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CPIICKO JIEKAPCKO APYHITBO OKPYKHA IIOAPYKHUIIA KPAI'YJEBAIL

39. OKTOBAPCKMU 3/IPABCTBEHU JJAHU

OgBe ronune ce HaBpiraBa 40 TonMHA 01 OCHUBaHKa OPTOIEACKOT oiesbema Yy Kparyjesiry. Y uctom
MEePUOy JECUiie Cy C€ KPYIHE IMPOMEHE y Pa3BOjy OPTOMEICKE XUPYPTHje U TpayMaroyIoTHje.
Hajuenrhe 6onectu u moBpene y BehuHu 3emMasba CBETa KpajeM MPOILIOT U TTOYETKOM OBOT BEKa Cy
BE3aHE 3a OBy I'paHy MEIUIIMHE — OCTEOMOPOTHYHH MPEJIOMHU M JIETeHEpaTHBHA 000JbEHa JIOKOMO-
TopHOTr arapara. OcuM MEIMIIMHCKOT 3Hadaja, oBe 0oJiecTH 300r MAaCOBHOCTH TI0jaBJbHBAA TIPE/I-
CTaBJbajy U BeoMa 030WMJbaH COILMjATHU U €KOHOMCKH TPOOJIEM y TOTOBO CBUM JIPYIITBCHUM 3aje/I-
HHUIIaMa.

VY okBupy obenexaBama OBOT jyOusieja Kpo3 TUICHapHA MpeaBama Ouhe mpuKa3aHu

- 3Hayaj OpTOMNEACKE XUPYpPruje y CBETY U HAIIO] 3eMJbH

- Pa3sBoj opronencke xupypruje y Kparyjesmy ox 1860. mo 2010. rogune

- buomexanuuka ucTpaxuBama U KOMIJYTEPCKO MOJICIHPAE Y OPTOIEICKO] XUPYPTUjU

- Amnanmsa xoia Kojl HEKHX OPTONEACKUX MOBpena U 000JbeHha Y J1a00PaTOPHjCKUM YCIOBUMA
- AprpomacTuka Kyka U KoJieHa — CTaBOBU U JUJIEME

- OmneparuBHO JieUeHme NpeaoMa KUIMEHOT CTyOa

- XupypllKa KolITaHa 0aHKa — YJIOra MEJUIIMHCKE CECTpPE

- Hudexumje y opTonencKoj Xupypriju

- PexaOunuranuja nmanyjeHara ca IpeaoMoM KyKa

Ogaj cacranak he 0OyXBaTHTH W MIUPOKHU JIUjarla30H TaCTPOCHTEPOJIOMIKUX TeMa O CaBPEMEHUM
JIMJarHOCTUYKUM M TEPAIHjCKUM MPOIeAypaMa y aKyTHHM, XpPOHUYHHUM 3aITaJbeHCKHM H MaJTUTHHM
OonecTrMa qUrecTUBHOT TpakTa. O moceOHOr MHTEepeca Cy €HIOCKOIICKE NUjarHOCTUYKE M Tepa-
IIHjCKE METOJIE.

[IpenaBama he 6utn 6a3upana Ha ciaeaehum Temama:

Ennockoncka ynrpaconorpaguja cyOMyKO3HHX JI€3Hja JKelyla

Ennockoncke MeTozie 3aycTaBibama KpBapewa 13 ropwux napruja [UT-a
EntocKOnCKO yKIIamame MoJuna Je0esor npesa

Ennockoncku Hana3 y 3amnajbeHCKUM OosiecTMa Je0esnor LpeBa

Pu3uk 3a HacTaHak KapLUHOMA KOJ 000JIENINX Of1 3arajbeHCKUX OoecTu 1peBa
HanumonanHuu CKpUHUHT 3a KOJIOPEKTAIHU KapIUHOM

T N

JonarHo, yuecHUIM KoHTpeca he OuTH y MOTYhHOCTH J1a yTeM MocTep MPe3eHTaIlje U yCMEHOT
u3jarama CONCTBCHUX PajioBa, MPOMOBHUINY JOCajalllkba CBOja TOCTUTHYha M J1a yHaImpeae CBoje
BEIITHHE Y OBOM CETMEHTY CBOjUX MPO(PECHOHAIHUX KOMIICTCHIIM]ja. Y IENHHU, ydemheM Ha 39.
OKTOOapCKUM 3IpaBCTBEHHUM JaHUMa, ToJa3HUIM he OUTH y MOTYhHOCTH Ja CTEKHY 3Ha4ajHa HOBA
3Hama, BEIITHHE U CTAaBOBE W Y MPIIUIH Ja KPO3 Pa3HOBPCHE OpME CKyIla YHAIpEIe COTNCTBEHY
COITMjaTHy MHTEPAKIM]y ca CBOJUM KOJIeraMma | jaBHOIIIhy.

Hou. np [pardye PagoBanosuh, ko-mipenceqauk 39. Okro0apcKuX 3paBCTBEHUX JlaHA
[Tpod. np bpanko Puctuh, xo-npenceanuk 39. Oxrodapckux 31paBCTBEHUX JaHA
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IHPOT'PAM

»CABPEMEHU NPUHIOUIIN JTUJATHOCTHUKE U JIEYEIbA Y TACTPOEHTEPOXEIIATO-
JIOTHJN 1 OPTOIIEANJIN“

IIPBU JAH - 30.10.2014. TOOUHE, XOTEJI KPAT'YJEBALL

9.00 Perucrpanuja ydyecHuka
9.30 Cseuano otBapame 39. OkTo0apcKuX 31paBCTBEHUX JaHa

CECHJA 1 (Cana 1 Xortena Kparyjesam)
[InenapHa npenaBama ,,I 'acTpoeHTepoxemnaronoruja

Pangno npencexnumrio: [Ipod. np Anexcangap Haropum, Jou. np {pardye Pagosanosuh,
Acuct. ap cuu men. Harama 3apaBkoBuh

10.00 KonzepBaTuBHU TpeTMaH KpBapema 13 TOPHUX MapTHja IUTECTHBHOT TPAKTa
Hou. ap Hparue PagoBanosuh, KL Kparyjesar
10.30 I'acTpo-mipoTekiuja KpBapema U3 TOPHUX MapTHja TaCTPONHTECTUHAITHOT TPaKTa
[pod. np Cresan Tpodojeuh, KL Mctouno CapajeBo
11.00 Xupypuiko pemraBame KpBapehux yikyca
Ipod. ap XKesbko Jlaymesuh, V1 KL Cpouje
11.30 Workshop
Ennockoricka ynrpacoHorpaduja cyOMyKO3HUX JIe3Hja KeryIa
Hp cum men. paran Yenukosuh, KI[ Kparyjesait
12.00 Workshop
Ennockoricke MeTozie 3aycraBibama KpBapema u3 ropmux naptuja ['UT-a
Hp cum men. XKusa XKusuh, K1 Kparyjesair
12.30 Kokren
13.00 Pu3uk 3a HacTaHaK KapIMHOMA KO O0OJIETNX O 3ama/beHCKUX OOJIECTH IIpeBa
Acucrt. np cuu mea. Harama 3npaskosuhi, KI[ Kparyjesair
13.30 HamoHamHM CKPUHUHT 3a KOJIOPEKTAITHU KapLUHOM
IIpod. np Anexcanmap Haropuwn, K11 Hum
14.00 Workshop
Ennockoncko yknamame mojumna aedesor npesa
Hp Cnasxo Kuexesuh, KL Kparyjesarg
14.30 Workshop
Ennockorncku Hana3 y 3amnajbeHCKUM OosiecTUMa 1e0esior peBa
Mp crmm men. busbana Besskosuh, K1 Kparyjesan
15.00 /Tuckycuja u 3aKkJbydiu
Pagno npencenHUITBO
15.30 M3na3am TeCcT U eBayallija cecrje
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CECHJA 2 (Cana 2 Xorteaa Kparyjesamn)
IInenapna npenaBama ,,Yjiora u 3Ha4aj MeIMIMHCKE CeCTPe-TEXHNYAPA Y TACTPOCHTEPOJIOTHjH 1
oproneauju

Panno npencennumrio: Ciaahana Manauh, Jarom Pagosunh

10.00  VYriora MemMIIMHCKOT TeXHUYApa y €HAOCKOICKUM IMPOIeypaMa y racTpOeHTEPOIIOTHjH
Jarom Panouh, Bumm menuumacku texandap, KL Kparyjesarg

10.30  Xwupypmrka komrana 6aHKa — ylIoTa METUITHHCKE CeCTpe
Cnahana Manuh, Buia mequnracka cectpa KL Kparyjesair

YcMeHo u3iiarame pajoBa
Panno npeacennumtio: Jarom Pagouh, Ciaahana Manauh

Bpeme Nwme u npe3ume

u3jlaramba  ayropa Hasus pana

11.00 Mapuja Kpctuh  [Ipumena xomtaHe Tpakiyje y Jieuelhy TPOXaHTEPHHUX TpeoMa

11.15 JoBana TpajkoBuh Ilpmmena KyTaHe Tpakiije

11.30 [ejan PamkoBuh KonszepBaruBHU TpeTMaH (QpakType KIaBHKYJIE U MojaBa Kojarca npu
MMOOWITH3AIHj A

11.45 Jammnbopka CriennUIHOCTH OPTOTIEACKO-TPAYMATOIOIIKAX MTPEBHjambha

Nwme u npe3ume

12.00 A. CrojamuHoBuh IIpoToxon paHe pexaOuiHTalMje HAKOH yrpalibe TOTAIHE SHA0MPOTe3e
KOJIEHA

12.15 Huckycuja

12.30 Kokren

JAPYT'U JAH - 31.10.2014. TOJAUHE, XOTEJI KPAT'YJEBAILL
9.30 Peructpanuja ydecHUKA U YIIa3HU TECT

CECHMJA 1 (Cana 1 Xorena Kparyjesan)
Ilnenapua npegaBama ,,Oproneauja

PagHo npenceHUIITBO:
IIpo¢. np bpanko Pucruh, Ilykosauk ap Muiaumup Komyruh, Mp cum men. np Henan Boxosuh

10.00 3nauaj opTromnencke XUPypruje y CBeTy W y HaIlloj 3eMJbH
[Ipod. np Bpanko Pucruh, K1 Kparyjesan

10.30 Pa3Boj opromencke xupypruje y Kparyjesiy onx 1891. no 2014. roqune
Mp cum men. Henag Boxosuh, KII Kparyjesarg

11.00 BrnomexaHn4Ka UCTpaKMBabha U KOMIT)YTEPCKO MOJICIIUPALE Y OPTOIIECKO] XUPYPTHjH
Acucr. ap cuu men. XKessko Crenanosuh, KL Kparyjesan

11.30 IIpomene 6GromMexaHWYKUX IMapameTapa omTeheHor, 3paBor U PEKOHCTPYHCAHOT MIPEIHET YKPINTE
Hor jmramenTta m3mepernx 3D OptiTrack cuctemom

Acucrt. np Anexcannap Maruh, K1 Kparyjesarg
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12.00 Kokren
12.30 AprtpornacTrika Kyka ¥ KOJIeHa — CTABOBU U JIUJIEME
[Ipod. np 3opan [Tonosuh, Opuragau renepair, BMA
13.00 OnepatuBHO Jieueme npeaoMa KHIMEeHOT cTy0a
Hp Mmteako Casuh, BMA
13.30 Nudekuuja onepaTruBHOT MeCTa y OPTONEICKO] XUPYPTUjU — (PaKTOpH PH3MKa 332 HACTaHAK
uH]EKIHje
Mp crm men. 3opan ['pyjosuh, K1 Kparyjesar
14.00 PexaOunTanyja nanujeHara ca mpeaoMoM Kyka
[Ipod. np 3opuua Josanosuh, KL Kparyjesan
14.30 3nauaj 6MOXeMHjCKHUX Mapkepa ko mopemehaja komranor MmeTadbomm3mMa
Homu. np Mapujana Cranojesuh [Tupkosuh, KL Kparyjesar
15.00 duckycuja 1 3aKJbydnu
Pagno npencenHUIITBO
15.30 M3na3Hu TecT U eBaslyaiuja cecuje

CECHMJA 2 (Cana 2 Xortesa KparyjeBan)
[Ipe3enTanuja npucnegnx pajoBa

YcMeHo uszarame paaoBa

Panno npeacennumrso: Ipod.ap Aparan Munosanosuh, Ip cuu mea. Musnosan Epuh

Bpewme
u3jarama
10.00

10.10
10.20

10.30
10.40
10.50
11.00
11.10
11.20
11.30

11.40

11.50

Ap Mupocaas Opemryanux

Nwme u npe3ume

aytopa Hazus pana

Munue YankoBuh JyOwiej 3a moHoc: 70 roauHa KparyjeBauke TpaHchysuje.

Kanujesuh OcnuBau cinyx0e u ynpaBHUK OoxaMIEe 10 1959.rogunre mokxrop XKapko
HosakoBuh

Munosan Epuh 40 roguna crioprcke menuiune y Kparyjesity (1973-2013)

JbyOumra 30 roguna aktuBHocTH: “Ceny y noxone”

MuojeBuh

Wsana Jenuh CKpHHUHT ITPOTpaM 3a MPEBEHIH]Y KOJIOPEKTAIHOT KapluHOMa Y
MPUMAapHOj 3/[PaBCTBEHO] 3aIITUTH

bucennja ODyYHKITMOHAIHA TUCTICTICH]ja - YUIeCTAIOCT 000JbeBamba KO O/Ipaciie

PanuBojeBuh nonynanuje y Kparyjesity

Huna Bophesuh Bemrauka koct koja ciopo ociobdaha nzadpanu aHTHOMOTHK- TIpBa
UCKYCTBA y JIeUeHy CENTUYHHUX KOIITAaHUX JedeKara

Wean [onyOoBuh Jleuewme OTBOPEHHUX peioMa TOTKOJICHHUIIE
Becna Annpejeuh Ilcnxosnoruja u mcuxonaToaoruja OpTONeICKUX O0EeCHUKA
MunoBan Eppuh  HyTputHBHa eproreHa cpeacTsa y CIOpTY

bojan Byunnuh  Yiora xunepxoMouucTenHeMHje Y HACTaHKY MTOCTONEPATHBHUX
BaCKyJIapHUX KOMILTUKALIWja

Jenena dapmaneyT, Jekap ¥ MEIUIMHCKA CECTpa y eAyKallijH MalyjeHara o

MuanoBuh MIPEBEHIIN)H, TIPOIICHN PU3UKA U PAaHOM OTKpHBamby Aujadbereca

Jymran Bemosuh MHTONEpaHIUja HA TaKTO3y M BPETHOCTH OMOXEMH]CKHX MapaMeTapa
KOJI TOja3HHX TaIMjeHaTa — Hallla HCKYCTBa
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12.00
12.30
12.40
12.50
13.00

13.10

13.20
13.30

13.40
13.50

14.00
14.10

14.20
14.30

14.40

14.50

15.00

09.30

bpoj
rnocrepa
1

112
113
114
I15
116

117
18

Koxkren

Henan BoxoBuh  Op cprcke perecance XIII Beka o Kmmamuakor nentpa Kparyjesai

Kparyjenarr
Cnabhana [Iponena Texune omrehema ciryxa KoJ 000nenux of Aujadereca MEIUTyca
CumoBuh TIm 2
Jenena JoBuh Jenpecuja kox nmanujeHara ca KapAnOBaCKyIapHUM OOJIieCTHMA
Jacmuna Ulkopuh Cungpowm Klippel Feil — nujarnoctuka u nedyeme: [lpuka3 ciryuaja
Cnahana [IpomeHa TeXMHE CHMITTOMA QJIEPTH]CKOT PHHUTHCA BU3YECITHOM aHAIOTHOM
Cumosuh CKaJoM
Mununa Tacuh TojasHOCT KoOZ Jienie MIPBOT paspena U yapyKeHe 00JecTH
parana CrpoBolheme HAITMOHATHOT CKPUHUHTA 3a KOJIOPEKTATHN KapiinHoM y /13

[Merporuh Kenuh Jleckoran

Bopuc Tygperyuh Alpha — feto protein (AFP) kao nnaukaTop pemMucuje u penanca KapuuHoMa
Tectuca. [Ipukas ciyyaja

Croja Puxuh OrnemnBame CIIOCOOHOCTH 32 YIPaBJhakhe MOTOPHUM BO3UIIOM KOIT
000JbCHha TaCTPOMHTECTUHAIHOT TPaKTa-IPUKa3 CiIy4aja

Munuiia Tacufi CTaBOBM y4eHHUKA CEJMOT pa3peia O 3ApaBOM HAYMHY KHUBOTA

Wpana PakoBnh  Knuandko-gemorpadcke kapakrepuctuke namujeHara ca Clostridium
difficile uadekujoM y OOJHUYKUM yCIIOBUMA-CepHja Cliyuaja

WBan Munojesuh  Xupypiiko Jieuermhe KapiuHoMa JIapuHKca

bopuc Tydperpmh Carcinoma bronchogenes-cTaTHCTHYKHY TIPUKA3 ca TEPUTOPH]E OTIIITHHE
Tlopwu Munanosar 2002. - 2013.

Tomucnas Hp YKapko HoBakoBuh - ocHUBaY XeMaToJIONIKe T1aboparopuje KparyjeBadke
HenesprxoBuh OoHUTIE

Jbusbana TpeTmaH akyTHHX 3alajbeha CPEAHET yBa Y JEle

EpneBnuku

Huckycuja

IMocrep npe3enTanuje
Wznarame noctepa (Cana 1 Xorena Kparyjesair)

Nwme u npesume

ayTopa Hasus pana

Upena Panoman- Yapyxxenoct Helicobacter pylori nngexnuje ca odosbemuMa XKeryna u
Byjauuh IyoJieHyMa

Buagumup Pane onpennuiie pynkiuje mwiyha kox nere

MusnoBanoBuh

Jenena Kirauap  Ilopeljerme kOHBeIIMOHATHE U CaBpeMeHe TEXHHUKE YKJIamhama KapHjeca
Bpanumup Panunh HekonTponucana yrnorpebda aHKCHOJIMTHKA — CeJaTUBA

Mapuja Aprepujcka xunepreHsuja u Hajuenthe yapyxene 0onectu
AnexcujeBuh

Mapuja 3acTyIIbEHOCT 000JbCHa KYUHE KECE Y YITPA3ByUHO] JIUjarHOCTHUIIH
AnekcujeBuh

MBan HemesproBuh Helicobacter pylori u apTepujcka XumnepTeH3nja
Wran HenerpkoBuh Helicobacter pylori 1 kopoHapHa Gonect
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119 Cphan Bnajopuh Xwunepkudosa kao kacHa KOMILTUKAIMja IpeioMa KHIMe

1110 Kespko BackoBuh Ilokymiaj cynimaa caMokiIameM —TIprUKa3 cirydaja

1111 JacmuHa Jlapunareamna manudecramnuja @opecrepenpone 0oecTr
CrojanoBuh

1112 Topnana EnpnoBuaeocTpoboCKonmja y AMjarHOCTUITN TYOESPKYII03€e JapuHKCa
ITaBmoBuh

15.00 PamHo npencexpnumTBo he o6uhu u3noxkene mocrepe.
AyTopu pamoBa WA KOAyTOPH KOjU TIPE3CHTY]Y paja cy AyXKHU 1a Oyay MOpen CBOjUX MOCTEpaA.

Tpehu nan — 01.11.2014. ronune, @akyarer MegunMHCcKUX Hayka y KparyjeBuy
Bpeme u mecto: 10 carn, Am¢purearap dakynrera METUITMHCKIX Hayka y Kparyjesiry
[Iporpam KOHTHHYHpaHEe MEAUIMHCKE eIyKaluje
»HajHOBH]ja ca3HaWka 0 JUjarHOCTULM M JIedyelhy HeyPOeHIOKPHHUX TYMOpPa AMIeCTUBHOT TpaKTa®

Opranun3zarop: LleHTap 3a KOHTUHYUpPaHY MEITUIIMHCKY eAyKauujy, PakynTeT MeIUIMHCKUX HayKa
Yuusep3utera y Kparyjesiry

Bpoj KE 6omoBa: 6 6omoBa 3a ciymraone. Kypc je akpenuTtoBan 3a jekape

Ilena xotm3anuje: 4000 quHApa

VY Kparyjerity, Oxrobap 2014. ronuxe
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IIVIEHAPHA TIPEJIABAIHA

KOH3EPBATUBHU TPETMAH KPBAPEIHA
N3 TOPHUX MAPTUJA AUTECTUBHOTI'
TPAKTA

Ilpazue Paodosanosuh, Mapro Cnacuh

Kiunuka 3a omwumy u 2pyony xupypeujy, Kiunuuxu
yenmap “Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

Dakynmem mMeOUYUHCKUX HAYKa, YHueepsumem y
Kpaeyjesyy

AKYTHO KpBapeme wu3 Topmux mnapruja [HT-a
MIPE/ICTaBJba YPreHTHO CTame, KOjeé M TOpel 3HadajHOT
HampeTka Yy JIe4ely HOCH BEJIUKH MOPTAJIHTET.
MopTasiTeT je y NOCIeABUX MeIeceT FOJHHA PEIaTHBHO
KOHCTaHTaH U W3HOCU OKO 12%. IlenTwyku yikyc je u
najbe BopehH y3pOK aKyTHOT KpBapema M3 TOPHHX
naptuja ['UT-a Ha xoju otnana oko 50% cBUX ciydajeBa,
ClIe/ie BapUKCH je[haka M JKelylla U epo3uje jkelyla u
nyonenyma. Mallory Weiss cuHapoM, aHTHOHCITIA3H]a U
racTpuyHa aHTpajiHa BAaCKyJlapHa €KTa3uja Cy PeTKH aju
BEOMa BaKHU Yy3pOIM KpBapema, KOjUu 3HavajHO
JONPUHOCE YKYITHOM MOPOUIMTETY W MOPTAIHUTETY.
Tpeba mMOMEHYTH M KapIWHOME OBE pErHje, TaCTPHTHC,
XHUIEpauuauTeT, crpec uap. KinmHuuka ciauka mnopen
XEMOparujckor  CHHApoMa ce  MaHudecTyje H
XeMaTeMe30M, MEJICHOM, HJIH HHXOBOM KOMOHMHAIIH]OM.
JujarHoza ce IOCTaB/ba HCKIbYYHBO EHIOCKOICKH.
Tepamuja axyTHOT KpBapema U3 e30(aroractpo-
JIyOJCHYMa MOXXE OHMTH: MEIMKaMEHTO3Ha (MHXUOUTOPH
MIPOTOHCKE ITyMIIE), HCITUPAbE XJIQHUM PacTBOPUMA HIP;
HHTEPBCHTHA €HIOCKOIICKA XeMOCTa3a y KOMOMHAIIMjU ca
WIIIT; xupypuika (pecexiyje, racTpoTOMHUje ca CyTypOM).
Hmws oBOr paga je nga ce pe3UMHpa]y YCIecH
HEXUPYPIIKOT — KOH3EPBaTUBHOI TPETMaHa aKyTHHUX
kpBapehux sie3uja u3 e3odaroracTpoyoneHyma, Kao u ja
ce JIOKa)Xke IIPEeJHOCT EHJOCKOIICKE XeMocTa3e Hall
XUPYPLIKOM KaKO IO KBAJIUTETY XEMOCTa3e Tako M IO
koM(popy, TpOUIKOBHMA, OpOjy JaHa MPOBEJACHHUX Y
OomHUIM, MOTYNHOCTH J1a ce €HAOCKOIHja CIIpOBee KO
nmanujeHara riae je KOHTPauHIMKOBaHA XHUpYpIIKa
nHTEepBeHNHja. EHmockoncka xemocrasa je eukacHa u
Oe30eHa MeToza y Tepaluju akTHBHOI KpBapema U3
npokcumanuux mnapruja [UT-a. Benukum yneo y
maToreHesn KpBapema wuma ynorpeba HCAMNMIL
Enpmockomnicka xemocrasa y komOmHaruju ca WIIIT ce
JaJIeko BHIIE IPUMERYje Kao MeToa H300pa y TpeTMaHy
aKyTHHX KpBapema (YIIaBHOM HHEKIIMOHA METO/A).
Craructuuku 3HauajHo je kpahu mnepuoj OopaBka y
OOJIHMLIM TIalMjeHaTa ca EH/IOCKOIICKOM XEeMOCTa3oM Yy
xomOuuarju ca WIIII y oxHocy Ha omepucaHe, caMHM
TUM 1 je(THHH]A je KaKo 3a TI0jeINHIIa TaKO 1 332 OKOJIIHY.
[poueHar pekpBaperma Ko IalijeHaTa ca eHJI0CKOIICKOM
xemocra3om y komOunanuju ca UIIII je mamu. He Tpeba
3aHEeMapUTH HH KOM(Op EHIOCKOICKE XEeMOCTaze y
OHOCY Ha 030MJbaH OINEPAaTUBHU MPHUCTYyN ca

aHra)KOBamkbeM YMTaBOI XMPYpIIKOT THMa. Ca CBUM OBHM
IPEAHOCTUMA EHJIOCKOICKAa XEMOCTa3a Ce CBE BHILIE
MIpUMEYje YCBAaKOIHEBHO] IIPAKCH M Ka0 TaKBa IMIOTHUCKY]e
KJIACHYHY XHUPYPLIKY XEMOCTa3y.

Kibyune peun:
racTpoCKoIyja.

