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CPIICKO JIEKAPCKO IPYIITBO SERBIAN MEDICAL ASSOCIATION

OKPYKHA IIOAPYKHULIA SECTION KRAGUJEVAC

KPAT'YJEBAIL KRAGUJEVAC

Konrpec

XXXVIII OKTOBAPCKHU 3JIPABCTBEHHU JTAHUAU
Kparyjesarr, 24-26.10.2013. rogune

Opranusanuonu oaoop:

[Ipod. np Cnoboman MunucapsbeBuh, IpenceHUK
Hou. np MBan Yekepenall, 3aMEHUK TIPEACEAHUKA
[Ipod. np Hena Honosuh
[Ipod. np Cuexana Urmwaroruh
Homu. np Tarjana Kamesai
Jou. np Cannpa YKuanosuh
Hp Anexcangap Knuukosuh
Jp Mapko Cnacuh

Hayunu oxdop:
[Ipod. np 3opuna Jlazuh, npeaceanuk

[Ipod. np Cnobonan JankoBuh Homu1. np dparye PagoBanosuh
[Ipod. np Aparan MunoBanouh IIpod. np Anexcannap Kuanosuh
Hp ciu. men. Bnagana MunomkoBuh [Tpod. np Panko ['onujanun

Hp cuu. mex. Jacmuna bunhuh Mp ciu. men. Henag Hokosuh

IMouacHu oxdop:
Junn. uar. Bepossy6 CreBanoBuh, rpagonadenauk ['paga Kparyjermna
[Ipod. ap Hebojma Apcenujesuh, nupexrop Knuauakor nientpa “Kparyjesair”’, Kparyjesarig
[Tpod. np Ilpenpar Yanosuh, nexan dakynrera METMIIMHCKUX Hayka y KparyjeBiry
[Tpod. np Cnobonan Apcenujesuh, pextop YHusep3urera y Kparyjesity
Hp bpanumupka Ceunap, nupekrop Jloma 3apassba, Kparyjesan
Hp Anexcannap KnuukoBuh, nupexrop 3aBona 3a XUTHY MeIUIIMHCKY TTomoh, Kparyjesarg
[Ipod. mp Panko lNonmjarun, qupekrop 3aBona 3a cromaroiorujy Kparyjesair
Jumu. npaB. Mununka TomopoBuh bapanuh, mupekrop 3aBona 3a 31paBCTBEHY 3aITUTY paJHUKA
Mp dapm. Mupjana [Iporuh, qupextop Anorekapcke yctaHoBe, Kparyjesarit
Acwucrt. np Jlparan BacumseBuh, aupextop MHcTuTyTa 32 jaBHO 31paBike, Kparyjesait
Ipod. np Bpanko Puctuh, npencennuk Perronanue nekapcke KoMoOpe 3a IEeHTpaHy 1 3anaaHy Cpoujy

Jur. exoH. 3opa Bokuh, nupextop PermyOnnukor oHna 3a 34paBCTBCTBEHO OCUTYPAILE,
¢unujana - Hlymaaujcku okpyr, Kparyjesaig







CPIICKO JIEKAPCKO APYHITBO OKPYKHA INIOAPYKHUIA KPAI'YJEBAILL

38. OKTOBAPCKMU 3/IPABCTBEHU JAHU

Oxro0apcKu 3IPaBCTBCHH JAaHHU CE TPATUIIMOHAIHO, O 38. myT, opranulyjy y Kparyjesmy ca
[IMJbEM OKYIUJbarha WwiaHoBa CPIICKOT JIEKApCKOT JPYINTBA M JIPYTUX 3IPABCTBEHUX PAaTHHUKA pajau
yHanpehema 3Hama, BENITHHA M CTAaBOBAa Yy CKJIaQy Ca CaBPEMEHHUM CTpEeMJbEHHUMA Y
MenuHA. OCHOBHA TeMa OBOrofuIIBbUX OKTO0apCKUX 37paBCTBEHUX JaHa je “CaBpeMeHM MpUH-
LIUITH JIEYEHha PECIUPATOpHOr cuctema”. Temarcku nporpam je rmojesbeH HaJlBe LeJIMHE: IpBa 1eH-
Ha o0OyxBara JIBe cecHje, IpyIHy XUPYpPrujy U MyIMOJIOTH]y Y CBaKIHEBHO] KIIMHUYKO] IIPAKCH, KOje
ce OZlpkaBajy MpBOT J]aHa, a Ipyra leJuHa o0yxBara IpeBeHIN]y 000Jbemha peCIMPaToOpHOr TpaKTa,
Koja ce ofpxkasa apyror aaHa. OpraHu3oBaH jeé U TECT KOHTHMHYHpaHe eIyKalluje 32 MEeIUIUHCKE
CEeCTpe TeXHHUape.

JlonarHo, yuecHUIM KoHTpeca he Ot y MOTYhHOCTH J1a Iy TeM MOCTep MPe3eHTAIHje U YCMEHOT
u3jiarama CONCTBCHUX pajioBa, POMOBHUIIY J0Cajalllkbha CBOja JOCTUTHYha M J1a yHampeae CBoje
BEIITUHE Yy OBOM CETMEHTY CBOjUX NPO(PECHOHAIHUX KOMIIETEHIMja. Y MeNuHHU, ydemthem Ha
OKTOOapCKUM 3/IpaBCTBEHHUM JaHUMa, ToJa3HUIM he OuTH y MOTYhHOCTH a CTEKHY 3Ha4ajHa HOBA
3Hama, BENITUHE W CTABOBE W Y MPWIUI J1a KPO3 Pa3HOBPCHE (OpME CKyIla yHArpene CONCTBEHY
COIIMjaJTHy MHTEPAKIM]y Ca CBOJUM KOJeraMma | jaBHOIIhy.

Kparyjesar, 24-26. Oxro6ap 2013. rogune

[Tpod. np Cnobonan MunucapibeBuh, npenceqauk OpranuzamHor oa0opa
Homu. np Hdparye Pagosanosuh, npenceaauk OKpyKHE MOAPYKHULIC
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IHPOT'PAM
»CABPEMEHHU ITPUHIUIINA JIEYHEIBA PECIIMPATOPHOI' CUCTEMA*
IIPBU JAH - 24.10.2013. TOAUHE, XOTEJI KPAT'YJEBALL

9.00 Perucrpanuja yuecHuka
9.30 Cgeuano orBapame 38. OKTOOAPCKUX 3APABCTBCHHUX JaHa

CECHMJA 1 (Cana 1 Xoreaa KparyjeBam)
[InenapHa npenaBama ,,lopakajHa XHPypruja y CBAKOAHEBHOj KIWHUYKOj MPaKCcH*
Pagno npeacexnumtno: [Ipod.np Cnoboman MunucassseBuh, Hou. ap Jlejan Bypwuh,
[pod.np Henan I'pyjoBuh
10.00 ITHeymMoTOpaKc: qUjarHOCTHKA H JICUCHE
[Mpod. ap Cnobonan Munucassseuh, K1 Kparyjesair
10.30 IlpoueHa OHKOMIOMKUX KPUTEPHjyMa NPOLIMPEHUX IIYNHUX peceKkinja y Jeueny JIOKAIHO
y3HAINpPEeI0BAIOT KapluHOMa OpoHXa
Hou. ap Hejan Bypuh, MacTutyT 3a mmyhue 6omectu, Cpemcka Kamenura
11.00 MuHuMaJIHO MHBAa3MBHA TPyJHA XUPYprja
Hp Heb6ojma Mapuh, BMA beorpan
11.30 Koxren
12.00 TpancakcuiaapHa TOPaKOCKOIICKa CUMIIATEKOTOMU]ja Y JICUCHY MPEKOMEPHOT 3HOjCHba
Jp Hebojma Mapuh, BMA Beorpan
12.30 Xupyp1iko Jieuerme MEANjaCTHHUTHCA
Hp Anexcannap Pucranosuh, BMA beorpan
13.00 buomenunuHcKa NpuMeHa HAIPEAHUX MTPOU3BOAHUX TEXHOJIOTH]a
IIpod. np Henax I'pyjoBuh, @axynreT nmkemepckux Hayka, Kparyjesaig
13.30 [duckycuja 1 3aKJbydLd
Pagno npenceHUIITBO
14.00 M3na3Hu TecT U eBaslyaiuja cecuje

CECHJA 2 (Cana 2 Xorteaa Kparyjesam)
[Inenapna npenaBama ,,IlyaMoJi0THja y CBaKOIHEBHO] KIMHHUYKOj MPaKcH*
Paano npeacennumrso: dou. np Vsan Yekepesan, [Ipod. np Mapuna Ilerposuh,
Hom. np Bragumup Jamuh
10.00 Bencku tTpomboeMbonu3am — hakTopu pr3HKa
Hou. ap Jbumana HoskoBuh, KL Kparyjesar
10.30 ITatou3uosommku MEXaHU3MHU U KIMHUYKK 00uim miyhHe TpoMOoeMOomuje
IIpod. np Mapuna [lerposuh, K1 Kparyjear
11.00 AHTUTpOMOOTHYHA Teparuja 3a JIeuehe BEHCKE TPOMOOEeMOOjcKe O0JIECTH — CaBPEMEHE CMEPHHMIIS
Acwucr. a1p Mapuna Josuh, K11 Kparyjesait
11.30 Koxren
12.00 Tepamuja pecriuparopHux mopeMehaja TOKOM criaBama
Hou. np UBan Yekepesan, KL Kparyjesai
13.00 CnaBame n mopemehaju cnaBama
Jou. np Bnagumup Jawuh, KL Kparyjesar
13.30 duckycuja 1 3aKJbyUITd
Pagno mpencenHUIITBO
14.00 M3yia3Hu TecT U eBaslyalnja cecuje
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JAPYTU JAH - 25.10.2013. TOAUHE, XOTEJ KPAI'YJEBAILL
9.30 Perucrpanyja ydecHUKa U yaa3HH TECT

CECHMJA 1 (Cana 1 Xorena Kparyjesan)
[Inenapna npenaBama u cTpyunu cactanak Ceknuje xurujene CJI/-a
wllpeBeHnMja 000/beba pecIMPaTOPHOT TPaKTa“
Paano npeacennumrso: [Ipod. ap ['opan benojesuh, [Ipod. np Hena Honosuh,
Acucr. np [Iparan Bacusseruh

10.00 MynTucucteMcka capkouao3a

IIpum. ap cum.men Brnagana MumomkoBuh, /13 Kparyjesain
10.30 YTunaj aeposaralema Ha XpOHHYHY OTNICTPYKTHUBHY OoJiecT Turyha u acTmy

Acwuct. 1p Mupjana MunocasieeBuh, MHCTUTYT 32 jaBHO 31paBibe Kparyjesarr
11.00 IlpeBenuunja OOTHUYKUX MTHEYMOHH]A

IIpod. np Hena Houoruh, UucTutyT 3a jaBHO 31paBibe Kparyjesair
11.30 IlpumeHa caBpeMEeHHX METOJIa acerce M aHTUCEeIICe Ha OJie/belhUMa IPy/IHE XUPYPruje U KIMHUKaMa

3a uryhae 6oecTu

Acucrt. np [paran Bacumesuh, MacTHTYT 32 jaBHO 31paBibe Kparyjesarg
12.00 duckycuja 1 3aKJbydLu

Pagno mpencenHUImTBO
12.30 M3na3Hu TecT U eBaslyaiuja cecuje
13.15 Koxren

CECHMJA 2 (Cana 2 Xorena KparyjeBan) - [Ipe3enTannja npucneaunx pagosa

YemeHo usiiarame pajgosa
10.00 Mcropuja menuiune
Panno nmpeacennumtio: [Ipod. np 3opan Marosuh, [Ipum. dr sci. med. Mupocnas Openrdanvs,
Mr sci. med. np TomucnaB HenmesskoBuh

Bpewme Nwme u npe3ume aytopa Ha3us pana

u3Jarama Jlexapu CJIJ] mompyxxuune Kparyjesanm Ha Kpa-

10.00 Jby6umra MuojeBuh I'yjeBaukoj CaBe3HO] OMIIAJIMHCKO] pajHOj aKIWju
(1976. no 1982.)

10.20 Tomucnas HenesproBuh [epummh np MunyTis: 3a00paB/beHH CPIICKH
JeKap

10.40 Munan PagoBanoBuh CrobaproBa Mucuja y Kparyjesmy 1915 roqune

11.00 IInenapna npenaBama PecimpaTopHm cucreM

Panno npencexnumtro: [Ipod. np Auhenka Crojrkosuh, npod. ap Jlejan Bynosuh,
Hou. ap Cphan Credanopuh

Bpewme Nwme u npe3ume aytopa Ha3us pana

u3jarama

11:00 Amnhenka CrojkoBuh Jledyewe aKyTHOT aCTMATCKOT Hamaja y JAeLe

11:25 [ejan Bymnosuh NuxananyuoHe ONeKOTUHE - CABPEMEHU MPUHIUIIN
Jeyema

YcMeHe npeseHTanmje pasosa

11.50 Becna AnnpejeBuh Xanorepanuja y Jedemhy peCIUpaTOpHAX 000JbeHa
12.05 Puxuh Croja [IpeBanennuja peciupaTopHUX 000JbEHA KO
3aII0CJICHNX Ha 3PaBCTBEHO] HE3U OOJEeCHHUKA
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12.20
12.35

12.50

13.05

13.15
13.30

Bpewme
u3jarama
13.30

13.45
14.00
14.15
14.30

14.45

15.00

15.15

15.30
15.45
16.00
16.15

16:30

16:45

17.00

bucenuja PaguBojeBuh
Tacuh Mununa

WBana bypuh-Oununosuh

Puxuh Croja

Kokren
Cnobonue TeMe

VyecTanocT CHHIPOMA alleprHjCKOr PHHHUTHCA U
OpOHXHMjaIHE acTMe y pajly JeKapa OIIITE MEIUINHE
VApYKEHOCT acTME U aJICPTUjCKOT PUHUTHCA KOJ
JIeTIe IIKOJICKOT y3pacTa

CyOnuHrBaiiHa anepre crerupuyHa UMyHOTEpa-
nuja u yrorpebda cranaapane (papmaxkoreparnmje KoJ
TMeINjaTPUjCKHUX TAIMjeHTa ca aCTMOM U aiep-
T'HjCKUM PUHHTHCOM

Crama 1 000JbeHha PECIIUPATOPHOT CHCTEMA OJT
yTHIaja Ha 0e30eHOCT jaBHOT JpyMCKOT cao0pa-
haja — mpuka3 ciy4aja

Panno npeacennumtno: Jlom. ap VBan Yekepenar, Jom. np Munan PagoBanosuh,
Jou. ap Cphan Credanopuh

Wme u npe3ume ayropa

HBan Pankosuh

Henan Boxosuh

Jyman Bemosuh

Bunka Penair

Mapwuja [Tonosuh — MunenkoBuh

Henan Miagesosuh

Munan P. Panosanosuh

Cnabhana CumoBuh

Jenena JoBuh
Mapunena Kuexxesuh
Munanka Bophesuh
Annpuana bykomuh

Kespko Crenanosuh

Kespko Crenanosuh

Huckycuja

Ha3us pana

AKYTHO TrOpHb€ TaCTPOMHTECTUHAIIHO KPBapeme U
anTuTpoMOonuTHa Tepanuja: Helicobacter pylori
nHpeknuja, INR u 6poj TpomboruTa xao daxropu
pH3HUKa

JlupepcTBO y 30paBCTBY

[IpeBanennuja 000JbeHa KOMTAHO-3TIIOOHOT CHUCTE-
Ma KoJ ClTyKOeHHKa y OaHLM yOUeHA TOKOM MEPHO-
JUYHOT JIEKApCKOT IIperyiena

Cungpom Sjogren y mpuMapHOj 3IpaBCTBEHO]
3alITUTH — IPUKa3 clydaja

[Tpuponuu npenapat — NOTIYHO Oe30eqHN mpena-
patu?

