¢*, Rade Panajotovic 1, Marko Panajotovi¢ 1, Ljubomir Panajotovic 11
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR¥,

MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU T,

AMERICAN SCHOOL OF MEDICINE AT BELGRADET¥

Korektna funkcionalna i estetska rekonstrukcija u slu¢aju postekscizionih i posttraumatskih defekata nosa je
veliki rekonstruktivni izazov. Lokalni reZnjevi prestavljaju osnovni rekonstruktivni postupak u takvim
sluéajevima.

Prikazujemo rekonstrukcije kod mekotkivnih defekata nosa srednje veli¢ine (1,5-2 cm) nastalih posle
ekscizije karcinoma koze, u svim estetskim subjedinicama nosa, upotrebom nazolabijalnog reznja, dorzalnog
nazalnog reznja, bilobarnog reznja, glabelarnog reznja, reznja sa obraza, medijalnog i lateralnog ¢eonog
reznja u varijantama peteljkastog i ostrvskog reznja.

U grupi od 25 pacijenata analizirali smo rezultat upotrebe peteljkastih (14) i ostrvskih(11) reznjeva koze.
Procenjivali smo kompletan estetski rezultat : adaptaciju reznja, regularnost oziljka, konfiguraciju nosa i
simetriju nozdrva. Evaluirana je boja, tekstura koze i konture nosa. Ocenjivan je i pacijentov subjektivni
utisak estetskog izgleda nosa. U naSoj analizi ostrvski reznjevi su se pokazali boljim. Njihova prednost se
ogleda u manjem oziljku, izostanku « dog-ear » koji treba sekundarno resecirati, boljoj adaptaciji reznja i
manje uocljivom oziljku donorne regije. Definitivni estetski parametri su jednaki kod upotrebe obe varijante
lokalnih reznjeva.

Pokrivanje defekata nosa lokalnim reznjevima koze zadovoljava princip nadoknade « slicnog slicnim » u
obezbedivanju mekotkivnog pokrivaca idealne boje, debljine i teksture. Oni obezbeduju neuporedivo bolji
estetski rezultat od transplantata koze. Kada se dobro planiraju davajuéi defekt se moze zatvoriti direktno i
oziljak pasti u boru na kozi. I peteljkasti i ostrvski lokalni reznjevi imaju ove kvalitete.

Kljucne reci : defekti koZe nosa, rekonstrukcije, lokalni reznjevi

OPSTA ANESTEZIJA ZA OPERATIVNO ZAVRSAVANJE TRUDNOCE, HITNOST,
UCESTALOST INTRAOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA, STAROSNA STRUKTURA
PORODILJA, APGAR SCOR KAO POKAZATELJ KONDICIJE NEONATUSA U 2012
GODINI U ZC NEGOTIN

Rangelov Natasa , Stankovi¢ Danijela, Bozilovi¢ Ljubisav, Istatkov Boban
ZC NEGOTIN, SLUZBA ANESTEZIJE, SLUZBA GINEKOLOGIJE I AKUSERSTVA

Uvod: Carski rez je akuSerska intervencija radanja novorodenCeta abdominalnim putem incizijom na
trbusnom zidu (laparotomija) i zidu uterusa (histerektomija). HirurSka intervencija se obavlja u opstoj
endotrahealnoj anesteziji ili nekoj od tehnika regionalne neuroblokade. Najcesée intraoperativne
komplikacije su: otezan disajni put (od 7 smrti porodilja tokom anestezije 4 su povezana sa oteZanom
intubacijom), hipertenzija, aritmije, anafilakticke reakcije, laringo i bronhospazam, peripartalna
hemoragija(1-6%), pluéni edem, aspiracija zeludacnog sadrzaja, zaostala NM blobada, DIK, embolija
plodovom vodom, vazdusna ili tromboembolija, povrede okolnih organa, male posekotine deteta. Kondicija
fetusa odredena je Apgar skorom.

Cilj: Prikazati hitnost, ucestalost pojave komplikacija, starosnu strukturu porodilja i vrednosti Apgar scora
neonatusa u 2012god.
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Materijal i metode:Anestezioloski protokol, karte anestezije, operativni protokol odeljenja ginekologije
01.01.-31.12.2012. i statisticka obrada podataka.

Rezultati:Na odeljenju ginekologije je u 2012. uradeno 92 carska reza u opstoj endotrahealnoj anesteziji.).
Uradenih po hitnosti ekspeditivnih:18(19,56%), urgentnih:44(47,82%), uskorih: 20(21,74%),
elektivnih:10(10,86%).Primecene intraoperativne komplikacije: otezana intubacija: 5(5,43%), peripartalna
hemoragija:5(5,43%), hiperreaktivnost disajnog stabla: 9(9,78%), HTA: 9(9,78%), aritmija:5(5,43%),
alergijskih reakcija:3(3,26%). Starosna struktura porodilja: 45-41god. 3 porodilje(3,26%), 40-36 god.
13(14,13%), 35-31 god. 13(14,13%), 30-26god. 25(27,17%), 25-21god. 28(30,43%), 20-16god. 9(9,78%),
15-11god. 1 (1,08%). Od 94 rodenih neonatusa, sa Apgarom 10-1 (1,08%), 9-59 neonatusa (64,13%), 8-
23(25,0%), 7-5 (5,43%), 6-3(5,3%), 4-1(1%), reanimirana su uspe$no 2 neonatusa (2%).

Zakljucak: Tokom 2012 god. uradeno je 89,14% hitnih i 10,86% elektivnih Carskih rezova. Komplikacije sa
najvecom incidencom su hiperreaktivnost bronhijalnog stabla i HTA, a zatim oteZan disajni put, peripartalna
hemoragija i aritmije i najzad alergijske reakcije. Gore navedene intraoperativne komlikacije na vreme su
prepoznate i uspe$no zbrinute. Apgar skor kao pokazatelj kondicije neonatusa je zadovoljavajuéi. Najveéi
broj neonatusa dobio je Apgar 9.

Kljucne reci:Carski rez, intraoperativne komplikacije, Apgar skor

AKUTNI ABDOMEN I HIRUSKI PRISTUP NA GINEKOLOSKO-AKUSERKOM
ODELJENJU 2003 - 2012.

Ljubica MiloSevi¢(1)1, Stojanovi¢ V.(1), Golubovi¢ G.(1), Panti¢ Z.(1), Milosevi¢ Lj.(2)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR BOR,

(2) KBC ZVEZDARA BEOGRAD

Akutna stanja pocinju kod ginekoloskih pacijentkinja naglo, razvijaju se brzo i sa burnim simptomima,
ugrozavaju zivotg pacijentkinje i mogu dovesti do letalnog ishoda. Najces¢i uzroci su krvarenje, infekcija,
torkvacija, rupture organa ili tumora. U ginekologiji se to deSava kod vanmatericne trudnoce,
pelveoperitonitisa, torkvacije jajnika ili njegovog tumora, rupture jajnika ili jajovoda, akutne inverzije
materice i ukljestenja totalnog prolapsa uterusa. Osnovni i glavni simptom svih akutnih ginekoloskih stanja je
nagli, intenzivni bol u donjem delu trbuha uz pratec¢u klini¢ku sliku i laboratoriju. To je u korelaciji sa
uzrokom akutnog abdomena — infektivnim ili neinfektivnim.

Retrospektivno je pracen desetogodi$nji period iz operativnih protokola ginekolo$kog odeljenja ZC Bor.
Prac¢en je ukupan broj ginekoloskih, akuSerskih, abdominalnih i vaginalnih operacija. Pracen je i broj
operativnih intervencija kod kojih je indikacija za akutni abdomen bio infektivni i neinfektivni uzrok. Cilj je
da se utvrdi ucestalost akutnog abdomena i njegov uzrok kod ginekoloskih pacijentkinja u navedenom
periodu.

Od 2003. do 2012. godine uradeno je 2.650 operacija - ginekoloskih 1.278 (48,23%) i akuSerskih 1.372
(51,77%), od toga abdominalnih 2.291 (86,45%) i vaginalnih 359 (13,55%). Operacija zbog akutnog
abdomena bilo je 133, od toga 59 (44,36%) zbog inflamatornih stanja u maloj Karlici, a 74 (55,64%) zbog
neinflamatornih. Nije bilo intervencija gde je uzrok akutna inverzija uterusa i ukljeStenje totalnog prolapsa
uterusa. Kod akutnog abdomena je ¢e$¢i uzrok neinfektivni od infektivnog. Vanmateri¢na trudnoda je
najcesca 45 (60,81%) indikacija za neifektivni akutni abdomen. Brzina hiruske intervencije i najminimalnija
hiruska procedura su uslov za brz oporavak pacijentkinja koji se postovao u svim hirur$kim intervencijama
kod akutnog abdomena. Smrtnih ishoda nije bilo.

Kljucna rec¢: akutni abdomen u ginekologiji

HIDRONEFROZA USLED OPSTRUKCIJE URETERO - PIJELICNOG SEGMENTA -
HIRURSKO LECENJE

Nebojsa .Pakevi¢, Z.Purié¢, R.Mitrovié, B.Jeremié, M.Matovi¢, Dr N.DPurié¢

ZDRAVSTVENI CENTAR VALJEVO, UROLOSKO ODELJENJE

UVOD-Hidronefroza prestavlja proSirenje bubrezne karlice i bubreznih caSica zbog zastoja urina usled
mehanic¢kih i dinamickih poremecaja u evakuaciji urina kroz pijelo-ureteralni segment.U osnovi postoji
problem u oticanju urina koji moze biti mehanicke ili dinamicke prirode.Opstrukcija toka mokraca moze biti
kompletna i inkompletna,stalna ili intermitenta a moze nastati naglo ili pak neprimetno.
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CILJ-Cilj naseg rada je da prikazemo na koji nacin hirur§ko leCenje ima ulogu u tretmanu hidronefroze
izazvane opstrukcijom UP segmenta.

MATERIJAL | METODE-Retrospektivnom analizom uzorka utvrdeno je da je na uroloskom odeljenju
Z.C. Valjevo u periodu od 2008.g do 2012.g. ukupno operisan 21 pacijent usled hidronefroze uzrokovane
opstrukcijom UP segmenta.Svi pacijenti  bili su uroloski ispitani./fizikalni pregled, biohemijska i
bakterioloska evaluacija, EHO abdomena, IVU, RP sec Chevassu-mandatorno a scintigrafija bubrega uz
radio- renogram i CT abdomena -optimalno).

Najmladi operisani pacijent imao je 19.godina, a najstariji 54 godine.

-Svi operisani pacijenti su bili podvrgnuti otvorenim operacijama , pristupom kroz lumbotomiju.Radene su
samo 2 vrste operacija.Plastica UP colli sec.Hynes -Anderson i simpleks nefrektomija.DetrminiSujuci faktor
0 izboru operacije za hirurga bila je funkcija aficiranog bubrega.Nefrektomiji /4 pacijenta (19%)/su
podvrgnuti samo pacijenti sa afunkcionalnim bubregom( hidronefroza GR V- “end stage
kidney”).Korektivnoj operaciji /17 pacijenata (81%)/ su bili podvrgnuti oni pacijenti ¢ija je separatna
funkcija bubrega bila preko 20%.

Kod 15 (88%)pacijenta podvrgnutih korektivnoj operaciji verifikovan je funkcionalni problem na nivou UP
segmenta poznat pod nazivom “Disfunkcija UP vrata” koja je bila uzrok tzv.funkcionalne hidroneroze.Kod
jednog pacijenta(5.5%) uzrok hidronefroze bio je zapaljenski proces masnog tkiva u okolini UP segmenta
tzv peripyelitis.Kod jednog pacijenta(5.5%) uzrok opstrukcije su bili aberantni krvni sudovi / arterija i vena/
koji su sa spoljnje strane komprimovali UP segment i tako doveli do pojave hidronefroze.Kod 16 pacijenata
radena je korektivna operacija po Hynes-Andersonu-dysmemberd pyeloplasty,dok je u jednom slucaju
radena deliberacija UP segmenta od priraslica izazvanih zapaljenjem peripijelicnog masnog tkiva.Svim
operisanim pacijentima obligatno je plasiran JJ stent intraoperativno , koji je vaden 4-6 nedelja posle
operacije.

REZULTATI- EHO pregledom nakon 3 meseca i IVU posle 6 meseci i 1 godine od operacije kontrolisan je
uspeh operativnog lecenja.

Oporavak bubrezne funkcije uocen je kod mladih pacijenta §to se moze objasniti eventulanim daljim rastom i
razvojem operisanog organa.Kod starijih pacijenta uocen je nesignifikantan oporavak funkcije bubrega ali je
spreceno dalje smanjenje separatne funkcije operisanog bubrega.

ZAKLJUCAK-Operativno le¢enje hidronefroze usled opstrukcije UP segmenta kod pacijenata sa separatnom
funkcijom bubrega iznad 20% ima izuzetan znacaj za oporavak funkcije bubrega kod mladih pacijenata i
sprecava dalje smanjenje funkcije bubrega kod starijih pacijenta u periodu od 1 godine od operacije.

MLADI AUTORI
usmene prezentacije

GLIKOREGULACIJA PACIJENATA SA DIABETES MELLITUS-om TYP II-
SEKUNDARNO INSULIN ZAVISNIH

Ivana Kosti¢ (1), Dimitrije Bekan (1), Ana Marija Anti¢ (2)

(1) DOM ZDRAVLJA SRPSKA CRNJA, (2) APOTEKA ANTIC PIROT

Diabetes mellitus (DM) je hroni¢no, progresivno oboljenje koje se karakterise hiperglikemijom i drugim
biohemijskim poremecajima. Tip II predstavlja klinicku manifestaciju poremecenog metabolizma glukoze u
smislu smanjene sekrecije insulina i smanjenog iskoriS¢enja glukoze od strane perifernih tkiva. Tokom
trajanja bolesti javljaju se hroni¢ne komplikacije,mikro-i makro vaskularne. HgbA1C je pouzdana mera
hroni¢ne hiperglikemije i obuhvata stepen izlozenosti hiperglikemiji tokom vremena a povezan je sa rizikom
za pojavu komplikacija DM-a. DM, kao jedna od masovnih nezaraznih bolesti, u zna¢ajnom je porastu na
nasem terenu.

Cilj rada je da se ispita zna¢aj pravovremenog uvodenja insulina kod pacijenata sa DM tip II koji su na
oralnim hipoglikemicima i njihovo uredno korigovanje.
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Metoda: Na osnovu postojece dokumentacije u okviru savetovalista za dijabetiCare DZ Srpska Crnja uradena
je retrospektivna analiza za period 2011/2012. Analizirane su vrednosti HgbA1C-a nakon 6 meseci od
promene terapijskog rezima.

Rezultati: Savetovaliste poseduje 700 registrovanih pacijenata sa DM. Od toga do perioda 2011. godine
insulin zavisnih pacijenata bilo je ukupno 64. Temeljnim pracenjem izdvojen je 21 pacijent tokom 2011/2012
godine kod kojih se ukazala potreba za sekundarnim uvodenjem insulina ili za korekcijom postojeéih doza
insulina ili za prevodenjem na analoge, tamo gde su ispunjeni uslovi RZZ0O-a. Evaluacijom podataka u ovoj
grupi dobijena je sledeca: vrednosti HgbA1C-a pre i posle promene terapijskog rezima opala je za 2,06%
srednje vrednosti za period od 6 meseci.

Zakljucak: Uspostavljanjem dobre glikoregulacije vr$i se sekundarna prevencija dijabeticara odnosno
smanjuje pojava i/ili progresija mikro- i makrovaskularnih komplikacija.

Kljuéne reéi: diabetes mellitus tip 1I, glikoregulacija, HgbA1C, sekundarna prevencija hroni¢nih
komplikacija.

GILBERTOV SINDROM KOD PACIJENTA SKOLSKOG UZRASTA, PRIKAZ SLUCAJA
Mitrovié Dragana(l), Zdravkovié Rajko(2),Pordevi¢ Jovica(l),Cirié¢ Danijela(4), Mileti¢ Emilio(3) ,
Bogoslovié Milos(5), Miljana Mladenovié(6), Natasa Milovié(1), Aneta Zivulovié(3), Zlatkovié Ana(l)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU
PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE

(2) DOM ZDRAVLIJA BAR, IZABRANI LIEKAR ZA DJECU

(3) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI

(4) DOM ZDRAVLIJA ZAJECAR, SLUZBA ZA ZASTITU ZDRAVLJA DECE I OMLADINE

(5) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC

(6) MEDICINSKI FAULTET-NIS

Gilbertov sindrom predstavlja nasledni oblik nekonjugovane hiperbilirubinemije.Uzrok hiperbilirubinemije je
smanjena aktivnost enzima glukuronoziltransferaze ( bilirubin-uridin-difosfat-glukuronozilltransferaza, B-
UGT), koji konjuguje bilirubin i jo§ neke molekule. Gilbertov sindrom se nasleduje autozomno
dominantno.Pored detaljnog pregleda pacijenta, laboratorijske analize i test gladovanja i fenobarbitonski test
potvrduju dijagnozu.

U radu je prikazan pacijent, R N, uzrasta 18 godina sa klini¢kom slikom bola u stomaku i krvarenjem u
stolici 1 zutom prebojenos$éu koze i sluzokoza. Laboratorijsko ispitivanje krvi je pokazalo povisene vrednosti
ukupnog bilirubina, normalne vrednosti transaminaza ,normalne vrednosti kompletne krvne slike, dok su
urobilinogen i bilirubin u urinu bili negativni. Pacijent je gubio na telesnoj tezini zbog smanjenog apetita i
smanjenog unosa hrane iz straha da ne isprovocira bolove u stomaku. Ultrazvuéni nalaz gornjeg abdomena
je bio uredan. PoviSene vrednosti bilirubina, abdominalni bol, rektoragija i ikterus su perzistirali u periodu od
novembra 2012., kada se prvi put javio na pregled do januara 2013. kada je pregledan na Decijoj internoj
klinici u NiSu, dok su za to vreme vrednosti transaminaza i kompletne krvne slike bili uredni.U toku
hospitalizacije na Klinici za interne bolesti u Nisu potvrden je Gilbertov sindrom fenobarbitonskim testom i
testom gladovanja koji su bili pozitivni.

Veoma je bitno da se bolest pravovremeno prepozna. Da li ¢e pacijent biti izolovan i poslat na infektivno
odeljenje, ili ¢e terapija biti supstituciona, imunska ili operativna zavisi od diferencijalne dijagnoze .

U diferencijalnoj dijagnozi ikterusnog sindroma kojim se manifestije Gilbertov sindrom, treba iskljuditi
holecistit, hepatit, hemoliticku anemiju, primarne karcinome digestivnog trakta, metastaze u jetri, poremecaj
metabolizma bilirubina.

Kljuéne reci: hiperbilirubinemija, sindrom, dijagnoza

SAM SVOJ LEKAR
Milos Bogoslovi¢ (1), Milena Poti¢-Floranovi¢ (2), Dragana Mitrovic (3), Miljana Mladenovié-Petrovié (4)

1. DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG
STANOVNISTVA

2. INSTITUT ZA BIOMEDICINSKA ISTRAZIVANJA, MEDICINSKI FAKULTET NIS

3. ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU

PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA I SAVETOVALISTEM ZA MLADE
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4, DOM ZDRAVLIJA BELA PALANKA, SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE,

SKOLSKE DECE I OMLADINE

Uvod: Samolecenje  predstavlja primenu lekova za leenje simptoma i/ili bolesti koje bolesnik sam
dijagnostikuje ili kao kontinuirana ili intermitentna primena lekova za leCenje hroni¢nih ili rekurentnih
bolesti ili simptoma.

Cilj rada: Pokazati i ispitati zastupljenost samole¢enja, utvrditi u kakvom je odnosu sa starosnom i polnom
strukturom kod pacijenata leCenih u Domu zdravlja Doljevac, Ambulanta Belotinac.

Metod: Metodom anketiranja pacijenata starosne dobi iznad 18 godina koji su se javili svom izabranom
lekaru u mesecu januaru 2013. sprovedeno je istrazivanje. Podaci prikupljeni anketom su upisivani u
specijalno kreiran anketni list, a zatim analizirani.

Rezultati: Od celokupnog broja anketiranih ispitanika (782) koji su se javili svom izabranom lekaru tokom
januara 2013. godine u ovoj ambulanti 81,33% pacijenata se bar jednom samole¢ilo. Osobe koje su se same
lecile statisticki su dominantno starije starosne dobi, a samoleCenju ¢e$ée pribegavaju osobe zenskog pola
78.30% u odnosu na osobe muskog pola 21,70% ispitanika. Najveéi procenat ispitanika je pribegavalo
koris¢enju lekova za okupaciju bola 43,40%, lekova za smirenje 33,02%, antibiotika 13,21%, biljnih
preparata 10,37%. Kao najces¢i razlog samolecenja navodili su dostupnost lekova i lekovitih sredstava bez
recepta u apotekama.

Zakljuc¢ak: Utvrdena je znaCajna ucestalost samoleCenjem. Zabrinjavajuée je to Sto viSe od polovine
ispitanika koristi lekove kao vid samoleCenja bez nadzora lekara kao i loSa informisanost o
kontraindikacijama prilikom kori§¢enja lekova. Zadatak izabranog lekara je kako redukcija vida samolecenja
kod pacijenata tako i razvoj svesti pojedinaca o potencijalnom riziku tokom uzimanja lekova na svoju ruku.
Kljuéne reci: samolecenje, lekovi, upotreba, zastupljenost.

UTICAJ BEZALKOHOLNIH PICA NA NASTANAK KARIJESA

Bojana Chiritescu, Bratimirka Jelenkovic¢

ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, STOMATOLOSKA ORDINACIJA SREDNJOSKOLSKOG
CENTRA; PEDIJATRIJSKA SLUZBA ZC ZAJECAR

Sazetak: UVOD: Prisustvo Secera u bezalkoholnim pi¢ima omogucava mikroorganizmima zubnog plaka
produkciju organskih kiselina koje dovode do demineralizacije povrSine zuba i nastanka karijesa. Pracenje
odnosa konzumiranja zasladenih, bezalkoholnih pica je znacajna aktivnost u sagledavanju faktora koji utic¢e
na oralno zdravlje, u cilju njegovog poboljsanja.

CILJ: Prikaz dejstva svakodnevnog, kontinuiranog unosa bezalkoholnih, zasladenih pi¢a na zdravlje zuba
kod mladih srednjoskolskog uzrasta rodenih 1995. i 1996.godine.

METOD RADA: Podaci su dobijeni na osnovu upitnika, zdravstvenih kartona devedesetoro adolescenata i
pri sistematskom stomatoloSkom pregledu 2012 i 2013 godine. Istrazivana je ucestalost karijesa kod
adolescenata koji piju zasladena pica u odnosu na one koji to ne ¢ine. Utvrden je kvalitet oralne higijene i
kod jednih i kod drugih. Ukupan broj karioznih zuba iz odredene grupe podeljen je na broj ispitanika iz iste
grupe i tako je dobijen prosecan broj karijesa po ispitaniku. Uzet je u obzir broj plombiranih i ekstrahiranih
zuba, imajucéi u vidu da je karijes bio uzrok istih. REZULTATI I DISKUSIJA: Istrazivanje je pokazalo da je
ucestalost karijesa najveca kod ispitanika koji svakodnevno, kontinuirano konzumiraju zasladena pica (u
proseku 11), a kod kojih oralna higijena nije adekvatna, i to po ispitaniku: 4karijesa, 5plombi i 2 ekstrahirana
zuba. Kod ove grupe najmanji je broj zdravih zuba po ispitaniku-17. Ucestalost karijesa je najmanja u grupi
ispitanka koji ne konzumiraju bezalkoholna pi¢a i dobro odrzavaju oralnu higijenu, i to po ispitaniku: 2
karijesa, 2 plombe i 1 ekstrahiran zub. U ovoj grupi najveéi je broj zdravih zuba po ispitaniku-23.
ZAKLJUCAK: Sprovedenim istrazivanjem dokazano je da svakodnevno kontinuirano konzumiranje
bezalkoholnih zasladenih pica dovodi do vece ucestalosti karijesa, naro¢ito uz neadekvatnu oralnu higijenu.
Kljucne reci: karijes, bezalkoholna pi¢a, oralna higijena.
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UTICAJ ATRIJALNE FIBRILACIJE I HRONICNE KARDIOMIOPATIJE NA
PREZIVLJAVANJE KOD PACIJENATA SA AKUTNIM ISHEMIJSKIM MOZDANIM
UDAROM

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

(1) FAKULTET MEDICINSKIH NAUKA U KRAGUJEVCU

(2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, NEUROLOSKO ODELJENJE

UVOD: Bolesti krvnih sudova srca i mozga nedvosmisleno su glavni uzroci ve¢ine smrtnih ishoda u ljudskoj
populaciji. Kardiovaskularna i cerebrovaskularna oboljenja predisponirana su istim faktorima rizika, s' tim
Sto oboljenja srca posebno mogu uticati na manifestacije cerebralne ishemije. Fibrilacija pretkomora se
okrivljuje za ¢ak 50% nastalih ishemijskih mozdanih udara. Nasuprot tome, hroni¢na kardiomiopatija usled
oslabljene kontraktilnosti miokarda leve komore i posledi¢ne kongestije takode pogoduje stvaranju tromba.
CILJ: 1. Utvrditi da li postoje razlike u mortalitetu kod akutnog ishemijskog mozdanog udara (AIMU)
izmedu pacijenata obolelih od fibrilacije pretkomora (FA) i pacijenata sa hroni¢énom kardiomiopatijom
(CMP). 2. Ako se utvrdi statisticki znacajna razlika u mortalitetu od AIMU izmedu pacijenata obolelih od FA
i pacijenata sa CMP, prikazati rezultate i opisati u kom smeru se ona kreée. 3. IzraCunati procenat pacijenata
sa FA i procenat pacijenata sa CMP, obolelih od akutnog AIMU. METOD: Pri odabiru pacijenata za
ukljuéivanje u ovu studiju retrospektivnog karaktera analizirana je medicinska dokumentacija pacijenata koji
su leeni u hospitalnim uslovima na neuroloskom odeljenju Zdravstvenog centra Zajecar u periodu od
januara do kraja avgusta 2012.god. U istrazivanje je ukljuceno 213 pacijenata sa ishemijskim mozdanim
udarom. Praceni su slede¢i parametri: pol, godine starosti, broj pacijenata sa FA, broj pacijenata sa CMP,
broj umrlih i broj prezivelih od AIMU koji su imali jednu od navedenih bolesti. REZULTATI 1
DISKUSIJA: Od ukupno 213 pacijenata uklju¢enih u studiju, bilo je 113 (53,1%) zena i 100 (46,9%)
muskarac obolelih od AIMU. Prose¢na staros ovih pacijenata bila je 75,39 godina (SD 9,921). Sa FA bilo je
93 (43,7%), dok je sa CMP bilo je 120 (56,3%). Nakon AIMU, smrt je nastupila kod 70 (32,9%) pacijenata,
dok je 143 (67,1%) pacijenata sa FA ili CMP prezivelo. y2 testom (Asymp.Sig=0,001) pokazali smo
statisticki znacajnu razliku u prezivljavanju kod AIMU izmedu pacijenata sa FA ili CMP. Phi iznosi -0,230,
$to se smatra srednjom jatinom veze izmedu promenljivih. ZAKLJUCAK: Nesumnjivo je da postoji
znacajna razlika u prezivljavanju izmedu pacijenata sa FA ili CMP koji su doziveli AIMU. Stopa
prezivljavanja je na strani pacijenata sa CMP, ali je i dalje nesSto niza od prijavljenih stopa u drugim
zemljama. Ovo ukazuje na potrebu za ranim otkrivanjem, skrivenih i manifestnih slu¢ajeva obolelih od KVB,
posebno FA i adekvatnim le¢enjem kako bi se smanjio procenat tromboembolijskih komplikacija, samim tim
i AIMU.

