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CPIICKO JIEKAPCKO IPYIITBO SERBIAN MEDICAL ASSOCIATION

OKPYXHA INOAPYKHULIA SECTION KRAGUJEVAC

KPAT'YJEBAILL KRAGUJEVAC

Cumnosujym
XXXVI OKTOBAPCKH 3/IPABCTBEHU TAHU
Kparyjesari, 28-30.10.2011. ronune

Oprasu3zanuoHu oaoop:
IIpod. mp dparan P. MunoBanosuh, npeacennuk ogbopa
Jp ciu. men. ap [dparue PagoBanoBuh, npeaceHUK TOAPYKHULE
Hou. np Panusoje Hukonuh, unan
Hp cu. mexa. np Canapa KuBanosuh, dimax
Hp Cnobonan KuranoBuh, wian

Hay4ynu ondop:
[Ipod. mp Hebojma ApcenujeBuh, npeaceqHuk
[Tpod. np Cnoboman O6panoBuh [Tpod. np Cnobonan JankoBuh
[Ipod. np Anexcanaap KuBanosuh [Ipod. np Cuexana Kuanuesuh-CumonoBuh

IMouacHu oxdop:
Juni. unr. Bepossy6 CreBanoBuh, rpagonauennuk ['paga Kparyjesua
[Tpod. np Hebojma Apcenujeuh, nekan Menununackor dakynrera y Kparyjesiry
[Tpod. ap Cnoboman Ob6panosuh, nupexkrop Knunuukor nentpa “Kparyjesan”, Kparyjesaig
[Ipod. mp Cnobonan ApcenujeBuh, pekrop YHuBepsurera y Kparyjesiry
Hp Pagmuna O6panosuh, nupekrop Jloma 3apasiba, Kparyjesarg
Hp Cnobonan KuranoBuh, nupextop 3aBosa 3a XuTHy MenuiuHCcKy nomoh, Kparyjesarg
[Tpod. np Panko l'omujanun, nupekrop 3aBoga 3a cromaronorujy Kparyjesarg
Hunn. npas. Mununaka Tonoposuh bapamuh, nupexrop 3aBona 3a 31paBCTBEHY 3aIITUTY PaJHUKA
Mp dapm. Mupjana IIporuh, qupextop Anorekapcke ycranose, Kparyjesai
IIpod. np Hparosey6 Hoxuh, nupexrop UncTutyTa 3a jaBHO 371paBibe, Kparyjesan
[Ipod. np bpanko Puctuh, npeacennrk Pernonanne nexapcke koMope 3a LeHTpaiHy U 3anaaHy Cpoujy

Junn. npas. [Ipenpar Ilerakopuh nupekrop PenmyOmuukor ¢oHma 3a 31paBCTBCTBEHO OCUTYPAHE,
bunmjana - lymaaujcku okpyr, Kparyjesan







CPIICKO JIEKAPCKO APYHITBO OKPYKHA INIOAPYKHUIA KPAI'YJEBAILL

36. OKTOBAPCKH 3/IPABCTBEHH JJAHU
50. TOAUHA MEJIUIIMHCKOI' YACOIIMCA

OxTO06apcKy 3ApaBCTBEHM JIaHU C€ TPaJUIMOHAIHO, 110 36. myT, opranu3yjy y Kparyjesiy ca nubem
OKyIUUbama 4jaHoBa CPIICKOT JIEKapCKOT JIPYIITBA U IPYT'HX 3ApaBCTBEHUX paJHUKA pajd yHarpe-
hema 3Hama, BEUITHHA U CTAaBOBA y CKJIAJy Ca CaBPEMEHHM CTpeMJbemUMa y MeaulmHi. OCHOBHA
TEeMa OBOTOJIMIIILUX JaHa je ,,JlujarHo3a u Tepamnuja 3aCHOBaHA Ha JI0Ka3UMa W3 BAJMIHUX KIIMHHY-
KHUX CTy/IMja M CUCTeMaTckux rnpeniena“. Temarcku, noceOHa naxma je nocsehena yno3u KIMHNY-
ke (apMmakonordje ¥ KIMHWYKE (apmanuje y maHammbeMm u Oyayhem 31paBCTBEHOM CHCTEMY.
AKTyelHe enuIeMHUOJOMIKe MPHUIINKE Cy OIpeeNuie MporpaMcki u300p y obigacTu Xupypruje,
WHTEPHE MEIUIIMHE U CTOMATolloTHje. TpaHCIUTaHTalldja opraHa je o 0COOMTOT 3Hayaja 3a JaHalll-
Y MEIUIUHY U C TUM Y Be3H, MOCEOHO MOCTOjU noTrpeda yHanpehemwa nomMahux nmpuivka y oBoj
oOnacti. OBOrOAMIILN OKTOOAPCKU 3/IPAaBCTBEHH JIaHU CE OP)KaBajy y BpeMe 3HayajHOr jyouseja,
50. ronuHa on u3Naxewma MeTUIIMHCKOT Yacomuca, TpaIulMOHAIHO 3BaHUYHOT Iiacuia ckyna. C
THM y Be€3H, MoceOHa TeMaTcKa IiejiiHa je mocBeheHa HajHOBHjMM TOKOBHUMA y 00JIacTH OMOMEH-
IUHCKUX HCTPaXHBalka M NEpUOANYHE MyONUIMCTUKE, Ca HAIIaCKOM Ha M3a30B€ JIaHALILHIIE.
EnykaruBHU KapakTep CKyIia je yIOTIyHheH U (POPMATHOM aKpeIUTaIlijoM CaMoT TporpaMa H MpH-
Ty’)KeHOT cemuHapa Menununckor ¢gakyntera y Kparyjesiry, 06a ca pecriektabmiHIM OpojeM akpe-
JTUTaMOHUX 00/10Ba, KA0 M aKTUBHUM ydenrheM CTyJqeHaTa METUIIMHCKUX HayKa.

[Mompmiky opraHW3anuju cKymna, TpaaunuoHainHo, najy I'pax Kparyjesan, YHuepsurter y
Kparyjesity, Menutuncku ¢akynret y Kparyjesmy, Knunnuku nenrap ,,Kparyjesai™ y Kparyjesiy,
Pernonanna nekapcka komopa 3a IeHTpanHy u 3anagHy CpOujy, MHCTHTYT 3a jaBHO 31paBibe
Kparyjesarn, Jlom 3apaBisa Kparyjesair, 3aBoj 3a cromaronorujy Kparyjesail, 3aBoj] 3a XUTHY MeIU-
muHCKy omoh Kparyjesam, Amortekapcka ycranoBa Kparyjesar, 3aBoj 3a 3paBCTBCHY 3aIlITUTY
panauKa ,,3actaBa“, Kparyjesam, PemyOmuuku 3aBoj 3a 3[paBCTBEHO OCUTypame (uivjana 3a
Hlymaaujcku okpyt, Kparyjesan, u Lllymanuja cajam, Kparyjesar. OkTo6apcKku 31paBCTEHH 1aHU C€
Beh Tpehu nyT onpikapajy y Bpeme Cajma MeauiivHe, MeIUIIUHCKe onpeMe u (apmaruje. OBa cum-
0mo3a ce rmokasala Kao BajbaH U300p, y BUIIIE 3HAYaHUX acliekaTa, YuMe ce€ HaMEeTHYIa Kao pecrek-
TAOMJTHH OPTaHU3AIMOHU MOJICIT | 32 JIpyTre ciuuHe MaHudecranuje. OpraHu3aropu HCKPEHO 3axXBa-
JbYjy CBHM TIOMEHYTHM M JPYTMM WHCTUTYIIMjaMa, KOMIIaHWjama, TOjeINHIIIMa W BOJOHTEpUMA,
KOjU Cy JMPEKTHO WITH TIOCPETHO, IIOMOTIIN O/IP’KaBAhEe U OPTraHU3aIlNjy OKTOOAPCKHX 3IPaBCTBEHUX
nana. [ToceOHa 3aXxBaqHOCT MpHUIIAAa MpeaaBadrMa IUICHAPHUX CECHja, YUECHHUIIMMAa TEMAaTCKUX
NPOTPAMCKHX IIEJIMHA, ayTOPHMa U3JIOKEHUX PaZoBa M WIAHOBHMA PaJHUX MPEACETHHUINTABA KOjU
Cy Ce pajJo oJa3BajM Ha MO3HMB OpraHu3aropa U TMMe oMoryhmim 6orar u, Hagamo ce, 3aHUMJbUB U
MOy4YaH CTPYYHH MPOTPaMm.

VY nenunu, ydyemhem Ha 36. OKTOOApCKUM 3[paBCTBEHUM JaHHMa, YYECHUIM ¢y Yy MoryhHocTH Aa
CTEKHY 3HauajHa HOBAa 3Hama, BEIITHHE M CTABOBE M y MPWIMIM Ja KpPO3 pasHOBPCHE (popMme cKyra
YHAIpeJie COTICTBEHY COLMjaTHy MHTEPAKIIM]y ca CBOJUM KoJjierama u jaBHomrhy. XKenehu na ce oBo-
TOUIIGY MTPOTpaM MOTITYHO UCITYHU Yy CBUM IUIAHUPAHUM CETMEHTHUMA, OPraHU3aTOPH Ce UCKPEHO
Hazajy na he cnegehu, 37. OkToO6apcKu 3ApaBCTBEHHU JaHHU, HA TEMEJbY JA0CAIAIIHEeT UCKYCTBA U ca
HOBHMM KpEaTHBHUM J0CTUTrHyhrMa OUTH jOII yCTICIIHHU]H.

Kparyjesari, 28-30. Oxto6ap 2011. ronune

[Tpod. ap [paran P. Munosanosuh, npencenqank OpranuzangHor ogdopa
Hp cu. men. np dparye Pagosanosuh, npenceaauk OKpyKHE MOAPYKHUIIE
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XXXVI OKTOBAPCKHU 3/IPABCTBEHU JTAHU
CPIICKO JIEKAPCKO APYIITBO OKPYXHA ITOAPYXXHUILIA KPAT'YJEBAIL]
Kparyjesan, 28-30. Okto6ap 2011.

IHPOT'PAM
JANJATHO3A U TEPAIIMJA 3ACHOBAHU HA JIOKA3MMA

IIPBU JAH —28.10.2011. TOJAUHE, HIYMAJIUJA CAJAM
8.30 Perucrpanmja yaecHnka
9.30 Cgeuano orBapame 36. OKTOOAPCKUX 3/IPABCTBEHUX JlaHA
[InenapHa npenaBama
Pamno mpencenaumTBo: ipod. ap Jparan MunoBanosuh, nom. np PaguBoje Hukomuh,
np ci. mea. ap Canapa XKusanosuh
10.00 Knunuuka ¢apmaxonoruja u KIMHUYKA hapManyja y CaBpeMEHOM 3/IPaBCTBEHOM CHUCTEMY
IIpod. np Momup Mukos, HoBu Cag
10.30 XapmoHu3aiyja rmpormnuca 0 OMOMEIUITUHCKUM UCTpaKuBambiMa y CpOuju ca eBpOTICKUM CTaHAapanMa
IIpod. np Cnasuna HByxuh [lejanosuh, Kparyjesair
11.00 ®K/D]] pazmaTpama y parioHaTHOj TPUMEHU aHTHOUOTHKA
IIpod. np Mumuna [Ipocrpan, beorpan
11.30 MHumnujanao 30pumaBamke HEYypOTpayMaTu30BaHOT O0JIeCHUKA
Hou. np PaguBoje Hukonwh, Kparyjesan
12.00 CBeuano otBapame 3. CajMa menunuHe, cromaroioruje u gapmanyje , MEDIEXPO 2011
[InenapHa npenaBama
PamHo npenceanaumTBo: np cii. men. ap parye PagoBanosuh, np Ciodonan Kuranosuh, np Jbrsbana Jlyruh
12.30 CaBpemeHa 1ujarHo3a XeMaToJIOLIKKUX ropemehaja y mprMapHOj U CEKyHIapHO] 3paBCTBEHO] 3alITUTH
IIpod. np Hebojma Arhenxosuh, Kparyjesai
13.00 Enykanuja panronanse dpapMakoTepanuje
Hou. np Pagmuna Benmukouh PagoBanosuh, Humn
13.30 /Iujarnosa u Tepanuja THOJHHUX JICHTAIHHUX TIpoIieca
IIpod. np Parko I'onujarun, Kparyjesarr
14.00 Tpancnnanranuja oprana y Cpouju - nepcnekTuse U Moryhnoctu ycknahusama ca 3axreBuma EY
IIpod. np Bunojko Hophesuh, Hum
14.30 Jduckycuja
15.00 Koxren

HOCTEP NPE3ZEHTIIMJE

8:30-9:00 u 12.00-12.30 Cana 3a npeaaBame: MOCTaB/bame NMOCTEPA

101 Papvuia Mutuh, Pagmuna Benakosuh- [HoTpouima KapaArOBACKyJapHUX JIEKOBA MpeMa
PanoBanoBuh, Jacmuna Ilerposuh, Pyxuia CTapoOCHO]j CTPYKTypH y Humkom peruony
JInnmnh, brssana Konena

1102 Jacmuna P. MunoBanosuh, Ciio0oman M. AHTHETMJICNITUYKN XUTIEPCEH3UTUBHU CUHIPOM
JankoBuh

[103 Haramra Munuh, Haranra Munommeswuh, WuTepaknuje BapdapuHa ca OUJEHUM TIperaparuma
Caernana ['onouop6un-Kon

[104 Tatjana Coxonosuh, Munuua Jlazosuh, VYrora xunepuunHa y Moayiauuju henujcke
Hyman Bypuh, Bnana [exnh nponudeparyje

[105 Jenena JoBuh, Mapunena Kuexesuh, beH3onnasenuHu y oniiToj mpakcu-
Masuna Cranumuh, Onusepa XKukuh, €MUJEMUOIIOIIKH OCBPT
Hparana Urmarosuh Puctuh, bpanko
Puctuh

[106 Jacmuna Ilerposuh, Pagmuna BexnukoBuh- ArpaHy01MTO3a H3a3BaHa THaMa30JIOM - ITPHUKaA3
Panosanosuh, Pagmmia Mutuh, ciry4aja
Coma Koctuh, Mununa Ilemuh

107 Amnwnua IlerkoBuh HesxespeHe peakliyje HAKOH alIMKaluje MHPCUHT

HaKUTa
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[108 Jlparosey6 JoBanosuh, Muna Jlpamkoswuh,
Muonpar Croauh, Tamapa ArhenaxoBuh
Anexcanjpa Jokuh, Buonera Llonuh-Joruh,
Onusepa Munosanosuh, Mupxo Jokuh,
Amnhenka ApcenujeBuh

bupana Iomoscka Josuanh, [Ipeapar
Yanoswuh, XKesbko Mujannosuh, MBana
Pakosuh

Cama 3opuuh, MBana Ilerposuh

1109

I110

111

[112 bucenwuja PagusojeBuh

I113 He6ojma Kpctuh, Ana Huxonuh-Pasuh,
lopnana Puctuh, Becna Munuuuh, Bojana
JoBoBuh — Jlarosuh

Uejan Ilerposuh, Huxona Jaruh, Bnagunmup
Munopanosuh, Munan PagoBanosuh,
Munera [lockypuua, brusbana Crojumuposuh
UHejan [erposuh, Bnagumup Munopazosuh,
Anexcannpa Huxonuh, Mapuna [letposuh,
IIpenpar Byphesuh, Muera [lockypuria
Mupjana [letposuh, Enka Credanona,
Bnagumup Koctuh

Jacmuna Bunhuh, Becna Benmnukosuh,
Bepomsy6 Kuexeruh, Cioboman O6pamosuh,
Wpana Bypuh —Oununosuh

Jacmunua XKukoBuh

Bunka Pemnar, 3opanka Brnarkosuh, MBan
Jlykuh, bpanncnaBa CtaHnMupoB

1114

115

116

117

118
119

120 Hewmama Panunh, Muxajino JakoBsbeBuh,
Hparana UrmatoBuh Puctrh, Boagmmup
Jamuh

Tamwa bynar, [lanujena Tonoposuh, Otwiuja
Kera, ITabno Luppone, ['mycenmne
IIpusurepa, ['manomo Llyrrone, Ban
ITerposuh, Anekcannpa Puctuh-®upa

Bunka Peman, Mupna Ky3man

1121

1122

123 Jlapunka Croxxunuh, Becna [mummmh

[124 Jenena Kmauap, Cnobonan Jankosuh, Huxona

Bycaparng

1125
126

Becna O6panosuh, Tatjana Kamearr
T'opan I'emameBuh, Mapko Jepemuh

1127 Mapxko Jepemuh, ['opan ['emasseBuh

16.00-17.0 duckycuja o mocTepuma

Tpynuoha u mopol)aj kKo TpyaHHIIA cTapujux of 35.
TOJIMHE

Vnrpa3ByK y JUjarHO3u MacHe jeTpe KOJl
nanyjeHara ca XUIepIunuaeMIjoM

Hejacna ¢ebprnnaa crama Ha Kimnaumm 3a
uHpextuBHe Oosectu y Kparyjesiy y
JBoroAuimeM niepuoay (2009-2011)

®dakTopH BUPYICHIIN]jE THEYMOKOKA U MCHUHTOKOKA
Yy HACTAaHKY MCHUHTHUTHCA

W360p HajTIOBOJbHU]jE allTCpPHATHBE Y JICUCHY
WH(EKIHja yPUHAPHOT TPAKTa Ha OCHOBY
CHCTEMATCKOT Iperiie/ia JUTeparype: aHaim3a
TpOIIaK-ePEKTUBHOCT

Sclerodermia circumscripta (morphoea) - mpukas
ciydaja

W3nenagna cpyana cMpT OOJIECHUKA Ha
XeMonvjaiau3u: (GaKkTOpH pU3NKa U CTpaTeruja 3a
MPEBEHIIH]Y

Kapnno-peHansu cUHIpOM THIL: €THONATOreHE3a,
JIMjarHOCTHKA U JICUCHE

Hemotopue manudecranuje [lapkunconose
Gonectu

Heyposnomixo npaheme nene ca
NEePUBEHTPHKYIAPHO - HHTPABEHPTUKYIAPHOM
xemoparujom (IIBX-NBX)

[ITa agonecueHTH 3Hajy O CyruieMeTaruju?

3Hauaj CHCTEMATCKOT TIpeTieaa JeIe MPEeAIIKOICKOT
y3pacta — aHanmsa 3a nepuon ox 2000 go 2006.
rOJINHE

JlenpecuBHOCT KOJ[ CTy/IeHATa MEUIINHE

Edexar epnorunuba u 3padema KapOOHCKUM
joHMMa Ha mponudepalnnjy HeCuTHOREIHjCKOT
a/IeHO-KapIHOMa ITyha MH BUTPO

Kpannodapunreom (MHTpacenapHy THIT) — IPUKA3
ciry4aja

dakTopu pU3MKa 32 HACTAHAK XPOHUIHUX
He3apasHuX OosiecTH yTBpheHU Ha MPEBEHTUBHUM
nperieuMa 3arnociIeHux

Ananmn3za ¢akTopa pu3rKa 3a XOCIUTATU3AIN]Y
JIeTie ca aKyTHOM JIEHTOTCHOM HH(EKIIHjOM

JeHnranHe Tpayme

JlujarHoCcTHKa OPTOJJOHTCKUX aHOMAJIH]ja -
pemaBame (GUKCHUM OPTOJOHTCKHUM anapaTom
MoOunHu ¥ (PUKCHH OPTOMOHTCKH armapaT — Kaa |
3amTo?

Panno nmpeacennumtio: mpod. nip Hedojma Aunlheaxouh, mpod. ap Jdejan bBackuh,

aou. ap Ayman Bypuh
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JAPYI'N JAH —29.10.2011. TOAUHE, ITYMA/IUJA CAJAM
YCMEHA U3JIATAIBA

8.30-9.30
9.30-11.45

Perucrpanmja yuecHuka

Cecuja 1: HoBu cTynmujcku nporpamu apmanuje — pe3yJTaTu U CTpeM/bekba

Pagno npenceqnumrio: npod. ap Cnodonan Jankosuh, npod. 1p Becena Pagowuh,

ap cu. ekoH. /lparopan Mujanhesuh
9:30 Cnobonan JankoBuh

9:45 Jywan Bypuh, Kpuctuna Bynosuh,
Awnzpujana bykowuh, dyman TomoBuh,
Cnabhan CrojunkoBuh

10:00 Crernana ['onouopoun-Kon, Mnasiena
Jlanuh-ITonosuh, /Iparan MunoBanoswuh,
Mowmup Mukos

10:15 Jacmuna P. Munosanosuh, Ciroboman M.
Jankosuh

10:30 Ana Mnagenosuh

10:40 Ana [lejunh, Anexcannap Kououh

10:50 Ucunopa Crojuh

11:00 Upa I'pybop

11:10 Joana MBanosuh

11:20 Munena Jypumesuh

11:30

Wurerpucane akanemcke crynuje hapmanuje
MenuuuHckor ¢akynrera y Kparyjesiy

Hoge ¢ynkuuje papmaneyTckor MapKeTHHra y
OKBHpY (hapMarieyTcke 3ApaBCTBEHE 3aIUTHTE

Cy6cranaapaau U (aincupuKoBaH! JIEKOBU

HexespeHa aejcTBa aHTHETMIICNTUYKHIX JIEKOBA KOJT
cTapux ocoda

AHTHMUKPOOHO J1ejCTBO eKcTpakTa ousbke Plantago
altissima u werosa (apmaleyTcka IpuMeHa
AHain3a TEKCTOBA BE3aHMX 3a JIEKOBE U
MEIUIMHCKA CPENICTBA Y CPIICKO] THEBHO] U
HEJleJbHO] ITaMITN

DapMakoeKOHOMCKA aHaJIM3a YeTBOPOBAJICHTHE
BaKIMHE y MPEBEHIMjH KapuuHoMa rpiauha
Marepuie

dapmMakoeKOHOMCKA aHaJHM3a MEPKyTaHe KOpOoHapHE
WHTEPBEHIUjC U IPUMEHE TPOMOOJIUTHKA Y
Tepanuju akyTHor nH(papkra muokapaa ca CT
eJIeBaINjOM

DapMakoeKOHOMCKA aHaJHM3a Tepamnuje Kox
nanujeHara ca HeyCHelrHOM TITUKOPeryamnjoM
WHIIMjTHAM OpajTHUM aHTHN]a0eTHKOM
dapmMakoeKOHOMCKa aHaIN3a XOPMOHCKE Tepanuje
KOJZI )KCHa y MEHOTIay3H

Huckycuja

12.00-13.30 Cecuja 2: MenunuuHcku yaconucu y Cpouju — 6n0,1MoMeTPHjCKH N3a30BH
Pagno npencennumtio: npod. 1p MusnoBan Marosuh, npod. np Henesbko Manojnosuh,

nou. ap Janujena Tonopouh

12:00 Cunsa JoOpuh
12:15 Mupjana Jlanuesuh

12:30 Cnobonan JankoBuh, Hebojma Apcennjesuh
12:45 Cnobonan JankoBuh

13:00 [dparyrtun Apcuh, [Iparana PagoBanosuh
13:10 Aparan Munoanosuh, Mupjana Bapjaunh

13:20

13.30.-14.00  IIay3a 3a KokTex

BojHocanuTteTcku mperies: myT ycrnexa
Cpricku apxuB 3a 1IEJOKYIHO JIeKapcTBO: 100pa
ypehuBauka npaxca

Serbian Journal of Experimental and Clinical
Research: ox maboparopuje 10 mamujeHTa
Panmonanna tepanuja: MEJIPAT y enykauuju u
aKIuju

[MTOHC MenunuHcky yaconuc: hupuauiia 3a Cpricky
KyJITypHY OalITHHY

MenuuHcku yaconuc: 50. ronuHa Tpaauiuje u
cTpena 'y OynyhHOCT

Huckycuja
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14.00-16.0 Cecunja 3: Cio6oaHe Teme

Pagno npexcennumrio: npod. ap Ouruna I'ajosuh, gou. np Mapuna Ilereposuh,

ap cu. med. ap Biragana MuiomkoBuh

14:00 Jbyounra Munojesuh, iBan Mwunojeswuh,
Henan boxosuh u Jlparde PagoBanosuh

14:10 Becna I'mumuh, Pamomup KoBaueswuh,
Benuna IletkoBuh, ['opaana [lamosuh-
‘Byxuh, Japuaka Croxxuanh

14:20 parana Urmarosuh Puctuh, Mapunena
Kuexesuh, Jenena Josuh, 3Be3mana Typyauh

14:30 Munau P. PagoBanosuh, ['opan M. Muneruh,
Mupjana C. PagoBanosuh

14:40 Upena Koctuh, Martina Fabris, Luca
Quartuccio, Elena Pontarini, Cinzia Fabro,
Barbara Toffoletto, Beltrami Carlo Alberto,
Francesco Curcio, Salvatore De Vita

14:50 Benuna lletkoBuh, Becna [ummh, ['opaana
ITarroBuh-bHykuh

15:00 Benuna IletkoBuh

15:10 boxwunap Cnapyjesuh, Mupocnasa Bacuh,
bpanka Jla3uh

15:20 Becna MuosseBuh, MBan Ilanubpk, 3opuria
Baparuh, CnaBenko Ocrojuh, CHexxaHa
JoBanosuh, /Jlejan CtojakoB, AnekcaHaap
Cumuh

15:30 3opana bBophesuh, Munena Unuh

15:40

16.00-18.0 Cecuja 4: Cii0601He Teme

Kparyjesar cBojuM 3aciIy>KHUM JIeKapuMa

Xpomo3oMcke abeparuje kao ouomapkepu edekara
joHM3yjyhux 3pauema

CTyIeHTH MEUIIMHE - ETPECUBHOCT U
CYULIUAIIHU PU3HK

[Tnyhna emOomuja HakoOH MOpohaja MapCKUM pe3oM
KOMIUTUKOBAHOT €HIOMETPUTHCOM

Nmynomomku poduit 60JeCHUKA ca IPUMapHUM
CjorpeHOBHM CHHAPOMOM

Anepruja Ha nmapadeHUIINaMUH — cacTojak (apoe
3a Kocy

VYIpyXEeHOCT aJeprujcKor PUHUTHCA U IPYTUX
AJIEPTUjCKUX O0JIECTH

[IpeBanenma mapkepa Tpanchy3ujcku
TPaHCMHUCUBHUX MH(EKIMja KO/ AaBajara KpBH y
Jlo6ojckoj peruju

V3pounnnu 6osHUUKKX HHpeKrja Ha Knnnumm 3a
nurectuBHe O0onectn Kimmamakor nienTpa Cpouje y
nepuoxy 2008-2010. ronune

WNumunennuja 60mHMYKUX nHOEKIHja y JeTMHATN
WHTEH3UBHOT Jieuehba KITMHUYKOT TIeHTpa y
Kparyjesity

Huckycuja

Panno nmpencennumtBo: mpod. ap Cnodonan MuancaBbeBuh, gou. ap Ciaodonanka Mutposuh,

nou. ap 3opan IIporpka

16:00 bomko MwuieB, Anekcannap Pagynosuh, UBo
Vnosuunh

16:10 Jbyouna JKuswuh, Jlanujena Kusuh
16:20 UBuma Marnuh, /IyopaBka Byprosuh,
Mapuna Muneruh-Kosauesuh, bpanko

AmnhenkoBuh
16:30 Urop Jepemuh

16:40 Jbyouna JKuswuh, Jlanujena Kusuh

16:50 Cnahana Cumosuh, Canapa YKuBanoswuh,
Harama Kapuh, Tatjana [llapenarr

CrierupuIHOCT pajia XUPYPIIKOT THMA Y MOJBCKO]
oomauty ,,Level 11* y mupoBroj] YH mucuju MIN-
URCAT y Adpunn

Omrrehema cityxa KOPUTOBaHA CITYIITHUM
aMILTU(PUKATOPOM

CKpUHHUHT KapIrHOMa Tpirha MaTepuiie y
pypaiHHM cpeinHama ommtrHe Kparyjesair

[IpumeHa paguoTanacHe TEXHOJOTH]E Y JIeUCHY
TEIIKUX (OPMH KOHANIOMA U YKIIamkarba
MpeKalepo3HUX MPOMEHa Ha rpiauhy marepuiie
AHTpPOXOaHATHU TIONUI HeyoOuYajeHe BeIHIHHE -
MpHKa3 cirydaja

ATeprujcKu pUHUTHUC U yYECTAIOCT IPUIPYKEHUX
OKYJIAQPHUX CUMIITOMA
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17:00 bomko Mwuues, JoBan Kpmuh, bopka Muses,
Jbuspana Jaykosuh, lapko MupkoBuh

17:10 bouko Muznes, Hapko Mupxosuh, Mupocnas
MuTtposuh

17:20 Cphan BmajoBuh, bpanko Puctuh,
Anekcannap 3edeBuh, Anekcangap Maruh,
WBan CrojaguHoBuh

17:30 Hemama Panunh, l'opnana HByposuh, JoBana
Josanosuh, Cno6onan Casuh

17:40 TomucnaB U. Henemkosuh, Mean 11 .
Henesprkosuh

17:50

Bbuornicuja cenTunen auMQHOr HOAyca METOIOM
JIBOJHOT KOHTpacTa KOJ KaplIuHOMa JI0jKe
[ucTruHe maHKpeacHe HeoIIa3Me - J1jarHOCTHYKa
auneMa

XupypuIKo JeYene NpeioMa KHIMEHOT cTy0a -
IIpBa UCKYCTBa

Crame aJKOXOJIIMCAHOCTH KO CMPTHO MoBpeheHnx
BO3a4a IyTHUYKUX BO3WJIA

Hp JoBan bypuaH: of cCaHUTETCKOT MOPYYHUKA 70
npogecopa MenuiuHckor (akynrera

Huckycuja

17:50 18.00-18.30 quckycuja, 1onesia Harpajga u NPpU3HAKA, CBEYAHO 3aTBapame
TPERU JAH - 30.10.2011. TOAUHE, MEJUIIWUHCKHU PAKWVITET ¥ KPAI'YJEBIY

Camorneueme, nexkoBu Ha cmobomnoj mpoaaju (OTLl) u mujerercku cymemenTH, kypc KME mpBe kareropuje
Henrap 3a KME, Menununcku dakynrer y Kparyjepiy, moderak y 10 caru, amdurerap

IIporpam KME

Onyxom 3npasctBeHor caBeta Cpouje Op. 153-02-278/2011-01 ox 16.08.2011. roqune 36. OKTOBAPCKU
3APABCTBEHU JAHU CPIICKOI' JIEKAPCKOI' HAPYIUTBA OKPYXXHE [OAPYXHULE
KPAT'YJEBAL] (28-29. okro6pa 2011.) akpenuroBanu cy kao Ocranu qomahu cummnosujym (A-1-3014/11) 3a
nekape, (apmaneyre, cTomaronore, OMoxemMu4yape, MEAMLMHCKE CECTpe M 3IpaBCTBEHE TexHHUape. bpoj
JozaesbeHuX 0oz10Ba 3a yuenthe je cnenehu: a) yemena npesenranuja pajaa, 9 6o10Ba, 0) mocrep npeseHTanyja
pana, 7 6o10Ba, B) macuBHO y4enthe (cmymanain), 5 6omosa. Omimykom 3npaBcTBeHor caBeta Cpouje Op. 153-
02-1685/2011-02 ox 17.05.2011. rogmue mporpam CAMOJIEUEWKE, JIEKOBU HA CJIOBOAHOIJ
MMPOAAIMN (OTH) M AWMJIETETCKU CYIIUIEMEHTHU 3a 30.10.2011. rogune akpeauroBan kao Jlomahu
Kypc mpBe Kareropuje (A-1-2291/11) 3a nekape, ctomarosore, (apmaneyre, bnoxemMuuape, METUIMHCKE
CEeCTpe M 3paBCTBEHE TexHHYape, 6 6010Ba.