KapaujamHa TOKCHYHOCT W3a3BaHa TEPAITNjCKOM
NPUMEHOM aHTHHEOIUIACTUYHOT LUTOCTaTHKA -
Huknodochamua

KapauonynmoHnaiiHa peaHnMalyja y akyTHOM KOpO-
HapHOM CHHAPOMY

buonomku npenucnonnpajyhu daxropu 3a Hacra-
Hak qUcOHU]je Ko MPOPECHOHATHUX KOPUCHUKA
raca

HuBou cepyMCKHUX JIHIMUAA U ICHPECUBHOCT KOJ
CTapux

Ou3nyKa aKTUBHOCT U MEHTAJIHO 31PaBJbE KOJI
MaIryjeHara Ha XeMOIH]jallu3u

Kawasakijeva Gosect - mpukas ciydaja

AHaJn3a NOTPOLIHE AaHTHOMOTHKA HA XUPYILIKUM
olleJbebUMa 3ApaBCTBEHOr LeHTpa ,,CTynenuna’ y
Kpameny

Hcxon npuMeHe CBeXe CMP3HYTOT CIIOHTHO3HOT
anorpadra y jgedermy KOMIUIEKCHUX apTHKyJIapHUX
MIpeJioMa TOPH-ET | JIOhET OKpajKa THOH]je

Heycnex y neuewy 'ama kmunom tpehe renepa-
1yje: MpuKa3 ciaydaja
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10.00

Bpoj
rocrepa
Tl

12

113

114

I15

116

117
18

119

110

1111

14.00

10.00
10.30

Iocrep npe3enTanuje

Pagno npencexnumtno: [omu. ap Cannpa XXusanosuh, Jlom. np Anexcannapa Jlyuuh,
Hp Anexcannap Kmmukosuh

Wznarame nocrepa (Xon Xoremna Kparyjesair)

Nwme u npe3ume aytopa

MunucasiseBuh Ciioboman
Hemama Pagunh

JoBana Panunh
Panosanoruh [parue

Jejan Anexcuh
Panunh Hemama

Harama Mumnomresuh
Mapuwja [Terpouh

Anpnpuana bykomuh

3opan Crajuh

3opan Crajuh

Hasus pana

JlujarHo3a ¥ Je4ee TpayMaTCKOr XeMOTOpaKca
VYTHaj nona Ha 103Upame TAKPOIUMYyca KOJl
narujeHara ca TpaHCIUIAaHTUPaHUM OyOperom
ExoHOMCKO onTepehierhe CTOMAaTONOMIKAM 3PaBCTBE-
HHM yCJlyrama — pasjinke u3Mel)y KIMHUUKUX rpaHa
Ennockoricka xemocrasza kpBapehux yikyca xenyna
U 1yOJl€HyMa — Hallla UCKyCTBa

Amnanuza IMOTPOIIKE HECOMMMONIHUX aHAJINCTHKA Ha
XUPYPIIKUM OfieJbelbuMa 3ApaBCTBEHOT IIEHTpa
,,Crynenuna® y KpameBy

Crame TeMIIopOMaH M0y IapHor 3171004 - YTHIA]
1oJIa U CTapOCTH

®dapmakoIonika cBojcTBa OpoMernanHa
AnTtunponudepatuBHu edekaTr eKkcTpakara Ousbaka
Ligustrum Vulgare, Teucrium pollium u ribuBe
Phelinus linteus Ha pact A549 henuja kapruHOMa
wryha y Kyatypu

EBastyaiiija akTyeJIHUX CTaBOBa O XOMEOIATHjU Y
aroTekapckoj nenarnoctu 'y Cpouju

PeaxTuBHUI ANXC3MBHO-CKCYIATUBHU IICPUKAPAUTHUC
KaoIoclieIuIla HENpPeIo3HaTe pynrype JIecHe KOMO-
PEEIIEKTPOIOM PUBPEMEHOT T1ejcMejKepa, IPHUKa3
ciydaja

“Off-label PCI” jemHOCTpyKOM aHTHATPETAIHOHOM
TeparnujoM, IpuKa3 cirydaja

Panno mpencenaumTBo he 06nhu n3moxkeHe mocrepe.
AyTopu pajioBa Cy Jy>KHU Aa Oyy Mopej] CBOjUX MOCTEpP MPE3CHTAIlH]a.

CECHJA 3

TecT KOHTHHYHpaHE elyKallije 3a MeAUIUHCKE CECTpe — TeXHIUYape
»KajeHaap o0aBe3He UMyHU3alUje KO aeme

Perucrpaiiuja yuecHuka
Tect

Hp Jacmuna ‘bunhuh
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TPERHU JAH - 26.10.2013. TOAUHE, ®PAKYJITET MEJUIIMHCKNX HAYKA Y KPAT'YJEBLY

Pangno npencexnumto: [Ipod. ap Panko I'omwjanun, [pod. np Aparan MunoBanosuh,
[Ipod. np Henersko Manojnosuh

Bpeme u mecto: 10 catn, Am¢purearap daxkynreTa MEIUIIMHCKIX Hayka y Kparyjesiry

[Inenapna npenaBama

1. [Ipod. np Hebojma Josuh. dnermona noga ycHe gyrsbe
2. Acucrt. 1p Mupocnas O6penosuh. dpakrype opOuTe: MyATHANCIUIUTHHAPHH IPUCTYTI y THjarHOCTUIN U
TUjeue’y — Hallla CKyCTBa

[IporpaM KOHTHHYHpaHE MEIULMHCKE eIyKaluje

“be30eaHo ynpaB/bame XeMUKAJINjaMa U OMOIUAHUM NMPOU3BOAMMA”
Opranun3zarop u npujase: LlenTap 3a KOHTHHYHpaHy MEIMLMHCKY enyKauujy, DakyareT MeIUIMHCKUX HayKa
Yuusepsurera y Kparyjesiy

Omykom 3npaBctBeHor caBeta CpoOuje ,,38. OkTo0apcKu 3IpaBCTBEHU JaHU  CY akpenuToBaHu kKao [lomahn
rxoHrpec 1. kareropuje (A-1-1836/13) 3a nexape. bpoj nonesrernx 6omoBa 3a ydemrhe je cienehu: a) mpena-
Bad 13 6omoBa, 0) ycMeHa mpe3eHTamnyja paga 11 6omosa, B) mocTep npe3eHTanuja paga 9 6010Ba, T') TaCHUB-
Ho yueuihe (ciymanai) 7 6omosa. Ynanosu CJIJ] cy ocnobohenu miahama koTusaimje.

OmrykoMm 3npasctBeHor caBeta Cpouje (1-1-1431/13) KE tect ,,Kanengap o6aBe3He uMyHHU3amuje Ko aere’
j€ aKpeIMTOBaH 32 MEIUIIMHCKE CecTpe — TexHuuape. bpoj nonesbenux 6oj0Ba 3a yuenthe je 10.

Onyxom 3npaBctBeHor caBeta CpOuje Kypc ,,bez0enHo ynpapibame XeMUKaIHjaMa U OUOIMTHUM TIPOHU3BO-
quma’ je akpeauroBan kao Jlomahu kypce 1. kareropuje (A-1-1332/13) 3a nekape, ctomarojiore, OnoxemMuda-
pe u dapmaneyre. bpoj noxessennx 6omoa 3a ydemhe je cieaehu: a) npenasau 12 6omosa, 0) ciaymianan 6
6onosa. Ynanosu CJI/] cy ocnobohenn mnahama KoTusanuje.

JOAATHE MH®OPMAIMIE: http://medicinskicasopis.org/obavestenja.php
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PLENARNA PREDAVANJA

IMHEYMOTOPAKC. JTUJATHOCTUKA N
JEYEBE

Cnobooan Munucaemesuh

Knunuxa 3a onwumy u epyony xupypeujy, Knunuuxu
yenmap “Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

@akynmem meduyunckux nayka, Kpazyjesay

[THeymoTOpakc IpeacTaBiba IPHCYCTBO BaslyXa y
ieypajHoM 1pocTopy. Jlenu ce Ha CHOHTaHM U
Tpaymarcki. CIIOHTaHM IHEYMOTOPaKC ce€ JeNu Ha
IpUMapHd ¥ CeKyHmapHH. [IpuMmapHH cCHOHTaHH
ITHEYMOTOPAKC CE jaBJba Ca TOAMIIEHOM HHIUICHIIOM O]l
7,4-18/100.000 woxm mymkapanma u 1,2-6/100.000 xox
KeHa. JaBjba ce IPETEeXHO KO 3IpaBHX MyIIKapana,
miaher >KMBOTHOr 1002 W aCTCHHYHE KOHCTUTYIH]E.
Cmarpa ce ja Hacraje yciel pynrype cyOruieypaiHux
anmkanHux Oyna. Hajuemrhu je y:xuBoTHOM 100y OKO 20-
T TOIMHE, a peTKo HacTaje mocie 40-te ronuHe. [aBHU
CHUMIITOMU Cy IUIGYPUTHYHH OON y TpPYIHOM KOIIy H
mucriHea. CeKyHIapHU CIOHTaHM ITHEYMOTOPAaKC HacTaje
KOJl TMPETXOAHO KIMHWYKH JloKazaHe IuiyhHe OosiecTy.
Hajuenrhe nacraje xoJ XpoHHYHE ONICTPYKTHBHE OOJIECTH
mryha. [IpexcraBiba  MOTEHIHUjaIHO  XUBOTHO
yrpokaBajyhe 000Jbee 300r TOra INTO je KOI OBHUX
nanujenara miayhaa ¢ynknuja Beh KommpomuTOBaHA.
Knuamuka cimka je Texa a CHMOTOMH H3paKeHHjH HEero
KoJ mpumapHor. KaTameHMjaJlHW THEYMOTOpAakKC je
CIIOHTaHM ITHEYMOTOpaKc KOju ce jaBiba 24-72 cara mpe
WM HAKOH TTOYETKa MEHCTPyasHOT KpBapema. OOMUHO je
peumnuBupajyhu, mpBa enu3ofa ce jaBiba mocie 30-
TETroinHE, MPEJIOMHUHAHTHO CE jaBjba C JIECHE CTpaHe.
HeonaranHu mHEyMOTOpaKc ce jaBjba HEMOCPEIHO HAKOH
nopohaja kom 1% mo 2% wnHoBopohenuanu. Beha je
WMHIMCHIIA KO/l IPeBpeMeHo polennx 6eba maie TenecHe
TexxnHe. MHuaenna je mosehana n kox HOBOpoheHTaIH
ca (QeTaJHUM JIUCTPECOM CHHIPOMOM M  KOJI
KOMILJIMKOBaHUX Topohaja mpaheHux acmnmparyjom
MEKOHHMjyMa, KpBH WIH MyKyca. JaTporeHunHe Yy
MOTOpakc ce¢ Hajuenihe jaB/ba HAKOH WHBA3UBHHUX
JIMjarHOCTUYKNX W TEPHHjCKUX mpouenypa. Tpaymarcku
ITHEYMOTOPAaKC MO)KE€ HAcTaTH HAKOH Tyle WIH
NCHETPAHTHE IMOBpeAe TrpyaHor koma. Moxed wurtu
jenHOCTaBaH, OTBOPEH W TEH3MOHHW. JeIHOCTAaBHH
[THEYyMOTOpPAKC HacTaje ycielq yilacka BasgyXxa U3
noBpehenor mayha y mueypanHu mpoctop. OTBOpeHH
ITHEYMOTOPAKC HACTajeKaja BaslyX yJaszu y IUICYpaHU
IIPOCTOP KpO3 IEHETPaHTHY paHy Ha TIPYJHOMKOLLY.
TeH31OHM MHEYMOTOPAKC HAcTaje Kao MOoCIeAnIia IToBpe/ie
3WJa TPyIHOT Komia win Iuryha, Koja ce ToHama Kao
jEeMHOCMEpHH BEHTHJ, NPHYEMY Y TOKY HHCIIUPHjyMa
Ba3AyX YJIa3u y IUICypPaHU MPOCTOP, & Y CKCIUPHUjYMY ]
CIIpeYcH IHEroB M3Ja3ak. Kako mpuTHcak y IuieypaiaHom
MIPOCTOPY pacTe, MEAWjaCTHHAIHHA OPTaHH C EMOTHUCKY]Y
Ha CYNpOTHY CTpaHy M KOMIIPHMY]y KOHTpa JaTepaiiHo

wiyhe. KiauHMYKY CIOMKY TEH3MOHOT MHEYMOTOpakca
KapakTepuiie  IMjaHOo3a, JAHCIHEja,  TaxuIlHEja,
TaxWKapAuja, XUIOTeH3Uja, TUCTCHANPAHEe BEHE Ha BPaTy,
npody3Ho 3HOjeme. [IpencTaBiba ypreHTHO cTame Koje
HEMOCPeHO yrpoXkaBa JKMBOTIAIMjEHTA U 3axTeBa Op30
MOCTaBJbAHE MjarHO3¢ M XUTHY JCKOMIIPECH]y YUME Ce
NpeBOJM Yy OTBOPEHHM IHeymoTopakc. Jlujarnosa
MTHEYMOTOpAaKca Ce€ I0CTaBJba HAa OCHOBY aHaMHe3e,
KJIMHUYKE ciuke M (U3MKaaHOr Hanasza. J[ujarHosa ce
notBphyje paauorpadujoM TpygHOT KOIIa Yy YCIIPAaBHOM
crapy u [IA mpojekumju Ha KOjOj CEIMHEYMOTOpAaKC
MaHU(ecTyje Kao TaHKa JUHHUja (JMHHUja KoJaOMpaHor
wiyha). [k Tepamuje MHEyMOTOpakca je eBakyalluja
Ba3IyXa M3 IJICyPATHOT MIPOCTOPA U peeKcran3uja miyha,
UcIpeyaBarme pa3Boja peuuausa. M3060p tepamuje 3aBucH
0 JIBE JIMYMHE ITHEYMOTOPAKCa, BPCTE ITHEYMOTOpaKca,
TCKUHE KIIMHHUYKE CJIIHMKEC M OIIITEI CTama naumjeHTa,
MOryhHOCTH pa3Boja penuanBa, pU3WKa O] HACTaHKa
KoMIUIMKanuja. Lluip oBOr mpenaBama je aa YHO3HA
CJIyIIaole ca OCHOBHUM IpOOIEeMIMa Yy JIUjarHOCTHIN 1
JieYey ITHEyMOTOpaKca

KibyuHe peun: mHeyMOTOpAKC; TUjarHo3a; Teparuja.

PROCENA ONKOLOSKIH KRITERIJUMA
PROSIRENIH PLUCNIH RESEKCIJA U
LECENJU LOKALNO UZNAPREDOVALOG
KARCINOMA BRONHA

Dejan Puri¢, Milorad Bijelovi¢, Milorad Pavlovic,
Bojan 1li¢, Milos Koledin

Institut za plucne bolesti, Sremska Kamenica

U cilju kreiranja algoritma preoperativne dijagnostike
i hirurske terapije pacijenata sa lokalno uznapredovalom
formom karcinoma bronha i u cilju utvrdivanja razlike u
duzini zivota kod operisanih pacijenata i pacijenata sa
lokalno uznapredovalim stadijumom karcinoma bronha
koji su leceni drugim oblicima terapije (zra¢na, hemio,
simptomatska) obavljeno je ispitivanje na Klinici za
grudnu hirurgiju Instituta za pluéne bolesti Vojvodine. U
studiju je ukljuceno 114 pacijenata kod kojih je u periodu
od 1996 - 2000. godine uradena jedna od proSirenih
pluénih resekcija. Kontrolnu grupu predstavljalo je 60
pacijenata kod kojih je primenjen drugi vid leCenja
(zracenje, hemio, simptomatska terapija) zbog
uznapredovale forme karcinoma bronha. Na osnovu
podataka dobijenih analiziranjem svakog pacijenta
ponaosob kao i statistickom obradom podataka doslo se do
slede¢ih zakljucaka. Lokalna uznapredovalost nemikro-
celularnog karcinoma bronha nije kontraindikacija za
uspesnu  torakotomiju. Lokalna uznapredovalost
nemikrocelularnog karcinoma bronha ne povecava
statisticki znacajno broj komplikacija kod operisanih
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pacijenata uz dodatne procedure. Parijetalna pleura i
perikard su karcinomom najcesce zahvaceni i resecirani
organi u ovoj studiji. Prezivljavanje pacijenata sa lokalno
uznapredovalim nemikrocelularnim karcino-mom bronha
u ovoj studiji je na godinu dana 66,5%, na dve godine
46,9%, na tri godine 44,8%, na Cetiri i pet godina 39,2% a
na 6 godina posle operacije 30,5+9,1%. Ova studija je
pokazala da ne postoji statisticki znacajna razlika u
prezivljavanju u toku SestogodiSnjeg pracenja pacijenata
sa [-1IB i IITA-IV (u prvoj godini ne ali nadalje statisticki
znacajna razlika postoji). Svakom pacijentu neophodno je
uraditi medijastinoskopiju radi utvrdivanja zahvacenosti
limfnih ¢vorova medijastinuma. Svakom pacijentu
neophodno je uraditi videoasistiranu torakoskopiju radi
eventualnog utvrdivanja metastatske bolesti u
ipsilateralnom toraksu i/ili metastaze u N2 limfnim
¢vorovima koje nisu dostupne medijastinskopiji. Pacijenti
koji su operisani su imali znacajno vece i duze
prezivljavanje u odnosu na neoperisane pacijente. Na
osnovu rezultata istrazivanja formiran je dijagnosticko
terapijski algoritam za lecenje pacijenata sa lokalno
uznapredovalom formom karcinoma bronha.