Kljucne reci: akutni ishemijski mozdani udar, fibrilacija atrijuma, kardiomiopatija

ISPITIVANJE FUNKCIJE TROMBOCITA | EFIKASNOSTI ANTITROMBOCITNE
TERAPIJE KOD PACIJENATA SA AKUTNIM ISHEMIJSKIM MOZDANIM UDAROM
Maja Mladenovié (1), Saska Manié¢ (1), Mirjana Krki¢ (2), Srdana Stulié¢ (3)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, NEUROLOSKO ODELJENIJE,

(2) FAKULTET MEDICINSKIH NAUKA U KRAGUJEVCU,

(3) VOINO MEDICINSKA AKADEMIJA

UVOD: Akutni mozdani udar (AMU) se definiSe kao fokalni ili globalni poremecaj mozdane funkcije koji
naglo nastaje, traje duze od 60 minuta, a posledica je poremecaja mozdane cirkulacije ili stanja u kome
protok krvi nije dovoljan da zadovolji metabolicke potrebe neurona za kiseonikom i glukozom. Akutni
ishemijski mozdani udar ima sklonost ka ponavljanju, stopa ponavljanja na kraju prve godine iznosi 10—-18%,
na kraju druge godine 16-26%, a nakon trece godine 20-34%. Dakle, sekundarna prevencija AIMU je od
ogromnog znacaja. U sekundarnoj prevenciji znacajnu ulogu imaju antitrombocitni lekovi. CIL] RADA: je
bio ispitivanje funkcije trombocita i efikasnost primenjene terapije kod bolesnika sa AIMU Kkoji su na
pojedinac¢noj ili dvojnoj anti—agregacionoj terapiji. MATERJAL | METODE: Retrospektivna studija je
obuhvatila ukupno 45 pacijenata, koji su bili na monoterapiji ili kombinovajon terapiji antiagregacionim
lekovima. Koris¢eni su podaci iz baze podataka neuroloskog odeljanja Zdravstvenog centra Zajecar, koji su
hospitalizovani u period od aprila do kraja oktobra 2012. godine. REZULTATI RADA: Od ukupnog broja
ispitanih bilo je 22 (48,9%) muskarca i 23 (51,1%) Zene. Prosecna starost ispitanika bila je 69,02 godine (SD
11,297). Fiziolosku funkciju trombocita imalo je 30 (66,7%) pacijenata od cega 12 (26,7%) muskaraca i 18
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(40,0%) zena, dok je nefiziolosku funkciju trombocita imalo 15 (33,3%) pacijenata od cega 10 (22,2%)
muskaraca i 5 (11,1%) zena. Efekat acetilsalicilna kiselina (ASK) ispitivan je kod 42 pacijenta.
Zadovoljavajuci efekat ASK postignut je kod 23 (54,8%) pacijenta, od cega kod 13 (31,0%) muskaraca i 10
(23,8%) zena, dok je nezadovoljavajuci efekat bio kod 19 (45,2%) pacijenata, od cega 8 (19,0%) muskaraca i
11 (26,2%) Zena. Efekat klopidogrela ispitivan je kod 23 pacijenta. Zadovoljavajuci efekat klopidogrela
postignut je kod 13 (56,5%) pacijenata, od cega 8 (34,8%) muskaraca i 5 (21,7%) Zzena, dok je
nezadovoljavajuci efekat zabelezen kod 10 (43,5%) pacijenata od cega 5 (21,7%) mukaraca i 5 (21,7%) zena.
ZAKLJUCAK: Termin trombocitne rezi—stencije ne sme se olako upotrebljavati, jer moZe proizvesti
poveéan rizik tromboze ako se terapija pogreSno prekine, ili povean rizik hemoragije, ako se doza
antitrombo—citnog leka poveca. Treba ista¢i da je mali broj uzorka nedostatak ove studije te u cilju
definisanja uticaja na rezistenciju potrebno je sprovodenje obimnijih istrazivanja.

JAVNO ZDRAVLJE
usmene prezentacije

POVEZANOST PORODPAJNE TEZINE, ARTERIJSKOG KRVNOG PRITISAKA I
STANJA UHRANJENOSTI KOD DECE PRED POLAZAK U SKOLU

Jelenkovié Bratimirka (1),Mirko Nikoli¢(1),Vasi¢ Brankica.(2) Cuki¢ Maja.(3)

(1) PEDIJATRIJSKA SLUZBA.ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

(2) DISPANZER ZA PREDSKOLSKU I SKOLSKU DECU SA SAVETOVALISTEM ZA MLADE I
RAZVOINIM SAVETOVALISTEM

(3) GINEKOLOSKO AKUSERSKA SLUZBA.ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Uvod: Fetalna pothranjenost moze biti uzrok povisenog krvnog pritiska. Relativno je malo studija koje su se
bavile tom problematikom.
Cilj: utvrdivanje povezanosti porodajne tezine, antropometrijskih parametara ( telesna visina-TV; telesna
masa-TM), parametara procene stepena uhranjenosti (indeks telesne mase-1TM); vrednosti arterijskog krvnog
pritiska (sistolnog —SKP i dijastolnog-DKP) kod dece pred upis u §kolu na sistematskom pregledu ué¢injenom
2011. godine.
Materijal i metodi rada: Podaci su dobijeni iz zdravstvenih kartona 461 deteta (M:Z- 235/226) sa
sistematskog pregleda pred upis u Skolu koji je u€injen 2011. godine u Decjem dispanzeru Z.C. Zajecar u
ZajeCaru. Merenje antropometrijskih parametara-telesne visine (TV) i telesne mase (TM) ispitanika
obavljeno je standardizovanim postupkom. Indeks telesne mase - BMI (Body Mass Index)- izracunat je
prema standardnoj formuli- BMI=TM (kg) / [TV (m)]2). Merenja arterijskog krvnog pritiska su obavljena u
sede¢em polozaju - desna ruka na aparatu sa zivinim sfingomanometrom. Svi ispitanici su na osnovu
porodajne telesne mase svrstani u tri kategorije-1-deca rodena sa TM manjom od P5; I1- normalna porodajna
TM ( PM P5-P95) i Ill-deca sa povecanom telesnom masom na rodenju (PM >95 za pol). Kod sve tri grupe
ispitanika prac¢eni su odvojeno po polu, pred polazak u Skolu, KP,antropometrijski parametri i stepen
uhranjenosti
Rezultati: Od 461 deteta pred polazak u $kolu na osnovu porodajne TM: I grupa : M/Z-19/235-17/226-
(8,05%/7,52%); 11 grupa: M/Z-189/235-185/226-(80,42%/81,85%) 1 III grupa: M/Z-26/235-24/226-
(11,06%/10,62%). Rezultati su prikazani u tabeli 1.
Tabela 1. Porodajne tezine, antropometrijski parametari ( telesna visina-TV; telesna masa-TM), parametari
procene stepena uhranjenosti (indeks telesne mase-1TM); vrednosti arterijskog krvnog pritiska (sistolnog —
SKP i dijastolnog-DKP) kod dece oba pola pred upis u $kolu pred upis u $kolu (dati kao prosek i SD)

Decaci PM (g) PD(cm) TM (kg) TV(m) ITM SKP(mmHg)  DKP( mmHg)
| (PM < P5)

2510,00 48,70 20,75 1,17 15,17 90,28 53,61

213,66 1,82 3,14 0,05 1,50 8,58 7,23
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I PM (P5-P95)
3358,25 52,30 2398 120 16,44 89,70 53,70
305,72 167 456 005 236 751 599
i PM>P95)
4196,15 55,00 26,23 1,23 17,14 90,00 53,54
276,28 130 510 0,06 266 6,77 6,20
Svi ispitanici 3378,77 52,29 23,96 120 16,41 89,79 53,67
47539 2,15 468 006 238 753 6,13
T test 11 1 11 grupa (p<0,001)
(p<0,001)
P=0,022 P=0,009 SN SN SN
KORELACIJA PMiTM PMiTVPMIiITM PM i SKP
PM i DKP
0,247 0,293 0,149 -0,046 -0,008
DEVOJCICE  PM PD ™ TV ITM SKP  DKP
I (PM <P5)
2238,24 47,00 20,53 1,15 1535 8594 52,19
37745 3,18 458 0,07 192 662 588
1 PM (P5-P95)
3182,54 51,44 2329 1,19 16,33 89,31 52,18
32965 1,83 498 006 2,76 814 6,16
" PM>P95)
4170,83 54,21 27,27 1,23 17,87 9250 53,75
462,09 126 463 006 209 942 722
Svi ispitanici 3216,61 51,40 23,50 1,19 16,43 89,27 52,25
535,80 2,43 514 0,06 2,73 827 6,38
T test 11 1 111 grupa (p<0,001)
(p<0,001)
(p<0,001)
(p<0,003)
(p<0,003)
SN SN
KORELACIJA PMiTM PMiTVPMIiITM PM i SKP
PM i DKP
0,383 0,379 0,103 0,035 0,022

Zakljucak: Mala, odnosno velika porodajna masa znacajno je povezana sa antropometrijskim parametrima (
TM; TV) I parametrima procene stanja uhranjenosti (ITM) kod dece oba pola pred polazak u $kolu ali ne i sa
visinom SKP I DKP. Nasi rezultati su u saglasnosti sa rezultatima dobijenim u istrazivanjima koja su se
bavila slicnom problematikom.
Kljuéne reci: Porodajna masa (PM); Indeks telesne mase (ITM); arterijski krvni pritisak (AKP).

ZNANJA | STAVOVI PEDIJATRA PREMA VAKCINACIJI

Ivana Purié-Filipovi¢ (1), Porde Filipovi¢ (2), Maja Stojanovié (3), Zorica Zivkovié (1,4)
(1) MEDICINSKA AKADEMIJA-US MEDICAL SCHOOL — BEOGRAD

(2) GRADSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC BEOGRAD

(3) KLINIKA ZA ALERGOLOGIJU I IMUNOLGIJU KSC

(4) KLINICKO BOLNICKI CENTAR ,,DR DRAGISA MISOVIC*

Uvod: Imunizacija je najbolja specificna mera prevencije infektivnih bolesti. Prema vazeem kalendaru

Republike Srbije u naSoj zemlji se sprovodi

obavezna vakcinacija protiv sledecih infekstivnih bolesti:

tuberkuloze, difterije, tetanusa, velikog kaslja, de¢ije paralize, invazivnih infekcija izazvanih Haemophilus
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influenze tip B bakerijom, protiv hepatitisa B, morbila, mumpsa, parotitisa. Pored vakcina koje se nalaze u
obaveznom kalendaru vakcinacije vakcinacija se jo§ moze vrsiti 1 prema klinickim i epidemioloskim
indikacijama. U nasoj zemlji su dostupne vakcine protiv Hepatitisa A, Varicele, polisaharidna i konjugovana
vakcina protiv Streptokoka pneumonije, vakcina protiv gripa, vakcine za putnike u medunarodnom
saobracaju (vakcina protiv Zute groznice i trbuénog tifusa).

Cilj rada: Ispitati znanja i stavove pedijatra prema vakcinaciji sa posebnim uvidom u znanja, stavove i
rasprostranjenost primene kombinovane vakicne Di-Te-aP-IPV-HiB.

Metod: Istrazivanje je obuhvatilo 250 pedijara iz svih delova Srbije. Pediajtri su bili prosecne straosti 47,6
godina, dok je prosec¢na duzina radnog staza bila 19,7 godina. Ispitanici su popunjavali upitnik sastavljen od
10 po tipu zatvorenih pitanja u vezi sa sprovedenjem obavezne vakcinacije 1 u vezi sa primenom
kombinovanih vakcina Di-Te-aP-IPV-HiB.

Rezultati: Preko 85% pedijatara u Srbiji sprovodi obaveznu vakcinaciju kod preko 80% svoj pacijanta. Od
svih ispitivanih pedijatara kombinovanu vakcinu Di-Te-aP-IPV-HiB Kkoristi blizu 35% pedijatara.
Neuspesnost obavezne vakcinacije kod malog procenta pacijenta objasnjavaju njacesce strahom roditelja od
nezeljenih reakcija. Preporuka lekara ima klju¢nu ulogu u odlucivanju roditelja za kupovinu kombinovane
Di-Te-aP-IPV-HiB vakcine. Najznacajniji ogranicavajuci faktor prem amisljenju lekara za ¢iru primenu
pomenute kombinovane vakcine je sa jedne strane visoka cena, a sa druge strane jedno nepoverenje roditelja
prema stranim proizvodima. Preko 93,6% ispitanika je stava da je ova kombinacija antigena sa aP ima
mnogostruke prednosti nad kombinovanom vakcinom koja sadrzi celocelijski pertusis. 98,2% pedijatara u
nasem istrazivanju smatra da bi kombinovane vakine koje sadrze a P i IPV trebalo da udu u kalendar
obavezne vakcinacije.

Zaklju¢ak: Kombinova Di-Te-aP-IPV-HiB vakcina u Srbiji postoji ve¢ 10 godina isklju¢ivo na privatnom
trzistu. 1z godine u godinu raste broj dece vakcinisane ovom kombinovanom vakcinom. Reforma postojeéeg
obaveznog kalendara imunuzacije i uvodenje ove kombinovane vakicne je slede¢i korak u modernizaciji
imunizacione prakse u Srbiji.

Kljuéne reci: vakcina, pedijatar, kalendar vakcinacije

MMOKA3ATEJBU PAJIA OIIIITUX BOJIHUIIA OKPYT'A 3AJEUAP U BOP KAO OCHOB
PE®OPME CUCTEMA 3/IPABCTBEHE 3AIITUTE

Onuya Paoosanosuhi, Cnescana Towuh, Jacmuna Padocasmesuh

3ABO/1 3A JABHO 3IPABJBE ,,TUMOK*“ 3AJEUAP

INoka3artesbu pajia ONIITHX OOJHHUIIA CITy)Ke Ka0 OCHOB pedopMme cUcTeMa 3[paBCTBEHE 3alITHTE, OJHOCHO,
KOpEKIIMje YHYTpalll(he OpraHu3aldje 3JPaBCTBEHUX YCTAHOBA, y3 IMOIITOBAIE MPHHIMIA KBAIUTETA,
epuxacHocTn u edekruBHOCcTH. CarjenaBameM CTaHAapaa, ,KpUTEpUjyMa WM TMPEMO3HATHX Mepa 3a
nopeljere, KBAaJIUTATUBHUX WM  KBAHTUTATHBHUX BPEJHOCTH' MpaTH Ce MOIITOBAKE MNPUHIIUIA
JIOCTYITHOCTH U YjeHaueHOT Kopuiihema 3{paBCTBEeHE CIIyK0e, Ka0 ¥ HUBO MPYKEHHUX 3PAaBCTBEHUX YCIyra
yCMepeHHX Ka TM000JblIAkY 3/paBiba CTAHOBHMINTBA, Ca jEAHE CTpaHe, a Je(HHHUCAE KamaluTera
3/IpaBCTBEHE CIY)KOe y OJIHOCY Ha aKTyenHe MoTpede M y CKIaay ca mpemno3HatuM Oyayhum mortpebama, ca
npyre ctpane (ICAHO,1998; Jenaua,2007).

Insb: OcHOBHY IUJB OBOT paja je mpaheme omabpaHnx Moka3aTesba paja CeKyHIapHEe 3IpaBCTBEHE 3allITHUTE
y IIUJbY paBHOMEPHHjET pa3Boja KamaluTeTa 3paBCTBEHE CIIykOe Ha TepuTOopHju okpyra 3ajeuap u bop, kao
1 yckinahuBame KamauTeTa ca akTyelTHIM moTpedama u OyayhuM npeno3HaTuM norpedbama, y3 epukacHuje
KopHmheme pacronokuBUX pecypea.

Merononoruja: M3Bop noxaraka cy: M3Bemraj o opraHu3alloHO] CTPYKTYPH, KaJpoOBHMa U ONPEMIBEHOCTH
3apaBcTBeHHX ycraHoBa O0p.0p.3-00-60, M3Bemmraj ciayxbe 3a GosHMYKO-CTallMOHAapHO Jiedere OOp.op.3-
21-60, 3akOH W TMOJ3aKOHCKa akTa. Y pagy cy KopumiheHH: IOKa3aTesbH cTamba M I0Ka3aTesbH
(yHKIIMOHKCaka ONIITHX OosTHUIA (TTOKa3aTesbu 00MMa paja).

Pesynratn: Ha mpocropy oxpyra 3ajedap u okpyra bop, oGe3beheHocT cTaHOBHMIITBA OOJECHHYKUM
nmocreshaMa je 3HadajHo Beha y omHocy Ha mpommcanu Opoj ITpaBumamkowm, jep je ma 1000 craHoBHUKA
Tumouke kpajuHe 7,25 OOJNIECHHYKHX IIOCTEJha, a croma obOe30eheHocTH OONHMYKMM TIOCTE/hbamMa 3a
KPaTKOTPajHy XOCIUTAIN3AIM]y aKyTHO 000JENNX U MoBpel)eHNX Ha CeKyHAapHOM HHUBOY 10 3,30 y ommIToj
o6omamm Knagoso (2,21), 10k je y octanum onmutuM OoHuiama Beha. [To o6nmactriMa GonMHHMYKE 3aITHTE,
Ha TPOCTOpy OKpyra 3ajedap u okpyra bop, je Mama jeauHo y ommToj OosHWIM MajmaHnek 3a
MHTEPHUCTHYKE U XUPYPIIKE IpaHe MEIHUIUHE W y OmuToj OonmHuiy KibaxeBal| 32 HHTEPHUCTHYKE TpaHe
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MeIWIUHE, JOK je y octamuM ommrtuMm Oonuunama Beha. YV cBuMm OomHuiiama oba okpyra je Beha 3a
NeINjaTpujy ¥ THHEKOJIOTH]Y M aKyIIepCTBO.

Ob KianoBo je ycraHoBa ca Haj3HauajHujuM mnopemehajem onHoca (57,45%) nekapa crenujanucta
onrosapajyhe rpaHe MeaunuHE Y YKYIIHOM Opojy Jiekapa ommire OonHuIE. HajMamu ymeo 37paBCTBEHHX
pagHMKa ca BHIIOM CTPYYHOM CIIPpEMOM of mpommcaHor yzaena je y Ob Majnannek, ca camo 1,79%. ¥V
ommTrM OonHHIama je yckiaheH Opoj jekapa crenujanucta oArorapajyhe rpane MenumuHe ca Opojem
OTIpeNeheHUX I0CTeJha, ca OmarmM oicTtymamnMma, a Hajpehe oxctymame je y Ob Majnanmek y oGmactu
xupypruje 1 Ob KimagoBo y 061acTi THHEKOIIOTHje M aKyIIEpCTBa, IIe je Opoj U3BPIINOIA 3HATHO MAmkbH O
HPOIHCAHOT.

[Tpoceuna 3ay3eToCT MocTesba je, ca N0jeAMHaYHUM U3y3euMa, UCIIO/ PUXBATJbUBOT HUBOA, & HAjMama je y
OKBHpPY IlenWjaTpuje W THHEKOJOTHje M aKyllepcTBa, LITO je Yy CKIagy ca IpyroM jaemorpadckom
TPaH3MILIKjOM Ha OBOM IPOCTOPY. Y OKBHPY MHTEPHE MEIUIIMHE, IPOCEYHA 3ay3eTOCT NocTesba je oko 70%.
VY oksupy omure xupypruje Ob KiiazoBo npoceuna 3ayszerocT moctesba je konctantHo Beha on 100% jep
JEAHUM JIeJIOM Ipy’Xka W OHKOJIOUIKY 3[paBCTBEHY 3alTUTY y CKIaxy ca Inpeno3HatuMm mnortpedama. Ob
Majnannek 2007. u 2009.romuHe Oenexxu mpoceuHy 3ay3eroct mocresba Behy om 100% ycioBibeHY
mopacToM Opoja CTaHOBHHKA KOjHMa je MpY)KeHa XHpypIIKa 3ApaBCTBEHA 3aINTHTA, a He moBehamem Opoja
JlaHa Jieuerha.

3axspyyak: HeycarmameHocT ca craHmapanMa, yKasyje Ha HarjanieHy noTpeOy KOHTHHyUpaHor mnpahema
KBaJIUTETA U €PUKACHOCTH (QYHKIMOHHCAma CHCTEMa 3PaBCTBCHE 3AIUTHTE Y HAPSIHOM MEPHOLY, Kako Ou
ce YCKJIaIW0 W IPUJIATOJMO APYLITBEHOM pa3Bojy, KpeTamHMa MOMYJNAIMOHMX MOTEHLHWjajda IpocTopa,
NpErno3HaTUM MoTpebaMa CTAaHOBHHIUTBA 3a 3IPAaBCTBEHOM 3aIITUTOM W ycKialuBame 31paBCTBEHHX
noTpeda CTAaHOBHHMINTBA ca NMPOIMCAaHUM HOpPMATHBHMA, a Kao OCHOBE 3a JleHHHCambe IibeBa pedopme
cHrcTeMa 3/IpaBCTBEHE 3aLITUTE.

KipyuHe peun: mokaszaTesbu paja, MoKa3aTesbH CTama, IoKa3aTeJbl o0uMa pana, CeKyHIapHa 3[paBCTBEHA
3aIlTUTA,

PREVALENCIJA FAKTORA RIZIKA ZA RAZVOJ HRONICNIH NEZARAZNIH
BOLESTI KOD ZDRAVSTVENIH RADNIKA- REZULTATI PERIODICNOG
LEKARSKOG PREGLEDA

Vesovi¢ Dusan (1), Aleksi¢ Zeljka (2), Aleksi¢ Aleksandar (2)

(1) EVROPSKI UNIVERZITET, MEDICINSKA AKADEMIJA - US MEDICAL SCHOOL, BEOGRAD,
SRBIJA

(1) DOM ZDRAVLJA BEL MEDIC, BEOGRAD, SRBIJA

(2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZEJECAR

UVOD: Hroni¢ne nezarazne bolesti (HNB) su sve uCestalije u svim zemljama sveta. | u R. Srbiji, postale su
dominantan uzrok smrtnosti. Tako, tokom 2011.g., najucestalije HNB, kao uzroci smrtnosti, bile su bolesti
sistema krvotoka, tumori, dijabetes melitus i njegove komplikacije, bolesti organa za disanje itd. Zdravstveni
radnici (ZR) su izloZenosti razliCitim profesionalnim Stetnostima, ali i neprofesionalnim faktorima rizika
(FR) za razvoj HNB.

CILJ: Cilj rada je da ukaze na postojanje neprofesionalnih i profesionalnih zdravstvenih rizika koji postoje
kod ZR, kao i da ukaze na aktuelno zdravstveno stanje ZR.

METODOLOGIJA: Koris¢eni su lekarski izvestaji iz sluzbe medicine rada dobijeni nakon periodi¢nog
pregleda (PP) tokom 2011.g. Broj ispitanika bio je 210. Svi ispitanici su zaposleni u jednom zdravstvenom
centru. Kori$¢ene su osnovne metode deskriptivne statistike.

REZULTATI I DISKUSIJA: Od ukupnog broja ispitanika, bilo je 175 (82,5%) Zena, a muskaraca 35
(17,5%). Notirani su profesionalni FR - bioloski, fizicki, hemijski agensi; smenski rad je uo¢en kod 171-0g
ispitanika. Od neprofesionalnih FR, uoceni su: 1) prekomerna telesna masa (TM) - prisutna kod 73 (34,8%)
ispitanika, gojaznost kod 34 ispitanika (16,2%), pothranjenost kod 5 (2,4%); normalna TM - kod 98
ispitanika (46,7%); 2) puSenje cigareta - pusaca 97 (46,2%), bivsih pusaca - 10 (4,8%), nepuSaca - 103
(49,0%); 3) konzumiranje alkohola - ispitanice su negirali upotrebu alkohola; 35. ispitanika muskog pola
izjasnilo se da: a) ,;retko konzumira alkohol* - 6 (17,1%), b) ,,povremeno konzumira alkohol* - 4 (11,4%) i
¢) ,hegira upotrebu alkohola®“ - 25 (71,4%). Nakon PP, samo 19 (9%) ispitanika nije imalo dijagnozu.
Najucestalije dijagnoze se odnose na oboljenja srca i krvnih sudova (25,9%), bolesti oka (13,8%), zlezdi s
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unutra$njim ludenjem (12,4%), bolesti pluca (12,1%) itd. Seéerna bolest je dijagnostikovana kod tri
ispitanice.

ZAKLJUCAK: ZR obavljaju izuzetno zahtevno zanimanje pri éemu su &esto izloZeni i profesionalnim i
neprofesionalnim FR. Prevalencija neprofesionalnih FR ne bi trebalo da bude visoka kod ZR, obzirom da
poznajemo znacaj udela tih faktora u nastanku i razvoju HNB. Zato, neophodno je da se i zdravstveni radnici
pridrzavaju svih savremenih saznanja u vezi prevencije HNB-a, kako bi, ne samo sacuvali sopstveno
zdravlje, ve¢ dali i pozitivan primer svojim pacijentima u vezi zdravih Zivotnih navika.