I'pan Kparyjesair
MenutmHcku dakynrer YauBepsurera y Kparyjesiy
Kmmanaku nienrap ,,Kparyjesair y Kparyjesiy

IToxpoBurespu
U JJOHATOpHU:

ITokpoBuTesbu: Yuusepsurer y Kparyjesiy, Kparyjesai

Howm 3npaBiba, Kparyjesan

3aBoj 3a XUTHY MequIMHCKY omoh, Kparyjearg

3aBoj 3a cromaronorujy, Kparyjesait

3aBoj 3a 3APaBCTBEHY 3aITUTY pagHuka, Kparyjesamn

AmoTtekapcka ycraHoBa, Kparyjesarr

HuctutyT 3a jaBHO 3/1paBibe, Kparyjenair

Pernonanna nekapcka komopa 3a LeHTpanHy 1 3ananny Cpoujy
PenyOiinuku 3aBoJ 3a 3/[paBCTBEHO ocurypame (punujana Kparyjesarg
ITapTHEp: [llymanmja cajam, Kparyjesam
Sanofi-Aventis d.o.0., Beograd
Abbott Laboratories, Beograd

Jonaropu:

Kibid, Zemun
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PLENARNA PREDAVANJA

KLINICKA FARMAKOLOGIJA I KLINICKA
FARMACIJA U SAVREMENOM
ZDRAVSTVENOM SISTEMU

Momir Mikov, Svetlana Golocorbin-Kon, Ana Sabo,
Zdenko Tomié

Zavod za farmakologiju, toksikologiju i klinicku
Jfarmakologiju, Zavod za farmaciju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Novom Sadu, Novi Sad

Klinicka farmakologija i klinicka farmacija su
specijalnosti koje okupljaju strucnjake za lekove. Ova dva
profila struénjaka imaju za cilj poboljSanje bezbednosti i
delotvornosti lecenja pacijenata. Klinicka farmakologija
kao akademska disciplina se razvila tokom posljednjih 50
godina, a prema proceni razli¢itih udruzenja klinickih
farmakologa, njen razvoj kao zdravstvene discipline je
manje izrazen nego razvoj kao akademske discipline.
Klinic¢ka farmacija je imala brzi i koordiniraniji razvoj kao
zdravstvena disciplina prema proceni razli¢itih udruzenja
za klinicku farmaciju, ali manje znacajan napredak kao
akademska disciplina. Medutim, postoje znacajne razlike
u dodiplomskom i neSto manje izrazene razlike u
poslediplomskom obrazovanju. Klinicki farmakolozi i
klini¢ki farmaceuti su odgovorni za iste ciljne grupe.
Klinicka farmakologija i klinicka farmacija imaju slican i
paralelan razvoj, istoriju, isti cilj i ista financijska sredstva
(oni se takmiCe za iste finansijske izvore). Saradnja
izmedu klinicke farmakologije i klinicke farmacije je
moguce. U praksi, postoji kompeticija i dominaciji jedne
discipline zavisno od zemlje ili podrucju u zemlji.
Saradnja izmedu klinicke farmakologije i klinicki
farmacije je vazna za dobrobit i saradnju bolesnika,
obrazovanja, zdravstvenih vlasti kao i zbog daljeg razvoja
klinicke farmakologije i klinicke farmacije kao disciplina.

Kljuéne redi: farmakologija; farmacija; zdravstvo.

XAPMOHM3AILIMJA TPOIIUCA O
BUOMEJNINHCKNAM UCTPAZKKUBAIBUMA
Y CPBUJU CA EBPOIICKUM
CTAHIAPANMA

Cnasuya Byxkuh /lejanosuh

Knunuxa 3a ncuxujampujy, Meouyuncku gaxyimem u
Knunuuku yeumap ,, Kpazyjesay “, Kpaeyjesay

CrajHa TeXmba HCTPaKNBada 3a IOMEPABbEM IPaHHIA
ca3Hama M YHampehemeM METOAOJNOTHje y IHJbY
no0oJpllaba  BANUAHOCTH  pe3yiaTara, HEMHUHOBHO
U3HUCKyje HOBe, CBe MoOhHHWje TexHosoruje. To, camo 1o
ceOu, YHOCH HOBa NHTamba y CTapUM M HENPeCTaHUM
pacopaBaMa O €TUYHOCTU MCAHMIHMHCKUX HCIIMTHUBaKka U
camoj cBpcH Kopumihema Tako J0OMjeHNX, HOBHX 3Hamba.

Bonehu meh)ynaponnu ernuku craHmapi Koju ce OfHOCH
Ha OWOMEIWIIMHCKA WCTPAXHUBAKa KOJ JbyAH je
XerncuHIIKa AeKIapamnuja, ycBojeHa 1964. u peBuampana
HEKOJIMKO ITyTa Of Tana. JoOprM 1e1oM HacIOlkeH Ha OBaj
IOKyMeHT, 1996. romune je moner Bommu 3a moOpy
KJIMHUYKY IIPaKCy, Kao 30Mp Npernopyka O TEeXHUYKHM
3aXTeBMMa y BE3M PErucTpaluje JIeKoBa 3a yrnorpedy Ko
seyau. Onpende OBHX JOKYMEHTA Cy KacHHjE MPCHETE y
JICTHUCJIATHUBY MHOTHX 3€Majba W EBpOICKe YHH]e.
LenTpamno mecto y obOe30ehuBamy mpaBa M 3aIiTUTe
HUCTIUTaHUKa je naro HesaBUCHMM eTHYKHM ombopuma
YHYTap CaMHX HCTPRKUBAYKMX HHCTUTYIHjA. Y HalleMm
3aKOHOJIABCTBY, OBA MHUTAaha Cy OJ IPE HEKOJIMKO TOJMHA
perynucana oapedama BHUIIE 3aKOHCKUX M ITOA3AKOHCKUX
akata, y TIpBOM peny 3akOHOM O JICKOBUMa U
MEIUIUHCKUM CpEACTBHUMA, HpaBl/IJ'IHI/IKOM 0 ycjlioBUMa U
Ha4YUHY KIWMHUYKOT HUCIUTHUBAKA JI€KA, MOCTYIKY H
caapkajy JOKyMEHTalHje 3a OJ00peHme KIMHHYKOT
ucnuTHBama Jeka Te CmepHumama JloOpe KIMHUYKE
mpakce y KIMHHUYKOM HCHUTHBAWKY, a y CKIaay ca
MOMEHYTUM Mel)yHapoHUM cTaHaapauMa. 31paBCTBeHE U
UCTpaKMBaUKe HHCTHTYLHMjEe Cy (opMupalie COICTBEHE
ETtnuke onbope, mro je cBe omoryhmio oOaBibame
KIMHUYKUX HCTPaKMBamba y CKIALy ca HajBUIIUM
MelyHaponHuMm mpernopykama. Y moriexny gomahux
nmpomuca Koje peryinunry o0JacT HCTpaKHhBama Ha
eKCIIePMEHTATHAM JKMBOTHIbAMA Ol 3Hadaja je 3akoH O
00poduTH KUBOTHIHA. OH MOCEOHO MPOTHCY]je MOCTYIIaK
ca OIIEJHMM JKUBOTHIbAMa W HCTHYe yiory ETuuke
KOMUCH]€ 32 3alITHTY JOOPOOUTH OTVICIHUX KHUBOTHEGA H
ETtnukor caBera 3a J0OpOOHUT OINIEAHHMX >KUBOTHIbHA.
Hajgehe menunuHcke ycTaHOBE y HAIIO] 3eMJbH TOCEAY]Y
COIICTBEHA MHTEpHA aKTa Koja Onmke peryiauiny oBa
nurama. CaMu TPOMUCH CY TEK MOYETHH, HEONXOJHU
YCIIOB 33 BHCOK KBQJIUTET U €TUYHOCT OHOMEIUIIMHCKOT
uctpaxnpama y Perryomuin Cpouju. On Hajseher 3Ha4aja
je ’bHUXOBa JIOCHeNHa MPUMEHa Y CcaMOj MPaKCH a IMITO
MOXKE J]a Ce OCTBapH CaMo 3ajeJHHYKHM pa3MeBambeM U
KOpAMHHUCAHUM HamopuMa CBUX YYECHHUKAa y OBOM
npoiiecy, on (huHAHCHjepa, IPEKO CaMHUX HCTpaKMBadya W
HBbUXOBUX WHCTHTYLM]A, 10 PEryjlaTOpHUX M HaJA30PHUX
Tesla U IIUpOKe jaBHOCTH. [lonu3ame HUBOA 3HAMA, KPO3
pa3HOBpCHE OOJIMKE OCHOBHE, MOCJICIUIUIOMCKE U
KOHTHHYHpaHE MEIWIMHCKE enyKamwje, mo0pa HaMmepa
CBUX YYECHHKA U CYIITHHCKO pa3Marpame CBHX
peJIeBaHTHUX MHUTamba, Kao M CIPEMHOCT 3a Jajby
XapMOHU3alMjy JIETUCIIATUBE Kaja je MOTpeOHO, Cy Of
KpylHjagHor 3Hauyaja 3a Oyayha ynampehema y 0BOj
oOmacTH.

Kibyune peun: MeIUIMHA; UCTPAKUBAILA; [IPOIUCH;
crannapau; Cpouja.
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FARMAKOKINETICKA/
FARMAKODINAMSKA RAZMATRANJA U
RACIONALNOJ PRIMENI ANTIBIOTIKA
Milica Prostran

Institut za farmakologiju, klinicku farmakologiju i
toksikologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u
Beogradu, Beograd; Sluzba za klinicku farmakologiju,
Klinicki centar Srbije, Beograd

Rezistencija bakterija na antibiotike je postala globalni
problem: stalno se povecava broj rezistentnih sojeva
bakterija, a ti sojevi se Sire brzo. Tako, linezolid, sintetski
antibiotik oksazolidinonske klase sa jedinstvenim
mehanizmom dejstva, odobren je od strane Americke
uprave za hranu i lekove (FDA) 2000. godine, a
rezistencija enterokoka i stafilokoka, usled tackaste
(point) mutacije na 23S rRNA opisana je prvi put 1999.
godine, pre nego sto je lek dospeo na trziste! Rezistencija
bakterija ima veliki uticaj na tezinu oboljenja, mortalitet i
troskove zdravstvenog sistema jedne drzave. Strategije za
borbu protiv rezistencije ukljucuju: a) manju i suzdrzanu
primenu antibiotika, b) borbu protiv infekcija, c)
edukaciju zdravstvenih radnika i populacije, d) pracenje
propisivacke prakse/potrosnje antibiotika i e) istrazivanje.
Cini se da je najbolji pristup optimizacija primene
trenutno dostupnih, odnosno ve¢ postojecih antibiotika. To
podrazumeva ukljucivanje farmakokinetickih/farmako-
dinamskih (PK/PD) parametara u odredivanju optimalnog
rezima doziranja antibiotika. Najvazniji PK/PD parametri
suT>MIC, Cppq/MIC 1 AUC/MIC. Parametar T > MIC
(time-dependant killing) oznacava da se bakterije
"ubijaju" istom brzinom i u istom obimu po postizanju
prazne koncentracije antibiotika. Drugim rec¢ima, neki
antibiotici najbolje "ubijaju" bakterije kada njihova
koncentracija visa od MIC, perzistira duze vreme tokom
intervala doziranja. Klini¢ka posledica ove Cinjenice je da
se antibiotici optimizirani po ovom parametru cesce
doziraju, a ako je moguce, njihovo t;, treba produziti
paralelnom primenom drugih lekova, tako da
koncentracija antibiotika perzistira iznad vrednosti za
MIC sto je duze moguce (npr. cefalosporini, karbapenemi,
makrolidni antibiotici, penicilini). Drugim recima,
optimizira se trajanje ekspozicije antibiotiku. Parametar
Cpmax/MIC (ili C,,,/MIC) oznacava tzv. concentration-
dependant killing. Perzistiranje koncentracija antibiotika
iznad MIC ima manje vaznosti za ovu grupu antibiotika
Sto znaci da se oni mogu dozirati intermitentno (npr.
aminoglikozidi, fluorohinoloni). Prema tome, za ovu
grupu antibiotika treba maksimizirati izloZenost-
ekspoziciju. I na kraju, jo$ jedan parametar koji integrise
PK/PD je AUC/MIC. Za ovu grupu antibiotika, rezim
doziranja ne utice na efikasnost, ve¢ su vazne kumulativne
doze (npr. azitromicin, fluorohinoloni, ketolidi). U
zakljucku, determinante uspeSnosti antibiotke terapije
ukljucuju brojne parametre: a) izbor pravog antibiotika
(npr. mikrobioloski podaci, testovi osetljivosti,

poznavanje penetracije leka u inficirani odeljak-
kompartment, poznavanje farmakokinetike tog inficiranog
odeljka), b) odredivanje prave doze i rezima doziranja
(npr. PK/PD podaci, ocekivana varijabilnost PK
parametara, vrednosti MIC za odredeni patogen), c) ciljevi
terapije, ukljucujuéi profilakticku, pre-emptivnu,
empirijsku i definitivhu, moraju biti jasni, a trajanje
terapije mora biti precizno utvrdeno pre zapocinjanja
lecenja, naravno, na osnovu relevantnih podataka i d)
opste-prihvaéeno pravilo je monoterapija, izuzev u jasno
definisanim situacijama kada je pokazano da je
kombinovana terapija antibioticima superiorna. LoSa
strategija doziranja antibiotika moze dovesti do teskih
posledica, kao Sto je razvoj rezistentnih sojeva i pojava
toksicnosti kod lecenih pacijenata.

Kljuéne reci:
farmakodinamika.

antibiotici;  farmakokinetika;

INICIJALNO ZBRINJAVANJE
NEUROTRAUMATIZOVANOG BOLESNIKA
Radivoje Nikoli¢

Centar za neurohirurgiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Medicinski fakultet, Kragujevac

Trauma uopste predstavlja veliki socijalni, ekonomski
i drustveni problem. Svojom slozenos¢u, ucestaloscu,
visokim mortalitetom i teSkim sekvelama u vidu
neuroloskih 1 psiholoskih smetnji 1 naruzenoscu,
kraniocerebralne povrede zauzimaju znacajno mesto. One
imaju veliki uticaj na zivot pojedinca, uze i Sire porodice
kao i na celokupno drustvo. lako je traumom ugrozena
Citava populacija, najceséa je u uzrastu od 15. do 24.
godina, da bi opadala do starosti do 50 godina, a u starosti
se belezi porast ucestalosti. U populaciji do 44. godina
trauma je vodeci uzrok smrtnosti a u ukupnoj populaciji
dolazi na tre¢e mesto, posle vaskularnih i malignih bolesti.
Samo 1% pacijenata sa kraniocerebralnim povredama
(KCP) dodje direktno u neurohirursku ustanovu dok 99%
biva inicijalno zbrinuto na nivou primarne i sekundarne
zdravstvene zastite. Od svih povredjenih 15% umre u
momentu povredjivanja ili u toku transporta do
zdravstvene ustanove. Od ostalih 80% ima laku KCP sa
mortalitetom od 0,4%, 10% povredjenih ima umereno
teSku KCP sa rizikom od smrtnog ishoda od 4% do 10%,
a 10% povredjenih ima tesku KCP sa rizikom od smrtnog
ishoda 40%. SZO smatra da bi se smrtnost smanjila za
20% ukoliko bi kvalitet zbrinjavanja KCP na nivou
primarne i sekundarne zdravstvene zastite bio kvalitetniji.
U radu su date preporuke za adekvatno zbrinjavanje na
nivou primarne i sekundarne zdravstvene zastite.

Kljuéne refi: trauma mozga; dijagnoza; urgentna
medicina.
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SAVREMENA DIJAGNOZA HEMATOLOSKIH
POREMECAJA U PRIMARNOJ I
SEKUNDARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
Nebojsa Andelkovic

Hematoloska sekcije Srpskog lekarskog drustva,
Beograd, Interna klinika, Medicinski fakultet, Klinicki
centar ,, Kragujevac*, Kragujevac

Savremena hematoloska dijagnostika danas u
ustanovama primarne i sekudarne zaStite omogucava
pouzdanu i brzu detekciju hematoloskih poremecaja i brzu
selekciju pacijenata koji zahtevaju upuéivanje u ustanove
tercijarnog nivoa. Danas u hematoloSkoj dijagnostici
postoji savremena oprema koja u ustanovama primarne
zdravstvene zaStite omoguéava dijanostiku poremecaja
kako celularnog/CBC/, tako i hemostaznog sistema u
hematoloskim bolestima. U ustanovama primarne i
sekundarne zdravstvene zaStite danas je moguée
primenom tehnologije koja postoji postaviti dobar odabir
hematoloskih maligniteta koji zahtevaju dalju obradu u
tercijarnoj zastititi. Takodje je moguca dijagnostika i
lecenje najveceg boja hipohromnih anemija, koje, prema
podatcima SZO predstavljaju najcescu bolest u humanoj
populaciji od koje u ovom trenutku boluje trecina
covecanstva. Kontrola antikoagulantne terapije takodje je
moguca u primarnoj zdravstvenoj zastiti jer su skrininig
testovi hemostaze danas dostupni i mogué¢i i u vecini
ustanova primarne zdravstvene zastite. Ono Sto je
potrebno obezbediti je princip kvaliteta i stalne
kontrole,uz izbor $to je moguce kvalitetnije opreme. Stalni
rad na podizanju kvaliteta dijagnostike i leenja u
hematologiji je put kojim i primarna i sekundarna zastita
mora i¢i, jer napredak u ranom otkrivanju i lecenju
hematoloskih boleti nije mogu¢ bez aktivnog ucesca
lekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Kljuéne redi:
dijagnoza.

interna medicina; hematologija;

EAYKALMJA PALTUOHAJIHE TEPAIIUJE
Paomuna Benuukosuh Padosanosuh
Meouyuncku ¢axynmem Huw, Knunuuxu yenmap, Huw

WupuBunyannu npuctyn U npahemwe NaiujeHra cy
KJbYYHH €JIEMEHTH 3a (apMakoTepanujcku ycrex y
Jedery. JemaH o CYyIITHHCKHMX NPUHLMUIIA PAllMOHATHE
(apmakoTepanuje je mpuiarohaBame Tepamuje (pexuM
JAo3upama, HAYUMH U JyKUHa HpI/IMeHe) nmpeMa KIIMHUYKOM
cTamy OOJIECHHMKA Y OJJHOCY Ha HajBa)KHUje YMHHUOLE KOJU
MOTY y3pPOKOBaTH IPOMEHE Yy OArOBOPY Ha JIEK (CTapocCT,
npucyctBo onpehenunx OomecTtn, Tpymaoha, nojeme,
TeHETCKU 4YuHHOIM, (QyHKIMja OyOpera, jerpe). Crapuja
HoIyJanyja uMa M3BECHE KapaKTEepPUCTHKE KOje YHHE
WHJIMBUIIYaJTHA TEPAIUjCKU TPHUCTYI HEONXOJHUM, Kao
IITO Cy: MPEBaJICHIIa MYJITHUILTUX 000JIeka KOja 3aXTeBajy
y3uMame Beher Opoja JiekoBa, M3MEHEH MeTadon3aM
nexkoBa u Behe BapujabmwiHOCTH y edekTy JICKOBa.

[IpumeHa HajHOBHjUX W HAjCKYIUBMX JIEKOBA YECTO HE
3HaYM yBEK IPUMEHY U HajepUKacCHUje Teparuje.
[Toctmapkeruniiko mpaheme ©Oe3begHocTn Jeka je
moceOHO 3HAYajHO 3a YyOuaBame O30U/bHUX, Mambe
YUSCTAIMX HEKEJbEHUX [IejcTaBa, Kao M HEKEJbCHUX
JiejcTaBa Koje c€ MCIOoJbaBajy TEK HAKOH JyroTpajHe
npuMene jieka. [Ipaheme Hexe/beHUX peakija je BaXkaH
¢daxTop y ob6e30ehemy edruracHUX U Oe30€THUX JIEKOBA.
WHuTepBeHuyje 3a yHanpelheme paldoHaIHe Tepanuje cy:
BOIMYM J00Ope KIWHUYKE IpaKce, KOHTHHyHpaHa
MEIMIMHCKA eJyKallhja, HacTaBa OpHjEHTHCaHa Ha
JOKa3MMa M3 MEIMLUHCKE JHTepaType M eayKaluja
CTyZIeHaTa Jia pallMOHAIIHO pelaBajy npooieme 13 npaxce.
Panponanna Tepanuja y MEAMIMHM 3aXTeBa JOCIEIHY
NPUMEHY BaJIMAHUX M KIMHUYKY 3HAYajHUX Ca3Hama U3
MEIULMHCKE JIUTEpaType, MPOLEHY 3IpPaBCTBEHHX
TEXHOJIOTHja ¥ YCkiaheH paja peryiatopHux Telia,
3[PAaBCTBEHUX YCTAHOBA M 3JPAaBCTBCHHMX paJHHKA.
Knuanukn ¢apmakono3n wMajy KIBYYHY YIOTY Yy
eAyKalWju W CIPOBOAjCHY palMOHATHE (apMako-
Teparuje.

Kibyune peum: JekoBu; Tepanuja; MeIULHA
3aCHOBAaHA Ha JOKA3UMa; eIyKallHja; 3APaBCTBO.

DIJAGNOZA I TERAPIJA GNOJNIH
DENTALNIH PROCESA

Ranko Golijanin

Zavod za stomatologiju, Kragujevac

Infekcije oralnih tkiva predstavljaju najcesc¢a oboljenja
oralne patologije. Sam ovaj podatak ukazuje na potrebu
veoma ozbiljnog pristupa dijagnostici i leCenju infekcija
ovog podrucja kako ne bi doslo do ozbiljnih komplikacija
koje mogu dovesti i do letalnog ishoda pacijenta. Stoga
poznavanje protokola lecenja dentogenih infekcija su
preduslov  sprecavanja  nastanka  komplikacija.
Diferencijalna dijagnoza mora biti jasna, a terapija
odgovaraju¢a i precizna. Terapiju treba usmeriti ka
konzervativnom, hirurS§kom ili kombinovanom lecenju
dentogenih infekcija, a to podrazumeva da se mora
ukloniti uzro¢nik nastanka infekcije, vadenjem zuba ili
drenazom istog, ukoliko je potrebno uraditi inciziju, bilo
intraoralnu ili ekstraoralnu i upotrebiti adekvatnu
antibiotku terapiju. Preduslov primene antibiotika je
poznavanje uzro¢nika infekcije, a doza zavisi od klinicke
slike i zdravstvenog stanja pacijenta. Naj¢es$¢i uzroénik
dentogenih infekcija je meSovita flora aerobnih i
anaerobnih patogenih i saprofitnih mikroorganizama. Lek
izbora su penicilinski preparati, a ukoliko ne dobijemo
dobar terapijski ucinak, potrebno je uzeti bris, uraditi
antibiogram 1 korigovati terapiju.

Kljuéne redi: stomatologija; infekcije; dijagnoza;
terapija; oralna hirurgija.
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TRANSPLANTACIJA ORGANA U SRBLJI -
PERSPEKTIVE I MOGUCNOSTI
USKLADJIVANJA SA ZAHTEVIMA EU
Vidojko Djordjevic¢

Klinika za nefrologiju, Klinicki centar, Nis

Transplantacija bubrega je najbolji nacin lecenja
pacijenata sa terminalom hroni¢nom bubreznom
insuficijencijom koji se lece ponavljanim hemodijalizama.
Po ceni koStanja ona je takodje jeftinija nego lecenje
dijalizom. Prve transplantacije bubrega u Republici Srbiji
izvedene su sedamdesetih godina u Beogradu i Nisu a
osnivanje i razvoj multidisciplinarnih timova od 1980.
godine znacajno su doprineli daljem razvoju
transplantacije bubrega u Srbiji. Transplantacija bubrega
treba da se radi u univerzitetskim klinickim centrima i
programe razvoja tako treba i bazirati. U Republici Srbiji
je do pre nekoliko godina uglavnom izvodjena ziva
transplantacija bubrega i vrlo retko jetre. DonoSenjem
Zakona o transplantaciji organa i formiranjem Uprave za
biomedicinu stvoreni su uslovi za sprovodjenje i razvoj
kadaveri¢ne transplantacije organa u nasoj zemlji, §to se i
manifestovalo znac¢ajnim povecanjem broja kadaveri¢nih
transplantacija bubrega u naSoj zemlji. Danas u Republici
Srbiji imamo jasne zakonske i klinicke kriterijume za
dijagnozu mozdane smrti i njenu potvrdu odgovaraju¢im
dijagnostickim metodama i radi se sve viSe na razvoju
sistema donorskih bolnica, a u tome vodecu ulogu takodje

treba da imaju univerzitetske ustanove gde se obavlja
transplantacija. U toku poslednjih nekoliko godina ucinjen
je iveliki napredak ka javnoj promociji zavestanja organa,
a broj osoba sa donorskim karticama je u velikom porastu.
U toku su i kampanje kojima se informiSe javnost o
znacaju zavestanja organa. Uskladjivanje nasih aktivnosti
u programu transplantacije sa regulativama Evropske
unije odvija se na ispravan nafin i po regionalnom
principu. Evidencija mozdane smrti u zemljama Evropske
unije obavezna je u jedinicama intenzivne nege,
neurohirurskih i neuroloskih odeljenja, Sto omogucava
uvid u potencijalni broj kadaveri¢nih donora prema
regionima gde su locirani univerzitetski centri. Savet
Evrope je 2010. godine doneo regulativu o uskladjivanju
programa transplantacije organa u zemljama Evropske
unije i onima koje su kandidati za ulazak kako bi se na jos
bolji nacin organizovao rad sistema programa
transplantacije na celom prostoru Evropske unije
(Eurotransplant). Mali broj evropskih zemalja nije ¢lan
ovog sistema jer ima jako dobro razvijen sopstveni
program kadavericne transplantacije. NaSa zemlja ima
pripremljenu strategiju koju sprovodi na daljem
unapredjenju Programa dijalize i transplantacije u
Republici Srbiji do 2020. godine kao i Program prevencije
leCenja 1 unapredjenja kontrole hroni¢ne bubrezne
insuficijencije.

Kljucne reci: bubreg; transplantacija; Srbija.
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USMENA IZLLAGANJA

INTEGRISANE AKADEMSKE STUDIJE
FARMACIJE NA MEDICINSKOM
FAKULTETU UNIVERZITETA U
KRAGUJEVCU

Slobodan M. Jankovié

Medicinski fakultet, Univerzitet u Kragujevcu i Sluzba
za Klinicku farmakologiju, Klinicki centar

., Kragujevac*, Kragujevac

Studije farmacije na Medicinskom fakultetu u
Kragujevcu su osnovane u prvoj polovini 2005. godine, na
osnovu prethodnog zakona o visokom obrazovanju. Posle
detaljne analize regionalnih i nacionalnih potreba za
visokoobrazovanim kadrom u oblasti farmacije, radna
grupa Medicinskog fakulteta ja napravila elaborat o
opravdanosti osnivanja ovog studijskog programa, koji je
usvojen na sednici Nau¢no-nastavnog vec¢a Univerziteta u
Kragujevcu. Prva generacija studenata je upisana Skolske
2005/6 godine po ¢etvorogodisnjem programu. Odmah po
stupanju na snagu novog Zakona o visokom obrazovanju i
sledstvenih podzakonskih akata, ¢etvorogodisnji program
je zamenjen petogodiSnjim, koji je potom akreditovan
2008. godine od strane nacionalne Komisije za
akreditaciju visokoskolskih wustanova 1 studijskih
programa. Oba programa su od pocetka bili uskladeni sa
programima farmaceutskih fakulteta iz razvijenih zemalja
Evropske Unije, a posebno Velike Britanije, kao svetskog
lidera u ovoj oblasti visokog obrazovanja. Do 2011.
godine, ve¢ su dve generacije studenata zavrSile ovaj
studijski program stekavsi zvanje magistra farmacije, a
potom posle obaveznog staza sa uspehom polozile drzavni
ispit i stekle uslove za dobijanje licence za rad od
Farmaceutske komore Srbije. Studijski program farmacije
na Medicinskom fakultetu u Kragujevcu je moderan,
zasnovan na precizno definisanim ishodima obrazovanja,
uskladen sa zahtevima regulative u Evropskoj Uniji i
usmeren ka stvaranju kompetentnih farmaceuta —
profesionalaca koji ¢e u svojoj struci prednjaciti po
znanjima i vestinama. U srediStu studijskog programa je
pacijent, korisnik lekova i farmaceutske nege, i njegova
dobrobit. Poseban kvalitet ovog studijskog programa je
osposobljavanje diplomiranih studenata i za samostalni
istrazivacki rad, bez ¢ega se ne moze zamisliti savremeni
farmaceut. Postojeée integrisane akademske studije
farmacije na Medicinskom fakultetu u Kragujevcu ¢e se
neprekidno  osavremenjavati i uskladivati = sa
najmodernijim trendovima razvoja visokog obrazovanja u
oblasti farmacije.

Kljuéne re€i: visoko obrazovanje; magistar farmacije;
integrisane akademske studije.

HOBE ®YHKIIUJE ®APMAILEYTCKOI'
MAPKETHUHIA Y OKBUPY
DAPMAIIEYTCKE 3IPABCTBEHE
SALHITUTE

Ilywan Bypuh!2, Kpucmuna Bynosuhl,

Anopujana byrxoruh!, /[ywan Tomosuh!,

Cnahan Cmojunxosuh!