XeMocTasa,

YIKyC, KpBapeme,

T'ACTPO INPOTEKIINJA KPBAPEIA U3
IrorPbHUX ITAPTHJA
TACTPOUHTECTUHAJIHOI' TPAKTA
Cmesan Tpbojesuh

KI] Hemouno Capajeso

Oxo 20% cranoBauka CAJ] crapujux ox 70 romuHa
KOPHUCTH CBaKOAHEBHO HEKM 07 OOJIMKA alleTIIICAIUINITHE
kucenuue. Teza nma ce ca MamUM  Jl03ama
aleTUICAITMIIMIIHE KUCEIIMHE CMarbyje PU3HK O] KPBapeHma
HUje J0Ka3aHa, jep Beh MUHHMMaiHe /03¢ KO4Ye CHHTE3y
MPOCTaNIaHINHA Y JKEeITyaqHoj ciy3Hunu. Hecreponaan
aHTUUH(IAMaTOPHU JICKOBH Cy Hajuenrhe yrnorpebsbaBaHn
nexoBu Ha cBeTy. ¥ CAJl mHEeBHO HEKM O]l OBHUX JIEKOBa
KOPHCTH OKO 25 mMuinoHa jpynu. Y EBpornu cBakogHEBHO
oko 30 mmmnona seyau kopuctd HCAWJI. Hajznauajamju
(akTopn pH3MKa 3a KpBapeme M3 TOPHUX NapTHja
JUTECTHUBHOT TpakTa Cy: aHaMHe3a paHMje YIJIKyCHE
bonectu, panuja enuszona I'M kpBapema, > 65 romuna,
KOMOpPOWINTETH, HCTOBpPEMEHa  ymoTpeba  BHIIE
MOTEHIMjaJTHO YJLIEporeHnx Jjekosa. Cryamje cy jacHoO
nokaszaje Ja ce cMpTHocT nosehaBa aBa myTa Kox
OojecHMKa Ha KOPTHKOCTEPOHUIHO] TEpanuju Kol
nepdoparyje menTHYKOr yikyca. ['acTponpoTeknnja Kox
OonmecHHKa ca KOPTUKOCTECPOHIIHOM TEpamujoM je
HEONXO/(Ha KOJ MPUMEHE BHCOKHX 1032 KOPTKOCTEPOHUIa
(> 10 mg), anamue3e yiakycHe Oonectu u emnmsome ['M
KpBapema, NCTOBPEMEHE yNOTpede YIIEPOreHNX JICKOBA.
Kox mpuMene aHTHKOaryJgaHTHE Teparnuje je MoKa3aHo Jaa
ko 50% OonecHHKa cy MacHMBHa KpBapema, MpOCEdHa
xocrnuranu3anuja 23 nana, 1 ox 12 Gosnecuuka he umaru
enmu30y  KpBapema  HAKOH  HAcTaBKa  OpaJiHe
aHTHKOaryJlaHTHe Tepanuje. PuU3uk pacte ca moBehamem
Opoja dakropa pusuka ( rogunHe > 65-70, KEHCKH MO,
nonumopduzam rena, INR > 4,5, nemoryhHoct nosohema
INR-a y Ttepamujcku omcer, npux 90 mama Tepamyje,
panmuje emmsone 'V kpBapema, XenMKOOAKTEp MHHIIOPH
nH(pEKInja, KOMOPOMIUTET, HCTOBpEeMeHa ymoTpeda
JpyTUX YILEporeHux JiekoBa). Jlocamamma HCKycTBa
nokasyjy na 71% OonecHuka uMma jenaH (axkTop pU3HKa,
44% OGonecHrKa Cy MPEXUBEIH U301y KpBapema, an
He y3umajy UIIII, camo 23% OonecHUKA ca MYITHILIHAM
(hakropuma pusuka yzuma WUIIIIL.

Kibyune peumn: xpBapema H3 TOpPHHX M[apTHja,
racTpOIPOTEKIH]ja, YIEPOreHH JICKOBH.
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HIRURSKO LECENJE ULKUSNOG
KRVARENJA

7. Lausevié, M. Gvozdenovié, G Vukovié, V. Vukojevié,
D. B. Jovanovié, O. Matejic¢*, S. Mijatovi¢, A. Bajec
Klinika za urgentnu hirurgiju, *Klinika za
gastroenterologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Krvarenje iz gornjih partija digestivnog trakta (GPDT)
je uzrok 1,5% svih urgentnih hospitalizacija danas. Uzrok
krvarenja u skoro % slucajeva su gastroduodenalni ulkus
i erozije. Uprkos napretka u dijagnostici, neoperativnim
naCinima hemostaze i izvanrednoj intenzivnoj nezi,
ukupan mortalitet u poslednjih cetrdeset godina i u
najboljim uslovima lecenja ostaje oko 10%, jer su nasi
pacijenti sve stariji i sa sve ve¢im brojem pratecih bolesti.
Potrebno je naglasiti ovaj podatak, zato §to od strane
pacijenata i njihove rodbine, pa ¢ak i lekara koji se ne bave
ovom patologijom postoji prilicno nerazumevanje
ozbiljnosti ove ulkusne komplikacije.

U tretmanu ovih pacijenata najvazniji su endoskopska
hemostaza, koja pomaze da se izbegnu nepotrebni
operativni zahvati i lekovi koji smanjuju aciditet
zeludacnog soka (inhibitori protonske pumpe). Od 3-15%
epizoda krvarenja se le¢i operativno. Siroko prihvacene
indikacije za operativno lecenje su neuspeh endoskopske
hemostaze, inicijalno ili kod rekurentnog krvarenja.
Relativna indikacija je hemodinamska nestabilnost i pored
adekvatne nadoknade i recidivno krvarenje.

Hitna operacija kod ovih pacijenata pada u vreme kada
su fizioloske rezerve potroSene a prisutni su ozbiljni
poremecaji koagulacije pa je mortalitet visok (15 — 25 %).
Posebnu paznju treba posvetiti faktorima rizika
rekrvarenja (starost > 60 godina, hemodinamska
nestabilnost na prijemu, lokalizacija i veli¢ina ulkusne
lezije, endoskopski nalaz aktivnog arterijskog krvarenja ili
Strceceg krvnog suda na bazi ulkusa). Operaciju treba
preduzeti u pravo vreme (nikako hirurgija «poslednjeg
trenutkay), prilagoditi je pacijentovom uzrastu i njegovom
opsStem stanju, kao i lokalnom nalazu. U nasem Centru za
prethodnih pet godina zbog krvarenja iz GPDT,
hospitalizovano je ukupno 2227 bolesnika od cega je
operativno le¢eno 346 (16%). Ukupan mortalitet je 13,9%,
a operisanih 15,6%.

Kljuéne reci: ulkus, krvarenje, hirurgija.

EHJOCKOIICKA YITPACOHOI'PA®UJA
CYBMYKO3HUX JIE3UJA KEJYIA
Jlpacan Yenukosuh

Knunuurxu yenmap “Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

VYBoa: Jeana oa WHIMKAIMja 338 EHIOCKOICKY
yaTpacoHorpadujy (EYO) je HCIINTHBAHEC
CyOenmuTeIHjaTHUX, CyOMYKO3HHUX JIC3H]ja JKEITYIa, FbUX0Ba

mudepeHnrjaaHa aujarHo3a U npaheme. CyOMyKo3HU
TyMOpHU JKeIyIla Cy CIIOpaJAWdHa I0jaBa y KIACHYHO]
SHJOCKOIUjH, Y BUAY NIPOTPY3Hje y JIyMEHY JKelyla.

Humb: IlpukazuBambe MOTYRHOCTH €HOCKOICKE
ynTpacoHorpaduje y  HUCOUTHBaWmY, oapehuBama
KapakTepuCcTUKa TKHBa CyOMYKO3HE IpOMEHE U
pacnpocTpameHoCTH y 3uny skenyna, Doppler mpukas
BacKylapusaiuje, ca yTBp)UBameM IepUTacTpPUIHE
WHOQUITPAIUje WU IMUPEHa Y OKOITHE TMMQHE JKIIe3Ie.

Metone: Ilpuka3z OomecHuka ca yTBpheHOM
CyOCTUTENHjaTHOM TPOTPY3UjOM Y JIyMEHY JKelyla y
ToKy racrpockonuje. Kopucrtumo Aloka ynrpasBy4ynu
amapar amapat u Olympus eHIOCKOIICKH YITPa3ByK ca
Dopplerom. McroBpeMeHO NpaTUMO EHAOCKOICKY H
eHiocoHorpadcKy CIUMKY Ha JBa O/IBOjCHA CKPaHa.

Pesyararn: Onucana nmpoMeHa je TKHBHE T'yCTHHE
TKuBa, 0e3 wWHQUITpanuje MHUMUNHOT cioja u 0e3
WHOQUITpALHje Y OKOITHE TNMQHE JKIe3Ie.

3akspyuak: EHmockomcka ynrpacoHorpaduja je
MeToma u30opa 3a yTBphUBame KapaKTepUCTHKA
cyOenuTeNnjaIHuX IPOMEHaA JKelIyla.

KibyuHe peum: eHIOCKOINCKa yiTpacoHorpaduja
(EYC), xemyman, cyomykoca, Tymop, Doppler.

EHJIOCKOIICKE METO/E 3AYCTABJBAIBA
KPBAPEIHA U3 T'OPIHLUX ITAPTUJA TUT-A
JKuea Kusuh

Knunuuxku yenmap “Kpaeyjesay”, Kpaeyjesay

['acTpOMHTECTHHATHO KpBapeme O3HauaBa I10jaBy
KpPBH y IUTECTUBHOM cHcTeMy. Moke OMTH aKyTHO U
XPOHUYHO. ['aCTPOMHTECTHHAIIHO KpBapewme AEIMMO Ha
OHO M3 TOPHET U JOKEr JCja JUICCTUBHOI TpakTa.
TpenT30B JHUraMeHT YWHH MPHUPOAHY TPAHUILY TOPHET 1
JIOWEr Jefla JWTeCTHBHOI TpPakTa, Ha OCHOBY Koje je
HampaBJbeHa oBa moxena. Y 80% ciydajeBa KpBapeme
MOTHYE W3 TOPHET Jeia JUTeCTUBHOT TpakTta. ['yomrak
kpBu Behn oz 30% nmpkynuinyher BomymeHa pesyntupa
3HATHUM  MaJ0M  yJAapHOT M MHUHYTHOT BOJyMEHa,
XUIMOTCH3UjOM W META0OIMYKOM amuA030M YHjU  je
CTENCH y KOpEJaluju ¢ Pa3BOjeM IIOKa.

BonecHnunm koju KpBape n3 TaCTPOMHTECTHHAIHOT
TpaKTa 3axTeBajy Op3 M IMJbaH JUjarHOCTHYKH ITOCTYTIAK
Kako O ce yTBPAMO WHTCH3UTET W Op3uHA KpBapema,
XEMOJMHAMUYKA CTAOMIIHOCT, T€ CTENEH XWTHOCTH C
003upoM Ha TIPpUPONY KpBapema. Y mpoceky, kox 80%
OoJlecCHMKa HACTaHE CIIOHTAHO 3ayCTaBJbambE KPBAapCHa
6e3 moHOBHOT  KpBapema. Hajsehm  mpormenar
MOpOHMIUTETa U MOPTAJIMUTETA JICIIaBa C€ y MPEOCTaINX
20% mnamnyjeHara KOju KOHTHHYMPAaHO WM TOHaBJbAHO
KpBape. YpreutHa  e30(aroracTpoayoacHOCKOIN]ja
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(ETAC) cen3uTHBaH je u cnennuvaH IjaTHOCTHYKHA H
tepanujcku Meton uzbopa. ETJIC ce mopa ypamuté y
paHoj ¢as3u KpBapema WM yHyTap 24 h ox mouerka
KpBapemwa. Y ToM nepuoay moryhe je orkpuru 10 90%
(76-90%) y3poka KpBapema U3 TOPHUX  JejoBa
JUTECTUBHOT CHCTEMA.

Pana, yprearna EIJIC xomMOWHOBaHA C XeMOCTa30M
CMamyje MHIMACHLIUjY peluIuBa KpBapema, yTHYe Ha
Behe mpexuBbaBame OoyiecHUKa, ckpahiyje Bpeme
OOJIHUYKOT JIeUeHha M YTPOIIAK KPBH M KPBHHUX JCPUBATA.
[open Tora, yKOJIHMKO je KpBapeme CIHOHTAHO CTallo,
NMoMONy eH/IOCKOIICKOT Tperiena Moryhe je MmpoieHUTH
PHU3HMK Ol TIOHOBHOT KpBapema.

KibyuHe peuH: racTpOMHTECTHHAIHO KpBapeme,
€HJIOCKOIICKa XeMOCTa3a.

PU3UK 3A HACTAHAK KAPIHIUHOMA KO/
OBOJIEJIUX O] 3AHTA/BEHCKUX BOJIECTHU
IPEBA

Hamawa 30paskosuhi

Knunuurku yenmap “Kpaeyjesay”, @axynmem
Mmeouyunckux nayka, Kpazyjesay

AMepHyKa TracTpOEHTEpOJIOUIKa OpraHu3alnuja |
AMepHuKa IIKOJIa 32 TaCTPOSCHTEPOJIOTH])Y M AMEpHUYKO
VAPYXKEhe CHIOCKOIHMCTa MOTBPhyjy ma OonecHuuHU ca
nH(}pIaManujckuM OollecTIMa IpeBa HMajy moBehaH
PU3MK  HAacTaHKa  KOJOPEKTaJHOI'  KaplHMHOMA.
Konopexranan kapruHoMm y BehuHu ciydajeBa HacTaje Ha
TepeHy nauciuiasuja. IIpemopyke 3a KOJOHOCKOIICKO
npaheme 6onecHnKa, 3aBHUCe O Ay KUHE Tpajara 00IecTH
U eKCTEeH3MBHOCTH Oonectn. KOJOHOCKONCKM CKPHUHUHT
Tpeba MmoyeTn ocMe rolMHe HaKOH MOCTaBJbarba AWjarHo3e
KoJl OOJIECHHKA Ca MAHKOIMTHCOM H ocie 15 roamuHa Ko
OomecHuKa ca JeBOCTpaHUM KoimuTHcoM. [IpaBmio je ma
ouorncuje Tpeba y3umaTu cBakux 10 cm Iy’ KOJIOHA, TAKO
Ja 1o mpaBwiy Tpeba yseru Buiie on 30 Ouoricuja mo
KOJIOHOCKOTIH]jH, T/Ie je Tpakca /a ce y jeaHy Oouuiy He
CTaB/ba BHIIE O YeTHpPH Ouorcuje. buorcuje Tpeda
y3UMaTy y He3alabeHWM JeJIOBUMa CIIy3HHIIE KOJIOHA,
ITO 3HAYM Ja KOJOHOCKOIIMjy Ca NHJbEM JICTEKIHje
JmucIiasfja Tpeda paguTh y Gasu pemMrcHje O0necTH.

Y4yecTalloCT ~ KOJOPEKTAJIHOT  KapLUuHOMa  KOJ
JHcIuIa3uja HUCKor cremnena je >20%. Hacympor tome,
BHCOK CTeleH anciuiazuje Hocu Behy BepoBaTHOhy (~60
%) mporpecuje y KOJIOpPEKTadHU KapiuHoM. Hama3
muciiasuja Bucokor crerneHa (HGD) wuamkamuwja je y
Behem Opojy  meHTapa 3a  TPOQIIAKTHYHY
pOKTOKOIeKTOMH]jy. Jucmiasuje Huckor crenena (LGD)
Cy Haja3 KOjU 3aXTeBa IIOHABJbarbE KOJIOHOCKOIHMja ca
OuoricrjaMa 3a HEKOJIMKO HE/esba, aKo Ce TOTBPIH Halla3
TUCIUTa3uje, MOTPeOHO je pasMoTpuTH MoryhHocT 3a
MPOKTOKOJIEKTOMHUJY, a ako ce He Haly nucmnasuje,

KOJIOHOCKOTIH]y TpeOa MOHOBUTH 3a 6 Mecern. KoHTpomHe
KOJIOHOCKOIIH]e, aK0 ce He Haljy nuciniasuje, Tpeda paguTu
YHYTap jeJJHE 70 TP TOAMHE, a HAeaIHO OM OWIO jeHOM
roauiime. PU3MK o1 pa3Boja MpeKaplMHOMCKHX Je3nja
Kao INTO je AWCIUIa3uja WM OJf pa3Boja HWHBAa3HBHOT
KapIrHOMa eKCIIOHEHIIMjaJTHO pacTe ca Ay )KHHOM Tpajarba
GonecTn.

KibyuHe  peuM:  KOJOpEKTaTHM  KapLHHOM,
nH}pIaManujcke 00IecTH npesa, HakTopu pu3UKa.

HAIIMOHAJIHU CKPUHHUHI 3A
KOJIOPEKTAJIHA KAPIITMHOM
Anexcanoap Hazopnu

Knunuka 3a cacmpoenmepono2ujy u xenamono2ujy,
Knunuuxu yenmap, Huw

VYBaxaBajyhu mnpemopyke C30, MuHHCTAPCTBO
37paBiba je y3 NOMOh CTPYYHHX pajJHUX Ipyla CAaYHMHHIO
MporpaM OpPraHM30BaHOT CKPHUHMHTA 3a KOJOPEKTATHU
KapIMHOM Yy Hamoj 3eMJbU. PH3MK 0] HacTaHka
KOJIOpEKTaJHOT KapiuHoMa nosehaBa ce ca crapouthy n
3Ha4ajHO pacte HakoH 40 romune xuBoTa. Buie o 90%
CBUX KapIMHOMAa OTKpHj€ c€ KOX JHma crapujux ox S50
roguHa. Mepe M MOCTYILH KOjH Ce CIIPOBOAE Ipe IojaBe
KapIMHOMA, ca IMJbEM Ja JI0 HeTOBOI HacTaHKa He Johe
Ha3MBajy ce€ MPHUMapHOM MpeBeHLHjoM. EnmMuHucameM
WIM CMambHBalkEeM CTEleHA H3JIOKEHOCTH YOBEKa
(dakropumMa puU3MKa 3a KOJIOPEKTAHU KaplIUHOM
JolpHuHehe cMamuBakby HHOHUICHLE OBOT MAJUTHOT
TyMopa.

CexyHmapHa TIpeBEHIHja IOApa3yMeBa OTKPHBAMHE
0oecTH y paHOM CTaIujyMy INTO yTHYE Ha YCIIEIIHOCT
nedema. OTkpuBame OosiecTH y IpeKaHIIEPO3HOM
CTaAMjyMy, CTaAMjyMy aJeHOMa WIH Y CTaaujymy
JoKanm3oBaHe Oonectn oMoryhaBa IOTIYHO H3JICUCHE.
PaHO OTKpHBame KOIOPEKTAIHOT KAPIIMHOMA (CKPUHMHT)
MpeACTaB/ba  3HAYajHy  KOMIIOHEHTY  CEKyHJapHe
TIPEBEHIIH]C.

lluspHa momynanuja 3a CKPUHUHT Cy aCHMIITOMATCKe
JKeHe 1 Mymkapii o 40 1o 74 roguHe )KUBOTA, KOJH HACY
OTIEPUCAHU O] KOJIOPEKTAIHOT KaplHHOMA, KOjH HEMAjy Y
ucropuju Oonectn mosmne Ae0esor ILpeBa, YIIEpO3HH
KOJINTHC, HUTU 00OJene y IPBOM KOJEHY CpOJICTBA OJf
KOJIOPEKTAJHOT KaplMHOMa WJIM a/ieHOMa Jie0eror 1pesa.
Hanwonanuu ckpunuar y CpOuju Texu o00yxBaTy
nomynanuje ox HajMame 75%. Llukmyc ckpuHuHTa je Ha 2
ronuHe. CKpHAJTHUHUHT TECT j€ WMYHOXHCTOXEMH]jCKH
®Ob. Hakxon mosutuBHOr ®OB Tecra cmpoBommhe ce
KOJIOHOCKOIIHjE ca LUJBEM Jia Ce JIOCTHTHE LEKyM, Jia ce
TYMOPH CYCIIEKTHM Ha KOJIOPEKATAJIHH KapLUUHOM
Ouoricupajy, a 0EHUTHH TYMOPHU €I0CKOTICKH YKJIOHE.

VY 3emsbaMa y KOjUMa C€ CIPOBOJAE HAIMOHAIHO
CKPUHHMHI MporpaMu 3a0eliekeH je Taj HHIHUACHLE
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KOJIOPEKTAJTHOI KapLUWMHOMa ¥ CMameHa je CTolla
MOPTJTUTETA.

KibyuHe pedyu: KOJOPEKTAIHH KapLMHOM, CKPUHUHI,
NpEeBeHIIH]a.

EHJIOCKOIICKO YKIIABAIBE ITOJIMITA
JEBEJIOI' PEBA

Cnasko Kuneoicesuh

Knunuuku yenmap “Kpazyjesay”, Kpaeyjesay

ITonun je TKkMBHA Maca Koja IITPYU y JYMEH I[peBa,
MoOXe J1a Oyne cecrHu min Ha neresbiu. [onmnu ce nene
Ha HeoIutacTUYHe U HeHeorlacTuuHe. [Ipema PH ananusu
pasimuKyjy ce aJeHOMAaTO3HHM MOJuNM (aJICHOMH),
XHUMEPINIaCTUIHA W XaMapTO3HH monunu. Hajuemhn cy
aJICHOMH, KOJU MOT'Y Jla MallUTHO aJTEpUINy M J0BOJE 10
nmojaBe kapumHoma jgebesor 1mpesa. Ilpeko 90%
KapupHOMa KOJOHA Ce€ pa3BHja M3 OBUX (POPMH ITOJHUIIA.
300r TOra je KOJIOCKOIHWja N3y3€THO BakKaH ITPEBEHTUBHU
Mpemiea e ce OTKPUBEHM IOJMIM MOTY OIMax u
OJICTPAHUTH.

lIto ce TH4e TEXHHKE OJCTPambEHAa IONUIA OHA
3aBUCH O] BEJINUMHE TIOJINTIA, J1a JIH j€ MeTyHKYIapHU WIH
CECHJIHM Kao ¥ O] Mojoxaja camor nomuma. I[lomumu
MambK Ol 5 mm Yy mHpoMepy MOTY c€ KOMIUJIETHO
OZICTPaHHUTH C HEKOJIUKO ,,yIpu3aKa’ (Goprernc-coHaoM 3a
OmorcHjy, a OCHOBA MOJHIIA ce 3aTUM Koarynutie. [Tomimm
Mamku of | cm y mpomepy, ce eJIeKTpOpeceKyjy ca
CTaHJApAHOM TEXHHUKOM OMYOM. 3a OICTparbHBambe
MEeTyHKYJapHOT TIONHIIA C BEJMKOM IJIaBOM, MOTPEeOHO je
CMambHUTH  BEJIMYMHY [JaBe IOJHUIA IPUMEHOM
CerMEHTATHE pPECeKIfje, Kako OM TeTesbKa IOomuia y
BUJHO TI0Jb€ M Kako OM ce H3BpIIMIA KOMIUIETHA
MTOJTUIIEKTOMHja ,,piecemeal® (o Mo 1e0) PeCeKITHjoM.
Kon cecnanx momnmma, mpu 6a3u npomepa Beher o 2 cm,
MOJUIEKTOMHUja MOXE OWUTH YYHIHEHA TEXHUKOM
CerMEHTAJIHE MOJHICKTOMUjE ,,[IHeHeMean” METOIOM.
Texnuka ,,strip biopsy”, ce KOPHCTH 3a OACTPACHE
Cpe/be-BEJIMKUX M BEJIMKHX CECHJIHUX IOJIMIA Kao U 3a
»(rar* mommre.

Kibyune  peumn: MOJIUIK,  KOJIOHOCKOIIH]a,
MOJIUTIEKTOMHU]a.
EHIOCKOIICKHA HAJIA3 Y
SAIMTAJBEHCKUM BOJIECTUMA JAEBEJIOI'
IIPEBA

bumana Bemwkosuh
Knunuuku yenmap “Kpazyjesay”, Kpaeyjesay

Hndnamatopue OonecTu LpeBa Cy YILEPO3HU
komutuc u KpoHoBa Oomect W o00e TpencTaBibajy
xpouuuny uHpiaamauujy, kox UC ciysuuue, a kox MC

YUTAaBOT 3WJAa IpeBa, KOje HacTajy Kao IMOCJeanIia
WHTEPEAaKIHje TCHETCKOT (PaKTopa M CIIOJhAIIHE CPEIUHE.
3naTHU CcTaHAap] 3a IOCTAaBJbake IHUjarHo3e OBHX
Oomectn je eHmockomuja. HeomxomHa je ToTamHa
KOJTHOCKOITHja ca WJICOCKOTHjOM IIPH KO0joj je MmoTpeOHO
y3etn Owmoricuje. Kapakrepuctnuno je ma ce Kponosa
OorecT jaBiba y YUTABOM JTUTCCTHBHOM TPAKTY OJl yCTa 10
3aBpIIeTKa AeOeNior LpeBa Ia je MOTPeOHO YpaauTdH U
TOpY CHIOCKOIHUjY, JOK C€ YILEPO3HH KOJIUTHUC jaBJba
camo y 1e0eioM IpeBy.

IIpomene y KponoBoj Gonectu cy TpaHCMypaiHe,
EH/IOCKOIICKH C€ MpHKa3yjy kKao 'le3mje Ha TPEecKoK'
obnyHOo myboke ymmepanuje m3Mmely kojux je 3mpasa
CIly3HHIIA JIOK Cy Yy YJILEPO3HOM KOJHTHCY IpPOMEHE
CIly3HHIIBE CIIMBEHE W 3aXBaTajy 4YHTaBE CETrMEHTE
CITy3HHIIE Y 3aBHCHOCTH OJ] CTEIICHA PACIIPOCTPAbEHOCTH
GonecTn.

Jla ©Ou ce jenmHako Tymaduiie TIpPOMEHE IpHU
CHJ/IOCKOITH]H, HEOIXO/IHA j€ CTaHap/u3alrja MPOMEeHa ma
onuc Tpeba aa Oyae crieaehu: ryOUTaK BacKylapHE Iiape,
ryOuTaK HOPMAaJHOT M3IVe/ia MYKO3e, e/leM, IpaHyJialuje,
ryOMTaKk KOHTHMHYHTETa CIy3HHMIIE A0 lmm, TMIHTKe
eposyje 1 g0 3mm, epos3uje m0 Smm, ayOOKe epo3uje
MPEKO Smm, NCeyIONOoIUIIO3HE POMEHE Kao MOCIe A
MPOILIIOT 3arajbetba U Ha Kpajy CTEeHO3e.

Enpgockonuja ce momWTO ce IOCTaBU [UjarHo3a
kopuctH y mnpahemy HMHTEH3uTETa OoyiecTH y mnpahemy
OATOBOpa Ha JaTy Teparujy, IPOLEeHH CTEIeHa PEMUCH]e
Ia ce y CKJIOILY YJILEPO3HOT KOJIUTHUCA KOPUCTE CKOPOBambha
(Mayo, Baron, UCCI...).

Kibyune peum: wunHbiamaropHe OoinecTH IpeBa,
€HJIOCKOITH]ja, CKOPOBH.