Kljucne reci: Zdravstveni radnici, hroni¢ne nezarazne bolesti, faktori rizika, periodi¢ni lekarski pregledi
profesionalne bolesti

PROSECNE VREDNOSTI HEMOGLOBINA KOD DECE RODENE 1994. I 2004. GODINE
PRED POLAZAK U SKOLU

Mirko Nikolic (1), Jelenkovi¢ Bratimirka (1)Vasi¢ Brankica (2) Cuki¢ Maja (3)

(1) PEDIJATRIJSKA SLUZBA.ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

(2) DISPANZER ZA PREDSKOLSKU I SKOLSKU DECU SA SAVETOVALISTEM ZA MLADE I
RAZVOINIM SAVETOVALISTEM

(3) GINEKOLOSKO AKUSERSKA SLUZBA.ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Cilj: Uvod: Deficit gvozda je najces¢i nutricioni deficit u zemljama u razvoju. To je najées¢i uzrok nutricione
anemije kod dece i kod Zena u reproduktivnom periodu. Jednostavan na¢in da se ustanovi prevalencija
anemije jeste odredivanje koncentracije hemoglobina ili hematokrita. Ako je anemija u ispitivanopj
populaciji izazvana deficitom gvozda , najveca ucestalost postojace kod Zena i dece.
Materijal i metodi rada: Podaci su dobijeni iz zdravstvenih kartona dece rodene 1994. i 2004. godine sa
sistematskog pregleda pred upis u Skolu koji u De¢jem dispanzeru Z.C. ZajeCar u ZajeCaru. Merenje
vrednosti Hb obavljeno je u laboratoriji ZC Zajecar.Svi ispitanici su na osnovu mesta boravka,pola podeljeni
prema godini rodenaj u dve grupe.
Rezultati: Prose¢ne vrednsoti hemoglobina prema polu,mestu boravka u dve generacije pred polazak u skolu
prikazani su u tabeli 1.i 2.
Tabela 1. Struktura ispitanika po polu i prose¢nim vrednsotima hemoglobina (Hb)

Decaci Devojéice

1994. godiste
( N=205) 2004. godiste
(N=206) 1994. godiste
( N=205) 2004. godiste
(N=190)

Hb (g/l)Hb (g/l)
X 125,45 133,42 123,40 128,87
SD 8,30 7,54 6,99 8,06
T test 1994. 1 2004. godiste (p > 0,001). (p > 0,001).

Tabela 2. Struktura ispitanika po polu, mestu boravka i prose¢nim vrednostima hemoglobina (Hb)
Decaci Devojcice
Mesto boravka grad selo grad selo grad selo grad selo

Generacija ( broj ispitanika) 1994. godiste
(N=184) 1994. godiste
((N=52)2004. godiste
(N=169) 2004. godiste
(N=74) 1994. godiste
(N=181) 1994. godiste
((N=49) 2004. godiste
(N=176) 2004. godiste
(N=54)
X 125,10 126,67 134,55 130,84 123,94 121,41

130,98 126,41
SD 2,30 827 7,10 7,86 6,70 7,63
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7,73 857
Ttest 0,123 0,0003 0,020 0,008

Zakljucak: Proseéne vrednosti Hb, kod poba pola veée su kod generacije dece rodene 2004. godine. Gradska
deca,osim decaka rodenih 1994. godine imaju viSe prosecne vrednsoti Hb u odnosu na decu koja zive u selu..
Kljucne reci: Hemoglobin (Hb), sistematski pred polazak u skolu

UCESTALOST DIJABETES MELITUSA (DM) —~TIP I KOD DECE U OPSTINI
SMEDEREVO (1990-2010)

Slavica An]elkovié
SLUZBA ZA PEDIJATRIJU OB SMEDEREVO

Uvod DM je najces¢a endokrina — metabolicka bolest detinjstva. U 98% slucajeva, deca obolevaju od
nestabilnog, insulin-zavisnog oblika DM (tip I) sa najve¢om ucestalo$¢u u pubertetu. Ucestalost u svetu je
veoma razli¢ita.U Finskoj i SAD je najvisa i iznosi jedno obolelo dete na 500 zdrave skolske dece. U
zemljama Dalekog Istoka i Japanu ucestalost je pedeset puta manja nego u Evropi . U Evropi ucestalost
iznosi: Finska 34,9/100 000, Italija 32,4/100 000, Svedska 25,7/100 000, Rumunija 5,6/100 000, Poljska
5,0/100 000 stanovnika. Ucestalost u Aziji iznosi: Pakistan 0,7/100 000, Hong-Hong 0,9/100 000, Japan
1,37/100000 stanovnika. karakteristike DM decijeg uzrasta su nestabilnost, promenljivost, nagle promene
nivoa glikoze u krvi, potreba za insulinom i nastanak vrlo ranih vaskularnih komplikacija.

U lecenju je najvaznija uspesna supstitucija insulina koji nedostaje. Nedostatak insulina dovodi do hroni¢nih
mikrovaskularnih komplikacija u kasnijem uzrastu.

Cilj rada Utvrditi: ucestalost DM — tip I na tertitoriji opStine Smederevo, uzrast deteta kada je bolest
otkrivena, prevalencu bolesti po godinama za period 1990-2010.

Materijal i metodologija rada Retrospektivnom studijom analizirali smo istorije bolesti 36 bolesnika koji su
le¢eni na Deéijem odeljenju ZC «Sveti Luka« Smedrevo u periodu 1990-2010. god., kod kojih je prvi put
postavljena dijagnoza DM —tip .

Rezultati Za dvadest godina u Smederevu leceno je ukupno 36 bolesnika uzrasta 5 -18 godina kod kojih je
prvi put postavljena dijagnoza DM — tip 1. Na teritoriji opStine Smederevo zivi 126 000 stanovnika, 25 000 su
deca uzrasta do 18 godina. Uc¢estalost DM — tip I u na§im krajevima iznosi 1 bolesno na 1000 zdrave $kolske
dece ili 19,84/100 000 stanovnika.

Diskusija Ucestalost DM — tip I u naSoj ostini je vrlo visoka i 2,5 puta je viSa u odnosu na prosek za
Republiku Srbiju. U odnosu na rezultate u okruzenju, imamo nizu prevalencu od Finske, Italije i Svedske a
viSu od Rumunije i Poljske. Bolest je tri puta ¢eS¢a kod decaka nego kod devojcica. Ovakvi rezultati se ne
poklapaju sa rezultatima koje nalazimo u literaturi, po kojima je bolest podjednako Cesta i kod decaka i kod
devojcica. Objasnjenje moze da bude mala serija ispitanika koja je obuhvaéena nasim istrazivanjem. U
nasem materijalu, DM je dijagnostikovan kod dece najceS¢e u vreme puberteta, sa najvec¢om incidencom u 13
godini. Ovakvi nasi rezultati se slazu sa rezultatima iz literature.

Najveci broj bolesnika registrovan je tokom 1994. godine (7 bolesnika) i 1999. godine (4 bolesnika), §to se
moze objasniti po¢etkom ratnih razaranja, bombardovanja i velikom migarcijom stanovniStva, §to je sve
stresna situacija za mlad organizam.

Zakljucak Ucestalost DM — tip I u naSoj opstini je vrlo visoka u odnosu na prosek za naSe okruzenje. Bolest
je sve ¢eSc¢a kod mladih. Potrebna je intezivna edukacija celokopnog stanovnista, naroCito mladih, kako bi se
preventivnim merama sprecilo nastajanje ove bolesti.

Kljucne reci: diabetes mellitus — tip I, deca, ucestalost
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ISTORIJA MEDICINE / UMETNOST | MEDICINA
usmene prezentacije

PREDSTAVE BOLESTI I INVALIDITETA U UMETNOSTI VAIMARSKE REPUBLIKE
Viaji¢ Ada (1), Vlaji¢ Emil (2)

(1) MUZEJ ISTORIJE JUGOSLAVIJE, BEOGRAD

(2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Prvi svetski rat doneo je neopisive gubitke Evropi. Osam miliona vojnika izgubilo je svoje Zivote, a sedam
miliona pretrpelo je neizleCive povrede i ostatak svog zivota provelo ziveéi sa invaliditetom. Nemacka je
izgubila 15,1% aktivhe muske populacije. Moze se re¢i da je Evropa posle Velikog rata ostala
neprepoznatljiva.

U Nemackoj, neposredno po zavrSetku rata, javlja se grupa umetnika koja Zeli da svojim delima predstavi
realnu sliku sveta koji ih okruzuje i ukaze i skrene paznju na strahote rata koje su preplavile zemlju. Slikari
kao §to su Oto Diks, Georg Gros, Kristijan Sad, Erik Hekel i drugi u svojim delima predstavljaju obogaljene
ratne veterane odbacene od strane drzave za koju su se borili i primorane da se bave proSenjem kako bi
preziveli. Predstave obogaljenih veterana koji prepusteni sami sebi tumaraju ulicama gradova, bili su
najjasniji podsetnik na rat i njegove posledice. Obogaljeni veterani nisu bili jedina tema kojom su se umetnici
ovog perioda bavili. Slike ljudi koji su izgubili um, kao i onih koji su izgubili Zelju za zivotom i spremaju se
da oduzmu sebi ziviot, ili su ga ve¢ oduzeli, takode predstavljaju realnost sa kojom se suocavalo nemacko
drustvo u tom teSkom posleratnom peroidu. Predstavljanje bolesnih, invalida ili mentalno obolelih ljudi ima
za cilj da predstavi generalno ljudsko stanje, dok istovremeno portretise jedno drustvo. Tako su pored ljudi
neposredno ugrozenih ratom, Cesto predstavljana i bolesna deca, Zene i muskarci, gde je akcenat stavljen na
njihovo unutra$nje emotivno stanje.

Slike koje predstvljaju bolesne ljude, ljude sa invaliditetom i mentalno obolele osobe i oslikavaju drustvo
jedne epohe razorene ratom, kao i njihovi tvorci, dozivele su neslavnu sudbinu sa dolaskom Hitlera na vlast
1933. kada je naredeno da se sve slike koje predstavljaju nemacki narod u neslavnom svetlu budu pre svega
izlozene kao degenerisana umentost, a potom uni$tene, a umenticima onemoguéen rad. Ipak, srecom, odreden
broj dela preziveo je nacisticko ¢iS¢enje kako bi i danas svedoCio o posledicama jednog velikog rata, kao i o
razli¢itim bolestima i invaliditetima ljudi i na¢inu na koji se drustvo ophodilo prema njima.

DR MICO MICOVIC, PRVI UPRAVNIK HIGIJENSKOG ZAVODA U ZAJECARU -
Povodom jubileja 60 godina od osnivanja I pocetka rada Higijenskog zavoda u Zajecaru
Petar Paunovié

RAJACKA SKOLA ZDRAVLIJA

Tesko je istoriCaru medicine, koji se bavi lokalnom istorijom da medu dogadajima i lekarima odabere one
dogadaje i licnosti koji su od istorijskog znacaja, kako za lokalnu istoriju medicine tako i za istoriju mdicine
Srbije. Kada je re¢ o Dr Mi¢i Micovicu, bakteriologu, prvom upravniku Higijenskog zavoda u Zajecaru, to je
bilo jednostavno. Svojom licnoséu, profesionalno i angazovanjem na poslovima javnog zdravlja tokom niza
godina, za vreme Il svetskog rata i nakog Oslobobodenja sve do odlaska u penziju, Dr Mic¢o Micovi¢ je za
sobom ostavio dela od istorijskog znacaja.

1953. godine, sanitarno-epidemioloske stanice u Srbiji postaju Higijenski zavodi. Bio je to korak napred u
profesionalizaciji preventivne medicine. 1. januara 1953. godine, Sanitarno- epdiemioloska stanica u
ZajeCaru postaje Higiienski zavod a njen upravnik dr Mi¢o Micovié, bakteriolog, postavljen je za upravnika
nove ustanove preventivne medcine Timocke krajine. 1. aprila 1961. godine, kada je Higijenski zavod
promenio ime u zavod za zdravstvenu zastitu, dr Mi¢o Micovi¢ jer naimenovan za njegovog prvog direktora.
Zdravstvene prilike Timocke krajine u to vreme i velika tradicija preverntivno-medicinskih i javno-
zdravstvenih aktivnosti koje su se odvijale na podruéju Timocke krajine od 1918. godine sve do osnhivanja
Higijenskog Zavoda, predstavljali su veliki izazov i obavezu za dr Mi¢u Micovica da se one i dalje razvijaju
i unapreduju, sve radi odrzanja i unapredenja narodnog zdravlja. Radeci i pre toga, na reSavanju mnogih
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javno-zdravstvenih zadataka na podru¢ju TimocCke krajine, dr Mi¢o Micovi¢, bakteriolog, izlazi iz
mikrobioloske laboratorije i ide u susret narodu, obavljajuéi, isto tako dobro, kao i poslove u bakterioloskoj
laboratoriji, aktivnosti epidemiologa i higijeni¢ara. Zbog toga je bio poznat u mnogim selima kao lekar koji
se brine o zdravlju naroda, a u nekim selima, njegovo ime je ispisano na ¢esmama, u znak zahvalnosti, na
izgradnji higijenskih ¢esama i vodovoda.

Na podruéju gde zdravstvena svest nije bila na zavidnom nivou i gde je svake godine bilo po nekoliko
epidemija zaraznih bolesti koje je Dr Mico Micovi¢ sa svojim malim ekipama gasio, predano se bavio
zdavstvenim prosvecivanjem naroda. U “Timoku” je objavljivao popularne ¢lanke o zdravlju i bolestima, za
narod.

Dr Mic¢o Micéovi¢, je bio na ¢elu upravnika Higijenskog zavoda u Zajecaru od 1. januara 1953., do 31.
januara 1964. godine, kada je dr Mi¢a Micovi¢ otiSao u penziju. Njegova li¢nost lekara preventivne medicine
i rad sluzili su kao uzor lekarima koju su radili u njegovo vreme u Higijenskom zavodu u Zajecaru, kao i
onima koji su dosli kasnije.

Kljuéne reéi: Istorija medicine, Timocka krajina, Dr Mico Miéovi¢, prvi upravnik Higijenskog zavoda u
Zajecaru.

VIZUELNO PRIKAZIVANJE DECIJEG DOBA
Bojana Coki¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, DECIJE ODELJENJE

Uvod: Na osnovu anatomskih i fizioloskih osobenosti celokupni de¢iji uzrast od 0-18 godina se deli na
slede¢e periode: intraiuterini period, period novorodenceta, period odojéeta, period malog deteta, period
predskolskog deteta, period Skolskog deteta i period puberteta i adolescencije. Celokupan de€iji uzrast ili
periodizacija decijeg doba je azbuka pedijatrije. Svaki period decijeg doba ima svoje specifi¢nosti, a
sveukupno daje karakteristiku razvojnog doba.

Cilj: Citiraju¢i poznatog pesnika i filozofa Jorge Luis Borgesa: ..."nije umetnost napraviti nesto novo veé
staro ispricati na novi na¢in"... celokupan period decijeg doba se moze prikazati na jedan drugi nacin sa istim
znac¢enjem. Deciji period moZe se prikazati umetni¢kim delima poznatih slikara. Kako jedna slika govori
hilhadu reci, tumacenje celokupnog decijeg doba umetnickim slikama ¢e biti impresivnije.

Zakljuéak: Oskar Vajld je ( irski pesnik,1854-1900.) umeo je reé¢i da ZIVOT IMITIRA UMETNOST.
Medutim, mnogo &es¢e, UMETNOST JE TA KOJA IMITIRA ZIVOT. Na osnovu mudrosti Oskara Vajlda
mozemo ceo deciji period prikazati na jedan drugaciji nacin, odnosno na umetni¢ki nacin. Sa jednom slikom
koja gvovori hiljadu reéi, nekoliko slika ¢e jasnije i impresivnije prikazati decije razvojno doba.

Kljucne reci: period decijeg doba, umetnost i medicina...

DR DIMITRIJE ZLATANOVIC, AUTOR PRVIH UDZBENIKA 1Z STOMATOLOGIJE
Miljana Mladenovi¢-Petrovi¢ (1), Snezana Mladenovi¢ (2), Dragana Mitrovi¢ (3), Milo$ Bogoslovié(4)

(1) MEDICINSKI FAKULTET, NIS

(2) PRVA PRIVATNA STOMATOLOSKA ORDINACIJA ,,SLAVICA DESPOTOVIC* BELA PALANKA
(3) ZC KNJAZEVAC

(4) DZ DOLJEVAC

Uvod: Bela Palanka se nalazila jos u Velikom Rimskom carstvu na glavnom putu za Carigrad. Imala je
bogatu istoriju kroz vekove. Ovo tle je, u vremenu Kkoje je usledilo, iznedrilo mnoge intelektualce u raznim
oblastima nauke. Jedan od njih je dr Dimitrije Mita Zlatanovié. Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada je
upoznavanje §ire nauéne javnosti sa razvojem zdravstva na tlu Bele Palanke i sa plodotvornim radom doktora
Dimitrija Zlatanovi¢a Materijal i metode: U istrazivanju je koriS¢ena literatura iz oblasti
istorije zdravstva, izdata na teritroiji Bele Palanke i Nisa, kao i originalni udZbenici autora dr Zlatanovica.
Rezultati: Profesionalni i publicisticki rad dr Dimitrija Zlatanovica bio je izuzetno plodtvoran. Veoma rano,
ve¢ po zavrSetku specijalizacije iz oblasti Bolesti usta i zuba, otpoceo je publicisticku delatnost. Po povratku
u svoje rodno mesto, stekao je veliki broj pacijenata, kao i sledbenika. Naime, javlja se sve vise mladih ljudi
koji su zainteresovani za bavljenje zubarstvom. Kako bi im rad i u¢enje malo olakSao, otpoceo je rad na dva
udzebenika koja se i danas smatraju jako znacajnima
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Zakljucak: Dr Dimitrije Zlatanovi¢ je u dugoj istoriji zdravstva na tlu Bele Palanke upisan velikim slovima.
Radio je i u drzavnoj i privatnoj parksi i stekao poverenje ljudi, kao i veliki broj mladih ljudi koji su se
zainteresovali za zubarstvo. Zbog njih i odlucuje da se upusti u mukotrpan rad oko pisanja dva udzbenika.
Obe publikacije su, iako ih je sam autor nazvao “skromnim knjizicama namenjenim prakti¢arima”, veoma
znacajne. One su zauzele visoko mesto u istoriji stomatologije, jer su bile podsticaj i tadasnjim doktorima
koji su se poceli baviti stomatologijom, a i kasnijim generacijama koje su studirale stomatologiju na
izdvojenim fakultetima, u mnogo boljim uslovima.

Kljucne reci: istorija, stomatologija, Bela Palanka

ZENE LEKARI UCESNICE BALKANSKIH RATOVA
Stanimirov Branislava
DOM ZDRAVLJA ,NOVI SAD“ - NOVI SAD

Balkanski ratovi (1912 - 1913) doveli su do kraja prevlasti Otomanskog carstva nad Balkanskim drzavama.
Srpska sanitarna sluzba u Balkanskim ratovima bila je dobro organizovana.Tokom Balkanskih ratova,
dvadeset srpskih zena lekara pridruzio se sanitetu. Oni su mobilisani po nalogu Ministarstva rata. Tadasnja
Srbija imala je 370 lekara: 296 radilo je na frontu, medu stanovni§tvom i vojskom 57 lekara, ukljucujuéi i
20 Zena lekara. Prva Zena lekar u Srbiji bila je Draga Ljo¢ié¢ hrabra devojka iz Sapca, koja se uvek stavljala
otadZbini na raspolaganje.Njenim stopama posle su: Draginja Babi¢ iz Valjeva, BoZana Bartos iz NiSa, Ana i
Zorka Brki¢ iz Sapca, Marija Prita iz Pan¢eva, Ljubica Puri¢, Darinka Krsti¢, Vera Markovié, Slavka
Mihajlovi¢, Jelena Popadi¢,Radmila MiloSevi¢ kéi Drage Ljoci¢ iz Beograda, Marija Siebold-Fjodorovna
rodena u Rigi, Katarina Jaksi¢ iz Gline, Neda Jovanovi¢ sa Cetinja, Stanislava Jovovi¢ iz Krusevca, Natalija
Nikolajevi¢ iz Sapca, Nadezda Stanojevi¢ i Desanka Stanojevié iz Pirota i Desanka Stojiljkovi¢ iz Pozarevca.
Njihova odlucujuca uloga bila je u smanjenju patnje Zrtava, ranjenih ili bolesnih.Radile su dano-noéno, po
rezervnim bolnicama. hrabro podnoseéi sve nedace rata. Njihova zajednicka osobina: privrzenost,odanost
otadzbini i svome narodu bila je jaca od svih generacijskih razlika.

Kljucne reci: zene lekari, Srbija, vojni sanitet, Balkanski ratovi....

ZVALI SU GA ,,DRAGACEVSKA MAJKA“
Tanja Suluburié¢ (1) Suluburié¢ D(2) Curcié Ivana (2)
(1) DOM ZDRAVLJA CACAK

(2) DOM ZDRAVLJA LUCANI-GUCA

UVOD: Dragacevo je geografska oblast u zapadnom delu Srbije koja najvec¢im svojim delom pripada opstini
Lucani, a zahvata i delove teritorija op3tina:Pozega,Ivanjica,Arilje,Kraljevo i Cagak. To je ruralna sredina sa
dva veéa naselja,Guca i Lucani. Guca je geografsko i istorijsko srediSte Dragaceva,a Lucani su industrijsko
naselje nastalo posle II svetskog rata u kome je smestena opstina i najvec¢i deo industrijskih kapaciteta.

CILJ: Cilj rada je da Siru javnost upozna sa delom jednog divnog ¢oveka i velikog doktora koji je ceo svoj
radni vek proveo u Guci. Sve svoje znanje je posvetio Dragacevcima i radio je kako na leCenju,tako i na
zdravstvenom prosvecivanju. PiSemo o Dr Ljubomiru-Ljubu Popovi¢u koga je narod DragaCeva prozvao
,Dragacevska majka®.

MATERIJAL I METODE: Zahvalni stanovnici Guce su objavili viSe knjiga o istoriji svoga mesta i svoga
kraja u kojima se bave i istorijskim razvojem zdravstvenih ustanova,pa je u tim materijalima prakti¢no
nezaobilazan i Dr Ljubo Popovi¢.Deo istorijske grade poseduje Dom zdravlja Lucani-Guca,deo je u gradskoj
biblioteci,a deo se moZe naci i u Istorijskom arhivu Cacka.

REZULTATI:Dr Ljubo Popovi¢ je roden 28.decembra 1899.god. u selu Locika ispod planine Jastrebac,u
ku¢i narodnog poslanika iz vremena dinastije Obrenovi¢ Mihaila Popovi¢a.Osnovnu Skolu je zavrSio u
rodnom selu,a gimnaziju je zapoceo u NiSu. Tu ga je uhvatio pocetak 1.svetskog rata.PokuSao je da se sa
ocem i bratom povuce u Grcku,ali je zarobljen i deportovan u Banja Luku gde je proveo cetiri godine.Po
zavrSetku rata se vratio u Ni$ gde je zavrSio gimnaziju 1924.godine. Studije medicine je zapoCeo u Pragu,a
zavr$io u Beogradu 1931.g. U Gucu je dosao 1933.g. i tu proveo ceo radni vek.Umro je u Nisu 1992.g.
Zanimljivo je da je do kraja zivota dolazio svakog meseca U Gucu ,,da podigne penziju®, a u stvari da se vidi
sa svojim pacijentima i svojim prijateljima.
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ZAKLjUCAK: Potrebno je neito vise od suvog medicinskog znanja da bi Govek-doktor bio upaméen u
narodu i da se o njemu piSe i posle njegove smrti.

KAZUISTIKA
usmene prezentacije

PREZIVELI 2 - UDRUZENOST FUNKCIJSKOG TIROIDNOG ADENOMA I
SUBAKUTNOG TIROIDITA - Prikaz slucaja

Zeljka Aleksié (1), Nenad Ristovié (2), Aleksandar Aleksi¢ (3), Dusan Vesovié (4)

(1) SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU, ZC ZAJECAR

(2) INFEKTOLOSKA SLUZBA, ZC ZAJECAR

(3) INTERNISTICKA SLUZBA, ZC ZAJECAR

(4) AMERICAN SCHOOL OF MEDICINE AT BELGRADE

Subakutni tiroidit (SAT), poznat i kao DeQuervain-ov, ili granulomatozni tiroidit je upalno stanje Stitaste
zlezde, koja je obicno zahvacena u celini. MoZe trajati od nekoliko nedelja do nekoliko meseci. Verovatno je
virusnog porekla, opisano je i epidemijsko oboljevanje, prolazi spontano, a moze i da recidivira. Najcesce
pogada Zene izmedu pete i Seste decenije zivota. Tipi¢no se javlja jak bol i osetljivost u tiroidnoj lozi,
praceno slabos¢u, zamaranjem, bolovima u misi¢ima i zglobovima i lako do umereno povisenom telesnom
temperaturom, kao i simptomi tirotoksikoze — nervoza, poja¢ano znojenje, ubrzan rad srca i drhtanje . Stitasta
Zlezda je obi¢no uvecana, ¢vrsta i bolno osetljiva na palpaciju. Simptomi se postepeno razvijaju tokom jedne
do dve nedelje, a u narednih nekoliko nedelja fluktuiraju po teZini i zastupljenosti. Patognomi¢na za SAT je
prolazna hipertirokisnemija, suprimiran TSH 1 povisena sedimentacija eritrocita, u akutnoj fazi, uz difuzno
odsutno vezivanje radiojoda, ili tehnecijum-pertehnetata u $titastoj zlezdi zbog destrukcije tirocita. Oporavak
je pracen prolaznim hipotiroidizmom kod ¢etvrtine pacijenata, a kod manje od 10% moze doc¢i do trajnog
hipotiroidizma. Prema tezini simptoma, nekad je potrebno primeniti nesteroidne antiinflamatorne lekove, a
rede se pribegava terapiji glukoortikoidom. Opisani su retki slucajevi atipiénog SAT- bezbolnog, ili s
minimalnim bolovima, SAT ograni¢inog na jedan rezanj tiroidee, ili fokalnog tiroidita.