Kljuéne reci: karcinom bronha; terapija; hirurgija
pluca; torakotomija; minimalno invazivna hirurgija;
medijastinoskopija; adjuvantna hemoradioterapija;
neoadjuvantna hemoradioterapija.

MHWHUMAJIHO UHBA3BUBHA I'PY/IHA
XUPYPTUJA

Hebojuwa Mapuh

Knunuxa 3a epyony xupypeujy, BMA, Beoepao

MuHUMaIHO  WHBa3WBHA  TPyAHA  XUPypruja
TpencTaBjba CacTaBHU Je0 TrpyaHe xupypruje. OBum
pazoMm cy mperodeHa HMcKycTBa KiMHHMKE 3a TpyaHY
xupyprajy BMA HakoH mpBUX TET ToAWHA O Kaaa je
BATC (BuaeoacucTupaHa TOPAKOCKOIICKA XHUPYpruja)
yBElICHa Y CBAaKOJHEBHY KiIuHHYKY mpakcy. BATC je meo
IPYyIHE XUPYPrHje y KOjoj CE KOPUCTH MaJia BUICO KaMepa
IlacupaHa Kpo3 3uja TpyaHor koma. Ilomohy me ce
OCTBapyje yBHJ y YHYTpPAIIOCT I'PYIHOI KOIIa, a Kpo3
JOII HEKOJIMKO OZBOjEHUX ylla3a HANpaB/bEHUX HA 3HIY
TPYIHOT KoIlla y3 MOMOh TOpTOBa BpLIM c€ IIaCMaH
paJHUX MHCTPYMEHATA Y YHYTPALIKOCT IPYAHOr KOLIa U
BpiiKM ce uHTepBeHIMWja. Wuaukauuje 3a BATC cy
mujarHoctnuke U tepamujcke. IIpemrnoctn BATC - a cy
MambH OKAJBIN, MambH 0O0J, Mama pecTpukuuja ruryhHe
¢ynknmje u kpahm ocranmak y Oomuumnu. BATC je
MpoIieIypa ca MajioM CTOIIOM MOpTaJIuTeTa Koja n3Hocu 0,
24% WTO je YyHOpeaMBO Ca MOPATIUTETOM KOJl
oponxockonckux ouorncuja. BATC je merox, a He caMoM
cebu b W y AMjarHOCTHYKUM TIPOIieypamMa nMa jacHy
MPEIHOCT Y OAHOCY HA KOHBEHIIMOHAIHY XUPYPIH]jY.

KibyuHne peum: Xupypruja; MHUHUMAajHa HHBAa3HBHA
XHUPYpruja; TpyAHa XUPYprHja.

TPAHCAKCHUJIAPHA TOPAKOCKOIICKA
CUMINATEKOTOMMJA VY JIEYEDY
HNPEKOMEPHOI 3HOJEIBA

Hebojuwa Mapuh

Knunuxa 3a epyony xupypeujy, BMA, beozpao

Pan npeacrasiba BATC cuMIaTuKOTOMU)Y Ka0 METOLY
TpPajHOT JIedera IpodiieMa MPEKOMEPHOT 3HOjerba NIaHOBa
W ma3ymHux jama. Yeurnopranan BATC wmerton mpyxa
MHHHMaJIHE ecTeTcKe nedeKre, a MakcHuMalaH edekar
omeparje. Omepaiyja ce HW3BOAM HAKOH IUTaCHpamba
KaMepe Kpo3 Maly WHLHM3Wjy Ha 3MAy TPYAHOT Kolla y
MPEIE0]
Mehypebapror mpoctopa ca obe crtpane. Kpos wmcry
WHIU3HUjy YBOAM C€ ENEKTPUYHH HOX KOjUM C€ BpIIX
TpaHCEKIMja CHMIIATHYKOT JIAHI[a Ha OfroBapajyhemM HUBOY.
CBHM mMalMjeHTH KOjU Cy TMOJABPIHYTH OIEpaluju
AQHAITM3UPAHK Cy TOIMHY JaHA Y CMHCIY TOCTOIICPATHBHOT
MOpOUINTETa U UCXOJa orepaluje (KIMHHYKA eBaTyaluja
W BU3yellHA aHAJOTHA CKalla) pajd MpoleHe edekra
oreparje
MOBJIAYECHEC CHMIITOMA IPEKOMEPHOT 3HOjeha 3a0eNeKeHO
je xon 94% mnanujeHara. 3akJbydak je Ja TpaHCaKCHIapHa
TOPAKOCKOIICKA CUMITATHKOTOMHM]ja J1aje OIUTHYHE KO3METCKe
n (yHKIMOHAIIHE pe3yaTare y Jeuemy IMalujeHara ca
npoOsIeMoM TpUMapHe (GOKaTHe XHIIEPXHUAPO3eE.

aKCWJIapHO] JIMHMju y HuBOy Tpeher

U3BEcHE Ha OBa] HauyuH. KoMIuieTHO

Kibyune peun: Xxupypruja; CUMIaTHKOTOMH]a; 3HOJHE
KIIe3e.

XUPYPUIKO JIEYEWE ME/IMJACTUHUTUCA
Anexcandap Pucmarnosuh
Knunuxa 3a epyony xupypeujy, BMA, beozpao

JecueneHTHn HeKpoTH3upajyhu MeaMjacTHHUTHC je
aKyTHO TEUIKO CENTHYHO OO0O0JbeHE KOje HacTaje Kao
KoMIUIMKanuja opodapunreanHe unHopexuuje. Jla Om ce
CcMamHIIa BUCOKa ctora cMpTHOCTH (40 % ) Gomect 3axTeBa
Op3y IMjarHody W paJuKaJHO XHPYPLIKO JIeYCHE.
OntumanHa ¢opMa ApeHa)ke MeOujacTHHyMa OcCTaje
KoHTpoBep3a. bonect je perka m umckycrBa KimHuke 3a
TPYIHY XHPYPTHjy Cy TakBa Ja (HaBOPHU3Yjy TOPAKOTOMHU)Y
Kao ONTHMAJIHM MOJJIUTET Jedewa. [IpukasaHu cy
ClIydajeBH TnA€ je OONIeCT HAKOH WHHIMjaTHE IpEHaXe
IUIeypaJIHUX TPOCTOP HNaK mnporpeaupana. Y LIUiby
paauKaiHOT neOpuaAMaHa W ApeHake MeIHjacTHHyMa
ypaliena je Topakotommuja. 3aKJbydaK je Jia arpeCHUBHO
XUPYpPIIKO JIederme Oe3 o003mpa Ha JOKAIM3alHjy U
OIICE)KHOCT ITPOMEHA MPE/ICTaBJba KJbYd yCIexa y Jiedemy
OonmecHmka ca  HekporuszmpajyhoMm  mH EKIHjoM
Me/IMjacTHHYMa.

KibyuHe peun: MeIujacTHHUTHC; XUPYPTHja; JICUCHE.
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BUOMEJIUIIUHCKA ITIPUMEHA
HAIIPEJHUX ITPON3BO/IHUX
TEXHOJIOT'UJA

Henao I'pyjosuh

Daxynmem undxcerepckux nayka, Kpaeyjesay

[IponsBogHE TEXHOJOTH]je pa3BHjeHE IOCICIBUX
To/IMHa, TIPe CBETa y OKBUPY pa3Boja BOjHE TEXHOJIOTHjE U
3a moTpebc KOHKYpEHIUjoM onTepeheHe HHIyCTpHje,
TIpy’kajy Beanke MoryhHocTH npumeHe y bnomeauiuau. Y
HammM yciaoBuMa Beh je ycBojeHa W mpuUMEmHBaHA
TEXHOJIOTHja Op3e m3paze MPOTOTUIIOBA INTO j€ TOTITYHO
NIPUMEPEHO TPUMEHM 3a WU3paly HWHIUBUILYATHUX
UMIUTaHTaTa. Marepujaiu Koju ce TNPUMEHY]Y CY
MEIUIMHCKH BepU(PUKOBaHW M cepTudukoBaHu. [labn
pa3Boj Be3aH je 3a WHXKCHCPUHI TKHBA, HOBHX
OMOKOMITATHOMITHIX MaTepHjaja, Kao U CIelHjaTHe OIpeMe
3a TPO3BOAKY momiora (ckadoigoBa) MPOU3BOJFHOT
00JMKa, 32 y3rajame TKUBA.

Kibyune peun: npousBoisa; TEXHOIOIHja; MEIULHHA.

VENSKI TROMBOEMBOLIZAM-FAKTORI
RIZIKA

Ljiljana Novkovi¢

Klinika za pumologiju, Klinicki centar “Kragujevac”,
Kragujevac

Venski tromboembolizam (VTE) je zajednicki naziv za
dva klinicka entiteta: duboku vensku trombozu (DVT) i
pulmonalni embolizam (PE). Sustinski, radi se o dve
klinicke manifestacije iste bolesti, jer je u 50-70% slucajeva
DVT prisutna "tiha" (asimptomatska) PE, a u 70-90%
pacijenata sa simptomatskom PE postoji udruzena DVT.
Bolest karakteriSu: visoka incidencija (Evropska Unija
2007. god. 1.000.000 VTE epizoda) naroéito kod
hospitalizovanih bolesnika, niska specifi¢nost i senzitivnost
klinickih simptoma i znakova, nedovoljna dijagnoza uprkos
kompleksnim Dg-ckim procedurama, visoka stopa
mortaliteta koja prevazilazi stopu smrtnosti od AIDS i
karcinoma dojke zajedno. Sa patogenetskog aspekta za
nastanak bolesti odgovorna je trijada esencijalnih faktora
oznacenih kao Virchow's trijas: staza krvi, povreda endotela
zida krvnog suda i hiperkoagulabilnost krvi. Brojna su
stanja 1 bolesti koji utiCu na neku od komponenata
Virchow's trijasa i izazivaju poremecaj dinami¢ne ravnoteze
procesa koagulacije i fibrinolize, dovode¢i do razvoja
tromboze. Prema Smernicama Evropskog kardioloskog
udruzenja (2008) rizik za VTE je povecan vise od deset puta
kod frakture ili ugradnje endoproteze kuka i kolena, velikih
hirurskih intervencija, politraume, povrede ki¢mene
mozdine. Dva do devet puta je veci rizik pri artroskopiji
kolena, plasiranog centralnog venskog katetera, u
malignitetu i tokom hemioterapije, kod hroni¢ne sréane ili
respiratorne insuficijencije, u trudno¢i i postpartalnom
periodu, tokom supstitucione hormonske terapije,
koris¢enja oralnih kontraceptiva. Ostali predisponirajuci
faktori kao mirovanje u postelji (>3 dana), nepokretnost

zbog sedenja (produzeno putovanje kolima ili avionom),
laparoskoske intervencije, starenje, gojaznost, varikozne
vene, puSenje povecavaju rizik manje od dva puta. Faktori
rizika za nastanak VTE su brojni i vazno ih je prepoznati.
Pravovremena identifikacija i odgovaraju¢i tretman
pacijenata sa poveCanim rizikom od razvoja
tromboembolijskih komplikacija, treba da doprinese
smanjivanju morbiditeta i mortaliteta koji prate ovu bolest.

Kljuéne reci: pluéna embolija; faktori rizika;
tromboza.

MNATOPU3NOJIOIIKN MEXAHU3MHU "
KJIMHNYKHA OBJINIU TIJTYRHE
TPOMBOEMBOJINJE

Mapuna Iemposuh

Knunura 3a nynmonoeujy, Knunuuxu yenmap
“Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

Tpomboembonuja miyha mpencraBiba KIMHHYKO H
maroU3MOIIOMIKO CTambe KOoje HacTaje Kaja TPOMOHH
eMOoJyC cripeur HOoBOA IuTyhHE apTepHjcke KpBH Y jeTaH
nmeo turyha. Hemocpenna mocnemuma TpomboemOommje je
MOTHHA WM JACTMMHUYHA OICTPyKIHMja rpaHa ruiyhHe
aprepuje, npaheHa HU30M pECHHUPAIMjCKHX U XEMO-
JuHaMcKkux nopemehaja. McmosseHoct oBux nopemehaja
3aBHCH OJl BEJIIMYMHE OICTPYHCAHOT Cyla M IPETXOIHOT
CTara PECUPALMjCKOr M KapIHO-BaCKYJIApHOI CHCTEMA.
Penyxmmjom 1uryhHe BackynapHe MpeXe W TYOHUTKOM
BacKyJIapHOT KaraluTera Joja3u 10 TOBHIIeHha rryhHe
BaCKyJlapHE pE3UCTCHIMjC Koja [IOBOAM [0 IutyhHe
xuneprensuje.Jlo nopacra npurrcka y miyhuma (a tTume n
y JIECHOM CpIly M CHCTEMCKOM KPBOTOKY) JIONa3HW TEK ca
MPEeKUAOM MHpKynanuje y 2/3 turyhHOT BacKymapHOT
cTabma. Y HacTaHKy Hamie IuryhHe XHUIepTeH3Wje YIoTy
uMajy u pediiekcHa Ba30KOHCTPUKIMja W BEHO-
koHcTpukiWja. [lnyhna xuneprensuja Hario omntepehyje
JIECHY KOMOpY IIPUTUCKOM, JI0JIa3H JI0 TIopacTa MPUTUCKA Y
A.NYIMOHANUC VCTION MECTa ONCTPYKIHje, PacTe MPUTHCAK
y JECHOM CpILy M 3aTO PacTe M CHCTEMCKH BEHCKH
npuTtrcak. Moryh je u pa3Boj WHCYy(pUIMjEHIMje JTEeCHOT
cpua. IlnyhHa em0osuja Moxe ce MaHH(ECOBATH y BHIY
YeTHpH KIMHWYKA CHHIpOMa: MacuBHa ruiyhHa emOonuja,
cyOmacuBHa myhHa emOonuja, turyhnu wundapkr un
TpoMboeMOoiHjcKa TuTyhHa XHIepTeH3uja.