! Humeepucane akademcke cmyouje (papmayuje,
Meouyuncku gaxyrimem y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay,
2Uncmumym 3a pexaburumayuyjy, beoepao

KonmenT npxaBHOT ,ympaBipama Oomemhy*, HUje
MapKeTHHIIKH JIeK 3a CBE, Kao IITO Cy oueKuBayd. bomecr
HHj€ JIAKO TIO/VIOKHA HAIlIeM yIIpaBJbakby WM CMEpHUIIAMa,
Al JBYICKO TOHAIIAKE jecTe. AHAIUTHYApU NpeaBubajy
HOBY epy ormyHOMOheHOCTH OOJIECHUKA, jep CY OHH ITOYeIH
Jla MHCJIe O ceOHu, Kao KOPUCHHIMMA yCIyra M3 CHCTEMa
ME/IMIIHCKE 3alITHTE U 3aTO IITO Cy HAIlIM HOBE HaYMHE
3a MpeHoIIeHke HH(OpMalrja 0 3IPaBCTBEHOj 3alTHTH. [la
OM OoArOBOPWIM CBHM OBUM H3a30BHMa, (papMareyTcke
KOMITaHUjC YyBaKaBajy HayKy [OHOIICHA OIJIyKa H
pasymeBama: Kako W 3amro JbyauM JIOHOCE OIUTyKe, a
NoceOHO — IUTa WX CTUMYIHIIE Ja IPOMEHE CBOje
noHamame? CTpydmany ¢y HIASHTH(PHKOBAIN YSTHPH (ase
3a yOehuBame Iekapa, NPUIMKOM YyCBajalba HOBHUX
CMEpHHIIA: TpHXBaTale Ja je JaBambe CMEpHHIA
JeruTuMHa (yHKIHMja Tpakce; HACHTHHKOBAKBE Na Cy
SKCIUIMLMTHA ITOJIUTHUKA, Y TTOTIeTy IPaKce, M CUCTEeMaTCKU
MPUCTYN, MOTPeOHU Ja OM ce TpyXujaa KBAJIUTETHA
3paBCTBEHA 3allTHTA, Kao INTO je JAcpHUHUCAHO
CMEpHHUIIAMA; UMIUIEMEHTAIIHja CHCTEMATCKOT MIPUCTYTIA; U
OZIpXKaBambe WIN HHCTUTYLMOHAJM3ALMja CHCTEMa. Jomn
JEHO BaXHO ILUJBHO MIbEHE, 3a OBE Iporpame, Cy
(hapmarieyTH, HOTOTOBY IITO HMCTpPaKMBambe MOKasyje Ja,
JIOK TIOBEpeH-e MOTpolIaya y JIeKape omaja, MOBEepeme Y
(hapmarieyTe je, cBe BpemMe, Ha BUCOKOM HHUBOY. MapKeTHHT
MO3UTUBHOT TpaHc(epa je crpareruja kojy GapmareyTu
MOT'y KOPHUCTHTH JIa YHaIpe/Ie CBOje MapKeTHHIIIKE HaIope.
®DoKyc OBe CTpaTeryje je pa3BHjame TyTOPOYHUX U TPajHUX
OJTHOCA Ca KOPHCHHUIINMA KOjU CIIMYHO PA3MUIILIBA]Y, HETY]Y
HOBC KMBOTHC CTHJIOBE M KOJU [ICJIC 3ajCTHUYKY KEJby W
3abpunHyTOoCT. Ca yciryroMm apMarneyTcKke 3alTuTe, TO HHje
(u3MYKN TPOM3BOA KOju WM je moTpebaH, Beh je TO
HeonmmuBa yciryra. OBe pasnuke ce omHoce Ha ,4 I's y
YCIIy)KHOM ~MapKeTHHTY: HEONHIbUB (,intangible®),
HEKOH3HCTEHTaH (,,incosistent™), HeoaBOjHOCT (,,insepara-
ble*), HemHBEHTHOCT (,,non-inventoried™).

Kibyune peum: ¢apmanmja; dapmareyrcka 3apas-
CTBEHA 3allITUTA; MAPKETUHT MO3MTHUBHOT TpaHchepa;
MAapKETHHT YCIyTa; )KABOTHH CTHIIOBH.
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SUBSTANDARDNI I FALSIFIKOVANI
LEKOVI

Svetlana Golocorbin-Kon!3, Mladena Lali¢-Popovic!,
Dragan Milovanovié?, Momir Mikov?

!Katedra za farmaciju, Medicinski fakultet, Univerzitet
u Novom Sadu, Novi Sad;

2Katedra za farmakologiju, toksikologiju i klinicku
farmakologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom
Sadu, Novi Sad;

3Farmaceutski fakultet, Univerzitet Crne Gore,
Podgorica;

4Katedra za farmakologiju, Medicinski fakultet,
Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac

Substandardni lekovi su lekovi koje proizvodi
ovlas¢eni proizvoda¢ lekova koji za te lekove imaju
dozvolu za proizvodnju i promet, pri ¢emu proizvedeni lek
ne zadovoljava standarde predvidene propisima. To se
odnosi kako na originalne tako i na genericke lekove.
Substandardni lekovi su neefikasni i opasni po pacijente.
Substandardni lekovi mogu biti posledica nemarnosti,
ljudske greske, nedovoljnih kadrovskih i finansijskih
sredstava. Falsifikovani lekovi predstavljaju deo Sireg
fenomena substandardnih lekova i po definiciji Svetske
zdravstvene organizacije (SZO), falsifikovani lekovi su
oni koji li¢e na originalne lekove pri ¢emu su namerno i
lazno predstavljeni sadrzaj i poreklo radi sticanja profita.
Falsifikuju se kako originalni tako i genericki lekovi.
Falsifikovani lekovi mogu da sadrze propisanu aktivnu
supstancu, pogre$nu aktivnu supstancu, da budu bez
aktivnih supstanci, da sadrze nedovoljnu koli¢inu aktivne
supstance ili da je pakovanje falsifikovano. Falsifikovani
lekovi mogu sadrzavati veliki broj veoma toksi¢nih
supstanci, pri ¢emu Ce izostati terapijski efekat ili cak
moze do¢i do smrti. Proizvodnja falsifikovanih lekovi je
postala veoma sofisticirana i time su mnogo tezi za
otkrivanje. Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO)
procenjuje da je vise od 1% lekova u razvijenim zemljama
falsifikovano. Na globalnom nivou smatra se da je 10%
lekova falsifikovano, a u zemljama u razvoju procena je da
je 50% lekova falsifikovano. Svetska Zdravstvena
Organizacija (SZO) procenjuje da je 50% lekova koji se
kupuju preko interneta falsifikovano. U svakom slucaju,
izvori falsifikovanih lekova su nepoznati, sastav je
nepouzdan i uvek su ilegalni. Vrlo ¢esto postoji konfuzija
o tome Sta su to substandardni a Sta falsifikovani lekovi.
Koncept substandardnih i falsifikovanih lekova nije
uporediv. Substandardni lekovi nisu isto Sto i falsifikovani
lekovi jer su rezultat nenamernih aktivnosti, dok su
falsifikovani lekovi rezultat namernih kriminalnih
aktivnosti, a upotreba i jednih i drugih moze dovesti do
izostanka terapijskog efekta, toksi¢nosti i smrti. Svest o
prisutnosti substandarnih i falsifikovanih lekova treba da
bude iskoris¢ena u svrhu edukacije studenata farmacije i

medicine, zdravstvenih profesionalaca i pacijenata.
Najvazniju ulogu u borbi protiv substandarnih i
falsifikovanih lekova imaju zdravstveni profesionalci.
Farmaceuti i lekari treba da budu oprezni i da prijavljuju
Agenciji za lekove sumnjive lekove i da pojavu nezeljenih
reakcija, izostanak terapijskog dejstva ili toksicnost
primenjenih lekova, razmotre kao mogucénost da su
primenjeni lekovi substandardni ili falsifikovani.
Zahvalnost: Ovaj rad je rezultat projekta Ministarstva za
nauku i tehnologiju Srbije No. 41012.

Kljuéne reci: lekovi; proizvodnja; farmacija.

HEXEJ/BEHA JTEJCTBA
AHTUENMWIENITUYKUX JIEKOBA KO/
CTAPUX OCOBA

Jacmuna P. Munosanosuh u Crobooan M. Jankosuh
Kameodpa 3a ¢papmakonozujy u moxkcuxonoaujy,
Meouyuncku gaxyrnmem y Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay

[Momynanujy crapux ocoda (crapujux ox 65 roxuna)
KapakTepully 3HayajHe (U3UOJIOIIKE IPOMEHEe Yy
OpraHu3My Koje ce ofpaxkaBajy Ha (DapMaKOKHMHETHUKY U
(hapmakoarHAMUKY Jieka. Yrorpeda aHTHEHNHJISTHYKUX
JICKOBa je YecTa y OBOj IOMyJalMji Ha INTa yKa3yje U
cnenudUIHa HHIUACHIIA CITUIICIICH]E T10 Y3PaCTy KOja uMa
oumonmanHy amcTpuOynmjy: HajBeha y gedujoj o
MOMyJIalKju cTapujux ocoba. JlaHac je jJekapuma Ha pac-
noJlaramy OIMPOKa Najera aHTHeITMISITHYKHX JIeKoBa. Y
n30opy oxroeapajyher jeka Koi cTapujux ocoda, rmopesn
MHOTOOpOjHUX (akTOpa, MOTPEeOHO je OPIKIBHBO
Pa3sMOTPHUTH U HEroBa HeXeJbeHa J1ejCTBa KOja MOTy OUTH
jemaH o 3HavYajHUX y3poka ciabe KOMIUIHjaHCE H
M30CTajara TepaIrjcKor oJIroBopa Koy rnamnujeHTa. [lojasa
KOTHUTHBHHX HEKC/bCHUX JI¢jCTaBa H3Pa)XKCHa € KOJ
ynorpebe (eHoOapOWTOHA, MPUMUIOHA W TOIHpaMaTa
300or yera uX Tpeba ONpPE3HO NPUMEHUBATH WIH
n3beraBaté y oBoj momynandju. Takohe, peHoOapOUTOH 1
MPUMHUIOH MOTY JIOBECTH 0 MapajoKCaHOr y30yhema
Kox cTapux. JICKOBH U3 OBE TPyIIe KOjH IMajy MaJli YTHIIA]
Ha KOTHHIIWjY U MOHAIlake Cy: rabarneHTuH, JaMOTPUTHH
U JeBeTHpaneraM. TpagulUOHATIHH aHTHENHICTITHYKH
JICKOBH YIJIABHOM C€ METaOOJHIINYy y jeTPH, Y€CTO UMajy
aKTHBHE MeTabonnTe, MOK je HCKJbYYHMBO pPCHAITHA
SKCKpeLHja KapaKTepHCTH4YHA 3a: TabaleHTHH, IMpera-
OanwH, BHUradaTpuH, JieBeTHpaneraMm, Qendamar u
tomupamar. Ilopex TO3HaTe YHMIBCHHLE Ja Cy
(henoOapOUTOH, (PEHUTOMH W KapOaMa3eHHH CH3MMCKH
MHJYKTOPH EUXOBa IyrOTpajHa yrnoTpeda MOKe TOBECTH
JI0 ocTeoMalsaluje, JOK M3Pa3UTy XelnaTOKCHYHOCT
nmocenyjy Bammpoar u (endamar. IIpomeHe y enexTpo-
JUTHOM CTaTycy ¥ TI0jaBa XHUIIOHATPHjEMHje MOXeE ce
JaBUTH TOKOM TMIpUMEHE KapOamaszemmHa W OKCKap-
OamazennHa. 'epujaTpujcky momynanujy KapakTepuiie
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TIPUCYCTBO KOMOPOUANTETa W TIOJUTEPAIHje y BHCOKOM
NPOLIEHTY, yCJeJ uera ce 3HavyajHO noBehaBa pU3MK 3a
HacTajalbe MHTepakmuja wMely nexoBuma. M300p
oaroBapajyher aHTHENWJICNITUYKOT JeKa IMpeMa WHIH-
BUyaJIHUM MOTpeOamMa MalMjeHTa je jelaH OJ 3Ha4ajHuX
YMHHWJIAla paldoOHaJHEe Tepaluje M 3axTeBa OpIKIBUBO
pasMarpame HeXeJbeHUX JIejCTBa JieKa, MOCEOHO KOj
cTapux oco0a.

KbyuHe  peun:  aHTHCHHICTITUYKH
HE)XeJbeHa JIejCTBa; cTape ocode.

JICKOBH,

AHTUMHUKPOBHO JEJCTBO EKCTPAKTA
BUJBKE PLANTAGO ALTISSIMA U lbET'OBA
DAPMAIIEYTCKA IIPUMEHA

Ana Mnaoenosuh

Humezpucane akademcke cmyouje ¢papmayuje,
Meouyuncku paxyrmem, Kpazyjesay

Inms. Plantago je pox ca MHOIITBOM BpPCTa YHjU C€
HAJ3€MHH W  TOA3EMHH  [JEIIOBH  KOPUCTE Y
TPAJMIUOHAIIHO]j MEJMIIMHY O]l JaBHUHA. MHOTe BpCTe U3
pona Plantago, a mely muma u Plantago altissima, ce
KOpHUCTE 3a MPUIPEMY XOMEOIATCKUX Ipernapara npema
xoMeomnarckuM (apmakonejama. [lpumapau 1Ub OBe
CTyAWje je Jla UCTPaKH IOCTOjarhe aHTHUMHKpPOOHOT (Ha
KylITypamMa MHUKPOOpraHu3Ma) JIeJOBama eKCTPaKTa
Plantago altissima. CekyHaapHHu IiJb OBE CTYIH]€ j€ 1a Ce
W3PaJU FaJCHCKH Ipernapar 3a MpUMEeHY Ha KOXKU.

Metox. OsBa cryauja je aAW3ajHHpaHa  Kao
SKCIICPUMEHTAlIHa CTyIWja Ha MHKpPOOpPraHM3MHMa in
vitro. Mcniutahe ce aHTUMHKPOOHA aKTUBHOCT Y in Vitro
yciioBuMa Ha cojeBuMa Oaktepuja E. colli 1 K.
pneumoniae. Hakon Tora, wu3paagmhe ce TaleHCKH
mpernapar 3a CHOJballllby INpPUMEHY. Y CTyAHuju Cy
cakynbaHu JucToBH Omsbke Plantago Altissima. busban
MaTepHjajd je CaKylUbaH, HICHTH(DHKOBAH, CYIICH H
YCHUTHEH a ITOTOM €KCTPaxoBaH OPraHCKUM PacTBapaueM.
HcnutuBame aHTUMUKPOOHOT JiefioBama ekcTpakTa he ce
BPIIMTH IWUCK audy3moHom wmertomom Ha Mueller-
Hintonovom arapy usnuBeHoM y IleTpujeBoj MIOJbH.

Pe3ynrarn. OuekuBaHu pe3yiaTaTd y OBOj CTYIUJU CY
Ja  excrpakt Omibke Plantago  Altissima wuma
AHTHUMUKPOOHO 7ejcTBO, Tj. nHXnOmpa pact Escherichia-e
Colli i Klebsiella-e pneumoniae.

3akspyyak. Ako Ou oBa CTyauja TOTBpAWIA
AHTUMHKPOOHO /iejcTBO ekcrpakara Plantago Altissima, ¢
003MpPOM Ha HEeHY LIMPOKY PaclHpOCTPamEHOCT U JIaKy
JOCTynHOCT, Owia Ou moryha mmpoka ymorpeba oBe
OuspKke.

Kibyune peunm: OOKBHIQ; €KCTPAKT; aHTUMHUKPOOHA
AKTHBHOCT.

ANALIZA TEKSTOVA VEZANIH ZA
LEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA U
SRPSKOJ DNEVNOJ I NEDELJNOJ STAMPI
Ana Pejci¢, Aleksandar Kocovié¢

Integrisane akademske studije farmacije, Medicinski
fakultet, Univerzitet u Kragujevcu, Kragujevac

Cilj. Cilj rada bio je utvrditi kvalitet i istinitost
informacija iznetih u tekstovima o lekovima i
medicinskim sredstvima u srpskoj dnevnoj i nedeljnoj
Stampi.

Metod. Tekstovi za analizu prikupljeni su u periodu
od 01.07.2011. godine do 31.07. 2011. godine u dnevnim
listovima: ,,Blic*, ,,Alo®, ,,Ve€ernje novosti“, ,,Kurir,
»Press i, Politika®“ i u nedeljnim listovima ,,Politikin
zabavnik“ i ,,Blic Zena“. Tekstovi su klasifikovani prema
tipu Stampe (dnevna, nedeljna), vrsti teksta (informativni
tekst, strucni tekst, informativno reklamni tekst i reklame),
farmakoloskoj grupi i strucnosti autora. Svi tekstovi
ocenjeni su kao razumljivi za obi¢nog gradanina. Uradena
je 1 detaljna statisticka analiza vrednosti sledec¢ih
parametara: kvalitet prezentovanih informacija (ocenjivan
na skali od 1 do 5), kvalitet stru¢nog teksta (tacne ili
netaéne informacije), broj reci, tehnicki detalji.

Rezultati. Prikupljeno je ukupno 138 tekstova od toga
60 tekstova u dnevnoj Stampi i 78 tekstova u nedeljnoj
Stampi. Procentualno su najvise zastupljeni informativni
tekstovi (52,17 %) 1 tekstovi vezani za dijetetske
proizvode (10,87 %). Najveci broj tekstova ocenjen je
ocenom 3 (57,35 %). Takode veoma mali broj tekstova
napisan je od strane strucnjaka za oblast medicine ili
farmacije (svega 5,07 % odnosno 7 od 138 tekstova).

Zakljucak. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da su
potrebni stru¢njaci iz ovih oblasti ¢iji ¢e zadatak biti da
kontrolisu istinitost i kvalitet informacija vezanih za
lekove i medicinska sredstva koje se iznose u sredstvima
javnog informisanja.

Kljucne redi: lekovi; medicinska sredstva; Stampa.

DAPMAKOEKOHOMCKA AHAJIM3A
YETBOPOBAJIEHTHE BAKIIUHE ¥
HPEBEHIINJU KAPIIUHOMA I'PINRA
MATEPUIIE

Hcuoopa Cmojuh

Hnmeepucane axademcke cmyouje chapmayuje,
Meouyuncku paxyrimem, Kpazyjesay

Insb. OBaj pajx nma 3a Kb J1a yKaXKe Ha NCTUIaTHBOCT
npuMeHe uerBopoBasieHTHe BakuuHe ([apmacunP) 3a
NPEBeHLU]y KaplrHOMa Trpiauha Marepuiie Ha TepUTOPHjU
Cpouje.
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Meton. Ananmm3a je paleHa MapKOBJEEBUM MOJETIOM,
kopuctehn monarke W3 JuTEeparype O e(pHUKaCHOCTH W
u3pauyHaBajyhu Tpoikose jeuewa y Penmyonuim Cpouju.
Tpajame jemHor NHKIyca je TOAWHY JaHa, 0K je
BPEMEHCKH XOPU30HT rozenieH Ha 60 roquna. Ypalena je
Moute Kapno cumynanuja, Kao ¥ aHalu3a CEH3UTH-
BHOCTH.

Pesyararu. IIpuMeHa 4eTBOpPOBaJCHTHE BaKIMHE 3a
TIPEBEHITN]Y KapIHOMa Tpiauha MaTepuie ce ToKasaia
Kao jako MCIIIaTHBa METO/A, 300T TOTa IITO Cy TPOIIKOBU
Mamky HEro y rpylnu Koja HHUje NpUMHJIA BaklWHY, a
KIMHAYKA €(PHUKACHOCT je HEUITO BHIIA Yy OBOj TPYIH.
Bapupamem nmonaraka 3a £50% mogpen ocraje cradbuiia.

3akspyuak. OBa cTyadja je mokasana Ja je mpuMeHa
BakIHE Yy TMpPEBEHIMjU KapuumHoma Tpiawha marepuie
BpJIO HCIUIaTHBa. Jlasha ncTpaxkuBama he moxasaru 1a Jiu
je 3ancTa meH eeKaT TOKIBOTAH.

KibyuHe pedyd: YeTBOpPOBAJCHTHA BAKIIWH; TPEBCH-
[Mja KapIuHOM Tpiuha Marepuile; aHajau3a TPOIIKOBH-
e(hUKaCHOCT.

DAPMAKOEKOHOMCKA AHAJIU3A
INEPKYTAHE KOPOHAPHE
UHTEPBEHIIUJE U ITPUMEHE
TPOMBOJIUTUKA Y TEPAIINJU AKYTHOI'
NH®APKTA MUOKAPIA CA CT
EJEBAIINJOM

Hsa Ipybop

Humeepucane akademcke cmyouje ¢papmayuje,
Meouyuncku gpaxynmem, Kpazyjesay

s, [uss oBe cTyamje je Aa ynopeau OBe IBE METOEC
Jeyerma ca (hapMakOeKOHOMCKOT acleKTa, TauHHje a UM
YIOPEAN OTHOC TPOIIKOBA/KIIMHUYKE €(hHUKACHOCTH.

Meton. Aranmsa je paljera MapkoBJEEBUM MOJIEIOM
y TreeAge codrBepy, kKopucrehu noparke u3 sureparype o
e(hUKaCHOCTH W Hu3padyHaBajylin TpOINKOBE JICUCHA Y
Penry6mumm Cp6uju. Tpajame jeIHor MUKIyca je TOOUHY
JlaHa, JIOK je BPEMEHCKHU XOPHU30HT rozietieH Ha 40 roanHa.
VYpahena je Moute Kapno cumynamuja kao W aHaim3a
CCH3UTHBHOCTH.

Pesyararu. IlpuMena nepkyTaHe KOpOHAapHeE
WHTEPBEHIIMje Y JICUCHhY aKyTHOT MH(pAapKT MHOKapjaa ca
CT eneBamujoM ce IOKasaja ca JIOIIHjUM OJHOCOM
TPOLIKOBa/KIIMHUYKE  e(pHUKAaCHOCTH  Of  IMpHUMEHE
TPOMOOJIUTHKA, OTHOCHO cTpenTokmHaze. OBa MeTona
JeUYeke je OKO JiBa ITyTa CKyIUba IO JO0OWjEHO] T'OIMHU
)kuBota of Tpombonutuka (76.558,11 PCI/QALY 3a
MepKyTaHy KOpOHapHY MHTEPBEHIH]y Hactpam 37.263,00
PCIO/QALY 3a mpumeny tpomOonutuka). Bapupamem
BPEAHOCTH TPOIIKOBA M KIIMHWYKE €(UKACHOCTH CTamba
HAKOH KOpOHapHEe WHTEPBEHIMja, OHa HHje Jo0uia Ha
HCIUTaTUBOCTH.

3ak/pyuyak. Mertona neuewa CT-cermeHTHpaHor
nHpapKkra MHOKap/a jeé NpuMeHa TPOMOOJIHTHKA, YCIen
Behe KIMHMYKe ePUKACHOCTH U MambUX TPOIIKOBA.

Kibyune peum: akyTHH UWHPaApKT MHOKapna;
TPOMOONMTHIIN, TIEPKyTaHa KOpOHapHa HWHTEPBEHIIH]ja;
(hapmakoekoHOMH]ja; (hapMaKOCKOHOMH]a.

DAPMAKOEKOHOMCKA AHAJIM3A
TEPAIINJE KOA MMAIIUJEHATA CA
HEYCIIEHIHOM TINIUKOPET' YIAIIUJOM
NHIINJAJTHUM OPAJTHUM
AHTNANJABETUKOM

Josana Heanosuh

Hnmezpucane axademcke cmyouje papmayuje,
Meouyuncku ¢paxynmem, Kpaeyjesay

Husps. OBa aHaNM3a OJHOCA TPOIUKOBA M KIIMHUYKE
e(MKacCHOCTH MMa 32 IIWJb J1a POLICHHU J1a JIK je yBoleme
MHCYJIMHAa Kao CEeKyHJapHe Tepamnuje Ha Beh mocrojehn
MeT(GOpPMHUH OIpPaBAaHO KOJ MalujeHaTa KOju HHUCY
aJICKBATHO OJTOBOPHIIM Ha MOHOTEPAITH]Y MET(HOPMHUHOM.

Meton: Ananuza je paena MapKoB/bEBUM MOJIEIIOM,
KopucTehn monmaTke W3 JHUTEpaType O €PHUKACHOCTH H
n3padyHaBajyhu Tpomkose ederma y Pemryonuim Cpoujm.
Tpajame jenqHor nMKiIyca je TOAMHY JaHa, AOK je
BPCMEHCKHU XOPH30HT MOJICHICH Ha 35 roquna. YpaleHa je
Monte Kapno cumynanuja, Kao M aHaju3a
CEH3UTHUBHOCTH.

Pesyararu. [TorpebHo je oxojutu 188.979,81 PCJI
na O ce ca cTaHAapIHe OpajHe KOMOMHAITH]e IPEeNuIo Ha
KOMOWHAIN]y MET(GOpPMHUHA Ca WHCYIMHOM 3a J0OHjeHYy
jemHy TOIMHY J>XHMBOTa KOPUIoBaHy 3a KsamuteT. OBa
omnmuja je eduUKacHHWja aidu CKylJba y OJHOCY Ha
CTaHJIApAHY OpajdHy KoMmMOuHanujy (MeThopMHH H
npemnapat cyndoHmtypeje). Bapupamem momaraka 3a +/-
50% Momen ocTaje cTaOuIaH.

3akmbyuak. KomOnnammja metdgopmMuHa ca uzodan
MHCYJIMHOM HMMa NOBOJbaH OJHOC TPOLIKOBA M KIMHHYKE
e(hUKaCHOCTH.

Kibyune peun: n3ohaH WHCYIHH; METQOPMHUH; CYII-
(onmypeja; hapMakoeKOHOMH]a; TPOIIAK-EPUKACHOCT.

DAPMAKOEKOHOMCKA AHAJIM3A
XOPMOHCKE TEPAIINJE KOJ )KEHA Y
MEHOIIAY3U

Munena Jypuwesuh

HUnmezpucane axademcke cmyouje ghapmayuje,
Meouyuncku gaxyrmem, Kpazyjesay

VBoa. 1{ws oBor pama je ynopehuBame TpoOIIKOBa-
UCIUTATUBOCTH  XOPMOHCKE  HAJOKHAJEC  HAcIpam
M30CTaHKAa XOPMOHCKE Teparuje KOJ JKeHa Koje Cy Y
MeHormay3u y Cpouju.
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Meton. Anamm3a je paleHa MapKOBJEEBUM MOJETIOM,
xopuctehn momaTke W3 JUTEeparype O ePUKACHOCTH H
n3pagyHaBajyhu Tpomkose jedema y Pemyonnmu Cpouju,
Ha OCHOBY PemyOummykor 3aBoja 3a 3IpaBCTBEHO
ocurypame Cpbuje (P330). Ilamujentkume ca
Heomrehennm yrtepycom Owmhe Ha KOMOWHOBAHO]
XOPMOHCKOj Tepanuju (ecTporeH W MpOrecTHH) a
NAIMjeHTKUbE Ca U3BPILICHOM XHUCTEpeKTOMUjoM Ouhe Ha
€CTPOreHCKO] XOPMOHCKOj Tepanuju. Tpajame jemHor
UKIyca je TOAMHY JlaHa, JIOK je BPEMEHCKH XOPHU3OHT
nogerieH Ha 40 rommua. Ypahena je Monte Kapio
CHMYyJIalfja Kao ¥ aHajin3a CeH3UTHBHOCTH.

Pesyararu. [IpiMeHa XOpMOHCKe Teparuje KoJ jKeHa
y MEHOIay3u ca 00aBJbeHOM XucTepekTromMujoM y CpOuju
BpJIO BEPOBATHO j€ HCIUIATUBA y CBETIy TPOIIKOBA H
epuxacHoctu. IlpmmeHa KoMOWHOBaHE XOPMOHCKE
Tepamuje KoJ JKeHa ca yTepycoM HHje HCIIIaTHBa,
mokazana je Mamy edexTuBHOCT a Behe Tpomrkose.
BapupameM BpeIHOCTH WHHIMjAIHHX TPOILIKOBA CTamba
Mociie KOpOHApHE WHTEPBEHIMja, OHA HHje NO0miIa Ha
UCIUIaTUBOCTH.

3akspyuak. Hama crynuja je mokasana aa je y Cpouju
XOpMOHCKa Tepanuja ¢asopusyjyha y MeHomay3w Kox
JKeHa ca 00aBJHEHOM XHCTEPEKTOMH]OM.

KibyuHe peum: MeHOMay3a; XOPMOHCKA CYICTHUTY-
IIMOHA Tepamnuja; papmMakoekoHOMH]a; MapKOBIHEB MOJIEIT;
aHaIM3a TPOIIKOBU-E(UKACHOCT.

BOJHOCAHUTETCKU NPEIVIEJ: ITYT
YCIIEXA

Cunsa Jloopuh

Huemumym 3a nayune ungopmayuje, Bojromeduyuncka
axkademuja, beoepao

»BojHocanntercku nperten’ (BCII), gacomuc nexapa
u Qapmareyra Bojcke CpOuje, moueo je ma uziasu 3a
Bpeme Jlpyror cBeTckor para, 1944. ronune, HacTaBsbajyhu
TpaaMIMjy MpenpaTHor ,,BojHO-CAHUTETCKOr IIIacHUKA™
xoju je m3maszuo ox 1930. mo 1941. rommue. Ox camor
MOYeTKa, CTPYYHOM, je3WYKOM M TEXHHUYKOM ypehuBamy
Yacomnuca IIOKIamala Ce BeJMKa Maxmwa (Te IMOCIOBE
00aBJbJIM Cy MHOTH, y TO BpeME HMCTAKHYTH JIEKapH U
(bapmarieyTi), a ancTpakTH pajgoBa O0jaBJbHBAHU Cy Ha
PYCKOM, EHIJIECKOM, HEMayKOM M (DPAHIyCKOM jE3UKY.
3axsasbyjyhu Tome, BCII je Beh on cpenune 50-ux romuHa
NPOILJIOr BeKa yilao y cucteM npahema HEKOIUKO
MIO3HATHX AIICTPAKTHUX M MUTAaTHHUX YaCONHMCA, a KAaCHUje U
BUXOBUX  CIEeKTpoHCKMX ©0asza: Index Medicus
(MEDLINE), Excerpta Medica (EMBASE), Chemical
Abstracts, Biological Abstracts, International Pharma-
ceutical Abstracts u jom miect Ipyrux CEeKyHIApHHUX
nyonukanuja. Onx 2002. romuHe Hajga3W ce y CHUCTEMY
npahema 6aze EBSCO, npeko koje ce pajoBu 00jaBIbeHH Y

BEMY MOry HOOMTH y IyHOM TeKcTy. lcre romune y
Ypehusaukn omgbop yaconuca ynaase Hajo3HaTHja MMEHA
CpIICKE MEAMIMHE, a KPYT PEleH3eHaTa MUY Ce Ha BHIIIC
on 100 crpyumaka W3 pa3NnUUUTUX OOIACTH MEIHUIIMHE,
¢dapmanyje W CTOMAaTONOTHje, y3 MOOIITPAaBamE KpPUTE-
pujymMa 3a mpHujeM pajgosa. PenoBHOCT —m3naxema (710
2005. cBaku nmpyru mecen, a ox 2005. cBaku mecen), y
BpeMe Kajia je M3Jaxeme Jpyrux nomahumx dacomnmca
VIJIaBHOM KacHWIO, 00e30emmmm cy cBe Behw mpuims
pajoBa M U3 T3B. IUBWIIHUX MHCTUTYIIH]ja, ITO Ce€, Takohe,
OJIPa3WIIO Ha KBAJIUTET 00jaBJbeHHUX pamoBa. Toxom 2005.
TOJIMHE 3aBPILICHO je M KOHCTUTyHcame MelyHapoaHor
ypehuBaukor ond6opa. OBo, Ka0 ¥ CTATHO TIO3UBAE ayTOPa
Jla CBOje pajioBe 00jaBibyjy Ha CHIVIECKOM jE3HKYy y IIHIBY
noBehama ,,BUIJBUBOCTU, PE3YITOBAIO j¢ YKJBYUCHCM
BCII y uyBeny murarHy 6a3y Science Citation Index
Expanded (SCIE), 2008. rogure, a kpajem jyHa 2011. u
nobujambeM mpsor ummnakt (akropa on 0,199. Ilpema
Journal Citation Reports/Science Edition, BCII je cBpcran
y rpyny ox 153 HajyrunajHuja udacomuca M3 00JacTH
ommTe W WHTEPHE MeAuiuHe, Mely KojuMa TPEeHYTHO
3ay3uma 135. mecTo.

Ki/byuHe peum: MeawnuHa; CepHjcKe ITyOmUKaImje;
UMOaKT (paxktop gacommca; 6omHuIe, Bojae; Cpomja.