Opisujemo redak slu¢aj* minimalno bolnog SAT kod pacijentkinje stare 72 godine, hospitalizovane zbog
povisene temperature nepoznatog porekla i malaksalosti, koje traju unazad oko mesec dana. Palpatorni nalaz
Stitaste Zlezde na prijemu je bio uredan, a markeri inflamacije, fibrinogen i CRP pozitivni. Zapoceto je
leenje antibiotikom zbog sumnje na urinarnu infekciju, jer je jedan nalaz urinokulture bio pozitivan. S
obzirom da su tegobe perzistirale, desetog dana po hospitalizaciji uradeni su tiroidni hormoni, koji su
ukazivali na poviSene slobodne frakcije tiroidnih hormona i suprimiran TSH, uz, i dalje, povisen fibrinogen.
U tom trenutku pacijentkinja je klinicki bila umereno hipermetaboli¢na sa palpabilnom, neravnom,
pokretnom pri gutanju Stitastom zlezdom, lako bolno osetljivom u predelu levog reznja. Ehosonografski
Stitasta zlezda je bila lako difuzno uvecana, jako difuzno heteroehogena, pretezno hipoehogena, sa
izoehognom formacijom distalno u desnom reznju promera oko 1.58x1.25x1.58 mm, nalaz koji je mogao
ukazivati na destruktivni tiroidit sa zonom ocuvanog tkiva u donjoj polovini desnog reznja. Nalaz
pertehnetatnog skena ukazivao je na postojanje funkcijskog tkiva u donjoj polovini desnog reznja, sa
potpunom supresijom okolnog tkiva. Zapoceta je terapija glukokortikoidom sa postepenim smanjivanjem
doze na pet dana, ukupnog trajanja oko mesec dana, uz pracenje tiroidnog statusa. Klini¢ki i biohemijski
tiroidni status se normalizovao oko 6 nedelja po postavljanju dijagnoze. Kontrolna ehosonografija, 6 nedelja
po dijagnozi, ukazivala je na postojanje lako hipoehogenog nodusa u desnom reznju distalno promera oko
16x9x12 mm, sa umereno heteroehogenim parenhimom van nodusa, a kontrolni pertehnetatni sken je
potvrdio postojanje funckijskog adenoma u desnom reznju distalno, sa oporavkom vezivanja u okolnom
tkivu Stitaste zlezde
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Prikazan je redak slucaj minimalno bolnog SAT udruzenog sa funkcijskim adenomom u desnom reznju
stitaste zlezde, koji se u tirotoki¢noj fazi scintigrafski prezentovao kao toksi¢ni adenom, a u stvari
predstavljao tkivo funkcijskog adenoma nezahvacenog destruktivnim tiroiditom — “preziveli”.

Kljucne reci: atipi¢ni subakutni tiroidit, autonomni funkcijski nodus

*Samo jedan do sada sli¢an opisan u literaturi prema naSem saznanju: Liel, Y 2007 The survivor: association
of an autonomously functioning thyroid nodule and subacute thyroiditis Thyroid 17 :183-184.

GIGANTSKI MELANOM LICA

Miroslav Stojanovi¢*®, Rade Panajotovi¢ f, Marko Panajotovi¢ 1, Ljubomir Panajotovic 11
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR¥,

MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU T,

AMERICAN SCHOOL OF MEDICINE AT BELGRADE¥

Posle dzinovskog melanoma poglavine operisanog pre skoro 8 godina, publikovanog 2007.g. (Panajotovi¢ i
sar.) koji se jo§ uvek smatra najve¢im opisanim u svetskoj medicinskoj literaturi, prikazujemo slucaj
gigantskog primarnog melanoma lica.

Pacijent je sedamdesetogodi$nja Zena iz sela u blizini Zajeara. Rast tumora je poeo na mestu nevusa
prisutnog ,,od rodenja“ na kozi levog jagodi¢nog dela lica tri godine pre prvog javljanja juna 2010.g. Tumor
se uvecavao progresivno do dimenzija 80 mm u Sirinu i 75mm u visinu. Pri prijemu u bolnicu tumor je imao
karfiolast izgled, sa mestimi¢nim ulceracijama na povrsini, bio je delimi¢no nekrotian, krvario na dodir.
Prava priroda tumora pre operacije nijebila poznata, ali je bilo jasno da se radi o malignom tumoru. U
lokalnoj anesteziji je ucinjena radikalna ekscizija sa marginom zdrave koZe u Sirinu 2 c¢cm od baze tumora i
u dubinu do kosti. Ekscidirani tumefakt je bio tezak 175 grama. Defekt je primarno zatvoren
transpozicionim reznjem koze levog obraza. Buduci da je ekscizijom uklonjen i lateralni deo donjeg kapka
pri rekonstrukceiji je ucinjena lateralna tarzorafija. Histopatholoski nalaz nas je ipak iznenadio : Melanoma
nodulare, spindle cell type, Clark V, Breslow Ill. Detaljna preoperativna i neposredna postoperativna
ispitivanja koja su ukljucila fizikalni pregled, laboratorijske pretrage i opsezna radioloska ispitivanja nisu
ukazivala na bilo kakav znak metastatske bolesti. Pacijentkinja je posle operacije imala visok performans
status. Bolnicu je napustila sedmog postoperativnog dana. Nijedan od oblika adjuvantne antitumorske
terapije nije primenjen. Pri kontrolnim pregledima perzistira laki ektropion lateralne tre¢ine donjeg kapka,
bez znakova lokalnog recidiva, regionalne propagacije i sistemske diseminacije maligne bolesti.
Pacijentkinja ¢e biti i dalje redovno pracena, iz medicinskih razloga, ali i zbog analize toka bolesti, obzirom
na tip melanoma, lokalizaciju i starost pacijentkinje, kao i veli¢inu tumora koja predstavlja svojevrstan
raritet.

Kljucne reci : melanom koze, dzinovski melanom, melanom lica

HORMONSKI AKTIVAN TUMOR JAJNIKA DIJAGNOSTIKOVAN CERVIKALNIM
KANCER SKRININGOM

Vera Najdanovi¢ Mandié¢, Slobodan Milosevi¢, Ljubisa Narodovi¢, Davor Mladenovié¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

UVOD: Rak jajnika ima visoku smrtnost, te je poznat i kao ,,tihi ubica“. Rana dijagnoza je izuzetak i 72%
slucajeva se dijagnostikuje kada je karcinom veé¢ metastazirao. Svaki tumor jajnika mora da se ukloni
operativno i potrebna je histopatoloska potvrda za definitivnu dijagnozu. Klasifikacije tumora jajnika su
brojne i svaka ima svoje prednosti i mane. Prema svom poreklu dele se na epitelijalne, vezivnotkivne,
embrionalne i funkcionalne (endokrine) koji luce tiroksin, androgen i estrogen. Ovi poslednji, feminizirajuci,
su retka vrsta tumora jajnika, javljaju se u 2 do 3% slucajeva sa mogu¢noséu maligne alteracije u oko 25%
slucajeva. U Zajecaru je, za poslednje tri godine, od 2010-2012. operisana zbog raka jajnika 21 zena i to, 18
na ginekoloSkom i 3 na hiruSkom odeljenju. Postoperativno je potvrdena dijagnoza raka jajnika
histopatoloski.

PRIKAZ SLUCAJA: Na preventivni pregled za rak grliéa materice, koji se organizuje svake tre¢e godine za
sve Zene u Srbiji starosti od 25-69 godina, odazvala se SesdesetdevetogodisSnja Zena. Nije imala ginekoloske,
a ni druge simptome bolesti. U anamnezi ima jedan porodaj, nema abortusa, poslednja uredna menstruacija
pre dvadeset godina, negira bolesti i operacije, nije koristila supstitucionu hormonsku terapiju. Pri o¢itavanju
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Papanikolau testa nije bilo abnormalnih citoloskih promena, ni atrofije koju sam ocekivala prema Zeninim
godinama. Aktivnost estrogena je bila izrazena te su na preparatu pretezno bile povrsinske celije sa jasnom
eozinofilnom citoplazmom. Predlozila sam vaginalni ultrazvuéni pregled i on je potvrdio postojanje tumora
desnog ovarijuma precnika oko 50 milimetara. Preporueno je operativno leCenje sa totalnom
histerektomijom i obostranom adneksektomijom. Zena je ubrzo operisana i stigla je histopatoloska potvrda
hormonski aktivnog tumora ¢elija granuloze. Postoperativni tok je uredno protekao i Zena je u dobrom stanju
i sada.

ZAKLJUCAK: Hormonski aktivni tumor jajnika u poznoj postmenopauzi, zbog estrogenog dejstva dovodi
do promena u cervikalnom razmazu Papanikolau testa, uzetom tokom skrininga za cervikalni karcinom. U
postmenopauzi, kada umesto atrofije naidemo na povrSinske Ccelije sa eozinofilnom citoplazmom,
diferencijalno dijagnosticki treba razmisljati o ovarijalnom tumoru i karcinomu i dijagnostiku treba prosiriti.

TIREOIDNA OBOLJENJA NETIPICNOG TOKA - PRIKAZ NEKOLIKO BOLESNIKA
Nebojsa Paunkovi¢ (1), Dzejn Paunkovié(1), Kosta Nikoli¢(2)

(1) POLIKLINIKA , PAUNKOVIC* ZAJECAR

(2) SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU ZDRAVSTVENOG CENTRA U ZAJECARU

Tireoidna oboljenja su obi¢no vrlo jasno definisana. Medjutim, nije retko slucaj da se postavi dijagnoza
hipertireoze, da se ¢ak zapocne i leCenje, i da se za nekoliko dana promeni dijagnoza u tireoiditis, autoimunu
tireoidnu bolest itd. Mi smo u toku poslednjih godina izdvojili nekoliko pacijenata koji potvrdjuju ovu
predpostavku. U postavljanju dijagnoze smo koristili klini¢ki pregled i sve uobi¢ajene ,,pomocéne metode*:
odredjivanje hormona i antitela, biohemijske nalaze, ultrazvuk i scintigrafiju $titaste Zlezde itd. Ipak, klinicko
pracenje nam je ukazalo da smo po nekad bili na krivom putu. Prikazali smo nekoliko bolesnika: jednu
bolesnicu sa autoimunom hipertireozom, jednog bolesnika sa diseminovanom tireocidnom autonomijom,
jednog sa subakutnim tireoiditisom i jednu sa istovremeno ispoljenom autoimunom i autonomnom
hipertireozom. Kod svakog slucaja prodiskutovalo smo $ta je u njemu bilo tipi¢no a §ta je odudaralo od tog
modela.

Kljuéne reci: Graves-Basedow-ljeva bolest, Plummer-ova bolest, hipertireoza, udruzena pojava

SLUCAJNO OTKRIVENA MENINGOKOKNA SEPSA — PRIKAZ SLUCAJA
Kosi¢ Radmila, Otasevi¢ Mila., Milinc¢i¢ Ljubica
DOM ZDRAVLJA ZVEZDARA, BEOGRAD

Uvod: Sepsa je posebno teska sistemska reakcija na infekciju, koja nastaje zbog prodora mikroorganizama i
njihovih toksina u krv. Razvija se kada odbrambeni mehanizmi domacina i primenjena terapija ne uspeju da
zadrZe mikroorganizme u primarnom Zzaristu. Kod odojceta i malog deteta, naj¢es¢i uzrocnici su meningokok,
pneumokok i beta hemoliticki streptokok grupe A. Dijagnoza sepse se postavlja dokazivanjem uzro¢nika
hemokulturom. U 50% slucajeva dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike, poSto uzro¢nik ne bude
izolovan.

Cilj rada je da se ukaze na vaznost postupanja po vodicu za febrilno malo dete sa ospom.

Materijal i metod rada: Podaci iz zdravstvenog kartona i otpusne liste koris¢eni za deskriptivni prikaz slucaja.
Rezultati: Devojcicu uzrasta 22 meseca majka dovodi kod dezurnog lekara zbog poviSene temperature 39,5°
C i bolova u levom kuku. Savetovana je simptomatska terapija. Zbog odrzavanja visoke temperature, jacih
bolova u kuku i pojave ospe, majka sutradan ponovo dovodi dete na pregled. Hitno uradena KKS, koja je bila
u fizioloskim granicama. Dezurni lekar tumaci ospu kao posledicu uzimanja antipiretika, ordinira antibiotik i
upucuje dete kod ortopeda zbog bolova u kuku. Ortoped pri pregledu uocava petehijalnu ospu po nogama i
bez odlaganja odnosi dete u jedinicu intenzivne nege. Na prijemu osim petehijalne ospe, prisutni pozitivni
meningealni znaci i promenjeno stanje svesti. Posle Cetiri dana postignuta hemodinamska stabilnost i
sterilnost hemokulture dvojnom antibiotskom terapijom, pa je dete prebaceno na odeljenje imunologije. U
toku hospitalizacije rezultati laboratorijskih analiza bili u referentnim vrednostima osim CRP 158mg/l i LDH
868U/1. Hemokulturom potvrden meningokok.

ZakljuCak: Po vodi¢u za postupak kod febrilnog malog deteta sa ospom, obavezno je da se takvo dete
hospitalizuje. Smrtnost od sepse u jedinicama intenzivne nege varira od 10-50%.

Kljucne reci: sepsa, meningokok, petehijalna ospa.
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METASTAZA KARCINOMA PLUCA U ZELUCU - PRIKAZ SLUCAJA
Ivana Stojanovi¢, Davor Mladenovié¢
KLINICKI CENTAR NIS, CENTAR ZA PATOLOGIIU

Metastaze karcinoma u digestivnom sistemu su jako retke. U literaturi se sre¢u podaci od 1.7% kod 1010
autopsijskih slucajeva. NajceS¢e su to metastaze karcinoma dojke,plu¢a i malignog melanoma. Pluéni
karcinomi obi¢no daju metastaze u jetru,nadbubreg kosti,mozak.Metastaze u zelucu su jako retke,i krecu se
od 0.2-0.5% na nekropsijama,a kod Zivih pacijenata se jako retko otkrivaju. Metastaze pluénih karcinoma u
zelucu se javljaju kao submukozne mase koje izazivaju pojavu ulceracije Zeluca ili pilorusne opstrukcije,ali
se i pored toga retko otkrivaju.

Cilj rada je predstaviti slu¢aj muskarca starog 74 godine sa vegetativnom promenom u Zelucu i duodenumu
koja je biopsirana i poslata na PH analizu.Na radioloskom pregledu pluéa je otkrivena suspektna tumorska
senka.

Materijal i metode:Materijal je rutinski obradjivan HE metodom i imunohistohemijskim markerima CK7,CK
20, TTF1.

Rezultati:Pregledom preparata utvrdjeno je prisustvo adenocarcinoma u submukozi zeluca. Bilo je potrebno
utvrditi da li se radi o primarnom karcinomu Zzeluca ili o metastazi karcinoma pluc¢a.Primenjena su
imunohistohemijska bojenja,pri ¢emu je TTF1 specifi¢ni marker za primarni karcinom plu¢a.TTF1 je
pozitivan kod primarnih pluénih karcinoma,a negativan kod karcinoma zeluca,tako da jeTTF1 odlucujuéi
faktor za razlikovanje karcinoma Zeluca od metastatskih karcinoma-karcinoma plu¢a u ovom slucaju.
Zakljuc¢ak:Metastaze karcinoma su jako retke u digestivnom sistemu,ali internisti treba da budu oprezni kada
pacijenti sa suspektim tumorima pokazuju simptome vezane za digestivni sistem,jer treba posumnjati da se
eventualno ne radi o metastatskom procesu.

KONZERVATIVNA MEDICINA | DIJAGNOSTIKA
HIRURGIJA | SRODNE GRANE
Poster prezentacije 1

ZASTUPLJENOST MOZDANIH UDARA PREMA POLU I FAKTORIMA RIZIKA
MEDJU PACIJENTIMA KUCNOG LECENJA

Violeta Nedic, Dragana Maric

KUCNO LECENJE KRUSEVAC

CILJ RADA:UKazati na ucestalost mozdanih udara medju pacijentima kucnog lecenja,utvrditi polnu
strukturu i faktore rizika.

METOD:Koriscen je protokol bolesnika Kucnog lecenja u Krusevcu od 1.januara 2008.do 31.decembra
2012god.lzabrani su pacijenti oboleli od mozdanog udara.Analizirani su njihovi zdravstveni
kartoni,lab.nalazi,uradjena antropometrijska ispitivanja i postavljen upitnik na terenu o njihovoj prethodnoj
fizickoj aktivnosti i izlozenosti stresu.

REZULTATI:U 2008.god. od 471novoprimljenih bolesnika bilo je 82 sa mozdanim udarom(17,41%).0d
toga su 52 zene (62,2%) i 30 muskaraca(37,8%).U 2009.god. od ukupno 592bolesnika 96 je bilo sa
apopleksijom(16,22%).0d toga su 53 zene(55,2%),a 43 muskarca(44,79%).U 2010.god. od 563 bolesnika, sa
apopleksijom je bilo 88(15,63%).0d toga su 53zene (60,23%),a 35 muskarca(39,77%).U 2011.god od 595
bolesnika,85 je sa apopleskijom(14,28%).0d toga je 51 zena(60%),a muskaraca 34(40%).U 2012.god.od 519
bolesnika,80 je sa apopleksijom(15,41%).Zena je 52(65%),a muskaraca 28(35%).Najvise obolelih od
mozdanog udara bilo je sa 76-85god.Ti bolesnici ispitani su prema sledecim faktorima rizika:dijabetes
mellitus,gojaznost,hiperlipidemija,fizicka neaktivnost i stres.Dijabetes mellitus je zastupljen kod 49% zena,a
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43% muskaraca;gojaznost kod 56% zena,a 41%muskaraca;hiperlipidemija kod 68%zena,a 50%
muskaraca;fizicka neaktivnost kod 65%zena,a 60% muskaraca;stres kod 96%zena,a 93% muskaraca.
ZAKLJUCAK:Mozdani udar je cesci kod bolesnika zenskog pola.Visa zastupljenost apopleksija moze se
pripisati faktorima rizika kao sto su:dijabetes,gojaznost,dislipidemija,fizicka neaktivnost i prisutniji stres.
KLJUCNE RECI:apopleksija-mozdani udar,pol,faktori rizika.

PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH KOMPLIKACIJA METABOLICKOG SyX
AKUPUNKTUROM

Dragana Mari¢ (1), Nedii¢ Violeta (2)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR

(2) DOM ZDRAVLJA KRUSEVAC

Uvod: Covek milionima godina nosi gen pretka, koji se borio za svaki zalogaj hrane. Medutim, u
poslednjnih 100 godina ¢ovek se nasao u prehrambenom izobilju, kome tesko odoleva, a bez potrebe da se
fizicki trosi kao na pocetku civilizacije, pa se taj visak kalorija i zasi¢enih masti okrenuo protiv njega kroz
niz metaboli¢kih poremeéaja. Savremeni nadin Zivota naplacuje danak kroz jedno kompleksno stanje-
metaboli¢ki sindorm- koje signalizira pojavu nekliko najucestalijih bolesti savremene civilizacije, pre svega
koronarnih oboljenja i dijabetesa tipa 1.

Metaboli¢ki SyX predtavlja postojanje vise metabolickih poremecéaja, u ¢ijoj osnovi je inisulinska
rezistencija, koji dovode do povecanog kardiovaskilarnog rizika. KarakteriSe se povecanjem glikemije
nataSte,poveCanjem triglicerida, smanjenjem HDL holesterola, postojanjem hipertenzije, prisustva
androidnog tipa gojaznosti i obimom struka kod muskaraca >102cm, i kod Zena >88cm. MSyX se
dijagnostikuje ako postoje tri ili vise od ovih pet kriterijuma. Ovaj sindrom ostaje dugo neprepoznatljiv, a
faktori rizika koji ga sacinjavaju povecavaju rizik za nastanak koronarne i cerebrovaskularne bolesti.

Cilj: Prevencija gojaznosti smanjuje rizik od kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa
Il.

Materijal i metodi rada: Analiza dobijenih rezultata kod 1117 pacijenata u periodu od 01.06.2002-
01.06.2012.godine. Kod 256 pacijenata je bio manifestan MSyX, a ostali pacijenti su imali samo androidnu
gojaznost.

Rezultati: Svi pacijenti su bili podvrgnuti tretmanina akupunkture za smanjenje telesne tezine uz redukciju
unosa hrane. Kod 232 pacijenta povukli su se svi znaci MSyX, sem kod 24 pacijnta koji nisu zavrsili
tretmane do kraja. Kod ovih pacijenata je doslo do smanjenja telesne tezine, pada arterijse tenzije i
normalizacije vrednosti glikemije, holesterola i triglicerida. Posle prvih pet tretmana, doSlo je do
normalizacije krvnog pritiska, a posle 4 meseva biohemijske analize bile su kod veéne pacijenata blizu
fizioloskih granica.

Zakljucak: Primenom tretmana za redukciju telesne tezine akupunkturom kod MSyX, samnjuje se broj
faktora rizika za kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti.

Kljuéne reci: Metabolicki sindorm X, faktori rizika, kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti,
akupunktura.

TINITUS KAO SIMPTOM, A NE BOLEST
Sasa Mihajlovié, Emilio Mileti¢
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

Tinitus predstavlja simptom, a ne bolest. Pacijenti opisuju ove ,,virtuelne zvuke” kao zvonjavu, huk, Sustanje,
pucketanje, pulsiranje, pistanje.

Cilj rada je da se ukaze na tinitus kao simptom brojnih oboljenja koja su pracena istim, kao i da se ukaze na
terapijske metode koje se koriste u zbrinjavanju osoba sa datim oboljenjima praéeni tinitusom (oboljenja uva
i slu$nog nerva, opsta vaskularna oboljenja i oboljenja CNS-a).

U izradi su kori$¢eni rezultati pregleda u periodu od marta 2011. do marta 2012. godine uzeti iz protokola
ORL sluzbe ZC KnjaZevac za bolesti pracene sa simptomom tinitusa, koji se javljao samostalno ili je bio
udruzen sa drugim simptomima bolesti.

Terapija osoba sa tinitusom betahistin dihidrohloridom dala je pozitivne rezultate kod oko 35-40% ispitanika-
pacijenata u smislu ,,povladenja tinitusa”, nakon primene u periodu 4-6 meseca. Kod 5-10% pacijenata
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simptom tinitusa je bio znatno u regresiji, a kod 50-55% pacijenata terapijsko tretiranje je nastavljeno i nakon
6 meseci, udruzeno sa drugim vidovima terapije.

Jasan je zakljuak da postoji opravdano ,hroni¢no” duga upotreba betahistina u saniranju postojeéeg
simptoma tinitusa

ULTRASONOGRAFIJA U DIJAGNOSTICI I KONTROLI SPROVODENJA TERAPIJE
PARCIJALNIH LEZIJA MEDIJALNOG KOLATERALNOG LIGAMENTA KOLENA
Ivan Luki¢ (1), Vinka Repac (2), Branislava Stanimirov (3)

(1) ORDINACIJA ,,SPORTREHAMEDICA*“ ZRENJANIN

(2) DOM ZDRAVLIJA ZITISTE

(3) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD

Parcijalne lezije medijalnog kolateralnog ligamenta kolena predstavljaju veliki problem za klini¢ku i Rtg
dijagnostiku, ali su lako dostupne za pregled standardnim ultrazvu¢nim aparatom sa linearnom sondom od
7,5MHz do 9MHz. Nakon dijagnostikovanja lezije se pocCinje sa fizikalnom terapijom laserom i
elektromagnetnim poljem uz medikamentoznu terapiju kolagenom. Vrsi se imobilizacija kolena ortozom sa
boénim Sinama i mehani¢kim podesavajué¢im zglobom. Nakon periodi¢nih ehosonografskih kontrola menjaju
se uglovi na zglobu ortoze, ¢ime se postepeno povecava ugao fleksije kolena. Nakon ultrazvucne verifikacije
sanacije lezije se pristupa kineziolo§kim procedurama u uvodu u trening.

U radu je prikazano petogodiSnje iskustvo u dijagnostici i saniranju povreda ovog tipa u specijalistickoj
ordinaciji za sportsku medicinu ,,Sportrehamedica® u Zrenjaninu.

Uvodenjem ultrazvu¢ne dijagnostike maksimalno se racionalizije vreme potrebno za izleCenje parcijalnih
lezija medijalnog kolateralnog ligamenta kolena.

Kljucne reci: ehosonografija , medijalni kolateralni ligament, koleno

PRIMENA ULTRAZVUKA ABDOMENA KAO SKRINING METODE U OKVIRU
PREVENTIVNIH PREGLEDA

Vesna Glisi¢, Velina Petkovi¢, Darinka Stozini¢
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA KRAGUJEVAC

Uvod: Sa aspekta ocene radne sposobnosti ultrazvuéna skrining dijagnostika dobija sve viSe na znacaju, jer se
mogu dijagnostikovati oboljenja koja predstavljaju kontraindikaciju za ekspoziciju pojedinim rizicima
prisutnim na radnom mestu i u radnoj okolini.

Cilj: Ukazati na znacaj uvodenja odgovarajudih dijagnosti¢kih postupaka u programe preventivnih pregleda,
a u cilju §to tacnije ocene radne sposobnosti i preduzimanja odgovarajudih mera prevencije.

Ispitanici i metode: Ispitivanjem je obuhvadeno 116 radnika pregledanih na preventivnim pregledima,
prosecne starosti 45,98+7,03 godina, proseénog ukupnog radnog staza 22,52+8,28 godina.

Rezultati: Uredan nalaz jetre je utvrden kod 98 ispitanika (84,48%), patoloski kod 18 (15,52%).
Hepatomegalija je utvrdena kod 10 ispitanika (55,60%), masna jetra kod Sest (33,40%), cista je utvrdena kod
jednog ispitanika (5,50%), hemangiom kod jednog (5,50%). Hepatomegalija je utvrdena kod 10 ispitanika i
podrazumevala je dalja ispitivanja u cilju utvrdivanja drugih oboljenja jetre i utvrdivanja njene funkcije.
Ultrazvuéni nalaz slezine kod svih ispitanika je uredan. Kod ultrazvuka zZu¢ne kese, uredan nalaz je utvrden
kod 103 ispitanika (88,79%), a patoloski nalaz kod 13 (11,21%). Urodene deformacije zucne kese utvrdene
su kod sedam ispitanika (53,84%), polip kod dva (15,39%), kalkulus kod tri (23,08%), Zu¢na kesa je
odstranjena kod jednog ispitanika (7,69%). Kod ultrazvuka pankreasa, uredan nalaz je utvrden kod 93
ispitanika (80,17%), patoloski je kod 23 ispitanika (19,83%). Primena ultrazvuka kao skrining dijagnostike
kod preventivnih pregleda radnika je metoda koja pruza ve¢u pouzdanost u dijagnostici oboljenja, a time i
adekvatniju ocenu radne sposobnosti.