Kibyune peun:
JTHjarHo3a.

wiyhHa emOonuja; €THOJIOTH]a;

AHTUTPOMBOTHUYHA TEPAIINJA 3A
JEYEIBLE BEHCKE TPOMBOEMBOJINJCKE
BOJIECTU — CABPEMEHE CMEPHUIIE
Mapuna Josuh

Knunuxa 3a kapouonoaujy, Knunuuxu yenmap
“Kpazyjesay”, Kpazyjesay

Jy6oxa Bercka Tpombo3a ([IBT) u mryhan emGommzam
(ITIE) cy naBa nuia 0OecTH KOjy O3HAYaBaMO jEIHHM
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WMEHOM Kao BeHCKH Tpomboembommsam (BTE). BTE ce
UCIIOJbaBa  KpPO3  IIUPOK  JHjarna3oH  KIMHUYKHX
MaHH(pecTaluja, 0 ACUMITOMATCKHX OOJIUKA 10 TEIKUX U
0 KMBOT OINMACHUX KJIIMHHUYKUX MaHHU(ecTaliuja, Koje ce,
YKOJIMKO ce 0JIaroBpeMeHo He JINjarHOCTHKY]y ¥ a/IeKBaTHO
HE Jiede IOBOAE 10 CMpTHOr mcxoma. OcHoBa JoOpor
nedera 0o0e manupecraumje BTE je, mopen anexsare
JIMjarHOCTHKE, cpaTU(UKaIMja pU3UKa Ol PAaHOI CMPTHOT
ucxoza. Basbana crparudukanuja pusrka uMa IMpecyaHe
Teparnujcke MMIUIMKanuje. OCHOBa caBpEeMEHOT JeueHa
BTE je aatutpomboTndHa Tepanuja. Y KIMHHYKOM pagy
YecTo CMO Yy CHTyalUju Ja NalMjeHara ca BHCOKOM
KIMHAYKOM cycnektHormhy 3a akyTan BTE neunmo u mpe
npucTU3ama pesynrara koju motephyjy BTE, jep ce paau ce
0 MalMjeHTHMa Ca HAjTeKMM HCIIOJbaBabiMa KITMHHYKE
cimke BTE, ma je nedewme mMOTpeOHO 3amodyeTu
MapeHTEePAIHIM AaHTHUKOATyJIaHTUMa U TPOMOOJIHUTHIMMA.
Ha nyroj crpanu Hanase ce nanujentu ca JIBT koju HuKaga
uucy ucnoseiu [1E. M3mely oBa nBa yuiia ucte 6onectu
JEXKU MHUPOK CIIEKTAp KIMHUKUX HCIOJbaBama OOJeCTH,
mTO 3HA4YM Ja je nopea OmmmTUX CMEpHHIA HYXaH H
nHAMBHAYyanHu npuctyn. OcHOBa  HMHAWBHIYAJHOT
IpUcTyna 3a Jiedeme Oa3upa ce Ha ETHOJIONIKOM |
narodusunonomkom pasymeBamy y3poka BT wu IIE,
carieaBalby KOMOPOWAWTETA W OICHOCTH KOje HOCH
AQHTUTPOMOOTHYHA Tepanuja. Y OBOM Jare Cy CMEpHHIIE
JIeYCHE AaHTUTPOMOOTHYHOM TEPAIHjOM PA3IMYUTHX IPyIa
OonecHuka y onHocy Ha eruonorujy BTE, merosux
KJIMHUYKUX WCIIOJbaBaba HAa OCHOBY CTparuukanuje
pH3MKa 32 CMPTHH HCXOJ, NPHCYTHE KOMOpOWAUTETE U
OIICAaHOCTH KOj€ HOCH aHTHTPOMOOTCKa Tepariija y CBETIy
HajcaBpeMEHUjUX CBETCKUX CMepHuIa 3a yieyewse BT n
ITIE.

Kibyune peun: turyhHa emOonuja; KapIuoiorhja;
HCXOJIH.

TERAPIJA RESPIRATORNIH POREMECAJA
TOKOM SPAVANJA

Ivan Cekerevac

Klinika za pulmologiju, Klinicki centar “Kragujevac”,
Kragujevac

Postoje razliciti terapijski modaliteti, zavisno od tipa i
stepena poremecaja disanja tokom spavanja. U sustini,
najvaznije su metode ventilacije neinvazivnim pristupom
(NIV). Najces¢i poremecaj disanja u toku spavanja
svakako predstavlja opstruktivna sleep apnea (OSA).
Glavni simptom OSA predstavlja izrazena dnevna
pospanost. Tezinu OSA odedujemo na osnovu indeksa
apnea-hipopnea (AHI). Odluka o th kod bolesnika sa
izrazenim simptomima ili veoma visokim AHI nije teska.
Terapija se kod vecine pacijenata zasniva na primeni
kontinuiranog pozitivnog pritiska u disajnim putevima sa
nazalnom maskom (nCPAP). Realan problem postoji kod
pacijenata sa blagom i srednje teSkom OSA. Vazna stavka u
lecenju je adekvatna higijena spavanja, kao i higijensko-

dijetetski rezim Zzivota sa redukcijom telesne mase, uz
izbegavanje alkohola i sedativa, prestanak pusenja.
Alternativni  terapijski modaliteti primene NIV-a
podrazumevaju primenu oralnih aplikatora koji povlace
jezik prema napred ili protetski ulosci koji pomeraju
mandibulu napred. Oni se obicno koriste kod blage do
umerene OSA kod negojaznih osoba. Hirurske metode
lecenja rezervisane su za teske mandibulomaksilofacijalne
anomalije, dok su ORL intervencije indikovane kod
izrazitih hrkaca bez postojanja teske sleep apneje ili za
odrzavanje nosne prohodnosti za koris¢enje nazalne maske
u CPAP tretmanu.

Kljuéne reci: spavanje; pulmologija; poremeca;.

CITABAILE U ITIOPEMERAJA CITABABA
Braoumup Jarouh

Knunuxa 3a ncuxujampujy, Kiunuuxu yenmap
“Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

Daxynmem meduyunckux Hayka, Kpaeyjesay

CraBame je NEepHOANYHUM M IPHUBPEMEHHU IIPEKU]
OygHOCTH y KOME je MOTOpPHAa HHAKTHBAaIlHja CKOPO
MOTIYHAa a CBECT O CIOJbHOj CPEJUHHM MaKCHMAallHO
penyxoBana. CriaBame je peryJncaHo Mpeko Ba He3aBHCHA
ann umHTeppearyjyha mporeca, ¥ TO XOMEOCTaTCKOr M
upkanujamHor. OnBUjame IHMKIyca OYITHOCT-CIIAaBamkEe je
MOCTICINIA CHHXPOHNU30BaHE aKTUBHOCTU BEJHKOr Opoja
MOXXIIAHUX pEruja, Koja CBaKa Ha CBOj HAYMH OCTBapyje
crienduuHe (QyHKIHMje, Y TayHO 3aJaTUM BPEMEHCKHM
nHTepBAIMMa. CXOMHO TOME “IieHTap 3a caH" MPaKTUIHO
HE MOCTOjM Kao W30JI0BaHA MOPQOIOIIKO-(PyHKIMOHATHA
nenuaa. Ca" u OyJHOCT peTyIuIy TpyTie HeypoHa Yija ce
henmjcka Tesla Hajlaze y XHUIOTaJaMycy W MOXKJIaHOM
ctabmy. TokoM OymZHOCTH AaCLECHACHTHH PETHKYJIapHU
akTuBHUpajyhu cuCTeM je TpeAOMHHAHTAaH, a TOKOM
CraBama je MHXHOUPaH HEYPOHUMA KOjU KOHTPOJIHUIY CaH.
Takohe je yTBph)eHO ma y peryiaauuju craBamba 3Ha4ajHy
YJIOTY Urpa | NEeNTHI OPEeKCHH. APXMTEKTOHHKA CIiaBarbha
nozapasymeBa 4 wim 5 mukiryca taxor (HPEM) cra koju ce
HAU3MCHUYHO CMCHYjy ca mnapagokcaiaum PEM
cnaBameM. IlpeamocraBmpa ce mga cy yinore cHa
pPECTUTYTHBHA, aJalTHBHA H y  (QyKUHOHHCAILY
onbpambennx wmexanuszama. [lopemehaju cmaBama ce
KIacHUKYjy paslIuauTO y 3aBUCHOCTH Off TPUMCH-CHE
kinacudukaiuje. Hecanuna ce AcpuHHIIEC KAO CTame
HEaJIeKBaTHOI' KBAJMTETa M KBAaHTHTETa CHaBama. 10 je
4ecT 37JpaBCTBEHU MpolIieM, Ma Tako cBaka Tpeha 70 mere
oco0e y pa3BHjeHUM 3eMJbaMa IaTH Of HecaHHIe. TokoM
JKUBOTA TIOJIOBMHA JBYOHM Oap jeqHOM ¥Ma Ipolieme ca
cHoM. Oko 40% Jbyau ca HECaHUIIOM MMa HEKO MEHTaJHO
o0oJbeme, a IyroTpajHa HECAHHWIA je y TECHOj BE3HW ca
JICTIPECHjOM, aHKCHO3HUM MopeMehajumMa u 310ymorpedom
TICUXOAaKTUBHUX CyMcTaHIy. Jlomn caH uMa pernepKycHje Ha
JTHEBHY aKTUBHOCT jep Y3pOKyje YMOp, pa3apakJbUBOCT,
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Joury KOHIIGHTpamujy W mnopemehaje pacmomoxkema.
Jleuewe oOyxBara NpHMEHY OMXEJBHOPAJHUX TEXHUKA W
XMITHOTUKA. Koji CeKkyHaapHHX HecaHHula Tpeda JIeUnTH
OCHOBHO 00OJbeme Kan rox je To moryhe. Kako 6u ce
aJIeKBaTHO Jiedmn Topemehaju crmaBama IOTPEOHO je
MOCTaBUTH MpaBy JAWjarHody. Y Te CBpPXE KOPHCTUMO
aHaMHe3y, cKalle 3a HecaHWlly W Japyre mnopemehaje
ClaBara, IHMjarHOCTHYKE KpHUTEpHjyMe oaropapajyhux
KJIacu(PUKalMOHNX CHCTEMA, IICHXH]ja-TPHjCKE U COMAaTCKe
nperiesie ¥ MoIucoMHOrpadujy.

K.rl,que peun: HECAaHUIAa, XUITHOTULIH, JICUCHC.

MWITUCUCTEMCKA CAPKOUJ103A
Bnaoana Munowxosuh
Cneyujanucmuuxa ciyscoa, J{om 30pasna, Kpazyjesay

Capkongo3a je  XpOHHYHO  TPaHYIOMaTO3HO
nHpmamatopHo obosbeme. [Imyha u Topakaman mumbaTuim
cy Hajueha MecTa MaroNOIIKOI IIpoLeca i H IPyTd
opraam  Mory nma  Oymy 3axBahenm  majyhm
ekcTpamyaMoHapHe — MaHu(pecranuje.  I[lopemehaju
niepudepHuX TMMOHUX HOTyCa, KOXE, CPLIA, O]y, HEPBHOT
cucrema, OyOpera, jeTpe M XpOHHYHE HH(IaAMaTOpHE
Oonecty 1peBa MoOry ja Oyay OIUIMKE MYJITHCHCTEMCKE
capkonziose. Jlakie, MHUIIMjaIHU KOHTAKT ca OOJICCHUKOM
KOjU IMa CUMTOME M 3HaKe capkomj03e Tpeba /ia oKpeHe
JEeTaJbHU JMjarHOCTHYM QJIrOpUTaM KOjH YKJbyuyje
cienche: anamHe3y, (UM3MKaIHU MperiieN, PaHOJIOIIKe
nperpare, TecToBe (QyHKHje Iiyha, XeMaToJOIIKe Hu
KJIMHUYKO-OMOXEMHUJCKEe aHAIM3C Kao M KOHCYITAIH]y
o(ranmornora u kapauosnora. Koprukocrepouau cy u lajbe
OCHOBHA TEpaIMjcKa CTpaTerja ajd KOJ IOjeAMHAYHUX
0O0JICCHHKA Ca Y3HAITPEIOBAIMM OOIMKOM OOJIECTH MOXKE 1a
C€ pasMOTpU IIPpUMEHA U JPYTUX HMYHOCYIPECUBA
yKkJbydyjyhu u HoBe, Ouosomike nekoBe. Capkonsjosa
CTIIOHTAHO MpoJa3u kox HajBeher Opoja OoIecHNKa ann KO
JIPYTHX MOXKE J1a MMa BapujaOmiIHH TOK W ucxone. 300r
TOTa, JICYCHE 3aXTeBa PENOBHO INpaheme y BPEMEHCKHM
WHTEpBaMMa KOjU 3aBHCE OJ CTEeTeHa 3axBalleHOCTH
OpraHa Kao ¥ MaKJBHBY €BaTyallHjy TEPAITHjCKOT OJr0BOpa.
[onpika OonecHUIIMA ¥ HBHXOBHM IOPOAMIAMA Kao U
WHTEPAMUCLUUIUIMHAPHY TPHCTYI CYy ITOHEKAJl HEOITXOIHU
Jonatak (apMaxKoTepariju MyJITHCUCTEMCKE CapKOUII03€.

KibyuHe peun: capkonio3a; qujaraosa; Teparnuja.

YTUILIAJ AEPO3ATABEIBA HA XOBII U
ACTMY
Mupjana Munocasmwesuh
Daxynmem meOUYUHCKUX HAYKA YHusep3umema y
Kpazyjesyy
Hnemumym 3a jasno 30passwe Kpazyjesay

Wuctutyr 3a  jaBHO  3zapaBibe  Kparyjesar
KOHTHHYMPAHO NpaTH KBaJlUTET Ba3ayXxa y rpaay

KparyjeBmy Bumre ox 30 rogmHa. Y mepuony 1999-2008.
TOJMHE JIMHCAPHHU TPEH] 3a OCHOBHE 3aralyjyhe marepuje
U3 Bazjlyxa MOKasyje IMaJi CPEABUX TOAMIIBUX BPEIHOCTH
OBHX TIONyTaHaTa. M3pasuto cMameme IPOCEUHHX
KOHIICHTpAIHja CyMITOP-AMOKCHIA, a30T-AUOKCHIa 1 Yahu
3a0enexeHo je mocie 2003. roguHe HajBEpOBaTHU|E YCIIC
CHCTEeMaTCKe TacH(HKaIyje rpaga (Kako HHIYCTPHjCKOT
Tak0 M WHAMBUAYAIHOT CEKTOpa) M PEKOHCTPYKIIHje
cucrema 3a mnpeuninhasame 3aralyjyhux wmarepuja y
rpajckoj Torianu. Cpeibe rOIUIIbE BPSTHOCTH YKYITHUX
TAJIOKHUX MaTepHja Cy y OaroM naay Ha BeNMHU MEPHHUX
MecTa ajiud Cy jOIl YBEK HM3HajJ 3aKOHOM IPONHCAHUX
HOpMH, ocuM 3a 2007. romuHy. CToma MOpTaJHWTETa Of
XOBII y Ilymanuju je y nopacry y nepuoay 1998-2008.
roquHa. CmprHoct o XOBII 6una je Beha ko Mymikapara
y OIHOCY Ha eHe. [lopacTt BpeHOCTH CTOIe CMPTHOCTH OJ1
XOBII y HaBeneHOM TIEPHOLY M3PAKCHUJU j€ KOI JKECHA y
OJJHOCY Ha MyIIKapue. Y3pacHo-crenuduyHe crore
Moptamutera ox XHPB wmMajy HajBuIIe BpegHOCTH Y
HajcTapujoj NOOHO] rpymnu. Y aHAIM3HPAHOM IIEPHOLY
CTOIIa MOPTAJINTETA O] aCTME je Yy omnaiamy. Bpennoctn oe
ctore Behe cy koa ocoba MyIIKOT TIOJIa Y OJHOCY Ha JKEHE.
JlBe TpehmHe ciydajeBa MopTajuTeTa W TPU IETHUHE
xocrranHor Mopouaurera on XHPB cy onnmm mymkapon
W TO HajBUIIE y MOOHWMM Tpymama 65-74 m 75 u Bumie
roAivHa a jenHa tpehuHa u JBe neTuHe Cy YMHUIIE KEHE Y
UCTUM JJOOHHMM Tpyrnama. YKyITHa je IPOCeYHa CTapocT 3a
MOpPTaINTET je W3HOCWIa 78,56 romunHa. CTaTHCTHYKIM
MeToZamMa J00MjeHa je 3HauajHa Kopenanuja usmelhy
BPEHOCTH KOHIIEHTpAIMja TOCMAaTPaHUX aepoIoilyTaHara
u Mopranurera u Mopounntera XOBII. JIunnje TpeHna 3a
MOpTaIUTET W XocmuTaidHu wmopouauter onx XOBII
TIOKa3yjy KOHTHHYHpaHH pacT Kako 3a llymanujcku okpyr,
Tako u 3a HuBO Cpbmje.