YIIOTA MEJIUIITUHCKOI' TEXHUYAPA Y
EHJIOCKOIICKUM IMPOLEJYPAMA ¥
TACTPOEHTEPOJIOI'NJA

Jazow Paooesuh, Munanxa Cmesanosuh, Mapuja
Maprosuh, Jacmuna Kojuh, Padociaséa hupkosuh,
Becenun Ianmenuh, Paouya Mysukpasuh, Mupjana
Craskoeuh

Knunuurku yenmap “Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

Ennockonuja je peu rpukor mnopeksa. PurnmgHu
€HJIOCKOITM Cy Ce INpBH YT MOjaBWIM KpajeM 19. Beka.
[TonycaBUT/FUBH Ca ONTHYKHM COYHBOM Y TMPBOj
nosioBuHU 20. Beka. Ox 1960. rox. eHI0CKOMUja MocTaje
u Tepanujcka npouenypa. On 1983. rox. y ymorpedu cy
enekrpoHuukn BuaeocHaeckonu. Ox 1990. roa. passuja
ce eHrepockonuja. JlaHac je eHJOCKONMja pYyTHHCKA
JIUjarHOCTUYKA M Ba)KHA TEpaIldjcKa MpoIeaypa Koja je y
MHOTHM CETMEHTHMa IIOTHCHYJIa XHUPYIIKY Teparujy.
[Tonena eHgoOCKOMHUje MpeMa MECTY yBOlema SHIOCKOIA:
1. TIEPOPAJIHA: e3odarockonuja, racTpocKoIuja,
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IYOICHOCKOITHja, E€HIOCKOIICKO-PETPOrpa Ha-X0IaHTHO
mankpearorpaduja - EPLII, eHmockorcka yaTpacoHO-
rpapuja — EVYC, entepockonmja, 2. IITEPAHAJIHA:
pUTHJHA PEKTOCHUIMOCKOMHja, (UOEpPOTHYKA CHUTMO-
ckonuja, KosioHockomnuja, 3. JIAITTAPOCKOITHUJA.

Ilomena  eHmockommje TpeMaHaMeHH  (IUIBY)
u3Bohema: 1. Jujarnoctuuka (pyTHHCKA U YPreHTHA)
n 2. OniepaTnBHO-Tepanujcka (HHTEPBEHTHA).

Wunukanuje 3a eHIOCKONMjy: pa3Ha KpBapema H3
I'T-a, orexaHo ryrame, CyMiba Ha MAJIMTHUTET, CyMIba
Ha WHQEKIHjy XeTUKoOaKTep MNHIOPH, HATyTOCT,
ropymmiia, 001 y abJoMeHy, CyMia Ha II0CTOjarbe
yJIKyca, IPUCYCTBO CTPAHOT TeJa.

CecTpUHCKE WHTCPBCHIMjE TMPU CHIOCKOTICKUM
npoleaypamMa: d4yBame MpUIpPeMa U OJIPKaBAbE
€H/IOCKOIa, TIPUIpeMa MOTPEeOHOT MaTeprjajia U MPoCcTopa
3a mperjen, NpurnpeMa OOJeCHHKA 3a CHJIOCKOICKH
nperiiesl, ACUCTECHIIMja MOpHU Tperieny, 30pumbaBame
0oJiecHUKA U MaTepujaia 1Mo 3aBpIICHOM IpeTiiey.

KibyuHe peumn: racTpoeHTEpOJIOTH]ja, ESHIOCKOIIH]a,
MEIUIIMHCKH TEXHUIap.

HIRURSKA KOSTANA BANKA DELOKRUG
RADA MEDICINSKE SESTRE

Sladana Mandié

Klinika za ortopediju i traumatologiju

Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Hirurska koStana banka (HKB) predstavlja
obezbedivanje i skladiStenje koStanog tkiva iskljuéivo
zivih donora po principima savremenih medicinskih i
etickih protokola. U KC Kragujevac je oformljena 2007
god. Protokol HKB podrazumeva: izbor i skrining donora,
testiranje 1 obradu hirurSske kosti i skladiStenje i
distribuciju hirurske kosti i vodenje evidencije
neophodnih parametara.

Kljuéne reci: kostana banka, donor, parametri.

ZNACAJ ORTOPEDSKE HIRURGIJE U
SVETU I NASOJ ZEMLJI

Branko Risti¢

Klinicki centar “Kragujevac”, Fakultet medicinskih
nauka, Kragujevac

Ove godine se navrSava 40 godina od osnivanja
ortopedskog odeljenja u Kragujevcu. U istom periodu
desile su se krupne promene u razvoju ortopedske
hirurgije i traumatologije. NajceS¢e bolesti i povrede u
vedini zemalja sveta krajem proslog i pocetkom ovog veka
su vezane za ovu granu medicine — osteoporoti¢ni prelomi
i degenerativna oboljenja lokomotornog aparata. Osim
medicinskog znacaja, ove bolesti zbog masovnosti

pojavljivanja predstavljaju i veoma ozbiljan socijalni i
ekonomski problem u gotovo svim drustvenim
zajednicama.

U prvoj sveobuhvatnoj studiju o uticaju svih bolesti i
faktora rizika na zdravlje ljudi, koja je objavljena u The
Lancet 2012. godine, muskuloskeletna oboljenja su drugi
najveci uzrok invaliditeta u svetu (mereno kao years lived
with disability YLDs). lako veéina ovih povreda i
oboljenja nisu direktni uzrok mortaliteta, njihov uticaj na
sposobnost samostalnog zivljenja i smanjenjenje radne
sposobnosti stanovnistva, veoma mnogo uti¢u na zivot i
pojedinca i drusvene zajednice u celini. Oboljenja kao $to
su osteoartroze ili bolna stanja u krsno-slabinskom predelu
uticu na vise od 1,7 milijardi ljudi Sirom sveta. Incidenca
ovih oboljenja je porasla za 45% u poslednjih 20 godina i
njihov broj ¢e nastaviti da raste i u narednom periodu. Isti
problem postoji i u nasoj zemlji, premda precizni podaci o
incidenci oboljenja i povreda muskuloskeletnog sistema
jos§ uvek nisu precizni ili dostupni.

Ortopedska zajednica je kroz organizaciju Joint and
Bone Decade - Global Alliance for Musculoskeletal
Health uputila poziv vladama, organizatorima zdravstvene
sluzbe 1 Svetskoj zdravstvenoj organizaciji da ozbiljnije
uzmu u razmatranje i da naprave planove za re$avanje
ovog globalnog i sve brze rastu¢eg problema.

Kljuéne reéi: ortopedska hirurgija, istorijat, Srbija.

RAZVOJ ORTOPEDSKE HIRURGIJE U
KRAGUJEVCU OD 1891. DO 2014. GODINE
Nenad Dokovi¢

Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Znacajan iskorak ortopedije u Kragujevcu nastaje
01.04.1967. godine, kada iz Specijalne bolnice za deciju
paralizu 1 koStanozglobnu tuberkulozu u Beogradu, u
Kragujevac dolazi dr Radoslav Jankovi¢-Silja. Formira se
Odsek ortopedije u okviru sluzbe hirurgije. 1974. godine se
izdvaja Ortopedsko-traumatolosko odeljenje iz okvira
hirurske sluzbe. Prva endoproteza kolena u Kragujevcu
biva ugradjena 10.05.1978., a parcijalna proteza kuka
mesec dana kasnije. Ve¢ 1980. godine dr A. Budevac
ugradjuje prvu totalnu endoprotezu kuka. Prim. dr Stevan
Kitani¢ 1983. radi Putti-Platt operaciju ramena. Prof. dr
Milovan Zecéevi¢ i dr Radomir Kovadevi¢ 25. avgusta.
1988 godine primenjuju spoljasnji fiksator na
podkolenici, i otvaraju time novu eru traumatologije u
Kragujevcu. Honorarnim angazovanjem profesora
Medicinskog fakulteta iz Beograda dolazi do
kontinuiranog usavr$avanja kragujevackih ortopeda i
primene najsavremenijih operativnih tehnika. Tako prva
stabilizacija kicmenog stuba kod traumatskih povreda biva
uradjena 1991. godine. Metoda primene spoljasnjeg
fiksatora po prof. Mitkovicu, pocinje da se primenjuje od
1994. godine, a prve revizione artroplastike pocinju da se
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rade od 1999. godine. Dr Zoran Jovanovi¢ 31. januara
2000., primenjuje DHS-YU sistem po dr Bogosavljevicu,
a dve godine kasnije prof. dr Branko Risti¢ radi prvu
ligamentoplastiku kolena, i samo mesc dana kasnije, prvi
put u Kragujevcu, primenjuje novu generaciju
intramedularnih  klinova, u zbrinjavanju traume
lokomotornog sistema. 1996. otvara se novo poglavlje
endoskopske ortopedije, a opremanjem i formiranjem
kostane banke 2007., omogucava se dalji razvoj i
usavrSavanje osteo- 1 artroplastike, uz koris¢enje
najmodernijih softera navigacione aloartroplastike. 2008.
.godine dr Zoran Jovanovi¢ ugradjuje prvu parcijalu
endoprotezu zgloba ramena. Dolaskom madih kadrova,
lekara sa specijalizacije, na kliniku, dolazi do daljnjeg
prodora u oblast spinalne i endoskopske hirurgije, koje se
sve viSe usavrsavaju.

Prerastanjem KBC Kragujevac u KC Kragujevac
2010. godine, uz postojanje adekvatne kadrovske
strukture, dovelo je do prerastanja Centra za ortopediju i
traumatologiju u Kliniku za ortopediju i traumatolgiju,
kojom sada rukovodi prof. dr Branko Ristic.

Kljuéne redi: ortopedska hirurgija, istorijat, Srbija.

BIOMEHANICKA ISTRAZIVANJA I
KOMPJUTERSKO MODELIRANJE U
ORTOPEDSKOJ HIRURGIJI

Zeljko Stepanovié¢

Klinicki centar “Kragujevac”, Fakultet medicinskih
nauka, Kragujevac

Od ortopedskih hirurga 21. veka klinicka praksa
ocekuje veliko znanje Sirokog spektra od molekularne
biologije do bioinzenjeringa, primenu novih metoda
leCenja i1 evaluaciju njihovog ishoda. Biomehanika
predstavlja oblast mehanike koja se bavi analizom sila
koje deluju na bioloske strukture i unutar njih, ukljucujuci
efekte nastale njihovim dejstvom. Razumevanje
mehanobiologije u traumi koStano-misi¢nog sistema,
kosStanog zarastanja i uticaja sila na transformaciju tkiva
utemeljeno je na brojnim biomehanickim istrazivanjima u
proslom veku.

Veliki utrosak novca i1 vremena u sprovodenju
biomehanickih eksperimenata uticao je na stvaranje
matematickih modela koji se mogu primeniti u razli¢itim
mehani¢kim i materijalnim stanjima. Metoda konacnih
elemenata predstavlja naprednu kompjutersku tehniku
analize napona u strukturama. U ortopedskoj biomehanici
je postala znacajno sredstvo svakog istrazivackog tima
koji se bavi analizom osobina kostano-zglobnog sistema i
konstrukcija kost-implantat u razli¢itim mehanickim
okolnostima. Time je postignuta velika konzistentnost u
rezultatima, imaju¢i u vidu identi¢an model osloboden
eksperimentalnih 1 interindividualnih varijacija.

Prate¢i trend savremene ortopedske hirugije, prvo
biomehanicko istrazivanje u Klinici za ortopediju i
traumatologiju KC Kragujevac je obavljeno 1998. godine.
Testirana je stabilnost dva modaliteta fiksacije kod
preloma vrata butne kosti na 10 kadavericnih modela.
Prvo testiranje modaliteta fiksacije otvorene klinaste
osteotomije tibije metodom konaénih elemenata je
obavljeno 2008. godine. Na osnovu dobijenih rezultata,
izvrSeno je biomehanic¢ko testiranje prototip ploce i
standardne T plo¢e kod 10 kadaveri¢nih osteotomiranih
tibija. Kinematicka ispitivanja zgloba kolena kod osoba sa
povredom prednje ukrS$tene veze i zdravih individua
obavljaju se u Klinici od 2012.godine. Nasa buduca
biomehanicka  istrazivanja  bi¢e usmerena na
postdiplomska usavrSavanja i unapredenje svakodnevne
klini¢ke prakse.

Kljuéne reci: ortopedska hirurgija, biomehanika,
istraZivanje.

PROMENE BIOMEHANICKIH
PARAMETARA OSTECENOG, ZDRAVOG I
REKONSTRUISANOG PREDNJEG
UKRSTENOG LIGAMENTA IZMERENIH 3D
OPTITRACK SISTEMOM

Aleksandar Mati¢!?, Branko Risti¢!? Suzana Petrovié
Savic3, Goran Devedzic3

! Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

2 Klinicki centar Kragujevac, Klinika za ortopediju i
traumatologiju, Kragujevac

3 Fakultet inZenjerskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

Cilj: Cilj rada je da se pokaze da postoji jasna razlika
u obrascu kretanja kod zdravog, ostecenog i
rekonstruisanog prednjeg ukrStenog ligamenta (engl.
anterior cruciate ligament — ACL).

Metode: U studiji analize hoda ucestvovalo je
dvadesetdevet pacijenata sa oSteCenim ACL-om.
Ostecenost ACL — a je odredena klinickim ispitivanjem,
analizom MRI snimaka i analizom vrednosti patoloskih
parametara i oblika krivih promene anteriorno posteriorne
translacije (AP translacije) 1 interno eksterne rotacije (IE
rotacije). Krive promene AP translacije i ugla IE rotacije
dobijene su koriséenjem 3D OptiTrack sistema. 3D sistem
za analizu kretanja sastoji se iz Sest infracrvenih kamera
koje su postavljane duz putanje kretanja i sa kojima je
zabelezena pozicija fluorescentnih markera. Markeri su
postavljani na karakteristicnim regionima donjih
ekstremiteta, odnosno na regionu velikog trohantera butne
kosti, na lateralnoj epikondili butne kosti, na tuberozitosu
tibie i na centru sko¢nog zgloba.
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Rezultati: Srednja vrednost promene AP translacije za
ceo ciklus hoda za koleno sa oSte¢enim ACL — om iznosi
5.8104+1.6764 mm, za koleno sa rekonstruisanim ACL-om
iznosi 3.1496+0.8558 mm i za koleno sa zdravim ACL-om
iznosi 3.0261£0.9159 mm. Srednja vrednost promene IE
rotacije za ceo ciklus hoda za koleno sa oste¢enim ACL-om
iznosi 1.1783+1.1879 mm, za koleno sa rekonstruisanim
ACL-om iznosi 0.4421+0.4637 mm i za koleno sa
zdravim ACL-om iznosi 0.3518+0.3156 mm.

Zakljucak: Analizom kinematskih podataka utvrdeno
je da postoji jasna razlika u biomehani¢kim parametrima
zdravog, oSteCenog 1 rekonstruisanog ACL-a.
Rekonstrukcija ACL-a u dovoljnoj meri vraca kinematiku
kolena, naroéito u pogledu promene rotacije IE ugla u
kratkom vremenskom periodu.

Kljuéne reci: prednji ukrsteni
translacija, IE rotacija, parametri.

ligament, AP

ARTROPLASTIKE KUKA I KOLENA:
STAVOVI 1 DILEME

Zoran Popovic, Aleksandar Radunovic,

Vladimir Vranic, Goran Lekic

Klinika za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, VMA,
Beograd

Artroplastike kuka i kolena su medu procedurama koje
najviSe povecavaju kvalitet zivota pacijenta. Razvoj
tehnologije izrade endoproteza je doprineo prisustvu
razli¢itih koncepta endoproteza i raznolikosti materijala
od kojeg su izradene. Sa povecanjem Zzivotnog veka
pacijenata, poveéanjem njihovih  océekivanja i
predvidanjem o znaCajnom porastu broja implantiranih
endoproteza pred hiruzima je izazov za Cije uspesno
reSavanje je neophodno poznavanje prednosti i
nedostataka svih aktuelnih tehnika na ovom polju. U
oblasti endoproteza kuka najvise dinamike je na polju
materijala i dizajna femoralnih glava i acetabularnih
inserta a i u THA 1 TKA, CAS pokazuje izvanredne
rezultate na polju povecanja preciznosti orjentacije
komponenti.

Kljuéne reci: kuk, koleno, artroplastika.

OPERATIVNO LECENJE PRELOMA
KICMENOG STUBA

Savi¢ Milenko

VMA, Beograd

Prelomi ki¢menog stuba su povrede koje nastaju
dejstvom sile jakog intenziteta. Predstavljaju ozbiljan
hirurski, socijalni i ekonomski problem. Velika sredstva se
ulazu u dijagnostiku, leCenje 1 rehabilitaciju ovih
pacijenata. Razvojem industrije i saobracaja povecava se i

njihova ucestalost kod mlade, radno sposobne populacije.

Postoje razli¢ite podele preloma ki¢menog stuba
vezane za mahanizam nastanka, lokalizaciju, stabilnost,
neuroloske ispade. Lecenje svih ima za cilj repoziciju i
stabilizaciju preloma, stabilno i bezbolno zarastanje,
dekompresiju nervnih struktura i izbegavanje naknadnog
oste¢enja mozdine. LeCe se operativnim i neoperativnim
putem. Neoperativno leCenje podrazumeva mirovanje,
imobilizaciju i fizikalni tretman. Odluka o nac¢inu leenja
donosi se na osnovu viSe parametara. Preduslov za
adekvatno zbrinjavanje je dijagnostika i klasifikacija
preloma, kao i postavljanje indikacije za odredenu vrstu
lecenja.

Razvojem implantata i pra¢enjem dobijenih rezultata,
hirurske metode sve viSe dobijaju na znacaju u lecenju
navedenih povreda. Prethodi joj postavljanje indikacija za
hirursko lecenje, optimalno vreme za hirurgiju i najbolji
hirurski pristup. Primenjuje se zadnja, prednja, kao i
kombinovana hirurgija. Savremeno lecenje ide u pravcu
minimalno invazivnih metoda.

Operativnim  lecenjem postize se redukcija
deformiteta, stabilnost ki¢menog stuba, kao i
dekompresija nervnih struktura. Omoguéena rana
vertikalizacija i rehabilitacije pacijenata, kao i spre€avanje
kasnijeg nastanka deformiteta.

Kljucne reci: prelom, ki¢ma, operativno lecenje.

NHOEKINJA OIIEPATUBHOI' MECTA Y
OPTOIIEACKOJ XUPYPTUIJN — DAKTOPU
PU3UKA 3A HACTAHAK HH®EKIIUJE
3opan Ipyjosuhi, K. Cmenanosuh. A. Mamuh,

3. Josanoeuh, Y. Cmojaounosuh, /. Josanosuh
Knunuxa 3a opmoneoujy u mpaymamonozujy
Knunuuxku yenmap “Kpazyjesay”, Kpaeyjesay

Hmws oBor pama je Omo ma wucrtpaxu wmoryhy
MOBE3aHOCT HEKHX (paKTopa pH3HKa 3a HacTaHaK
uHpekja oneparuBHor Mecta (IOM) y opTomenckux
OonmecHuka. CTyaWjcKy MOMyJNanujy Cy YWHUIH CBH
MAIMjeHTH KOjU Cy ornepucanu y Knuuunu 3a opronenujy
u Tpaymarosiornjy Kmmamukor mentpa y Kparyjesiry
(n=801) Toxom 12 mecenu. Tokom crymuje mpahema,
HHQCKIMje ONepaTHBHOT MecTa yTBpheHe cy kox 104
6onecuuka (13,0%). Pesyararn MynTuBapHjaHTHE
perpecuoHe aHanuse mokasyjy na cy MOM 3natHO uerithe
Ouie y OosecHUKA KOjU Cy MMajM KOHTAaMHHHUPAHO WIIN
MpJbaBO OIIEPATHMBHO MECTO, Ca JPEHAXOM OIepaTHBHE
paHe, Te KOju cy OWIH y jeIUHWUIA WHTCH3UBHE HeTe.

Kibyune peum: oprorencka Xupypruja, WHQEKIH]e,
(hakTOpH pU3MKA.
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PEHABILITACIJA PACIJENATA SA
PRELOMOM KUKA

Zorica Jovanovic¢

Odsek za fizikalnu medicinu i ranu rehabilitaciju
Klinika za ortopediju i traumatologiju

Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Sa produzavanjem Zzivota stanovniStva i sve veéim
brojem starih osoba znacajno raste i ucestalost preloma
kuka. Savremeni stavovi u le€enju bolesnika sa prelomom
kuka podrazumevaju operativno leCenje kao metodu
izbora i rani rehabilitacioni tretman. Cilj rada je da se
prikaze protokol rehabilitacije koji se sprovodi u Klinici
za ortopediju 1 traumatologiju Klinickog centra
Kragujevac nakon preloma kuka. Rehabilitacija bolesnika
sa prelomom kuka predstavlja niz procedura koje
omogucéavaju dostizanje 1 ocuvanje maksimalnog
funkcionalnog statusa i kvaliteta Zivota u svim njegovim
aspektima. Ovakav rehabilitacioni tretman podrazumeva
individualno dizajniran program sa determinisanim ciljem
rehabilitacije, uz saradnju celog rehabilitacionog tima.
Kineziterapija kao deo programa rehabilitacije se sastoji
od grupe vezbi koje su dizajnirane u skladu sa
funkcionalnim stanjem, potrebama bolesnika i metodom
hirurs§kog lecenja. Rehabilitacija ima za cilj ranu
mobilizaciju, pove¢anje obima pokreta u kuku, jacanje
muskulature, uspostavljanje koordinacije hoda i balansa,
samostalnost u hodu i aktivnostima svakodnevnog zivota.
Ogranicavajuci faktori u rehabilitaciji su starija zivotna
dob, komorbiditet, hipotrofija muskulature i kognitivni
status. Za procenu funkcionalne osposobljenosti bolesnika
nakon operativnog leéenja preloma kuka se najcesce
koristi Harisov skor, dok je A-test pouzdan za
svakodnevno pracenje funkcionalnog oporavka bolesnika
tokom ranog perioda rehabilitacije. Mini Mental Status
Examination (MMSE) se koristi za procenu kognitivnog
statusa. Adekvatno sprovedeno operativno lecenje, rana
mobilizacija bolesnika, samostalnost u hodu i
aktivnostima svakodnevnog zivota su osnov uspecha u
leCenju bolesnika sa prelomom kuka. S obzirom da je
lecenje i rehabilitacija bolesnika nakon preloma kuka
dugotrajan i skup proces, neophodno je posvetiti paznju
prevenciji glavnih faktora rizika, padova i osteoporoze.

Kljuéne reéi: prelom kuka,
rehabilitacija, funkcionalni oporavak.

osteoporoza,

3HAYAJ BUOXEMUJCKUX MAPKEPA KO
HOPEMERAJA KOIITAHOT
METABOJIN3MA

Mapujana Cmanojesuh Iuprosu,

Daxynmem meduyunckux Hayka, Knunuuxu yenmap
“Kpaeyjesay”, Kpacyjesay

BroxeMujckn MapKkep KOIITaHOT METaboIn3Ma MOTy
OWUTH €H3UMH WIIH ITPOTEMHCKU MOJICKYIIH CHEHU(PUIHN 32
aKTMBHOCT OCTe00/lacTa M OCTEOK/IACTa WM MOJIEKYIN
(opMupaHu y TOKy CTBapama WM pasrpaime KoJareHa.
Mapxkepu komrTaHor (hopMHpama Cy: yKyITHa M KOLITaHO
cnermpuynaa ankantHa gocdarasa, ocreokanuH, C- u N-
TePMUHAIHU Tponentuan mpoxosareHa Tuma [ (PINP,
PICP). Mapkepu KomITaHE pPECOPHIje Cy: TapTapar
pesucTeHTHa Kmcema  (ocdarasa, THPUAWHOINH,
JICOKCHITUPUINHOMNH, N- 1 C- TEpPMUHAIHHU TEJIONENTUAN
konarena tuna l. Mako ce He MOry KOPUCTUTH Yy
JIMjarHOCTHUIIM OCTEOINIOPO3€ MOCTOjU CBE IMIMPA KIMHWYKA
MpUMEHa OBHX Mapkepa y mpensubamy pHu3nKa 3a
HACTaHaK MpelioMa, y TNPOIEHH I'yOWTKa KOIITaHe Mace,
Kao u y mpahemy ePUKACHOCTH TPUMEHEHE Teparmje.
IIpu npahemwy Ttepamujckor edexra MpOMEHE KOIITaHE
Mace cy CIope ¥ MOTy c€ YOUHTH TeK HakoH 1,5-2 roxune,
JIOK Cce TPOMEHE y AWHAMHUIM KOIITaHUX MapKepa MOTy
3anasutn Beh HakoH 3-6 Mmecenm. IIpemopydeno je
Mepeme MapKepa KOIITaHor (opMHparma IIpe Mo4YeTKa
Teparyje 1 HaKoH 6 Mecely TepanHje, a Mapkepe KoIlTaHe
pecoprnije npe u rmocie 3 wiM 6 Mecenu Teparuje.
[Tpema mnomanmma W3 JUTEparype IOKa3aHO je 1a je
NIPUXBaTamke TepaIije 0CcTeornopose Beoma Hucko. 20-30%
OoslecHMKa TIpEeKHIa Teparujy HakoH 6-12 mecer, JOK
oko 50% mpaBu NMOBpEeMEHE NMPEKUJAE y3UMama JEKOBa.
[Tpaheme xomranux Mapkepa KOPUCHO je ¥ Y OTKPHBAIbY
MmalujeHaTa KOju HEPEeIOBHO y3umajy tepanujy. Jok
MOBOJbHY HaJIa3W OBHUX TECTOBA CTUMYJIMIILY MAalMjeHTE Ha
JICLUITTIMHOBAHO Y3UMarbe MIPOIMCaHe Tepaluje Kao U Ha
00Jpy capaliy ca OpAUHUPAjyhuM JIeKapoM.

Kibyune peun: koct, MeTabonms3am, Oroxemuja.
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NMPE3EHTAIUJA ITPUCIIEJIUX PA/TIOBA

JYBUJIEJ 3A IIOHOC: 70 'OAUHA
KPAT'YJEBAYKE TPAHC®Y3UJE.
OCHUBAY CJOYXKBE U YIIPABHUK
BOJIHUIIE A0 1959. TOAUHE JOKTOP
KAPKO HOBAKOBHUh

Munue Yanxoeuh Kaoujeeuh

Tpaucdysuonomniky uckpy je y [lpBom cBeTckom pary
ynammo np Hwuxoma Kpcrwh mpBu myT mpuMeHHBIIN
WHAUPEKTHY TpaHchy3njy Ha ComyHckoM (ponTy. Uckpy
je pacmumamcao ap dumutpuje Kamuh 1934. ronune xoju y
beorpany 1936. romune Qopmupa mnpBy TpaHchy3no-
JIOIIKY Ci1y:k0y Ha bankany. [Toyerak para je yCIIOBHO U
orpomHe morpebe 3a TpaHchysujama, nma 24.10.1944.
Tpancdysuonomika ciyx0a mpepacta y 3aBox 3a
TpaHc(y3Hjy KpBH, CaBE3HY BOjHY YCTaHOBY, 3a MOTpeOe
BEKUKOr Opoja pameHuka, Ha CpemMckoM (pOHTY.
HonatHo, morpebaH je OMO M eqyKoBaH Kaaap M
(hopmupame jonr TpaHC(Y3HOIOIIKAX CTAHUIIA.