Zakljucak: Oboljenja jetre, Zu¢ne kese i pankreasa Cesto su asimptomatska i nose visok rizik od komplikacija,
te je stoga opravdano da se uvede ultrazvucna dijagnostika kao sastavni deo preventivnih pregleda.
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POSTPROCEDURALNI HIPOTIROIDIZAM KOD PACIJENATA LECENIH
RADIOJODOM ZBOG AUTOIMUNOG HIPERTIRODIZMA

Milicevié Mirjana (1), Aleksi¢ Zeljka (1), Aleksic¢ Aleksandar (2)

(1) SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU, ZC ZAJECAR

(2) INTERNISTICKA SLUZBA, ZC ZAJECAR

Autoimuni hipertiroidizam, poznatiji kao Graves-Basedow-ljeva bolest (GB), je tirotoksi¢no stanje nastalo
zbog pojacanog stvaranja tiroidnih hormona, izazvanog patoloskom stimulacijom tiroidee TSH-receptorskim
antitelima. Radiojodna terapija (RIT) se Siroko primenjuje u terapiji GB, kod pacijenta koji ne ulaze u
remisiju tokom medikamentne tirosupresivne tarapije (MTT), ili imaju Ceste recidive bolesti. Dugoro¢ni
efekat primenjene RIT mozZe biti postproceduralni hipotiroidizam (PPH) kod lecenih pacijenata.

Cilj rada je bio da se retrospektivno proceni incidenca PPH kod na$ih pacijenata lecenih radiojodom zbog
GB. Analizirani su podaci iz kartona pacijenata Registra endokrinih oboljenja Sluzbe za nuklearnu medicinu
Zdravstvenog centra Zajecar, leCenih RIT u periodu od 2002-2007. godine i pra¢enih do 2012. godine. U
ovom periodu radiojodom je leceno 95 pacijenata, od kojih su 62 pacijenta lecena jednom dozom radiojoda,
¢iji su podaci ukljuceni u analizu. Od 62 pacijenta leCenih jednom dozom radiojoda, bilo je 8 muskaraca i 54
zene, prosecne starosti 55.3+11.71 godina (opseg 33-83). Proseéna doza terapijskog joda iznosila je 6.6+1,7
mCi (opseg 4.5-15) — srednje do umerene fiksne doze.

Tokom ukupnog perioda pracenja, skoro polovina (47%) pacijenata je razvila PPH i to najve¢i broj tokom
prve godine po dobijenoj terapijskoj dozi radiojoda, 39%.

Metodom life-table analize, uzevsi u obzir osipanje uzorka (,,lost cases), pokazana je verovatnoca nastanka
PPH u prvoj posterapijskoj godini od 41%, a narednih posterapijskih godina od 7-9% godisnje, novih
slucajeva.

Podaci ukazuju na potrebu za dozivotnim pra¢enjem funkiijskog tiroidnog statusa pacijenata lecenih
radiojodom zbog GB. Rezim srednjih do umerenih fiksnih doza ne daje vedu kumulativnu incidencu
postproceduralnog hipotirodizma u odnosu na incidencu hipotiroidizma nakon primenu kalkulisanih doza
objavljenih u literaturi.

Klju¢ne re¢i: autoimuni hipertiroidizam, radiojodna terapija, postproceduralni hipotiroidizam.

SUPRADENTALNA AKRILATNA PROTEZA KAO MOGUCNOST ESTETSKOG
RESAVANJA KREZUBOSTI

Vesna Petkovic, Lidija Milovanovic

STOMATOLOSKA ORDINACIJA , PROTETIKDENT” ZAJECAR

UVOD - Pacijenti kod kojih je ostao veoma mali broj zuba ili korenova zuba u vilici predstavljaju posebnu
grupu za terapiju. Kod njih postoje vise mogucnosti za rehabilitaciju u zavisnosti od stanja vilicnih
grebenova, stanja preostalih zuba (polozaj,oblik,boja) prisustva karijesa ,parodontopatije , opsteg stanja
organizma(prisustva drugih oboljenje koja usmeravaju terapiju) i od finansijskih mogucnosti pocijenta.

CILJ rada je bio da prikaze jedno od mogucnosti estetskog resavanja krezubosti supradentalnom akrilathom
protezom .

Analiza je obuhvatala broj uradjenih akrilatnih proteza(kako parcijalnih i totalnih tako i supradentalnih) za
period od 4. godine iz protokola pacijenata. Pracena je: adaptacija na strano telo po broju poseta, ispunjenost
estetskih zahteva pacijenata, stabilnost proteza, potreba za korekcijom(podlaganje,ekstrakcija zuba) i
ostvarenje mastikatorne i fonetske funkcije. Rehabilitacija supradentalnom protezom je ostvarena nakon
skracenja preostalih zuba, depulpiranja istih i zasticenih akrilatnim kapicama. Sledila je i obuka pacijenata
oralnoj higijeni i higijeni proteckog rada.

ZAKLJUCAK - Dobijeni rezultati ukazuju na mogucnost resenja krezubosti kako totalnim tako i parcijalnim
supradentalnim protezama bez koriscenja kruna ili ekstrakcije zuba. Dobrim izborom i polozajem vestackih
zuba proteze dobijaju estetsku vrednost. Takodje su stabilne jer preostali zubi sluze da fiksiraju protezu na
slican nacin kao dentalni inplantati. Korenovi zuba sprecavaju obilan gubitak vilicne kosti. Finansiski su
prihvatljivije od drugih mogucnosti rehabilitacije.

Kljucne reci: Krezubost, subtotalna bezubost, supradentalna proteza, akrilatna proteza.
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BOL U GRUDIMA - ZASTUPLJENOST NA TERENU

Aneta Zivulovié(l), Negovan Vasiliji¢(1), Miroslava Paunovié(2), Dragana Mitrovié(3)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, HITNA SLUZBA

(2) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA

(3) DECJI DISPANZER

Uvod: Bol u grudima je jedan od najces¢ih razloga zbog kojeg pacijenti pozivaju Sluzbu hitne medicinske
pomo¢i (SHMP) i spada u drugi red hitnosti po trijazi poziva.

Cilj: Da se utvrdi zastupljenost pacijenata sa bolom u grudima na terenu tokom jednogodi$njeg perioda.
Metod: Podaci su dobijeni analizom protokola SHMP za period od 01.01.2012 -31.12.2012.god.

Rezultati: Ukupan broj pacijenata na terenu za analizirani period iznosio je 2193. Od toga 2,74% (60) bili su
pacijenti sa bolom u grudima. Kardijalnog porekla — stenokardija 50% (30), angina pektoris 21,67% (13) i
akutni infarkt miokarda 8,33% (5). Kod 20% (12) radilo se o bolu nekardijalnog porekla. Zene su vise
zastupljene (60%) u odnosu na muskarce. Najveci broj pacijenata je starosti izmedu 60 — 69 god. (33,33%).
Po mesecima bol u grudima je bio najce$¢i razlog izlaska ekipa na terenu u avgustu (11,67%). Najvise
slu¢ajeva je u vremenu od 19 — 22h, dok je najmanja zastupljenost u ranim jutarnjim ¢asovima. 29 pacijenata
je zbrinuto na terenu, a ostalih 31 je nakon pregleda i ordinirane terapije prebaceno u SHMP.

Zakljucak: Pravilno diferenciranje bola u grudima zahteva dobro uzetu anamnezu, klinicki pregled i obavezan
elektrokardiogram, $to je uslov za njegovo pravilno zbrinjavanje.

Kljucne reci: bol u grudima, SHMP.

PRIMENA LARINGEALNE MASKE ZA OBEZBEDENJE VAZDUSNOG PUTA KOD
OTEZANE ILI NEMOGUCE INTUBACIJE-DVOGODISNJE ISKUSTVO U ZC NEGOTIN
Stankovié¢ Danijela (1), Ciri¢ A.(2), Magdi¢.V.(1), Nikoli¢.A.(1)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN

(2) OPSTA BOLNICA PIROT

Uvod: Laringealna maska (LMA) je supragloti¢no sredstvo koje ima potvrdenu ulogu u obezbedenju
otezanog vazdu$nog puta, sa dugom uspesnom klinickom upotrebom. LMA je jednostavno dizajnirana i lako
je obugiti se za njenu upotrebu.Incidenca poteSkoc¢a prilikom endotrahealne intubacije je 1-3%. Neuspela
trahealna intubacija varira od 1 na 500 akuserskih pacijentkinja, do 1 na 2000 hirur§ke populacije.

Cilj: Potvrditi sigurnost, jednostavnost primene i minimalne komplikacije prilikom plasiranja laringealne
maske za reSavanje otezanog vazdusnog puta, kod pacijenata svih starosnih struktura.

Materijal i metode: Klinicki retrospektivno istrazivanje kojim su obuhvadeni pacijenti sa plasiranim
laringealnim maskama nakon otezane ili nemoguce intubacije. Statisti¢ka obrada podataka iz anestezioloSkih
karti za dvogodi$nji period.

Rezultati: U Zdravstvenom centru Negotin tokom 2011. i 2012. godine je izvedeno 1326 anestezija u
operacionoj sali. Zabelezeno je 23 (1.73%) otezanih intubacija, pri ¢emu je plasirana odgovarajuca
laringealna maska. Tokom hitnih hiruskih intervencija laringealna maska je koris¢ena kod 11 (47.83%)
pacijenata - 4 sectio caesarea, 4 abdomen acutum, 1 haemathuria, 1 traumatska amputacija prstiju Sake. Za
elektivne intervencije LMA je koriS¢ena kod 12 (52.17%) pacijenata. Pacijenti zenskog pola su Cinili
56.52%, a muskog pola 43.48%. Po starosnoj strukturi, adultna populacija je Cinila 78.27% (18), gerijatrijska
17.39% (4), a pedijatrijska 4.34%- jedna dvanaestogodi$nja devoj¢ica sa dijagnozom akutnog apendicitisa.
Prac¢ene komplikacije su: broj pokusaja plasiranja, dislokacija, teSkoce pri ventilaciji, regurgitacija, teskoce
pri deplasiranju i bol u zdrelu i usnoj duplji. ZabeleZene su samo dve lakse komplikacije- jedno plasiranje
laringealne maske iz drugog pokusaja, i jedna dislokacija maske, sa ventilacijom pod pove¢anim pritiskom
(iznad 20 mm H2O stuba). Sve anestezije i operacije kod ovih pacijenata su okon€ane uspesno, bez ikakvih
sekvela.

ZakljuCak: Laringealna maska je dobro supragloti¢no sredstvo za obezbedenje vazdusnog puta kod otezane i
nemoguce intubacije, Sto je potvrdilo viSe velikih studija. Plasira se jednostavno, uz minimalnu
traumatizaciju pacijenata i mali broj komplikacija. Daje zadovoljavajucu ventilaciju i oksigenaciju. Sigurna
je za primenu kod elektivnih pacijenata, ali dobro reSenje i kod hitnih hirursSkih intervencija, jer minimizira
opasnost od ireverzibilnih posledica i smrtnog ishoda koje sa sobom nosi nemogu¢énost intubacije, ventilacije
i oksigenacije pacijenta.

Kljucne reci: Laringealna maska, otezana intubacija
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NASA ISKUSTVA U LECENJU PILONIDALNE BOLESTI
Ivan Matic, Miroslav Miljkovic, Marija Andjelkovic Matic, Olivera Matkic

Z.C.ALEKSINAC HIRURSKO ODELJENJE

UVOD: Relativno cesto | ponekad recidivantno oboljenje obuhvata uglavnom pacijente mladje | srednjeg
doba.Uzrok bolesti je u patologiji | ponasanju slobodne dlake bez folikula | koznih adneksa iz
sakrokokcigealne podrucja koja se implantira kroz kozu | potkozje punktiranjem u tom podrucju stanjene |
macerirane koze,potpomognuto silama trenja.U potkozju se dlaka ponasa kao strano telo | izaziva
granulomatoznu reakciju | formiranje sinusne supljine u kojoj se nalaze slobodne dlake.Dominiraju osobe
muskog pola 85%

Uglavnom tamnije puti | pojacane dlakavosti.

SUBJEKAT: U periodu od 2002 do 2012 na Hirurskom odeljenju bolnice Aleksinac leceno je 153 bolesnika
sa pilonidalnim sinusom.Od toga 131 muskarac 85% | 22 zene 15%.

Najveci broj bolesnika 130,javio se prvi put dok je 23 vec bilo ranije operisano.

U dijagnostici smo Koristili klinicki pregled | sondiranje,a Rtg | fistulografiju smo retko primenjivali.
LECENJE | REZULTAT: Zavisno od velicine | razgranosti sinusa opredeljivali smo se za odredjeni tip
operacije. Kod manjih sinusa ,bilo ih je 41,primenjivali smo zatvorenu metodu sa ekscizijom |

Primarnom suturom rane. Sinusi srednje velicine ,101 pacijent,bili su tretirani poluotvorenom metodom po
Mc Fee. Uz eksciziju | marsupijelizaciju uspeli smo da vece sinuse s a lateralnim otvorima izlecimo,a | stopa
recidiva je bila minimalna. Veci pilonidalni sinusi 11pacijenata, kod kojih je bilo vise fistuloznih otvora |
obilna supuracija resavani su otvorenom metodom ,ekscizija bez suture rane,ali 1 ovu metodu sve manje
primenjujemo u korist Mc Fee tehnike. Svi pacijenti su operisani u neuroleptanalgeziji.U akutnoj
inflamatornoj fazi pacijenti su bili tretirani incizijom sa kiretazom | drenazom ambulantno.

ZAKLJUCAK: U radu smo prikazali nase rezultate lecenja pilonidalne bolesti.Imali smo 153 pacijenta. Sa
pilonidalnom bolesti u sakrokokcigealnoj regiji.Prednost u lecenju dajemo poluotvorenoj metodi sa
ekscizijom | marsupijelizacijom.Nedostatak ove metode je duzina lecenja | cesta previjanja ali se manje
javljaju recidivi.

PRIMENA KOMPRESIVNE GRADUISANE BANDAZE U LECENJU ULCUS CRURIS
VENOSUMA NA NASEM MATERIJALU

Miljkovi¢ Miroslav, Matic I, Matkic O

ZDRAVSTVENI CENTAR ALEKSINAC - HIRURSKO ODELJENJE

CILJ RADA: Namera mi je da prikazem svoja iskustva u proteklih pet godina vezno za lecenje ulcus cruris
venosuma metodom kompresivne graduisane bandaze.

METOD: Pracena je serija pacijenata sa ulcus crurisom lecena na nasem odeljenju i u specijalistickoj
hirurskoj ambulanti. Svi su bili leCeni neoperativno metodom kompresivne graduisane bandaze. Pacijenti su
previjani od strane obucenih medicinskih tehnicara za plasiranje tubularne ortoze a kod nekih i elasticnog
zavoja preko iste. Kod vecine je uziman bris rane i svima je pored komprsije ordinirana i venoprotektivna
terapija (tab Phlebodia ).

REZULTATTI: Ulcus cruris venosum je latinski izraz koji u prevodu znaci venski ¢ir na potkolenici. To je
dakle otvorena rana na nozi koja nastaje kao najteza posledica hroni¢ne venske slabosti. Patogenetski nastaje
kada prepunjene vene u nogama ne mogu da ispune svoje zadatke. One imaju vaznu transportnu funkciju da
iskoris¢enu krv vrate nazad u srce i to uz pomo¢ misicno — venske pumpe. Posto su smestene izmedju misica
one pri kretanju bivaju pritisnute ¢ime se krv potiskuje prema gore. Pri tome venski zalisci, koji funkcioniSu
kao ventil, sprecavaju da krv potece ponovo na dole. Ako se ovaj mehanizam poremeti a bolest nije na
vreme sprecena dolazi do tkz.“zaCaranog kruga®. Krv se nakuplja u venama nogu. Zbog toga nastaje poviseni
unutra$nji pritisak u venama i tkivna te¢nost se zadrzava u nogama. Ako pritisak i dalje raste, tkivo i koza
viSe ne dobijaju kiseonik Sto polako dovodi do njihovog ostecenja. Tkivo odumire, a koza pokazuje prvu
malu otvorenu ranicu, pocetak nastajanja venskog ulcus cruris-a.

Tubulcus je tubularna ortoza za leCenje otvorenih rana venskog porekla i stanja pred otvaranjem venskih
u predelu medijalnog maleolus-a i postepeno idué¢i nagore opada, na taj nacin pomazuéi venama da vracaju
krv ka srcu. Ovo dovodi do toga da unutrasnji pritisak u nogama opada. Istovremeno sa opadanjem pritiska
koza i tkivo se bolje snabdevaju kiseonikom.
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U proteklih pet godina na nasem odeljenju metodom kompresivne graduisane bandaze leceno je ukupno 84
pacijenta. Potpuno je izleceno njih 71 sto je oko 84,5 %. Kod 11 pacijenata lecenje nije dovelo do
epitelizacije ili jos traje sto je 13,2 %, i za dva pacijenta nemamo podataka.

ZAKLJUCAK: Metoda graduisane kompresije odgovorna je za vensku drenazu, otklanjanje venske
hipertenzije, edema i uspostavljanja boljih hemodinamskih uslova za zarastanje ulkusa. Metoda je relativno
jednostavna i jeftina a moze se primenjivati i u manjim ustanovana opsteg tipa kao sto je i nasa.

KLJUCNE RECI: Ulcus cruris, lecenje, kontinuirana kompresivna bandaza.

KONVERZIJA EPIDURALNE ANESTEZIJE ZA PORODPAJ U OPSTU ANESTEZIJU ZA
CARSKI REZ: PROSPEKTIVNA STUDIJA UCESTALOSTI, FAKTORA RIZIKA,
HIRURSKOG | ANESTEZIJSKOG VREMENA ODZIVA

Milosevi¢ Ljiljana (1), Jovanovi¢ Krsta (2), MiloSevi¢ Ljupka (3)

1KLINICKO-BOLNICKI CENTAR ZVEZDARA; BEOGRAD

2VISOKA MEDICINSKA SKOLA CUPRIJA

3ZDRAVSTVENI CENTAR BOR

Uvod i cilj studije: Epiduralana analgezija (EDA) je uobicajena tehnika davanja analgetika tokom porodaja
da bi se obezbedio tzv.bezbolni porodaj. Ucestalost konverzije u opstu anesteziju (OA) za carski rez
(Cesarean section -CS) se koristi kao marker za kvalitet akuSerske anestezije. Konverzija EDA u OA za CS
je usko povezana sa stanjem fetusa. Skorasnji "Guidelines by Royal College of Anaesthetists" sugeri$u da bi
stopa OA za CS kod porodilja sa prethodno postoje¢im EDA trebalo da bude < 3%. Cilj naSeg rada je bio da
se utvrdi ucestalost, faktori rizika i hirursko i anestezijsko vreme odziva.

Materijal i metode: Studija je izvedena na 317 zena (uzrasta 24-30+4 god.) ASA | klasifikacije koje su imale
CS nakon EDA, od januara 2011 do septembra 2012. Ucestalost konverzije u OA, vreme do pocetka
anestezije, vreme do odluke o rezu, vreme porodajnog intervala i perinatalni ishod su bili evidentirani. Kod
EDA je kori$é¢eno 10-15 ml bupivacaine, 0,125% je dato kao pocetni bolus u kombinaciji sa fentanil 2pg/ml i
dodatnih 5 ml bupivacaine 0,1% kao dopuna prema zahtevu pacijentkinje. Razlog za CS u OA u nasoj studiji
bila je hitna priroda operacije. Za OA za CS preporucuje se "rapid sequence induction" — brzo uvodenje sa
tiopentolom v.s. propofolom, suxamethonium, rocuronium, N20/O2 sa opioidima posle porodaja i volatilni
agensi za odrzavanje anestezije.

Rezultati: 15 od 317 porodilja zahtevalo je OA (4,7%) Sto nije statisti¢ki razli¢ito od 3% . Sve su bile
zbog fetalnih razloga. Vreme odluke do anestezije bilo je 3,7 min £ 2 i sve pacijentkinje su bile
anestezirane unutar 10 minuta. Vreme do incizije bilo je 5,4 min = 2 i vreme do porodaja je bilo 8 min + 3.
Svi porodaji uradeni su unutar 18 minuta. Sve porodilje su imale brzi uvod u OA , zbog toga $to je srednje
vreme za postizanje suficijentnog EDA barem 15-20 min.. Fetalna anoksija moze biti letalna za manje
od 10 minuta. U svih 317 porodilja sa 4,7 % CS nismo imali smrtni ishod ni majke ni deteta.

Zakljucak: Kada postane ocigledno da EDA nece obezbediti dovoljnu analgeziju za CS, anesteziolog mora
razjasniti sa akuSerom prirodu asfiksije ploda i da se utvrdi hitnost CS. U naSem materijalu nije bila znacajna
razlika sa smernicama o ucestalosti konverzije EDA u OA. Strategija da se smanji ucestalost moze ukljuciti
rano prepoznavanje neadekvatne EDA i pouzdanu procenu hirurSke anestezije.

Kljucne reci: epiduralna analgezija (EDA), opsta anestezija (OA), Cesarean section (CS), konverzija

DIJAGNOSTIKA I TERAPIJA TUMORA BUBREZNOG PARENHIMA NA
UROLOSKOM ODELJENJU ZC VALJEVO U PERIODU 2000. — 2012.g.

Radovan Mitrovi¢ (1), N.Pakevi¢ (1), N.Djurié¢ (1), Z.Djuri¢ (1), M.Matovié(1), V.Krstevski(2), Lj.Vuji¢ (2)
(1) UROLOSKA SLUZBAM, ZC VALJEVO

(2) SLUZBA PATOLOGIJE, ZC VALJEVO

UVOD. Vise od 85-90% svih renalnih tumora su neki od RCC tipova. Ostalih 10-15% ukljucuju varijetet
neuobicajenih karcinoma, neklasifikovanih karcinoma i nekoliko benignih tumora bubrega ( najcesce
angiolipomi ).

CILJ RADA. Iznosimo nasa iskustva i rezultate u dijagnostici i terapiji tumora parenhima bubrega u
trinaestogodisnjem periodu ( 2000. — 2012.9.).
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MATERIAL | METODE. U periodu 2000.-2012.g. le€en je 91 bolesnik s tumorima parenhima bubrega ( 68
musSkaraca i 23 Zene ) starosne dobi od 33 — 81 godine (najmladji 33 a najstariji 81 godina ).
Dijagnostikovani su na osnovu anamneze, ultrazvu¢nog pregleda, IVP, CT ili MR pregledom abdomena.
Nakon dijagnostike podvrgnuti su operativnom leCenju: radikalna nefrektomija, pannefrektomija,
konzervirajuca operacija ( parcijalna nefrektomija ) .

REZULTATI. Najveci broj bolesnika-31 (34,1%) bio je starosne dobi 61-70.g., zatim 27 (29,7%) u dobi 51-
60g., 20 (21,9%) u dobi 71-80g., 5 (5,5%) u dobi 41-50g.

2 (2,2%) u dobi 31-40g. a samo 1 (1,1%) je bio stariji od 80.9.

Kod 79 (86,8%) bolesnika radilo se o karcinomu svetlih ¢éelija ( Ca lucidocellulare renis ), kod 5 (5,5%)
bolesnika o karcinomu eozinofilnih ¢elija kao i hromofobnih éelija-5 (5,5%) bolesnika dok je 1 (1,1%)
bolesnik imao onkocitom a jedna (1,1%) bolesnica angiomiolipom. 38 (41,8%) bolesnika imalo je gradus I,
39 (42,8%) bolesnika gradus 11, 6 (6,6%) gradus I11 dok kod 8 (8,8%) gradus nije odredjen.

Stadijum bolesti pT1aNOMx imalo je 11 (12,1%) bolesnika; pT1bNOMx — 14 (15,3%) pT1bN1Mx — 2
(2,2%) ; pT2aNOMx — 5 (5,5%) ; pT2bNOMX — 2 ( 2,2%) ; pT2aN2Mx — 1 (1,1%) ; pT2NXMx — 4 (4,4%) ;
pT3aNOMx . 23 (25,3%) ; pT3aNxMx — 9 (9,9%) ; pT3bNOMx — 6 (6,6%); pT3aN2Mx — 5 (5,5%) ;
pT3bN2Mx — 1 (1,1%) dok 8 (8,8%) bolesnika nije imalo odredjen staging.

Skoro podjednako su zahvaceni levi (47 ili 51,6% ) i desni bubreg ( 44 ili 48,3% ). Muskarci su 2,8 puta
¢esce obolevali ( 68 : 23 ). 50 (54,9%) bolesnika je imalo tumor veli¢ine 5-10 cm, 15 (16,5%) tumor vec¢i od
10 cm, 20 (21,9%) tumor manji od 5 cm a kod (6,6%) nije odredjena veli¢ina tumora. PetogodiSnje
prezivljavanje za sada ima 64 (70,3%) bolesnika .

ZAKLJUCAK. Na karcinome bubrega otpada 2-3% ukupnog broja svih kancera ali u uroloskoj onkologiji
zajedno sa tumorima mokra¢ne beSike i prostate zauzimaju centralno mesto. 1,5 puta su ¢es$¢i u muskaraca
nego u Zena. U nasem radu karcinom bubrega je 2,8 puta ¢e$¢i u muskaraca Sto zahteva dodatno istrazivanje
da 1i su muskarci kod nas vise izlozeni faktorima rizika za karcinom bubrega kao §to su pusenje, gojaznost,
upotreba antihipertenzivnih lekova.

Iako se danas tumori bubrega u vise od 50% slucajeva otkrivaju akcidentalno zahvaljujuéi ultrazvuku ili CT
pregledu abdomena u nasem radu vise od 3 / 4 (75,8%) bolesnika imalo je tumor veéi od 5 cm u trenutku
dijagnoze $to ukazuje na potrebu da svaka osoba bar jednom godisnje uradi UZ pregled abdomena jer je tako
moguce najlakse otkriti tumore bubrega manje od 4-5cm i omoguéiti veci procenat izleCenja.

KLJUCNE RECI. Karcinom bubrega, dijagnostika, le¢enje.