Kibyune peun:
XPOHUYHU OpPOHXHTHC.

aeposaralieme; XOBII; actwma;

MNPEBEHIINJA BOJTHUYKUX
ITHEYMOHUMJA

Hena Bornosuh

Darxynmem MeOUYUHCKUX HAYKa YHueep3umema y
Kpacyjesyy

Hucemumym 3a jasno 30pasmwe Kpaeyjesay

Bonunuka nimm Hozokomujanna mueymonuja (bIT) jexna
je on Hajuemhmx OOJHUYKHX HHOEKIHMja. Y3pOK je
MIPOMy’KCHE XOCIHUTATU3AIjEe ca 3Ha4ajHUM MOpOHIH-
TETOM W MOPTAJUTETOM. Y jeIMHHLAMA HHTCH3MBHOT
neyewa (JUJI), enmorpaxeanHa UHTYOAIMja U MEXaHHYKA
BEHTHIIAIMja YBEIHKO MoBehaBajy pu3uWK 3a HacTaHak
Oomunuke ynane turyha. IlHeymonwmja y3pokoBaHa
MexaHndkoM BeHTminanumjom (BAII) je Hajuemrha
HO30KOMHjasTHa WH(EKIHja KO MalrjeHaTa y WHTEHTHBHO]
He3u ca mHIuAeHnoM ox 8% mo 28%. BAII mpomyxasa
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XOCTIMTANTN3aIMjy Y WHTCH3WBHO] He3W W moBehaBa pruk
OZI CMPTHOT Hcxo/1a Koju uzHocu 33% - 50%. IIpeBenmmju
OOJIHMYKUX THEYMOHH]ja Tpeba MoCBeTUTH HajBehy maxmby.
VY3 ommre TNpeBEeHTUBHE Mepe KOJ  MeXaHWYKH
BEHTWJIMPAaHUX OoJecHHKa Tpeba pPEelOBHO W MPaBHIIHO
CIIPOBOAMTH TOAJETy [HCAjHUX IIyTeBa. 3aTBOPCHHU
CHCTEeMH 3a aclHpaIfjy CEKpeTa y TOPHHM IHCajHUM
IyTeBHMa IOKa3ald Cy Ce YCICIIHUjH O OTBOPEHHX. Y
ooratujuM 3emJbamMa PEIOBHO Ce CMEmYjy ypehaju
pecIpaTopHOr KpyTa arapara 3a BEeITa4yKo Jiicame (1IeBH,
OBJIQXKMBAIGE Ba3lyXa), aJld ONTHMAJIHN HAYMH jOUI yBEK
HUje TO3HAT. BepoBaTHO je TOBOJPHO 1IEBH MEH-ATH HAKOH
CBaKor OOJIECHMKA, a OBIAKHBAKE Ba3gyXa BPIIUTH
cBaxkomHEBHO. J[a Ou ce cMamiiIa MOTyRHOCT KOJIOHH3AIH]je
Tpaxeje U3 arnapara, KOpucTe ce OaKTepUONIOUIKHA (GHITPU Y
JIUCajHOM Kpyry U mpen TyOycoMm. Wucydmnmpann
HUCKOIIPUTHCHU OalloH eHJoTpaxelaHor TyOyca WiIn
KaHWJe Takohe chpeyaBa CIyIITame CeKpera U3
opotaprHKca y Iome IrcajHe myTeBe. CBe 0BE Mepe MOTY
CMambUTH, aJli HE M y TIOTIIyHOCTH OHeMOr'yhuTH HacTaHak
OOJIHUYKUX TTHEYMOHHU]a.

[IpeBennuja OOMHUYKAX WHQEKIINja 3aBUCH O

*  crpoBoljera XUrMjeHCKUX Mepa y OonHuIama

*  pauyoHaIHE NPUMEHE aHTHOMOTHKA C [IUJbEM
n30eraBarmba pa3Boja PE3NCTEHIIM]E Y3POUHUKA

*  TPaBUJIHOT Npama PYKy MEIHLIMHCKOT 0co0Jba,

*  KOHTpoIe OOTHUYKHX WH(EKIHja

*  oJularama MeIUIUHCKOT OTIa/a, IPUMEHY
ne3uH(UIMjeHCa, pamke pyosba U Ip

*  Haj30pa HAJl OOMHUYKMM HH(pEKIujaMa.

Bomamuke mHEYMOHH]E Cy BEMHUKH MpoOIIeM 3a Jiekape,
noceOHO y jeJIMHUIIAMA WHTEH3UBHOT JIeuerha U MOoTPeOHO
je crmpoBecTd OpojHa HUCTPaKHBama KAKO OM CE CMAarbHO
BHCOK MOPTAIUTET OOJIECHUKA, CMabHIIa Ty)KHHA OOpaBKa
1 TPOILKOBH JICUeHa OBe OOTHNYKE NH(DEKIHje.

Kibyune peum: npeseHiuja; OOJHHYKE MHEYMOHH]E;
JaBHO 37IpaBJbe.

INPUMEHA CABPEMEHUX METOIA
ACEIICE U AHTUCEIICE HA OAE/BEBY
I'PYIHE XUPYPI'NJE U KIIMHUKAMA 3A
IINITYRHE BOJIECTH

Jlpaean Bacumwesuh

Daxynmem meOUYUHCKUX HAYKa Ynueepsumema y
Kpazyjesyy

Hnemumym 3a jasHo 30passee Kpazyjesay

[IpeBennujadonectn je o1 W3Y3eTHOI 3HAYaja.
CacraBHM 71€0 Te TpEeBEHIMje YMHE CTepuiIn3andja u
nesuH(pekmja. JesnHdeknuja mpeacTaBba CKyln Mepa 1
MOCTyllaka KOjuMa c€ YyOWjameM WIH YKIamkameM,
(U3MYKMM WM XEMUJCKHM IIyTeM cMambyje Opoj »KHMBUX
MUKpoopranuzama. LluJb je yKJIOHMTH TIaTOreHe

MHUKpOOpTaHW3Me, ajl MeTOI HHjeceneKkTHuBaH, Beh ce
TOKOM JIe3MH(EKIMje YHHIITaBajy U YCIOBHO IaroreHe u
aratoreHe Oaktepuje-MHKpoopraHusmu. [pyne Hajuerihe
kopurrheHnX 1e3nH(HITIjeHaca: anuaexuau (hopMaIexns,
DIyTapajiexua), OKCUIAHCH (BOJOHHMKIIEPOKCHI, O30H,
nepcupheTHaKUCeNNHA), XaJIOTeHajeqbema (joI, XJIop),
(heHOMM W Kpe3oiu- (GCHON U FHETOBA jemumbemba; bisfenoli
(triklosan), TOBPIIMHCKM aKTHBHA jeHi-eHa (HEjJOHCKU
JIETEPLICHTH, KATjOHCKH JETEpPHeHTH, amMdQoTepHa
jenumema- am@oreHsuau), ankoxoau (70% eranon,
H30IPOIIAHOI), aHTHCENTHYKE 00je (akprdIaBuH, KpUCTa
BHOJIET), jeINHCHA, TEIIKUXMeTana (3KiBa, cpedpo, 6akap),
KBapTEpPHAaMOHUjyMOBa]j €N HEHba, KHCEJIHHE
(mepcupheTHakucenmHa, MeHAEIWYHA WIH OajemacTa
KUCEJIMHA, MJIedHa KucenuHa). Kako uzabpatu mpaBu
METOJ, CTEepWJIM3aLMjy WIH Ae3uH(EKIHjy, KOju METOI
CTEePIJIM3ALI]je U KOje e3uH(peKInoHo cpeactro? MmeanHo
Ou OMJIo CBe cTepwincaTH ajdd HUTHU je TO yBeK Mmoryhe,
HUTH je OINpaBJaHO KaKo Cca MEIUIMHCKOITako M ca
SKOHOMCKOT' CTaHOBHILTA. Y3pOLM Hajyellhux rpemaka y
u3Bohewy Je3MH(EKIHUje: HeNoBOJbHA ymyheHOCT Yy
aKTHBHE CYIICTAHIIe JNe3MH(EKIMOHNX CPEelCTaBa,
HEJOoCTaTaK JHLA KOjU Cy 3aJyXeHH 3a HaJ30p Haj
n3BohemeM Je3uHpeKirje, HENpPaBUIHO MPHUIIPEMaAHE
pamHEX pacTBOpa aesuHpuIHjeHaca. Crepmwimzaimja je
MOCTyNaK KOjuUM ceyOMjajy WIM YKIamajy CBHU
’KMBUMHUKPOOPTraHW3MH (criope Oakrepuja, BereTaTMBHU
o0mumm 6akTepuja, BUPYCH, TJbUBE, Tapa3uT). CaBpeMeHH
KOHIENT y OBOj 0O0]acTd YBOOM IIOjaM CTeleHa
CTePWTHOCTH W HAPOYMUTO pa3marpa Oe30eqaH HHUBO
crepuiiHocTH (Sterility Assurance Level - SAL). IIponec
crepuwinzanyje  oOyxsara  uyumheme,  HaxKoBame,
cTrepunu3anja (KOHTpoJa Mymema H HM3JI0KEHOCTH),
CKJIaJUINTeHe, ynorpeda (KOHTpoja H3JIOKEHOCTH U
MaKoBama). YCIexX CTepWIM3alMje 3aBUCH 010poja H
OTIOPHOCTH MHKpOOpraHm3ama, 4YHCTOhe mpenmera,
OZIHOCHO Hewncrohe - opraHcke marepuje, OenaHYeBHUHE
(XkpB, THOj), yJba, MAaCTH WTHA., BPCTE€ MaTepujayjia KOju
CTePHJIMIIEMO, HAaYMHA CTEPUIM3ALHMjCKOT IIOCTYIIKA,
MEHETPAIMOHE CIOCOOHOCTH HWHAKTHBHpajyher areHca
(cTepunmsanyja je CIOXKEH, TeXKaK M CKyHI IIPOIIEC).
Bronomku Merox je jeAMHM TIOy3/1aH METOJ KOHTpOJIe
CTepUIN3alldje KOjU HIUPEKTHO MepH e(PUKACHOCT
CTepwiIM3alyje M 3aTo ra Tpeda PEZOBHO KOPHCTHUTH.
['pemke y crepuiamM3zanuju Hacrajy 300r HENO3HaBamba
TEOPETCKUX OCHOBA M MNPAKTHYHOI IOCTYIIKA JAENIOBAHA
CTepHJIM3aTOpa, HENPABHIHOT [AKOBama MpenMera,
MPEHATPIIAHOCTH arapara, CTePUIN3allije Marepujalia Koje
HEe TomHOce oapel)eHH CTepMIM3aIMjCKi TOCTYTaK, 300T
ckpaheHor BpemeHa cTepwin3anuje, ciIador oxpkaBama
ypehaja v HeTOBOJbHE UITM HUKAKBE (PH3MYKE, XEMH]CKE HITH
OmoyomKe  KOHTpOJE, TMpPEBEIUKE KOHTAMHIHAIIH]E
MaTepujaa Koja npesiasu pacton 6 jorapurama (10°).

Kibyune peun: acerica; aHTUCeIICa; XUPYPIHja.
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ISTORIJA MEDICINE

LEKARI SLD PODRUZNICE KRAGUJEVAC
NA KRAGUJEVACKOJ SAVEZNOJ
OMLADINSKOJ RADNOJ AKCULII (1976.
DO 1982.)

Ljubisa Milojevi¢

Crveni Krst, Kragujevac

Autor iznosi nacin organizovanja i rada lekara,
¢lanova SLD Podruznice Kragujevac, na Saveznoj
omladinskoj radnoj akciji u Kragujevcu, sprovedenoj pod
motom: “Lepenica nece vise plaviti”, u vremenu od 1976.
do 1982.godine.Akcija je organizovana posle velike
poplave Lepenice i njenih pritoka samog grada, preduzeca
1 ustanova, kao 1 blize okoline. Odazvali su se mladi iz
svih republika SR Jugoslavije, ali i iz Sirena, Francuska,
Oko 7.000 brigadista su, u po tri smene godisnje, juna, jula
i avgusta, bili smeSteni u Domu “Artem”, odakle su
odlazili na planirana radiliSta, na Lepenici, Uglje$nici,
Bresnici, Erdoglijskom potoku, na izgradnji puta
Kragujevac—Batoc¢ina, na autoputu “Bratstvo-Jedinstvo, i
drugde. Bili su uzrasta od 7 do 65 godina. Kako
organizovati zdravstvo, po svim segmentima, neophodne
zdravstvene zastite ovih vrednih mladih ljudi, bilo je, u
neku ruku, nepoznanica, jer nije bilo konkretnih
uputstava. Rukovodtvo akcije je to poverilo Podruznici
SLD, a ona je angazovala lekare iz zdravstvene stanice
Sluzbe medicine rada “F.Kljaji¢”, zaduzivsi Dr Ljubisu
Milojevi¢a, za konkretan rad i angazovanje doktora
medicine koji ¢e svakodnevno od 14,30 do 15,30 obavljati
preglede u formiranoj dvosobnoj ambulanti pomenutog
Doma. Radio je po 1 lekar i po 2 sestre. Svi su radili
volonterski (besplatno) nakon zavrSenog rada na svojim
radnim mestima, sa velikim entuzijazmom (Dr Radomir
Pavljovi¢, Dr Ljiljana Stani¢-Boskovi¢, Dr Rajna
Milovanovié, dr Nada Arsi¢, dr Dragan Celikovié).
Odlicna saradnja je uspostavljena sa Dr Slavoljubom
Stevanovi¢em direktorom, Zdravstvenog centra “dr
Mihailo 1li¢”, dr Milanom Jeremic¢em, direktorom opste
medicine, dr Predragom Risticem, ginekologom, dr
Borom Mili¢evi¢, urologom, dr Milijjom bDurié,
ginekologom, dr Milovanom Zecevi¢, ortopedom, Dr
Stevanom Kitani¢, dr Milanom Jankovi¢, i drugim. Koliko
se ozbiljno delalo vidi se-da je u Kragujevcu organizovan
sastanak: Prvi strucni susreti zdravstvenih radnika na
ORA Srbije, i da su radovi objavljeni u: “Medicinski
casopis” SLD Podruznice Kragujevac (1-2,1981.). Takode
je uraden orginalan “Zdravstveni karton brigadista”- koji
su koristile i neke druge ORA Srbije.

Kljucne rec€i: istorija medicine; poznate licnosti;
lekari.

PERISIC DR MILUTIN: ZABORAVLJENI
SRPSKI LEKAR

Tomislav I. Nedeljkovic 12, Milan R. Radovanovic?,
Predrag 11i¢3, Ivan 1. Nedeljkovic?

! Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

2 Sekcija za istoriju medicine SLD, Beograd

3 Istorijski Arhiv Sumadije, Kragujevac

4 Dom zdravlja “Dr Cvjetkovi¢”, Novi Sad

Rodenje u Kragujevcu. U POMENIKU poginulih i
pomrlihlekara i medicinara u ratovima 1912—-1918. datum
rodenja je 10.03.1871. Medutim, u Istorijskom Arhivu
Sumadije u Kragujevcu, u Mati¢nim knjigama CRKVE
KRAGUIJEVAC datum rodenja je 10. mart, krStenja
18.mart, ali ne 1871. nego 1873. Prva tri razreda gimnazije
zavrSava u Nisu, ¢etvrti u Kragujevcu, a peti do sedmog u
II beogradskoj gimnaziji, gde polaze maturu. Po zavrsetku
gimnazije upisuje se na Pravni fakultet Velike Skole u
Beogradu. Prava zavrsava 1894. i biva postavljen za pisara
IIT klase Beogradskog Varoskog Suda, gde provodi jednu
godinu. Ipak, nema volje da se bavi pravima, pa 1895.
odlazi na studije medicine u Nansi. Studije zavrSava sa
odli¢nim uspehom i biva promovisan u jesen 1901. Vraca
se u Srbiju i postaje lekar sreza kosmajskog, okruga
beogradskog, gde je bio dve godine. Odlazi u Pariz 1904.
gde boravi godinu dana na specijalizaciji iz koznih i
veneri¢nih bolesti, pa dobija diplomu specijaliste. Po
povratku, Beogradska Opstina ga bira za svoga lekara i na
tom polozaju docekuje ratove.Tokom 1912-1913., bio je
lekar Dunavskog artiljerijskog puka, a tokom 1914., za
vreme srpsko-austrijskog rata neko vreme ponovo je lekar
istog puka da bi kasnije bio premesten u Skoplje za lekara
i upravnika jedne bolnice. Lececi bolesnike od pegavog
tifusa I sam se zarazio, pa je preminuo posle deset dana
bolovanja, 13.01.1915. Politika” 14.01.1915. kratko
objavljuje kako mu je pre nekoliko nedelja preminula
zena, a sada je i on podlegao tifusu. OpSirnija biografija
bi¢e deo Srpskog biografskog recnika Matice srpske u
Novom Sadu.