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO
LEKARSTVO: DOBRA UREDIVACKA
PRAKSA

Mirjana Lapcevié

Srpsko lekarsko drustvo, Beograd

»Srpski arhiv za celokupno lekarstvo®™, casopis
Srpskog lekarskog drustva, je nas najstariji struéni asopis
i jedan od najstarijih u Evropi. Nalazi se u bazi podataka
MEDLINE, DOI Serbia, u Tomsonovoj bazi podataka:
Science Citation Index Expanded i Journal Citation
Reports/Science Edition, ima tzv. impakt-faktor i
kategorizaciju M23. Prilikom podnoSenja rada za
publikovanje veoma je vasno propratno pismo koje treba
da sadrzi: potpis svih autora (precizno $ta je ¢iji doprinos
radu), izjava da rad prethodno nije publikovan/podnet za
objavljivanje u nekom drugom ¢asopisu, kopije dozvola
za reprodukovanje . Autorstvo definisano kao sustinsko i
aktivno ucesce u kreiranju koncepcije rukopisa, analizi i
tumacenju podataka, njegovoj kritickoj reviziji, i u
zavr$nom doterivanju verzije koja se nudi za
objavljivanje. Prvoimenovani autor i koautori jednako su
odgovorni za rad u celini. Kao kvalifikacija, autorstvo ima
poseban znaaj pri zapoS$ljavanju, sticanju zvanja,
unapredenju, dobijanju stipendija i finansijske pomo¢i za
projekte, kao i drugih akademskih promocija. Uputstva
autorima o jednobraznoj pripremi rukopisa koji se
podnose biomedicinskim ¢asopisima, izmedu ostalog,
definise pravila koja bi trebalo da sprece greske i podvale
kao $to su usitnjavanje rezultata jednog istog istrazivanja,
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plagijerizam, autoplagijerizam. Savremena istrazivanja
otvaraju eticke, pravne, socijalne, ekonomske i druge
probleme, zastita prava bolesnika i ispitanika. Put od
istrazivanja, dobijanja rezultata do publikovanja u
nau¢nim ¢asopisima, odnosno sticanje autorstva, dug je
osetljiv i podlozan zloupotrebama. Vankuverski dokument
jos pre 20 godina formulisao je pravila ,,Dobre uredivacke
prakse” koji uklju¢uje i sukob interesa. Vaznost ili
vrednost nekog Casopisa procenjuje se na osnovu:
zastupljenosti u stru¢nim bibliotekama, indeksiranosti,
citiranosti. Kvalitet vrhunskih nau¢nih ¢asopisa mahom se
izrazava tzv. impakt-faktorom. Vrednovanje casopisa
obavlja se da bi se posredno ocenjivao kvalitet radova i
kandidata na konkursima i obrnuto, kvalitet individualnih
¢lanaka procenjuje se posredno, na osnovu kvaliteta
Casopisa. Vazna je kvalitetna recenzija kao i vidljivost
Casopisa.

Kljuéne reéi: medicina;
standardi; etika.

udruzenja; Casopisi;

CASOPIS ,,SERBIAN JOURNAL OF
EXPERIMENTAL AND CLINICAL
RESEARCH* (SJECR) MEDICINSKOG
FAKULTETA U KRAGUJEVCU
Slobodan M. Jankovié, Nebojsa N. Arsenijevi¢
Medicinski fakultet, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

Medicinski fakultet u Kragujevcu je osnovan 1977.
godine kao deo Univerziteta u Kragujevecu. U okviru svoje
izdavacke i obrazovne delatnosti, Medicinski fakultet je
jo§ 2000. godine poceo sa izdavanjem svog nauénog
Casopisa ,Medicus“, sa &etiri broja godiinje. Casopis
»Medicus“ je namenjen naucnicima iz oblasti
biomedicine, kao i zdravstvenim radnicima Republike
Srbije, kod kojih treba da razvija nauéni pristup
problemima koji nastaju tokom leCenja pacijenata i
prevencije bolesti. ,,Medicus“ je 2009. godine promenio
naziv u ,,Serbian Journal of Experimental and Clinical
Research®. ,,Serbian Journal of Experimental and Clinical
Research™ objavljuje samo originalne radove koji su
metodoloski validno uradeni, ukljucujuéi sistematske
pregledne ¢lanke. Clanci se u ,Serbian Journal of
Experimental and Clinical Research® objavljuju na
engleskom jeziku, uz obavezan sazetak na srpskom.
Trostruke, anonimne i nezavisne recenzije obezbeduju
visok kvalitet radova i nepristrasnost informacija koje se
objavljuju. Lektorsku obradu engleskih tekstova obavlja
specijalizovana agencija u S.A.D. Kompletan tekst svih
radova objavljenih u ,,Serbian Journal of Experimental
and Clinical Research® je dostupan stru¢noj i opstoj
javnosti na veb stranici Medicinskog fakulteta u
Kragujevcu, bez ikakve nadoknade. Zahvaljujuci
uvazavanju standarda za izdavanje nau¢nih ¢asopisa koje

je donelo Ministarstvo nauke Republike Srbije, ,,Serbian
Journal of Experimental and Clinical Research® je uvrSé¢en
u kategoriju M52 domacih cCasopisa. Indeksiran je u
slede¢im bazama podataka o casopisima: EMBASE/
Excerpta Medica, Index Copernicus, BioMedWorld,
KoBSON i SCIndeks. Dalji razvoj ,,Serbian Journal of
Experimental and Clinical Research® ¢e se kretati u
pravcu poveéanja kvaliteta publikovanih radova kroz sve
vece metodoloske zahteve na kojima ce insistirati
urednistvo i recenzenti.

Kljuéne reéi: Serbian Journal of Experimental and
Clinical Research; medicinski casopisi; nezavisne
recenzije.

CASOPIS ,,RACIONALNA TERAPIJA“
MEDICINSKOG DRUSTVA ZA RACIONALNU
TERAPIJU REPUBLIKE SRBIJE

Slobodan M. Jankovié

Medicinski fakultet, Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac; Sluzba za Klinicku farmakologiju
Klinickog centra ,,Kragujevac”, Kragujevac,
Medicinsko drustvo za racionalnu terapiju Republike
Srbije, Kragujevac

Nevladina organizacija ,,Medicinsko drustvo za
racionalnu terapiju Republike Srbije“ (MEDRAT) je
osnovana 2007. godine, sa ciljem unapredenja racionalne
terapije u medicini kroz edukaciju i istrazivanje. Kao deo
svojih edukativnih aktivnosti MEDRAT je 2009. godine
poceo sa izdavanjem cCasopisa ,,Racionalna terapija®, sa
dva broja godisnje. Casopis ,Racionalna terapija® je
namenjen zdravstvenim radnicima Republike Srbije, kod
kojih treba da razvija kriticki pristup terapiji i primenu
principa medicine zasnovane na dokazima. ,,Racionalna
terapija” objavljuje samo originalne radove koji su
metodoloski validno uradeni, ukljucujuéi sistematske
pregledne ¢lanke. Clanci se u ,Racionalnoj terapiji“
objavljuju na srpskom jeziku, ¢irilicom, uz obavezan
sazetak na engleskom jeziku. Dvostruke, anonimne i
nezavisne recenzije obezbeduju visok kvalitet radova i
nepristrasnost informacija koje se objavljuju. Kompletan
tekst svih radova objavljenih u ,,Racionalnoj terapiji“ je
dostupan stru¢noj i opsStoj javnosti na veb stranici
MEDRAT-a, bez ikakve nadoknade. Zahvaljujuci
uvazavanju standarda za izdavanje nauénih ¢asopisa koje
je donelo Ministarstvo nauke Republike Srbije,
»Racionalna terapija“ je nedavno uvrS¢ena u bazu
Casopisa ,,Srpski citatni indeks®. Dalji razvoj ,,Racionalne
terapije” ¢e se kretati u pravcu povecanja kvaliteta
publikovanih radova kroz sve veé¢e metodoloske zahteve
na kojima Ce insistirati urednistvo i recenzenti.

Kljuéne reci: racionalna terapija; medicinski ¢asopisi;
nezavisne recenzije.
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MNOHC MEJULIUHCKH YACOIIUC:
RUPUJINIIA 3A CPIICKY KVJIITYPHY
BAIITUHY

Jlpacymun Apcuh, /[pacana Padosanosuh

3a600 3a jasno 30paswe Hynpuja ,, Ilomopasme
‘Aynpuja

Onabup mnycMa NPUIMKOM IyOJIHMKOBama pazoBa U
HUjE Hanwme,
nepcoHanHa ypehuBauka HCKycTBa Kao W CTaBOBH
mojenuHUX ekcmepara ynyhyjy Ha moryhHocT na ce
paaoBu HITaMIIaHU Ha JIATUHUIIKA YMECTO Ha hI/IpI/IJ'II/IHI/I, y
M0jeINHUM cllydajeBUMa 6ubnmorpadcke u
nHpopMaTuuke oOpame, NPUNHUCYjy Kao KyJITypHa
OamTMHa Ipyrux Hapojaa, a 06e3 oO3upa mTo je y
HMIIpECyMy HaBEJEHO Ja c€ 4Yacoluc MTaMna u
o0jaBspyje y CpOuju. 3aiuTo ce To Jelasa, Iiie Cy peuicma
¥ KO O MOTa0 J1a CHOCH OATOBOPHOCT 32 TO? Y aKTyeITHOM
TPEHYTKY jeé BEpOBAaTHO HAaj00O/bE TMPBO TPAKHUTH
HEMoCpe/iHa Pellera a TOTOM YHHUTH HAKHA/IHE aHaJH3e.
Jenan ox mpBHX Kopaka y TOM CMHCIY je BEpOBaTHO
JOHOIIekhe oaroBapajyhmux mpommca. Axo je 00aBe3HO
nucMmo y apxkasu CpOuju hupuimna onga tpeba na Oyne
o0aBe3a CBHMX H3[aBaya HJIM OpraHa KOjU PErUCTPY]y
Yyacomuce Ja 3axTeBajy LITaMmIame, ako He IeJor
Yacomuca, OHJla MHIIPeCyMa U HacjoBa, hupumunom. Yak
U TIpe Tora, 100pa BoJjba ypehnBaya U m3mgaBada Ou Mormna
nma nomorae. CurypHo moctoju oxpehern mpobiem kox
pamoBa w3 oOmacTh OMOMENWIIMHCKHX HayKa, IJe HMa
JOCTa CTPYYHUX M3pa3a JIATHHCKOT M JPYror je3H4KOr
Tmopekya, ITaMIaTh WX hupunugHo. Melytum, cBe
TEKCTOBE KOjU Cy THIIAa KOMEHTapa, HajaBe jaorabaja,

HAIIMM  YacOIMCHUMa 06e3 3Hadaja.

W3BELITaja ca CKYIOBa, NPUKA3H KIbHUTa U APYro CHUIYPHO
MOry oamax OWUTH IITAMITaHU hI/IpI/IJ'II/II_IOM. MCI[I/II_II/IHCKI/I
yacoruc [IOHC, ce o0jaBibyje, ¥ HakaloCT WIH U3
HCIIO3HABama OBUX YHHCHHUIA je J0 HEJAaBHO LITaMIIaH
JATUHUIIOM WIIM TIPABWIIHHU]E TajEeBHIIOM. Y TIOCIIENIO]
CBECIIH, WIAK, TO0YEN0 je IyOIMKOBAamE TEKCTOBA KOjH
npunajgajy NpUKIaJIHUM Kareropuja u hupuumminoM. Ako
HaM je 3a HayK jeIHOM wH3pedeHa ceHTeHna ,,0xme
asz0yka...ofie u cprcku je3uk. Hecra napon. Carpere ra.*
OHIa HaM je Op30 memame HeomxomHo. Mu Tpeba ma
oynemo y EBporickoj yHUjH, jep CMO MHOTO JIaBHO HJIH OJf
Bajkaga y EBpomm, amm kao Hapoi CpPIICKH, Ca CBOjUM
MUCMOM, jE€3MKOM U CBOjOM KYJITYPHOM OallTHHOM,
moTBphyjyhm Hame BEKOBHO TIOCTOjalkbeé Ha OBHUM
poCTOpHMA.

KibyuHe pedyd: MeIWIIMHA;, YACOTHCH; JIATHHHIA;
hupmuna; Cpouja.

MEJIULHUHCKU YACOIIUC: 50. TOAUHA
TPAAULHUJE U CTPEJIA ¥ BYAYRHOCT
Jlpazan P. Munosanosuh, Mupjana Bapjauuh
Meouyuncku gaxyrimem Yuusepzumema y Kpazyjesyy,
Knunuuxku yenmap ,, Kpazyjesay “, Kpaeyjesay

MenunHckr 9acomnuc je ocHoBaH 1961. romune of
CTpaHe TaJalllbe pPerruoHalHe moapyxHuue Cprckor
nekapckor npymrsa y KparyjeBimy. OcHOBHHM 3ajarak
HOBOOCHOBAHOT 4yacornuca 61o je ,,1uto 60Jbe 1 MOTIyHH]e
yIO3HaBamke WIAHCTBA O HAJHOBHJUM TEKOBHHAMa
caBpeMeHEe MeUIMHE Kpo3 NpelnaBama W JHCKycHje™.
[TpBu Opoj uwaconmca je ypeheH u TeXHUUKH OOJIMKOBAH
JIOCJIEAHO  IpeMa  OHJAIIBUM  Oubnuorpadckum
3aXTeBUMa, INTO j€ IIOCTaBWJIO 3]paB TeMelb 3a
JICLICHU]JCKN KOHTHHYUTET Y HETOBOM ITyOJHKOBAIbY.
Yacomnuc je mzna3uo HenpekumaHo o 1999. roguue kama
HacTaje mnay3a y u3jaBamy o mect roamHa. Cpehom,
Haropuma eHtysujacta, 2005. roguHe OOHOBJbEHA je
AaKTMBHOCT M JI0O JaHac je ITyOnukoBaHO 45 BoJMyMeHa.
VYpehuBame wacomuca maHac CIEAM CBE MOJEpPHE
noctyjnare OHOMEIUIMHCKE NYONUIUCTHKE Kako Yy
Kareropvjama pajoBa, Tako y y HHXOBOj eBalyaldju U
wracMany Mely uuTasaukoM myONIMKOM M Kpo3
6ubnmoreuky rpalhy u cexynaapue myonaukanuje. Yacomnmc
je manac nanexcupas y SCIndeks-u, Index Copernicus-u u
EMASE. Jly)HOCT IIaBHOI' ypeIHHMKa Cy oOaBJbain
npuM. ap Cperen Kpacuh, npum. np bpanucnas
[Terposuh, npod. 1p Munuja Bypuh, npod. 1p Mupossyo
JoBanosuh, mpod. np 3opan Marosuh, npod. ap
Muxanino [lanrosuh, npod. np Hophe Kusuh u mpod.
CHexana JKupanueBuh CumonoBuli, a o1 HeraBHO TIPOd.
np Jparan Munosanosuh. Mehytum, Tpajame
MenunuHckor yaconrca 6u Omwio Hemoryhe 6e3 BpeqHor
paza u noMmohw IUIejaje eHTy3HjacTa Yyija UIMEHa y OBOM
KpaTKOM TIpHKa3y HEe MOTY Jia C€ IOMEHY ajM KojuMa
Menuuuackn daconuc, CpICKO JIEKapCKO JpPYyIITBO M
YOIIITE Hame JIeKapcTBO Iyryje TpajHy M HCKPEHY
3axBasHOCT. JlaHac, MeAMIMHCKM dYacomuc HpuUxBara
HOBE M3a30BE CaBpeMEHE MeJHLUHEe, yKibyuyjyhu ce y
MozepHe HH(pOpPMaTHiKe OpraHn3aloHe ooJuKe, Texehn
JajbeM yHanpelemy Hay4HOI M €THYKOT KBaJHTETa
pazoBa capanmy,
Haciamajyhn ce Ha cBoje MaTHYHE MHCTHUTYIHje. UBpcTO
BepyjeMo J1a je 1o pobap myT Ka yHanpehemy kBanmTera
KaKO YacOIKCa TaKo U 3/{paBCTBEHE 3alITUTE.

n okenehw TyHY KOJIETHjaIHY

Kibyune peum: MmeaunuHa; cepHjcKe ITyOIUKaImje;
Cpbuja.
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KRAGUJEVAC SVOJIM ZASLUZNIM
LEKARIMA

Ljubisa Milojevi¢,! Ivan Milojevic, 1

Nenad Djokovi¢? i Dragce Radovanovic3

!Klinika za Otorinolaringologiju,

2Klinika za ortopediju i traumatologiju,

3Klinika za hirurgiju, Klinicki centar “Kragujevac”,
Kragujevac

Pripremajuci proslogodi$nje kapitalno delo: “150
godina kragujevacke bolnice” (u redakciji prof. dr Zorana
Matovica) i radeéi na sredjivanju autenti¢ne medicinske
dokumentacije - sada petnaest godina starog muzeja
zdravstvene kulture u Kragujevcu, autori su dosli do
saznanja o visokoj paticipaciji clanstva kragujevacke
okruzne podruznice Srpskog lekarskog drustva u
ukupnom razvoju ove sredine, zasta je i jedan broj dobio
visoka priznanja. Tako, zahvaljuju¢i gospodji Mirjani
Beari, sekretaru Odbora za odredjivanje naziva ulica,
trgova, gradskih cetvrti, zaselaka, i drugih delova
naseljenih mesta, mozemo u celini i originalu sagledati
aktuelni spisak naziva kragujevackih ulica dobijenih po
imenima slede¢ih zasluznih lekara: dr Ilija Kolovié¢
(Erdoglija), dr Dragisa MiSovi¢ (Marsi¢), dr Dimitrije
Aksi¢ (Filip Kljaji¢), dr Elizabet Rouz (Vasariste), dr
Marko Krsti¢ (Sugica), dr Misa Smiljkovi¢ (Zdraljica), dr
Sreten Krasi¢ (Kori¢ane), dr Zoran Misi¢ (Vinogradi), dr
Desa Milosavljevi¢ (Erde¢), dr Djordje Mitrovi¢ (Male
Pcéelice), Ulica doktora Kolombanija (Petrovac), Ulica
doktora Garena (Zdraljica), dr Zivko Topalovi¢
(Bresnica), dr Ivanka Moacevi¢ (Bresnica), dr Draga
Ljoc¢i¢ (Stanovo) i dr Ljubica Djuri¢ (Koricane).
Navodimo, takodje, originalni spisak nosilaca priznanja
opStine odnosno grada Kragujevca: dr Sreten Krasi¢
(1955.), dr Zarko Novakovi¢ (1956.), dr Vidosava
Stojanovi¢ (1957.), dr Zoran Misi¢ (1959.), dr Djordje
Mitrovi¢ (1959.), dr Desa Brankovi¢ (1959.), dr Gavrilo Z.
Dimi¢ (1961.), dr Miodrag Ciri¢ (1968.), dr Borivoje
Milicevi¢ (1969.), dr Stanimir Ugrinovi¢ (1969.), dr
Blagoje Ili¢ (1969.), dr Branimir Petrovi¢ (1969.), dr
Dusan Mici¢ (1971.), dr Milan Jankovi¢ (1975.), dr
Bogomir Zlati¢ (1976.), dr Radmila Dimitrijevi¢ (1987.),
dr Dobrivoje Stojanovi¢ (1981.), dr Milica Smiljkovié¢
(1985.), puk. dr Milorad Savié¢evi¢ , Vojnomedicinska
akademija (1986) i prof. dr Slavica Djuki¢ Dejanovié
(1996.). Laureati Djurdjevdanske nagrade su sledeci: prof.
dr Slavica Djuki¢ Dejanovi¢ i prof. dr Slobodan Jankovic¢
(oblast medicine, 2006.), dr Miroslav Stojanovi¢ (oblast
sporta, 2007.), prof. dr Nebojsa Arsenijevi¢ i prof. dr
Slobodan Jankovi¢ (oblast obrazovanja, 2009.) i prof. dr
Zoran Matovi¢ (medicina, 2010). U Klinickom centru
“Kragujevac”, u dvoristu, nalazi se spomenik dr Mihailu
Ilicu (¢ije ime je nosio nekadasnji Medicinski centar “dr
Mihailo Ili¢ u Kragujevcu), a po kome je rodno mesto
Meckovac promenilo ime u Ilicevo, na Klinici za urologiju

i nefrologiju se nalazi monument dr Misi Smiljkovicu,
urologu. U Sumaricama, se nalazi spomenik studentu
medicine, streljanom 21.10.1941. godine, Nadi Naumovic.
Dalje, detaljnije analize istorije naSeg lekarstva ali i
budu¢e vreme ¢e svakako doneti jo§ zasluznih imena
medju pomenutim, zasluznim lekarima.

Kljuéne reéi: Kragujevac; priznanja; lekari.

HROMOZOMSKE ABERACIJE KAO
BIOMARKERI EFEKATA JONIZUJUCIH
ZRACENJA

Vesna Glisi¢!, Radomir Kovacevic?, Velina Petkovic!,
Gordana Papovié- Dukié3, Darinka Stozinic¢!

1Zavod za zdravstvenu zastitu radnika, Kragujevac,
2[nstitut za medicinu rada Srbije, Beograd, 3Dom
zdravlja Vrbas

Cilj. Profesionalna ekspozicija je posebno delikatna
zbog hroni¢nog izlaganja malim dozama jonizujuceg
zracenja, gde je zbog kumulativnog efekta zracenja vazno
sagledati 1 bioloski odgovor organizma na date uslove
ekspozicije. Pod uticajem malih doza, u kontrolisanim
uslovima (< 0,1 Gy), hromozomske aberacije predsta-
vljaju biomarkere ekspozicije, osetljivosti i efekata
jonizujucih zracenja. Cilj rada je analiza ucestalosti
razli¢itth promena na genetickom materijalu kod
zdravstvenih radnika profesionalno izlozenih dejstvu
malih doza jonizujuéih zracenja. Na radnom mestu nije
bilo prekoracenja ekspozicije, tj. nema povecane
apsorbovane doze.

Metod. Hromozomski status osoba koje rade u zoni
jonizujuéih zracenja i koje su permanentno izlozene
malim dozama zraenja, moguce je analizirati preko
metafaznih  hromozoma dobijenih  kratkotrajnom
kultivacijom limfocita periferne krvi. Limfociti, kao “mali
bioloski dozimetri” i dugoziveé¢i krvni elementi, ulaze u
proces mitoze jedino u prisustvu nekog antigena. Za
analizu  hromozomskih aberacija  koriS¢ena je
modifikovana Moorhaed-ova mikrometoda i
konvencionalna citogenetska tehnika. Pri tome je
analizirano 200 metafaznih figura za svakog ispitanika. Po
zasejavanju pune venske krvi u RPMI medijum, uz
dodatak 0,1% mitogenafitohemaglutinina (PHA), vrseno
je inkubiranje kulture na 37°C i 2-3 sata pre isteka
vremena kultivacije dodavano 0.2 ml kolcemida.
Statisticka analiza dobijenih podataka je izvrSena pomocu
testova deskriptivne statistike.

Rezultati. Citogeneticka istrazivanja vrSena su kod
lica koja su profesionalno izloZzena dejstvu malih doza
jonizujuceg zracenja. U analizu je ukljuceno 41 ispitanika,
od toga 27 (66,6%) ispitanika Zenskog pola i 14 (33,4%)
ispitanika muskog pola. Od ukupnog broja ispitanika, kod
9 (22%) su nadene razliCite promene na genetickom
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materijalu. Utvdene su hromozomske aberacije tipa
dicentrika, 8, §to ¢ini 26 % svih hromozomskih aberacija
(kod 6 ispitanika) i acentricnih fragmenata, 23, $§to
predstavlja 74% aberacija (kod 9 ispitanika). Kod ovih
osoba je utvrdena povecana ucestalost hromozomskih
aberacija. Ring hromozomi nisu detektovani. Kod 32
osobe (78%) nije utvrdena povecana ucestalost
hromozomskih aberacija. Kod njih su utvrdene promene u
vidu acentri¢nih fragmenata, 13 (kod 10 ispitanika),
hromatidnih prekida, 17 (kod 11 ispitanika) i 4
izohromatidna prekida ( kod 3 ispitanika). Kod 8
ispitanika nije bilo promena na genetiCkom materijalu.

Zakljucak. Imajuéi u vidu specificnosti rada u zoni
jonizujucih zra¢enja, potrebna je stalna edukacija lica koja
rade sa otvorenim i zatvorenim izvorima zracenja, kao i
obavezno pridrzavanje osnovnih postulata i principa
radioloSke zastite. Posebnu paznju treba posvetiti
radioosetljivim osobama kojima bi se, zbog poveéanog
rizika, trebalo savetovati radno mesto sa najmanjim
rizikom po zdravlje. Veliki doprinos daljim istrazivanjima
bio bi uvodenje metoda molekularne genetike (FISH) radi
pracenja “suptilnijih” oStecenja na molekulu DNK lica
profesionalno izlozenih dejstvu jonizujucih zracenja.

Kljucne re€i: jonizujuée zracenje; biodozimetrija;
hromozomske aberacije.

STUDENTI MEDICINE - DEPRESIVNOST I
SUICIDALNI RIZIK

Dragana Ignjatovi¢ Risti¢!, Marinela Knezevic?,
Jelena Jovic3, Zvezdana Turudic3

! Psihijatrijska klinika Kliicki centar ,,Kragujevac ",
Kragujevac,

2Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac,

3Zdravstveni centar, Dom zdravlja, UZice

Cilj. Studenti medicine su u toku studiranja mnogo
vise pogodeni depresijom u odnosu na opstu populaciju
tog uzrasta 1 studente drugih fakulteta.Postojanje
depresivnosti se negativno odrazava na njihovo dobro
fizi¢ko, mentalno i socijalno funkcionisanje koje se moze
nastaviti 1 kasnije u zivotu i radu. Takode, zapazena je
povecéana stopa suicida kod studenata medicine. Cilj nase
studije je bio da se utvrdi ucestalost pojave depresivnosti
i rizika od suicida kod nasih studenata.

Metod. Koriséeni su Bekova skala za procenu
depresivnosti, Upitnik za veliki depresivni poremecaj i
Skala beznada za procenu podloznosti suicidu.

Rezultati. U studiji je ucestvovalo 145 studenata
Cetvrte godine medicine proseéne starosti 23.9+1.6
godina. Kod 20% studenata je utvrdeno postojanje
depresivnosti i to blage kod 15.6%, umerene kod 4.1% i

teSske kod 0.7%. Veliki depresivni poremecaj je zabelezen
kod 8 (5.6%) ispitanika. Kod ¢ak 44.8% studenata, postoji
umerena sklonost ka suicidu. Visok rizik za suicid nije
imao ni jedan student.

Zakljucak. Studenti medicine predstavljaju rizicnu
grupu za pojavu depresije i suicida te je zbog obima
problema potrebno posebnu paznju usmeriti na
utvrdivanje faktora koji doprinose nastanku ovih
poremecaja.

Kljuéne reci: depresija; suicid; rizik; studenti;
prevencija.

PLUCNA EMBOLIJA NAKON POROPAJA
CARSKIM REZOM KOMPLIKOVANOG
ENDOMETRITISOM

Milan R. Radovanovié!, Goran M. Miletié!,
Mirjana S. Radovanovic?

!Centar za urgentnu medicinu, KC ,,Kragujevac ",
2Centar za anesteziju i reanimaciju, Klinicki centar
., Kragujevac“, Kragujevac

Uvod. Venska tromboza je jedan od vodecih uzroka
morbiditeta 1 mortaliteta Zena u peripartalnom periodu.
Rizik pojave duboke venske tromboze i plucne
tromboembolije najveéi je u treCem trimestru trudnoce i
tokom Sest nedelja nakon porodaja. Rizik za pojavu teske
tromboembolije se dodatno povecava kada se porodaj
zavrSava carskim rezom.

Prikaz bolesnika. Zena u u Zivotnoj dobi od 24
godine hospitalizovana je u Urgentnom centru pod
sumnjom na razvoj pluéne tromboembolije. Dvadeset
dana ranije u regionalnoj zdravstvenoj ustanovi rodila je
zdravo musko dete (terminski porodaj carskim rezom).
Osam dana nakon porodaja ponovo je hospitalizovana i
lecena od purulentnog endometritisa i anemije. Devetnaest
dana nakon porodaja zbog pojave bolova u grudima,
iskasljavanja sukrvicavog sadrzaja, dispneje i febirlnosti
hospitalizovana je u pneumoftizioloskom odeljenju.
Sutradan je upucena u Urgentni centar KC ,, Kragujevac*
radi dodatne dijagnostike i1 leCenja. Nakon inicijalnog
pregleda procenjeno je da kod bolesnice postoji visoka
klini¢ka verovatnoca za prisustvo pluéne tromboembolije
(GENEVA SCORE 13). Auskultacijom srca registrovana
je tahikardija i akcentovan drugi sréani ton u drugom
medurebarnom prostoru parasternalno levo. Auskulta-
cijom pluca registrovano je prisustvo inspirijumskih
pukota nad bazalnim delovima desnog plué¢nog krila. EKG
pregledom uoceno je prisustvo S talasa u prvom odvodu,
Q talasa u tre¢em odvodu i inverzan T talas u tre¢em
odvodu. Rendgengrafskim pregledom plu¢a uoceno je
prisustvo atelektaze u bazalnim delovima oba pluéna krila
(izrazenije desnog). Laboratorijskim pretragama registro-
vani su znaci anemije (Hgb 94 g/l), infekcije (Le




Med. ¢as. 2011; 45 (Suplement 1)

XXXVI oktobarski zdravstveni dani - Sazeci radova

16.2x109/1, CRP 175 Og/ml), povisene vrednosti d -
Dimera (1002 Og/l), normalne vrednosti gasova u
aterijskoj krvi (pO, 11.7 kPa, pCO, 4.7 kPa). Ultrazvu-
¢nim pregledom vena nogu kod bolesnice je uoceno
prisustvo tromboze leve povrsne femoralne vene. MSCT
pregledom plu¢a (protokol za pulmoangiografiju)
potvrdeno je prisustvo veéih perfuzionih defekata u grani
plucne arterije za donji lobus desnog pluc¢nog krila, kao i
znaci mikroembolizacije u posterobazalnim delovima
levog pluénog krila. Kod bolesnice je odmah po prijemu
obustavljena laktacija primenom estradiola. Lecena je
dvojnom antikoagulantnom terapijom (enoksaparin,
varfarin), antibioticima, bronhodilatatorima, analgoantipi-
reticima, transfuzijama krvi. Lecenje bolesnice je nakon
pet dana (INR pri otpustu 3.23) nastavljeno u Centru za
pluéne bolesti.

Zakljuc¢ak. Primena antikoagulantne terapije kod
bolesnika sa visokom klinickom verovatno¢om za
postojanje pluéne embolije, i pre njene angiografske
potvrde, od presudnog je znacaja za pozitivnu udaljenu
prognozu ovog potencijalno fatalnog klinickog stanja.

Kljuéne reci: pluéna embolija; porodaj; carski rez;
endometritis.