DIJAGNOSTIKA METABOLICKOG SINDROMA U ORDINACIJI PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Biljana Vukasinovi¢

DOM ZDRAVLJA GORNJI MILANOVAC

Uvod Metaboli¢ki sindrom predstavlja skup kardiovaskularnih rizika kod osoba sa insulinskom
rezistencijom ili kod gojaznih i odnosi se na osobe sa poveéanim rizikom za nastanak dijabetesa i
kardiovaskularnih oboljenja. Definisanje metaboli¢kog sindroma zasniva se na prisustvu abdominalne
gojaznosti 1 bar 2 od preostala 4 kriterijuma: poviSeni nivo triglicerida preko 1,7 mmol/l, snizen nivo HDL
holesterola <1,03 mmol/l za muskarce i <1,29 mmol/l za Zene, poviSen krvni pritisak — sistolni >130 mmHg a
dijastolni >85 mmHg, i poviSeni nivo glukoze u krvi >5,6 mmol/l. Najvazniji faktori nastanka metabolickog
sindroma su: povecana telesna tezina, naslede, endrokrini poremecaji (policisti¢ni ovarijumi), godine Zivota,
sedanterni nacin zivota, slaba fizicka aktivnost i ekscesivno unosenje kalorija. Veliki broj markera sistemske
inflamacije su povecani u metaboli¢kom sindromu — C reaktivni protein, fibrinogen, interleukin 6, tumor
nekrotizirajuéi faktor, mokraéna kiselina itd.

Cilj radaDa se prikazu rezultati sopstvenog istrazivanja kako bi se odredila zastupljenost metabolickog
sindroma u klini¢koj praksi i odredili pravci preventivnog delovanja.

Materijal i metode rada Analizom je obuhvaceno 300 pacijenata kojima su odredeni sledeci
parametri: krvni pritisak, indeks telesne mase, obim struka, ukupni holesterol, HDL holesterol, trigliceridi i
glikemija. Dijagnostika metabolickog sindroma je postavljena na osnovu navedenih IDF kriterijuma. Od
ukupno pregledanih pacijenata, njih 120 je ispunjavalo kriterijume za metaboli¢ki sindrom, $to ¢ini 39%
pregledanih. Radilo se o Sarolikoj patologiji, ali svima je zajedni¢ko da je BMI iznad 25 kg/m 2 i da su svi
pacijenti na terapiji hipertenzije, dislipidemije ili dijabetesa. Takode postoji veliki broj pacijenata koji su
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doziveli infarkt miokarda, cerebrovaskularni insult, kojima je implantiran pejsmejker ili plasiran stent.
Upadljivo je da postoji velika razlika muskog (22%) i Zenskog (78%) pola.

Zakljucak Metaboli¢ki sindrom ima visoku incidenciju kod osoba preko 50 godina Zivota. Ce3ée se
javlja kod Zena nego kod muskaraca. Najces¢i faktor rizika u metabolickom sindromu je hipertenzija. Ako
postoji neuspeh u primeni primarnih terapijskih mera, primenjuju se sekundarne mere terapije, ¢iji je cilj da
upotrebom lekova reguliSemo nivo lipida, vrednosti glikemije i krvnog pritiska..

Klju¢ne reci Insulinska rezistencija, IDF kriterijumi, BMI

JAVNO ZDRAVLJE /| KAZUISTIKA
Poster prezentacija 2

PUSENJE KAO FAKTOR RIZIKA ZA NASTANAK OSTEOPENIJE/OSTEOPOROZE
Zvekic¢-Svorcan Jelena (1), Filipovi¢ K (1), Stanimirov B (2), Repac V (3)

(1) SPECIJALNA BOLNICA ZA REUMATSKE BOLESTI, NOVI SAD

(2) DOM ZDRAVLJA“NOVI SAD*“, NOVI SAD

(3) DOM ZDRAVLIA, ZITISTE

Uvod: Mineralna kostana gustina u ¢vrstini kostiju ucestvuje sa 60-80%. Pored smanjene mineralne koStane
gustine za nastanak osteopenije/osteoporoze su vazni i drugi faktori rizika koje mozemo svrstati u dve
kategorije : nepromenljive i potencijalno promenljive. U potencijalno promenljive tj. one na koje mozemo
uticati spada puSenje koje prema literaturnim podacima povecéava rizik za prelom kuka i do 1,5 puta. Stoga,
snizavanje prevalencije puSenja predstavlja jednu od najvaznijih javno-zdravstvenih mera.

Cilj: Ispitati uticaj puSenja cigareta kao faktora rizika za nastanak osteopenije/osteoporoze.

Materijal i metodi rada: Uzorak se sastojao od 1323 pacijenta oba pola, razli¢ite starosne dobi koji su
upuceni na osteodenzitometrijski pregled u Specijalnu bolnicu za reumatske bolesti u Novom Sadu. Svim
pacijentima je merena mineralna koStana gustina na lumbalnom delu kiéme i na kuku, a rezultati su
interpretirani prema vazecoj definici osteoporoze, tj, vrednosti iznad -1SD su odredivale normalnu mineralnu
kostanu gustinu, od -1SD do -2,5 SD osteopeniju, a ispod -2,5SD mineralnu koStanu gustinu na nivou
osteoporoze. Svi pacijenti su bili ispitivani o faktorima rizika koji bi mogli biti odgovorni za nastanak
osteopenije/osteoporoze ( rana menopauza, prethodno pretrpljeni prelomi na malu traumu, pusenje cigareta,
prelomi u porodici, uzimanje glikokortikoida duze od tri meseca, autoimuna oboljenja, reumatoidni artritis,
niska telesna masa i konzumiranje alkohola), a u daljoj statistickoj obradi analiziran je riziko faktor pusenje.
Svi podaci su bili unoseni u ,,Bonlink* bazu podataka. U statistickoj analizi radena je deskriptivna statistika,
mere centralne tendencije i binearna logisticka regresija kako bi se ocenio uticaj puSenja kao riziko faktora na
verovatnocu da isitanici obole od ostepenije/osteoporoze na kuku i na ki¢mi.

Rezultati: Uzorak je ¢inio 1323 pacijenta, 96% su bile Zene, a 4% muskarci prosecne starosne dobi 64,1+£9,04
god. Prema ucestalosti faktora rizika puSenje je bilo na tre¢em mestu sa 14,4%, iza rane menopauze (28,1%) i
prethodno pretrpljenih preloma na malu traumu(25,5%). Prose¢na vrednost T skora na kuku je bila -
1,60+0,89, dok je na kicmi bila -2,10+£0,95..PuSenje povecava Sansu da neko oboli od
osteopenije/osteoporoze na kuku sa statistickom znacajnoséu od p <0,05 ( B 0,524; OR 1,690; 95%Cl1 0,351-
0,998 ). Istom analizom se pokazalo da puSenje ne pokazuje statisticku znaCajnost za verovatno¢u nastanka
osteopenije/osteoporoze na ki¢mi ( B 0,147; OR 1,158; 95%Cl 0,801-1,676).

Zakljucak: Statistickom obradom podataka se pokazalo da je puSenje znacajan riziko faktor za nastanak
smanjene mineralne kostane gustine na kuku, a §to moZe predstavljati opasnost za nastanak osteoporoticnih
preloma. Stoga, na svim nivoima zdravstvene zastite treba uticati na smanjenje prevalencije pusenja kako bi
se preveniralo smanjenje mineralne koStane gustine, a posledi¢no tome i osteoporoti¢ni prelomi.

Kljucne reci: pusenje, faktor rizika, mineralna koStana gustina
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ZASTUPLJENOST HEPATITISA A I HEPATITISA E KOD STANOVNIKA JUZNO
BACKOG OKRUGA

Milosevi¢ Vesna (1), Kovacevi¢ G.(1), Hrnjakovié-Cvjetkovic 1.(1), Stefan Miki¢ S.(2), Petrovi¢ T.(3),
Radovanov J.(1), Elez 1.(1), Pati¢ A.(1), Jovanovi¢-Galovi¢ A.(1)

(1) INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE VOJVODINE, NOVI SAD

(2) KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI KLINICKOG CENTRA VOJVODINE, NOVI SAD

(3) VETERINARSKI INSTITUT NOVI SAD, NOVI SAD

Uvod: Hepatitis A i Hepatitis E su uzrocnici akutnog zapaljenja jetre. Imaju slicne epidemioloske i klinicke
karakteristike. Oba virusa se prenose fekalno-oralnim putem. Izazivaéi su sporadi¢nih infekcija ili epidemija
sa velikim brojem obolelih. Nastanak infekcije najviSe zavisi od higijenskih i sanitarnih uslova zivota.
Metode: Retrospektivnom studijom obuhvacen je period od januara 2010. do decembra 2012. Podaci su uzeti
iz protokola za evidenciju rezultata virusoloskih analiza, Centra za virusologiju, Instituta za javno zdravlje
Vojvodine. Ispitivanje na Hepatitis A je obuhvatilo 95 dece (predskolskog, Skolskog i srednjoskolskog
uzrasta) i 174 odrasle osobe (od 20 do > 50 godina). Utvrdivanje specifi¢nih antitela IgM klase vrSeno je na
miniVidas aparatu, testom VidasHAVIgM (bioMérieux, France). Na Hepatitis E virus pregledano je 169
odraslih osoba (od 20 do > 50 godina). Utvrdivanje specifi¢nih antitela IgM i IgG klase vrSeno je Elisa
testom (EIAgenHEVIgG Kit, trece generacije Adaltis, Italia S.p.A.).

Rezultati: Od 269 osoba analiziranih na Hepatitis A virus (11) 4.1% je bilo pozitivno. Najveéi procenat
inficiranih 10.3% se nalazio medu decom S§kolskog uzrasta (od 7 do 14 godina). Tokom meseca oktobra i
decembra registrovan je najveéi broj obolelih pacijenata. Na Hepatitis E pregledano je 163 osobe iz opste
populacije. Prisustvo specifi¢nih IgG antitela dokazano je kod 1.2% pregledanih, dok antitela IgM klase nisu
dokazana.

Zakljucak: Infekcije virusnim Hepatitisima A i E su ¢esto asimptomatske ili proticu kao blage infekcije sa
anikteri¢nom formom. Laboratorijska dijagnostika ima vaznu ulogu u njihovom otkrivanju i razlikovanju.
Kljucne reci: Hepatitis A, Hepatitis E, Elisa test

Ova prezentacija je deo istrazivanja u okviru projekta TR3 1084 pod pokroviteljstvom Ministarstva za
prosvetu i nauku Republike Srbije.

NAJCESCE BAKTERIJSKE ZOONOZE U LJUDI U VOJVODINI U PERIODU 2005. —
2011

Ivana Hrnjakovic-Cvjetkovi¢ 1.(1), Milosevi¢ V.(1), Stefan Miki¢ S.(2) Petrovi¢ T.(3), Cvjetkovi¢ D.(2),
Kovacevi¢ G.(1), Radovanov J.(1), Pati¢ A.(1), Elez .(1)

(1) INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE VOJVODINE, UNIVERZITET NOVI SAD, MEDICINSKI
FAKULTET NOVI SAD

2) KLINICKI CENTAR VOIJVODINE,UNIVERZITET NOVI SAD, MEDICINSKI FAKULTET NOVI
SAD

(3) INSTITUT ZA VETERINARSTVO NOVI SAD

Uvod: Zoonoze su bolesti zivotinja koje se u prirodnim uslovima mogu preneti na ljude.. Neke zoonoze se
odrzavaju endemski sa povremenim epidemijama te predstavljaju javno zdravstveni problem .

Cilj: Cilj rada je utvrdjivanje rasprostranjenosti i sagledavanje znacaja bakterijskih zoonoza (salmoneloze,
lajmske bolesti, kampilobakterioze, leptospiroe, Q groznice ) u ljudi u Vojvodini

Materijal i metodi rad a:

Ispitivanje je prospektivno zasnovano na podacima Zdravstveno statistickih godiSnjaka Republike Srbije od
2005-2011. koje izdaje Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut .

Rezultati: Bakterijske zoonoze €inile su 1.1% (7473/674228) od ukupnog broja registrovanih zaraznih
bolesti u ljudi u Vojvodini u periodu od 2005 do 2011 . Medju registrovanim bakterijskim zoonozama
najzastupljenije su bile salmoneloze sa 60.95% (4555/7473). Incidenca u Vojvodini u posmatranom periodu
kretala se izmedu 46.45 — 22.78 na 100 000 stanovnika. . Lajmska bolest je po ucestalosti na drugom mestu
i ¢ini 21.46% (1604/7473) ukupnog broja bakterijskih zoonoza. Sa 122 slucaja za 7 godina Q groznica je na
cetvrom mestu. Gotovi svi slucajevi Q groznice u Srbiji su registrovani u Vojvodini (120 od 122 slucaja
tj.98.36%). Najveca incidenca Q groznice registrovana je 2006.god i iznosila je 2,29/100 000 stanovnika.
Ostale zoonoze su u Vojvodini bile zastupljene sa manje od 2% u odnosu na ukupan broj registrovanih
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bakterijskih zoonoza: leptospiroza 1,02% (76/7473) , bruceloza 0,36%(27/7473), tetanus 0,24%(18/7473),
listerioza 0,25%(19/7473), ornitoza 0,06% (5/7473), i tularemija 0,01%(1/7473).

Zakljuéak: Uzrocnici bakterijskih zoonoza su bili znacajni humani patogeni u Vojvodini u periodu 2005-
2011. Medju njima najzastupljenije su bile salmoneloze i lajmska bolest.

Klju¢ne re¢i: zoonoze, salmoneloze, lajmska bolest, kampilobakterioza, leptospiroza, Q groznica

Rad je deo istrazivanja u okviru projekta TR31084 Ministarstva prosvete i

nauke Republike Srbije

NHIANKATOPHU YPITEHTHOI OJI'OBOPA I'PAJCKOI 3ABOJIA 3A XUTHY
MEJIUIIUHCKY IIOMOTGK BEOT'PA Y 2012. TOANHU

Cnahana Anhenuh

I'PAJICKHA 3ABOI] 3A XUTHY MEJUIIMHCKY TIOMOR BEOT'PAJ]

VYBoxa: Beunra guneMa y mpexoCHHUTAaIHOj YPTEHTHO] MEIMIIMHE je: KOje je TO HICalHO BpPeME YPreHTHOT
onrosopa ciyx0e xuTHe Meauuacke momohn (XMII) y xutHIM cuTyarmjama?.

[wsb paga: CarsnenaBambe HHIAMKATOpa yPreHTHOT OrOBOpa: aKTHBAI[MOHOT BPEMEHA, PEaKLIHOHOT BpEMEHA U
BpEeMeHa IIPEeXOCIUTaIHe WHTepBeHnuje ['pajckor 3aBosa 3a xuTHy MeauiuHcKy nomoh beorpax y 2012.
TOJIMHU.

Meroznonoruja paga: PeTpocnekTHBHO Cy aHalM3HpaHW JIEKApCKH MMO3MBU NPHUMJBEHH KAO MO3WBH IPBOT
pena xutHoct y 2012. ronqunu. Ha ocHoBy onpeljenux Bpemenckux untepBana I, 11 u Il nzpauynatu cy
aKTHUBAIlIOHO BpeMe, pPeaKIHOHO BpeMe M BpeMe mnpexocrnurtamHe uHTeBeHImje [33XMII beorpan.
Bpemencku unTepBai I - BpeMeHCKH HHTEpBaJ Yy MHHYTHMA KOjH j€ IPOIIA0 0l MOMEHTa IIpHjeMa Mo3uBa 3a
IPBU pell XUTHOCTH J0 TIpefaje Tor mo3uBa. Bpemencku mHTepBan Il - BpeMeHCKH MHTEpBal y MUHYTHMa
KOJjH je TPOIIao 0 MOMEHTA TIpe/iaje MOo3MBa 3a NMPBH PEJl XUTHOCTH €KUIIH JI0 T0JIacKa €KHUIIE 0 TaIHjeHTa.
Bpemencku unTepBai 11 - BpeMeHckn HHTEpBal y MUHYTHMA KOjH j€ MPOIIao O MOMEHTA JI0JacKa eKUIe 10
ManujeHTa 10 MOMeHTa ociioOahama ekwile WiH Tpelaje NandjeHTa Ha Jajbe 30pHmaBame 3a MPBHU pej
XHUTHOCT.

Pesynratu: ¥V aHaIM3upaHOM jeAHOTOIMIIEM INIEPHOLY YKYIHO je IpuMibeHO 8.815 mosuBa mpBor pena
XUTHOCTH. 30Mp cBUX BpeMeHcKkux uHrepBana I je 11.603 mun., BpemeHckux uHTepBana II — 62.114 min., u
BpeMeHckux uHrepBana III — 244.777 mun. Bpeme nportexiio o npujeMa mnosuBa 3a | pea XUTHOCTH y
JICTIEYEPCKOM LIEHTPY /10 leroBe npenaje exkunu XMII 3a nHTepBeH1Mjy (aKTUBALIMOHO BPEMe) U3HOCHIIO je
y npoceky 1,32+1,20 mun. [IpoceyHo BpeMme Koje je MpOTEKIIo O] Ipejiaje MOo3MBa eKUIH JI0 CTU3ambha eKUIIe
Ha MecTo norahaja (peakumoHo Bpeme) m3HOCHIO je 7,05+4,20 muH. IIpocedHO Bpeme MpPEeXOCIHTATHE
WHTEpBeHIMje (padyHa ce OJ MOMEHTa CTH3ama CeKume Ha MecTo norahaja mo ociobahama exure wiu
npejaje maujeHTa Ha 1ajbe 30pumaBame) H3HOCHIIO je 27.77£19.18 muH.

3akspydak: Ha ocHOBy moOumjeHmX pesynTara, MOXEMO KOHCTaTOBAaTH Jla Cy BPEIHOCTH HHIMKATOPA
ypreatHor oaroopa ['33XMII Beorpan 3agoBosbaBajyhu u y ckilany ca mojanuMma 00jaBJbeHUM Y IPYTUM
CTyAMjaMa.

AKUTNO PIJANSTVO KOD PACIJENATA SLUZBE HITNE POMOCI
Emilio Mileti¢, Dragana Mitrovi¢, Sasa Mihajlovi¢, Mladen Timiliji¢
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

Cilj rada je da prikaze ucestalost akutnog pijanstva, zastupljenost u odnosu na starosno doba i pol kod
pacijenata Sluzbe hitne medicinske pomo¢i Zdravstvenog centra Knjazevac, kao i prisustvo drugih oboljenja
ili povreda kod ovih osoba i njihov odnos prema svom trenutnom zdravstvenom stanju.

Za ispitivanje su koriS¢eni podatci dobijeni iz protokola ambulantnih pregleda Sluzbe hitne medicinske
pomo¢i Zdravstvenog centra Knjazevac. Ispitivanje je obuhvatilo sve osobe koje je autor ovog rada
pregledao u ovoj sluzbi u periodu od 01.03.2012. do 28.02.2013. godine, sa osvrtom na starosno doba, pol i
propratna oboljenja ili povrede osoba kod kojih je dijagnostifikovano akutno pijanstvo.

Akutno pijanstvo je bilo zastupljeno kod 4,37 % pacijenata Hitne pomoci. Starosno doba osoba sa akutnim
pijanstvom je bilo: 31,91 % od 21 do 40 godina, 25,53 % od 41 do 60 godina, 23,40 % od 61 do 80 godina,
17,03 % do 20 godina i 2,13 % iznad 80 godina. Osobe sa akutnim pijanstvom su bile u 91,49 % muskog
pola, a u 8,51 % zenskog pola. Kod 25,53 % osoba sa akutnim pijanstvom nisu bila dijagnostifikovana
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druga oboljenja ili povrede. 34.04 % osoba sa akutnim pijanstvom je imalo neku povredu, 19,15 % je imalo
neko kardiovaskularno oboljenje, 17,02 % je imalo neki psikicki ili neuroloski poremeéaj, 2,13 % je imalo
neko respiratorno oboljenje i 2,13 % je imalo neko gastrointestinalno oboljenje. 24,32 % osoba sa akutnim
pijanstvom, kod kojih je bila neophodna medikamentozna terapija, je odbilo da primi preporuéenu terapiju.
Svaki dvadeseti pacijent Hitne pomo¢i je bio u stanju akutnog pijanstva. Osobe sa akutnim pijanstvom su bile
najcesce stare od 21 do 40 godina i najces¢e su bile muskog pola. Vrlo Cesto se kod osoba sa akutnim
pijanstvom mogu sresti neke povrede ili neka druga oboljenja. Kod ovih osoba se neretko srec¢e problem
odbijanja predvidene medikamentozne terapije.

ZDRAVI STILOVI ZIVOTA

Stanimirov Branislava (1), Repac V.(2), Zveki¢-Svorcan J.(3), Anti¢ 1.(2), Lukié¢ 1.(4), *Filipovi¢ K.(3)
(1) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD

(2) DOM ZDRAVLIJA ZITISTE

(3) SPECIJALNA BOLNICA ZA REUMATSKE BOLESTI-NOVI SAD

(4) PRIVATNA SPORTSKA ORDINACIJA-SPORTREHAMEDICA-ZRENJANIN

Uvod: Prema Svetskoj Zdravstvenoj organizaciji ( SZO ): zdravlje je stanje potpunog, fizickog, psihickog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti.

Cilj rada: Ispitati distribuiranost navika u ishrani, fizi¢koj aktivnosti i sedentarnim navikama kod zdrave
Skolske dece.

Materijal i metode rada: Nasa ciljna grupa bila su deca uzrasta od 7-18 godina, u toku dve kalendarske
skolske godine ( 2009.-2011.), koja se lece u skolskoj ambulanti ,,SMT*“ Doma zdravlja Novi Sad. Na osnovu
indeksa telesne mase, ( BMI ), izdvojili smo ispitanike koji su gojazni i oni sa poveCanom telesnom
tezinom.Pomoc¢u anketnih listi¢a, koji su bili prilagodeni uzrastu, evaluirali smo navike vezane za ishranu,
fizi¢ku aktivnost i sedentarne navike.

Rezultati: Povecana telesna tezina prisutna je kod 16,93% dece, a gojaznost kod 11,52% dece. Pet obroka
redovno ima 45,7% dece, redovno doruckuje 24,6% dece. Redovni obroci prisutni su kod 38,2% dece, voce i
povrée konzumira izmedu 33,4% - 40,9% dece, meso i ribu konzumira izmedu 33,4% - 38,8% dece, dok
mleko i mle¢ne proizvode konzumira 36,1% dece. Brzu hranu i bezalkoholne gazirane napitke praktikuje
izmedu 64,3% - 67,7% dece.Neredovna fizi¢ka aktivnost prisutna je kod 34,3% dece, a izrazite sedentarne
navike prisutne su kod 68% dece.

Zakljucak: Znatan broj Skolske dece ima neodgovarajuce zivotne navike, tj. nezdravu i nepravilnu ishranu,
neadekvatnu fizicku aktivnost i izraZzene sedentarne navike. Preventivne mere su: pravilna ishrana, fizicka
aktivnost, smanjenje sedentarnog nacina Zivota, $to sve zajedno uti¢e na spre¢avanje hroni¢nih nezaraznih
bolesti.

Kljucne reci: deca, pravilna ishrana, fizicka aktivnost...

UCESTALOST HIPERTENZIJE KOD OSOBA SA METABOLICKIM SINDROMOM
Biljana Vukasinovié¢
DOM ZDRAVLJA GORNJI MILANOVAC

Uvod Arterijska hipertenzija je poveéanje krvnog pritiska iznad vrednosti od 140/90 mmHg.
Arterijski krvni pritisak je proizvod minutnog volumena srca i perifernog vaskularnog otpora. Minutni
volumen srca zavisi od udarnog volumena srca i sréane frekvencije, a periferni vaskularni otpor od
cirkuliSu¢ih hormona, inervacije simpatickim i parasimpatickim nervnim sistemom, viskoznosti krvi i
lokalnih regulatora.

Cilj radaUtvrditi u kojoj meri postojanje metaboli¢kog sindroma uti¢e na oboljevanje od hipertenzije i na
kardiovaskularne komplikacije. Utvrditi smernice u kojima bi primarna zdravstvena zastita imala ulogu
najbitnijeg faktora u zastiti zdravlja ljudi i izbegavanju Stetnih navika koje vode u bolest.

Materijal i metode rada Retrospektivnom analizom je obuhvacena populacija starosne dobi preko 55 godina
zivota koji su pregledani u Domu zdravlja u februaru i martu 2012. godine. Dijagnostika metabolickog
sindroma je vr§ena na osnovu preporuka IDF na osnovu rezultata dobijenih antropometrijskim merenjem,
odredjivanjem lipidnog statusa i glikemije.
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Rezultati rada  Kod svih 118 pacijenata koji su ispunjavali kriterijume za metabolicki sindrom, postojala je
visceralna gojaznost, odnosno obim struka preko 94 cm (muskarci) i 80cm (Zene). Najveci broj pacijenata,
njih 80 (68%) je imao hipertenziju kao faktor rizika. Od ovih pacijenata njih 10 je okarakterisano
visokorizicnim od KV oboljevanja. PoviSen krvni pritisak je faktor rizika za nastanak koronarne bolesti,
insuficijencije srca, cerebrovaskularnog inzulta, demencije i perifernih vaskularnih oboljenja. Rizik je veéi
ako su prisutni dodatni faktori rizika (dislipidemija, hiperglikemija, puSenje). Kod svih pacijenata je
sprovedeno ledenje hipertenzije najmanje 2 godine unazad. 80 pacijenata ima hipertenziju, gojaznost i
hiperholesterolemiju; 40 pacijenata ima hipertenziju, gojaznost, hiperholesterolemiju i hipertrigiceridemiju;
15 pacijenata ima sve faktore rizika relevantne za dijagnostiku metabolickog sindroma.