Tpancdysuonomka cranuna Qopmupana y BojHoj
oonuuin 'y KparyjeBumy yOp3o 1mocraje, mopen
Ocorpazacke, HajycremHuja. 3aciayxan je ap JKapko
Hogakosuh, ca 6uorpadujom 3a nomrosame 1 namheme.
W3 tex ocnobohenor Kparyjerma, y HOBeMOpy 1944.
ronuHe, y ocnobdohenu Beorpan, y 3aBon 3a TpaHcdy3ujy
kpBH , ko1 1ap J. Kanunha na enykanujy nonasn np JKapko
HosakoBuh, na 6u Beh y nemem6Opy 1944. ropmne
TpaHC(y3UOIIONIKA CTAHUIIA [TOYENa YCICIIHO JIa PaJiu.

Hp XKapko Hosaxosuh je pohen 1905. roqune. Cprcku
je hak TOKOM IEJOr IIKOJIOBaWka: OCHOBHY INKOIY j€
3aBpurio y poaom Cpemy, rumuasujy y llammy 1924.
ronuHe, a Menununcku ¢akynrer y beorpagy 1930.
ronuHe.1931. roguHe je MPUMJBEH Y JICKAPCKY KOMOPY
Beorpana, 1933. rogune 1001ja HAMEIITEHE Y Y IPIKABHO]
ciryOHM Kao Tperienad CToke, rna OaHOBHHCKH JIOKTOP.
Hcropujcke puiiKe ce Memwajy jep poJIHO MecTo JameHa
y Cpemy nocraje neo HAX u cpricku TOKTOp BUIIE HHjE
mokespal. 1940. ronuHe ycreBa fa 1o0uje mpeMeniraj 3a
KparyjeBan. Anpuma 1941. rogmnae je MoOwmnmcaH, ma
yop3o ox Hemama 3apo0iheH Kao CaHUTETCKH JIEKap,
pe3epBHH TOTHYKOBHUK. Tokom para, y Kparyjesiry
00aBJba NMPHUBATHY JIEKAPCKY MPAKCY, Ca CTaTyCOM PAaTHOT
3ap0o0JBCHHUKA Y OJICYCTBY.

Onmax mo ocnobohemwy Kparyjesua, 21. okxroOpa
1944. rommne mobwmmcan je y HOBJ, amm ocraje y
Kparyjesiy, ca ITaBHEM 331aTKOM J1a OCHYje CTaHHMILY 3a
Tparcdy3Hjy KpBH, Yy CKIONMY BOjHE OoMHUIE. 3amaTaK je
ommaHO 00aBmo. Jlo KoHauHOT 3aBpmieTka JIpyror
cBeTckor para 1945. rommHe, Kao jeAWHH JEKap Y
CTaHHMIIH, Ca JeAHUM TEXHHYAPOM U HEKOJIUKO ITOMONHHMX
pajaHuKa, TpUKynHo je 1635 nurapa KpBH, mTO je OMIIO
MHOTO BHIIIE HEr0 Y CBHM OTaluM, TeK (OPMHUpPAHUM

TpaHCy3HONOMKNM ciayxkbama. Tpancdysnonomka
ciyx0a je mobnia Jak IeBeT MpOCTOpHja 3a TPU O0IaCTH
paja: 3a mpomnarasjy M IpUKYIUbame KPBH OJ] JaBajala,
3a CIpeMame IUTPaTHE KPBHU 32 MHIANPEKTHY TPaHCPY3Hjy
n naboparopuje 3a oapehuBame KpBHUX TIpyna u
TecTUpame Ha CH(HUIIIC.

[To 3aBpmreTky pata, np YKapkxo HoBakoBuh HacTaBiba
yclenry capajmy U egykauujy y 3aBofy 3a TpaHcdysujy
kpBu y beorpamy. Jlobuja HajBuIIe OIeHE 3a CBOj paf,
pesyarare W pykoBohewme  Taga  LMBHIHOM
TpaHC(]yY3HOIOMKOM CIIy’)kOOM, Kao W 3a eAyKalujy
3arociienux. 1952. roamHe mocTaje M CHEenujalncTa
HHTEpHE MEOUIMHE W XemaTtosior. 1958. rogmue mobuja
3Bamke MpUMapHjyca 3a yHyTpamme Oosectn. [lo 1959.
obaBipa u ¢(yHkuujy Hagemnmka HTEpHOT onespema H
ynpaBHUKa OonHuIe y Kparyjesiy, y3 BOIOHTEPCKH paj y
Tparchys3uju.

Kibyune
Cpouja.

peun: TpaHCY3UOIOTHja, HCTOPH]aT,

40 GODINA SPORTSKE MEDICINE U
KRAGUJEVCU (1973-2013)
Milovan Eri¢

Poliklinika dr Vezmar, Kragujevac

Sportska medicina je mlada medicinska grana. Nasa
zemlja skoro da je bila preteca organizovanom i
institucionalizovanom  radu  sportske = medicine.
Kragujevac je dao zanacajan doprinos tome. Zvanican
pocetak rada Sportske medicine u Kragujevcu je
septembar 1973. godine. Tada je otvoren i prvi
zdravstveno sportski karton jednom od rukometasa RK
“Radnicki”. U pocetku je to bio Odsek za sportsku
medicinu u sastavu Zavoda za zdravstvenu zaStitu. Pri
reorganizaciji zdravstvene sluzbe u Kragujevcu Sportska
medicina funkcionise kao Dispanzer za sportsku medicinu
pri Domu zdravlja, potom kao Sluzba za sportsku
medicinu i na kraju Odeljenje pri Specijalistickoj sluzbi
Doma zdravlja. Od pocetka rada svakom sportisti je
otvaran zdravstveno-sportski karton gde je upisivan pri
svakom dolasku kompletan nalaz (fizikalni pregled, EKG
u miru 1 naporu, laboratorija, antropometrija,
dinamometrija, funkcionalna testiranja). Od 2012. godine
kada je stupio na snagu Pravilnik o utvrdjivanju
zdravstvene sposobnosti sportista za obavljanje sportskih
aktivnosti, svi preventivni (predtakmicarski) pregledi se
obavljaju prema ovom Pravilniku. Pored preventivnih
(predtakmicarskih) pregleda u Sportskoj medicine mogle
su se dobiti sve druge usluge koje proisticu iz definicije
sportske medicine. Sportska medicina u Kragujevcu je za
svo ovo vreme 1973-2013., pruzala kvalitetnu zdravstvenu
zaStitu sportistima (svih uzrasta, svih nivoa takmicenja,
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svih sportskih grana) i svim osobana koje se bave
fizickom aktivnoS¢u zdravstvene namene i to na nivou
celog regiona. Uz sve teSkoce Sportska medicina u
Kragujevcu je pratila sve intencije i trendove ove
medicinske grane u svetu koju neki stru¢njaci opravdano
nazivaju “Medicinom XXI veka”

Kljuéne recdi: istorijat, sportska medicina, Srbija

30 GODINA AKTIVNOSTI: “SELU U
POHODE” ( LEKARI SLLD KAO VOLONTERI
CRVENOG KRSTA KRAGUJEVAC)

Ljubisa Milojevi¢!, Nevenka Bogdanovic!, Ivan
Milojevié?, Igor Milojevic3, Nenad Pokovic3

Crveni krst Kragujevac!, ORL?, Klinika za ortopediju’,
Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Autori smatraju da su za istoriju medicine Kragujevca
veoma vazne volonterske aktivnosti lekara SLD u
organizaciji Crvenog krsta uopste, a narocito one koje se
sprovode u ruralnim sredinama, odnosno seoskim
naseljima Kragujevca.

Prouciti sve lekarske aktivnosti pod nazivom “Selu u
pohode” koje su sprovedene tokom poslednjih 30 godina
(1983. — 2013.), kontinualno.One se odnose na preglede
lekara opste medicine i razli¢itih specijalista onih ljudi
koji zive u pasivnim, po pravilu ostarelim selima, sa
malobrojnom decom, koja pohadaju skole sa brojnim
nedostacima (u pogledu vode, toaleta i drugog), da prouce
u celini vodonosne objekte i daju predlog njihovog
poboljsanja, kao i da izuc¢e kompletno zdravstveno stanje
observirane sredine. Ucestvovali su i: struénjak centra za
socijalni rad, poljoprivredni stru¢njak, pretstavnik
saobracajne policije, ¢lan vatrogasne jedinice, pcelar i
drugi koji mogu svojim znanjem i iskustvom da pruze
podrsku poboljsanju zivota seljana.

Detaljnom analizom medicinske dokumentacije, kroz
sprovedene statisticke metode, su pokazale krupne
doprinose kvalitetnijem zivotu ovih ljudi. Zato je Crveni
krst Kragujevca povodom tri decenije ovakvog delanja
podelio zahvalnice onima koji su najviSe angazovani:
Gradska uprava, Klini¢ki centar, Dom zdravlja, Institut za
javno zdravlje, Apotekarska ustanova, Centar za socijalan
rad, Saobracajna policija, Vatrogasna spasilacka jedinica,
Poljoprivredna stanica.Takode, nosilac zahvalnice je i
jedan broj zasluznih volontera koji su tokom ovog
vremena ucestvovali u skoro svim akcijama: dr Dragan
Vulovi¢, dr Ljubisa Milojevi¢, dr Bogoljub Milosavljevic,
prof. dr sc Slavica Buki¢ Dejanovi¢, dr Zdenka Karaklajic,
dr Biljana Brankovi¢, dr Dragan Radovi¢, a posthumno, dr
Miodrag Ciri¢, dr Olga Tomi¢, dr Bora Miliéevi¢ i dr
Milutin Tomasevic.

Aktivnost “Selu u pogode” je veoma znaCajna sa
aspekta podizanja zdravstvene kulture stanovnistva,

poboljsanja kvaliteta i produzavanja zivota zdravstveno
ugrozenih mestana. Volonteri Crvenog krsta, u ovom
sluc¢aju lekari, svojim delovanjem u ovoj akciji, van
redovnog radnog vremena, besplatno, svojim primerom
podsticu i mladje kolege da nastave borbu za zdravlje onih
kojima je ovakav oblik dobrocinstva najpotrebniji.

Kljuéne reci: istorija medicine, SLD Kragujevac,
Crveni krst Kragujevac.

SKRINING PROGRAM ZA PREVENCIJU
KOLOREKTALNOG KARCINOMA U
PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
Ivana Jeli¢!, Andrija Racié?, Dragce Radovanovic3# i
Marko Spasic34

I Dom zdravlja, Kragujevac

2 Garnizona ambulanta, Kragujevac

3 Klinika za opstu i grudnu hirurgiju, Klinicki centar
“Kragujevac” Kragujevac

4 Fakultet medicinskih nauka Univerzitet u Kragujevcu

Uvod: U Srbiji se karcinom kolorektuma nalazi na
treCem mestu uzroka smrti od maligniteta. Brojne studije
ukazuju na znacajne varijacije u stopama kolorektalnog
karcinoma, a varijabilnost u studijama potice od razlicitih
faktora rizika i aktivnih mera jedne zemlje kroz programe
skrininga.

Cilj: Prikazati rezultate skrining programa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti tokom Sestomesecnog
pracenja pacijenata.

Metode: U Srbiji je kreiran skrining program od
strane eksperata Ministarstva Zdravlja Republike Srbije za
kolorektalni karcinom u primarnoj zdravstvenoj zastiti
koji podrazumeva test za otkrivanje okultne krvi u stolici
(FOB test), a zatim kolonoskopiju kod pacijenata kod
kojih je ovaj test pozitivan. Pozivanje pacijenata vrseno je
od strane izabranog lekara. Uzorci stolice su prikupljani
kod kuée bez bilo kakvih specificnih ograni¢enja u ishrani
i lekovima. Nakon dobijanja rezultata izabrani lekar je
obavestio pacijenta o rezultatu sprovedenog testa.Pacijenti
sa pozitivnim FOB testom su upucivani u Kliniku za
gastroenterologiju, Klinickog centra “Kragujevac” radi
kolonoskopije i dalje dijagnostike.

Rezultati: U naSem istrazivanju testirano je 2386
pacijenata. Negativan rezultat FOB testa imalo je 95,7%, a
4,3% pozitivan rezultat. Ukupno je zakazano 406
kolonoskopija, odnosno 50,65% koji su imali simptome
suspektne na postojanje karcinoma debelog creva.
Ukupno je uradeno 298 kolonoskopija, a kod 8 pacijenata
otkriven je kolorektalni karcinom.

Zakljucak: Dobijeni rezultati ovim istrazivanjem
ukazuju da je potrebno primeniti skrining program za ranu
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detekciju kolorektalnog karcinoma, jer se otkrivaju do
tada nedijagnostikovani slucajevi. Ciljani kolonoskopski
pregledi kasnije dovode do smanjena stope incidence, jer
se na vreme otklanjaju prekancerozni polipi u
kolorektumu.

Kljuéne reci: skrining, kolorektalni karcinom, FOB
test.

FUNKCIONALNA DISPEPSIJA -
UCESTALOST OBOLJEVANJA KOD
ODRASLE POPULACIJE U KRAGUJEVCU
Bisenija Radivojevié!, Vesna Andrejevic?

IDom zdravlja, Kragujevac

2[nstitut za javno zdravlje, Kragujevac

Uvod: Dispepsija je opsti naziv za bol ili nelagodnost
u epigastrijumu, koji mogu biti epizodicni ili stalni.
Najcéesci uzroci dispepsije su: funkcionalna dispepsija do
60%, pepticki ulkus 15-25%, refluksni ezofagitis 5-15%,
karcinom zeluca i jednjaka <2%, dok redi uzroci mogu biti
bilijarna oboljenja, pankreatitis, uzimanje nekih lekova,
ishemijske bolesti creva, parazitoze, malapsorpcija
ugljenih hidrata, sistemske bolesti, karcinom pankreasa i
drugi abdominalni tumori.

Cilj: Utvrditi ucestalost oboljenja kod odraslih
pacijenata koji se lece u Domu zdravlja Kragujevac sa
posebnim osvrtom na studentsku populaciju

Metode: AnalitiCko deskriptivni metod na osnovu
izveStaja o radu Sluzbe opste medicine Doma zdravlja
Kragujevac i Sluzbe za zdravstvenu zastitu studenata.
Rezultati su prikazani tabelarno i graficki.

Rezultati: Funkcionalna dispepsija je Cest problem
zbog koga se pacijenti javljaju izabranom lekaru. Smatra
se da oko 40% odraslih osoba ima probleme sa
dispepsijom. Zastupljenost simptoma dispepsije kod
pacijenata u opStoj medicini u Kragujevcu u posmatranom
periodu kretala se oko 39,6% dok je kod studenata taj
procenat iznosio oko 16,1%. Zanimljivo je da se taj
procenat odrzava na sliénom nivou kod opste populacije,
dok je kod studenata u porastu — dva puta veci 2013. u
odnosu na 2012. godine.

Zakljuc¢ak: Ovo oboljenje je razlog za preko 40%
gastroenteroloskih konsultacija. Pogada radno aktivno
stanovniS§tvo pa predstavlja veliko optereéenje za
zdravstveni sistem jer pacijenti ¢esto ne reaguju na
primenjenu terapiju zbog ¢ega se ponavlja dijagnostika i
leCenje a obolelima opada kako kvalitet zivota tako i
sposobnost za rad.

Kljuéne reéi: dispepsija, ucestalost, odrasli.

VESTACKA KOST KOJA SPORO OSLOBADA
IZABRANI ANTIBIOTIK- PRVA ISKUSTVA U
LECENJU SEPTICNIH KOSTANIH DEFEKATA
Nina Pordevié

Ortopedsko-traumatoloska klinika, Klinicki centar, Nis

Uvod: PerOssal je jedinjenje kalcijum-sulfata i
nanaopartikula hidroksiapatita koje u formi granula
ispunjava kostani defekt i stimuliSe urastanje nove kosti. U
isto vreme sporo oslobada antibiotik koji se po zelji u
njega ubaci. Potpuno se resorbuje u periodu od 6 meseci.
Prvenstveno je namenjen le€enju septi¢nih stanja na kosti
koja su prac¢ena gubitkom koStane mase.

Cilj: Pokazati iskustva u primeni PerOssal-a kod
inficiranih kostanih defekata kod dvoje pacijenata, koji su
leceni u Libiji 2012. i 2013. godine.

Prikaz slucaja: Prvi pacijent je mladi¢ sa hronicnim
osteomijelitisom tibije, a druga pacijentkinja je
dijabeticarka sa septiénom pseudoartrozom II MT kosti.
Pre hirurSskog leCenja odredeni su uzrocnici infekcija i
njihova osetljivost na antibiotike. Uraden je opsezni
debridman i ispiranje kostanog defekta. Supljine su
popunjene PerOssal granulama natopljenim adekvatnim
antibioticima. Kod mladi¢a, defekt mekog tkiva je
pokriven slobodnim reznjem. Rana kod pacijentkinje je
zatvorena direktnim suturama. Uz lokalnu, davana je i
sistemska antibiotska terapija u trajaju od mesec dana.
Rane su zarasle u periodu od dve nedelje. Laboratorijski
parametri infekcije su postepeno svedeni na normalan
nivo. Na radiogramima je utvrdeno zarastanje
metatarzalne kosti posle dva meseca, a za tibiju je bilo
potrebno 6 meseci.

Zakljucak: PerOssal je dobar izbor za lecenje
inficiranih kostanih defekata. Potpuno je konkurentan
drugim vestackim koStanim supstituentima, a prednost mu
je primena antibiotika po Zzelji i potpuna resorpcija. U
literaturi su podaci oskudni i svako novo iskustvo je
dragoceno.

Kljucne reci: PerOssal, osteomijelitis, septi¢ni
kostani defekt, antibiotik.

LECENJE OTVORENIH PRELOMA
POTKOLENICE

Ivan Golubovié!, Branko Risti¢?, Nina Djordjevici,
Snezana Jancié?, Miodrag Stanojkovié!, Zoran
Golubovi¢!, Predrag Stoiljkovié!, Stevo Najman!, Sasa
Stojanovi¢!, Goran Vidi¢!, Zoran Radovanovicl,
Sladana Petrovi¢!, Ivan Micic¢l, Sonja Stamenicé!, Marko
Miladenovié!, Miroslav Trajanovic3

IKlinika za ortopediju i traumatologiju KC, Nis,
2Klinika za ortopediju i traumatologiju KC, Kragujevac
3Masinski fakultet, Nis
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Uvod: Otvoreni prelomi potkolenice, spadaju u
najceS¢e otvorene prelome kosStano-zglobnog sistema
coveka. Najcesce nastaju u saobrac¢ajnim nesre¢ama ili pri
obavljanju poljoprivrednih poslova.

Cilj: Prikazati Cetiri pacijenta sa otvorenim prelomom
potkolenice, koji su nastali u toku obavljanja
poljoprivrednih poslova i koji su leceni u klinici za
Ortopediju i traumatologiju Klini¢kog centra u Nisu u
toku 2012. i 2013. godine.

Prikaz sluc¢aja: Kod tri pacijenta otvoreni prelomom
potkolenice je nastao povredivanjem frezom, dok je
kod jednog pacijenta prelom nastao padom drveta na
nogu. Svi pacijenti su le€eni primarnom obradom rane
otvorenog preloma, spoljnom skeletnom fiksacijom,
antibiotskom terapijom i antitetanusnom zastitom. Kod
dva pacijenta doslo je do formiranja septicne
pseudoartroze, dok je kod jednog pacijenta doslo do
usporenog zarastanja otvorenog preloma. Kod jednog
pacijenta zbog masivne infekcije kosti i mekih tkiva, kao
i infekcije oko klinova spoljnog skeletnog fiksatora isti je
odstranjen i le€enje je nastavljeno aparatom po Ilizarovu.
Kod drugog pacijenta sa septicnom pseudoartrozom
leCenje je nastavljeno kompresivno-distrakcionim
aparatom po Mitkovi¢u. Zbog komplikacija od strane
kardiovaskularnog sistema pacijent je egzitirao.

Zakljucak: Lecenje otvrenih preloma potkolenice
nastalih u toku obavljanja poljoprivrednih poslova, zbog
teSkog oStecenja mekih i koStanog tkiva i velike
kontaminacije mikroorganizmima posebno klostridijama,
predstavljaju  veoma slozen terapeutski problem.
Primarna obrada rane otvorenog preloma, spoljna skletna
fiksacija, antibiotska terapija i antitetanusna zaStita
predstavlju veoma bitne elemente u leCenju teskih
otvorenih preloma.

Kljuéne reci: prelom potkolenice, leCenje otvorenih
preloma.

PSIHOLOGIJA I PSTHOPATOLOGIJA
ORTOPEDSKIH BOLESNIKA

Vesna Andrejevic!, Bisenija Radivojevic?

! [nstitut za javno zdravlje, Kragujevac

2 Dom zdravlja, Kragujevac

Uvod: Dugotrajna neprijatna osecanja koja prate
pojedina oboljenja aparata za kretanje se tek sedamdesetih
godina ovog veka prihvataju u somatskoj medicini i
objasnjenja tzv. dubinske psihologije o intrapersonalnom
konfliktu i aktiviranju nekih od 'meuroti¢nih' mehanizama
odbrane, kao mogucoj 'pozadini' telesnih oboljenja. U
ortopedskoj praksi, psihogena komponenta odredenih
oboljenja, najéesce se uvazava post festum, posle vise ili
manje uspelih klasi¢nih  ortopedskih terapijskih
intervencija.

Cilj: Da se ukaze na znaCaj psihopatologije
ortopedskih bolesnika.

Metode: Pretrazivanje dostupne literature.

Rezultati: U ortopediji, kod lumbaga, reumatizma ili
kod tendopatija, uticaj tzv. psihicke komponente obolelog
je vise nego ocigledan. Takozvani psihogeni bol jako li¢i
na bolove kod lumboishialgije i bolove kod nekih drugih
ortopedskih oboljenja. Brahialgija je, po zapaZanjima
Vajntrauba, viSe vezana za probleme u kontroli
agresivnosti i ljutnje, koju pacijent inace teSko kontroliSe.
Kitmejer govori o "depresiji bez depresivnosti" ili
larviranoj depresiji kod ucestalih bolova u misi¢ima
pacijenata u ortopedskim ambulantama, bez pozitivnih
laboratorijskih nalaza neke organske promene. Povisene
vrednosti na skali hipohondrije na MMPI (Minnesota
multifaziéni inventor li¢nosti) zajedno sa bolovima u
ledima ukazuju, sa gotovo 80% verovatnoce da je
psihogena komponenta kod ortopedskog oboljenja
odigrala odlu¢ujucu ulogu u nastanku bolesti.

Zakljucak: Pravovremeno prepoznavanje psihopato-
loskog stanja somatskih, tj. ortopedskih pacijenata
omogucuje brzo diferencijalno dijagnostikovanje
simulacije od hipohondrije, larvirane depresije i
konverzije od somatske smetnje, kao i predvidanje
ponasanja pacijenta u toku i posle intenzivnog lecenja. To
je vazno, da bi se izbegla nepotrebna hospitalizacija i jo$
nekorisnije operativne intervencije, kao i da se pacijent
pravovremeno uputi na odgovarajuéi psihoterapijski,
odnosno, psihijatrijski tretman.

Kljuéne reéi: ortopedija, psihologija, psihopatologija.

NUTRITIVNA ERGOGENA SREDSTVA U
SPORTU

Milovan Eri¢l, Nebojisa Antic¢?, Milena Grubor3

! Poliklinika dr Vezmar, Kragujevac

2 Zavod za sport i medicinu sporta, Beograd

3 Klinika za urologiju i nefrologiju KC “Kragujevac”,
Kragujevac

Ergogena sredstva su materije ili postupci koji mogu
da poboljsaju sportska postignuéa. Ona se dele na:
mehanicka, farmakoloSka, fizioloSka, nutritivna i
psiholoska. U nutritivna ergogena sredstva spadaju
hranljive materije ili metaboli¢ki sporedni proizvodi
hranljivih materija, ekstrati hrane (biljaka) ili supstance
koje su sadrzane u namernicama (npr. kofein i karnitin) u
koli¢inama iznad uobicajenih. Australiski institut za sport
(AIS) podelio je dijetetske suplemente u Cetiri grupe: A.
Odobreni dijetetski suplementi (DS); B. DS u
razmatranju; C. DS bez jasno dokazanog efekta; D.
Zabranjeni DS. Zbog velike Zelje za uspehom sportisti su
Cesto u deilemi koji od dijetetskih suplemenata da koriste.
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Trziste je preplavljeno njima, a marketing kompanija koje
proizvode dijetetske suplemente agresivan. Obrazlozenje
za njihovo koriséenje, za neke suplemente nije nauc¢no
utemeljeno. Pored toga $to taj DS nekada nema koristan
efekat, Cesto moze biti Stetan po zdravlje ili da se nalazi na
Doping listi zabranjenih sredstava. Sa druge strane veliki
broj naucnika je zainteresovan za DS i sportsku ishranu jer
je to deo nove strategije za uspeSnost treninga, brzi
oporavak i bolji uspeh u takmicenju. Problemi u
istrazivanjima su i neadekvatno dizajnirani protokoli
testiranja uticaja DS na sportske performance.
Najprihvatljivije reSenje za sportistu da bi procenio odnos
koristi 1 Stete jednog DS je kontinuirana saradnja sa
stru¢njacima koji se bave ovom problematikom u
sportskoj medicini — dijeteticari, faramaceuti, specijalisti
sportske medicine, klupski lekari.

Kljuéne redi: sport, dijetetika, dijetetski suplementi.

ULOGA HIPERHOMOCISTEINEMIJE U
NASTANKU POSTOPERATIVNIH
VASKULARNIH KOMPLIKACIJA

Bojan Vucinic¢!, Drakce Radovanovié?3, Dragan
Canovié?3, Marko Spasic?3, Bojan Milosevié?3, Boban
Mitrovic!

10psta bolnica, Odeljenje hirurgije, Zdravstveni centar,
Kosovska Mitrovica

2Klinika za opstu i grudnu hirurgiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

3Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Uvod: Vaskularne komplikacije (arterijska i venska
tromboza) su jedne od najceS¢ih i najznacajnijih
postoperativnih komplikacija $to namece potrebu za
daljim istrazivanjem njenih etioloskih ¢inilaca.