Kljuéne reci: istorija medicine; poznate licnosti;
lekari.
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STOBARTOVA MISIJA U KRAGUJEVCU 1915
GODINE

Milan Radovanovi¢, Tomislav Nedeljkovié

Sekcija za istoriju medicine SLD

Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

Jedna od najistaknutijih Zena koje su vodile bolnice u
Balkanskom i u Prvom svetskom ratu bila je i g-da Sinkler
Stobart. Na poziv Srpskog potpornog fonda dolazi u Srbiju
i vodi Trec¢u bolnicu ovog fonda, u kojoj je bilo 7 lekara i
43 ¢lana sanitetskog osoblja. Bila je to najve¢a medicinska
misija u Srbiji. Gospodja Stobart je sa ¢lanovima njene
medicinske misije postavila poljsku bolnicu na periferiji
Kragujevca, koja se sastojala iz 60 Satora, imala je
prijemno odeljenje, smestaj za 300 (a kasnije 500)
bolesnika, ordinacije, rentgen aparat, apoteku, kuhinju 1
dr. Dolaskom leta otvoreno je jos Sest dispanzera u okolini
Kragujevca: u Rekovcu, Lapovu, Rudniku, Vitanovcu,
Natalincima i Ovcar Banji, koje su bile namenjene lecenju
lokalnog stanovnistva.

Po smirivanju epidemije zaraznih bolesti na molbu
srpske Vlade septembra weseca 1915 G-dja Stobart je
osnovala mobilnu jedinicu koja je bila poznata kao
”Letec¢a jedinica” (”The First Anglo-Serbian Field
Hospital — Front), kojom je i komandovala. Iz
Kragujevca ova jedinica je prebacena vozom u Pirot 20
avgusta 1915 godine. Oktobra meseca ova jedinica
povukla preko Kosova i preko Albanije i Crne Gore stigla
na jadransku obalu. Po Povratku u Veliku Britaniju g-dja
Stobart je bila optuzena od strane Srpskog potpornog
fonda da , “’nije poslusala naredjenja i vodila medicinsku
jedinicu u uslovima nepotrebnog rizika prate¢i srpsku
vojsku na frontu”.

Kljuéne reci: istorija medicine; poznate li¢nosti;
lekari.

Karta srpskih ratnika upucena iz Kragujevca za London sa zigom Stobartove misije
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RESPIRATORNI SISTEM - PLENARNA PREDAVANJA

JEYEWBE AKYTHOI' ACTMATCKOI'
HAIIAJTA Y JELE

Aunhenxa Cmojrosuh

Knunuka 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap
“Kpazyjesay”, Kpaeyjesay

Daxynmem Meouyunckux Hayka yHUep3umema y
Kpaeyjesyy, Kpazyjesay

Ckpahen max, kamas, 3BWKAame u/miam ocehaj
cTe3ama y TpyiuMa Cy KIaCHYHM CHMIITOMH aKyTHOT
ACTMAaTCKOT Hamaja IITO I10Apa3yMeBa NaTO(QU3MOIOIIKH
MeXaHU3aM OpOHXOKOHCTPHKITH]E, nH(pIamamuje
IUCAjHUX ITyTeBa W OpOHXHY xXHrepcekpernujy. CxomHo
OBOME, JIOTHYaH IPUCTYI JIeYeHy aKyTHOT TOTOpIIama
acTMe y Jele YCMepeH je MPOTHB NaTO(U3MOIOUIKUX
MeXaHn3aMa acTMe C IIUJbEM JIa Ce CMarbH PECITUPATOPHU
quctpec. KrmacuuHo ¢dapmakosomko Jjedeme acTMe
roipasymMeBa NMpUMEHY MHXAIMPAaHUX OpOHXOAMIATaTOpa
Y HHXAJHMPAHHUX WM CHCTEMCKHUX KOPTUKOCTEpOuIa. YBEK
j€ MoTpeOHO YYMHHUTH HOJPILIKY pecruparopHe (QyHKIHje
OKCHT'€HOTEpaNujoM M TOHEKaJ HOIPIIKY MEXaHHYKOM
BEHTWJIANN]OM, HE-MHBAaH3UBHOM WJIM HWHBaH3UBHOM.
WuTpaBeHcka ammkammja Kparkoaenyjyher 6ponxomauna-
Taropa M Ba3oJMJIaTaropa, Maruesujym cyndara, y Jeue je
HOB W aKkTyelaH IIPUCTYI pellaBamba  TEIIKOT
pecnupaTopHOr AUCTpeca U CKOpPO (haTaHOT aCTMAaTCKOT
Hanajga. CXOIHO TEeXKHMHHM aKyTHE acTME Y TOKY Jieuera
yuecTalno TpUMemyjeMo Kpartkonenyjyhe Oponxomuia-
TaTope WIN UX KOMOWHYjeMO ca y4ecTajoM HpPUMEHOM
WHXQJIMPAaHUX KOPTUKOCTEPOMAA. Y H3Y3€THO TEMIKUM
enm3ofaMa aKyTHE acTMe J0AajeMO  CHUCTEeMCKe
KOPTHUKOCTEpOUJe, MarHesujym cyipar u UYHHHUMO
BEHTHJIAIIMOHY TMOJPIIKY pecmupanijamMma o0o0ienor
nmerera. XoCHmUTalu3alMja OBHX MalyjeHaTa je
HEOITXO/HA.

KibyuHe peun: acTMa; jiena; jJeuene.

NHXAJIAIIMOHE OITEKOTHUHE-
CABPEMEHU NPUHIUIIUN JIEHEBA
Hejan Bynosuh

Llenmap 3a naacmuuny xupypeujy, Knunuuxu yenmap
., Kpazyjesay “, Kpaeyjesay

MuxananuoHa IoBpena KOI OINEKOTHHA IOropIiaBa
nporuo3y 3a oko 50%. Ilnyhna wnHcydunujeHmja je
IJIaBHU Y3pOK CMPTH, KOJ BHIIE OJ TIOJOBHHE
noBpehennx. I13010BaHa HHXaMAMOHA TTIOBPEa je peTKa,
a MOPTAJUTET je HEKOJUKO IMyTa Mamu. Y pasBojy
KIMHUYKE CIUKe JOMHUHHPAjy UYETHPH IIpoIlleca:
XUTIOKCHja, TOKCHYHO JI€jCTBO YTJbEH-MOHOKCHAA U
LMjaHua, OTICTPYKIIMja TOPHUX JHCAJHUX IyTeBa yCIel
YHYTpalllber ¥ CHOJbAlIEr eJeMa, M XEMHjcKa
ONEKOTHHA TOPHHUX M JOBHX [HCajHUX IIyTesa.
CuMITOMH MOTY JIa CE jaBe TEeK HAKOH BHIIE 4acoBa, Ia
yak u mnocie 24-48 h. IlpBo Hacraje Oponxopeja n
3BIDKIAamE 300T OpoHxocmazma. Tek KacHHje ce jaBiba
KalllaJb, WCKAIlJbaBamkhe rapaBor Cajapikaja W IHCIIHE]a.
Crnenehu mponecu Bome HactaHky APJIC-a u cemce.
VYKOJIIMKO IOCTOjH CyMIba Ha HHXAJIALHMOHY IOBpENY,
narujeHty tpeba aa ce ma 90-100% KuCeOHUK Op3MHOM
on 10 //min., a TnaBa Tpeba Nja ce TOCTaBU y eJeBalyjy,
YKOJIIMKO HHje MPHUCYTaH OMEKOTHHCKH mok. Caryparmja
Tpeba 1a ce oxprkara Ha >90% 3aTo IITO Taja MOXE J1a ce
ouekyje nma he 3a cBakux 30 mmuyTta HEBO COHb na ce
cmami 3a 50%. Ykonuko 1mocToju Behu eneM Ha Juily u
BparTy, JUCIIHEja, CTPUAOP, I'YOUTAK CBECTH WIIU CY jako
Bucoke BpexgHoctu COHbD (>40%), manujeHT Tpeba aa ce
UHTYOMpa W NPHKJbYYH HAa MEXAaHHWYKY BEHTHJIALM]y ca
PEEP on 5 cm H20 na o 10 em H20. Kon OuoxeMujcku
JIOKA3aHOT TpOBama LHUjaHuANMa, ManujeHty ce na 300
mg HaTpUjyM-HUTPHUTA, HHTPABEHCKH. KopTukocTeponan
W TPEBEHTHBHO J[aBambe aHTHOMOTHKA KOJ| ONEKOTHHE ca
MHXaJIaIlMOHOM TTOBPEJIOM Cy KOHTPAWHIMKOBAaHHU. 3a CBE
BpeMe Jieuelha MHXaJallMoOHE NOoBpele, jeJHa of
Haj3HauajHUjUX Mepa je ToalleTa AUCAjHUX ITyTeBa.

K.rby!me pe4un: ONEKOTHHE; TOKCUHU; JICUCIHE.

RESPIRATORNI SISTEM - RADOVI

HALOTERAPIJA U LECENJU
RESPIRATORNIH OBOLJENJA
Vesna Andrejevic!, Bisenija Radivojevic?
!nstitut za javno zdravlje Kragujevac
2Dom zdravlja Kragujevac

Jos u anticko vreme Grei su primetili da slane peéine
imaju pozitivan uticaj kod ljudi sa problemom kod disanja.
Svestenici su otkrili da peéine u slanim stenama izazivaju
pozitivne efekte kod odredene vrste bolesnika i ubrzavaju
njihov oporavak. U Evropi je slana terapija prvi put dobila
na znacaju u XIX veku, kada je primeceno da rudari u
rudnicima soli ne obolevaju od pluénih bolesti, §to je
medu prvim objavio 1843. godine poljski lekar BoSovski.
Nesto kasnije na njegovim tvrdnjama istrajao je i njegov

naslednik Poljakovski, koji je i ustanovio prvo takozvano
Spa klinicko leciliste za pluéne bolesnike u Velickoj kod
Krakova (Poljska), koje i danas radi.Osim delovanja na
respiratorne organe, veliki u¢inak haloterapija ima na
ponovljene infekcije sinusa. U publikovanom radovima
ruskih nau¢nika postoje dokazi da slana soba izuzetno
deluje na stafilokokne infekcije i astmu. Haloterapija je
efikasna i kod Cestih prehlada i kaslja, kod hroni¢nih i
povremenih ponavljanih upala grla, krajnika, upala usiju,
virusnih infekcija, alergija, rinitisa, hrkanja, alergijskog
dermatitisa, psorijaze, alergijskih ekcema, koznih
infekcija, akni i celulitisa, bolova u zglobovima, artritisa,
kod iscrpljenosti, umora, stresa i dr.

Kljuéne reci: haloterapija, respiratorne bolesti,le¢enje
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PREVALENCIJA RESPIRATORNIH
OBOLJENJA KOD ZAPOSLENIH NA
ZDRAVSTVENOJ NEZI BOLESNIKA
Stoja Riki¢!, Dusan Vesovic?

!Dom zdravlja Smederevo, Smederevo

2BEL MEDIC, Dom zdravlja, Novi Beograd

Uvod: Oboljenja respiratornog sistema (RS) spadaju u
najrasprostranjenija i imaju ogroman uticaj na radnu
sposobnost radnika.

Cilj: Anliza prevalencije oboljenja RS kod radnika
zaposlenih na zdravstvenoj nezi hospitalizovanih
bolesnika s posebnim osvrtom na analizu zastupljenosti
navike pusenja cigareta.

Metode: Koris¢eni su lekarski izvesStaji iz sluzbe
medicine rada dobijeni nakon periodi¢nog pregleda (PP)
tokom 2011.g. Broj ispitanika bio je 117. Svi ispitanici su
zaposleni u jednom zdravstvenom centru. Kori$¢ene su
osnovne metode deskriptivne statistike.

Rezultati: Bilo je 103. ispitanice i 14. ispitanika i svi
imaju srednju stru¢nu spremu. Oboljenja RS su
dijagnostikovana kod 33.(28,2%) ispitanika. Ukupan broj
dijagnoza oboljenja RS je 40. Najveéu prevalenciju ima
bronhitis—kod 70% svih ispitanika (jedan akutni i 22.
hroni¢na); svi ispitanici koji boluju od bronhitisa su pusaci
i zenskog su pola. Bronhijalna astma je zastupljena kod 3.
ispitanice (9,1% ispitanika); jedna ispitanica je pusac.
Medu 33. obolela ispitanika, samo je 1. muskog pola
(starosti 27. godina, nepusac) sa dijagnostikovanom
priraslicom na plu¢noj maramici. Navika pusenja cigareta
je zastupljena kod 62. ispitanika (53%)—kod 59. ispitanica
i 3. ispitanika (kod njih nisu dijagnostikovana oboljenja
RS). Medu 32. ispitanice zenskog pola s oboljenjem RS,
njih 27. su pusaci (84,4%). Bivsih pusaca je ukupno 3,
zenskog pola su i ne boluju od oboljenja RS.

Zakljuéak: Oboljenja RS kod =zaposlenih na
zdravstvenoj nezi hospitalizovanih bolesnika su veoma
zastupljena; takode, prevalencija uzivanja duvanskog
dima kod istih ispitanika je nedopustivo visoka, te
obavezuju drustvo u celini, na ¢elu sa medicinom rada, da
preduzme mere na reSavanju ovog problema.

Kljuéne reci: zdravstveni radnici;
respiratornog stistema; navike pusenja.

oboljenja

UCESTALOST SINDROMA ALERGIJSKOG
RINITISA I BRONHIJALNE ASTME U RADU
LEKARA OPSTE MEDICINE

Bisenija Radivojevi¢ 1, Vesna Andrejevic 2,

IDom zdravlja Kragujevac

2Institut za javno zdravlje Kragujevac

Uvod: Udruzenost alergijskog rinitisa i bronhijalne
astme odavno je uocCena u radu lekara opste medicine.

Veoma cesto, pacijenti koji boluju od alergijskog rinitisa
imaju pridruzena oboljenja poput bronhijalne astme,
sinuzitisa ili nosne polipoze. Zadnjih godina prihvaceno je
misljenje da alergijski rinitis i bronhijalnu astmu ne treba
posmatrati kao odvojene bolesti, ve¢ ih treba tretirati kao
kontinuiranu inflamaciju koja zahvata disajne puteve u
razli¢itim periodima Zivota. Mnogi bolesnici sa astmom
imaju 1 rinitis koji je, najverovatnije predisponirajuci
faktor za razvoj astme.

Cilj: Da se utvrdi ucestalost sindroma astma — rinitis
u radu lekara opste medicine i ukaze na znacaj pravilnog
lecenja ovih bolesti

Metode: Pretrazivanje dostupne literature i
zdravstvenih kartona pacijenata koji se lece od alergijskog
rinitisa ili bronhijalne astme u Sluzbi za zdravstvenu
zaStitu studenata Doma zdravlja Kragujevac.