Zakljucak Najces¢i faktor rizika kod pacijenata koji ispunjavaju kriterijume za dijagnozu
metaboli¢kog sindroma, pored visceralne gojaznosti, jeste hipertenzija (68% pacijenata). Pacijentima se
savetuje promena nacina Zivota, a ako imaju visok rizik od KV oboljenja prednost se daje antihipertenzivima
sa antiaterogenim dejstvom. PoStovan je princip da se bolji efekti leCenja postizu sa vise vrsta lekova u
manjim dozama. Cilj le¢enja je da pacijenti §to manje rizika za oboljevanje od metaboli¢kih i KV oboljenja.
Kljuéne reci Metaboli¢ki sindrom, kardiovaskularni rizik, hipertenzija

ZNACAJ UVODENJA PREDMETA "ZDRAVSTVENO VASPITANJE" U SKOLE
Vesna Andrejevic (1), Bisenija Radivojevic¢ (2), Nevenka Ili¢ (3)

(1) INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE KRAGUJEVAC

(2) DOM ZDRAVLJA KRAGUJEVAC

(3) INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE KRAGUJEVAC

Uvod: Mladi ljudi predstavljaju buducnost svakog drustva i oni su najisplativija dugorocna investicija.
Zdravstvena kultura je osnovni preduslov za postizanje zdravstvene bezbednosti mladih, ali je ona i dalje na
niskom nivou. Mladi nemaju razvijenu naviku nege i kontrole zdravlja.Zdravstveno vaspitanje je kao
kategorija obrazovanja i vaspitanja potpuno zanemareno u naSem obrazovnom sistemu.

Rezultati istrazivanja zdravlja mladih u Republici Srbiji otkrivaju generaciju mladih &ije je zdravlje
ugrozeno.

Promovisanje i uspostavljanje zdravog ponasSanja u najranijem uzrastu su efikasniji i laksi, nego da se
promene nezdrave navike koje su uspostavljene u odrasloj populaciji. WHO promovise zdravstvene $kolske
programe, kao strateSko sredstvo prevencije zdravlja mladih, i kao sredstvo u menjanju obrazovnih,
socijalnih, ekonomskih i politickih uslova koji uti¢u na rizike.

Cilj: Cilj ovog rada je da ukaZzemo na znacaj uvodenja predmeta zdravstveno vaspitanje u osnovne i srednje
skole u Srbiji.

Metod: Istrazivanje o upotrebi/zloupotrebi alkohola i drugih droga medu mladima uzrasta 16-20 godina,
stavovi i znanja o reproduktivnom zdravlju mladih u Kragujevcu, na uzorku od 2798 ucenika.Analiza rada
savetovaliSta za mlade Instituta za javno zdravlje Kragujevac i zdravstveno vaspitnog rada koji se realizuje sa
mladima.

Rezultati: Od ukupnog broja anketiranih ucenika duvan konzumira njih 22.2%, pri ¢emu je najveci broj
duvan poceo da konzumira u uzrastu od 15 godina.Devet od deset adolescenata je u toku Zivota popilo bar
jedno alkoholno pice, pri ¢emu se eksperimentisanje sa alkoholom poc€inje u uzrastu od 15 godina.Najnveci
broj mladih (65.6%) alcohol konzumira iz zadovoljstva.Marihuanu ili ha$i§ je probalo 26.3% udenika.
Kondom kao kontraceptivno sredstvo koristi 42.6% ucenika. Informacije o zdravlju ucenici najcesce dobijaju
putem medija ili internet. SavetovaliStu za mlade 83.7% mladih obrati se radi saveta vezanih za
reproduktivno zdravlje.

Zdravstveno vaspitnim radom namenjenim mladima pored Doma zdravlja Kragujevac, Instituta za javno
zdravlje Kragujevac bave se NVO Omladina JAZAS-a Kragujevac i Gradska organizacija Crvenog krsta. Na
zalost nema kontinuiranog sprovodenja zdravstveno vaspitnog rada. Akcije su usmerene na obelezavanje
datuma iz Kalendara zdravlja, realizaciju kampanja, kao i sporadi¢nim zahtevima upucenim od strane $kola.
Nedovoljno je ukljucivanje mladih u zdravstveno vaspitne aktivnosti jer iste najcesée realizuju zdravstveni
radnici.

ZakljuCak: Danasnja deca fizicki ranije sazrevaju u odnosu na prethodne generacije, dok se granica psihickog
razvoja pomera sve viSe nagore, tako da ukoliko Zelimo drustvo emocionalno svesnih pojedinaca, trebali
bismo biti mnogo aktivniji po pitanju uvodenja adekvatnih programa u naSe Skole i to kroz direktne
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inicijative, a kasnije i akcije uz podrsku svih struktura drustva, da se tako neSto u §to skorije vreme i
realizuje.

Zdravlje i dobrobit mladih nase nacije nije stvar sre¢e. To nije prilika ili slu¢ajan dogadaj. To mora biti
planiran ishod. Kvalitetno zdravstveno obrazovanje u skolama predstavlja najbolju Sansu da se promovisu
zdravi stilovi zivota medu mladima i adolescentima.

Kljucne reci: mladi, $kola, predmet, zdravstveno vaspitanje

MESTO | ULOGA PROMOCIJE ZDRAVLJA U JAVNOM ZDRAVLJU
Vesna Andrejevic (1), Bisenija Radivojevic (2), Snezana Barjaktarevi¢ Labovié (3)

(1) INSTITUT ZA JAVNO ZDAVLJE KRAGUJEVAC

(2) DOM ZDRAVLJA KRAGUJEVAC

(3) DOM ZDRAVLJA BAR

Uvod: Zdravlje je osnovno ljudsko pravo, a promocija zdravlja predstavlja esencijalnu strategiju javnog
zdravlja i neophodnu komponentu za realizaciju cilljeva politike Zdravlje za sve". Javno zdravlje je nauka i
umece preveniranja bolesti, produZenja zivota i unapredenja zdravlja, organizovanim naporom drustva.
Promocija zdravlja moze da doprinese smanjenju nejednakosti u zdravlju, unapredenju ljudskih prava,
izgradnju socijalnog kapitala, da uti¢e na formiranje i modifikaciju ponasanja, kao i da formira ostale bazi¢ne
vrednosti zdravlja. ldeja promocije zdravlja jeste stvaranje potencijala za dobro zdravlje ili njegovo
unapredenje, pre nego §to se zdravstveni problem ili ugrozenost pojave. Prema tome, promocija zdravlje se
generalno definiSe kao zajednicki koncept koji podrazumeva osposobljavanje ljudi i zajednice da poveéaju
kontrolu nad svojim zdravljem i da ga unaprede, zalaganje za sva stanja koja podrzavaju zdravlje, kao i
stvaranje zdrave javne politike.

Generalno, cilj promocije zdravlje je podizanje nivoa zdravlja stanovniS$tva, a ne sprecavanje bolesti.
Karakteristika promocije zdravlje je usmerenost na celokupno stanovnistvo i njegovu okolinu, za razliku od
preventivnih postupaka, koji su prvenstveno usmereni na grupe stanovnistva izlozene najveéem riziku od
oboljevanja.

Promocija zdravlja naglaSava potrebu promene socijalnih, ekonomskih i drugih okolinskih determinati
zdravlja, a te se promene ne mogu posti¢i samo vaspitanjem. No vaspitanje za zdravlje, ipak ima klju¢nu
ulogu u iniciranju socijalnih i politickih promena, koje su od klju¢nog znacaja za promociju zdravlja. Prema
tome, vaspitanje za zdravlje predstavlja esencijalnu strategiju promocije zdravlja.

Moderan koncept vaspitanja za zdravlje se polako oslobada medicinskog modela u formulisanju svoje teorije.
Umesto orijentacije na pojedinca i hjegovo ponaSanje predmet interesovanja postaje socijalna
determinisanost ponaSanja, jer zdravstveno vaspitanje predstavlja kompleksan uticaj na ljudsko ponasanje i
formiranje li¢nosti tokom celog Zivota.

Cilj: Cilj ovog rada je da ukazemo na znacaj i ulogu promocije zdravlja u javnom zdravlju.

Metod rada: Pretrazivanje dostupne literature i objavljenih radova, kao i rezultati analiticke studije Instituta
za javno zdravlje Kragujevac .

Rezultati: U populaciji odraslog stanovnistva Sumadijskog okruga u 2006. Godini 23%zena i 34% muskaraca
su svakodnevni pusaci. Alkohol svakodnevno konzumira 2.8% stanovniStva. Marihuanu je probalo 2.7%
stanovnistva.UcCeS¢e samoubistava u ukupnom mortalitetu, uz znatne oscilacije pokazuje trend porasta. Stopa
mortaliteta od hroniénih nezaraznih bolesti u Sumadiji je u porastu u periodu 1998-2008., pri &emu je
smrtnost veca kod muskaraca nego kod Zena. Incidencija i mortalitet od raka su u porastu, pri ¢emu je kod
Zena maligni process najéeS¢e bio lokalizovan na dojci. ZnaCajan problem predstavlja neprepoznavanje
rizinog ponasanja, kao i neredovan odlazak na ginekoloske kontrole. Samopregled dojki sprovodi oko
tre¢ine od anketiranih 1200 Zena.

Zakljucak: Proces vaspitanja za zdravlje se odvija, pre svega, u porodici, procesom primarne socijalizacije,
ali se nastavlja i kasnije pod uticajem svih ostalih drustvenih elemenata, u procesu sekundarne socijalizacije.
Veliki broj studija potvrduje uzro¢no-posledic¢ne veze izmedu ponasanja i zdravlja. Smatra se da je oko dve
tre¢ine smrtnih ishoda u razvijenim zemljema uzrokovano dejstvom riziko faktora u kojima ponaSanje ima
odluéujucu ulogu.

Promocija zdravlja je sustinski deo koncepta novog javnog zdravlja koja se odnosi na integraciju
bihejvioralnih, socijalnih i ekonomskih aspekata javnog zdravlja.

Kljuéne reci: promocija zdravlja, uloga, javno zdravlje, vaspitanje
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UNAPREDENJE RAZVOJA PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH USLUGA U SLUZBI ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU STUDENATA

Bisenija Radivojevic (1), Andrejevi¢ Vesna (2)

(1) DOM ZDRAVLJA KRAGUJEVAC,SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU STUDENATA

(2) INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE KRAGUJEVAC, CENTAR ZA PROMOCIJU ZDRAVLIA

Uvod: Studenti su jedna od posebno osetljivih kategorija mladih ljudi pa se o njihovom zdravlju kod nas
vodi posebna briga. Kada govorimo o studentskoj populaciji nekoliko je riziénih ponasanja za zdravlje koji
obelezavaju ovu populaciju kao S§to su puSenje cigareta, konzumiranje alkohola i eksperimentisanje s
drogama. Studenti ujedno predstavljaju i veliku grupu mladih ljudi koja je najlakSe dostupna zdravstvenom
sistemu u Srbiji. Samim tim, moguée je dobro organizovati njihovu zdravstvenu zastitu i uticati na usvajanje
zdravih navika, ¢ime se unapreduje njihovo zdravlje u buduénosti.

Sluzba za zdravstvenu zastitu studenata u Kragujevcu, usmerena je ka kvalitetnom i efikasnom pruzanju
zdravstvenih usluga u cilju ocuvanja zdravlja, povecanja obima preventivnih aktivnosti, savremenoj
dijagnostici i terapiji. Osnovni zadatak sluzbe je pre svega preventivni rad uz primenu koncepta Javnog
zdravlja Republike Srbije.Vodeci rizici po zdravlje mladih su sve veca upotreba psihoaktivnih supstanci,
konzumiranje alkohola i duvana, nedovoljna upotreba kondoma. Prema istrazivanju sprovedenom tokom
2011. godine, 43.5% studenata koristi kondom pri seksualnim odnosima. Kod studenata je i dalje zastupljena
nedovoljna informisanost o psihoaktivnim supstancama, zastiti reproduktivnog zdravlja. Medu studentima se
takode belezi i visok nivo povreda.

Cilj reformi zdravstvenog sistema Srbije usmeren je na prebacivanje teZiSta sa kurativnog pristupa na
preventivne aktivnosti i jacanje kapaciteta zdravstvene sluzbe. Sve viSe se koristi menadzment totalnim
kvalitetom (TQM) u zdravstvenim ustanovama kao postupak za unapredenje specificnih procesa rada.

Cilj rada: Analiza sada$nje situacije pruzanja preventivnih zdravstvenih usluga studentima u Domu zdravlja
Kragujevac i predlog mera za unapredenje koriste¢i TQM .

Metodologija: Istrazivanje predstavlja studiju preseka, koja je sprovedena tokom decembra 2010.godine u
Sluzbi za zdravstvenu zastitu studenata Doma zdravlja Kragujevac. Procena potreba studentske populacije
uradena je na osnovu analize kvantitativnih i kvalitativnih podataka. Analizirana je postojeca situacija
pruzanja preventivnih usluga, posebno onih koje se obavljaju u okviru obaveznih sistematskih pregleda.
Rezultati: PruZzanje preventivnih usluga studentima, a posebno obuhvat sistematskim pregledima nije
organizovan na zadovoljavajuéi nac¢in. Obuhvat populacije je dosta nizak. Motivisanost za obavljanje ove
vrste usluga kako zdravstvenih radnika tako i korisnika je na nezadovoljavajuéem nivou. Posle analize
situacije po principima TQM-a primenjene su korektivne mere i uraden je plan kako bi se redukovao uoceni
problem.

Zakljucak: Posmatranjem rezultata ovog rada moze se zapaziti da TQM predstavlja dobar metod za
unapredenje jer kroz svojih sedam koraka pokazuje kako identifikovati procesni problem i nacin na koji se,
prateci preporuceni tok dolazi do efikasnih mera za unapredenje.

Kljucne reci: preventivni pregledi, menadzment, unapredenje, TQM, proces

BEJIA KYT'A'Y CPBUJU U OIIIITUHU KIbAKEBAIL
Jenena Muwuh, Mazoanena Boplhesuh
3.11. KbAXEBALL, JEYI1 AVCITAH3EP

Bena xyra Beh nmyro cHaxkHo kyma Ha Bpara CpOuje. Y3polM HKEHOT HAacTaHKa Cy OpOjHH:MEIHIIUHCKH,
€KOHOMCKH, €THIHYKH, IIOPOJANIHH, KYJITYPOJIOIIKO-COIMjalTHI;, OpOjHI paTOBH, HUCKA CTOMA paljama, BHCOKa
CTOIa yMHpama, adOpTyCH, CTEPHIIHTET, CaMOyOUCTBa, CHPOMAIITBO, ce00¢ W OPOjHU Np>KaBHH IMPOIHCH
pe3yaTHpaTH Cy HETaTHBHHUM IIPUPOJHHMM IpHpamTajeM y Hamioj 3emsbu.Ha cBakm Opak y Cpbuju momasu
jenno wim Hujenno aete (0,88% nene). bpoj ympnux je cBe Behu; cBake roguHe y CpOuju HecTaHe rpajn
BenmunHe KmaxkeBna, Bamuie nim hynpuje. Oum Temmom, Beh 2100. roa. y nentpannoj Cpouju d6uhe
2.100.000 Cpba, y Bojsomuau 800000 Cpba, nactipam 4.400.000 munrapa Ha KocoBy u Metoxuju. Y cBojoj
Jip>kaBH mocTaheMo HalMoHa Ha MamHHa, a 3a 500 roj, ako ce UCIyHe mpopadyHu aeMorpada, Mu hemo ce,
Kao Xaszapu, IPECeUTH y JUTepatypy u uctopujy. Ommriaa Kibaxesall nMa Kpajise CyMOPHY CTaTHCTHUKY
TO je ONIITHHA Ca HAajMamkOM CTOIOM HATAJIMTETa U HAJBHIIOM CTOIIOM MOPTAIUTETa HE caMO y THMOYKO]
kpajund, Beh y nenoj Cpouju.
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Llwsb pana je ykasuBame Ha ajJapMaHTHO crambe y CpOuju u onmtrHE Kmaxkesall 1o nuTamy HaTaluTeTa U
MopTanurera, kao u Oyheme cBectr rpahana nmo Tom muramy. Marepujan u Metone: 3a paz cy KopuirheHu
MOJAIM Y3€TH U3 XUTHjeHCKo-enuaeMuosoke cinyxoe 31 Kmaxesan (y nepuony ox 2005. no 2012), kao u
MOJJaIlH JeCEeTOTOIMIILCT UcTpakuBama brsbane Criacuh o nmpupogHoM npupamrajy y Cpouju y mociae is\ux
YeTpAECETaK TO.

3axspydak: na Ou npupogHu mpupamtaj y Cpouju n onmtuHr KibaxeBalr IOCTao MO3UTHBAH, TIOTPEOHO je na
CBaka IOpOoJHUIla MMa HajMame 4eTBopo Aere. Jla 6u ce pemmo nmpobieM Oere Kyre, HEOIXOJHA j& TPOMEHa
HH32 JpKaBHUX 3aKOHA, YnMe he ce Mimau Jpby I CTUMYIIHCATH Ja INTO BULIe pahajy mery.

KibydHe peun: HaTaduTET, MOPTAIUTET, IPHPOTHH MIPHUPAIITa]j, AeMoTrpaduja.

TRANZICIOCELULARNI KARCINOM PIJELONA SA TUMORSKIM TROMBOM U
RENALNOJ VENI - PRIKAZ SLUCAJA

Radovan Mitrovi¢ (1), N.Pakevi¢ (1), N.Djuri¢ (1), Z.Djuri¢ (1), M. Matovié(1l), V.Krstevski (2), R.
Kovacevic¢ (2)

(1) UROLOSKA SLUZBA, ZC VALJEVO

(2) SLUZBA PATOLOGIJE, ZC VALJEVO

UVOD. Tranziciocelularni karcinom ( TCC ) ¢ini 10% neoplazmi gornjeg urinarnog trakta i obi¢no se
manifestuje kao hematurija ( makroskopska ili mikroskopska ). Jedna tre¢ina bolesnika ima slabinski bol ili
tipicnu renalnu koliku. Povremeno se tumori mogu manifestovati udaljenim metastazama ili se slu¢ajno
otkriju pri radioloskom ispitivanju. Cesto su praceni razvojem karcinoma besike ( 30-50% ) a bilateralnost se
srece u 2-4% slucajeva.

CILJ. Cilj rada je da prikaze redak sluc¢aj TCC gornjeg urinarnog trakta sa Sirenjem u renalnu venu obzirom
da se propagacija tumora u renalne vene obi¢no sre¢e kod RCC ( oko 4-10% pacijenata ).

MATERIJAL I METODE. Uvidom u raspolozivu literaturu opisano je 17 slucajeva urotelnog karcinoma sa
tumorskim trombom u renalnoj veni ili VCI, od cega je 13 slucajeva (76,5% ) preoperativno
dijagnostikovano kao Renal cell carcinoma (RCC). U nasem prikazu takodje se radilo o preoperativno
dijagnostikovanom RCC levog bubrega sa tumorskim trombom u renalnoj veni.

U aprilu 2012.g. pacijentkinja stara 44.g. javila se urologu zbog bolova u levoj slabini, bez makroskopske
hematurije. ( dg. Colica renalis l.sin ). Nakon ultrazvuénog pregleda vidjena hipoehogena promena na
gornjem polu vel. 2cm i1 upucena na CT bubrega. CT nalaz: gornji pol levog bubrega narusene strukture,
neuocljive kortikomedularne granice; u pararenalnim fascijama diskretna koli¢ina tecnosti; leva renalna vena
dijametra 20mm, neostre konture; paraaortalno levo uvecane Lgl, najveéa dijametra 29x12mm; ostali nalaz
abdomena uredan. Radi evaluacije promene ( susp. TU proces? tromboza renalne vene? inflamacija ?) trazen
MR abdomena.

MR nalaz: promena gornjeg pola levog bubrega odgovara infiltraciji sa trombom u renalnoj veni uz
retroperitonealnu limfadenopatiju.

REZULTATI. Zaklju€eno da se radi o karcinomu bubreznog parenhima (RCC) sa tumorskim trombom u
renalnoj veni. Bolesnici uradjena radikalna nefrektomija uz odstranjivanje tromba iz renalne vene koji dopire
do uséa u VCIL.

Makroskopski nalaz bubrega: troSna tumorska masa fokalno infiltriSe parenhim bubrega u predelu gornjeg
pola, promera do 20mm.

Patohistoloski: Transitiocell carcinoma ( TCC ) pyeli HG II, nG 1II, 7Ln+/13, V1; pT3N2Mx. Po oporavku
upucena na Urolosko-onkoloski konzilijum i zapoceta sistemska HT, Gemsar-Cisplatina, u 6 ciklusa uz
evaluacije na dva meseca. 22.02.2013. uradjen kontrolni CT: stanje posle leve nefrektomije bez vidljivih
znakova rest recidiva uz volumetrijjsku stacionarnost levo paraortalno uveéanih Lgl-tri Lgl u kontinuitetu
dijametra 5x1,6cm ; ostali nalaz u abdomenu uredan. Nastavljena HT sa jo§ dva ciklusa Gemsar-Cisplatina..
ZAKLJUCAK. TCC gornjeg urinarnog trakta ponekad se odlikuje neobiénim karakteristikama  (imitira
RCC). Sirenje u renalne vene ili VCI je izuzetno retko i ima losiju prognozu ( veéinom su visokog gradusa )
u odnosu na TCC bez zahvatanja vena. Prognoza ovakvih bolesnika je daleko loSija nego bolesnika sa RCC
koji se Sire u renalne vene ( RCC sa tumorskim trombom imaju ¢ak bolju prognozu nakon operativnog
lecenja nego sli¢ni RCC koji nemaju tumorski tromb u renalnim venama $to je suprotno TCC ).

KLJUCNE RECI. Tranziciocelularni karcinom, tumorski tromb, renalna vena

WWw.tmg.org.rs



50 TIMOCKI
‘MEDICINS°KI
Vol 38 (2013) Suppl. 1 GISAS°NCIK Zbornik sazetaka

PAROKSIZMALNA SUPRAVENTRIKULARNA TAHIKARDIJA U DECIJEM
UZRASTU — PRIKAZ SLUCAJA

Joksi¢ Zeli¢ Milena (1), Joksi¢-Mazinjanin Radojka (2), Nikoli¢ Dusan (1), Andri¢ Lana (1), Joksi¢ Neda
(1), Bercenji Emilija (1), Ciri¢-Feher Valerija(1)

(1) DOM ZDRAVLIJA BECEJ, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, BECEJ

(2) ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC NOVI SAD, NOVI SAD

UVOD: Poremecaji sr¢anog ritma kod dece nisu retka pojava i ne moraju biti udruzeni sa strukturnim
osteCenjem sréanog misi¢a. NajéeSce se javljaju paroksizmalne pretkomorske tahikardije sa incidencom
1:500. Ove tahiaritmije kod dece karakteriSe broj sr¢anih udara od 160-360 u munutu.

CILJ: Cilj rada je da se prikaze kvalitet Zivota deteta sa paroksizmalnom supraventrikularnom tahikardijom
(PSVT) i uloga Sluzbe hitne medicinske pomo¢i (SHMP) u zbrinjavanju napada tahikardije.

PRIKAZ SLUCAJA: Devojéicu starosti 7 godina dovela je majka u ambulantu SHMP Doma zdravlja Bedej
(DZ Becej) 01.11.2008. godine u 17:09h zbog lupanja srca. Napad se kod deteta javio prvi put, u naporu,
unazad pola sata. Klini¢kim pregledom je ustanovljeno da je pacijentkinja hipotenzivna (TA 85/50 mmHg),
tahikardna (300 otkucaja/minuti) sa saturacija kKiseonika u perifernoj krvi 100%. Na elektrokardiografskom
(EKG) zapisu je ocitan sinusni ritam frekvence 300/min, levogram, sa denivelacijom ST segmenta u svim
odvodima od 3-5mm. Pacijentkinja je transportovana u pratnji medicinske sestre pod dijagnozom
Tachycardia paroxysmalis (I 47), bez prehospitalno primenjene terapije. Hospitalizovana je na Odeljenju
kardiologije Instituta za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu (IZZZDiO Novi Sad)
u trajanju od deset dana. Otpustena je sa dijagnozom Tachycardia paroxysmalis supraventricularis (I 47.1) i
preporucena je terapija Propranololom. I pored primenjene terapije, kod pacijentkinja su se i dalje javljali
ataci PSVT. Terapija je od strane kardiologa zamenjena. Primenjen je Presolol, potom Amiodaron, onda
kombincija Amiodarona i Presolola, a od avgusta 2011. Koristi Propafen tablete. Pacijentkinja je do
10.02.2013. ukupno 27 puta imala napad tahikardije. U Dec¢ijem dispanzeru DZ Becej zbrinjavana je pet
puta, Cetiri puta su pozvani lekari SHMP da je preuzmu iz dispanzera i 18 puta je dovedena u SHMP. U
vecini slucajeva, kada su pacijentkinju zbrinjavali lekari SHMP, PSVT je konvertovana u sinusni ritam
Presololom ili kombinacijom Presolola i Amiodarona. U dva slucaja PSVT je konvertovana Valsava
manevrom. U dve treéine poseta, nakon primenjene terapije i konvertovanja PSVT u sinusni ritam,
pacijentkinja je vracena kudi. Devet puta je poslata u IZZZDiO Novi Sad, gde je i hospitalizovana.
ZAKLJUCAK: Ukoliko su napadi PSVT, kod dece starije od godinu dana, sa tekom klini¢kom slikom i
ucestali, pristupa se kontinuiranoj medikamentoznoj terapiji. Najvecu efikasnost je pokazao Amiodaron koji
sprecava pojavu napada u ¢ak 85% slucajeva. Medutim, kod nase pacijentkinje i pored primene kontinuirane
medikamentozne terapije, napadi su se nastavili. Cesti su, sa tefkom klinickom slikom i ograni¢avaju
svakodnevnu deciju aktivnost. Vec¢inu napada lekari SHMP uspevaju da konvertuju u sinusni ritam, tako da
ne mora svaki put da bude poslata u tercijernu zdravstvenu ustanovu i hosputalizovana.

KLJUCNE RECI: PSVT

LOW FLOW ANESTEZIJA U Z.C.NEGOTIN - PRIKAZ SLUCAJA
Zoran Jovanovi¢, Vojislav M.
ZDRAVSTVENI CENTAR NEGOTIN

Uvod: Low flow anestezija ili inhalaciona anestezija niskog protoka ima prednosti u odnosu na tradicionalnu
inhalacionu anesteziju visokog protoka.

Cilj: Ukazivanje na benefit od low flow anestezije po pacijenta I njenu ekonomicnost kao I ukazivanje na
tehnicku mogucnost ili ¢ak poZeljnost izvodenja low flow anestezije u Z.C.Negotin

Materijal i metodi rada: Prikaz slucaja,digitalni aparat,powerpoint,video clip

Rezultati: Pacijentkinja stara 71 godinu anestezirana je low flow inhalacionom anestezijom u trajanju od sat i
45 minuta i pri tome u svakom trenutku imala stabilne vitalne parametre i zadovoljavajucu oxigenaciju iako
je na trenutke protok gasova bio i svega 0,15 L/minuti.Za to vreme smanjena je potro$nja inhalacionih
anestetika I smanjena je koncentracija toksi¢nih gasova u Sali.