Cilj: Cilj studije je da ukaze na nova saznanja o ulozi
hiperhomocisteinemije u  nastanku  vaskularnih
komplikacija u postoperativnom periodu.

Metode: Studija je izvedena u obliku preglednog
¢lanka. Podaci su dobijeni pretragom medicinskih baza
podataka. Koris¢eni su MEDLINE (PubMed), Science
Direct, uvid u relevantnu i aktuelnu nau¢nu i struénu
literaturu kao i naucne i stru¢ne casopise.

Rezultati: Stanje oksidativnog stresa je od izuzetnog
znacaja za nastanak endotelne disfunkcije i postoprativnih
vaskularnih komplikacija od kojih su najznacajnije
arterijska i venska tromboza kao i posledi¢ne embolije.
Ovo stanje je wuzrokovano 1 samom hirur§kom
intervencijom (osnovni patoloski supstrat, lezija tkiva,
inflamacija, infekcija, anestezija, primena nekih lekova).
Hiperhomocisteinemija je uzro¢no-posledicno u oba
smera povezana sa oksidativnim streom (endotelnom
disfunkcijom) zbog cega  ispoljava  izrazeno

protromboticko i ateroskeroti¢no delovanje.
Hiperhomocisteinemija moze biti primarna (uzrokovana
genskim abnormalnostima), sekundarna povezana sa
starosnim dobom, polom (postmenopauzom), stilom
zivota  (etilizam,  nikotinizam), ishranom i
komorbiditetom, kao i esencijalna ¢ija etilogija nije u
potpunosti poznata. Savremene sofisticirane metode (npr.
CLIA) omogucavaju precizno odredivanje nivoa
homocisteina u serumu ¢ija je normalna koncentracija od
5 do 12 pmol/l. Novija saznanja ukazuju na moguénost
smanjenja rizika od nastanka vaskularnih postoperativnih
komplikacija uzrokovanih  hiperhomocisteinemijom
primenom folne kiseline, cijanokobalamina, piridoksina,
N-acetil cisteina i drugih antioksidanasa.

Zakljudak: Podaci  ukazuju na  znacaj
hiperhomocisteinemije u nastanku postoperativnih
vaskularnih komplikacija kao i na nove terapijske
mogucnosti za njeno korigovanje.

Kljuéne re€i: hirurgija, hiperhomocisteinemija,
vaskularne komplikacije.

FARMACEUT, LEKAR I MEDICINSKA
SESTRA U EDUKACIJI PACIJENATA O
PREVENCIJI, PROCENI RIZIKA I RANOM
OTKRIVANJU DIJABETESA

J. Milanovié!, I. Rankoviél, B. Raskovié¢ Zivkovié?
1Dom zdravija “Dr Jovan Jovanovi¢ Zmaj”, Stara Pazova
2Art Psihoterapija, Novi Sad

Uvod: Prema podacima svetske zdravstvene
organizacije, ocekuje se da do 2035. na svetu bude preko
592000000 dijabeti¢ara. Apoteka Doma zdravlja ,,Dr.
Jovan Jovanovi¢ — Zmaj“, Stara Pazova, je ucestvovala u
kampanji povodom Svetskog dana borbe protiv dijabetesa
2013.

Metode: U ovoj studiji je ucestvovalo 115 slucajno
izabranih pacijenata, sa dijabetesom ili bez (28, 87
redom), u Novoj i Staroj Pazovi. Izmerena im je glikemija,
popunili su upitnik procene rizika kao i anonimni upitnik
sa 11 pitanja. Dijabeticari su ispitivani i o pravilnom
merenju $eéera u krvi (SUK) i kontroli glikemije, kao i o
upotrebi lekova. Pacijenti su svetovani o zdravstvenom
statusu i podeljeni su im zdravstveno edukativni flajeri o
nadinu Zivota i ishrane, samokontroli SUK i pravilnoj
upotrebi lekova.

Rezultati: Nadeno je da su pacijenti (dijabeticari ili
ne) nedovoljno edukovani o pravilnom odredivanju
glikemije (17,39% meri SUK neposredno posle jela).
Svega 35.71% ispitanih dijabeticara vodi dnevnik
merenja SUK (25% i 10.71% povremeno ili redovno,
redom), a 30,23% dijabeticara ne poseduje glukometar.
Prevalenca lose regulisanog Secera kod ispitanih
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dijabeticara je velika, pa 60,87% ima glikemiju naste
preko 6,2 mM, a ¢ak 21,74% vecu od 10. Kod po 25,4%
ispitanika se pokazao nizak ili blago poviSen rizik za
nastanak dijabetesa u narednih 10 godina, umeren kod
19,4%, povecan kod 26,9%, a veoma visok rizik kod 3 %
ispitanika. Pacijenti kod kojih su glikemije iznad
referentnih vrednosti (13,3%) upuéeni su lekaru.

Zakljucak: Dostupnost i pristupacnost pacijentu, kao i
odgovarajuca edukacija o prevenciji, proceni rizika i ranom
otkrivanju dijabetesa mora biti osnova pomoéi i podrske
tima farmaceut, lekar, psiholog i medicinska sestra.

Kljuéne reci: dijabetes, glikemija, procena rizika,
prevencija.

INTOLERANCIJA NA LAKTOZU 1
VREDNOSTI BIOHEMIJSKIH PARAMETARA
KOD GOJAZNIH PACIJENATA — NASA
ISKUSTVA

D. Vesoviél2, A. Gifing?, D. Vecerinovic?

IVISAN — Visoka zdravstveno-sanitarna Skola strukovnih
studija, Beograd

2Centar za hrono ishranu Dr Gifing®, Beograd

Uvod: Prevalencija intolerancije na laktozu (InL) je na
globalnom nivou veoma visoka - oko 75%. Simptomi
nastali usled InL su brojni i raznoliki: muka, proliv/zatvor,
bolovi i nadutost stomaka itd. Kod veéine pacijenata, InL je
udruzena s poremecenim biohemijskim parametrima.

Cilj: Cilj rada je da utvrdi mogucu povezanost InL s
vredo$¢u nivoa holesterola (H), HDL-a, LDL-a, SeCera u
krvi (SUK), triglicerida (T), kao i intolerancije na gluten
(InG).

Metode: Istrazivanje je uradeno u Centru za hrono
ishranu Dr Gifing®, Beograd. Test intolerancije na hranu i
pojedine sastojke hrane je obavljen na masSini MORA
NOVA, dok su biohemijski parametri odredivani u
referentnim laboratorijama. KoriS¢ene su osnovne metode
deskriptivne statistike, kao i neparametarski hi-kvadrat test.

Rezultati: Bilo je ukupno 164 ispitanika — 44
muskaraca i 120 zena, medu kojima nije postojala statisticki
znacajna razlika u godinama Zivota. InL je utvrdena kod 56
ispitanika — 34,15%. InL je statistiski visoko znacajno
udruzena s povisenom vredno$cu holesterola (p=0,03), kao
i sa snizenom vrednos¢u HDL (p=0,001). InL je slabo ali,
ipak, zna¢ajno povezana s povisenom vrednoséu SUK-a
kod populacije zena (p=0,047), ali ne i kod populacije
muskaraca. InL je bila visoko statisticki znacajno
povezana s InG i kod muskaraca (p=0,02) i kod Zena
(p<0,001). Statisticka znacajnost nije nadena razlika
izmedu InL 1 vrednosti T, kao 1 vrednosti LDL-a.

Zakljucéak: Zdravstveni radnici bi trebalo da kod

pacijenata koji imaju nadimanja, prolive/zatvore, povisenu
vrednost H i SUK, urade i test InL i, ukoliko ovaj bude
pozitivan, da im savetuju adekvatnu ishranu koja bi
otklonila simptome, ali i1 pomogla normalizaciji
poremecenih biohemijskih parametara.

Kljuéne re€i: intolerancija na laktozu, metabolicki
parametri, gojaznost.

OD SRPSKE RENESANSE XIII VEKA DO
KLINICKOG CENTRA KRAGUJEVAC
Nenad Dokovié

Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

U dalekoj proslosti, od kamenog, bronzanog i
gvozdenog doba preko antickog i rimskog perioda, koji su
vezani za ,,Via Militaris“ deSavale su se evolucijske
promene ali i ratovi, epidemije i masovna i pojedina¢na
stradanja. 1844. godine na levoj strani Lepenice dolazi do
osnivanja ,,Privremene bolnice za uboge bolesnike od
veneri¢nih i drugih prijemcivih bolesti“. U njoj tada radi i
dr Josif Panci¢, koga 1853. godine zamenjuje dr
Ljubomir Radivojevi¢, koji uz mnogobrojne prepreke i
odugovlacenja uspeva da osnuje prvu stalnu civilnu
bolnicu u Kragujevcu 20. novembra 1860. godine.
Okruzna bolnica u Kragujevcu, formira svoje hirurSko
odeljenje 1891. godine. Prvi upravnik hirur§kog odeljenja
bio je dr Zivota Jankovié¢ koji na tom mestu ostaje do
1901. godine. 1984. godine Medicinskim centrom “Dr
Mihailo 11i¢” rukovodi Miodrag Marjanovi¢ koji krajem
svog mandata 1986. godine omogucava njegovo
prerastanje u Klinicko-bolnicki centar “Kragujevac”.
KBC-om “Kragujevac”, tada rukovode doc. dr Milija
Puri¢  do 1990. i Vladimir Ili¢-Sere do 1994; koji sa
Kragujerv€anima i novim samodoproinosom, uspeva da
otvori zgradu nove Interne klinike 1992. godine. Prof. dr
Slavica Puki¢ Dejanovi¢, psihijatar, u dva mandata
rukovodi KBC ,,Kragujevac™ i privodi kraju gradevinsku
izgradnju, ekonomsko—tehnickog  bloka Klinicko-
bolni¢kog centra do 2000. godine. Tada na celo centra
dolazi prof dr Branko Risti¢, ortoped, koji njim rukovodi
do 2001. a potom prof. dr Radomir Pavlovié, vaskularni
hirurg, koji 2005. godine zavrSava, davno zapocletu
transfornaciju KBC-a u Klini¢ki centar ,,Kragujevac®. Od
2010. godine rukovodstvo KC-om preuzima prof. dr
Slobodan Obradovié, koji uspeva da izvrsi akreditaciju
Klinickog centra i zapocnje arhitektonsko, gradevinsku
pripremu za izgradnju novog Klinicko-poliklinickog i
Urgentnog centra KC , Kragujevac®. Daljnje rukovidenje
i razvoj KC Kragujevac preuzima sadasnje rukovodstvo,
na c¢elu sa prof. dr NebojSom Arsenijevicem,
visSegodisnjim dekanom fakulteta medicinskoh naka u
Kragujevcu.

Kljuéne redi: bolnica, istorijat, Srbija.
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PROCENA TEZINE OSTECENJA SLUHA KOD
OBOLELIH OD DIJABETESA MELITUSA TIP 2
Sladana Simovié!, Sandra Zivanovié2, Danica Bacanin
Jovanovié3, Natasa Mihailovic4, Sanja Kocic?#
!Odeljenje otorinolaringologije, Dom zdravlja
Kragujevac

2Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

3Odeljenje interne medicine, Dom Zdravlja Kragujevac

4Institut za javno zdravlje Kragujevac, Kragujevac

Uvod:  Dijabetes
mikrovaskularne i neuropatske promene na unutra$njem
uvu, a pridruZzene bolesti mogu imati kumulativni efekat,
sa posledi¢nim nastankom senzorineuralnog oStecenja
sluha.

melitus moze izazvati

Cilj: Kod obolelih od dijabetesa melitusa tip 2,
uéinjena je tonalna liminarna audiometrija sa ciljem da se
utvrdi postojanje i tezina oStec¢enja sluha.

Metode: Ucinjena je retrospektivna analiza
audiograma 67 ispitanika obolelih od dijabetesa melitusa
tip 2 1 65 ispitanika kontrolne grupe, adekvatne starosne i
polne zastupljenosti, kod kojih je tokom 2013. godine
sprovedena tonalna liminarna audiometrija u ORL
odeljenju Doma zdravlja Kragujevac. Ovom metodom je
utvrdeno postojanje i stepen oStec¢enja sluha. Srednja
vrednost dobijenih vrednosti tonalnom liminarnom
audiometrijom, na frekvencama 500, 1000, 2000 i 4000
Hz, ve¢a od 25 dB smatrana je oSte¢enjem sluha. Podaci
su statisti¢ki obradeni primenom deskriptivnog metoda i t-
testa, standardnim statistickim paketom (SPSS za
Windows, verzija 19.0).

Rezultati: Kod svih ispitanika obolelih od dijabetesa
melitusa tip 2 postoji neki stepan senzorineuralnog
ostecenja sluha. Uocen je povisSen procenat
senzorineuralnog oste¢enja sluha i povecana srednja
vrednost gubitka sluha u statisti¢ki znacajno ve¢em broju
kod ispitanika obolelih od dijabetesa melitusa tip 2
(p<0.05) u odnosu na pripadnike kontrolne grupe. U
odnosu na pol utvrdjeno je statisticki znacajno povecéanje
senzorineuralnog osStecenja sluha kod ispitanika muskeg
pola u grupi obolelih.

Zakljucak: Dobijeni rezultati ukazuju da oboleli od
dijabetesa melitusa tip 2 veoma cesto imaju znatno
oSte¢enje sluha koje je veoma jednostavno utvrditi
tonalnom liminarnom audiometrijom i sugeriSu da ove
bolesnika treba upucivati na procenu stanja sluha.

Kljucne reci: dijabetes melitus, senzorineuralno
osteéenja sluha, tonalna liminarna audiometrija.

DEPRESIJA KOD PACIJENATA SA
KARDIOAVASKULARNIM BOLESTIMA
Jelena Jovi¢!, M. Krsti¢ Ristic?, K. Ristovic3, M.
Knezevic4, M. Markovic®, D. Ignjatovié Ristico, A. Corac!
IKatedra za preventivau medicinu, Medicinski fakultet
u Pristini — Kosovska Mitrovica

2Zdravstveni centar Aleksinac, Dom Zdravlja, Aleksinac
3Zavod za javno zdravije, UZice

YMinistarstvo odbrane, Vojska Srbije

50deljenje kardiologije, Opsta bolnica, Uzice

°Klinika za psihijatriju, Fakultet medicinskih nauka,
Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Uvod: Dosadasnji dokazi ukazuju da depresija
povecava kardiovaskularni rizik kako kod zdravih osoba
tako i kod bolesnika sa prethodno dijagnostikovanom
koronarnom bolesti srca. Tako se depresija moze smatrati
nezavisnim faktorom rizika za koronarnu bolest srca.
Njena prevalenca je u opStoj populaciji 4,9%. Sve ovo uz
Cinjenicu da Svetska zdravstvena organizacija, predvida
da ¢e do 2030. godine depresija biti najces¢i uzrok
morbiditeta u svetu, ukazuje na sve veéu potrebu ulaganja
napora u unapredenje i ocuvanje mentalnog zdravlja
posebno pacijenata koji boluju od kardioavaskularnih
bolesti.

Cilj: Cilj naseg rada je bio utvrdivanje prevalence
depresivnosti u populaciji pacijenata sa kardiovaskularnim
bolestima (angina pektoris-AP, infarkt miokarda-IM,
atrijalna fibrilacija-AF).

Metode: Sprovedena je studija preseka na uzorku od
83 pacijenta (40 Zena i 43 muskaraca). Koris¢en je
sociodemografski upitnik i Bekova skala za procenu
depresivnosti. Podaci o hroniénim bolestima dobijeni su
uvidom u medicinsku dokumentaciju ispitanika.

Rezultati: Simtome depresivnosti pokazuje oko
39,5% muskih ispitanika (blaga 23,3%, umerena 7,0% i
teska 7,0%) i 50,0% zenskih ispitanika (blaga 27,5%,
umerena 20,0% 1 teska 2,5%). U grupi pacijenata koji su
prelezali IM cak 54,9% ima neki od simptoma
depresivnosti (blaga  21,9%, umerena 28,1% 1 teska
6,3%), dok je ovaj procenat u grupi pacijenata koji imaju
AP (37,8%) odnosno AF (28,6%) neSto manji.

Zakljucak: Oko 80% depresija kod pacijenata sa
hroni¢nim bolestima ostaju neprepoznate i nelecene.
Prevencija, detekcija i rani tretman depresije ovih
pacijenata poboljsava kvalitet zivota a mozda cCak i
povecava dugove&nost.

Kljuéne reé€i: depresivnost, kardiovaskularne bolesti,
instrumenti klini¢ke procene.




Med. ¢as. 2014; 48 (Suplement 2)

XXXIX oktobarski zdravstveni dani - Sazeci radova

SINDROM KLIPPEL FEIL — DIJAGNOSTIKA
I LECENJE: PRIKAZ SLUCAJA

Jasmina Skori¢

Sluzba za zdravstvenu zastitu dece i omladine,Dom
zdravlja Simo Milosevic, Cukarica, Beograd

Sindrom Klippel Feil je urodena malformacija koja se
karakteriSe spajanjem dva ili viSe prSljenova vratne
ki¢me,sto prouzrokuje smanjenje pokreta vrata i skracenje
vrata. Nije u potpunosti poznato zasto se javlja ovaj
sindrom mada se pretpostavlja da postoji veza sa
konzumiranjem alkohola tokom trudnoce, problemi
vaskularne prirode, ali i genetska predispozicija. Kod
ovog sindroma postoje udruzene anomalije na bubrezima,
srcu, nervnom sistemu, prstima Sake i stopala.

U radu je prikazan sluCaj devojCice stare trinaest
godina, koja je rodena sa rascepom nepca koje je sa
godinu dana uspes$no operisano. Medutim, konac¢na
dijagnoza postavljena je tek po zavrsetku koStanog rasta,
sa predlogom za operativni tretman-delimicna korekcija
deformiteta tehnikom Green Klisic, uz Woodword pristup.

Kljuéne redi: vrat, nepce, prsljen.

PROCENA TEZINE SIMPTOMA
ALERGIJSKOG RINITISA VIZUELNOM
ANALOGNOM SKALOM

Sladana Simovi¢!, Vesna Velickovic?, Sandra Zivanovic3,
Natasa Mihailovic4, Sanja Kocié34

I Odeljenje otorinolaringologije, Dom zdravlja,
Kragujevac

2 Pedijatrijska klinika, Klinicki centar “Kragujevac”,
Kragujevac

3 Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

4 Institut za javno zdravlje Kragujevac, Kragujevac

Uvod: Alergijski rinitis je IgE posredovano zapaljenje
sluzokoze nosa koga karakterisu nazalni, kojima mogu biti
pridrizeni, i okularni simptomi. Podela alergijskog rinitisa
na osnovu duzine trajanja simptoma je na perzistenti i
intermitentni a gradacija tezine je na blagi i umereni do
tezak oblik bolesti.

Cilj: Ispitati karakteristike obolelih od alergijskog
rinitisa 1 proceniti tezinu simptoma primenom vizuelne
analogne skale (VAS skor od 0 ,nazalni ili nazalni i
okularni simptomi uopste ne smetaju® do 10 ,,nazalni ili
nazalni i okularni simptomi izuzetno smetaju®).

Metode: Analizirani su oboleli od alergijskog rinitisa,
koji su upucivani od strane izabranog lekara u ORL
Odeljenje, Specijalisticko konsultativne sluzbe, Doma
zdravlja Kragujevac. Procena tezine simptoma vrSena je
vizuelnom analognom skalom (ukupan uticaj svih

nazalnih ili nazalni i okularnih simptoma) prilikom prvog
pregleda. Podaci su statisticki obradeni primenom
deskriptivnog metoda, t-testa 1 logisticke regresije
standardnim statistiCkim paketom (SPSS za Windows,
verzija 19.0).

Rezultati: Blagi intermitentni oblik bolesti imaju
3.9%, umereno do tezak imtermitentni 40.7%, blagi
pertzistentni  2.2% 1 umereno do tezak pertzistentni
53.2% ispitanika. Tezina bolesti ima ve¢i uticaj na VAS
skor od trajanja bolesti. Prose¢ne vrednosti VAS skora su
za: blagi intermitentni 3.3, blagi pertzistentni 4.6, umrtrno
do tezak imtermitentni 6.8 i umereno do tezak
pertzistentni 7.4. Utvrdjeno je da tezina bolesti i prisustvo
okularnih simptoma kod obolelih od alergijskog rinitisa
ima uticaj na VAS skor (p < 0.0001) dok primena terapije
i senzibilizacija na inhalatorne alergene nema.

Zakljucak: Vizuelna analogna skala je jednostavan
kvantitativan metod za procenu tezine alergijskog rinitisa.

Kljuéne redi: alergijski rinitis, simptomi, vizuelna
analogna skala.

GOJAZNOST KOD DECE PRVOG RAZREDA
I UDRUZENE BOLESTI

Milica Tasié, Marija Aleksijevi¢

Dom zdravlja Cukarica, Beograd

Uvod: Gojaznost je hronicna bolest koju karakterise
prekomerna akumulacija masti koja predstavlja rizik po
zdravlje. Broj prekomerno uhranjene i gojazne dece u
svetu raste svakog dana, i ukoliko se taj trend nastavi, do
2025. godine taj broj ¢e porasti na 70 miliona (44 miliona
2012). Gojaznost u de¢jem uzrastu moze dovesti do
zravstvenih problema u odraslom dobu (kardiovaskularne
bolesti, insulinska rezistencija, degenerativne bolesti,
tumori, invaliditet).

Cilj: Utvrditi ucestalost gojaznosti i udruzenih bolesti
dece prvog razreda, radi planiranja preventivnih mera koje
¢e doprineti pravilnom rastu i razvoju dece.

Metode: Tokom avgusta 2014 godine analizirano je
212 kartona dece prvog razreda u DZ Sremcica. Prose¢na
starost dece je 7.7 godina, sa priblizno podjednakom
distribucijom po polu (48% decaka, 52% devojcica).

Rezultati: Od 212 dece izdvojeno je 74 (34.9%) koja
su prekomerno uhranjena ili gojazna (16.5% decaka i
18.4% devojcica). Medu njima je bilo prekomerno
uhranjene dece (>1SD) 15.57% (14 decaka,19 devojcica),
gojazne dece (> 2SD) 13,68% (12 decaka, 17 devojcica),
morbidno gojazne dece (>3SD) 5,66% (9 decaka,3
devojcice). Daljom obradom podataka utvrdeno je da 50
dece (67.6%) ima deformitete kicmenog stuba i/ili stopala,
14 dece (18,9%) ima neku hroni¢nu bolest (astma,
alergijski rhinitis, dijabetes, urodene sréane mane), dok
18 dece (24.3%) nije imalo ni jednu drugu bolest.
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Zakljucak: Vise od tre¢ine dece prvog razreda je
gojazno, a medu njima tri Cetvrtine ima ili neku hroni¢nu
bolest, ili deformitet, ili oba. Bez nase intervencije,
ovakvo stanje ¢e se nastaviti i u odraslom dobu, $to ¢e se
nepovoljno odraziti kako na zdravlje pojedinca tako i na
zdravlje cele nacije.

Kljuéne reci: gojaznost, deca, deformitet, hroni¢ne
bolesti.

CITPOBOBEIBLE HAIITMOHAJIHOT'
CKPUHUHIA 3A KOJIOPEKTAJIHA
KAPOMHOM Y I3 JECKOBAIJ

Jlpazana [lemposuh Kenuh, Yacnae Hedesmxosuh,
Munuya Kenuh

13 Jleckosay Oeparnak y Byujy, 13 Jleckosay, Anomexa
Ana, Jleckosay

YBon: YV Cpbuju je BHCOK HHBO oOoleBama M
yMHpamba o] KapIuHoma aebernor 1pesa. OBaj mpodiiem je
mpero3Har u 'y Jlomy 3mpaBiea JleckoBarl, Koju je TOHEO
AKIIMOHW TIIAaH 3a COpoBoljerme CKPHHMHTA Ha pak
neberor mpesa.

Oub: OcHOBHM IWUb paja je INpolleHa ojasuBa M
YIOpPEIHN TPHUKA3 CHPOBEACHHX IMJbAHMX TIperiena Ha
KojopexTanHu kapuuHoM y 2013. m 2014. romuue kof
CTaHOBHHIITBA CTapOCHE CTPYKType ox 50-74. romuHe.

Metone: IIpoTOKONIHM TIPEBEHTHBHOT IIEHTpa |
naboparopuje /I3 JleckoBai, MEPUOAMYHH H3BCIITAjH.
[puKkym/beHd MOJAIM CYy CTATUCTHYKU oOpaljeHu u
AHAH3NPAHH.

Pe3yararu: Bpoj craHOBHWKA KOjU j€ CKPHHHHTOM
oOyxBaheH je 48596. ¥ 2013. romuHe m03BaHO je 3544
CTaHOBHHKA y3pacHe rpyme ox 50-74 rommHe a TecT je
JIOHeNo wkuX 2926. I1o3uTHBAH TECT Ha OKYITHO KPBapeme
cy umana 106 craHoBHUKA Tj. 3,62%. O cTaHOBHUKA KOJI
Kojux je TecT Ouo mno3utuBaH 40 je NPUXBATHIIO
KostoHocKonHjy. Komonockonmjom je xon mux 27 Habhen
HOJUI WM Jpyra MaToyolIKa CTama. bpoj cTaHOBHMKA
Ko kojux je yrtBphen kapumHoMm je 6 wmmm 0,21%
obpahjernx cranoBHuKa. Y 2014. rommHHM ce jaBHWO
HeJI0CTaTaK TeCTOBA Ha OKYJITHO KpBapeme 300r uera je
Opoj yuecHHKa y CKpHHHHTY MHOTO MarH. [1o3Bano je 120
CTaHOBHHKA KOJIMKO je U JoHeso TectoBe. [lo3uTuBan Tect
Ha OKYJTHO KpBapeme ¢y nMaiia 24 cranoBHuka wiu 20%,
a wux 10 je npuxBatmio KoJoHOckomujy. Komono-
CKOTIjOM je Kox BuX 6 HaljeH momum wim apyra
MaTOJOIIKA CTamba. bpoj cTaHOBHMKA KO KOjHX je yTBpheH
karHoM je 1 nim 0.83%.

3ak/pyyak: Jbyacku OKMBOT HemMa ILE€Hy, a
CKpUHUHTOM c€ BeNHWKH Opoj >kmBoTa cmacu. Y J[3
JleckoBall je CKPHUHHMHI Ha KOJIOPEKTaJHH KaplIHHOM
32)KMBEO, OJA3MB CTaHOBHWKa ce ImoBehaBao W3 maHa y
JaH, 10 TpeHyTKa KaJga Cce je ycTaHOBa Cyodmia ca

nmpoOiemMoM (QUHAHCHjCKE NpPHpPONE, HAKOH dUera je
yCIIeIO HeJI0CTaTaK TeCTOBA Ha OKYJITHO KPBapehe U Majl
Opoja oOpal)eHHX CTaHOBHHKA.