Rezultati: Mnoge studije pokazuju da nazalni
simptomi i znaci rinitisa postoje kod oko 80% pacijenata
koji boluju od astme, dok cak 25 — 30% pacijenata sa
alergijskim rinitisom ima ispoljenu astmu. Podaci iz
zdravstvenih kartona pokazuju da 83% pacijenata sa
astmom ima i dijagnozu alergijskog rinitisa, dok ¢ak 42%
pacijenata sa astmom ima i alergijski rinitis. Takode, jo$§
15% pacijenata sa alergijskim rinitisom daje podatak o
astmi u detinjstvu.

Zakljucak: Dobijeni podaci ukazuju da ove dve
bolesti treba sagledati i leciti kao jedinstvenu bolest sa
manifestacijama na nivou gornjih i/ili donjih disajnih
puteva, jer samo tako moze da se postigne dobra kontrola
simptoma obe bolesti i spre¢i pogorsanje simptoma astme.

Kljuéne reci: alergijska astma; rhinitis; terapija; opsta
medicina.

UDRUZENOST ASTME I ALERGIJSKOG
RINITISA KOD DECE SKOLSKOG UZRASTA
Milica Tasié!, Ruzica Sulem?, Ivana Puricé-Filipovic3,
Dorde Filipovic?

IDom zdravlja Cukarica, Beograd

2Dom zdravlja Novi Beograd

3Sanofi-Pasteur, Beograd

1Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd

Uvod: Astma je hroni¢na zapaljenska bolest disajnih
puteva koju karakteriSu ponavljane epizode sviranja u
grudima, gusSenja i kaslja, tokomdana, nocu i posle
fizickog zamaranja. Alergijski rinitis predstavlja
inflamaciju nazalne mukoze koja se karakteriSe nazalnom
kongestijom, rinorejom, kijanjem i svrabom u nosu. Ove
dve bolesti su Cesto udruzene, a prestavljaju jedan od
glavnih razloga za posetu skolskom distanzeru. Njihova
incidence je u stalnom porastu, a granica je pomerena ka
sve mladem uzrastu.
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Cilj: Analiza udruzenost alergijskih bolesti disajnih
puteva (astma i alergijski rinitis) kod dece Skolskog
uzrasta u gradskoj sredini.

Metode: Tokom 2013 godineanalizirano je 500
kartona dece §kolskog uzrasta u Dz Cukarica. Prose¢na
starost dece je 9 godina, sa priblizno podjednakom
distribucijom po polu.

Rezultati: Od 500 dece izdvojeno je 119 (23,8%) koji
su imali dijagnostikovanu astmu, alergijski rhinitis ili oba.
Medu njima je bilo 66 decaka (55.5%) i 53 devojCice
(44.5%). Statistickom obradom podataka je utvrdeno da
54 dece (10,8%) ima dijagnozu astme, 91 dete (18,2%)
ima dijgnozu alergijskog rinitisa, dok je 26 dece ( 5,2%)
imalo udruZene alergijske bolesti disajnih puteva. 48%
dece sa dijagnozom astme imalo je i alergijski rinitis, dok
je 28% dece sa dijagnozom alergijskog rinitisa imalo i
astmu.

Zakljuc¢ak: Udruzenost astme i alergijskog rinitisa
kod dece skolskog uzrasta je veoma Cesta, o ¢emu treba
razmisljati prilikom ordiniranja terapije jer istovremeno
treba leciti sve poremecaje.

Kljuéne redi: astma; alergijski rinitis; komorbiditet.

CYBJIMHI'BAJIHA AJIEPTEH
CIHEIU®UYHA UMYHOTEPAIIUJA U
YIIOTPEBA CTAHJAPIHE
DAPMAKOTEPAIINJE KO/
HEANJATPUIJCKUX TAIUJEHTA CA
ACTMOM U AJIEPTHJCKUM PUHUTUCOM
Usana Bypuh-D@unrunosuh!, 3opuya Kuexoeuh?,
Bophe Qununosuh’, Muruya bBophesuh?,

Maja Cmojanosuh’

IMeouyuncka Axademuja Beoepao-Eeponcku
Yuueepsumem

2KbI] ,,0p [pacuwma Muwosuh “-/]edurve

3Ipadcku 3a600 3a Xumuy meduyurcky nomoh-beozpad
4Jlom 30pasmwa ,,0p Cumo Munowesuh “-Yykapuya
SKaunuka 3a anepzonocujy u umynonocujy, KCLJ]

VYBon: Anepren crnenuduuna umynorepanuja(ACUT)
j€ Of YHCTO EMITMPHUJCKE METOJIC MPE HEKOJIMKO JCICHHUja
nocrala jeJiiHa Kay3ajHa Teparyja ajJeprujcKux 0onecTu
ca moryhnomrhy uMyHOMOAy/a1Mje UMYHCKOT OATOBOPA.
Bbpojua caszHama 0 mMaTO(U3MONOMIKOM MEXaHH3MY
HacTaHKa aneprujckux Oomectn cy cBpcrana ACUT y
TJABHY CTpaTerujy 3a TEpamujcKy MOIYJIaIujy
QJIEPTUjCKOT HMMYHCKOI OJrOBOpa W O3HA4YMja HOBO
TIOTIaBJbEe Yy Tepanmuju aneprujckux Oomectn. OCHOBHHU
unss npuMmene ACUT kop marjeHTa ca acTMOM je J1a ce
CIIpedH J1ajha MPOTPECH]ja AIEPTHjCKE aCTME Y TEeXKH O0JINK

W HacTaHaK  HUPEBEP3UOMIMHUX  TPOMEHA  Tj.
peMozenpame JUCajHUX MyTeBa, a CAMHUM THM M Jia ce
W3MCHH IPUPOIAHU TOK OoyiecTH. Joul jemaH on Beoma
BaXHUX IMJbeBa cyonuHTaBie nmyHotepanuje (CJINUT) je
U J1a CMambu 1oTpeda 3a JISKOBHMa,a Ha Taj HAYWH M LeHA
JeueHa.

Oumb:  Anmammsuparn  ynorpelOy — cTaHIapAHE
(hapmakoTepanuje KOA MEAMjaTPHjCKUX MaIljeHara ca
acTMOM ¥ AaJIepTHjCKUM pPHHHUTHCOM KOjU Cy Ha
CYONMHTBAIIHO] allepreH CIEU(PUIHO] UMYHOTEPauju y
OJHOCY Ha TAIHjeHTe KOjU HHCYy TNPUMAald OBaj THII
Tepamnmje.

Metone: VY cryauju je ydecTBoBasio 63 merera
CaaujarHo30M aJieprujcke acTMme. 34 je mpuMmalo
crangapay ¢apmakorepanujy u  CJIAT, gok je 29
IpUMaJIo camMo cranaapay hapmakorepanujy Konrpoie cy
BpIIICHE /IBa Mecella HAKOH 3allouribarba Teparije, HakOH
IIECT MECelH, TOANHY M Tpu roauHe. [IpuiimkoM cBake
KOHTpOJIE c€ y3uMa JeTajbHa aHaMeH3a Koja IMopen
OCHOBHHX MOJIaTaKa CaJP)KU TMOJATKe O YHOTPeOH JIeKOBa.
Momamm cy obpahenn y CIICC 15.0 copTBepcKOM MakeTy.

Pesyararu: Toxom npumene CJIUT mnauumjent cy
MMaji Makby MOTPOLIkY CTaHAapaHe Gapmakorepanuje y
OJIHOCY Ha IallMjeHTe KOjU Cy MPUMAJIN CaMO CTaHIapIHy
(hapmakoTeparnujy.

3akspyuak: bpojHe cryamje cy moxaszane 3HadajHy
knuHUuKy edukacHoct CJIMT. Baxkan mnapamerap
kmuanyke eduracHoctu CJIUT je ymorpeba cranmapiHe
¢dapmaxorepanuje. Ilopen peaykoBama HEXKEBEHUX
JejcaBa craHmapaHe (apmakoTepanuje, CMambHUBaHEM
ynorpebe JieKoBa C¢ CMamyje M IICHA JICUCHa, ald U
KBaJIUTET )KUBOTA TAIH]CHT.

Kibyune peuu: ajeprex cnenuduuHa
MMYHOTEpaIuja; acTMa; ajJeprujcKu puHUTHUC.

STANJA I OBOLJENJA RESPIRATORNOG
SISTEMA OD UTICAJA NA BEZBEDNOST
JAVNOG DRUMSKOG SAOBRACAJA —
PRIKAZ SLUCAJA

Stoja Riki¢!, Dusan Vesovic?

!Dom zdravlja Smederevo

2BEL MEDIC, Dom zdravlja, Novi Beograd

Uvod: Jedan od neophodnih faktora za bezbednost
javnog drumskog saobracaja jeste 1 zdravstvena
sposobnost vozaca motornih vozila. Pored Zakona o
bezbednosti saobracaja na javnim putevima, uveden je i
Pravilnik o blizim zdravstvenim uslovima koji, vozaci
odredenih kategorija motornih vozila, moraju da
ispunjavaju.
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Cilj: Prikaz slucaja osobe sa oboljenjem respiratornog
sistema od znacaja za bezbedno upravljanje motornim
vozilom u javnom drumskom saobracaju, a podaci o tome
nisu dobijeni anamnezom.

Prikaz slucaja: Penzioner M.K. starosti 67.godina
prilikom dolazka u sluzbu medicine rada radi produzetka
vozacke dozvole “B” i “C” kategorije, negira tegobe i teza
oboljenja u ranijem periodu. Navodi da od lekova koristi
samo pumpicu beta-2 agonista i to “ponekad, kada pretera
sa cigaretama ili kada je magla”. M.K. navodi i da je
invalidski penzioner, jer je” imao guSenja dok je radio kao
zavarivac”. Fizikalnim pregledom je ustanovljen patoloski
nalaz na srcu i plué¢ima, kao patoloski EKG. Upucen je
izabranom lekaru radi dopunskog ispitivanja i zahtevano
je da izabrani lekar popuni Potvrdu sa podacima o ranijim

bolestima. M.K. je dostavio zahtevanu potvrdu na kojoj je
pisalo “Dg: HOBP; Tu pulm. dex; CMP chr. decomp.”
Takode, prijavljena je i privremena nesposobnost za
upravljanje motornim vozilom, a invalidskom penzioneru
je predlozeno da nastavi redovno leCenje uz obavezan
prestanak pusenja.

Zakljucak: Odsustvo tezih oboljenja respiratornog
sistema je preduslov za bezbedno upravljanje motornim
vozilom, a u slu¢aju kada nije tako, izabrani lekar ili drugi
lekar koji je pregledao ili le¢io osobu koja ima vozacku
dozvolu, duzan je da pismenim putem obavesti MUP, a
najkasnije u roku od 15 dana.

Kljucne re€i: oboljenja respiratornog sistema;
upravljanje motornim vozilom; vozaci; bezbednost
saobracaja.

SLOBODNE TEME

AKUTNO GORNJE GASTROINTESTINALNO
KRVARENJE I ANTITROMBOCITNA
TERAPIJA: HELICOBACTER PYLORI
INFEKCIJA, INR I BROJ TROMBOCITA
KAO FAKTORI RIZIKA

Ivan Rankovié?, Danijela Miletié?, Bettina Boom?,
Djordje Culafi¢!:2, Dragan Popovié!2, Dragana
Mijacl2, Nebojsa Antonijevic!3, Milica Lj.

Stojkovic?, Vladimir Milivojevié?, Sanja Dragasevic?,
Natalija Mladenovic4, Mirjana Perisic¢l?

IMedicinski Fakultet, Univerzitet u Beogradu
2K.C.S., Klinika za Gastroenterologiju i Hepatologiju
3K.C.S., Klinika za Kardiologiju

4K.C.S., Centar za Anesteziologiju i Reanimatologiju
38t. Hildegardis-Krankenhaus, Klinik fiir Innere
Medizin, Mainz, Deutschland

Uvod: Ekspanzija dvojne antitrombocitne terapije
(DAT) namece neposredniju saradnju izmedu
gastroenterologa i1 kardiologa. Sustina problematike je u
populaciji pacijenata koji su na produzenoj DAT zbog
plasiranog stenta (PCI) kod kojih moramo adekvatno
prevenirati akutno gornje gastrointestinalno krvarenje
(AGGK).

Cilj: Definisanje faktora rizika za nastajanje DAT
posredovanog AGGK koje mozemo implementirati u
svakodnevnu praksu.

Metode: Anamnesticka (case-control study) studija
ispitivanja veze DAT (acetilsalicilna kiselina i
klopidogrel) i AGGK kod pacijenata sa PCI u odnosu na
Helicobacter pylori infekciju(HPI), INR 1 broj
trombocita(BTr). Prva grupa od 34 pacijenta je imala
HPI,dok je druga od 38 bila negativna.Obe grupe
poredene prema vrednosti INR-a sa cutoff od INR=1.3,

odnosno BTr=150,000. U prvu grupu su regrutovani
pacijenti sa verifikovanom netretiranom i tretiranom HPI.

Rezultati: Statisticka analiza po FiSerovom testu je
pokazala znacajano manji broj AGGK kod pacijenata u
grupi bez HP1.Grupa sa HPI je pokazala ceSce AGGK $to
HPI cini nezavisnim faktorom rizika. Sa druge strane, INR
i broj trombocita nisu samostalni precipitirajuci faktori za
AGGK.Medutim, BTr<150.000 u grupi sa HPI daje veci
rizik od AGGK S§to ga cini udruzenim faktorom rizika.

Zakljucak: Prisutna HPI je nezavistan faktor rizika za
nastajanje AGGI §to obrazlazemo ulcerogenim efektom
HPI koji predisponira DAT posredovano AGGK. U grupi
bez HPIL vrednosti INR-a i BTr ne dovode do znacajnih
promena u nastajanju AGGK. Vrednosti INR-a i BTr nisu
nezavisni faktori rizika. Poviseni INR se u HPI grupi ne
moze posmatrati ni kao pridruzeni faktor rizika jer ne
dovodi po povecanja AGGK. BTr koji iako samostalno
gledano ne pojacava DAT posredovano AGGK kod HPI
pozitivne grupe dovodi do znacajnog porasta
AGGK.Dakle,BTr je pridruzujuci faktor nastanka AGGK
u grupi pacijenata sa HPI.Zaklju¢ujemo da su HPI i BTr
vazni faktori koje lekar mora uzeti u obzir pre i tokom
otpocinjanja DAT sa ciljem prevencije AGGK.

Kljuéne reéi: antitrombocitna terapija; Helicobacter
pylori; infekcija.

LIDERSTVO U ZDRAVSTVU
Nenad DPokovié, Srdan Nikezi¢
Klinicki centar “Kragujevac”, Kragujevac

U svim poslovnim okruzenjima moraju u savremenom
svetu postojati i lider i menadZer. Savremeni kocepti
pokazuju da se lideri obi¢no fokusiraju eksterno,a
menadzeri interno. Lider i menadzer mogu biti dve razliite
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ali moze biti 1 jedna ista osoba. Liderske sposobnosti
obuhvataju-postavljanje ciljeva, motivisanje stejkholdera,
oratorstvo, odredivanje strategije za buduénosti i
transformaciju organizacije, dok menadzerske sposobnosti
obuhvataju-kadrovsko osposobljavanje, kontrolu resusrsa,
superviziju usluga, pridrzavanje i kontrola odredenih
pravila. Doslo je do razvoja vise modela liderstva-
autenti¢no liderstvo, inspiraciono liderstvo, raznovrsno
liderstvo, usluzno liderstvo i spiritualno liderstvo. Nacnin
njihovog rada se sprovdi putem liderskog stila koji u okviru
zdravstvenog sistema moze biti: prinudni, participativni,
temo postavljaju¢i i poducavajuéi stil. Najbitnije
kompentencije lidera u zdravstvu c¢ine strucnost,
referentnost, legitimnost, informisanost 1 mo¢
nagradjivanja 1 kaznjavanja. Ove kompentencije
obuhvataju ¢etiri osnovna domena: funkcionalni i tehni¢ki,
samorazvoj i samorazumevanje, medjuljudske odnose i
domen organizacije.Vreme koje je potrebno lideru za
reSavanje i sprovodjenje promena u zdravstvenom sistemu
i zdravstvenim organizacijama, naziva se lidesrki
kontituum. Mnogi ljudi veruju da se lideri radjaju i da se
neko ne moze nauciti da bude lider,ako nije predodredjen
za to. Istina je da verovatno postoji odredjena
predispozicija osobe ka liderstvu,ali se one moraju nauciti
vestinama i ponasanjima koja ¢e im pomo¢i da zdravsvenu
organizaciju uspe$no vode.Shodno tome u SAD-u su
razvijeni posebni edukativni programi na universzitetima i
profesionalnim asocijacijama za stvaranje ovih kadrova-
ACPE (americki koledz lekara rukovodioca)), MGMA
(Asocijacije medicinske grupe menadzera). Lider koji je
zabrinut za buducnost, ostace na vrhu u zdravstvenoj
industriji. Suprotno tome, niSta gore nema za zdravstveni
sistem 1 zdravstvenu ustanovu, od razoCarane osobe u
svojstvu lidera, koja pokusava da void grupu sledbenika
bez motivacije i entuzijazma koji je potreban za svakog
lidera.