IMUNOLOSKI PROFIL BOLESNIKA SA
PRIMARNIM SJOGRENOVIM SINDROMOM
Irena Kosti¢!2, Martina Fabris?3, Luca Quartuccio3,
Elena Pontarini3, Cinzia Fabro3, Barbara Toffoletto?,
Beltrami Carlo Alberto?, Francesco Curcio?,

Salvatore De Vita’

!nstitut za PatoloSku fiziologiju, Medicinski fakultet,
Kragujevac, Srbija;

2[nstitute of Clinical Pathology, Department of Medical
and Biological Sciences, Udine, Italy; 3Clinic of
Rheumatology, Department of Medical and Biological
Sciences, University Hospital, Udine, Italy,

YInstitute of Anatomopathology, Department of Medical
and Biological Sciences, Udine, Italy

Primarni Sjégrenov sindrom (pSS) je slozeno
oboljenje koje zahvata egzokrine zlezde, u ¢ijoj osnovi
lezi autoimunski epitelitis i veliki rizik za nastanak
limfoma (RR 40). Cilj ove studije je da opise imunoloske
i imunofenotipske karakteristike grupe od 15 Zena
obolelih od pSS primljenih na Kliniku za reumatologiju u
Udinama, Italija.U naSoj studiji nasli smo da je srednji
apsolutni broj ukupnih limfocita redukovan, dok je srednji
apsolutni broj T i B limfocita, kao i NK ¢elija unutar
referentnih granica. Nivo B limfocitnog stimulatora
(BLyS) u serumima bolesnika bio je znacajno povisen,
dok bolesnici sa limfomom mukoza asociranog limfnog
tkiva (MALT), imali su znac¢ajno povisene vrednosti BLyS
u odnosu na one koji ga nisu razvili. Ukupni nivo

imunoglobulina (Ig) i posebno IgG bili su znacajno iznad
referentnih granica. Slobodni laki lanci imunoglobulina,
kappa i lambda, bili su u proseku dvostruko poviseni u
odnosu na fizioloski nivo. Znacajne korelacije su postojale
izmedu nivoa beta2 mikroglobulina i broja B limfocita,
koncentracije BlyS, kao i nivoa Ig i slobodnih kappa
lanaca imunoglobulina. U zaklju¢ku se moze re¢i da ovi
rezultati ukazuju na snazan sistemski inflamatorni
odgovor kod bolesnika sa pSS.

Kljuéne redi: primarni Sjogrenov sindrom (pSS); B
Limfocitni stimulator (BLyS); T i B limfociti; MALT
limfom; inflamacija.

ALERGIJA NA PARAFENILDIAMIN -
SASTOJAK FARBE ZA KOSU

Velina Petkovié,! Vesna Glisic,!

Gordana Papovié-Dukicé?

1Zavod za zdravstvenu zastitu radnika, Kragujevac,
2Dom zdravlja Vrbas

Cilj. Alergija na parafenildiamin (PPD) je oblik
inflamacijskog reagovanja koze koji nastaje kao odgovor
na kontakt sa alergenom, senzibilizacijom kasnog tipa
preosetljivosti  daju¢i  klinicku sliku alergijskog
kontaktnog dermatitisa (ACD). PPD je crna boja koja se
koristi u bojama za kosu, krzno, kozu, tekstil i gumu. Cilj
rada je da se pokaze opravdanost alergoloskog testiranja sa
standardnom baterijom kontaktnih alergena, ,,patch®
testom, pre prvog kori$éenja preparata za farbanje kose
koji sadrze parafenildiamin (PPD).

Prikaz sludaja. Pacijentkinju staru 14 godina iz
Kragujevca, uputio je alergologu izabrani lekar, zbog
izrazenog otoka i crvenila lica, poglavine, otoka kapaka
koji su potpuno zatvorili o¢i, te izrazenog svraba glave. Iz
li¢ne anamneze dobijeni su podaci da je nekoliko sati pre
epizode otoka i urtikarije koristila crnu farbu za kosu.
Negirala je uzimanje bilo kog medikamenta. Ordinirana je
terapija sa antihistaminicima i kortikosteroidima tri dana,
pri ¢emu su se alergijske promene povukle nakon
ordinirane terapije. U anamnezi je dobijen podatak da je
tinejdzerka prvi put koristila farbu za kosu, a dobijen je i
podatak da joj je smetalo noSenje bizuterijske robe:
minduse, ogrlice, kai$ od sata, metalna dugmad. Uraden je
,»patch” test sa standardnom baterijom kontaktnih alergena
pri ¢emu je pokazana klinicki znacajna senzibilizacija na
nikl i PPD (ursol). ,Prick skin“ test na inhalatorne i
nutritivne alergene je bio negativan.

Zakljucak. Savetuje se zdravstveno prosvecivanje
mladih i upoznavanje sa moguénosc¢u izrazenih nezeljenih
reakcija prilikom upotrebe preparata za farbanje kose koji
sadrze PPD.

Kljuéne reci: alergija; parafenildiamin; kontaktni
dermatitis.
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UDRUZENOST ALERGIJSKOG RINITISA I
DRUGIH ALERGIJSKIH BOLESTI

Velina Petkovi¢

Zavod za zdravstvenu zastitu radnika, Kragujevac

Cilj. Alergijski rinitis se definiSe kao simptomatski
poremecaj nosne sluznice koji se javlja nakon kontakta sa
alergenima iz okruzenja, pri ¢emu nastaje IgE
posredovana iflamacijska reakcija koja se manifestuje sa
viSe simptoma i znakova: nazalna kongestija,vodenasta
rinoreja,kijanje i svrab nosne sluznice. Alergijski rinitis je
vrlo Cesto udruzena sa drugim alergijskim bolestima kao
§to su astma, nazalna polipoza, sinuzitis, konjuktivitis i
urtikarija. Cilj rada je bio da na naSem materijalu
analiziramo udruzenost alergijskog rinitisa i drugih
alergijskih bolesti i iznesemo neka nasa zapazanja.

Metod. Ispitivanjem je obuhvaéeno 396 pacijenata,
starosti 14-68 godina kod kojih je dijagnostifikovan
alergijski rinitis (na osnovu klinickih manifestacija, ORL
pregleda, pregleda alergologa i pozitivnih koznih proba na
inhalatorne alergene, spirometrije i pregleda pulmologa).

Rezultati. Kod 117 (29,54%) pacijenata dijagno-
stikovane su i pridruzene alergijske bolesti: astma kod 47
pacijenata, urtikarija kod 32 pacijenta, konjuktivitis kod
15 pacijenata, polipozu nosa 5 pacijenata i snuzitis 18
pacijenata. Kod 35 pacijenata nadena je trostruka
manifestacija alergijskih bolesti (astma, nazalna polipoza,
urtikarija). Kod Sestoro je nadena cetvorostruka
manifestacija alergijskih bolesti (astma, urtikarija, nazalna
polipoza i sinuzitis).

Zakljucak. Udruzenost alergijskih manifestacija kod
iste osobe je Cesta Sto govori o istoj genetskoj osnovi
odnosno genetskom defektu kod ovih bolesti i u terapiji
treba nastojati da se istovremeno lece svi poremacaji.

Kljuéne reci: rinitis; komorbiditet;

incidenca.

alergijski

PREVALENCA MARKERA TRANSFUZIJSKI
TRANSMISIVNIH INFEKCIJA KOD
DAVALACA KRVI U DOBOJSKOJ REGIJI
Bozidar Slavujevi¢, Miroslava Vasié, Branka Lazi¢

Zavod za transfuzijsku medicinu Republike Srpske
Banja Luka, Sluzba Doboj, Doboj, Republika Srpska,
Bosna i Hercegovina

Cilj. Cilj rada je prikazati rezultate testiranja na
markere transfuzijski transmisivnih infekcija kod davalaca
krvi u Dobojskoj regiji od pocetka 2008. do kraja 2010.
godine.

Metod. Testiranjem je obuhvaéeno 13598 davalaca.
Koristeni su testovi 3. i 4. generacije.

Rezultati. Od testiranih 13598 davalaca, reaktivnih na
markere infekcije bilo je 85 (0.62%). Od toga reaktivnih

na HBs antigen bilo je 56 (0.41%) davalaca, na anti-HCV
antitijela 16 (0.12%), a reaktivnih na antitijela protiv
Treponeme pallidum 13 davalaca (0.10%). Nije bilo
davalaca reaktivnih na HIV Ag/At. ProsjeCna starost
reaktivnih na HBs Ag je bila 40 godina, reaktivnih na anti-
HCV 37 godina, a reaktivnih na antitijela na Treponemu
36 godina. Od reaktivnih davalaca, 10 davalaca (11.76 %)
su bili dobrovoljni davaoci krvi (dali su krv dobrovoljno
bar jednom), a ostali (88.24 %) su bili iz reda namjenskih
davalaca krvi.

Zakljucak. lako se danas za rizik transmisije
hematogenih virusa moze reci da je vrlo mali, potrebna je
poveéana paznja pri selekciji davalaca krvi s obzirom da
se radi pretezno o namjenskim davaocima, uz rutinsko
testiranje svake jedinice krvi testovima posljednje
generacije.

Kljucne rijeci: transfuzijski transmisivne infekcije,
davaoci krvi, infektivne bolesti.

UZROCNICI BOLNICKIH INFEKCIJA NA
KLINICI ZA DIGESTIVNE BOLESTI
KLINICKOG CENTRA SRBIJE U PERIODU
2008-2010. GODINE

Vesna Mioljevic,! Ivan Palibrk,? Zorica Varagié,’
Slavenko Ostoji¢,? Snezana Jovanovic,?

Dejan Stojakov,? Aleksandar Simic?

ISluzba za bolnicku epidemiologiju i higijenu,
2Klinika za digestivnu hirurgiju, 3Sluzba za
mikrobiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Cilj. Bolnicke infekcije (BI) predstavljaju znacajan
medicinski problem u zemljama Sirom sveta. Znacaj BI
ogleda se u povecanju morbiditeta i motraliteta, osim toga
BI produzavaju duzinu hospitalizacije i povecavaju
troskove lecenja. Prema podacima iz nerazvijenih zemalja
i zemalja u razvoju, preko 20% hospitalizovanih
pacijenata dobije neku od BI, a 5% u razvijenim zemljama
sveta. Sve znacajniji problem jeste porast rezistencije
uzro¢nika BI na antibiotike. Razvoj novih antimikrobnih
lekova, laka dostupnost i prihvatljiva cena dovode do
njihove nekriti¢ne i ¢esto neopravdane primene. Ciljevi
rada su bili: a) utvrditi stope incidencije BI na Klinici za
digestivne bolesti; b) utvrditi najznacajije uroc¢nike
bolnickih infekcija d) sagledati problem rezistencije
uzro¢nika bolni¢kih infekcija.

Metod. Studija incidenca BI izraCunata po
metodologiji Center for Diseases and Prevention (CDC).
Uzorkovanje, kultivacija, izolacija, identifikacija i
ispitivanje osetljivosti uzro¢nika na antimikrobne lekove,
iz uzoraka bolesnickog materijala, vrSena je standardnim
mikrobioloskim metodama u mikrobioloskoj laboratoriji
Urgentnog centra Klinickog centra Srbije. Analizirani su
podaci dobijeni u toku aktivnog epidemioloskog nadzira,
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prgledom medicinske dokumentacije i podataka dobijenih
u intervjuu sa medicinskim osobljem.

Rezultati. Incidencija bolnickih infekcija u
pomenutom periodu kretala se u rasponu od 2.4-8.8 na
1000 bolesnickih dana. Najastupljeniji uzro¢nici Bl u
2008/2010.god su Acinetobacter spp, Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., S.aureus i Enterococus spp. U odnosu
na 2008.god. u 2010. uocava se pad procentualne
zastupljnosti Pseudomonas spp (p=0.02), porast
procentualne zastupljenosti Acinetobacter spp i Klebsiella
spp. (p=0.02). Takode, uofen je porast: rezistencije
Klebsiella spp na karbapeneme iz krvi i brisa rane
(p=0.04), porast broja izolata S.aureus i Klebsiella spp. iz
krvi (p=0.001); porast broja S.aureusa i MRSA iz krvi
(p=0.01), Nije uoCen porast broj Acinetobacter sp. i
Pseudomonas spp. rezistentnih na karbapeneme (p=0.1) i
(p=0.3), kao i Enteroccus spp. rezistentnog na vankomicin

(p=0.4).

Zakljucak. Najznacajniji uzrocnici BI u ispitivanom
periodu su Acinetobacter spp, Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., S.aureus i Enterococus spp. Uocen je
porast: rezistencije Klebsiella spp na karbapeneme, porast
broja izolata S.aureus i Klebsiella spp. iz krvi i porast
broja MRSA iz krvi. Na osnovU rezultata neophodno je
kontinuirano pracenje rezistencije uzroc¢nika bolnic¢kih
infekcija 1 sprovodenje mera prevecnije i kontrole $irenja
multirezistetnih uzro¢nika BI.

Kljuéne reci: bolnicke

prevencija.

infekcije; rezistencija;

INCIDENCIJA BOLNICKIH INFEKCIJA U
JEDINICI INTENZIVNOG LECENJA
KLINICKOG CENTRA U KRAGUJEVCU
Zorana DPordevic¢!, Milena 1lic?

1Odsek za kontrolu bolnickih infekcija, Klinicki centar
., Kragujevac“, Kragujevac,

2Medicinski fakultet, Kragujevac

Uvod. Ucestalost bolnickih infekcija je razlicita na
razli¢itim odeljenjima. Prema podacima SZO najvise
stope se beleze na odeljenjima intenzivne nege, ¢emu
doprinose mnogobrojni faktori.

Cilj. Cilj rada je bio utvrdivanje incidencije bolni¢kih
infekcija u jedinici intenzivnog lecenja kao i da se prikazu
njihove najcesce lokalizacije i prouzrokovaci.

Metod. Studija incidencije bolnickih infekcija
sprovedena je u JIL u Klinickom centru Kragujevac u
periodu januar-decembar 2010. godine. Dijagnoza
bolnicke infekcija postavljana je po metodologiji Centra
za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti (CDC) u Atlanti.
U ovom periodu vrSen je svakodnevni epidemioloski
nadzor nad pacijentima tokom hospitalizacije na odeljenju

i uvidom u medicinsku dokumentaciju (istorije bolesti,
temperaturne liste, laboratorijski nalazi, mikrobioloski
nalazi i dr. MikrobioloSke analize, izolacije i identifikacije
uzroc¢nika, vrSene su standardnim metodama.

Rezultati. Tokom studije u jedinici intenzivnog
lecenja hospitalizovano je ukupno 893 pacijenta i
ostvareno 4310 bolni¢kih dana. Kod 139 pacijenata
registrovane su 189 bolnicke infekcije. Stopa incidence
pacijenata sa bolnickim infekcijama iznosila je 15,57%, a
stopa incidencije bolnickih infekcija 21,16%, dok je
gustina incidencije bila 43,85 na 1000 pacijent dana
hospitalizacije. Prema anatomskoj lokalizaciji najcesc¢e su
bile pneumonije (n=114, 60,3%) i infekcije operativnog
mesta (n=42, 22,2%), dok su infekcije krvi i infekcije
urinarnog trakta zastupljene u manjem procentu. Najces¢i
prouzrokovaci bolnickih infekcija bili su Acinetobacter
spp (24,76% izolata), Pseudomonas spp (20,32%) i
Klebsiella spp (19,05%).

Zaklju¢ak. Na osnovu rezultata ovog istrazivanja
moze se zakljuciti da postoji visoka ucestalost bolnickih
infekcija u posmatranom odeljenju i da je neophodno
primeniti adekvatne mere njihove prevencije Cija je
opravdanost dokazana u razvijenim zemljama.

Kljuéne redi: bolni¢ke infekcija; studija incidencije;
epidemiologija.

SPECIFICNOST RADA HIRURSKOG TIMA U
POLJSKOJ BOLNICI LEVEL I1 U
MIROVNOJ UN MISIJI MINURCAT U
AFRICI

Bosko Milev,! Aleksandar Radunovic,? Ivo Udovicic3
IKlinika za abdominalnu i endokrinu hirurgiju,
2Klinika za ortopediju i traumatologiju,

3Klinika za anesteziologiju i reanimaciju,
Vojnomedicinska akademija, Beograd

Cilj. Jedna od duznosti vojnog hirurga je zbrinjavanje
povredenih i1 obolelih u kriznim Zaristima i tamo gde
postoje oruzani sukobi. U bolnici Level 11+ sprovodi se
,Damage - Control surgery” i ima za cilj spaSavanje
zivota, a na definitivno zbrinjavanje p/o se Salju u bolnice
viseg nivoa (level III i 1V). U sastavu hirurSkog tima
ucestvuju: opsti hirurg, ortoped, anesteziolog, anesteticar i
dve instrumentarke.

Metod. U Norveskoj poljskoj bolnici Level II + u
kampu ,,North-light“ u okviru UN misije MINURCAT
(Cad i Centralnoafri¢ka republika) duznost hirurikog tima
obuhvatala je zbrinjavanje 7500 pripadnika UN misije i
zbrinjavanje lokalnog stanovnistva, a na osnovu ugovora
koji je sklopljen sa lokalnom bolnicom.

Rezultati. U toku rada imali smo preko 250 operacija,
ali ono $to je predstavljalo pravi izazov bilo je leCenje iz
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domena hirurgije drugih specijalnosti. Karakteristika za
nasu bolnicu bila je nemoguénost upuéivanja lokalnog
stanovni$tva u bolnice viSeg nivoa jer su najblize udaljene
preko hiljadu kilometara (Kamerun i JuZnoafricka
republika), pa je misija UN za lokalno stanovnistvo
predstavljala krajnju instancu lecenja. Osim zbrinjavanja
sklopetarnih povreda (9), povredenih (ujed kamile,
prelomi kostanih struktura, itd.), zbrinjavani su i oboleli
koji spadaju u domen elektivne hirurgije. Zbrinjavani su
bolesnici zbog ureterolitijaze, ingvinalne hernije,
hidrokelom, fimoze, kalkulozni holecistitis, tumori
parotidne zlezde. Najkompleksnije zbrinjavanje bilo je
lecenje dece (2 slucaja) sa opekotinama preko 45% III
stepena Ciji je etioloski uzro¢nik vatra. Zbrinjavanje do
definitivnog izleCenja u potpunosti je realizovano u nasoj
poljskoj bolnici. U sklopu lecenja primenjene su auto i alo
transplantacije koze. Hospitalizacija opecenih trajala je 4
meseca. Prosecna hospitalizacija drugih pacijenta
elektivno zbrinjavanih bila je pet dana.

Zakljucak. Iako je misija UN sa Level II nivoom,
hirurska ekipa mora biti osposobljena za nepredvidene
intervencije iz domena opste hirurgije i ortopedije, jer je
definitivno zbrinjavanje zahtevalo znanje iz domena
subspecijalnosti, odnosno transport u bolnice nivoa III i
IV.

Kljuéne reéi: opsta hirurgija; hirurSke procedure,
operativne; medicinska misija, zvani¢na; Ujedinjene
nacije; Afrika.

OSTECENJA SLUHA KORIGOVANA
SLUSNIM AMPLIFIKATOROM

Ljubica Zivi¢,! Danijela Zivié2

IKlinika za Otorinolarignologiju,

2Interna klinika, Klinicki centrar ,,Kragujevac*,
Kragujevac

Uvod. Slusni amplifikatori sluze za pojacanje zvucne
informacije, dodeljuju se osobama ostecenog sluha u cilju
omogucavanja komunikacije. OSteCenja sluha iskazana
audiometrijskim krivuljama sa obostanim padom sluha
preko 40dB u govornom podrucju (500 Hz-4000 Hz) su
indikacija za noSenje slusnog amplifikatora.

Cilj. Cilj naSega rada je da utvrdimo koja su to
patoloska stanja kod kojih je neophodno pojacanje zvucne
informacije.

Metod. Retrospektivna studija koja obuhvata
pacijente kojima je u periodu od godinu dana odreden
slusni amplifikator u Audiolosko-vestibuloloskom odseku
Klinike, za ORL KC Kragujevac Kragujevac. Ukupno je
bilo 129 pacijenata. Svim pacijentima je uradeno
audiometrijsko ispitivanje i svi su imali obostrano
ostecenje sluha ispod granica socijalnog kontakta.

Rezultati. Najveci broj pacijenata je imao preko 50
godina zivota (85,1%). Sensorineuralno osteéenja je imalo
83% pacijenata, a 17 % meSovito osteéenje. Kod 86,6% je
patoloski proces lokalizovan na nivou perceptivhog
aparata uva, a kod 13,8% u transmisionom aparatu uva.
Kod ove grupe su najpre radene hiruske intervencije, ali
rezultati nisu doveli do Zeljenog oporavka sluha pa su im
dodeljeni slusni aparati.

Zakljucak. Najcesca patoloska stanja koja zahtevaju
pojacanje zvucne informacije su oSteCenja na nivou
perceptivnog aparata uva izazvana razli¢itim noksama.

Kljucne reci: sluh, audiometrija, amplifikator.

CKPUHUHI KAPIIMHOMA T'PINRA
MATEPUIIE ¥ PYPAJIHUM CPEJIUHAMA
OINNIIITUHE KPAT'YJEBAIL

Heuya Mazouh, Jlyopaska Byprosuh,

Mapuna Munemuh-Kosauesuh, bpanko Anhenxosuh
Ilom 30pasmwa Kpaeyjesay, Meouyuncku axynmem
VYuusepsumema y Kpazyjesyy, Kpazyjesay

Y Penybmumm CpOuju on kapumHoMmMa rpiauha
marepune obomu 25/100.000 sxena roaumime, IMTO je
HajBUINA cTora oboneBama y EBponn. OBaj Tymop je Ha 3.
MECTy I10 YYECTaJOCTH I0jaBJbHBamba, a 4. Y3pOK CMPTH
melhy Manmuranm obosbemrMa KoJ skeHa. Lub paja je 6uo
yKa3uBambe 3Hauyaja PEAOBHHMX TMHEKOJIOIIKUX Iperieaa
panu IeTeKIHje KapluHoMa Tpiulia MaTepuile y paHoj
(hasu, kaaa je moryhe MmoTmnyHo H3JICUChe.

TokoMm neBeTomMeceyHOr mepuoja, aokTopu Jloma
3npaBiba Kparyjesam, cy npermienanu 1702 xene, y 27
cena kxoja mpunagajy Ommrunu Kparyjesan. On3us
nuibane mnonyiamnuje je owo 37,23% ox Opoja 1o
MOCJIEAHEM TIOTIUCY.

300r mocTojama MaToJIOMIKOT cyncTpara 132 xeHe cy
ynyhene Ha naspy nujarHoctuky. Pesynratu JomyHcke
JIMjarHOCTHKE Cy o0ujeHn o 53 nanujeHtkumbe. O Tora,
y 14 cinyuajeBa je IUjarHOCTHKOBaH XPOHUYHHU LIEPBH-
IUTHC, y 3 cyd4aja je OTKPUBEHA IOJIHII03a [[EPBUKATHOT
kaHana. [loyeTHe mpoMeHe y emuTely IEepBUKAIHOT
KaHana cy BepudukoBane y 34 manujeatkume. On Tora y
27 crnydajeBa je OWjarHOCTHKOBaHA HUCKOTpaIycHa
MHTpACIUTENIHA JIe3nja, a Y 6 BHCOKOTpaJyCHa Je3uja.
JujarHoctukoBan je 1 ciydaj CKBaMoIleNyJIapHOT
KapLHOMa.

Jobujern pesynTaté Cy yKazadl Ha CTaTUCTUYIKH
3HaYajaH MPOLEHAT MOYETHHX NPOMEHA Y IIEPBUKATIHOM
enuUTeNTy M NOTpedy 3a YerinM KOHTPOIHHUM Iperienma
OBE€ BpCTE.

Kibyune peun: xapumHom rpiuha wmarepwuie,
CKPHHHHI, pypaliHa CpeAnHa.
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PRIMENA RADIOTALASNE TEHNOLOGIJE
U LECENJU TESKIH FORMI KONDILOMA I
UKLANJANJA PREKACEROZNIH
PROMENA NA GRLICU MATERICE

Igor Jeremié

Ginekolosko-akuserska odinacija ,,Eva*“, Zemun

Cilj. HPV virus jednako inficira oba pola i glavni je
izaziva¢ karcinoma gri¢a materica (Ca PVU), sluzokoze
penisa i analne sluzokoze sa rastu¢om incidencom
obolevanja. Genitoanalna regija kod oba pola je jako
osetljivo podru¢je koje na neadekvatnu traumu reaguje
jako burno. Cilj je primeniti tehniku rada koja ¢e
maksimalno poStedeti genitoanalnu regiju, uz brz
oporavak bez oziljaka i recidiva, uz primenjivost u svim
fizioloskim i patoloskim stanjima i uzrastima inficiranih
HPV-om.

Metod. U radu je koriS¢eno lecenje primenom
radiotalasne tehnologije kod teskih formi kondiloma
(Buschke Loewnstein, analini , intraanalni, subklinicki,
PVU) i uklanjanja prekaceroznih promena na grlicu
materice (Cin I, II, III). Ukupno je ukljuc¢eno 150
bolesnice a period praenja je bio od 3 meseca do 3
godine. Radiotalasi su bili frekvence 4 Mhz, a kori§¢eni su
1 specijalni nastavci, jer je time omogucena potpuna
kontrola rada, beskrvne intervencije u lokalnoj anesteziji,
koje sa sobom nose lateralno ostecenje tkiva manje od 10
mikrometara.

Rezultati. U prezentovanoj seriji stepen recidiva
kondiloma manji bio je od 5%. Mesta uklanjanja
kondiloma su bez oziljaka, a seksualni odnosi kod
unutrasnjih kondiloma su bili moguéi veé¢ posle 5 nedelja.
Ova terapija je bila izbor i kod kondiloma u trudnoéi,
mladih, i osoba sa pojavom analnih i intraanalnih
kondiloma. Nakon radiotalasne LOOP ekscizije grli¢ je u
potpunosti zarastao za 6 nedelja bez stenoza.

Zakljuéak. Primena radiotalasne tehnologije uz
maksimalnu obucenost lekara daje nam neophodu
sigurnost u lecenju klini¢ki manifestnih promena izazvnih
HPV virusom bez rizika za pacijente oba pola.

Kljuéne re¢i: radiotalasna hirurgija; HPV infekcije;
lecenje.

ANTROHOANALNI POLIP NEUOBICAJENE
VELICINE - PRIKAZ SLUCAJA

Ljubica Zivi¢!, Danijela Zivié2

IKlinika za Otorinolarignologiju,

2Interna klinika, Klinicki centrar ,, Kragujevac*, Kragujevac

Antrohoanalni polip predstavlja specificnu vrstu
sinusnonosne polipoze. Raste iz mukoze maksilarnog
sinusa, ispunjava ga i kroz njegov prirodni otvor se $iri put
nosa, preko hoana ulazi u epifarinks a nekada prominira i
u mezofarinks i usnu Supljinu.

U svom radu prikazujemo slucaj pacijenta starog 34
godina koji se na pregled javio zbog otezanog disanja na
nos sa desne strane. Klini¢kim i lokalnim pregledom smo
nasli da je sluznica nosa edematozna, sa posebno
izrazenom uvec¢anom srednjom nosnom $koljkom, a da su
zadnje partije nosa ispunjene izrastajem sedefaste boje i da
se isti spuSta u epifarinks i mezofarinks. Uraden CT
paranazalnih Supljina pokazuje zasenCenje desnog
maksilarnog sinusa kao i ispunjenost desne polovine nosa i
epifarinksa mekotkivnom senkom. U opstoj endotrahealnoj
anesteziji uradili smo klasican operativni pristup po
,»Caldwel-Luc“-u i nasli da je Supljina sinusa ispunjena
beliCastosedefastim masama, oslobodili us$¢e sinusa i1
ogromnu masu polipa (8 x 5 cm) izvadili kroz usnu
Supljinu pomoc¢u krivih kljesta za biopsiju epifarinksa.
Patohistoloski pregled je potvrdio klini¢ku dijagnozu.

lako se danas daje prednost hirurgiji FESS-a u nekim
slucajevima kao S§to je ovaj, zbog mnogo bolje
preglednosti, radikalnosti, a i zbog mogucih recidiva bolje
je uraditi klasican pristup.

Kljuéne redi: maksilarni sinus, polip, prikaz slucaja.

ALERGIJSKI RINITIS I UCESTALOST
PRIDRUZENIH OKULARNIH SIMPTOMA
Sladana Simovi¢!, Sandra Zivanovié?,

Natasa Karic3, Tatjana Sarenac?

!ORL odeljenje,

20dsek za reumatologiju, 3Odeljenje za oftalmologiju,
Dom zdravlja, Kragujevac,

4Klinika za oftalmologiju, Klinicki centar

., Kragujevac“, Kragujevac

Cilj. Alergijski rinitis je definisan kao zapaljenje
sluzokoze nosa koga karakteriSu nazalni simptomi, koji
mogu biti pradeni i okularnim simptomima, posebno kod
pacijenata alergi¢nih na alergene spoljasnje sredine. Cilj
ovog istrazivanja je da se utvrde sociodemografske,
klinicke karakteristike i ucestalost pridruzenih okularnih
simptoma u populaciji ispitanika sa alergijskim rinitisom
koji su leéeni u Odeljenju otorinolaringologije Doma
zdravlja Kragujevac, Srbija.

Metod. Dijagnoza je postavljena na osnovu
anamneze, kompletnog otorinolaringoloskog, oftalmo-
loskog pregleda i alergoloskog testiranja. U istrazivanju je
ucestvovalo 595 ispitanika sa alergijskim rinitisom
(230muskog i 365 zenskog pola) u periodu od 01. marta
2010. do 01. marta 2011. godine starijih od 3 godine
Zivota.

Rezultati. U ovoj populaciji bilo je 61.2% (364/595)
ispitanika sa perenijalnim i 38.8% (231/595) sa sezonskim
alergijskim rinitisom. Okularnih simptoma u populaciji
ispitanika sa sezonskim alergijskim rinitisom bilo je 27.3%
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(63/231)135.5% (92/259) kod ispitanika senzibili-sanih na
alergene spoljasnje sredine. Prevalenca alergijskog rinitisa
je porasla u poslednjih nekoliko decenija, a podaci iz
literatura govore da u razlic¢itim zemljama sveta 20-60%
obolelih od alergijskog rinitisa ima i okularne simptome. U
nasoj studiji 27.3-35.5% ispitanika sa alergijskim rinitisom
ima i okularne simptome.

Zakljucak. Alergijske manifestacije nazalne sluznice
i konjuktive predstavljaju znacajan zdravstveni problem
osoba koji se lece u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Kljuéne redi: alergija; rinitis; rinokonjuktivitis.

BIOPSIJA SENTINEL LIMFNOG NODUSA
METODOM DVOJNOG KONTRASTA KOD
KARCINOMA DOJKE

Bosko Milev,! Jovan Krsi¢,! Borka Milev,?

Ljiljana Jaukovié,3 Darko Mirkovic!

IKlinika za opstu hirurgiju, Vojnomedicinska akademija,
Beograd,

2Klinika za hirurgiju, KC “Kragujevac”, Kragujevac,
3Institut za Nuklearnu medicinu, Vojnomedicinska
akademija, Beograd,

Uvod. Sentinel nodus (SN) je prvi drenazni nodus na
putu limfaticne drenaze od mesta malignog tumora.
Poslednjih desetak godina sentinel nodusna biopsija
(SNB) uvedena je kao alternativa disekciji aksile kod
karcinoma dojke. Naime, kod bolesnika sa negativnim
nalazom SNB (sentinel nodus nije zahvacen malignim
procesom) ne preporucuje se disekcija aksile.

Cilj. Da se prikazu indikacije za SNB i principi SNB,
kao i da se prikazu nasa prva iskustva.