Kiby4yHe peun: CKpUHHUHI, KOJOPEKTAIHH KapIHHOM,
o0yxBar, (prHAHCH]E.

ALPHA - FETO PROTEIN (AFP) KAO
INDIKATOR REMISIJE I RELAPSA
KARCINOMA TESTISA PRIKAZ SLUCAJA
Boris Tufegdzi¢!, Ljubisa Sumarac?

1 Sluzba hirurgije, 2 Onkoloski dispanzer, Opsta bolnica,
Gornji Milanovac

Uvod: Zbog dijagnosticke uloge koju su preuzeli neki
bioloski markeri, laboratorijske analize su poslednjih
godina neizbezne u procesu potvrdivanja pojedinih
malignih procesa. Alfa-feto protein (AFP) je nespecifi¢ni
biomarker koji ima znacajaj kao rani indikator kako
kompletne remisije tako i recidiva malignog tumora
testisa. Cilj studije je da se prikaze korelacija nivoa AFP sa
remisijom i relapsom malignog tumora testisa mesovitog
tipa, kroz prikaz slucaja.

Prikaz slucaja: Pacijent M.LJ. starosti 43 godine,
primljen na odeljenje hirurgije,u aprilu 1995. godine, zbog
tegoba u predelu desnog testisa u vidu otoka i povremenih
bolova. Nakon preoperativne pripreme (AFP 8.19 ng/ml)
uradena semikastracija desnog testisa. Patohistoloski
nalaz odstranjenog testisa pokazuje da se radi o malignom
mesovitom tumoru germinativnih ¢elija testisa. U
postoperativnom toku konzilijarnom odlukom ordinirana
hemioterapija po protokolu PEB u VI ciklusa. Nagli porast
tumorskog markera AFP (11424 ng/ml) javlja se u
novembru 2005. godine kada je i uradena adekvatna
dijagnosticka pretraga. Ciljana biopsija jetre pokazuje
odsustvo neoplasti¢nih promena. Potvrdena je ciroza jetre
na terenu hepatitisa B. Zapocinje se sa retretmanom
hemioterapijskog protokola PEB (VI ciklusa). U aprilu
2008. godine javlja se drugi relaps bolesti sa enormnim
povecanjem AFP (preko 18500 ng/ml) kad je i
dijagnostikovano prisustvo sekundarnih depozita na jetri.
Ordiniran je III ciklus sistemske hemioterapije VelP.
Bolesnik je 10.10.2008. godine primljen na Interno
odeljenje zbog loSeg opSteg stanja, a preminuo je
20.10.2008. godine.

Zakljucak: Pozitivnost markera moze se smatrati
znakom aktivnosti neoplazije ¢ak i1 bez prisutnosti
klinickih pokazatelja tumora. Izostanak negativizacije
markera po zavrSetku predvidenog tretmana moze se
smatrati perzistiranjem okultnih rezidua neoplazme.
Pozitivizacija markera za vreme periodi¢nih kontrola
postavlja sumnju da bolest recidivira, pa je i neophodna
dalja dijagnosticka pretraga.

Kljuéne reci: karcinom testisa, alpha-fetoprotein,
recidiv, remisia.
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OCENJIVANJE SPOSOBNOSTI ZA
UPRAVLJANJE MOTORNIM VOZILOM KOD
OBOLJENJA GASTROINTESTINALNOG
TRAKTA-PRIKAZ SLUCAJA

Stoja Riki¢

Dom zdravlja, Smederevo

Uvod: Zdravstvena sposobnost vozaca za upravljanje
motornim vozilom na javnim putevima je vazan faktor
bezbednosti saobracaja. S tim u vezi postoji Pravilnik o
zdravstvenim uslovima koje moraju ispunjavati vozaci
odredenih kategorija motornih vozila (Sluzbeni glasnik
RS, broj 41/09, 53/10.). Bolesti gastrointestinalnog trakta
koje predstavljaju kontraindikaciju za bezbedno
upravljanje motornim vozilom su teska oboljenja zeluca i
jetre usled kojih mogu nastati kolike odnosno komatozna
stanja.

Cilj: Cilj rada je da informiSe koja oboljenja
gastrointestinalnog trakta predstavljaju kontraindikaciju
za bezbedno upravljanje motornim vozilom, ali i da
podseti lekare na obavezu prijavljivanja MUP-u
pacijenata-vozaca kada posumnjaju u njihovu
nesposobnost za bezbedno upravljanje motornim vozilom.

Prikaz slucaja: Zaposleni Z.S. starosti 49 godina,
boluje od alkoholi¢ne ciroze jetre, lecen je na odeljenju
urgentne gastroenerologije KCS. Na prijemu je imao
manje od 2,5 x 10!2/1 eritrocita, hematokrit 0,21%, Hgb 69
g/l, smanjen broj trombocita, patoloski hepatogram.
Ultrazvuénim pregledom trbuha je potvrdeno uveéanje
jetre i Ezofagogastroduodenoskopijom su
konstatovani variksi jednjaka III stepena. Sprovedeno je
leCenje, predlozene kontrole, uz hepatiénu dijetu i
apstinenciju od alkohola. Zaposleni Z.S. je upuéen u
sluzbu medicine rada na periodi¢ni lekarski pregled,
prilikom kog je negirao zdravstvene tegobe. Objektivno je
bio ikteri¢an, uvecane jetre i slezine. Po dobijanju
rezultata laboratorijskih analiza krvi zaposleni Z.S. je
priznao da konzumira alkohol. Upucen je izabranom
lekaru radi lecenja, a MUP-u je prijavljena njegova
nesposobnost za bezbedno upravljanje motornim vozilom.

slezine.

Zakljucak: Vozace koji boluju od ciroza jetre i od
drugih bolesti koje mogu da budu praéene krvarenjima,
kolikama 1 drugim komplikacijama treba prijavljivati
MUP-u radi oduzimanja vozacke dozvole jer to nalaze
¢lan 193. Zakona o bezbednosti saobracaja. Svakodnevni
uzas na drumovima opominje lekare da pravilnom ocenom
sposobnosti za upravljanje motornim vozilom daju svoj
doprinos bezbednosti saobracaja.

Kljuéne reci: bolesti gastrointestinalnog trakta, radna
sposobnost, bezbednost saobracaja.

STAVOVI UCENIKA SEDMOG RAZREDA O
ZDRAVOM NACINU ZIVOTA

Milica Tasic¢!, Marija Aleksujevic!, Ivana Filipovic-DPuric?
IDZ “Dr Simo Milosevi¢”, Beograd

2Sanofi-Pastuer, Beograd

Uvod: Zdravlje je moguce samo uz zdrav nacin zivota.
Zivimo u vremenu velikog zagadenja zemlje, vazduha,
vode, $§to nam moze doneti razne bolesti. Neki od Cinilaca
koji uti€u na loSe zdravlje su: “fast food hrana” bogata
mastima i ugljenim hidratima; manjak dijetalnih vlakana
iz voca, povréa i zitarica; sedentaran nacin zivota;
nedostatak neophodnog odmora i sna; stres.

Cilj: Utvrditi stavove ucenika sedmog razreda o

zdravom nacinu zivota, radi planiranja dodatnih
preventivnih mera.
Metode: Tokom septembra 2014 u okviru

sistematskog pregleda u DZ Sremcica, anketirano je 59
ucenika sedmog razreda (28 decaka, 31 devojcica).
Ucenici su popunjavali anketu zatvorenog tipa,
sastavljenu od 10 pitanja.

Rezultati: Najveci broj dece 57.6% ima 3-5 obroka
dnevno, njih 80% povremeno jede slatkiSe a 85%
povremeno se hrani u pekari. Svaki dan voce jede 55%
anketiranih, a povremeno njih 42%. Sokove i gazirana
pi¢a povemeno pije 69% dece, a energetska pica 13.5%.
Svaki dan trenira 55.9% dece a povremeno 35.5%.
Najveci broj dece 91.5% spava 8 h ili duze. Ispred
kompjutera ili TV duZze od dva sata dnevno provodi skoro
polovina ucenika (49.1%), a manje od jednog sata njih
25%. Od hroni¢nih bolesti boluje njih 7%.

Zakljucak: Vec¢ina nasih sedmaka nema pozitivne
stavove o zdravom nacinu zivota. Ali, nikad nije prekasno
da se zapocne sa usvajanjem zdravih navika i edukacijom,
kako dece tako i roditelja. Zato je veoma znacajna bolja
saradnja izmedju izabranog pedijatra, roditelja, dece, kao i
skole i medija.

Kljucne redi: deca, ishrana, anketa.

KINHNYKO-AEMOI'PA®CKE
KAPAKTEPUCTHUKE MAIIUJEHATA CA
CLOSTRIDIUM DIFFICILE HH®EKIINJOM
Y BOJTHUYKUM YCIOBHUMA-CEPUJA
CIYYAJA

Usana Paxosuh, /[{pacan Munosanosuh, Ilpedpae
Yanosuh, Oneuya I'ajosuh, 3opan Todoposuh, Jbumana
Hewuh, XKewxo Mujaunosuh, buwana Ilonoscka
Josuuuh, Capa Ilempogsuh

Daxynimem mMeOUYUHCKUX HAYKa YHugepsumema y
Kpaeyjesyy,

Knunuuxu yenmap ,,Kpazyjesay “, Kpazyjesay
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YBoa: IlceymoMeMOpaHO3HH KONHUTHC TPEACTaBIba
3amajbCe  CIy3HHIEe JcOernor 1peBa Hajuemhe
y3pokoBaHo Oaktepujom Clostridium difficile.

Hnob: [uss ucTpaxuBama je a ce YTBPAC KIMHUYKE
n iemMorpad)cke KapaKTepUCTHKE MalyjeHaTa 000Iesnx oJl
unoexuuje Clostridium difficile, Xa0 U UCXOX HUXOBOT
Jeueba.

Metoae: OBaj pan TmpeacTaBjba PETPOCICKTUBHY
CTYIH]y NalKjeHara ca IujarHo30M IICeyI0MeMOPaHO3HOT
KojauTHca  morBpheHoM — mpema  oarosapajyhum
kputepujymuma. Cepuja ciaydajeBa oOyxBarmia je
naryjeHTe Koju cy ce jgeumwmn y KiimHuim 3a nHQEKTUBHE
oonectu, y KparyjeBumy, y mepuomy oj jaHyapa o0
cernrremOpa 2014. romgmue. Ilomamu cy moOujeHu u3
IbMXOBE ME/IMIIMHCKE JIOKYMEHTAIMje U aHAJTU3UPAHU CY
NPUMEHOM JIECKPUIITUBHUX CTAaTUCTHYKUX MeETo/a 3a
Craructuuka
aHanmm3a je CIpoBeleHa KopumihemeMm mporpama PASW
Statistics for Windows, Version 18.0.

HCIIUTUBAKLC CTATUCTHYKUX XHIIOTE3a.

Pesyntatu: Y wuctpaxmpame je ykibydeHo 50
namyjeHara ca JIMjarHo30M IICeyJOMeMOpaHO3HOT
KOJIUTHCA, 29 MCHUTAHUKA MYIIKOT U 21 >KEHCKOr Ioja.
HoOujern  pesyaTaT# Cy  TOKazaald Ja  ce
nceynoMeMOpaHO3HN KOJMTHC Hajuyemhe jaBiba KOJ
crapujux mnaunujeHara (74,06+7,970), HakoH gyXer
ObopaBka y Oommumu (19,39+11,592) u ymorpebe
anTuOuoruka: nedanocnopuna Il renepanuje (35%),
nunpoduokcanua  (21%) W aMOKCHIWIMHA Y
KOMOWHAILMjH ca KiIaByJaHCcKoM kucesmHoM (10%).

3akspyuak: [To3HaBame geMorpadckux U KITMHHIKHX
KapaKTepHCTHKa O0OJEeNNX Off ICEeyIoMeMOpaHO3HOT
KonUTHCa Tpeda Ja MOMOTHE JIEKapuMa y IPEro3HaBaby
BUCOKO PU3UYHMX ITallMjeHara.

Kiby4He peun: eHTEpPOKOIUTHC, IICEyIOMEMOPAHO3HHY;
MalMjeHTH; CcTapocHa IUCTpuOyluja; ayKuHa OopaBKa;
AHTHOAKTECPH]CKH JICKOBU

HIRURSKO LECENJE KARCINOMA
LARINKSA

1. Milojevi¢, S. Stojanovic, 7. Vaskovié, J. Stojanovié,
Lj. Erdevicki, S. Arsenijevi¢, D. Mili¢

Klinika za Otorinolaringologiju i maksilofacijalnu
hirurgiju, Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Povisena ucestalost oboljevanja od karcinoma larinksa
poslednjih godina aktuelizuje problem njihovog tretmana.
Obzirom na na trostruku funkciju larinksa u respiraciji,
degluticiji i fonaciji, izbor metoda lecenja karcinoma
larinksa je kompleksan. Modaliteti leCenja obuhvataju
hirurgiju, zra¢nu i1 hemioterapiju. U zavisnosti od
stadijuma maligne bolesti najces¢e se odlucujemo za
kombinovani pristup.

Svetske studije i danas pokazuju da je napouzdaniji
pojedinacni modalitet hirurSko lecenje. Endoskopskim
pristupom, narocito uz upotrebu lasera, mogu se tretirati
T1,T2 carcinomi, ali kod najveCeg broja pacijenata je
potrebno sprovesti otvorenu hirurgiju parcijalnim ili
totalnim laringektomijama. Sa druge strane, novousvojeni
protokoli konzervativnog lecenja, nastalih usled zalaganja
za princip funkcionalne prezervacije organa, narocito
konkomitantna radio hemioterapija, svojim rezultatima u
lokoreginalnoj kontroli bolesti i ukupnom prezivljavanju,
priblizavaju se rezultatima hirurs§kog lecenja. Cilj rada je
da prikaze nacine hirurskog lecenje karcinoma larinksa.

U periodu od januara 2012. do jula 2014., na ORL
klinici KC Kragujevac otvorenom hirurgijom je operisano
57 pacijenata. Uradeno je 29 parcijalnih i 28 totalnih
laringektomija, uz 21 disekciju vrata. U okviru vazeceg
indikacionog podrucja, prema TNM stadijumu i
patohistoloskom gradusu, pacijenti su post op tretirani
hemio i radio terapijom.

Nase iskustvo da se najbolji rezultati lecenja postizu
kombinovanim terapijskim pristupom, prema vaze¢im
protokolima, uz uvazavanje individualnih karakteristika i
preferenci pacijenata, korespondira sa nalazima
referentnih institucija u svetu.

Kljuéne redi: karcinom larinksa, le¢enje, hirurgija.

CARCINOMA BRONCHOGENES-
STATISTICKI PRIKAZ SA TERITORIJE
OPSTINE GORNJI MILANOVAC 2002. - 2013.
Boris Tufegdzi¢!, Liubisa Sumarac?, Jelena Tufegdzic3
ISluzba Hirurgije, ?Onkoloski dispanzer, 3Sluzba za
Ginekologiju i akuserstvo, Opsta bolnica, Gornji
Milanovac

Uvod: Karcinom bronha je najuestalija maligna
forma u svetu koja se i kod nas nalazi na nezahvalnom
prvom mestu. Cilj rada je predstaviti statisticki prikaz
karcinoma pluca sa teritorije opstine Gornji Milanovac.

Metode: Instrument istrazivanja je registar malignih
bolesti onkoloskog dispanzera Zdravstvenog centra Gornji
Milanovac u vremenskom periodu od 01/01/2002 do
31/12/2013. U posmatranom periodu retrogradnom
analizom je pracdena ucestalost prema polu i zivotnom
dobu. Pracena je procentualna  zastupljenost
histopatoloskih formi, primenjena terapija, vreme
prezivljavanja kao i  zastupljenost pusaca u grupi
posmatranih pacijenata.

Rezultati: Retrospektivhom analizom postojecih
podataka dobili smo da je u poslednjih dvanaest godina u
onkoloskom dispanzeru ukupno registrovano 209 osoba sa
dijagnostikovanim karcionom plu¢a. U posmatranom
periodu primeéen je inicijalni porast broja registrovanih
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do 2005. godine, nakon ¢ega sledi pad i odrzavanje broja
registrovanih na 18 tokom godine. Najveca ucestalost je u
ucestalost kod osoba muskog pola. Najzastupljenija
histoptoloska forma je carcinoma squamocellulare sa
ucestalos¢u od 48.8%. Sprovedena terapija je zavisila od
histopatoloS§kog nalaza i stadijuma bolesti i sprovedena je
u vidu hemioterapije, radioterapije i operativnog tretmana
ili u vidu kombinovane primene istih. Vreme
prezivljavanja je izmedu 10 i 11 meseci zivota od trenutka
registrovanja u onkoloSkom dispanzeru. 87.4% pacijenata
su pusaci.

Zakljucak: U Srbiji svake godine od raka oboli oko
30.000 osoba dok je od ukupnog broja obolelih u oko
4.500 slucajeva u pitanju rak plu¢a. Upoznavanjem sa
statistickim prikazom karcinoma pluca na lokalnom nivou
u znacajnoj meri nam pomaze u preduzimanju konkretnih
mera u smanjenju morbiditeta i mortaliteta od istih.

Kljuéne redi: karcinom pluca, histopatoloski nalaz,
vreme prezivljavanja.

JAP KAPKO HOBAKOBHHh - OCHUBAY
XEMATOJIOUIKE JIABOPATOPUJE
KPAT'YJEBAYKE BOJIHUIIE

Tomucnae U. Heoemwrosuh!, U. U. Heodemwrosuh?,
/1. Bpaxouesuh’ u 3.B. Byukosuh!

I Knunuuku Llenmap ,, Kpaeyjesay ', Kpazyjesay
2Jlom 30pasma ,,/p Lejemrosuh*, Hosu Cao
3Jlom 30pasma ,, Bpauap *, beoepao

VY k»u3i ,,150 roguHa KparyjeBadke OONHUIIC ™ TTHIIC
Jla je OCHUBA4Y OpPTaHM30BaHE JTA0OPATOpHjCKE CIYXKOe y
KparyjeBaukoj Oomuumm mp /. MmumocaBieeBuh, Koju
TokoM 1954. OuBa Ha enykanuju u3 ouoxemuje Ha BMA, a
MOBpPaTKOM Yy OOJHHIy OpraHusyje OBy CIIyXOy.
OpranusoBana Jlaboparopujcka ciyxoa y Cpouju nmana
je cBoje mouetke 50-tux romquHa XX Beka. To He 3Ha4YM 1a
ce aHaJM3e HUCY paawie panuje y beorpany, Kparyjesiy
U npyruMm rpamoBuma. [IpoHaljeHa je apxuBcka rpaha o
Jlabopatopuju y Kparyjeuy mnpe II cerckor para,
nocne, 1948./49., na u3 50-Tux roguHa. Y paTHOM IEPHOILY
n 1o S50-TMx 3HAa4ajHO MECTO y  OCHHUBABY
Tpaucdysuonomike ciyxo0e u XeMarosaouike
naboparopuje uma ap Kapko Hosakosuh. J[upekrop
[pum. n1p C. Kpacuh, 300r orpomMHOr 061Ma 1ocia y TOKy
patHe 1943. nHUIIpa OTBapamke OJeIbEHA 3 TPAHCPY3U]Y
KpBH, 9ju pykoBommial mocraje Jp Kapko HoBakosuh o
YHjeM JKMBOTY U Pajly je MUCaHo y Apyrom paay. OBxe je
ONMCaHa HEroBa yJjora y OCHHMBamYy XeMaroJOIIKe
naboparopuje. Y TOKy OBOI Iepuoja HOAYYHO je
MEIUIIMHCKOT TEXHWYapa, u3BecHor [lady, koju mocraje
MpBH 3BaHWYHU jnabopanT y Oomamnm. Tama cy ce
onpehuBaie KpBHE ClIMKe, XeMOIIOOWH, BpeMe KpBapema

u Koarynamuje cBuM Jexkehum mammjentuma. Ilo
naboparopujckuM nporokonuma u3 1948./49. majuernthu
cy Onmm OaKkTeproIOMIKY Iperiean, kpB Ha Widal, crrytym
Ha Oarmmn Koch-a, ypun Ha omuru npersien, kpB Ha WaR,
OpuceBn Ha pasHe Oaxtepmje. [p HoakoBuh je Omo
WHTEpPHHUCTA, ©0aBHO ce  TpaHC(PY30JOTHjOM H
XEMaToJIOTHjOM, Ma je TaKo OCHHBAu XEMarToJIOIIKe
nmaboparopuje, OMO je W yNpaBHHUK OOJNHUIEC, HAYCTHHUK
MHTEPHOT OJieJbethba. Y HEKUM HCTOPH]CKUM HalMCHMa
mume na je np HosakoBuh 3abopaBiheH, CBa apxuBa
TpaHc(y3uje ca NPOTOKOJIOM O JaBaollMa KpPBH
VHHUIITEHa, a CIMKa My je 3aBpinwia Ha hyopumry. OBo je
mokyiraj ma ce ap HosakoBuh ,Bpatu™ u3 3abopasa, a
pohanmma u TpujaTespUMa TOpyKa Ja HUje 3a00paBIbeH.
Cruka je o0jaBjbeHa y KbU3HM ,,150 roguHa KparyjeBauke
GomHHUIE ““ M cauyBaHa of 3abopaBa.

K/byune peum: IeKap-WHTEPHUCTA, OCHHUBAY
XEMaToJIOIKe J1aboparopuje, HCTOpHja MEANIMHE.

TRETMAN AKUTNIH ZAPALJENJA
SREDNJEG UVA U DECE

Ljiljana Erdevickil, Ivan Milojevié!, Zeljko Vaskovicl,
Gordana Dordevic?, Gordana Pavlovicé?,

Sanja Jankovié?, Sanjin Milovanovic!,

Milos Jakovljevi¢!, Andra Jevtovic!

!ORL klinika, Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac
2Dom zdravlja, Kragujevac

Akutna zapaljenja srednjeg uva u dece su odmah posle
akutnih infekcuja gornjih respiratornih puteva, najceséi
razlog za posetu lekaru i najces¢i razlog za davanje
antibiotika. Akutno zapaljenje srednjeg uva je
kratkotrajno, nespecificno zapaljenje sluznice srednjeg
uva (tubae auditivae, cavum-a tympani i pneumatskih
¢elija mastoidnog nastavka). Definisano je akutnim
pocetkom simptoma, prisustvom izliva i znacima akutnog
zapaljenja srednjeg uva. Precizna dijagnoza je neophodna
da bi se iskljucio hroni¢ni sekretorni otitis. Predstavljaju
teret 1 za najrazvijenije zemlje u svetu i zato su predmet
istrazivanja 1 neprekidnog pracenja u cilju pronalazenja
najadekvatnijeg tretmana koji bi omogucio smanjivanje
broja obolelih, broja poseta lekaru, a time i umanjenje
troskova.

Cilj rada je da ukaze na potrebu adekvatnog i
blagovremenog tretmana ovih oboljenja, kao i precizne
evidencije zbog pracenja ovih bolesti.

U radu su analizirani podaci iz medicinske
dokumentacije Doma zdravlja u Kragujevcu o posetama
otorinolaringologu dece do 12 godina, sa zapaljenjima
srednjeg uva, u toku jedne godine. Od ukupno 28618 dece
sa teritorije nadleznosti Dom zdravlja, u toku 2012.
godine, 5558 dece bilo je pregledano od strane
otorinolaringologa, sa zapaljenjima srednjeg uva bilo je
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1885 dece, a ukupno poseta bilo je 3830. Praceni su uticaj
pola, prebivaliSta, starosti, vremena javljanja u toku
godine u odnosu na broj ponovljenih poseta lekaru.

Dijagnoza mora biti precizna. Neophodna je dobra
vizuelizacija bubne opne $to zahteva adekvatnu opremu na
nivou primarne zdravstvene zastite, kontinuiranu
medicinsku edukaciju i obuku za procenu bubne opne.
Potrebna je precizna evidencija, koriS¢enjem
informacionih  sistema, saradnja  pedijatara i
otorinolaringologa u tretmanu ove dece, $to bi omogucilo
preciznije podatke u pracenju ovih bolesti u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i smanjenju morbiditeta.

Kljuéne redi: otitis media acuta, deca, pracenje.

PRIMENA KOSTANE TRAKCIJE U
LECENJU TROHANTERNIH PRELOMA
Marija Krsti¢

Klinika za ortopediju i traumatologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

Najces¢i oblik neoperativnog leCenja trohanternih
preloma je kostana trakcija. Ovaj vid lecenja podrazumeva
plasiranje metalnog klina kroz kost, tj. kroz distalni deo
femura ili proksimalnog dela tibije i aplikovanje trakcije
direktno na skeletni sistem. U zbrinjavanju trohanternih
preloma, kada se lekar opredeli za kosStanu trakciju ili
ekstenziju, medicinska sestra obavlja psihicku i fizicku
pripremu pacijenata za izvodenje intervencije. LeCenje
ovom tehnikom podrazumeva timski rad i kontinuiranu
paznju medicinskog osoblja. Kostana trakcija se uklanja
nakon klini¢kog pregleda i kontrolnog Rtg snimka. Nakon
skidanja kosStane trakcije, pacijent se obuclava za
samostalni hod na Stakama.

Kljuéne reci: trohanter, prelom, trakcija.

PRIMENA KUTANE TRAKCIJE

Jovana Trajkovic¢

Klinika za ortopediju i traumatologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

Trakcija, izvacenje, istezanje, ekstenzija (lat. tractio)
je pasivna kineziterapijska metoda fizikalne medicine
kojom se sprovodi istezanje pojedinih delova tela
primenom mehani¢ke sile. Ciljevi terapeutske
imobilizacije su da se povredeni i oboleli delovi tela ucine
nepokretnim, u zeljenom polozaju, onoliko dugo koliko je
potrebno za sanaciju povrede ili oboljenja. Svrha i cilj
postavljanja trakcije je u smanjenju bolova i prevenciji
daljeg skracenja ekstremiteta pod dejstvom muskulature.
Ekstenzija moze biti direktna, neposredna ili osealna i
indirektna, posredna ili kutana. Indikacije za kutanu
trkciju su: degenerativna bolest zgloba sa suzenjem

meduzglobnog prostora (u pocetnoj fazi), smanjena
pokretljivost (hipomobilnost) zgloba, povrede meniskusa
(blokada meniskusa), prelom acetabuluma, trohanterni
prelom butne kosti. Kontraindikacije za trakciju su: tumor,
infekcija, reumatoidni artritis, osteoporoza bolesnika sa
akutnim zapaljenjima, hipermobilnost zglobova. Na
Klinici ortopedije i traumatologije KC Kragujevac
prednost se daje koStanoj trakciji. Kutana trakcija se
koristi kao preoperativna mera ukoliko se planira
operativni zahvat u narednih nekoliko dana.