Zakljucak: U Z.C. Negotin imamo svu neophodnu opremu za bezbedno izvodenje minimal flow anestezije a
koju bi trebalo viSe koristiti zbog viSestruke koristi: Cuvanje toplote pacijenta i izbegavanje ostecenja
mukocilijarnog aparata,ekonomi¢nosti zbog ustede inhalacionih anestetika I kiseonika,smanjena intoksikacija
prisutnih u sali I ekoloske beneficije-inhalacioni anestetici kao gasovi koji oste¢uju ozon I kao gasovi efekta
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staklene baste.Ukazivanje na tehni¢ku primoranost(nedostatak centralnog kiseonika I centralnog odvoda
gasova)na izvodenje zahtevnije low flow anestezije
Kljuéne reci:niski protoci, inhalaciona anestezija,opremljenost

APSCES MANDIBULARNE REGIJE KOD OSAMNAESTOMESECNOG DETETA -
PRIKAZ SLUCAJA

Ljubica Milinc¢ié, Radmila Kosié, Mila Otasevi¢

DOM ZDRAVLJA ZVEZDARA, BEOGRAD

Uvod: Apsces je bolna gnojna upala koja je uzrokovana najcesce bakterijskom infekcijom.

Cilj rada je da se prikaze neuobicajeno veliki apsces kod zdravog malog deteta.

Materijal i metod rada: Dijagnoza je postavljena na osnovu klini¢ke slike, laboratorijskih analiza i
ehosonografskog pregleda.

Rezultati: Dete uzrasta 18 meseci, dobrog zdravstvenog stanja do tada, redovno vakcinisano, dovode roditelji
zbog otoka na levoj strani donje vilice. Predhodne veceri bilo je febrilno do 380C, sada afebrilno. Na
pregledu dete raspolozeno, na sredini leve mandibule palpira se tvrd otok veli¢ine zrna kukuruza.
Konsultovan stomatolog — nalaz uredan. Laboratorijske analize: Le 13,1 (gra 59,1%). Uzet bris grla. Drugog
dana od pocetka bolesti roditelji su primetili da se otok poveao, a pedijatar konstatuje i povecéanje
submandibularne limfne Zzlezde, sa iste strane. U terapiju se uvodi cefaleksin. Dobijen nalaz brisa grla:
candida albicans u malom broju — nalaz bez znadaja za terapiju. Dva dana po uvodjenju terapije dete postaje
neraspolozeno, placljivo i slabije jede pa je upuéeno u dezurnu ustanovu, Univerzitetsku deciju kliniku.
Laboratorijski nalazi: Le 14,9 (gra 61,3%), CRP 33. Ukljucuje se cefiksim sirup u dozi od 5ml dnevno.
Konsultovani maksilofacijalni hirurg i infektolog koji su se slozili sa terapijom. Na Stomatoloskom fakultetu
je uradjen ehosonografski pregled: u predelu levog obraza prisutna hipoehogena zona 22x17mm na dubini od
4mm, $to odgovara zapaljenskom procesu. Maksilofacijalni hirurg ordinira parenteralno penicilin 800.000ij
dnevno u toku 5 dana. U toku terapije napravljena kontrola kod hirurga koji je konstatovao da se promena
brzo $iri ka podu usne duplje i uradio hitnu inciziju u lokalnoj anesteziji. Lab. nalazi u preoperativnoj
pripremi: Le 24,5(gra 48,1%). Incizijom je dobijena velika koli¢ina zuckasto zelenkastog gnojnog sadrzaja iz
kog je izolovan zlatni stafilokok. U pocetku je bila trojna terapija (cloksacilin, gentamicin, metronidazol) uz
obilno ispiranje rane. Po dobijanju brisa redukovana je terapija na cloksacilin i gentamicin, a kasnije samo
cloksacilin. Dete je otpusteno osmog dana od operacije u dobrom ops§tem stanju, sa predlogom da narednih 7
dana uzima sirup cefaleksin u dozi od 4ml na 8 sati.

Zakljuc¢ak: Ovde je predstavljen slucaj neuobicajeno velikog apscesa kod malog zdravog deteta, gde je i
pored niza nepoznanica, uc¢injena neophodna i pravovremena dijagnostika i lecenje.

Kljucne reci: malo dete, apsces, mandibula.

ZNACAJ HETEROANAMNEZE ZA BRZU DIJAGNOSTIKU MEDULOBLASTOMA -
PRIKAZ SLUCAJA

Mila Otasevi¢, Radmila Kosi¢, Bosiljka Ugrinié-Sklopi¢, Ljubica Milinci¢

DOM ZDRAVLIJA ZVEZDARA, BEOGRAD

vvvvv

izmedu 5.1 7. godine i dva puta je CeS¢i kod decaka. Prema klasifikaciji Svetske zdravstvene organizacije iz
2007. godine intrakranijalni tumori su razvrstani prema bioloSkom potencijalu na Cetiri stepena. Na skali od |
do IV, meduloblastom ima oznaku IV. Njegova agresivnost (malignost) rezultat je visoke mitotiCke
aktivnosti, histoloski pripada embrionalnom tumoru. LeCenje se sprovodi kombinacijom operativnog zahvata,
radioterapije i hemioterapije. Prognoza zavisi od stepena napredovanja tumora kada je otkriven: mitoticka
aktivnost, stepen infiltracije okolnog tkiva, postojanje malignih ¢elija u likvoru.

Cilj rada je da se ukaze na zna¢aj heteroanamnestic¢kih podataka, dobijenih od majke, koji su doveli do brzog
postavljanja dijagnoze.

Materijal i metod rada: Heteroanamnesti¢ki podaci, klinicki pregledi pedijatra i oftalmologa i podaci iz
otpusnih lista, koji su upotrebljeni za deskriptivni prikaz slucaja.

Rezultati: Decak u uzrastu od 10 godina dolazi sa majkom na pregled kod pedijatra. Majka daje podatak da je
dete u poslednje tri nedelje dva puta povratilo u jutarnjim satima i par puta se pozalio na difuznu glavobolju
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koja je kratko trajala, ima slabiji apetit. Mama ima utisak da je dete izgubilo u teZini, ali je najvise brine to
Sto: ,nije to ono dete”. Pedijatrijski nalaz je uredan. Poredenjem telesne mase sa vrednostima sa
sistematskog pregleda, konstatuje se da je dete izgubilo 1kg za 5 meseci. Utisak majke da se nesto desava,
bio je presudan da se dete odmah uputi oftalmologu na konsultaciju. Oftalmolog registruje stazu papile i dete
se hitno upucuje neurologu. Hospitalizovan na Univerzitetskoj decijoj klinici gde je CT pregledom
endokranijuma dijagnostikovana tumorska promena u zadnjoj lobanjskoj jami sa posledi¢nom dilatacijom
lateralnih i treCe mozdane komore. Na Klinici za neurohirurgiju izvrSena je dodatna dijagnostika, a zatim
zbog postojanja unutrasnjeg hidrocefalusa i staze papile optickog nerva, ugraden sistem za drenazu likvora sa
desne strane. U uzorku likvora nije dokazano postojanje malignih celija. Posle pet dana operativno je
odstranjen tumor u celosti, koji se nalazio u regiji IV mozdane komore i vermisa bez infiltracije mozdanog
stabla. PH nalaz tumora je ukazao da se radi o Meduloblastomu, WHO gr IV. Na osnovu konzilijarne odluke
nastavljeno lecenje zratnom terapijom prema protokolu, a zatim hemioterapijom koja je obustavljena posle
prvog ciklusa zbog pada vrednosti neutrofila i trombocita. Dete se poslednje dve godine redovno prati na
svaka tri meseca. Radi se MR endokranijuma i ki¢mene mozdine, kontrolni pregledi neurohirurga, onkologa i
endokrinologa. Za sada nema recidiva tumora i dete se dobro oseca.

Zakljucak: U pedijatrijskoj praksi heteroanamnesticki podaci su vrlo vazni za brzo postavljanje dijagnoze. U
ovom slucaju ¢e mozda biti presudni za prognozu bolesti.

Kljucne reci: meduloblastom, staza papile, hidrocefalus.

MULTIPLA SKLEROZA KOD SESNAETOGODISNJE ADOLESCENTKINJE - PRIKAZ
SLUCAJA

Vasic¢ B (1), Viaji¢ E (2), Nikoli¢ S (2), Jelenkovi¢ B (3)

(1) DECIJI DISPANZER, ZAJECAR

(2) NEUROLOGIJA, ZAJECAR

(3) DECJE ODELIJENJE, ZAJECAR

Sve je CesCe misljenje da multipla skleroza (MS) pocinje u detinjstvu ili adolescenciji, ali MS u
pedijatrijskom uzrastu je i dalje redak entitet. Procenjuje se da 2-5% pacijenata sa MS doZivljava svoje prve
klinicke simptome pre 16.godine zivota. lako se smatra da je tok bolesti sporiji kod dece sa MS u odnosu na
odrasle , prate¢i neurokognitivni deficit moze ugroziti i akademsku i psihosocijalnu funkciju u kriticnom
periodu u zivotu mlade osobe.

Primena interferona, u brojnim studijama, je pokazala znac¢ajno smanjenje broja relapsa.

CILJ RADA: Prikazujemo adolescentkinju uzrasta 16, 5 godina kojoj je postavljena dijagnoza MS i nakon
¢etiri relapsa uvedena terapija interferonom.

Glavne tegobe: Tri nedelje pre prijema diskretna slabost desnostranih ekstremiteta sa zanosenjem u desnu
stranu. Registrovana desnostrana hemipareza kao i ostecenje dubokog polozajnog i vibracionog senzibiliteta
donjih ekstremiteta.

Godinu dana pre prijema imala perifernu slabost levog facijalnog zivca, koja je sanirana nakon tri nedelje, a 6
meseci pre postavljanja dijagnoze nakon stresa i napetosti, osecala je utrnulost oba stopala u trajanju od par
nedelja, koja je nestala spontano. Unazad 4 meseca izgubila 5 kg u telesnoj masi.

Iz liéne anamneze:u uzrastu 4,5 godine imala je, u afebrilnom stanju, krizu svesti, uvedena antiepileptogena
terapija. U uzrastu 13 godina usled neadekvatne komplijanse napad se ponovio, unazad tri godine bez
napada, pod terapijom.

Na osnovu anamneze, klinickog i neuroloskog pregleda, upucena je na dodatna ispitivanja u tercijarnu
ustanovu. Postavljena je dijagnoza MS.

Adolescentkinja ispunjava revidirane MC Donaldove kriterijume za postavljanje dijagnoze MS (MR mozga
pokazuje supra i infratentorijalne HIZ promene, IEF je negativno), dva relapsa u 2011. i dva u 2012. godini te
je indikovana terapija interferonom —beta.
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NEUROENDOKRINI SITNOCELIJSKI KARCINOM PROSTATE - PRIKAZ SLUCAJA
Nadezda Durié, R. Mitrovié, M. Matovié, Z. Purié¢, N. Pakevi¢, G. Jevtié, A. Milutinovié, J. Radovanovié
ZDRAVSTVENI CENTAR VALJEVO

Uvod: Neuroendokrini sitnielijski karcinom prostate je retka histoloska forma karcinoma prostate.Cini
0,5%do 2%svih tumora prostate. Hormonski je nezavisan,visoko agresivan , lo§e prognoze.U vreme dijagnoze
moze biti histoloski Cist ili udruzen sa adenokarcinomom prostate.Veéina pacijenata ima normalne serumske
vrednosti PSA.

Cilj: prikaz retkog slucaja neuroendokrinog sitnocelijskog karcinoma prostatae

Materijal i metode:Pacijent star74.god. hospitalizovan na Uroloskom odeljenju februara2010. zbog
hematurije i dizuri¢nih smetnji.Tegobe pocele mesec dana pre prijema.U licnoj anamnezi:nestabilna Angina
pectoris i hipertenzija,na redovnoj kardiolo$koj terapiji.Pri prijemu laboratorijske analize:KKS i
biohemija(ukljucujuéi azotne materije i AP)u fiz. granicamajurin-masa svezih  Er;.PSA-
1,38ng/ml.RT:prostate uvecana,neogranicava se prema 12h gde se palpura nehomogena,neravna
promenaRTG pluca,ki¢me i karlice-bez sekundarnih depozita..EHO urotrakta:bubrezi b.o.,besika sa brojnim
divertikulumima i kalkulusom u najveéem, desnom.Prostata nejasno ograni¢ena,RU-300ml.Kateteirizaciju
odbio.Ucinjena uretrocistoskopija u anesetziji pokazuje jako podignut vrat,zid beSike celularno-
trabekularan,brojni divertikulumi u koje se ulazi aparatom bez patoloskih proliferacija,u desnom, najveéem
ve¢ opisan kalkulus,trigonum u edemu,iza njega zona naSikanih krvnih sudova,nemirne sluznice odakle je
uzeta biopsija.Na CT-u abdomena i male karlice videna mekotkivna promena presakralno vel.6,5x5,8x9,7
pruza se kaudalno,infiltriSe semene kesice,zahvata d.lobus prostatae,gde joj je ishodiste,dislocira rektum levo
bez infiltracije,sa sumnjom na infiltraciju zadnje-gornjeg zida m. beSike uz ve¢ opisane promene
m.besike.Ostali nalaz uredan.Kolonoskopija potvrduje ekstraluminalnu kompresiju rektuma. U¢injena TRUS
biopsija,upué¢eno na PH analizu.

Rezultati: PH:neuroendokriniCa,revizijaPHnalaza u  KCS: small  cell  neuroendokrine
carcinoma(IHHChromograninA++,synaptophysin+++,serotonin-,somatostatin-;  Ki67pozitivan u 55%
¢elija.Bez znakova maligniteta u uzetoj sluznici m.besike.Po odluci Konzilijuma sprovedena tri ciklusa
hemio terapije po EP protokolu ,bez poptrebe za crevnom derivacijom.Bolovi u malom staomaku u
progresiji,povremene epizode bolova u sredogrudu,hematurija.Kontrolni EHO abdomena u septembru
2010.pokazuje meta promene u jetri. CT abdomena i male karlice potvrduje nalaz u jetri,pokazuje progresiju
mekotkivne promene,u KKdijametrul2cm.Prikazan Konzilijumu septembra2010.,konstatovana progresija
bolesti i doneta odluka da se nastavi sa simptomatskom terapijom.Od momenta postavljanja dijagnoze do
letalnog ishoda proteklo je 17 meseci.

Zakljucak: lIzneti prikaz potvrduje agresivnost sitnocelijskih NE karcinoma prostatae,njihovo slabo
reagovanje na hemio terapiju i loSu prognozu.

Kljucne reci:neuroendokrini karcinom,karcinom prostatae.

VIRUSNA OSPA ILI ALERGIJA? - PRIKAZ SLUCAJA
Ljubica Milinc¢i¢, Radmila Kosi¢, Mila Otasevi¢
DOM ZDRAVLJA ZVEZDARA, BEOGRAD

Uvod: Egzantema virozum se definiSe kao difuzna sitna, makulo papulozna ospa koja se javlja u toku ili
nakon virusne infekcije. Ospa traje oko dva dana i karakteristi¢na je za uzrast od 1.-3. godine.

Cilj: Da se ukaze na vaznost diferencijalne dijagnoze ospe, jer pogresna odluka moze da prolongira izleCenje
ili dovede do ponovnog pogorsanja, kao u prikazanom slucaju.

Materijal i metod rada: Dijagnoza je postavljena na osnovu klini¢ke slike, laboratorijskih analiza i
radiografije.

Rezultati: Roditelji dovode dete uzrasta 18 meseci posle trodnevne febrilnosti do 38,50C. Dete kaslje i
prekida obroke iz flasice, $to nije uobicajeno za njega. Na pregledu uznemireno, febrilno, tahikardi¢no,
tahipnoi¢no, uz izrazenu hiperemiju zdrela. Laboratorijski nalazi: Le 13,5 (gra 73%). Konsultovan ORL,
dijagnostikovana obostrana upala srednjeg uha. Pulmolog posle radiografije postavlja dijagnozu virusne
pneumonije i ordinira parenteralno ceftriakson 1g dnevno u trajanju od 5 dana. Pre tri nedelje dete je dobijalo
cefiksim sirup zbog prehlade. Posle prve injekcije dete postaje afebrilno, a posle druge se osipa po gluteusu i
nogama. Dete upuéeno u dezurnu kliniku gde je ospa proglasena za alergiju na ceftriakson i ordinira se
azitromicin 3,75ml dnevno 5 dana. Lab. nalazi u trenutku ospe Le 12,4 (lym 62,8%, mon 13,2%, gra 24%),
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jasno ukazuju na njeno virusno poreklo. Po zavrsetku terapije azitromicinom ORL konstatuje poboljSanje i
ordinira proetz 3 dana. Dva dana kasnije dete ponovo febrilno do 39,50C i roditelji vode dete u privatnu
kliniku gde ORL dijagnostikuje obostranu upalu srednjeg uha i predlaze terapiju amikacin i bactrim. Kako je
opste stanje deteta zbog povracanja i temperature bilo loSe, dete se uz dogovor pedijatara iz Doma zdravlja i
Instituta za majku i dete hospitalizuje radi sprovodjenja parenteralne terapije ceftriaksonom. Dete je
otpusteno nakon petodnevne terapije, uz uspesno saniranu infekciju.

Zakljuéak: Pedijatri su vrlo ¢esto u ambulanti suo¢eni sa problemom diferencijalne dijagnoze ospe kod dece.
Zbog toga je vazna dobra saradnja izmedu primarnih i sekundarnih ustanova kod resavanja diferencijalno-
dijagnostickih dilema, a u funkciji adekvatnog i efikasnog lecenja.

Kljucne reci: ospa, alergija, virusna infekcija.

DISENOVA MISICNA DISTROFIJA (DMD) — OPSTE KARAKTERISTIKE
BOLESTI I PRIKAZ SLUCAJA

Jasmina Stamenovi¢, Magdalena Pordevié, Jelena Misié¢
ZC KNJAZEVAC

Sazetak: DMD je neizleCivo hereditarno progresivno neuromisi¢no oboljenje koje rezultira smréu u ranim
dvadesetim godinama. Nasleduje se recesivno vezano za pol (Zene su nosioci a oboljevaju muska deca).
Bolest je uzrokovana mutacijom gena na x hromozomu ¢iji je produkt distrofin. CILJ RADA: ukazati na
vaznost prevencije i ranog otkrivanja bolesti. METOD: Koris¢eni su podaci iz zdravstvenog kartona,
laboratorijska i genetska istrazivanja. PRIKAZ SLUCAJA: de¢ak M.E. uzrasta 7 godina, TM 19kg, TV
116cm. Majka primecuje da se decak teze penje uzbrdo, stepenicama i da se zali na bolove u miSi¢ima. Ne
moze da ustane iz ¢u¢nja bez pridrzavanja i oslanjanja na ruke, hod mu postaje gegav. Klinicka slika,
rezultati sprovedenog ispitivanja (pre svega poviSene vrednosti kreatin-kinaze) kao i pozitivno porodi¢na
anamneza (ujak deteta umro u 17.godini od DMD) upuéuju da decak boluje od DMD. Dijagnoza bolesti je
potvrdena molekulsko genetskom analizom, utvrdena je delecija egzona 50-53 u genu za distrofiju.
Prenatalna dijagnostika je moguéa u svakoj narednoj trudno¢i majke. Savetuje se fizikalni tretman, kao i
sprovodenje redovne imunizacije prema nacionalnom kalendaru. U slucaju respiratornih infekcija leciti ga
antibiotskom terapijom. Kardioloska reevaluacija i ehokardiografski pregled zakazani su. TERAPIJA:
Pronison thl.a~ 20mg 3/4 tbl. ujutru; Ranisan thl a= 150mg 2x1/3 thl; Alfa D3 1x1 tbl na drugi dan.
Svakodnevni fizikalni tretman ali da se ne zamara. Kontrola za mesec dana (TM,TA,
glikemija).ZAKLJUCAK: najbolji naéin le¢enja je multidisciplinarni prilaz uz uéeiée specijalista u razli¢itim
oblastima i aktivno ukljucivanje obolelog i njegove prodice u genetskom savetovanju i terapiji.

Kljucne reci: miSi¢na distrofija, hromozomopatije, distrofin, genetsko savetovanje

SUMMARY: DMD is an uncurable inherited progressive neuromuscular disease which results with death in
early twenties.It is inherited by a recessive X — linked pattern (females are the carriers for the disease while
males get affected). The disease is caused by a mutation of distrophin gene at locus Xp21. THE AIM OF
THE WORK is showing how prevention and early discovering of the disease are important. METHODS OF
WORK: we used data from registration card,lab and genetic researches. CASE REPORT: The boy M.E, age 7
, Weight = 19 kg, hight=116 cm. His mother notices that the boy has difficulty with climbing
upstairs,climbing up hill, and has the pain in his muscles.The child can’t stand up when he kneels without
helping himself with his hands.His walk becomes clumsy. THE SYMPTOMS AND THE RESULTS OF
OUR RESEARCH:creatine kinase levels in the bloodstream are extremly high and positive familly
anamnesis (his uncle died at the age of 17 of DMD) suggest that the boy is suffering from DMD. Genetic
testing and analysis confirm the diagnosis;it is discovered a deletion of egzone 50-53 in the dystrophin-
gene.A prenatal diagnosis is available for all incoming pregnancies.A physical treatment is advised,as well as
regular immunisation by a national calender. In case of respiratory infections he should be treated with
antibiotics.A cardiological reevaluation and ultrasound are already appointed. THERAPY: Pronison tbl.a~
20mg 3/4 tbl. in the morning; Ranisan tbl a  150mg 2x1/3 thl; Alfa D3 1x1 tbl every other day.An everyday
mild physical treatment.Next examination in a month (weight,blood preasure, glicemia). CONCLUSION: The
best way of treatment is multidisciplinary approach of the specialists in different areas as well as an active
approach of the boy and his familly in genetic consulting and treatment.

Keywords: muscular dystrophy,dystrophin,chromosomopathia, genetic consulting
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AKUTNI INFARKT MIOKARDA — PRIKAZ SLUCAJA

Aneta Zivulovic (1), Negovan Vasiliji¢ (1), Miroslava Paunovié (2), Dragana Mitrovié (3)

ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (1) HITNA SLUZBA, (2) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU
ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA, (3) DECIJI DISPANZER

Uvod: Infarktom miokarda nazivamo nekrozu miokarda koja nastaje usled naglog i potpunog prekida
cirkulacije u jednoj od koronarnih arterija. Pacijenti sa diabetes mellitus-om imaju 2 — 4 puta veci rizik za
nastanak oboljenja koronarnih arterija.

Cilj: da se prikazom slu¢aja pokaze atipi¢na klini¢ka slika akutnog infarkta miokarda kod dijabeticara.
Materijal imetodi rada: prikaz slucaja pacijenata SHMP,podaci su dobijeni iz protokola SHMP.

Rezultati: pacijent starosti 63 godine dolazi u Hitnu sluzbu zbog ose¢aja muénine,nagona na povracanje i
malaksalosti. Anamnesti¢ki se dobija podatak da je dugogodisnji dijabeti¢ar. Pregledom je konstatovan
TA=150/100; sr¢ana akcija ritmi¢na, tonovi ti$i; nalaz na pluéima uredan. EKG:sinusni
ritam,levogram,frekvenca 60/min,ST-elevacija od 4mm u D2,D3 i aVF §to odgovara EKG zapisu akutnog
infarkta miokarda dijafragmalne lokalizacije. Pacijentu je otvorena venska linija i data odgovarajuca terapija
po protokolu za akutni koronarni sindrom,nakon ¢ega je transportovan na interno odeljenje.

Zakljucak: Kod infarkta miokarda se mogu umesto stenokardije javiti razli¢iti atipi¢ni simptomi. Ovakvi
simptomi su ¢es¢i kod dijabeticara zbog polineuropatije.

Kljuéne reéi: akutni infarkt miokarda,diabetes mellitus, atipi¢ni simptomi.

MENIJEROVA BOLEST - PRIKAZ SLUCAJA
Sasa Mihajlovi¢, Emilio Miletié¢
ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

Cilj rada je da prikazom slucaja ukaze na simptome, znake i tok Menijerove bolesti, kao i da se ukaze na
terapijske metode koje se koriste u zbrinjavanju osoba sa ovom boles¢u.

Metod rada je prikaz slucaja jedne osobe sa dijagnozom bolesti ,,Morbus Meniere”. Materjal za izradu rada je
koris¢en iz protokola ambulantnih pregleda ORL sluzbe ZC Knjazevac, kao i koris¢enjem izvestaja ORL
specijalista ORL klinike KC Ni$ za istog pacijenta.

Pacijent S.M. viSe godina unazad ima viSe simptoma Menijerove bolesti (oSteCenje sluha, tinitus, vertigo).
Prvi simptomi ove bolesti javljaju se 1999.-2000. godine u obliku jednostranog oslabljenog sluha na desnom
uvetu. 2005.-2006. godine javljaju se i drugi simptomi ove bolesti tinitus i vertigo, kada je uspostavljena i
dijagnoza ,,Morbus Meniere”. U periodu od 2000. do 2009. godine pacijent je leCen medikamentoznom
terapijom: vazodilatatorima, multivitaminskim preparatima, sedativima, antiemeticima, hipertoni¢nim
rastvorima i oralnim kortikopreparatima. Od 2009. godine do danasnjih dana u terapiju je ukljucen betahistin
sa odgovaraju¢im higijensko-dijetetskim rezimom ishrane(maksimalna redukcija unosa alhohola i kafe).
Upotrebom betahistina u terapiji kod ove osobe, recidivi Menijerove bolesti se smanjuju, a simptomi ove
bolesti su u regresiji.

Medikamentoznom terapijom betahistin dihidrohloridom postize se dobra kontrola Menijerove bolesti,
znajuci da je ova bolest nepredvidiva u pogledu ucestalosti recidiva i tezine simptoma. U periodima remisije
bolesti, uz postepenu redukciju doze na 24 mg/dan, betahistin se moze koristiti za prevenciju recidiva.

WWw.tmg.org.rs