Metod. U periodu od 2008. do 2010. godine u
Vojnomedicinskoj akademiji uradeno je SNB kod 75 (74
zenskog 1 1 muskog pola) bolesnika sa karcinomom dojke.
Indikacije za SNB bile su T1-2, NO po TNM (Tumor
Nodus Metastasa) klasifikaciji. Kod svih bolesnika prvo je
radena limfoscintigrafija, a zatim SNB duplim kontrastom
(patent blue i tehnecijum — Tc-99m). Kod 60 bolesnika
(80%) verifikovan je jedan a kod 15 (20%) dva SN.

Rezultati. Kod 63 (84%) sentinel biopsija, SN
patohistoloska analiza bila je negativna, tj. u SN nisu
nadene metastaze karcinoma. U ovoj grupi bolesnika
disekcija limfnih ¢vorova I i II reda aksile je radena kod
28 (44,44%) SNB. Kod 35 (55,55%) nije radena disekcija
aksile. Svi bolesnici praceni su u periodu od Sest meseci
do godinu dana nakon operacije i nije verifikovana
progresija bolesti.

Zakljuéak. Biopsija sentinel nodusa predstavlja
prihvatljivu metodu dijagnostike karcinoma dojke i dobru
alternativu limfonodusnoj disekciji aksile, ukoliko u SN
nema metastaza. Tehnika je relativno jednostavna, ali

zahteva timski rad iskusnih lekara specijalista - hirurga,
specijaliste nuklearne medicine i patologa. Nasa prva
iskustva ukazuju na visoku pouzdanost metode kod dobro
odabranih bolesnika i sa dobro uvezbanim timom lekara, a
i vreme same hirurSke intervencije se moze skratiti.
Biopsija SLN uz postednu hirurgiju dojke kod strogo
indikovanih bolesnika moze da zameni proceduru
amputacije dojke i egzenteraciju aksile.

Klju¢ne reci: neoplazije dojke; biopsija sentinel
limfnog nodusa; kontrastni medijum.

CISTICNE PANKREASNE NEOPLAZME -
DIJAGNOSTICKA DILEMA

Bosko Milev, Darko Mirkovi¢, Miroslav Mitrovié
Klinika za opstu hirurgiju, Vojnomedicinska akademija,
Beograd

Cilj. Cisticne pankreasne neoplazme predstavljaju
heterogenu grupu kao patoloski entitet. Mucinozni cistici
tumori i cistadenomi, predstavljeni su u vise od 85%
slucajeva. Cistadenomi su najc¢esce benigni, mucinozni
cisticni tumori sa malignim potencijalom, dok su klinicki i
biohemijski parametri nespecificni i najcesce je potrebna
intraoperativna potvrda za definitivnu dijagnozu, s obzirom
da obe ove formacije rastu polako i retko vrSe opstrukciju
zajednic¢kog zucnog kanala, te vrlo retko daju simptome i
druge neodredene tegobe u predelu gornjeg abdomena.

Metod. Analizirano je 159 bolesnika, kod kojih je
najve¢a dilema wu preoperativnoj diferencijalnoj
dijagnostici cisti¢nih promena pankreasa. Primenjena je
rutinska  dijagnostika  (gastroenteroloska  obrada,
radioloska imaging tehnika, ERCP). Kod svih bolesnika
dijagnoza je potvrdena intraoperativno.

Rezultati. Nakon patohistoloske verifikacije, nadeno
je slede¢e: adenokarcinomi 70%, APUD-omi 3%,
cistadenomi i cistadenokarcinomi 3% i promene kao
posledice hroni¢nog pankreatitisa 24%. UZ i CT suu 15%
sluc¢ajeva bili insuficijentni. Prikazane su sve hirurSke
procedure iz te oblasti, resekcije i biopsije pankreasa.
Preoperativno je u 7% slucajeva primenjena perkutana
biopsija promena na pankreasu koje su ukazivale na
neoplazmu. Kako se sigurna diferencijalna dijagnoza
izmedu benignog cistadenoma i cistadenokarcinoma moze
postaviti samo histoloskim ispitivanjem, sve ove tumore
treba smatrati malignim dok se ne dokaze suprotno.

Zakljucak. Pacijenti sa diferenciranom tumorskom
masom, koji nemaju metastatske promene i citolosku
verifikaciju iglenom biopsijom, obavezno se eksplorisu
radi postavljanja ispravne dijagnoze. Morbiditet i
mortalitet analiziranih slu¢ajeva je u granicama do sada
prezentovanih stru¢nih radova.

Kljuéne reci: neoplazme; pankreasna cista; dijagnoza.




Med. ¢as. 2011; 45 (Suplement 1)

XXXVI oktobarski zdravstveni dani - Sazeci radova

HIRURSKO LECENJE PRELOMA
KICMENOG STUBA - PRVA ISKUSTVA
Srdan Viajovi¢, Branko Risti¢, Aleksandar Zecevic,
Aleksandar Matié, Ivan Stojadinovié

Klinika za ortopediju i traumatologiju, Klinicki centar
., Kragujevac*, Kragujevac

Cilj. Prelomi ki¢cmenog stuba predstavljaju povrede
koje nastaju dejstvom sile jakog intenziteta. LeCe se
operativnim i neoperativnim putem. Razvojem implantata
i pracenjem dobijenih rezultata, hirurske metode sve vise
dobijaju na znacaju. Cilj rada je prikaz pocetnih iskustava
u hirurSkom lecenju preloma vratne i torakolumbalne
kicme na Klinici za ortopediju i traumatologiju KC
Kragujevac.

Metod. Svi pacijenti su operativnho zbrinuti u
Klini¢kom centru ,,Kragujevac*, Kragujevac. Povrede su
klasifikovane prema AO klasifikaciji. U lecenju je
primenjena zadnja i prednja hirurgija kicmenog stuba uz
koris¢enje unutrasnjeg fiksatora za transpedikularnu
fiksaciju i ekspandibilnog kejdza.

Rezultati. U radu je prikazano 10 pacijenata sa
prelomom ki¢menog stuba. Prelom torakolumbalnog
segmenta kod 7, a prelom vratnih prsljenova kod 3
pacijenta. Prosecna starost pacijenata je bila 43,2 godine.
Kod 6 pacijenata je uradena transpedikularna fiksacija, a
kod 4 pacijenta kombinovana prednja i zadnja hirurgija.
Proseéno vreme pracenja je oko 6 meseci. U
postoperativnom toku zabelezen jedan smrtni ishod i jedna
povrsna infekcija rane. Funkcionalni ishod je bio
zadovoljavajuéi kod svih pacijenata.

Zakljucak. Operativnim lecenjem postignuta je
stabilnost ki¢menog stuba, kao i dekompresija nervnih
struktura. Omogucena je vertikalizacija 1
rehabilitacija pacijenata, kao i spreCavanje kasnijeg
nastanka deformiteta.

rana

Kljuéne reci: ki¢meni stub; prelom; transpedikularna
fiksacija.

STANJE ALKOHOLISANOSTI KOD SMRTNO
POVREDENIH VOZACA PUTNICKIH
VOZILA

Nemanja Ranci¢!, Gordana Purovié?,

Jovana Jovanovié3, Slobodan Savié*
IMedicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac,

2Srpsko lekarsko drustvo, Beograd,
3Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu,
Beograd,;

4Institut za sudsku medicinu, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, Beograd

Cilj. Stanje alkoholisanosti predstavlja vazan
akcidentogeni faktor za nastanak saobracajnih nezgoda,
prvenstveno u kategoriji vozaca i peSaka. Cilj rada je
analiza ucestalosti i drugih znacajnih sudskomedicinskih
karakteristika stanja alkoholisanosti kod vozaca motornih
vozila.

Metod. Podaci su dobijeni iz obdukcionih protokola
Instituta za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u
Beogradu iz 2008. i 2009. godine, analizom obdukcionih
zapisnika, rezultata hemijsko-toksikoloskih analiza i
izvestaja istraznih organa o okolnostima povredivanja.

Rezultati. Od ukupno 84 smrtno povredena vozaca,
stanje alkoholisanosti je dokazano kod 31 (36,9%). Vecina
alkoholisanih vozaca su muskarci (30 ili 97%), dok je
samo jedna zena bila alkoholisana. NajceSée su
32,2%). Najve¢i broj alkoholisanih vozaca umro je na
mestu nezgode (83,8%). Kod veceg broja smrtno
povredenih vozaca alkoholemija je bila veca od 2%o
(58,1%), a u najveéem broju slucajeva (12) bila je u
rasponu od 2,1 do 2,5%o, dok je najveca vrednost iznosila
3,85%o0. Vecina nezgoda se dogodila od pono¢i do 6 sati
ujutro (54,8%) i uglavnom radnim danom (77,4%). Dva
najces$ca nacina odigravanja saobracajne nezgode u grupi
alkoholisanih vozaca bili su skretanje sa puta i udar od
pozadi u drugo vozilo.

Zakljucéak. Rezultati izvrSene analize ukazuju na
znacajnu ulogu alkoholisanosti vozaca motornih vozila
kao akcidentogenog faktora u saobrac¢ajnim zadesima u
nasoj populaciji. Potencijalno efikasna mera prevencije
mogla bi biti apsolutna zabrana konzumiranja alkohola za
sve vozace.

Kljucne reéi: vozaci; alkohol; sudskomedicinska
medicina.
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JAP JOBAH BYPUAH: Ol CAHUTETCKOI'
IMOPYUHUKA 10 MPO®ECOPA
MEJUTIINHCKOT ®AKVJITETA

Tomucnas . Heoemwrosuh,!

Uean 11 U. Heoemwkosuh?

! Knunuuku yenmap ,, Kpaeyjesay *, Kpaeyjesay,
2[onuxnunuxa ,, I{ejemrxosuh ', Hosu Cao

Jp JoBan BypuaH notuye u3 4enIko-cpIricke NopoauLe
KOjH Cy jOII YHHWIIM OTal W cympyr Bojrex Amandepr,
Majka 1 cynpyra Joanka u Opar Japocnas. Orar Bojrex
(1860-1933.), momonor M HacTaBHHK, JOCEIHO CE U3
ponne Yemke, Tana mox AycTpo-YrapckoMm, joIl Kpajem
19. Beka, y ceno DbykoBo xox Heroruna. VY
[Mosmonpuspennoj mkonu y bykoBy pagmo je xao
HAaCTaBHHK, 0aBHO CE TIOMOJIOTHjOM U BUHOTPAJIapCTBOM, a
01O je jeZIHO BpeMe U JTUPEKTOp MCTE IIKOJIE. 3aBOJICO je
CpOwujy, mocTao mweH IOJIAaHHK, a 3aBOJIEO j& U CPIKUIbY
JoBanky (1875-1946.), koja je Ouna gomahwuiia u Koja je
ponuia aBa cuna. Crapuju, Japocnas (1900-1936.) 6uo je
HHKCHEP-TEOMETap; HAKO je KPaTKO XKHBEO, jep je yMpo
on TBIl-a, ocrao je mo3HAT Kao YIpaBHUK Mapka
,Kanemerman®, o kojeM cy mucaje ,,beorpaacke HOBUHE™
u ,Jllomutuka“. Mnahu, JoBam (1904-1989.), nexap
CIELUjalcTa WHTEPHE MEAMIMHE, MOCJe MOBpaTKa M3
BOjHOT 3apoOspeHumTBa y Hemaukoj, mocme Jpyror
CBETCKOT para, mocTtaje u mpodecop MeaummHCKOT
(axynrera YuuBepsurera y beorpamy. Majka JoBaHka,
nako camo gomahuiia, Beoma je monaraia Ha oOpa3oBambe

U BacIUTambe HEHUX CHHOBA, CIMYHO [lynuHOBOj Majiu.
Crora, He yynum Benmuka JbyOaB u Kypba ap Joana,
CaHMUTETCKOT MOPYYHHKA J1a C€ BPATH U3 3apO0JHEHHIITBA
n3 Hemauke y beorpan cBojoj Majum koja je ocrtanma y
Beorpany, y crany y ynunu Crojana [Iporuha Ha Bpauapy
naKo je Morao na ocrane y [Ipary wiu beuy na sxuBu n
panu, jep je umMao Tamo polhake u npujaresbe. Ha sxanocr,
Majka je jom KpaTko jkmBeda, camo mo 1946. T'omune.
[ToBparkom Ha WHTEepHY KIMHHKY ,,A“ OpraHusyje pam,
6usa Ille¢ jennor on Onceka, a jeqHO BpeMe M 3aMEHUK
Jlupekropa nucTe KIMHUKE, Ha MeIuInHCKOM (aKyaTeTy
MoCTaje acHCTEHT, Ia JIOIGHT M mnpodecop HHTEpHE
MEIWIMHE, THUIIe YIIOCHUKE ca aKaJeMHKOM Tpod. ap
Cranojem CredanoBuhem (MHTEpHA MemuIMHA W
Crenmjanaa kmuHWYKA (usuonoruja). Ca CTYIOHjCKUX
nytoBama u3 Hemauke, Aycrpuje, llIBajuapcke, Yemxe,
Mabapcke, Pymynuje, byrapcke, ['puke u Mtanuje nonocu
HOBE METOAC Yy MHUjarHOCTUI[M M TEpamuju, Npe CBera
OollecTH opraHa 3a Bapeme, HAKOH dYera IOCTaje u
cyOcmernujanmcTa ractpoenTeposor. Ocraje y pe3epBHOM
cacrapy JHA, cama Beh kao pe3epBHH CaHUTETCKH
KareTaH Jia Ou 3a CBOje JAONPHHOCE y 3AIUTHTH BOjHUKA U
yBohemem y yubOenuk VHTepHEe MeauuMHE, HOBHX
eHTuTeTa M3 00JacTH BOjHA W paTHAa MHTEpHA MEIHUIIMHA,
Kao IIITO Cy WIEYC Bpemha M paTHU HepUTHC T0O0HO 1 YUH
PE3epBHOT CaHUTETCKOT KareTaHa | kiace.

Kibyune peun: siekapu; uctopujar; Cpouja.
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POSTER PREZENTACIJE

POTROSNJA KARDIOVASKULARNIH
LEKOVA PREMA STAROSNOJ STRUKTURI
U NISKOM REGIONU

Radmila Miti¢,! Radmila Velickovi¢-Radovanovié,!
Jasmina Petrovi¢,! Ruzica Lili¢,1 Biljana Kodela?
ISluzba za farmakoterapiju, Klinicki centar Nis,
2Apotekarska ustanova Nis, Nis

Cilj. Kardiovaskularni lekovi (KVS) ¢ine najveéi deo
vanbolni¢ke potrosnje lekova u Srbiji. Analiza njihove
upotrebe ¢ini  osnovu za procenu racionalnosti
kardiovaskularne farmakoterapije. Farmakoepidemioloske
analize pokazuju najveéu potro$nju lekova u starijoj
populaciji bolesnika, s obzirom na brojne komorbiditete.
Cilj rada je -evaluacija vanbolnicke potrosnje
kardiovaskularnih lekova u odnosu na starosnu dob, na
teritoriji grada Nisa.

Metod. Koriste¢i ATC/DDD metodologiju, analizirali
smo upotrebu kardiovaskularnih lekova na osnovu broja
propisanih recepata u primarnoj zdravstvenoj zastiti
niskog regiona, u 2005 i 2010. Retrospektivna analiza je
bazirana na podacima dobijenim iz Centralne gradske
apotekarske ustanove. Rezultati su prikazani brojem
DDD/1000 stanovnika/dan.

Rezultati. Analizom podataka utvrdjen je porast
propisivanja KVS lekova za 58% u ispitivanom periodu
(251.76: 399 DDD/1000stan/d). Pri tome utvrdjen je
znacéajno veci procenat njihovog propisivanja kod starije
populacije pacijenata (starijih od 60g.) u odnosu na mladju
populaciju (67% : 40%). Osim diuretika, sve grupe KVS
lekova su imale trend povecanja propisivanja u obe
starosne grupacije. Najve¢i porast propisivanja je
zabeleZzen u grupi antagonista kalcijuma: 95% kod starijih
od 60g i 84% kod mladje populacije. Beta blokatori su za
29% vise propisivani kod starijih od 60g. u odnosu na
mladje KVS bolesnike u 2010. Lekovi koji deluju na
renin-angiotenzin aldosteron sistem su najvise propisivani
KVS ispitivanom periodu (101.5:226.7
DDD/1000stan/d), sa dominacijom porasta potros$nje kod
starijih pacijenata (67%: 41%).

lekovi u

Zakljuc¢ak. Dobijeni rezultati pokazuju znacajan
porast potros$nje KVS lekova, dominantno kod starijih
pacijenata. Antagonisti kalcijuma su imali najveéi porast
propisivanja u odnosu na ostale KVS lekove, u svim
uzrastnim kategorijama pacijenata, dok je potrosnja
diuretika bila bez znacajnijih promena.

Kljuéne reci: kardiovaskularne bolesti; lekovi;
farmakoepidemiologija.

AHTHUEIMUAJIEIITUYKHA
XUITIEPCEH3UTUBHU CUH/IPOM
Jacmuna P. Munosanosuh u Crobodan M. Jankosuh
Kameopa 3a ¢papmakonoeujy u moxcuxonoaujy,
Meouyuncku gpaxynmem y Kpaeyjesyy, Kpacyjesay

AHTHENIIENITHYY XUTIepceH3UTHBHU cuHIpoM (AXC)
jé PEeTKO alu MO >XUBOT OIACHO HEXEJFEHO II€jCTBO
AHTHETMJICITHYKUX JIEKOBAa IPEBAaCXOAHO ca apoma-
THYHOM CTpyKTypoM ((perobapOuToH, kapOamasemuH,
(heHUTOMH) ajM ¥ JIaMOTPUTHMHA M Baympoata. [Ipunana
TPYIY MIMOCHUHKPATCKUX PEaKiyja 4dija ce WHIUACHIA
kpehe y pacriony ox 1:1000 10 1:10000. Cunapom je pBu
nyT onucald 1950. ronuHe U Ta4aH MeXaHHU3aM MaTOreHe3e
HUje mo3Har. /laHac HEKONMKO XMIOTe3a MOKyIlaBa Ja
o0jacHM MexaHW3aM HHETOBOI' HACTaHKA aKyMYJIAIHjoM
TOKCHMYHUX MeTaboJnTa, MPOAYKIHjOM aHTHTeNIa U
MIPUCYCTBOM BHpYCHUX HH(ekuja. M3mel)y apomarnanux
AQHTU-CMIICTITHYKUX JIEKOBA MOCTOjH YKPIITEHA peaKiuja
(>75%). Cunmpom ce Hajuemrhe jaBjba KOJ MAIl¥jeHATa
KOJU Cy NIPBH MyT HA TE€PANMjU Ca TOMEHYTHUM JIEKOBUMA,
TOKOM yBohema JieKa, Y BpEMEHCKOM IIEpHOJTy OJ TIPBE 110
ocMme Hezesba (Hajmyxke g0 12. menesse) Tepanwmje. [Ipsu
CHUMIITOMH TPEOCETILUBOCTU CY OOMYHO I0jaBa IPO3HUIIC,
KOXHOT ocuma u nuMpaneromnatrje. AXC Moxe HMaTH
pa3aMuMTy KIMHUYKY CJIMKY M Hajyemhe yKJbydyje
nopemehaje (yHKIHje jeTpe W CTBapama CBUX KPBHHUX
JI03a, 10jaBy IMCEMHHOBAHE MHTpPABacKyJapHe Koary-
nanuje anu U nopeMehaje gyHKnuMje Ipyrux opraHa kKao
IITO Cy [T0jaBa PEHATHUX U MyJIMOHAPHUX omTehema, UT/I.
Hako je MHUMICHLA aHTHENWICNTHYKOI XHUIIEPCEH3H-
TUBHOT CHHJApPOMa Maja, KJIMHUYKAa CIHKa j& BEOoMa
030MJbHA M 3aXT€Ba XMTHO IOBJIAYEH:-E JIEKA U3 TepaIluje.
C’'nmpyre cTpaHe TOMEHYTH JCKOBH c€ (PEKBEHTHO
KOPHUCTE Yy KIMHUYKO] TNpakch. 300T cBera HaBeJICHOT
M3Y3€THO j€ BaXHO INTO paHHje TOCTaBUTH HETOBY
JIUjarHo3y Kako O ce chpeymia gajba Hporpecuja u
030mbHa (yHKIIMOHaTHAa omrTeherma Koja MOTy OHWTH
(daramna (10%). Takohe je HEONMXOAHO, MPUIUKOM
yBOhema JieKa y Teparnujy, CKpeHyTH NaKiby MalijeHTy Ha
Morylly 1mojaBy OBMX CHMITOMa Kao W 3Ha4aj Jia O TOMeE
obaBect opauHupajyher jexapa.

Kibyune peun: aHTHeneNeNTHYKH XUIIEPCEH3UTHBHU
cUHIIPOM; peH0OapONTOH; KapOaMa3eIiH; JJAMOTPHUTHH.

INTERAKCIJE VARFARINA SA BILJNIM
PREPARATIMA

Natasa Mili¢,! Natasa Milosevic,!

Svetlana Golocorbin-Kon!?

IKatedra za farmaciju, Medicinski fakultet Novi Sad,
Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad,;
2Farmaceutski fakultet Podgorica, Univerzitet Crne
Gore, Podgorica, Crna Gora
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Varfarin je oralni antikoagulant koji je poznat po
brojnim interakcijama sa drugim lekovima kao posledica
malog terapijskog indeksa 1 metabolisanja preko
mikrozomalnog citohroma P450. Usled poveéane primene
biljnih ekstrakata i dijetetskih suplemenata koje pacijenti
uzimaju samoinicijativno smatrajuéi ih ,,bezbednim* zbog
prirodnog porekla, otkrivene su i Stetne interakcije
varfarina sa biljnim preparatima. Rabarbara (Rheum
rhabarbarum) i aloja (Aloe vera) izazivaju dijareju i
ometaju apsorpciju varfarina. Crna vrba (Salix nigra) koja
sadrzi salicilate moze istisnuti varfarin iz veze sa
proteinima plazme, te tako pojacati njegova nezeljena
dejstva. Ispitivanja na zivotinjama, studije slucaja i
klinicka ispitivanja su potvrdila interakcije izmedu
varfarina i flavonoida gingka (Gingko biloba) kao
posledica istog metabolickog puta (CYP2C9), dok
interakcije sa kantarionom (Hypericum perforatum)
nastaju i zbog povecane ekspresije intestinalnog i
hepatickog P-glikoproteina. Studije ukazuju i na moguce
interakcije varfarina sa goji bobicama (Lycium barbarum),
dan-Senom (Salvia miltiorrhiza) i1 zelenim cajem
(Camellia sinensis). Rezultati istrazivanja u kojima su
ispitivane interakcije varfarina sa valerijanom (Valeriana
officinalis), zen-Senom (Panax ginseng) i belim lukom
(Allium sativum) su kontradiktorna. Iako dumbir
(Zingiber officinale) i hrizantema (Tanaceum parthenium)
imaju antikoagulantnu aktivnost, interakcije sa varfarinom
nisu dokazane. Zahvalnost. Rad je deo rezultata rada na
projektu Republickog ministarstva za nauku pod brojem
TR310209.

Kljuéne redi: varfarin, interakcija, antikoagulant.

ULOGA HIPERICINA U MODULACIJI
CELIJSKE PROLIFERACIJE

Tatjana Sokolovié!, Milica Lazovié?,

Dusan Durié3, Viada Cekic?

IPliva TEVA, Beograd;

2[nstitut za rehabilitaciju, Beograd;

3Integrisane studije farmacije, Medicinski fakultet,
Kragujevac,

YHemofarm AD, Beograd

Integritet viSecelijskog organizma zavisi od njegove
sposobnosti da sa jedne strane stvara nove ¢elije procesom
¢elijske proliferacije 1 wuniStava stare procesom
programirane celijske smrti. Rast tkiva, bilo da je ono
normalno ili maligno, odreden je kvantitativnim odnosom
izmedu nivoa celijske proliferacije 1 nivoa celijske smrti.
Apoptoza je programirana celijska smrt koja se odlikuje
specificnim funkcionalanim promenama koje su u
korelaciji sa morfoloskim promenama u jedru i
citoplazmi. Kranji rezultat tih promena je stvaranje
apoptoti¢nih telasaca pri ¢emu je intergritet celijske

membrane ocuvan. Oc¢uvanost mitohondrija je jo$ jedno
obelezje apoptoze. Mitohondrije ne bubre i ne gube svoju
funkciju, tacnije funkcionalno su aktivne u apoptoticnim
telascima. Jednom inicirana programirana smrt celije
(PCD) uslovljava pokretanje kaskade biohemijskih
reakcija €iji je krajnji rezultat degradacija i fragmentacija
genomske DNK. Glavni nosioci u biohemijskim
reakcijama su proteaze (kaspaze) i nukleaze. Brojne
studije ukazuju na antiproliferativne efekte aktivnih
principa nekih biljaka iz grupe flavonoida, flavona,
hiperozida i drugih. Hipericin, fotosenzitivni, liposolubilni
perihinonski derivat Hypricum perforatum-a (kantarion) je
jedan od aktivnih principa biljaka ¢ija su antiproliferativna
i fotocitotoksi¢na dejstva predmet brojnih in vitro i in vivo
istrazivanja. Kompleksan proces antiproliferativog dejstva
hypericina rezultat je indukcije apoptoze, nastale
aktivacijom vise biohemijskih mehanizama koji ukljucuju
inhibiciju protein kinaze C, smanjenje ekspresije Bcl-2
gena i/ili promenu oksidativnog statusa.

Kljucne reci:
apopotoza.

celijska proliferacija; hipericin;

BEH30OJIUA3SEIINMHUA Y OIIIITOJ ITPAKCH -
ENMWIEMHAUOJOIKHA OCBPT

Jenena Josuh!, Mapunena Kueoiceeuh?,

Manuna Cmanuwuh’, Onusepa Kuxuh?,

Hpaecana Herwameuh Pucmuh’, Bpanko Pucmuh®

Jlom 30pasmwa, 30pascmeenu yenmap, Yocuye;
2Meouyuncku gaxynmem Ynueepzumema y Kpazyjesyy,
Kpazyjesay;

3Jlom 30pasma, Huui,

IMeouyuncku gpaxynmem Yuusepzuzema y Huwy, Huw,
Scuxujampujcra knunuka, KIJ ,, Kpazyjesay *, Kpaeyjesay,
SKnunuxa 3a opmoneoujy, KL ,, Kpazyjesay ', Kpazcyjesay

Hwum. 300r Benuke Tepanujcke MIMPUHE OCH301Ua-
3CNMHHM Cy CcemaTuBH n30opa. MHamkanuje 3a HHXOBY
OpUMEHYy Cy aHKCHO3HOCT U  Hecanwuia.tbuxosa
OyroTpajHa ymorpeba MOXe JOBECTH /0. pPH3HKa
TOJIGpaHIIMje W 3aBHCHOCTH, MoBehaHOT pHU3HWKa Of
npesioMa Kyka,caoopahajuux Hecpeha, kao u npobiema ca
namhemem.[IpeBanenna oBux mgorahjaja y oOMNIITO]
nomyJanuju je oko 2,2 mo 2,6; Beha je kom keHa u
nosehaBa ce ca y3pactoM. Wb OBe emuIeMHONIOLIKES
CTyaHje je MpHKa3 CTPYKType MalMjeHara Ha Tepamuju
OcH30qMa3eNMMHUMa TIpeMa I0Jy, CTapOCT, JYXKHHHU
ynotpebe 1 KOMOpOUIUTETY.

Metoa. VYV cryaumju Cy aHAJIM3UPAHM NOJAIM W3
kaprona 1018 manujenara (556 xena, 462 mymikapia)
amOynmantu PaBuu n [lpexHuk, ommruHa Yxuie. 3a
aHanm3y pesynrara kopumrheHa je MKbB knacudukanmja u
METOIe JICCKPHUIITHBHE CTaTHCTHKE.
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Pesyararu. [Ipema MKB-10 140 (7,27%) naunjenara
(95 xeHa, 45 Myikapaiia) Ma MCUXUYKH mopemehaj wim
mopemehaj moHamama W CBaKH y TEpamuju HMa
OeH3oma3enyH. 3Ha4M CBaka IMeTa ’KEeHa U CBAKH JIECeTH
Mytnkapai. Hajsumie sxena je y rpymnu o 61-65 ronuHa, a
Mymkapama on 66-70 romuna. Ilpoceyna mayxuHa
y3uMama Jeka je 8 roxmHa. HajzacTymubenuje yapyxeHo
obospeme je xumepreHsuja (mpexo 50% kox marmjeHara
o0a moa).

Pesynararu. Ysumajyhu y o03up na 3Hauajan Opoj
nanujeHara GeH301Ma3eNHe KOPUCTH YT, a Ce pagy O
NalujeHTUMa CTapuje JXMBOTHE J00M, MOTpeOHO je y
OyayhuMm wWcTpakMBambMMa HMCIUTATH ONPABIAHOCT
yrnorpede u Jy)KHHe IpUMeHe OeH30/1Ma3enuHa y OIIIITOj
MIPaKCH.

Kibyune peun:
31paBJbe; JTEKOBH.

omnmTa MEIUIIHMHA, MCHTAJIHO

AGRANULOCITOZA 1ZAZVANA
TIAMAZOLOM - PRIKAZ SLUCAJA
Jasmina Petrovic¢,! Radmila Velickovi¢-Radovanovic,!
Radmila Miti¢,! Sonja Kosti¢,? Milica Pesic?
ISluzba za farmakoterapiju,

2Klinika za endokrinologiju, Klinicki centar, Nis

Cilj. U radu je prikazan slucaj agranulocitoze kod
bolesnice na tireosupresivnoj terapiji zbog recidivantne
hipertireoze (tiamazol tablete 20 mg, 3 puta dnevno, u
trajanju 3 meseca).

Prikaz bolesnice. Pacijentkinja starosti 40 godina je
hospitalizovana 11.08.2011. na Klinici za endokrinologiju
zbog visednevne febrilnosti (39°C), opste slabosti i
malaksalosti. Predhodnog dana se javila izabranom lekaru
zbog povisene temperature, kada je utvrdjena leukopenija
(2,5x109L). Na prijemu laboratorijski nalazi su potvrdili
tesku leukopeniju (1,0x109/L, neutrofili 0 x10%/L) zbog
Cega je hospitalizovana u jedinicu intenzivne nege sa
strogom izolacijom, pod dijagnozom ,,Agranulocytosis
toxica jatrogenes“. Nakon konsultacije hematologa
ukljucujen je stimulator eritropoeze, filgrastrim (ampule
48 MIU svaka 24h), ceftriakson (ampule 2g svaka 24 h) i
ciprofloksacin (tablete 500 mg svakih 12 h). Febrilnost i
leukopenija su se odrzavale narednih dana, te je
konsultovan klini¢ki farmakolog (15.08.2011.), koji je
uveo u terapiju imipenem/cilastatin (ampule 500 mg
svakih 6h) i vancomicin (ampule 1g svakih 12h), uz
predhodno uzetu hemokulturu. S obzirom da se febrilnost
odrzavala, a nalaz hemokultura bio sterilan, umesto
karbapenema, posle 3 dana (18.08.2011.) uveden je
piperacilin/tazobactam (ampule 4,5g svakih 8h) i
flukonazol (ampule 200 mg svakih 12h). Porast neutrofila
je usledio posle jedanaeste doze filgrastima, uz postepeno

poboljsanje opSteg stanja i prestanak febrilnosti.
Pacijentkinja je oporavljena otpustena 20.09.2011. na
kuéno leCenje. Terapija hipertireoze je nastavljena
propiltiouracilom u dnevnoj dozi 100 mg, uz preporuku da
se razmotri ablacija Stitne zlezde radioaktivnim jodom
zbog recidivantne hipertireoze.