Kljuéne redi: ortopedska hirurgija, leCenje, trakcija.

KONZERVATIVNI TRETMAN FRAKTURE
KLAVIKULE I POJAVA KOLAPSA PRI
IMOBILIZACIJI

Dejan Raskovic

Klinika za ortopediju i traumatologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

Prelom kljucne kosti nije tako ¢esta pojava. Uglavnom
zastupljen u mladoj, radno aktivnoj populaciji i ¢esci je kod
muskaraca. Prelom je u vecini slucajeva posledica traume
bilo direktnim ili indirektnim putem. Klini¢kom slikom
dominira ,,spustena ruka®, slabost i bol kao i pojava
lokalnog deformiteta i krepitacija na mestu preloma.
Prelom se moze u zavisnosti od indikacija, tretirati
operativno i konzervativno mnogo ceS¢e i sa dobrim
rezultatima. Konzervativni tretman podrazumeva
imobilisanje preloma Velpoo-vim ili tzv. ,,8 zavojem, ili
primenom adekvatnih unapred pripremljenih ortoti¢nih
sredstava. Na uzorku od 61 pacijenata kod 53 je doslo do
pojave nekog oblika kolapsa prilikom ili neposredno po
aplikaciji imobilizacije. Pod kolapsom podrazumevamo
kratkotrajni gubitak svesti pracen opStom telesnom
slabos¢u koji je prolaznog karaktera i u ovom slucaju se
moze pripisati bolu pri traumi i prilikom aplikovanja
imobilizacije, kao i subjektivnom osecaju neprijatnosti koji
pacijenti navode a koji nije posledica bola. Postavljanjem
pacijenta u Trendelenburg-ov ili polozaj autotransfuzije
posledice kolapsa se relativno brzo otklanjaju.

Kljucne reci: kljucna kost, prelom, leCenje.

SPECIFICNOSTI ORTOPEDSKO-
TRAUMATOLOSKIH PREVIJANJA

Daliborka Miladinovié

Klinika za ortopediju i traumatologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

Klinika za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju lec¢i
povrede  kostano-zglobnog sistema 1  njihovih
komplikacija, deformitete, degenerativna i reumatska
oboljenja, tumore i druga patoloska stanja koStano-
zglobnog sistema. Pri tome se sprovode savremene
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hirurske procedure: artroskopske procedure na kolenu,
ugradnja vestackih zglobova kuka i kolena, revizione
artroplastike velikih zglobova, hirursko lecenje ranih i
poznih komplikacija, rekonstruktivna hirurgija (metod
Hllizarov 1, Mitkovi¢®).

Sve ove hirurSke procedure zahtevaju postoperativno
veoma bitnu medicinsko-tehni¢ku radnju, a to je
previjanje. Prilikom previjanja od velike vaznosti je
postovati redosled: najpre se previjaju sveze rane, zatim
inficirane rane sa malo sekrecije, pa onda rane koje gnoje.
Pre previjanja potrebno je: psihicki i fizi€ki pripremiti
pacijenta, pripremiti materijal, postupak obrade ¢istih rana
i postupak obrade inficiranih i zagnojenih rana.

Proces zarastanja rane je zavistan od postoperativne
nege rane. Medicinska sestra treba da bude obrazovana i
osposobljena, odgovorna i vesta tako da moze da odgovori
ovom zadatku.

Kljuéne reci: ortopedija, traumatologija, zavoj.

PROTOKOL RANE REHABILITACIJE
NAKON UGRADNJE TOTALNE
ENDOPROTEZE KOLENA

A. Stojadinovic, A. Mili¢, N. Damjanovi¢, Z. Jovanovic¢
Odsek za fizikalnu medicinu i ranu rehabilitaciju
Klinika za ortopediju i traumatologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

Jedno od najéesc¢ih patoloskih stanja u ortopediji je
osteoartritis kolena, a sve ceSée se leCenje zavrSava

implantacijom totalne endoproteze kolena. Nakon
hirurskog lecenja sledi rehabilitacioni tretman kako bi se
postigla bezbolnost i funkcionalna stabilnost kolena. Cilj
rada je da se prikaze protokol rehabilitacije koji se
sprovodi u Klinici za ortopediju i traumatologiju,
Klini¢kog centra Kragujevac nakon ugradnje totalne
endoproteze kolena. Postoperativna rehabilitacija pocinje
onog dana kada je bolesnik operisan sa respiratornom
gimnastikom, izometrijskim vezbama m. quadriceps
femoris i glutealne muskulature, kondicionim vezbama,
aktivnim vezbama operisane noge u cilju prevencije
tromboembolijskih komplikacija. U daljem toku se
povecava intenzitet kineziterapijskih procedura, a uporedo
sa ovim procedurama, bolesnici se edukuju o nacinu
sedenja i ustajanja iz kreveta, hodu uz stepenice i
obucavaju za aktivosti svakodnevnog zivota. Sve vezbe
bolesnik obavlja uz nadzor i pomo¢ fizioterapeuta. Cilj
rehabilitacije je da se bolesnici za relativno kratko vreme
vrate svakodnevnim obavezama, sa znacajnim
poboljsanjem kvaliteta zivota. Rezultate rehabilitacije
procenjujemo na osnovu merenja obima pokreta,
manuelnog misi¢nog testa (MMT), ispitivanja osecaja
bola (VAS skala bola) i funkcionalne osposobljenosti za
hod.

Protokol rehabilitacije bolesnika sa ugradenom
endoprotezom kolena obezbeduje relativno dobar
funkcionalni oporavak, dovodi do jaCanja natkolene
muskulature, poveéanja obima pokreta kolena, smanjenja
bola i funkcionalne osposobljenosti za hod bez pomagala.

Kljuéne reéi: koleno, totalna

rehabilitacija.

endoproteza,
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INOCTEP ITPESEHTAILINJA

UDRUZENOST HELICOBACTER PYLORI
INFEKCIJE SA OBOLJENJIMA ZELUCA I
DUODENUMA

Irena Radoman-Vujaci¢, Jovana Saban

Odjeljenje gastroenterohepatologije, Klinika za internu
medicinu, Klinicki centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Uvod: Udruzenost Helicobacter pylori (HP) infekcije
sa nastankom hroni¢nog gastritisa, zeludacnog i
duodenalnog ulkusa, karcinoma i MALT limfoma Zeluca,
predstavlja znacajno otkrice savremene medicine.

Cilj: Cilj rada je da dokaze udruzenost HP infekcije sa
oboljenjima Zeluca i duodenuma.

Metode: Studijom je obuhvaceno 75 ispitanika oba
pola, razlicitih starosnih kategorija, izabranih slucajnim
uzorkom. Svim ispitanicima je odradena ezofagogastro-
duodenoskopija i biopsija sluznice korpusa i antruma
zeluca, od januara do juna 2014. godine.

Rezultati: Na uzorku od 75 pacijenata, 53 (71%)
ispitanika je pozitivno, a 22 (29%) negativno na HP
infekciju. Najveci broj HP pozitivnih ispitanika je zivotne
dobi od 40-59 godina. Hroni¢ni gastritis je dominantan
nalaz kod 48 (64%) ispitanika. Prevalenca na HP
pozitivnom uzorku iznosi kod hroni¢nog gastritisa 28
(58%), ulkusa zeluca 14 (100%), duodenalnog ulkusa 8
(100%), karcinoma zeluca 1 (33%) i MALT limfoma 2
(100%). Pacijenti iskljuc¢ivo sa simptomima dispepsije su
zastupljeni u 57% slucajeva. Procentualna zastupljenost
pacijenata koji uz dispepti¢ne tegobe imaju i pratece
komorbiditete iznosi 43%. Najvec¢i broj endoskopiranih
pacijenata je sa prethodno dijagnostikovanim slede¢im
oboljenjima: kardiovaskularne bolesti kod 9 (28%),
kardiovaskularne i endokrinoloske bolesti kod 5 (16%) i
maligne hematoloske bolesti kod 4 (13%) slucajeva. Bol u
epigastrijumu je dominantan simptom kod 49 (65%)
ispitanika. U ovoj studiji 39 (73%) pusaca ima HP
infekeiju.

Zakljucak: Analize ove studije su dokazale da HP

infekcija povecava rizik za nastanak hroni¢nog gastritisa,
peptickog ulkusa i MALT limfoma.

Kljuéne rijecéi: Helicobacter pylori, gastritis, ulkus,
karcinom.

RANE ODREDNICE FUNKCIJE PLUCA KOD
DECE

V. Milovanovic!, D. Milenkovic-Radojevic,

S. Leki¢-Milovanovic?

!Dom zdravlja, Gornji Milanovac

2Dom zdravlja, Vrnjacka Banja

Postoje dokazi da su faktori rizika za recedivantnu
bolest pluéa povezani sa poremecajem u rastu i razvoju
disajnih puteva i pluca. Ovi faktori mogu da deluju
antenatalno, perinatalno ili u prvim godinama Zivota, a
efekti ovog delovanja se mogu odrzavati do doba
odraslog. Intrauterusni razvoj pluca determinisan je
mehanickim faktorima kao S$to su prostor, volumen
amnionske te¢nosti i fetalno disanje. Ograni¢enost
toraksnog prostora, oligohidramnion i stanja sa smanjenim
fetalnim disanjem dovode do zastoja u razvoju pluca.
Spoljasnji uticaji kao §to su pusenje majke u trudnoéi ili
drugi faktori povezani sa intrauterusnim zastojem u rastu i
infekcija mogu imati uticaj na strukturu i razvoj pluca.
Brojne epedemioloske studije ispituju uticaj pola, etnicke
pripadnosti i socioekonomskog statusa na funkciju pluca.
Razliditi respiratorni poremecaji narocito bolesti pracene
vizingom u prvim godinama zivota, zapazeni su kod dece
sa malom telesnom tezinom na rodenju. Postavlja se
pitanje da li prevremeno rodenje i samo za sebe, bez
prate¢ih Stetnih efekata, utiCe na nastanak hronicne
neonatalne bolesti plu¢a. Aktuelan je problem postnatalne
mehanicke ventilacije koja ima uticaj na pluénu funkciju
preko posledi¢nog zapaljinskog odgovora, remodelovanja
i nastanka fibroze. Cilj rada je upoznavanje sa faktorima
koji uti¢u na funkciju pluéa kod dece i njihovu povezanost
sa bolestima pluéa u kasnijem zivotnom dobu.
Metodoloski, ovo je revijski rad (podaci dobijeni na
osnovu Medline baze podataka). Respiratorni poremecaji
u detinjstvu posledica su interakcija izmedju normalnog
razvoja pluca, inflamacije i remodelovanja. Svaki faktor
koji remeti normalni tok razvoja moze da ima posledice na
kasniju funkciju pluca.

Kljucne reci: pluca, funkcija, deca, faktori rizika.

POREDENJE KONVENCIONALNE I
SAVREMENE TEHNIKE UKLANJANJA
KARIJESA

Jelena Klacar

Zavod za stomatologiju, Kragujevac

Uvod: Vazdu$na abrazija je naSla primenu u
stomatologiji sa razvojem minimalno invazivne
stomatologije. To je savremena tehnika koja koristi
kineticku energiju za uklanjanje karijesne lezije zuba u
cilju ocuvanja zdravog zubnog tkiva.

uklanjanja
abrazija 1

Cilj: Poredenje dve razli¢ite metode
karijesa: savremene tehnologije-vazdusna
konvencionalne metode-rotiraju¢i instrumenti.

Metode: Decaku, 13 godina, sa visokim rizikom za
karijes, dijagnostikovan je karijes gledi zuba 47, kao i
sekundarni karijes zuba 46. Preparacija zuba 46 je radena
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klasicnim rotiraju¢im instrumentima a preparacija zuba 47
vazdu$nom abrazijom (EMS, Air Flow prep K 1). [zvrSeno
je poredenje razli¢itih metoda preparacije kaviteta.

Rezultati: VazduSnom abrazijom je uklonjena samo
ona gled koja je demineralizovana tako da se sacuvalo
zdravo zubno tkivo, u odnosu na rad sa tradicionalnim
rotiraju¢im instrumentima gde kontrola ne moze biti tako
precizna i ukloni se viSe ¢vrste zubne supstance. Poredeci
rad konvencionalnom tehnikom i vazdusnom abrazijom
uocavaju se brojne prednosti rada vazdu$nom abrazijom
kako za pacijenta tako i za terapeuta. Sam pocetak
stomatoloske intervencije anestezijom, koja je potrebna
kod konvencionalne tehnike, za pacijenta je neprijatan i
izaziva strah. Pacijent je sa lako¢om prihvatio rad
vazdusnom abrazijom u poredenju sa konvencionalnom
tehnikom gde je bio uplasen i smetao mu je zvuk nasadnih
instrumenata.

Zakljuéak: Savremene tehnologije kao sto je
vazdusna abrazija iziskuju kulturnu, ekonomsku i
tehnicku podrsku da bi bile primenjivane u svakodnevnoj
praksi.

Kljuéne reci: vazdusna abrazija, minimalno

invazivna stomatologija, karijes gledi

NEKONTROLISANA UPOTREBA
ANKSIOLITIKA - SEDATIVA
Branimir Rancié, S. Nedeljkovié

Dom zdravlja, Gadzin Han

Uvod: Anksiolitici ili sedativi reguliSu, redukuju
anksioznost (teskobu ili psihi¢ku napetost), a da pri tome
ne ostecuju spoznajne i perceptivne procese. U sluzbenom
glasniku Republike Srbije br. 53/11 od 28. 7. 2011. godine
i u Sluzbenom glasniku Republike Srbije br. 1/12 od 19. 1.
2012. godine regulisano je propisivanje (uvodenje u
terapiju) ovih lekova, samo na osnovu misljenja
neuropsihijatra ili psihijatra.

Cilj: Ukazati na razloge nekontrolisanog propisivanja
anksiolitika — sedativa.

Metode: Prospektivnom studijom (2011-2013)
pracena je upotreba anksiolitika kod 400 pacijenata (275
zena i 125 muskaraca) starosti od 30 do 80 i vise godina u
Domu zdravlja "Gadzin Han" u odnosu na sledece
parametre: 1. starost; 2. pol; 3. vreme trajanja upotrebe
leka; 4. medicinske indikacije (dijagnoze po Siframa).

Rezultati Analiza dobijenih podataka po mesecima
pokazuje da pacijenti koji su koristili anksiolitike najcesce
pripadaju starosnoj grupi od 60 do 80 godina, sa veCom
zastupljeno$¢u osoba Zenskog pola (65%). Prose¢no
vreme upotrebe anksiolitika se kre¢e od 10 do 15 godina i
to kao dopuna kardiovaskularnim (infarkt miokarda,
hipertenzija) i endokrinoloskim (dijabetes, bolesti Stitne

zlezde) bolestima. U pomenutom periodu predlozene mere
koje regulisu strogo indikativno propisivanje anksiolitika
uticale su na smanjenje propisanih anksiolitika za jednu
tre¢inu manje.

Zakljuéak: Autori zakljucuju da je postojala
polipragmazija u propisivanju anksiolitika kao i u duzini
terapije koja se sprovodila anksioliticima. Zadatak
neuropsihijatra je postepeno (ne naglo) redukovati terapiju
anksioliticima u zavisnosti od indikacionog podrucja, a
vremenom ih zameniti, tako da bi se izbegla dugotrajna
upotreba jednog te istog leka koji nosi potencijalnu
opasnost stvaranja, razvijanja zavisnosti.

Kljuéne reci: anksiolitici, propisivawe, racionalna
upotreba, nekontrolisana upotreba.

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA I NAJCESCE
UDRUZENE BOLESTI

Marija Aleksijevié, Milica Tasic,

DZ “Dr Simo Milosevi¢”, Cukarica, Beograd

Uvod: Arterijska hipertenzija je najces¢e nezarazno
oboljenje savremenog ¢oveka. U vecini razvijenih zemalja
procenat odraslog stanovniStva sa  arterijskom
hipertenzijom je oko 20%.

Cilj: Prikaz analize udruzenih oboljenja sa arterijskom
hipertenzijom i njihova ucestalost i distribucija po
godinama starosti i polu.

Metode: Analiza zdravstvenih kartona slucajno
izabranih pacijenata sa dijagnozom arterijske hipertenzije.

Rezultati: Utvrdeno je da samo 6% pacijenata ima
izolovanu arterijsku hipertenziju. Udruzenu
hiperlipoproteinemiju ima 61%, dijabetes melitus 30%,
koronarnu bolest 27%, poremecaj sréanog ritma 25%,
cerebrovaskularna oboljenja 9%, sr¢anu isuficijenciju 6%.
Kod muskaraca, najcesée udruzena oboljenja su
hiperlipoproteinemija i poremecaj ritma, a kod zena
hiperlipoproteinemija i dijabetes melitus. Arterijska
hipertenzija je najzastupljenija u grupi 55-64 godine. Kao
i hiperlipoproteinemija, koronarna bolest i poremecaji
ritma, a dijabetes melitus i cerebrovaskularne bolesti u
grupi 65-74 godine.

Zakljucak: Arterijska hipertenzija se uglavnom javlja
udruzeno, sa hiprlipoproteinemijom, koronarnom boles¢u,
poremecajima ritma, dijabetesom, cerebrovaskularnim
bolestima, a izuzetno samostalno. Najrizinije starosne
grupe za udruzene bolesti 55-64 1 65-74 godine. Cilj rada
lekara je da leci arterijsku hipertenziju kao i pridruzene
bolesti.

Kljuéne reci: arterijska hipertenzija, udruzene bolesti,
faktori rizika.
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ZASTUPLJENOST OBOLJENJA ZUCNE
KESE U ULTRAZVUCNOJ DIJAGNOSTICI
Marija Aleksijevi¢, Milica Tasic,

DZ “Dr Simo Milosevi¢”, Cukarica, Beograd

Uvod: Ultrazvuéna dijagnostika zauzima vodece
mesto u dijagnostici oboljenja Zzucne kese. Kalkuloza
zucne kese se moze dijagnostikovati na osnovu direktnih i
indirektnih znakova. Upalna oboljenja ili tumori Zuc¢ne
kese jasno se prepoznaju ultrazvukom.

Cilj: Ispitati ucestalost oboljenja Zucne kese
pregledanih pacijenata u Ambulanti za ultrazvuénu
dijagnostiku.

Metode: Pregledano je 494 pacijenata, ¢iji su podatci
statisticki obradeni i uporedeni.

Rezultati: Urodene deformacije zu¢ne kese su
relativno retke (ima ih 10% pacijenata sa obolelom
zuc¢nom kesom), od toga 88% pacijenata ima presavijenu
zucnu kesu, 6% dvostruko presavijenu i 6% septiranu.
Najcesce oboljenje je cholecystitis chronica calculosa
68%, benigni tumori-polipi 16%, kalkulozne upale Zuc¢ne
kese 4%, dilatacije zu¢ovoda 2%. Kalkuloza zu¢ne kese je
zastupljenija kod Zena (68%). Zene &edée operisu zuénu
kesu (75% zena i1 25% muskaraca). Kod zena je ceSca
kombinacija presavijene zucne kese i kalkuloze (85% Zena
i 15% muskaraca).

Zakljucak: Buduci da je kalkuloza zucne kese Cesto
asimptomatska, da sa sobom nosi visoki rizik od
komplikacija, neophodno je da se ultrazvucna dijagnostika
uvede kao obavezna u redovne sistematske preglede.

Kljuéne reci: zucna kesa, bolesti, ultrazvuk.

HELICOBACTER PYLORI I ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

Ivan Il Nedeljkovié¢, Tomislav Nedeljkovi¢, Milan
Cvjetkovié¢, Dusica Raki¢, Ksenija Boskovi¢, Sara
Cvjetkovi¢, Dragana Gvozdanovic¢, Olivera Lukié,
Danka Sutilovié, Zeljka Jarié¢, Dragana Ilié, Branka
Cvjetkovi¢

Dom zdravija "Dr Cvjetkovi¢", Novi Sad

Uvod: Stalno prisutne patogene bakterije, stecene
rano, Cesto bez izazivanja vidljive bolesti tokom Zzivota
smatraju se etioloSkim c¢iniocima za kardiovaskularne
bolesti. Pretpostavlja se da je ta povezanost uslovljena
hroni¢nom aktivacijom faktora upale. Razne studije su
ukazale na mogucu povezanost Helicobacter pylori
seropozitivnosti  (HPS) kod pacijenata (P) i arterijske
hipertenzije (AH).

Cilj: Analiza povezanosti HPS kod P i prisustva AH.

Metode: U studiju je ukljuceno 135 uzastopnih P sa
ucinjenim odredjivanjem IgG antitela u serumu na HP,

ELISA metodom. Na osnovu dobijenih rezultata P su
podeljeni u dve grupe: A grupa (85 P) sa pozitivnim (>50
U/ml) i B grupa (50 P) sa negativnim nalazom. Kod
svakog P je ucinjena anamneza, uvid u prethodnu
dokumentaciju, EKG, klinicki kardioloski pregled,
neinvazivna kardioloska dijagnostika te je uz rezultate
laboratorijskih pretraga formirana istorija bolesti kako bi
se konstatovalo prisustvo ili odsustvo AH i njena
povezanost sa HPS. U cilju obrade podataka, procene
statisticke znacajnosti korisceni su hi 2 test i studentov t-
test.

Rezultati: HPS je konstatovana kod 62,96% P. Medju
grupama nije bilo statisticki znacajne razlike u pogledu
prosecnih godina starosti (A 54,39+14,67; 20-85,56 vs. B
50,48+11,21; 33-77,52; p=0,106 i prisustva zena (A 47,
55,29% vs. B 36; 72%; p=0,081). U A bilo je 55 P sa AH
(64,71%, au B 20 P sa AH (40%) (p=0,009).

Zakljucak: Nasa studija ukazuje na povezanost
izmedu HPS i AH.

Kljucne reci: Helicobacter
hipertenzija, komorbiditet.

pylori, arterijska

HELICOBACTER PYLORI I KORONARNA
BOLEST

Ivan II Nedeljkovi¢, Tomislav Nedeljkovié, Milan
Cvjetkovi¢, Dusica Raki¢, Danka Sutilovi¢, Dragana
Gvozdanovié, Olivera Lukié, Dragana Ili¢, Branka
Cvjetkovié, Ksenija Boskovi¢, Sara Cvjetkovi¢, Zeljka Jari¢
Dom zdravlja "Dr Cvjetkovi¢", Novi Sad

Uvod: Ateroskleroza je hroni¢ni zapaljenski odgovor
na oSteCenje endotela. Danas se smatra da je glavni
mehanizam nastanka lezija arterija odgovor na osStecenja.
Zapaljenski mehanizmi su kljucni u zacetku, progresiji i
komplikacijama aterosklerotskih lezija. Stalno prisutni
patogeni, steCeni rano, a bez izazivanja vidljive bolesti
tokom zivota smatraju se ectioloSkim ciniocima za
kardiovaskularne  bolesti.  Klini¢ki, seroloski i
epidemioloski podaci kojima se Helicobacter pylori (HP)
i ateroskleroza povezuju su kontradiktorni i ukazuju na
mogucu povezanost izmedu HP seropozitivnosti (HPS) i
koronarne bolesti (KB).

Cilj:Analiza povezanosti HPS kod pacijenata (P) i
prisustva KB.

Metode: U studiju je ukljuceno 135 uzastopnih P sa
ucinjenim odredjivanjem IgG antitela u serumu na HP,
ELISA metodom. Na osnovu dobijenih rezultata P su
podeljeni u dve grupe: A grupa (85 P) sa pozitivnim (>50
U/ml) i B grupa (50 P) sa negativnim nalazom. Kod
svakog P je ucinjena anamneza, uvid u prethodnu
dokumentaciju, EKG, klinicki kardioloski pregled,
neinvazivna kardioloska dijagnostika te je uz rezultate
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laboratorijskih pretraga formirana istorija bolesti kako bi
se konstatovalo prisustvo ili odsustvo KB i njena
povezanost sa HPS. U cilju obrade podataka, procene
statisticke znacajnosti  korisceni su hi-kvadrat test i
Studentov t-test.

Rezultati: HPS je konstatovana kod 62,96% P. Medju
grupama nije bilo statisticki znacajne razlike u pogledu
prosecnih godina starosti (A 54,39+14,67; 20-85,56, vs. B
50,48+11,21; 33-77,52; p=0,106 ) 1 prisustva zena (A 47;
55,29% vs. B 36; 72%; p=0,081). U A bilo je 20 P sa KB
(23,53%),au B 2 P sa KB (4%) (p=0,006).

Zakljucak: Nasa studija ukazuje na povezanost
izmedu HPS i KB.

Kljuéne reci: Helicobacter pylori, koronarna bolest,
komorbiditet.

HIPERKIFOZA KAO KASNA
KOMPLIKACIJA PRELOMA KICME
Srdan Viajovi¢, Ivan Stojadinovi¢, Pavle Doderovic¢
Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Uvod: Prelomi kicmenog stuba predstavljaju povrede
koje nastaju dejstvom sile jakog intenziteta. Razvojem
industrije i saobracaja povecava se i njihova ucestalost
kod mlade, radno sposobne populacije. Lece se
operativnim i neoperativnim putem. Razvojem implantata
i pracenjem dobijenih rezultata, hirurSke metode sve vise
dobijaju na znacaju u le€enju navedenih povreda.

Cilj:  Pradenje rezultata leCenja sekundarnog
deformiteta kao kasne komplikacije povrede ki¢menog
stuba, nastalog kao posledica odstupanja od protokola
lecenja nestabilnih preloma, kao i primena kombinovane
prednje-zadnje hirurgije u reSavanju nastalih komplikacija.

Materijal i metode: U periodu 2010. — 2014. godine
na Klinici za ortopediju i traumatologiju KC Kragujevac
operisano je 5 pacijenata sa posttraumatskom
sekundarnom hiperkifozom. Svi deformiteti nastali kao
kasna komplikacija preloma torakolumbalnog segmenta: 3
pacijenta sa prelomom LI, a dva sa prelomom Thl2.
Praceni su preoperativni i postoperativni ugao angulacije.