Zakljucak. Prikazani slucaj predstavlja ocekivano,
ozbiljno nezeljeno dejstvo tireosupresiva tiamazola, koje
je prijavljeno Centru za farmakovigilancu Agencije za
lekove i medicinska sredstva Srbije, nakon ¢ega je usledio
alert. Navedeni prikaz nezeljenog dejstva leka, potvrduje
znacaj monitoringa bezbednosnog profila lekova i
obavezu njegovog prijavljivanja.

Kljucne reéi: agranulocitoza; lekovi; metimazol.

NEZELJENE REAKCIJE NAKON
APLIKACIJE PIRSING NAKITA

Anica Petkovié

Integrisane akademske studije farmacije, Medicinski
fakultet, Kragujevac

Sve vise tinejdzera ukrasava telo pirsing nakitom a
pritom nisu svesni nezeljenih efekata. Najcesce nezeljene
reakcije nakon aplikacije pirsinga su: infekcije, alergijske
reakcije, oSteCenje nerava i drugo. Cilj rada je da se ukaze
na mnostvo nezeljenih efekata do kojih dolazi nakon
aplikacije pirsing nakita, kako bi se edukativno uticalo na
mladu populaciju. Modno ukrasavanje pirsingom je
postalo uobi¢ajeno kod mladih, nezrelih osoba koje se na
taj nacin prikazuju pred vr$njacima. NajceS¢a mesta na
koja se aplikuje pirsing su: usi, jezik, nos, obrve, usne,
stomak. Koriste se ukrasi od razli¢itih materijala a
najéeS$¢e od metala, plastike, stakla. Sa medicinskog
stanovista nije preporucljivo da bilo ko radi pirsing
ukrasavanje zbog neZeljenih reakcija. Najopasnije
nezeljene reakcije su: infekcije (stafilokokne i druge
bakterijske infekcije, hepatitis ), alergijske reakcije
(kontaktni dermatitis), oSteCenje nerava i posledi¢na
paraliza i oStecenje zuba i desni kod pirsinga u ustima.
Zbog mnostva nezeljenih reakcija izazvanih ugradnjom
pirsinga mladi moraju dobro da razmisle pre donosenja
odluke o ovom modnom ukraSavanju koje moze
potencijalno da izazove mnoge nezeljene reakcije.

Kljuéne redi: pirsing; alergija; infekcije.

TRUDNOCA I PORODJAJ KOD TRUDNICA
STARIJIH OD 35. GODINE

Dragoljub Jovanovié, Mila Draskovic,

Miodrag Stodi¢, Tamara Andjelkovic¢

Zdravstveni centar ,, Studenica , Kraljevo
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Po zvani¢nom stavu SLD Zena koja radja prvo dete
posle 27. godine smatra se starijom prvorotkom, a Zzena
koja radja posle 35. godine bez obzira koje je dete po redu
smatra se starijom trudnicom. Mozda ¢e ovi stavovi biti
revidirani ali su za sada vazeci. Iskustveno ranije i sada sa
istrazivanjima koja su objavljena u medicnskoj nauci
ukazuje se na to da trudnoc¢a u kasnijim godinama nosi sa
sobom poveéan rizik. Rizik koji godine nose sa sobom je
rizik samog zace¢a koji je u kasnijim godinama zbog
hormonalnog statusa teZi, pa i sam nacin zacec¢a, program
asistirane reprodukcije. Pojava prate¢ih hroni¢nih
oboljenja, kardiovaskularna oboljenja, hipertenzija,
dijabetes, endokrina oboljenja i sl. dodatno komplikuju
trudno¢u. Rizik pojave hromozomskih aberacija naglo
raste posle 35 godine. Tok trudnoc¢e kod ovih trudnica
Cesto je komplikovan krvarenjima 1 spontanim
pobacajima, samim tim je povecana potreba za bolnickim
leCenjem. Obavezna je prenatalna dijagnostika, a znamo
da je operativno zavSavanje porodjaja neuporedivo cesée
kod ovih trudnica. Mi smo se zbog posebnih karakteristika
koje nosi trudnoca u ovim godinama ukratko osvrnuli i na
psiholoski aspekt ovih trudnoéa. Sve ovo znamo a ipak se
na naSem materijalu javlja paradoks smanjuje nam se broj
porodjaja, i trudnica do 30. godine starosti a raste broj
zenske populacije koje radjaju posle 35. godine.
Smatramo da je akcija celokupnog drustva ne samo
neophodna ve¢ i neodlozna.

Kljuéne redi: Zene; trudnoca; zivotna dob.

ULTRAZVUK U DIJAGNOZI MASNE JETRE
KOD PACIJENATA SA HIPERLIPIDEMIJOM
Aleksandra Jokié, Violeta Conic-Jocic¢, Olivera
Milovanovi¢, Mirko Joki¢, Andelka Arsenijevic¢

Sluzba opste medicine, Zdravstveni centar “Sveti
Luka*, Smederevo

Cilj. Masna jetra predstavlja prekomerno difuzno
nakupljanje masti u hepatocitima koje dovodi do
umerenog uvecanja jetre a kao najtezu komplikaciju ima
cirozu jetre. Dijagnoza se postavlja najces¢e slucajno
prilikom pregleda abdomena ultrazvukom. Cilj rada je bio
da se pokaze veza izmedu patoloskog ultrazvuc¢nog nalaza
jetre u smislu masne infiltracije i povisenih vrednosti
lipida u serumu.

Metod. Istrazivanje je vrSeno u Domu zdravlja
Smederevo na 50 pacijenata oba pola sa povisenim
vrednostima lipida u serumu, u periodu od septembra
2010. do marta 2011. godine, kojima je raden ultrazvuk
abdomena.

Rezultati. Masnu jetru imalo je 36 pacijenata (72%),
od toga 14 muskaraca (28%) i 22 zene (44%). Gojaznih je
bilo 26 (52%), od toga muskaraca 11 (22%) i 15 Zena

(30%), a dijabeticara 19 (38%), 8 muskaraca (16%) i 11
zena (22%). Najvise pacijenata je bilo u grupi od 50-59
godina.

Zakljucak. Ovim istrazivanjem je pokazano da osobe
sa poviSenim vredostima lipida u serumu imaju patoloski
nalaz ultrazvuka jetre u smislu masne infiltracije. Starije
zene u dobi 50-59 godina, gojazni i predgojazni, kao i
dijabeticari imaju poviSen rizik za pojavu masne jetre.

Kljuéne redi: masna jetra; hiperlipidemija; ultrazvuk.

NEJASNA FEBRILNA STANJA NA KLINICI
ZA INFEKTIVNE BOLESTI U KRAGUJEVCU
U DVOGODISNJEM PERIODU (2009-2011.)
Biljana Popovska Jovici¢, Predrag Canovié,

Zeljko Mijailovié, Ivana Rakovié

Klinika za infektivne bolesti, Klinicki centar

., Kragujevac*, Medicinski fakultet Univerziteta u
Kragujevcu, Kragujevcu

Uvod. Febrilna stanja nejasnog porekla (FOU) prema
klasi¢noj definiciji podrazumevaju temperaturu preko
38,3C registrovanu u vise mahova, trajanje duze od tri
nedelje, a da dijagnoza nije postavljena uprkos
adekvatnom ispitivanju sprovedenom u toku tri posete
lekaru, odnosno nakon tri dana boravka u bolnici. Uzroci
povisene temperature su razli¢iti. Smatra se da ona moze
biti uzrokovana sa viSe od dvesta razli¢itih klinickih
entiteta.

Cilj. Cilj rada je bio da se uporede najc¢eséi uzroci
FOU nasih bolesnika u odnosu na svetsku populaciju,
zatim da se utvrdi zastupljenost FOU prema polovima i
zivotnoj dobi.

Metod. U periodu od 2009. do 2011. godine u
Infektivnoj klinici u Kragujevcu prema definisanim
kriterijumima le¢eno je 37 bolesnika. Mogu¢i etioloski
uzro¢nici su podeljeni u pet grupa, i to infektivne,
maligne, reumatoloske, ostale bolesti i neotkriveni uzroci
febrilnosti.

Rezultati. Dobijeni rezultati ukazuju da su najces¢i
uzroci FOU infektivne bolesti, §to je u skladu sa svetskom
populacijom. Kod osoba zenskog pola dominiraju
reumatoloske bolesti, dok su kod muskog pola infektivne
bolesti.

Zakljucak. U populaciji ispod Sesdeset godina
znafajno mesto zauzimaju virusne infekcije, dok su kod
starijih od Sesdeset godina na prvom mestu lokalizovane
bakterijske infekcije.

Kljuéne reéi: temperatura, poviSena temperatura
nepoznatog porekla, febrilnost, febrilno stanje.
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FAKTORI VIRULENCIJE PNEUMOKOKA I
MENINGOKOKA U NASTANKU
MENINGITISA

Sanja Zornic¢, Ivana Petrovi¢

Klinicki centar ,,Kragujevac“, Kragujevac

Bakterijski meningitis moze biti uzrokovan razli¢itim
bakterijskim vrstama a medu najcesce spadaju: Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzaec a redje i E.coli, Streptococcus agalactiae,
Listeria monocytogenes itd. Iako na osnovu klinicke slike,
kao i citoloskog i biohemijskog pregleda cerebrospinalne
teCnosti moze biti postavljena preliminarna dijagnoza
bakterijskog meningitisa, izolacija 1 identifikacija
uzro¢nika je bitna kako zbog terapijskih mera, tako i zbog
zastite okoline. U ovom radu su opisani faktori virulencije
i kriterijumi za mikrobiolosku dijagnozu pneumokoknog i
meningokoknog meningitisa, zasnovani na primerima iz
laboratorijske prakse.

Kljuéne reci: Neisseria meningitidis; Streptococcus
pneumoniae; bakterijski meningitis; faktori virulencije.

IZBOR NAJPOVOLJNIJE ALTERNATIVE U
LECENJU INFEKCIJA URINARNOG
TRAKTA NA OSNOVU SISTEMATSKOG
PREGLEDA LITERATURE: ANALIZA
TROSAK- EFIKASNOST

Bisenija Radivojevic¢

Dom zdravlja, Kragujevac

Cilj. Zadnjih godina sredstva koja zdravstvenom
sistemu stoje na raspolaganju (novac, vreme, osoblje itd.)
sve su ograni¢enija dok je potraznja za zdravstvenom
zaStitom sve veéa u odnosu na dostupna sredstva. Zbog
toga sve je viSe istrazivanja u oblasti ekonomske
evaluacije u zdravstvu. Prevalenca infekcija urinarnog
sistema (UTI) je generalno u porastu a one su ¢eS¢a kod
zena i veoma mladih osoba. Lecenje ovih oboljenja
predstavlja znaCajan teret za nacionalne zdravstvene
sluzbe bez obzira §to su simptomi bolesti kratkotrajni. Cilj
rada je analizira najbolje strategije za dijagnozu i leCenje
nekomplikovanih infekcija urinarnog trakta (UTI) kod
zena koje se leCe u sluzbi opste medicine.

Metod. Analiticko deskriptivni metod dostupnih
podataka iz radova koji su koristili metod troskovne
efikasnosti leCenja urinarnih infekcija. Radovi su
ekstrahovani pretrazivanjem baza podata Kohranove
kolaboracije (“Cochrane”) i baze Pubmed.

Rezultati. Podaci pokazuju da je isplativost svakog od
predlozenih nacina dijagnostike i lec¢enja uporedivana u
odnosu na drugi, manje isplativ nacin pa su u odnosu na to
za svaku strategiju leCenja izracunati inkrementalni odnosi
troskova i efikasnosti - ICER na osnovu kojih se odreduje
najbolja strategija u odnosu na ulozeni novac.

Zakljucak. Postojece resurse bi trebalo preusmeriti na
metod lecenja koji ima najpovoljniji odnos troskova, s
jedne i klinicke efikasnosti, s druge strane.

Kljuéne re€i: infekcije urinarnog trakta;

farmakoekonomija; analiza troSak-efikasnost.

SCLERODERMIA CIRCUMSCRIPTA
(MORPHOEA) - PRIKAZ SLUCAJA
Nebojsa Krsti¢, Ana Nikoli¢-Ravi¢, Gordana Ristic,
Vesna Milici¢, Bojana Jovovi¢ — Dagovic

Centar za dermatovenerologiju, Klinicki centar

., Kragujevac“, Kragujevac

Uvod. Sklerodermija kao veoma retko oboljenje,
predstavlja ekstenzivnu akumulaciju kolagena u razli¢itim
tkivima, $to dovodi najpre do skleroze koze, zatim
unutrasnjih organa kao i krvnih sudova.

Prikaz slucaja. Pacijentkinja S. M. stara 76 godina,
popoljoprivredni penzioner, sedma hospitalizacija. Majka
joj je bila sréani bolesnik i astmati¢ar. U 20-0j godini je
imala cistu na levom jajniku, a u 29-0j godini
vanmatericnu trudnocu i tada joj je odstranjen levi jajnik.
Pre 20 godina je imala zapaljenje pluca. Prve promene na
kozi su se javile pre 5 godina u vidu tvrdih
circumskriptnih  eritema, praéenih pruritusom, a
lokalizovanih submamarno. Lecena je kortikosteroidima,
kao i metotreksatom u dva navrata od po 4 do 6 meseci,
dozom od 7,5 mg / nedeljno uz lokalnu primenu
indiferentnih kremova a povremeno i kortikosteroidima.
Nakon  samoinicijativnog  prestanka  uzimanja
metotreksata, pre mesec dana dolazi do pogorSanja
osnovne bolesti, do pojave novih polja na trupu i Sirenja
procesa. U septembru 2010. uraden eho abdomena, vidne
komplikacije u vidu staze na bubrezima obostrano.
Lokalni nalaz. Na trupu bolesnice doslo je do razvoja vise
prostranih plakova boje slonovade sa bledim lividnim
ivicama, tvrdih na palpaciju, mestimi¢no sa
hiperpigmentacijama i kozom koja se nabira kao cigaret
papir; (na ledima dva plaka u gornjim partijama, i jedan
lumbalno centriran verukoznim hiperpigmentovanim
poljem veli¢ine 10 x 8 cm, a i prednji trbusni zid vecim
delom zahvacen. Lezije proti¢u kroz edematoznu
(infiltracijsku), induracijsku 1 atroficnu fazu.
Laboratorijski nalazi. Brzina sedimentacije 33/sat, broj
leukocita u krvi 4,9 x 10%L (eozinofila 10,2%), broj
eritrocita 3,72 x 1012/L, hemoglobin 112 g/L, broj
trombocita 219 x 10%L, fibrinogen 4,88 g/L, CRP 10.3
mg/L. Biohemijske analize. holesterol u krvi 5,92 mM,
HDL 0,67 mM, LDL 4,48 mM, urea 8,5 mM, nalaz urina
normalan, kao i ostali parametri. Imunoloska analiza.
ANA+ pozitivna zrnasta 1:32, ostali parametri uredni.
Virusoloska dijagnostika. IgM i IgG na Boreliju
burgdorferi negativni. Primenjena hospitalna terapija:
metilprednizolon ampule 20 mg i.m. 1 x dan 15 dana,
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hlorpiramin ampula i.m. uvece 10 dana, loratadin tablete
10 mg 1 x dan, ranitidin tablete 150 mg 2 x 1 dnevno,
bromazepam tablete 1,5 mg uvece, fosinopril tablete
ujutru, fosinopril i hidrohlortiazid tablete jedna uvece,
propafenon tablete 2 x I, Pankreatin®R kapsule 1 x dan.
Lokalna terapija: Borni krem, Sinoderm NR krem,
okluzija za verukozni plak lumbalno. Status na otpustu.
Vidno poboljsanje promena i laboratorijskih parametara, a
lividna ivica plakova znatno manje izrazena, i plakovi
meksi. Dalja terapija: loratadin tablete 10 mg 1 x dan,
prednizon tablete 20 mg, 1/2 ujutro, ranitidin tablete 150
mg 2 x 1 dnevno, anksiolitik, po potrebi lokalna terapija
SinodermR® uvece na drugo vecée, Borni krem 2 x dnevno.

Diskusija. Lokalizovana sklerodermija (morphea) je
veoma retko oboljenje. Zene oboljevaju tri puta de$ée od
muskaraca. Kutanu sklerodermiju pored zadebljanja
karakteriSe induracija, gubitak koznog crteza i
nemogucnost boranja koze, nepokretnost tkiva ispod
zahvacene koze, rezidualna hiper- i hipopigmentacija.
Oboljenje se ispoljava lokalizovanom kutanom i
sistemskom formom sa difuznim zahvatanjem vezivnog
tkiva i viSe organskih sistema, progresivnim tokom i Cesto
smrtnim ishodom, S§to je u direktnoj zavisnosti od
rasprostranjenosti lezija, intenziteta i zahvaéenosti
visceralnih organa.

Zakljucak. Lokalizovana i sistemska sklerodermija su
varijeteti istog procesa. Kod nasSe bolesnice svake godine
javljaju i novije lezije pa mora biti pod stalnom kontrolom
dermatologa, zbog blagovremenog spre¢avanja mogucih
komplikacija i progredijencije ovog teskog oboljenja.

Kljuéne reéi: sclerodermia circumscripta; morphea;
stari.

IZNENADNA SRCANA SMRT BOLESNIKA
NA HEMODIJALIZI: FAKTORI RIZIKA 1
STRATEGIJA ZA PREVENCIJU

Dejan Petrovi¢!, Nikola Jagic?,

Viadimir Miloradovié3, Milan Radovanovic?,

Mileta Poskurical, Biljana Stojimirovié’

!Centar za nefrologiju i dijalizu, Klinika za urologiju i
nefrologiju,

20dsek interventne radiologije, Centar za radiologiju,
3Centar za kardiologiju, Klinika za internu medicinu,
YCentar za urgentnu medicinu, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac,

Snstitut za urologiju i nefrologiju, Klinika za
nefrologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Cilj. Bolesnici koji se le¢e ponavljanim hemo-
dijalizama imaju visok rizik od iznenadne srane smrti.
Rad je imao za cilj da utvrdi faktore rizika, patogenetske
mehanizme i da ukaze na klinicki znac¢aj ranog izdvajanja

i pravovremenog lecenja bolesnika koji se le¢e hemo-
dijalizom i imaju povecan rizik od iznenadne sréane smrti.

Metod. Analizirani su stru¢ni radovi i klinicke studije
koje se bave etiopatogenezom, dijagnostikovanjem i
prevencijom iznenadne sréane smrti kod bolesnika na
hemodijalizi.

Rezultati. Jednogodisnja stopa iznenadne sréane smrti
kod ovih bolesnika iznosi 5-7%. U faktore rizika za
nastanak izneandne sr¢ane smrti spadaju: preoblikovanje
leve komore srca, koronarna arterijska bolest, sréana
slabost, brza izmena elektrolita i1 tecnosti u toku
hemodijalizne seanse, sekundarni hiperparatireoidizam.
Ehokardiografija i standardna elektrokardiografija
omogucavaju izdvajanje bolesnika koji imaju povecan
rizik od iznenadne srcane smrti. Strategija za spre¢avanje
nastanka iznenadne sréane smrti kod bolesnika koji se lece
ponavljanim hemodijalizama sastoji se u primeni
primarnog i sekundarnog plana lecenja. Primarni plan
lecenja ukljucuje medikamente i prilagodavanje uslova
hemodijalize bolesniku, dok sekundarni plan leCenja
ukljucuje revaskularizaciju koronarnih arterija i ugradnju
implantabilnog kardioverter defibrilatora.

Zaklju¢ak. Rano izdvajanje bolesnika koji imaju
visok rizik od iznenadne sréane smrti i pravovremena
primena odgovaraju¢eg leCenja smanjuju rizik od
iznenadne sréane smrti 1 povecavaju prezivljavanja
bolesnika na hemodijalizi.

Kljuéne re€i: iznenadna sréana smrt; faktori rizika;
hemodijaliza; plan lecenja.

KARDIO-RENALNI SINDROM TIP 2:
ETIOPATOGENEZA, DIJAGNOSTIKA 1
LECENJE

Dejan Petrovic!, Viadimir Miloradovic?,

Aleksandra Nikoli¢?, Marina Petrovid3,

Predrag Purdevié?, Mileta Poskurical

[Klinika za urologiju i nefrologiju, Centar za nefrologiju
i dijalizu,

2Klinika za internu medicinu,

3Centar za pulmologiju, Klinicki centar “Kragujevac”,
Kragujevac

Cilj. Kardio-renalni sindrom tip 2 se definiSe kao
hroni¢ni i progresivni poremecaj funkcije bubrega, koji
nastaje kao posledica hroni¢nog poremecaja funkcije srca.
Rad je imao za cilj da utvrdi faktore rizika, patogenetske
mehanizme razvoja kardio-renalnog sindroma i da ukaze
na klini¢ki znacaj ranog otkrivanja i pravovremenog
lecenja kardio-renalnog sindroma kod bolesnika koji
boluju od hroni¢ne kongestivne src¢ane slabosti (kardio-
renalni sindrom tip 2)..
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Metod. Analizirani su strucni radovi i klinicke studije
koje se bave etiopatogenezom, dijagnostikovanjem i
lecenjem kardio-renalnog sindroma.

Rezultati. Zbog prepunjenosti kapilara plu¢a bolesnik
oseca gusenje, javljaju se pleuralni izliv, ascites, periferni
i generalizovani otoci. Smanjen efektivni arterijski
volume krvi smanjuje perfuziju bubrega usled ¢ega dolazi
do razvoja akutnog oSte¢enja bubrega. Pojacana aktivnost
neurohorrmonalnih sistema, rezistencija na diuretike,
zadrzavanje natrijuma i vode u organizmu povecavaju
opterecenje volumenom i pogorSavaju srcanu slabost.
Kontrolisano odstranjivanje te¢nosti vantelesnom
ultrafiltracijom popravlja klinicko stanje bolesnika kod
kojih postoji preoptere¢enje volumenom i prepunjenost
kapilara pluca.

Zakljuc¢ak. Odrzavanje ravnoteze izmedu odstranji-
vanja volumena ekstracelularne tecnosti i efektivnog
arterijskog volumena, koji obezbeduje perfuziju bubrega,
ima klju¢nu ulogu u sprecavanju razvoja akutnog ostece-
nja bubrega i znacajno doprinosi smanjenju morbiditeta i
mortaliteta, i poboljSanju kvaliteta zivota ovih bolesnika.

Kljuéne reci: kongestivna sréana slabost; akutno
oStecenje bubrega; ultrafiltracija; rezistencija na diuretike.

NEMOTORNE MANIFESTACIJE
PARKINSONOVE BOLESTI

Mirjana Petrovié,! Elka Stefanova,?

Viadimir Kostic¢?

IKlinika za neurologiju, KC ,, Kragujevac*, Kragujevac,
2[nstitut za neurologiju, KC Srbije, Beograd

Cilj. Nemotorne manifestacije, prevashodno u vidu
poremecaja raspolozenja i ponasanja, kao i kognitivni
deficit, predstavljaju znacajan deo klinicke slike
Parkinsonove bolesti. Cilj rada je uvrdivanje prevalence
poremecaja raspolozenja i kognitivnog deficita (blagog
kognitivnog poremecaja i demencije) u obolelih od
Parkinsonove bolesti.

Metod. Analizirana je klinicka populacija od 360
pacijenata sa postavljenom dijagnozom Parkinsonove
bolesti uz neurolosku evaluaciju bolesti, neuropsiholosku
i kognitivnu procenu primenom niza baterija testova.

Rezultati. Utvrdena prevalenca depresivnosti u
ispitanoj klinickoj populaciji je 39,72% (minor depresija-
30% 1 major depresija- 9,72%), anksioznosti od 24% i
apatije od 56,67%. Kognitivni deficit najces¢e u vidu
blagog kognitivnog poremecaja sa zastupljenoséu od 19,7%
u vidu amnestickog oblika sa narusenoséu vise domena u
56,5% i egzekutivnog oblika u 30,4% obolelih. Prevalenca
demencije u ispitanoj klinickoj populaciji iznosila je 8,32%
i to najcesce u blagom stepenu ispoljenosti.

Zakljucak. Utvrdeni su najéeS¢i poremecaji
raspolozenja u vidu anksioznosti, apatije 1 depresije, dok

je kognitivni deficit najCes$ce ispoljen u vidu blagog
kognitivnog poremecaja i demencije u blagom stepenu
tezinu; i uz neophodnost pravovremenog dijagno-
stikovanja nemotornih manifestacija PB i njihovog
adekvatnog terapijskog tretiranja.

Kljuéne reci: Parkinsonova bolest, depresija, apatija,
anksioznost, blag kognitivni poremecaj, demencija.

NEUROLOSKO PRACENJE DECE SA
PERIVENTRIKULARNO -
INTRAVENRTIKULARNOM
HEMORAGIJOM (PVH-IVH)

Jasmina Pindic!, Vesna Velickovic¢!, Veroljub Knezevicl,
Slobodan Obradovic?, Ivana Puri¢ —Filipovic3

!Dom zdravlja Kragujevac,

2Klinicki centar ,,Kragujevac“, Kragujevac, 3Sanofi-
Pasteuer, Beograd

Cilj. Periventrikularna-intraventrikularna hemoragija
(PVH-IVH) je oblik hemoragije koji je vezan za
gestacionu nezrelost 1 nagle promene cerebralnog
arterijskog pritiska, i nastaje u ventrikularnoj zoni
(germinativhom matriksu) u 90 % slucajeva, ili u
horioidnom pleksusu u 10 % slucajeva i §iri se u komore
(intraventrikularna hemoragija - IVH) ili u mozdani
parenhim (intraparenhimalna hemoragija - IPH). Smatra
se znacCajnim uzro¢nikom morbiditeta i mortaliteta
novorodencadi, narocito prevremene novorodencadi. Cilj
rada je da se, neuroloskim pra¢enjem, odredi zastupljenost
odredenih gradusa hemoragije, zastupljenost bilateralnih
hemoragija, korelacija sa neuroloskim nalazom,
zastupljenost po polu, udruzenost sa periventrikularnom
leukomalacijom, kao 1 uticaj rane stimulacije na
neuroloski nalaz.

Metod. U petogodisnjem periodu, od 2005. — 2010.
godine, praé¢eno je ukupno 165 —oro novorodencadi kod
koje je neurosonografski potvrdena dijagnoza PVH-IVH.
PVH -IVH je dijagnostikovana transfontanelarnom
neurosonografijom i klasifikovana po Papille-u. Deca su
neuroloski pracena u trogodiSnjem periodu u Razvojnom
savetovaliStu Doma zdravlja Kragujevac i neuroloskoj
ambulanti Klinickog centra Kragujevac.

Rezultati. Dobijeni rezultati su pokazali da je
procentualna zastupljenost PVH-IVH po gradusima
sledeca: gradus I 66%, gradus II 13,5%, gradus III 18,5 %
i gradus IV 2 %. Bilateralna hemoragija je bila zastupljena
u 26 %. Neuroloski nalaz je bio izmenjen kod 78,5 %
ispitanika i to: gradus I 71,5%, gradus II 92.5 %, gradus III
94,5% 1 gradus IV 100%. Uredan neuroloski nalaz je
imalo 21,5 % ispitanika. Zastupljenost po polu : muski pol
74,5%, zenski pol 25,5 %. PVH-IVH je u 36% slucajeva
bila udruzena sa periventrikularnom leukomalacijom. Kod
79 % dece koja su pravovremeno bila uklju¢ena u
stimulativni tretman, dolazi do znatnog poboljsanja ili
normalizacije neuroloskog nalaza.
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Zakljucak. Definitivni stav o neuroloskim sekvelama
PVH-IVH biée donet nakon dugotrajnijeg pracenja
neuroloskog razvoja. Navedeni rezultati ukazuju na
potrebu ranog ultrazvuénog dijagnostikovanja PVH-IVH i
ranog sprovodenja stimulativhog tretmana, kako bi se
pravovremeno sprecile, ili bar smanjile neuroloske sekvele.

Kljuéne refi: neonatus; neurosonografija; cerebralna
paraliza.

STA ADOLESCENTI ZNAJU O
SUPLEMETACIJI?

Jasmina Zivkovic

Dom zdravlja, Sabac

Cilj. Da 1li su mladi dovoljno informisani o
proizvodjacima suplemenata i njihovoj raznovrsnoj
ponudi, koliko znanja poseduju da bi suplementaciju
adekvatno primenjivali, bio je cilj naSeg istrazivanja.

Metod. Anketa je sprovedena medju 293 maturanta
Macvanskog okruga.

Rezultati. Na pitanje - Sta je suplementacija? - taan
odgovor dalo je 87 ispitanika; 88 ispitanika znalo je Sta su
antioksidansi, od ¢ega 83,0% iz Tehnicke Skole. Funkciju
proteina znalo je 63 ispitanika, od toga 42,8% iz Tehnicke
1 27,0% iz Medicinske Skole, dok je funkciju kreatina
znalo 54 ispitanika, 85,2% iz Tehnicke, a 1,9% iz
Medicinske skole. Razliku izmedju dopinga i
suplementacije znalo je 97 ispitanika, od toga 75,3% iz
Tehnicke skole. Proizvodjace suplemenata navelo je 82
ispitanika, od cega 84,1% iz Tehnicke skole. Izvore
informacija (internet, profesor, trener) ima 86 ispitanika,
76,7% iz Tehnicke skole.

Zakljucak. Ispitanici iz Tehnicke Skole imaju vise
znanja o suplementaciji jer koriste vise izvora informacija
od ispitanika iz drugih $kola. ViSe znanja o suplementaciji
imaju ispitanici muskog pola, kao i oni koji se bave
sportom ili rekreacijom.

Zahvalnost. Zahvaljujem se profesorima Medicin-

ske, Tehnicke i Ekonomske $kole iz Sapca, kao i
Macvanske srednje skole iz Bogatica.

Kljuéne redi: suplementacija; sport; adolescenti.

ZNACAJ SISTEMATSKOG PREGLEDA DECE
PREDSKOLSKOG UZRASTA — ANALIZA ZA
PERIOD OD 2000. DO 2006. GODINE

Vinka Repac,! Zoranka Viatkovié,! Ivan Lukié,?
Branislava Stanimirov3

IDom zdravlja Zitiste, Zitiste;

2Privatna ordinacija ,,Sportrehamedica“, Zrenjanin;
3Dom zdravlja Novi Sad, Novi Sad

Cilj. Refrakcione mane oka su: hipermetropia, miopia
i astigmatizam.U zavisnosti da li se svetlosni zraci koji
dolaze iz daljine formiraju ispred ili iza mreznjace, te da li
imaju jedno ili viSe ziza, refrakcione mane se ispoljavaju
ve¢ u najranijem detinjstvu. Cilj rada je da se prikazu
otkrivene refrakcione mane kod dece predskolskog uzrasta
kako bi se postavila rana opti¢ka korekcija i sprecila
ambliopia. Ovo bi omogucilo detetu kasnije izbor pravog
zivotnog zanimanja.

Metod. Analiziran je period od 2000 — 2006. godine
na osnovu zdravstvenih kartona i protokola ocne
ambulante DZ Zitiste. Broj dece obuhvadéene sistematskim
pregledom je bio 336, te je pracen razvoj refrakcione
greske bez poremecaja okulomotorne ravnoteze. Uradeno
je objektivno ispitivanje vidne oS$trine (skijaskopija),
caver test 1 ispitivanje kolornog vida.