Rezultati: Svi pacijenti su operisani kombinovanom
prednje — zadnjom hirurgijom, koriS¢ena zamena za
prsljensko telo i transpedikularna fiksacija. Prose¢ni ugao
lokalne hiperkifoze preoperativno je bio 27,8 stepeni, a
postoperativni 10,8 stepeni. Funkcionalni rezultat dobar,
deformitet korigovan, tegobe redukovane.

Zakljucak: Primarnim hirurskim le¢enjem mozemo u
znatnoj meri sprecCiti nastanak komplikacija povreda
ki¢menog stuba, cije kasnije lecenje predstavlja veci
medicinski i finansijski problem.

Kljuéne reci: prelom, ki¢meni stub, hiperkifoza,
hirursko lecenje.

MNOKYIIAJ CYUIIMJA CAMOKJIABEM
—IIPUKA3 CJIYUAJA

K. Bacxosuh!, U. Munojesuh!, C. Munosanosuh!, I"
Tasnosuh?, C. Jauxosuh?, M. Jaxoemwesuh!, A.
Jesmosuh!

{Knunuka 3a Omopunonapuneonio2ujy u
makcunopayujarny xupypeujy, Knunuuku yenmap
“Kpaeyjesay”, Kpacyjesay

2Jlom 30pasma, Kpazyjesay

Humb: Pan mpukasyje cimydaj manujeHTa ctapor 29
TOJIMHA KOjH j€ MOKYIIao CyHIUJl CAMOKJIAEEM.

IMpuxa3 caydaja: [ToBpesne ce KIMHUYKY NPE3CHTY]Y
Yy BHUJY TPH XOPHM30HTAIHO MOCTABJbEHE CEKOTHHE TOPHE
nonoBuHe Bpara. Boneha cexkotnHa je Ha 1eBoj cTpaHM
Bpara ca neHerpanujoM (apuHronapuHkca. XupypuIKoM
eKCIUIOPANMjOM paHEe HaJla3MMO aBYJI3HBHY IIOBpERY
SNMUINIOTHCA, JaTepalHuX 3HMJ0Ba XHUMO(papuHKca U
JApUHKCAa 1o TUMy JapuHroducype. OOUM XHUPYPIIKUX
moBpena je wiyctoBaH cepujoMm ¢otorpaduja. Ilo
YUYHIEHO] XUPYPIIKO] TPaxeOTOMHUJU M XEMOCTa3H,
OPUCTYNMHIN  CMO  TNPUMapHO]  PEKOHCTPYKIUjH
(apuHronapuHkca M JjeaupaHux Mummha Bpara 1o
ciojeBUMa. Y MOCTONEPATHBHOM IIEPHONY KO TMalijeHTa
Jj€ YCIOoCTaBJbeHa ypeJHa NOKPET/BHBOCT EIHUINIOTHCA TTPH
JNETIyTHIIjH, Kao W MOKPET/BUBOCT 00€ IOJIOBUHE
JapuHKca M o0e IIacHHIE Yy NpU pecnupanuju u
tdonanuju. [lanujeHT je HaA OTHYCTY [CKAHWIIUCAH,
eymHOW4YaH U ey(pOHWYAH, YCHOCTABJHEHOT aJEeKBATHOT
aKTa ryTama.

3akipydak: I[loBpene Bpara owmTpuM opyhewm,
MMOHEKaa y CKJIOMY IICHXH]aTPUjCKOT 000JbEHa, HACTAINX
y MOKylIajuMa CyHLHUAa CaMOKJIameM, KOJHKO TIOJ
JpaMaTH4YHO H3IVIeaie, Y HEKUM CilydajeBUMa Ce MOTyY
VOENITHO XUPYPIIKH PEIINTH, 0e3 HM3pa3suTHX (QyHKITHO-
HaJIHMX cekBesia. [locTomeparuBHA IICUXMjaTpHjcKa
pexabunuTaryja je obaBe3Ha.

KibyuyHe peum: moKymiaj cyunuia, CaMOKIame,
IpuKa3 ciydaja.

LARINGEALNA MANIFESTACIJA
FORESTEREIROVE BOLESTI

Jasmina Stojanovic¢!, Branislav Beli¢l,Sladana Simovié?,
Sanja Jankovi¢!, Gordana Pavlovié!,Sanjin
Milovanovi¢!, Sandra Zivanovic?

!Klinika za Otorinolaringologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

2Specijalisticka sluzba Doma Zdravlja Kragujevac

Difuzna idiopatska skeletna hiperosteoza (DISH),
poznata i kao Forestierova bolest, veoma je retka bolest
kostano-zglobnog sitema koja moze da dovede do
promuklosti, disfagije, dispneje, stridora i edema larinksa.
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Cilj naseg rada je da prikazemo slucaj 69. godi$njeg
bolesnika upuéenog na fonijatrijski pregled zbog
promuklosti, disfagije i tegoba pri disanju. Anamnezom,
klinickim pregledom 1 adekvatnim dopunskim
dijagnostickim  procedurama dijagnostikovana je
Forestierova bolest. U klini¢koj praksi neophodno je da
mislimo i na retke uzroke disfonije kao sto je Forestierova
bolest.

Kljuéne reci: disfonija, DISH, disfagija, larinks.

ENDOVIDEOSTROBOSKOPIJA U
DIJAGNOSTICI TUBERKULOZE LARINKSA
Gordana Pavlovié, Sanja Jankovié, Jasmina Stojanovic,
Branislav Beli¢

Klinika za otorinolarigologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

Uvod: U eri antituberkulostatika tuberkuloza larinksa
se javlja se u 1-3% slucajeva plu¢ne tuberkuloze. Ona je
skoro uvek sekundarna i nastaje inokulacijom infekcije iz
sputuma, hematogenim ili veoma retko limfogenim
putem. Cilj rada je da prikazemo znacaj
endovideostroboskopije u dijagnostici sekundarne TBC
larinksa

Prikaz sluc¢aja: Pacijent star 48 godina pusac, po
zanimanju rudar. Upuéen se na ORL Kliniku zbog
promuklosti i produktivnog kaslja koji traju 3 meseca.
Indirektnim laringoskopskim pregledom i
endovideostroboskopijom nasli smo da su obe polovine
larinksa dobro pokretne, leva glasnica jarko crvene boje i
jako voluminozna. Na donjoj povrSini leve glasnice i
delom u subglotisu prisutni su submukozni infiltrati sa
ulceracijama. Indikovali smo laringomikroskopiju sa
biopsijom promena. Uradjen je RTG pluéa: TBC
pulmonum. Zlatni standard za dijagnostikovanje TBC
larinksa je LMS sa biopsijom koji sticajem okolnosti
nismo uradili, jer je pacijent hitno preveden na
pulmologiju radi zapo€injanja terapije primarne TBC
plu¢a. Mikroskopski pregled sputuma i kultura sputuma
na Lowenstain podlozi su bili pozitivni. U terapiji su dati
antituberkulostatici.

Zakljucak: TBC larinksa danas retka bolest, ali na nju
treba misliti u diferencijaloj dijagnozi sa drugim bolestima
larinksa.

Kljuéne redi: larinks, tuberkuloza, dijagnoza.
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INSTRUKCIJE AUTORIMA ZA PRIPREMU RUKOPISA

MEDICINSKI CASOPIS objavljuje na srpskom i
engleskom jeziku originalne naucne i strucne Clanke, prikaze
slucaja, revijske radove, pisma uredniku, prikaz objavljenih
knjiga i druge sadrzaje iz medicine i srodnih nauka.

Adresa za korespondenciju:

Prof. dr Dragan R. Milovanovi¢

SLD Podruznica Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac

Tel. 034 372 169, tel./faks: 034 337 583

E-mail: medicinskicasopis@gmail.com
(slfskckg@nadlanu.com)

Rukopise treba pripremiti u skladu sa "Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals" (www.icmje.org) koje je
propisao Medunarodni komitet izdavaca medicinskih ¢asopsa.

Originalni rukopisi ¢e biti prihvaceni podrazumevajuci da
su poslati samo MEDICINSKOM CASOPISU. Rukopisi koji
su prihvaceni za stampu postaju vlasniStvo MEDICINSKOG
CASOPISA i ne mogu se publikovati bilo gde bez pismene
dozvole izdavaca i glavnog urednika. MEDICINSKI
CASOPIS ne objavljuje rukopise koji sadrze materijal koji je
ve¢ bio objavljivan na drugom mestu, izuzev ako je u pitanju
sazetak od 400 reci najviSe. Podneti radovi podlezu
nezavisnim, anonimnim recenzijama.

Rukopis

Rukopisi se podnose u elektronskoj formi putem sistema
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production
Assistant) pristupom na link http://aseestant.ceon.rs/
index.php/mckg/login a samo izuzetno na e-mail adresu
Casopisa. Rukopis treba da bude pripremljen kao tekstualna
datoteka (Word for Windows), veli¢ine A4 sa dvostrukim
proredom (ukljucujuéi reference, tabele, legende za slike i
fusnote) i sa marginama 2 ili 2,5 cm. SloZeni graficki prilozi
(grafikoni, slike) mogu da se priloze kao posebni, dopunski
fajlovi.

Rukopis originalnog rada mora biti organizovan na
slededi nacin: naslovna strana na srpskom jeziku, sazetak na
srpskom jeziku, naslovna strana na engleskom jeziku, apstrakt
na engleskom jeziku, uvod, bolesnici i metode/ispitanici i
metode/materijal i metode, rezultati, diskusija, literatura,
tabele, slike, legende za i slike. Ako je potrebno zahvalnost,
napomene i konflikt interesa upisati na stranicu iza diskusije.
Struktura glavnog teksta drugih tipova rukopisa (pregledi,
prikazi slucajeva, seminari i drugo) se formira kako je
primenljivo.

Svaki deo rukopisa (naslovna strana, itd.) mora poceti na
posebnoj strani. Sve stranice moraju biti numerisane po
redosledu, poc¢ev od naslavne strane.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada, koji ¢ine
naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spisak literature,
svi prilozi, odnosno potpisi za njih i legenda (tabele, slike,
grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i sazetak na
engleskom jeziku, treba najviSe da iznosi za originalni rad,
saopStenje, rad iz istorije medicine i pregled literature od

5.000 do 7.500 reci, a za prikaz bolesnika, rad za praksu,
edukativni ¢lanak od 3.000 do 5.000 reci; ostali radovi mogu
imati od 1.500 do 3.000 reci; ostali prilozi mogu imati do 1.500
reci.

Sva merenja, izuzev krvnog pritiska, moraju biti izrazena
u internacionalnim SI jedinicama, a ako je neophodno, i u
konvencionalnim jedinicama (u zagradi). Za lekove se moraju
koristiti genericka imena. Zasti¢ena imena se mogu dodati u
zagradi.

Naslovna strana

Naslovna strana sadrZi naslov rada, puna prezimena i
imena svih autora, naziv i mesto institucije u kojoj je rad
izvrsen, zahvalnost za pomo¢ u izvr$enju rada (ako je ima),
objasnjenje skracenica koje su koris¢ene u tekstu (ako ih je
bilo) i u donjem desnom uglu ime i adresu autora sa kojim ce
se obavljati korespondencija.

Naslov rada treba da bude sazet, ali informativan.

Ako je bilo materijalne ili neke druge pomo¢i u izradi
rada, onda se moze sazeto izre¢i zahvalnost osobama ili
institucijama koje su tu pomo¢ pruzile.

Treba otkucati listu svih skracenica upotrebljenih u tekstu.
Lista mora biti uredena po azbu¢nom redu (ili abecednom,
ako se koristi latinica) pri ¢emu svaku skracenicu sledi
objasnjenje. Uopste, skracenice treba izbegavati, ako nisu
neophodne.

U donjem desnom uglu naslovne strane treba otkucati
ime i prezime, telefonski broj, broj faksa i tacnu adresu autora
sa kojim ce se obavljati korespodencija.

Stranica sa saZetkom

Sazetak sadrzi do 250 reci. Za radove sa originalnim
podacima (originalni naué¢ni rad, stru¢ni rad i dr.) sazetak
treba da je strukturisan sa slede¢im paragrafima: cilj, metode,
rezultati, zakljuCak. Za ostale tipove radova (pregledni
¢lanak, pregled literature i dr.) sazetak se dostavlja kao
jedinstveni paragraf. Na kraju sazetka navesti najmanje 3
kljucne reci, prema terminima datim u MESH klasifikaciji.

Stranica sa saZetkom na engleskom jeziku

Treba da sadrzi pun naslov rada na engleskom jeziku,
kratak naslov rada na engleskom jeziku, naziv institucije gde
je rad uraden na engleskom jeziku, tekst sazetka na
engleskom jeziku i klju¢ne reci na engleskom jeziku.

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude sazet i da sadrZi razlog i cilj rada.

Bolesnici i metode/materijal i metode

Treba opisati izbor bolesnika ili eksperimentalnih
zivotinja, ukljucujuéi kontrolu. Imena bolesnika i brojeve
istorija ne treba koristiti.

Metode rada treba opisati sa dovoljno detalja kako bi
drugi istrazivaci mogli proceniti i ponoviti rad.
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Kada se piSe o eksperimentima na ljudima, treba priloziti
pismenu izjavu u kojoj se tvrdi da su eksperimenti obavljeni
u skladu sa moralnim slandardima Komiteta za eksperimente
na ljudima institucije u kojoj su autori radili, kao i prema
uslovima Helsinske deklaracije. Rizicne procedure ili
hemikalije koje su upotrebljene se moraju opisati do detalja,
ukljucujuci sve mere predstroznosti. Takode, ako je radeno
na zivotinjama, treba priloziti izjavu da se sa njima postupalo
u skladu sa prihvacenim standardima.

Treba navesti statisticke metode koje su koris¢ene u
obradi rezultata.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i sazeti, sa minimalnim
brojem tabela i slika neophodnih za dobru prezentaciju.

Diskusija

Ne treba C(ciniti obiman pregled literature. Treba
diskutovati glavne rezultate u vezi sa rezultatima objavljenim
u drugim radovima. Pokusti da se objasne razlike izmedu
dobijenih rezultata i rezultata drugih autora. Hipoteze i
spekulativne zakljucke treba jasno izdvojiti. Diskusija ne
treba da bude ponovo iznoSenje zakljucaka.

Literatura

Reference se u tekstu oznacavaju arapskim brojevima u
zagradama. Brojeve dobijaju prema redosledu po kome se
pojavljuju u tekstu. Personalna pisma i neobjavljeni rezultati
se ne citiraju, ali se mogu pomenuti u tekstu u zagradi.
Skradenice imena cCasopisa treba naciniti prema
skraenicama koje se koriste u PubMed/MEDLINE-u.
Reference treba navoditi na sledeci nacin:

Clanak (svi autori se navode ako ih je Sest i manje; ako ih
je viSe, navode se samo prva tri i dodaje se "et al.")

12 - Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton LJ
3rd. Dispepsia and dyspeptic subgroups: A population -
based study. Gastroenterology 1992; 102: 1259-68.

Knjiga

17 - Sherlock S. Disease of the liver and biliary system.
8th ed. Oxford: Blackwell Sc Publ, 1989.

Glava ili ¢lanak u knjizi

24 - Trier JJ. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran
JS, eds. Gastrointestinal disease. 4th ed. Phil adelphia: WB
Saunders Co, 1989: 1134-52.

Podaci sa interneta

Citirati samo ako je neophodno na sledeci nacin: autor
(ako je poznat), naslov sadrzaja, grad u kome je sediSte
autora/vlasnika internet stranice/sadrzaja, naziv autora/
vlasnika internet stranice/sadrzaja, godina kreiranja internet
stranice/sadrzaja i internet adresa (u zagradi). Podatke o
autoru/vlasniku preuzeti iz rubrike kontakt ili odgovarajuce.

Autori su odgovorni za tacnost referenci.

Tabele

Tabele se kucaju na posebnim listovima, sa brojem tabele
i njenim nazivom iznad. Ako ima kakvih obja$njenja, onda se
kucaju ispod tabele.

Slike i legende za slike

Sve ilustracije (fotografije, grafici, crtezi) se smatraju
slikama i oznacavaju se arapskim brojevima u tekstu i na
legendama, prema redosledu pojavljivanja. Treba koristiti
minimalni broj slika koje su zaista neophodne za
razumevanje rada. Slike nemaju nazive. Slova, brojevi i
simboli moraju biti jasni, pro-porcionalni, i dovoljno veliki da
se mogu reprodukovati. Pri izboru veliine grafika treba
voditi racuna da prilikom njihovog smanjivanja na Sirinu
jednog stupca teksta nece doci do gubitka Citljivosti. Legende
za slike se moraju dati na posebnim listovima, nikako na
samoj slici.

Ako je uvelicanje znacajno (fotomikrografije) ono treba
da bude naznaceno kalibracionom linijjom na samoj slici.
Duzina kalibracione linije se unosi u legendu slike.

Treba poslati dva kompleta slika, u dva odvojena koverta,
zaSti¢ene tvrdim kartonom. Na pozadini slika treba napisati
obi¢nom olovkom prezime prvog autora, broj slike i strelicu
koja pokazuje vrh slike.

Uz fotografije na kojima se bolesnici mogu pre-poznati
treba poslati pismenu saglasnost bolesnika da se one objave.

Za slike koje su ranije ve¢ objavljivane treba navesti tacan
izvor, treba se zahvaliti autoru, i treba priloziti pismeni
pristanak nosioca izdavackog prava da se slike ponovo
objave.

Pisma uredniku

Mogu se publikovali pisma uredniku koja se odnose na
radove koji su objavljeni u MEDICINSKOM CASOPISU, ali
i druga pisma. Ona mogu sadrzati i jednu tabelu ili sliku, i do
pet referenci.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloziti pismo
koje je potpisao korespondirajuci autor, a koje treba da
sadrzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom drugom
Casopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odobrili svi autori
koji ispunjavaju merila autorstva. Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukovanje prethodno
objavljenog materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje ljudi koji su
doprineli izradi rada.

Napomena. Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva
ne moZze biti upucen na recenziju i bie vra¢en autorima da
ga dopune i isprave. Pre Stampanja prihva¢enog rada svaki od
autora mora da dostavi izjavu o radu i prenosu izdavackih
prava, svojeru¢no potpisanu i datiranu, u skladu sa
uputstvima uredniStva.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS FOR MANUSCRIPT PREPARATION

MEDICAL JOURNAL publishes original papers, case
reports, multi-center trials, editorials, review articles, letters
to the Editor, other articles and information concerned with
practice and research in medicine and related sciences,
written in the English or Serbian language.

Address for correspondence:

Prof. Dragan R. Milovanovic, MD, PhD

Editor-in-Chief, Medical Journal

Clinical Centre Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac, Serbia

Tel.: *381 34 372 169, Fax: *381 34 337 583

e-mail: medicinskicasopis@gmail.com,
(slfskckg@nadlanu.com)

Manucripts are prepared in accordance with
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals" developed
by the International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org). Please consult these instructions and a
recent issue of Medical Journal in preparing your manuscript.

Original manuscripts will be accepted with the
understanding that they are solely contributed to Medical
Journal. Manuscripts, accepted for publication, become the
property of the Journal, and may not be published elsewhere
without written permission from both the editor and the
publisher. The Journal does not publish papers containing
material that has been published elsewhere except as an
abstract of 400 words or less; previous publication in abstract
form must be disclosed in a footnote. Submitted articles are
subject to independent, anonymous peer-review.

Manuscript

Manuscripts are submitted electronically through the
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production
Assistant)  system approaching it by the link
http://aseestant.ceon.rs/index.php/mckg/login  and  only
exceptionally by e-mail address of the journal. The
manuscript should be prepared in English, as a text file (Word
for Windows), sized A4, double-spaced (including references
and tables, figure legends and footnotes) and with margins of
2 or 2.5 cm. Complex graphical illustrations (graphs, pictures)
can be attached as a separate, additional files.

The manuscript of the original article should be organized
in the following sections: title page, abstract, introduction,
patients and methods / subjects and methods / material and
methods, results, discussion, references, tables, figures, figure
legends. If necessary acknowledgement, notes and conflict of
interest should be written on a page after discussion. The
structure of the body text of other types of manuscripts
(reviews, case reports, seminars, etc.) is formed as applicable.

Each manuscript component (title page, etc.) begins on a
separate page. All pages are numbered consecutively
beginning with the title page.

Manuscript volume. The complete manuscript, which
includes title page, short abstract, text of the article, literature,
all figures and permisions for them and legends (tables,
images, graphs, diagrams, drawings), title page and abstract in
English, can have the length from 5000 to 7500 words for
original paper, report, paper on the history of medicine and
literature overview, while for patient presentation, practice
paper, educative article it can be from 3000 to 5000 words;
other articles could be from 1.000 to 3.000 words; other
contributions could be up to 1.500 words.

All measurements, except blood pressure, are reported in
the System International (SI) and, if necessary, in
conventional units (in parentheses). Generic names are used
for drugs. Brand names may be inserted in parentheses.

Title page

The title page contains the title, full names of all the
authors, names and full location of the department and
institution where work was performed, acknowledgments,
abbreviations used, and name of the corresponding author.

The title of the article is concise but informative, and it
includes animal species if appropriate.

A brief acknowledgment of grants and other assistance, if
any, is included.

A list of abbreviations used in the paper, if any, is
included. List abbreviations alphabetically followed by an
explanation of what they stand for. In general, the use of
abbreviations is discouraged unless they are essential for
improving the readabillity of the text.

The name, telephone number, fax number, and exact
postal address of the author to whom communications and
reprints should be sent, are typed at the lower right corner of
the title page.

Abstract page

Abstract contains up to 250 words. Manuscripts with
original data (original scientific work, professional work,
etc..) have the abstract structured with the following
paragraphs: objective, methods, results and conclusion. For
other types of papers (review article, literature review, etc.).
abstract is provided as a single paragraph. At the end of the
abstract at least 3 key words, should be provided, according
to the terms set out in the MESH classification.

Introduction page

The introduction is concise, and states the reason and
specific purpose or the study.

Patients and methods | Material and methods

The selection of patients or experimental animals,
including controls is described. Patients' names and hospital
numbers are not used.

Methods are described in sufficient detail to permit
evaluation and duplication of the work by other investigators.

When reporting experiments on human subjects, it
should be indicated whether the procedures followed were in
accordance with ethical standards of the Committee on
human experimentation of the institution in which they were
done and in accordance with the Declaration of Helsinki.
Hazardous procedures or chemicals, if used, are described in
detail, including the safety precautions observed. When
appropriate, a statement is included verifying that the care of
laboratory animals followed the accepted standards.

Statistical methods used, are outlined.

Results

Results are clear and concise, and include a minimum
number of tables and figures necessary for proper
presentation.
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Discussion

An exhaustive review of literature is not necessary. The
major findings should be discussed in relation to other
published works. Attempts should be made to explain
differences between results of the present study and those of
the others. The hypothesis and speculative statements should
be clearly identified. The discussion section should not be a
restatement of results, and new results should not be
introduced in the discussion.

References

References are identified in the text by Arabic numerals
in parentheses. They are numbered consecutively in the
order in which they appear in the text. Personal
communications and unpublished observations are not cited
in the reference list, but may be mentioned in the text in
parentheses. Abbreviations of journals conform to those in
PubMed/MEDLINE. The style and punctuation conform to
the Medical Journal style requirements. The following are
examples:

Article (all authors are listed if there are six or fewer;
otherwise only the first three are listed followed by "et al.")

12 - Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton LJ
3rd. Dyspepsia and dyspeptic subgroups: A population-based
study. Gastroenterology 1992; 102: 1259-68.

Book

17 - Sherlock S. Diseases of the liver and biliary system.
8th ed. Oxford: Blackwell Sc Publ. 1989.

Chapter or article in a book

24 - Trier JJ. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran
J5, eds. Gastro-intestinal disease. 4 th ed. Philadelphia: WB
Saunders Co, 1989: 1134-52.

Data from the Internet

Quote only if necessary as follows: author (if known), the
title of the content, the city where the headquarters of the
author/owner of the website/content is located, the name of
the author / name of the owner of the website/content, the
year of creating web pages/content and internet address (in
parentheses). Information about the author/owner of the
sections should be taken from the contact or other
appropriate section.

The authors are responsible for the exactness of
reference data.

Tables

Tables are typed on separate sheets with figure numbers
(Arabic) and title above the table and explanatory notes, if
any, below the table.

Figures and figure legends

All illustrations (photographs, graphs, diagrams) are to
be considered figures, and are numbered consecutively in the
text and figure legend in Arabic numerals. The number of
figures included is the least required to convey the message
of the paper, and no figure duplicates the data presented in
the tables or text. Figures do not have titles. Letters,
numerals and symbols must be clear, in proportion to each
other, and large enough to be readable when reduced for
publication. Figures are submitted as near to their printed
size as possible. Figures are reproduced in one of the

following width sizes: 8 cm, 12 cm or 17 cm, and with a
maximal length of 20 cm. Legends for figures should be given
on separate pages.

If magnification is significant (photomicrographs), it is
indicated by a calibration bar on the print, not by a
magnification factor in the figure legend. The length of the
bar is indicated on the figure or in the figure legend.

Two complete sets of high quality unmounted glossy
prints are submitted in two separate envelopes, and shielded
by an appropriate cardboard. The backs of single or grouped
illustrations (plates) bear the first author's last name, figure
number, and an arrow indicating the top. This information is
penciled in lightly or placed on a typed self-adhesive label in
order to prevent marking the front surface of the illustration.

Photographs of identifiable patients are accompanied by
written permission from the patient.

For figures published previously, the original source is
acknowledged, and written permission from the copyright
holder to reproduce it is submitted.

Color prints are available by request at the author's
expense.

Letters to the Editor

Both letters concerning and those not concerning the
articles that have been published in Medical Journal will be
considered for publication. They may contain one table or
figure and up to five references.

Cover letter. The letter which is signed by corresponding
author must be attached with the manuscript. The letter
should consist of: the statement that the paper has not been
published previously and that it is not submitted for
publication to some other journal, the statement that the
manuscript has been read and approved by all the authors
who fulfill the authorship criteria. Furthermore, authors
should attach copies of all permits: for reproduction of
previously published materials, for use of illustrations and for
publication of information about publicly known persons or
naming the people who contributed to the creation of the
work.

Note. The paper which does not fulfill the conditions set
in this instruction cannot be set to reviewers and will be
returned to the authors for amendments and corrections.
Before publishing of accepted paper each of the authors
must provide the statement about manuscript and copyright
transfer, personally signed and dated, according to the
instructions of the editorial office.

Proofs

All manuscripts will be carefully revised by the publisher's
desk editor. Only in case of extensive corrections will the
manuscript be returned to the authors for final approval. In
order to speed up the publication no proof will be sent to the
authors but will be read by the editor and the desk editor.
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