Rezultati. Otkriveno je 25 dece se hypermetropiom, 4
sa myopiom i 1 dete je imalo astigmatizam. Pracene
refrakcione greSke su se kretale u pravcu poveéanja
veli¢ine refrakcione greske i smanjenja veliCine
refrakcione greske. Kod hipermetropa povecanje se
kretalo od 0.50 Dsph — 1.0 Dsph, a opadanje od 0.50 Dsph
do 2.0 Dsph. Kod miopa je refrakciona greska rasla ili
ostala nepromenjena.

Zakljucak. Preventivni sistematski pregledi bi trebali
da po¢nu od druge godine zivota kako bi se izbegla
ambliopia, poboljsao kvalitet Zivota deteta. Ovde znacajnu
ulogu ima pedijatar koji ¢e blagovremeno dete uputiti
oftalmologu.

Kljuéne redi: sistematski pregled; predskolski uzrast;
multidisciplinarni pristup.

DEPRESIVNOST KOD STUDENATA
MEDICINE

Nemanja Rancicé!, Mihajlo Jakovijevi¢?, Dragana
Ignjatovi¢ Ristic3, Viadimir Janjic3

IMedicinski fakultet Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac;

2Katedra za farmakologiju i toksikologiju, Medicinski
fakultet Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac,
3Psihijatrijska klinika KC ,, Kragujevac*, Medicinski
fakultet Univerziteta u Kragujevcu, Kragujevac

Cilj. Mnogobrojne ¢injenice govore da su studenti
izlozeni razli¢itim psiholoskim problemima. Pojacana
izlozenost stresu od ispita i odgovornost buduéeg poziva
¢ine studente medicine posebno osetljivim za razvoj
depresivnosti. Cilj studije je odredivanje ucestalosti
depresivnosti medu studentima medicine tokom 2002. i
2011. godine.
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Metod. Istrazivanje je izvedeno sa studentima IV
godine Medicinskog fakulteta Univerziteta u Kragujevcu.
U istrazivanju je ucestvovalo (dobrovoljno i anonimno)
278 studenata i to 2002. godine - 103; 2011. godine - 175
studenata. Za merenje depresivnosti koriStena je Bekova
skala depresivnosti (BDI- [A).

Rezultati. Prosecna starost je bila 2002. 24,52 + 2,95;
2011. 23,78 + 1,31. Prosecan BDI skor je 2002. 5,81 +
5,84, a 2011. 5,96 + 5,93. Najve¢i broj studenata nije
pokazivalo znake depresivnosti - 75,73% u 2002; 81,71%
u 2011. Procenat studenata sa skorom BDI od 10-16
(blaga depresivnost) u 2002. je bio 19,42%, a 2011.
13,14%, $to predstavlja znadajno smanjenje. Sa druge
strane, povecana je ucestalost blage depresivnosti kod
studentkinja u toku oba posmatrana perioda (2002.
21,43%, 2011. 14,68%).

Zakljucak. Studenti medicine jesu posebno osetljiva
kategorija za razvoj depresivnosti i to pre svega
studentkinje. Kako sli¢na istrazivanja na studenskoj
populaciji u nasoj sredini nisu radena, potrebno je
budu¢im istrazivanjima proveriti stabilnost dobijenih
rezultata i predloziti mere rane detekcije i leCenja.

Kljuéne reci: depresivni poremecaj; studenti; medicina.

EFEKAT ERLOTINIBA I ZRACENJA
KARBONSKIM JONIMA NA
PROLIFERACIJU NESITNOCELIJSKOG
ADENOKARCINOMA PLUCA IN VITRO

Tanja Bulat!, Danijela Todorovié?, Otilija Keta!,

Pablo Cirroné3, Giuseppe Privitera?, Giacomo Cuttone’,
Ivan Petrovic¢!, Aleksandra Risti¢-Fira!

[nstitut za nuklearne nauke Vinca, Univerzitet u
Beogradu, Beograd;

2Medicinski fakultet Univerziteta u Kragujeveu, Kragujevac;
3Istituto Nazionale di Fisica Nucleare, Laboratori
Nazionali del Sud, Catania, Italy,

4Institute of Radiology and Radiation Oncology,
University of Catania, Italiy

Cilj. Nesitnocelijski adenokarcinom je najces¢i oblik
kancera pluc¢a. Erlotinib (TarcevaR), selektivni inhibitor
aktivnosti receptora epidermalnog faktora rasta, se
primenjuje u terapiji ovog oblika kancera. Cilj ovih in
vitro istrazivanja jeste proucavanje kombinovanih
tretmana erlotinibom i karbonskim jonima na humane
CRL5876 ¢elije adenokarinoma.

Metod. Celije u eksponencijalnoj fazi rasta su
tretirane erlotinibom u opsegu koncentracija od 0,005 mM
do 0,1 mM u trajanju do 72h. Testom vijabilnosti je
pokazana vremensko-dozna zavisnost delovanja erlotiniba.

Rezultati. Najbolji efekat je postignut primenom 0,01
mM erlotiniba u trajanju od 48h. Ovako definisani
eksperimentalni uslovi su koris¢eni za kombinovane

tretmane. Celije su ozradene 62 MeV/u snopom
karbonskih jona, a primenjene su doze u opsegu od 2 do
16 Gy. Merenjem inkorporacije bromdeoksiuridina u
molekul DNK, 48h nakon pojedinacnih tretmana
erlotinibom ili karbonskim jonima, pokazano je smanjenje
proliferativne aktivnosti ¢elija. Kombinovani tretmani su
doveli do statisticki zanacajnog smanjenje proliferativne
aktivnosti za sve primenjene doze u odnosu na
odgovaraju¢e pojedinacne tretmane. Citofluorimetrijska
analiza je pokazala da primenjeni tretmani dovode do
zaustavljanja ¢elija u G2 fazi ¢elijskog ciklusa.

Zakljucak. Dobijeni rezultati ukazuju na bolji efekat
kombinovanih tretmana na inaktivaciju CRL5876 ¢elija
adenokarcinoma.

Kljuéne reci: erlotinib; karbonski joni; nesitnocelijski
adenokarcinom pluca; proliferacija; Celijski ciklus.

KRANIOFARINGEOM (INTRASELARNI TIP)
- PRIKAZ SLUCAJA

Vinka Repac,! Mirna Kuzman?

!Dom zdravlja Zitiste, Zitiste;

2Dom zdravlja Novi Becej, Novi Becej

Cilj. Kraniofarnigeom se razvija iz zaostatka
embrionalnog kraniofaringealnog kanala i to od epitelnih
ostataka koji se nalaze u okolini infundibuluma. Najcesce
se javlja u detinjstvu, a u starijem dobu se ispoljavaju
samo znaci pritiska na hijazmu 1 vidni Zivac.
Kraniofaringeom pripada grupi urodenih tumora, te je cilj
rada da prikaze slucaj brze i adekvatne dijagnostike $to je
omogucilo da se smanji brzina propagiranja i odrzi Sto
duze zadovoljavajuéa vidna ostrina kod bolesnika.

Prikaz slu¢aja. Pacijent star 49 godina, muskarac, u
momentu javljanja ocom lekaru osnovne tegobe su:
glavobolja, mutniji vid (unazad tri do Cetiri godine) i bol u
predelu desnog oka. Objektivni nalaz: VOU 0.3 nk, TOD
23 mmHg, TOS 20 mmHg, FOU - atrophio PNO, prednji
segment uredan, Sirina rime okuli desno 20 mm i levo oko
15 mm. Dopunska ispitivanja: neurolog - RTG optic¢kih
kanala, puteva turskog sedla, MRI endokranijuma,
poseban osvrt na tursko sedlo. Na osnovu dobijenih nalaza
pacijent je podvrgnut operativnom zahvatu nakon tri
nedelje. Postoperativno se gube znaci poviSenog
intrakranijalnog pritiska. Vidna ostrina levog oka se vraca
u fizioloske granice, a desno pacijent vidi 20 cm. Vidno
polje na desnom oku je znafajno smanjeno. Nalaz na
otnom dnu: atrofija papile izraZenija je desno.
Kompjuterizovana tomografija pokazuje bitemporalnu
hemianopsiju desno. Nakon Cetiri godine pracenja vid na
desnom oku je znacajno smanjen, posebno centralno
(bitemporalna hemianopsija sa gubitkom centralnog
vidnog polja). MRI nalaz ukazuje da je sela produbljena,
te da se radi o intraselarno mekotkivnoj formaciji u blizini
kontakta sa kavernoznim sinusima. Promene su u kontaktu
sa optickom hijazmom i blago eleviraju opticki nerv.
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Zakljucak. Dobro uzeta anamneza, pacijent pregledan
po protokolu ubrzace postavljanje dijagnoze u slucajevima
kada i ne océekujemo takav nalaz. Sve ovo pacijentu
poveéava Sanse za kvalitetniji i duzi zivot. To zahteva
saradnju unutar specijalisticke sluzbe, ali i primarnog
nivoa zdravstvene zastite.

Kljuéne reci: kraniofaringeom; operativno lecenje;
multidisciplinarni pristup.

DAKTOPU PU3UKA 3A HACTAHAK
XPOHNYHUX HE3APAZHUX BOJIECTHU
YTBPBEHU HA IPEBEHTUBHUM
HPEIVIEJINUMA 3AITOCJIEHUX

Japunuka Cmoscunuh, Becna [uwuh

3as00 3a 30pascmeeny 3awmumy paonuxa, Kpaeyjesay

b, XpoHnyHe He3apazHe OolecTH Cy OoJiecTH
MYNTHKay3alHe eTuosoruje, Boaehe y mopOuantery
MOPTAJIUTETY Pa3BHjeHHX 3eMasba. Ha IMXOB HacTaHaK
yTUUY WHIUBUIyaJIHE KapaKTEPUCTHKE 0co0e , HaBUKE ,
HacJielje, pU3HIM )KUBOTHE M pajgHe cpeaune. Linib pazga je
O6uo na ce yrBpAe (akTOpH pHU3MKA 3a HAcTaHaK
XPOHUYHUX HE3apa3sHUX OONEeCTH KOA 3alOCIEeHUX Y
MeTanonpepaljuBadykoj HHAYCTPHjH, KAKO OU ce IPUMEHOM
Mepa NMPEeBeHIINje CMarbHIa IPEBAJICHIA OBUX OOJIECTH.

Merton. [Ipernenano je y 2010. roguan 229 panHuka,
40 xena u 189 mymrkapana, Koju Cy paawmwid Ha pagHuM
MectuMa ca noBehaHuM puU3MKOM Yy TOTOHHMMA
MeTajonpepahuBauke HHIYCTpPH]jeE.

Pesynraru. Hajuenrhin dakropu pusmka 3a HaCTaHAK
XPOHHYHUX HE3apasHUX OOJECTH KOX 3all0CIeHUX Y
MeTanonpepaljuBadkoj WHAYCTPUJU Cy TOja3HOCT, ITyIIIe-
e, XHUIEPTPUDINIUPUIECMH]ja, XHUIIEPXOJIECCTEPOIeMHja,
aprepujcka xunepreHsuja u uiehepna Oomect. VY
CTPYKTYpH MopOuauTeTa ocoba MYIIKOT pPoOAa OBH
nopeMehaju n 06osberba 3acTyIubeHu ¢y ca 57,54% ,a xoxn
ocoba sxeHckor poma ca 38,95% cBHX perucTpoBaHUX
obosbema.Ca moBehambeM TEICCHE TEKUHE PErHCTPYje ce
Beha mpeBasneHna u yapyxkeHocT Bume nopemehaja. OBu
nmopemehaju 1 060Jpea cy yenrhu Kof ayTollakupepa mro
TOBOPH O Ca/ICjCTBY PHU3MKA )KUBOTHE M paJHE CPEANHE.

3akbydyak. [IpeBEeHTHBHU TIperien MMajy BEIIUKH
3Hauaj y OuyBamy U yHarpelemy 3/1paBiba 3armocieHux.

Kibyune peun: pusuk; npodecuja; odosbeme.

AHAJIN3A ®AKTOPA PU3UKA 3A
XOCIIMTAJIM3AIINIY JELHE CA AKYTHOM
JEHTOT'EHOM MH®EKIINJOM

Jenena Knauap!?, Cnobooan Jankosuh!,

Huxona Bycapay?

IMeouyuncrku @axynmem, Ynusepsumem y Kpazyjesyy,
Kpaeyjesay;

23a600 3a cmomamonoeujy Kpazyjesay, Kpazyjeeay

Husb: e oBOr HCTpaxuBama je a ce yIopeae
connozneMorpacke W KIMHUYKE KapaKTEPHCTHKE
OIOHTOTEHUX WH(EKIHja XOCMUTAIN30BaHE W He-
XOCTITAJIN30BaHE JCLE M J1a CE TOKaKEe KOjU Cy TO
(hakTOpM pH3MKaA KO JAEle KOjU MOTY Jia NPEABHAE TOK
ofoHTOTeHe WH(pEKIMje W Ja yKaxy Ha 1oTpedy
XOCTIMTAITHOT JIeUeHha MalyjeHara.

Metoa: /lu3ajH cTyguje je Ciy4aj-KOHTpOIIA.
PerpocnexruBHOM cTymmjom je obyxBaheno 105 mere, ca
aKyTHOM JIGHTOTCHOM WH(QEKINjoM Koja Cy JIe4eHa
amOynanTHO y 3aBomy 3a ctomaroiorujy Kparyjesam n
Koja Cy JiedeHa XOCIUTAlHO Ha OfeJbemy Makcuio-
(anujanna xupypruja y Knuanukom Lentpy Kparyjesau.

Pesynrarm: Jlema ca aKyTHOM JCHTOTCHOM
WHQEKIN]OM Koja Ccy JieueHa XOCHHUTAIHO UMajy cienehe
ocobune: xuse y ceny (ORppiaropenn=7-20, [1.43-

36.96]), uH(peknuja ce MNpOIIMpPWUIA HA BUIIC BUIIEC
npoctopa (ORpymarohenn=0-04, [0.00-0.91]), nenrorena

nHpeKnrja je  3axBaTWiia TOpHM  JIeo  JiMia
(ORnpmarobem:0.0l, [0.00-0.86]). Exkctpakiuja 3y0a
Y3pOUHHUKA j€ 3HaUajHa y TeParuji U CMambyje yIecTaloCT
xocnuTanHor Jedera aene (ORmpmmarohern=0.07, [0.01-
0.70]). MHTepecanTHo je nma Hema 3HAYajHE pa3JIHKE
u3Mel)y XoCnuTaIu30BaHe M He-XOCIUTAIH30BaHe JIele Y:
€THUYKO] IPHUIIaJHOCTH, 3allOCIEHOCTH pPOAMTEIbA,
aHATOMCKOj peruju 3axBaheHoj nH(EKInjom, CTpaHu Juna
Koja je 3axBahieHa WHQeEKIUjoM, BpCTH 3y0a Koju je
y3pO4YHMK HMH(EKIHje, BPTCTU Tepanuje (IpeHaxa 3yoda
Y3pOYHHMKA M HWHIM3Wja, OPAJHO WU IapeHTEepaHO
y3uMame aHTHOHOTHKA).

3akipydak: Kon gerne ca akyTHOM [EHTOTCHOM
nHpeKuujoM je ToTpeOHO Ha BpeMe OAPAAMTH
SKCTpaKIUjy 3y0a y3pouHrKa HH(]EKIIH]je, TOCCOHO aKo Cy
TO 3y0OM M3 rOPH-C BUJIMIIC U aKO je WH(EKIIMja 3aXBaTuia
BHIIIE IPOCTOPA.

Kibyune peun: nenroreHa mHQEKIHja; eKCTpaKLUja
3y0a; XoCIHTaIn3aluja.
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DENTALNE TRAUME
Vesna Obradovi¢, Tatjana Kanjevac
Zavod za stomatologiju, Kragujevac

Povrede zuba su jedan od glavnih problema u decijoj
stomatologiji, a zbog njihove ucestalosti predstavljaju
stvaran 1 veoma veliki javno-zdravstveni problem.
Ucestalost zubnih trauma znatno varira, pa se pojedine
starosne grupe opravdano mogu smatrati rizinima za
nastanak povrede, i to deca od druge do Cetvrte godine za
povrede mlecnih zuba i od sedme do desete godine za
povrede stalnih zuba. Dentalne traume imaju ozbiljne
estetske, funkcionalne, psiholoske i ekonomske posledice
za pacijente 1 njihove porodice. Osobe koje su u blizini
deteta u vreme povrede u prilici su pomo¢i detetu na mestu
nezgode. Hitan postupak je vazan za konacan ishod
leCenja, njegove ukupne troSkove i posledice za
povredjeno dete. Izbijen zub potrebno je reimplantirati Sto
je moguce brze kako bi se smanjio rizik od trajnog gubitka
zuba. Ako trenutna reimplantacija nije moguca, zub treba
staviti u prikladan medij kao S§to je mleko ili specijalni
medijum za tkiva. Prevencija detalnih trauma ukljucuje
identifikaciju etioloskih i smanjenje Stetnih faktora.
Roditelji i sportske organizacije bi trebalo da budu
upoznati sa ulogom $titnika za zube u prevenciji povreda
zuba i mekih oralnih struktura. Potrebna je edukacija
ucitelja, sportskih radnika i razli¢itih medicinskih
strué¢njaka koji nisu upoznati sa leéenjem dentalnih
trauma, da se primeni ispravan postupak u slucaju povrede
zuba. Procenjuje se da oko jedna trecina dentalnih trauma
ostavlja trajne posledice kod pogodjenih osoba. Osim toga
lecenje zubnih trauma iziskuje izostanak dece iz Skole, a
roditelja sa posla. Lecenje trauma zuba uvek je povezano
sa visokim troskovima bez obzira na to ko te troskove
SNosi.

Kljuéne refi: dentalna trauma; prevencija; Stitnik za
zube.

DIJAGNOSTIKA ORTODONTSKIH
ANOMALIJA - RESAVANJE FIKSNIM
ORTODONTSKIM APARATOM

Goran Gemaljevié,! Marko Jeremic?

IZavod za stomatologiju, Kragujevac,

2Dom zdravlja, Jagodina

Cilj. Mnogi roditelji dovode decu na prvi pregled kod
specijaliste za ortopediju vilica sa 13 ili 14 godina.U
ranijem uzrastu, sa 9 ili 10 godina, kad je jo§ prisutna
mesovita denticija, neke se nepravilnosti mogu resavati
mobilnim ortodontskim aparatima, ili sluze kao priprema
pacijenta za kasniju terapiju fiksnim aparatom. Kasnije,
anomalije se reSavaju najée$ée fiksnim ortodontskim
aparatom. Cilj rada je prikaz najcecih razloga za terapiju
fiksnim ortodontskim aparatom u populaciji od 11 do 28
godina.

Metod. Analiza ortodontskih anomalija kod 57
pacijenata kod kojih je sprovedena terapija fiksnim
ortodontskim aparatom u Zavodu za stomatologiju u
Kragujevcu.

Rezultati. Razlozi za terapiju fiksnim ortodontskim
aparatom su bili slede¢i: a) II -1 klasa po Angle-u(s
teskobom zubnih lukova) — 11 pacijenta; b) II - 2 klasa po
Angle-u (s teskobom zubnih lukova) — 10 pacijenta; c)
transpozicija zuba — 2 pacijenta; d) retencija zuba- 3
pacijenta e) impakcija zuba- 3 pacijenta; f) hipodoncija
zuba - 2 pacijenta; g) hiperdoncija zuba - 3 pacijenta; )
ortodontska priprema pacijenta pred resekciju donje vilice
- 5 pacijenata; h) ektopija zuba - 2 pacijenta; i) obrnut
preklop prednjih zuba - 2 pacijenta; j) transferzalne
nepravilnosti - 2 pacijenta.

Zakljucak. Ortodontske nepravilnosti su brojne i
Sarolike, mogu biti nasledne i stecene. Pravilnom i
blagovremenom ortodontskom terapijom, osim estetike,
postize se i normalna funkcija celog stomatognatnog
sistema.

Kljuéne redi: stomatologija; ortodontske anomalije;
ucestalost.

MOBILNI I FIKSNI ORTODONTSKI
APARATI - KAD I ZASTO?

Marko Jeremic!, Goran Gemaljevic?

!Dom zdravlja, Jagodina,

2Zavod za stomatologiju, Kragujevac

Cilj. Mobilni i fiksni ortodontski aparati su vrste
ortodontske terapije. Primenjuju se u periodu od 7. ili 8.
godine, u sluc¢aju mobilnih, i po zavrSetku nicanja svih
stalnih zuba, u slucaju fiksnih aparata. Cilj rad je da
analizira potrebe za terapijom mobilnim i fiksnim
ortodontskim aparatima

Metod. Ortodontski pregled i terapija pacijenata
uzrasta 7 do 28 godina, u periodu od maja 2009. do
septembra 2010. godine, u Zavodu za stomatologiju u
Kragujevcu. Pacijenti su se prvi put javljali ortodontu, ili
su bili pod ortodontskom terapijom ranije.

Rezultati. Od 365 pacijenata, 57 pacijenata je zbrinuto
fiksnim ortodontskim aparatom(uzrasta 11 do 28 godina),
a 208 pacijenata mobilnim ortodontskim aparatom
(uzrasta 7 do 12 godina).

Zakljuc¢ak. Mobilni ortodontski aparati su terapija
izbora u periodu mesovite denticije, njima se koriguje
nepravilan zagrizaj ili nedostatak prostora za smestaj
stalnih zuba. Ova vrsta terapije ima smisla do odredjenog
stepena razvoja vilica i zuba kod pacijenta. Sa 12 ili 13
godina, treba zapoceti terapiju fiksnim ortodontskim
aparatom.

Kljucéne reci: stomatologija; ortodonstki aparati;
indikacija.
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INSTRUKCIJE AUTORIMA ZA PRIPREMU RUKOPISA

MEDICINSKI CASOPIS objavljuje na srpskom i
engleskom jeziku originalne naucne i stru¢ne clanke,
prikaze slucaja, revijske radove, pisma uredniku, prikaz
objavljenih knjiga i druge medicinske informacije.

Rukopise slati na adresu:

Prof. dr Dragan Milovanovi¢

SLD Podruznica Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac

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

e-mail: slfskckg@nadlanu.com,

medicinskicasopis@gmail.com

Rukopise treba pripremiti u skladu sa "Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals. N Engl J Med 1991; 324: 424-428." koje je
propisao Medunarodni komitet izdava¢a medicinskih
casopsa.

Originalni rukopisi ¢e biti prihvadeni podra-
zumevajuéi da su poslati samo MEDICINSKOM
CASOPISU. Rukopisi koji su prihvaéeni 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 veé
bio objavljivan na drugom mestu, izuzev ako je u pitan-
ju sazetak od 400 reci najvise.

Rukopis

Rukopis treba da se posalje u tri primerka (jedan
primerak bez imena autora) otkucan na belom papiru
formata A4 (21cm x 29.7cm) sa dvostrukim proredom
(ukljucujuéi reference, tabele, legende za slike i fus-
note) i sa marginama od 2,5 cm. Alternativno, radovi se
dostavljaju na e-mail adresu ¢asopisa, otkucani u tekst
procesoru Word for Windows, uz dodatak grafickih
fajlova.

Rukopis mora biti organizovan na sledeéi nacin:
naslovna strana, sazetak na srpskom jeziku, sazetak na
engleskom jezku, uvod, bolesnici i metodi / materijal i
metodi, rezultati, diskusija, literatura, tabele, legende
za slike i slike.

Svaki deo rukopisa (naslovna strana, itd.) mora
poceti na posebnoj strani. Sve stranice moraju biti
numerisane po redosledu, pocev od naslavne strane.
Prezime prvog autora se mora otkucati u gornjem
desnom uglu svake stranice.

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

Savetujemo autore da sacuvaju bar jednu kopiju
rukopisa za sebe. MEDICINSKI CASOPIS nije
odgovoran ako se rukopis izgubi u posti.

Naslovna strana

Naslovna strana sadrzi naslov rada, kratak naslov
rada (do 50 slovnih mesta), puna prezimena i imena
svih autora, naziv i mesto institucije u kojoj je rad
izvrsen, zahvalnost za pomo¢ u izvr$enju rada (ako je
ima), objasnjenje skracenica koje su kori$éene u tekstu
(ako ih je bilo) i u donjem desnom uglu ime i adresu
autora sa kojim ¢e se obavljati korespondencija.

Naslov rada treba da bude sazet, ali informativan.
Ako je potrebno, moze se dodati i podnaslov.

Kratak naslov treba da sadrzi najbitnije informacije
iz punog naslova rada, ali ne sme biti duzi od 50 slovnih
mesta.

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

Treba otkucati listu svih skrac¢enica upotrebljenih u
tekstu. Lista mora biti uredjena po azbu¢nom redu (ili
abecednom, ako se koristi latinica) pri ¢emu svaku
skracenicu sledi objaSnjenje. UopSte, skraenice treba
izbegavati, ako nisu neophodne.

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

Stranica sa sazetkom

Sazetak mora imati manje od 180 reci. Treba kon-
cizno da iskaZe cilj, rezultate i zaklju¢ak rada koji je
opisan u rukopisu. Sazetak ne mozZe sadrZati
skracenice, fusnote i reference.

Ispod sazetka treba navesti 3 do 8 klju¢nih reci koje
su potrebne za indeksiranje rada.

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 uradjen na engleskom jeziku, tekst
sazetka na engleskom jeziku i kljuéne re¢i na
engleskom jeziku.

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude sazet i da sadrzi razlog i cilj rada.
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Bolesnici i metode/materijal i metode

Treba opisati izbor bolesnika ili eksperimentalnih
Zivotinja, ukljucujuci kontrolu. Imena bolesnika i bro-
jeve istorija ne treba koristiti.

Metode rada treba opisati sa dovoljno detalja kako
bi drugi istraZivaci mogli proceniti i ponoviti rad.

Kada se piSe o eksperimentima na ljudima, treba
priloziti pismenu izjavu u kojoj se tvrdi da su eksperi-
menti obavljeni u skladu sa moralnim slandardima
Komiteta za eksperimente na ljudima institucije u
kojoj su autori radili, kao i prema uslovima Helsinske
deklaracije. Rizi¢ne procedure ili hemikalije koje su
upotrebljene se moraju opisati do detalja, ukljucujudi
sve mere predstroznosti. Takodje, ako je radjeno na
Zivotinjama, treba priloziti izjavu da se sa njima postu-
palo u skladu sa prihva¢enim standardima.

Treba navesti statisticke metode koje su koriséene u
obradi rezultata.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i saZeti, sa minimal-
nim brojem tabela i slika neophodnih za dobru
prezentaciju.

Diskusija

Ne treba ciniti obiman pregled literature. Treba
diskutovati glavne rezultate u vezi sa rezultatima
objavljenim u drugim radovima. Pokusti da se objasne
razlike izmedju 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 brojevi-
ma u zagradama. Brojeve dobijaju prema redosledu po
kome se pojavljuju u tekstu. Personalna pisma i neob-
javljeni rezultati se ne citiraju, ali se mogu pomenuti u
tekstu u zagradi. Skracenice imena cCasopisa treba
naciniti prema skracenicama koje se koriste u Indeks
Medikusu. Reference treba navoditi na sledeci nacin:

Clanak (svi autori se navode ako ih je $est i manje;
ako ih je viSe, navode se samo prva tri i dodaje se
"etal.")

12 - Talley NJ, Zinsmeister Ar, Schleck CD, Mel-
ton LJ III. Dispepsia and dyspeptic subgroups: A pop-
ulation - based study. Gastroenterology 1992; 102:
1259-68.

Knjiga

17 - Sherlock S. Disease of the liver and biliary sys-
tem. 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.

Autori su odgovorni za tacnost refcrenci.

Tabele

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

Slike i legende za slike

Sve ilustracije (fotografije, grafici, crtezi) se smatra-
ju 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, bro-
jevi i simboli moraju biti jasni, proporcionalni, i
dovoljno veliki da se mogu reprodukovati. Pri izboru
veli¢ine grafika treba voditi ra¢una da prilikom nji-
hovog smanjivanja na Sirinu jednog stupca teksta nece
do¢i 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 linijom na

samoj slici. Duzina kalibracione linije se unosi u legen-
du slike.

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

Uz fotografije na kojima se bolesnici mogu prepoz-
nati 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.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS FOR MANUSCRIPT PREPARATION

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

Address manuscripts to:

Prof. Dragan Milovanovic, MD, PhD

Editor, Medical Journal

Clinical Hospital Centre

Zmaj Jovina street 30, 34000 Kragujevac, Serbia

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

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

Manucripts are prepared in accordance with
"Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals" developed by the international
committee of medical journal editors (N Engl J Med
1991; 324; 424-428). Consult these instructions and a
recent issue of Medical Journal in preparing your manu-
script.

Original manuscripts will be accepted with the
understanding that they are solely contributed to
Medical Journal. Manuscripts, accepted for publica-
tion, become the property of the Journal, and may not
be published elsewhere without written permission
from both the editor and 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.

Manuscript

Three complete sets of the manuscript (one of them
without names of authors) are typed double-spaced
throughout (including references, tables, figure leg-
ends and footnotes) on A4 (21 cm x 29,7 cm) paper
with wide margins. Alternatively, the works are deliv-
ered by e-mail address of the journal, typed in a word
processor Word for Windows, with the addition of the
graphic files.

The manuscript should be arranged as following:
title page, abstract, introduction, patients and methods
/ material and methods, results, discussion, references,
tables, figure legends and figures.

Each manuscript component (title page, etc.) begins
on a separate page.All pages are numbered consecu-
tively beginning with the title page. The first author's
last name is typed at the top right corner of each page.

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

Authors are advised to retain extra copies of the
manuscript. Medical Journal is not responsible for the
loss of manuscripts in the mail.

Title page

The title page contains the title, short 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 subtitle
can be added if necessary.

A short title of less than 50 spaces, for use as a run-
ning head, is included.

A brief acknowledgment of grants and other assis-
tance, 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 communi-
cations and reprints should be sent, are typed at the
lower right corner of the title page.

Abstract page

An abstract of less than 180 words concisely states
the objective, findings, and conclusion of the studies
described in the manuscript. The abstract does not
contain abbreviations, footnotes or references.

Below the abstract, 3 to 8 keywords or short phras-
es are provided for indexing purposes.

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 inves-
tigators.
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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 institu-
tion 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 labora-
tory animals followed the accepted standards.

Statistical methods used, are outlined.

Results

Results are clear and concise, and include a mini-
mum number of tables and figures necessary for prop-
er presentation.

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 consecu-
tively in the order in which they appear in the text.
Personal communications and unpublished observa-
tions are not cited in the reference list, but may be
mentioned in the text in parentheses. Abbreviations of
journals conform to those in Index Medicus. 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 U
11/. Dyspepsia and dyspeptic subgroups: A population-
based study. Gastroenterology 1992; 102: 1259-6K

Book

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

Chapter or article in a book
24 - Tiier JI. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran

J5, eds. Gastro-intestinal disease. 4 th ed. Philadelphia:
WB Saunders Co, 1989: 1134-52.

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 consec-
utively in the text and figure legend in Arabic numer-
als. 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 publica-
tion. Figures are submitted as near to their printed size
as possible. Figures are reproduced in one of the fol-
lowing 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 indi-
cating the top. This information is penciled in lightly or
placed on a typed self-adhesive label in order to pre-
vent marking the front surface of the illustration.

Photographs of identifiable patients are accompa-
nied 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.

Proofs

All manuscripts will be carefully revised by the pub-
lisher's desk editor. Only in case of extensive correc-
tions 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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