Kljuéne reci: medicina; sistem kvaliteta; lideri.

PREVALENCIJA OBOLJENJA KOSTANO-
ZGLOBNOG SISTEMA KOD SLUZBENIKA U
BANCI UOCENA TOKOM PERIODICNOG
LEKARSKOG PREGLEDA

Dusan Vesovié, Miroslav Zilih, Marina Vasié-Prelié,
Predrag Radojkovic, Aleksandra Petrovic,

Nadezda Gostovié

BEL MEDIC, Dom zdravlja, Beograd, Srbija

Uvod: Oboljenja kostano-zglobnog sistema (KZS) su
jedna od najucestalih oboljenja u vezi s radom. U nekim
zanimanjima su jako ucestala (mineri, rudari, gradevinci i
sl.; medutim, porast njihove prevalencije je zabelezen i u
sektoru u kome su ranije imale manju ucestalost (npr., kod
sluzbenika u bankama).

Cilj: Prikazati prevalenciju oboljenja KZS nakon
periodi¢nog lekarskog pregleda (PLP) sluzbenika u banci.

Metode: Koris¢eni su lekarski izvestaji iz sluzbe
medicine rada dobijeni nakon PLP zaposlenih u jednoj
inostranoj banci tokom 2012/2013.g. Broj ispitanika bio je
247. Koris¢ene su osnovne metode deskriptivne statistike.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika, bilo je
175(71%) zena, dok je muskaraca bilo 72(29%). Prosecna
starost ispitanika bila je 38.g. Medu ispitanicima je bilo 75
pusaca (31%), prekomerna telesna masa je uocena kod 34
ispitanika (14%), poremecaj metabolizma masti je
registrovan kod 50 ispitanika (20%), poviSen krvni
pritisak uocen kod 9 ispitanika (4%). Refrakcione
anomalije oka, kao i oboljenja KZS (nepravilno drzanje,
deformiteti ki¢menog stuba, hroni¢ni spazam muskulature
vrata 1 ramenog pojasa) imaju najviSu prevalenciju - i
jedne i druge su uocene kod 112 ispitanika (45%). Dugo
sedenje na radnom mestu uz rad na racunaru, ¢esto i u ne-
ergonomskom polozaju, predstavlja faktor koji pogoduje
razvoju oboljenja KZS. Dat je savet za redovnu
rekreativnu fizicku aktivnost i pokazane vezbe za jacanje
paravertebralne muskulature. Ukazano je i na pravilno
drzanje tela tokom sedenja i rada za racunarom.
Indikovana je i fizikalna terapija.

Zakljucak: Rad sluzbenika u banci je karakteristiCan
po dugotrajnom sedenju i radu za raunarom S§to je,
sigurno, jedan od faktora koji pospesuje razvoj oboljenja
KZS.

Kljuéne reci: administrativni radnici; periodic¢ni
lekarski pregledi; bolesti u vezi s radom; oboljenja
kostano-zglobnog sistema.

SINDROM SJOGREN U PRIMARNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI — PRIKAZ
SLUCAJA

Vinka Repac!, Jelena Zvekic¢ Svorcan?,

Branislava Stanimirov3

IDom zdravlja Zitiste

2Specijalna bolnica za reumatske bolesti Novi Sad
3Dom zdravlja Novi Sad

Uvod: Stitna Zljezda svojim hormonima regulise
bazalni metabolizam,stimuliSe oksidativne procese u
mitohondrijama, uti¢e na sintezu proteina, a deluje i na
fiziolosku regulaciju pokretljivosti c¢elijskih membrana.
Poremecaji u funkciji Stitne Zljezde mogu se ispoljiti u
vidu razli¢itih klinickih manifestacija na o¢ima. Jedna od
njih je i suvo oko. Danas su Ceste udruzene bolesti Stitne
zljezde 1 vezivnog tkiva koje se definisu kao Sjogrenov
sindrom.

Cilj: Da se ukaze na oftalmoloSke tegobe pacijenata
obolelih od stitne zZljezde 1 bolesti vezivnog tkiva koje ih
zivotno ne ugrozavaju,ali znacajno naruSavaju kvalitet
zivota, a kroz prikaz pacijentkinje stare 62 godine s
tegobama suvog oka.
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Prikaz sludaja: Pacijentkinja stara 62 godine zbog
tegoba:otoka kapaka, grebanja i konstantnog peckanja u
o¢ima,nakon oftalmoloSke obrade i uradenog Schirmer
testa je upuéene na dopunsku obradu (imunoloSka i
reumatoloska). Dobijene vrednosti ukazuju da se radi o
seropozitivnom reumatoidnom artritisu, Stitna Zljezda je
eutireoticna ali scintigrafski nalaz pljuvacne Zzljezde
ukazuje na smanjenu funkciju, §to opravdava otezano
gutanje.Nakon pristupanja leCenju osnovne bolesti,
zaostaje i dalje osecaj grebanja i nelagodnosti u oc¢ima.
Vrednosti Schirmer testa su u proseku od 2-5mm.Uvodi se
u terapiju kapanje vestackim suzama na svakih 2 h da bi
nakon 3 meseca ovo bilo smanjeno na 6 puta u toku
dana.Za proveru sekrecije suza koristi se Shirmer test.

Zakljucak: Prikazani slucaj pripada sekundarnom
Sjogrenovom sindromu. Pacijenti koji boluju od ove
bolesti su uznemireni konstantnim grebanjem u ocima
koje ih u odredenoj meri onesposobljava za rad. Bitno je
da znaju od cega boluju i kako sebi mogu da smanje
tegobe, da dobiju potrebne informacije o uskladivanju
osnovne bolesti i vodenju normalnog nacina zivota.

Kljuéne reéi: sindrom; suvo oko;

dijagnoza.

Sjogrenov

IMPUPO/JAHU ITPEITAPATU — IOTIHYHO
BE3BE/JHU ITIPEITAPATU?

Mapuja T. Ilonoeuh - Munenxosuh!,

Mapuna T. Tomosuh?

!Anomexa Kpaeyjesay

2@axyrmem meouyunckux Hayka Kpazyjesay

Kana xakeMO NpHUPOTHHM NPOM3BOAM MHCIMMO Ha
OuJpHE TIperapare W CyIUIEMEHTE KOjU YKJbY4yjy aMHHO
KHCEJIMHE, BHUTaMHHE, MHHEpaje U Jpyre IpOM3BOE
MIPUPOIHOT Topekia. YecTo ce mocTapibajy MuTama JIa Jn
MPUPOJHU MPOU3BOJIM HCIIOJbABAjy C€aMO JICKOBUTO
JIEITOBAbE, /1A JIN Y OIIITE U MMajy He JKeJheHa JejCTBa, 1a
JIM MOTY J1a ce KOMOMHY]y ca JiekoBuMa...? ['enepaino uma
BEOMa MaJI0 KJIMHUYKUX CTyOHja Koje OW TOTBpIuIIe
0e30emHOCT OBHUX TIpemapata M HBUXOBE Moryhe
HHTEpaKIHje ca JiekoBuMa. Mel)yTum u y CBeTy ajiu 1 Kox
Hac CBE BHILIE PacTe CBECT O TOME Jia M OBH Iperaparu
MOTY yMambWUTH WM T10ja4aTH JIejCTBO JICKOBA, MOKa3aTh
JICKOBHTA CBOJCTBA Ha jEJJHOM OpraHy a LITETHO JIEJIOBambe
Ha JIpyroM, jeJHOM pedjy Ja ce He pajud O IOTIIYHO
06e30eqHMM  IpermaparuMa  0e3  orpaHuuYema Yy
ynoTpebu.OBne hemo mpHKa3aTH HEKOJUKO YEeCTO
kopumheHux OWJBHUX M HUPUPOJHHX IPOU3BOJA ca
ob0jammemIMa 4eMy CIOy)Ke H Kako Hux 0e30emHo
kopuctuta. Koemsum Q10, cHaxkaH je aHTHOKCHIAHC,
MOXE CMamHTH aHTHUKOAryJaHTHH edekar BapdapuHa.
Exunanea, cHaxaH HMyHOCTHMYJIATOP, MOXE JOBECTH 10
nojaBe HEXeJbeHUX edexara OoKaTropa KaillujyMOBUX

KaHaJa, ”HXHOHUTOpa IpoTease, anmnpasoyiama... benu nyk,
Cce KOPHUCTH y JIeuery HWH(QEKIHja, XUICPIUMUIEMH]e,
XUNEepTeH3Uje, MHXUOWIHje arperamnmje TPOMOOUHTA...
QM IOCTOjU PHU3HMK OJX KpBapema KOJ HCTOBpEMEHe
ynotpebe aHTHArperamoHuX JekoBa. ['mMHKO Omio0a,
KOpDHCTH ce y Tepamuju  AmmxajMepoBe OoJiecTH,
TUCOYHKIMje YHYTPALIHET yXa... YTHde Ha MeTabommu3am
Bap(hapnHa, WHXUOMpPAArpPTranujyTpPOMOOIINTa, MOXKE
JIOBECTH N0 (arajHOr KpBapema y KOMOWHAIMH ca
ubymnpodenom. I[mykozamumn cyndar, KOpuUCTH ce y
TEpauju 0CTEOapTPUTHCA, MOXKE J1a TTOBeha MHCYITHHCKY
pesuctennujy. KaHrapuoHn, jako edukacaH Koj
AHKCHO3HOCTH U JIeNpecHje, Me)yTuM CHa)KHO Aemyje Ha
CYP3A4 n30eH3UM U TOBOAM 10 CMamkEHha e(PUKACHOCTH
JICKOBA KOjU C& METAOONUITy OBUM ITyTEM.

Kibyune peun: OuIbKe;

CYIIJIEMEHTH.

NPUPOAHU TIpenaparty;

KAPIUJAJTHA TOKCUYHOCT U3A3BAHA
TEPAIIMJCKOM INPUMEHOM
AHTHHEOIIVIACTUYHOI' HUTOCTATUKA
- HUKJIO®OCOPAMHU A

Henao Mnaoenosuh, Ana Mnaoenosuh

Daxynmem MeOUYUHCKUX HAYKA, YHusepzumem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay

YBon: Huxnodochamua (Cytoxan®, CY, CTX) je nex
KOjU TIpHUIIajza TPymu ankuaumpajyhux arenaca Koju
Toce/tyje MUTOTOKCHYHA U UMYHOCYIIpecHBHa JiejcTBa. OH
je jeman on Hajuemrhe kopumhenmx JIHK —
ankuinpajyhux arenaca, Koju ce NMpuUMemyjy y Tepanuju
TyMOpckuX oOospema. IberoBa  Haj3acTymbeHnja
HEKeJbEHa JIejCTBA Cy: XeMaTOJIOMIKH e(eKTH, ajonelu)ja,
Myka W moBpahame, KapAHOIYJIMOHapHE peakuuje,
e(eKTn Ha TOHaJaMa, TepaToreH:n e(heKTH.

Humb: Lue oBe crymuje je Aa TpUKake IOTIYH,
CHUCTEMAaTCKH Tperief O  HEKEJbEHOM  JIEjCTBY
mukiIodochamMmuia ka0 W Ja Ce TPOLEHH Kay3aJHOCT
muKIodochamMua, y 00jaBJbeHUM MPUKa3UMa CITydajena,
ca Kap/ujaTHOM TOKCHYHOIIThY.

Metone: Crynuja je au3ajHUpaHa y  BUIY
CHCTEMAaTCKOr  MperfaefHor  uiaHka.  lIperparom
MEIMIIMHCKUX 0a3a MmojaTaka, Mpu 4eMy Cy MpUMapHO
koputthene MEDLINE (PubMed), ScienceDirect kao n
Google u Yahoo mperpakuBayu, CHCTEMATCKOM
npeTparoM MpoHal)eHo je W KPUTHYKK aHamu3upaHo 13
cTymuja.

Pesysnratu: CBH CENeKTOBaHM IPHUKA3N CIydajeBa
MMajy OICHY 3a KBAIHUTET y OICery of 5 1m0 8. Y3eBmm y
003up cBe ciydajeBe, cpenma BpeaHocT Hapamo ckopa
n3HOCH 4,46 y oricery ox 3 mo 8. CBH ManujeHTH cy Onin
crapoctu on 14 mo 69 rommna. V 14 mpukasza ciydajeBa
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TIAIM]CHTH Cy MOXKHMBEIH CMPT, JOK je KOH OCTamuX 5
npuKasza cliydajeBa 3a0enexxeH omopaBak. Ilepuon
npahema ce Kperao y orcery of 34 cata 1o 2,5 roquHe.

3akspyuyak: Ha ocHOBY pesynrara oBOT IperieqHOT
YJlaHKa, MOXXE Ce€ MOTBPOUTH Ha je ukiodochamua
Moryhm umHWIAN, KOJjU JOBOAM IO WHAYKOBama
pa3TMYUTHX OONMKa KapAwjamHux omTeherma, KOju MOTy
TIPEIUCTIOHNpPATH (paTarHe NCXO/e KO MaIijeHaTa Koju ¢y
MO/IBPTHYTH H-ETOBOM TEPAITH]jOM.

Kibyune peun: numkiaodochaMun; KapAHOTOKCH-
YHOCT, Kap)II/IOMI/IOHaTI/Ija; MHOKapAUTUC; TpPaHCIIJIaHTa-
I[ja KOCTHE CPKH.

KAPAUOIIYIMOHAJIHA PEAHUMALINJA Y
AKYTHOM KOPOHAPHOM CUHAPOMY
Munan P. Paoosanosuh!, Mupjana C. Padosanosuh?
[{enmap 3a ypeenmmuy meouyuny, Knunuuxu yenmap
“Kpaeyjesay”’, Kpazyjesay

2[Jenmap 3a anecmesujy u peanumayujy, Knunuuxu
yenmap “Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

¥YBoa: Manuran nopemehaju cpuaHOT pUTMA CE YECTO
jaBJjpajy y aKkyTHOM KOPOHApPHOM CHHIPOMY W OJTrOBOPHH
Cy 3a HacTaHak HampacHe cpuane cmptu. JJo 50 % ykynHo
YMPJIUX TOAUIIEBE YMPE HAIIPACHOM CPYaHOM CMphy.

IIpuxa3 6osecHuka: [Iprkasyjemo Mymkapia crapor
44 ronuHe Koju ce y TpW cara u3a MOHOhM jaBHO paau
XUPYPIIOT Mperiena 300r mpucycTBa 0oioBa y TpOyXy.
[Tpe mpernena je n3nenana n3ryono csect. Kox 6onecHnka
je BepudukoBaHa koMopcka (huOpWIIaIja U HAKOH J(Ba
MUHYTa je 3amoueTa KapAWOMYJIMOHAJIHA peaHHMalldja.
Hakon 10 mMuHyTa je 3amodero crpoBol)erme MEXaHWUKE
BeHTWIIaMje. Y nepuoay ox 30 mMuHyTa je yuumeHo 20
nepubpunanuja.  Jleuewe  je  HAcTaB/bEHO Y
CranmoHapHOM  OfEJbeY  YPIeHTHOT  IICHTpa.
Enextpokapauorpad)cKkiuM IpeniesioM Cy BepU(PHKOBAHH
3HALU aHTepoJlaTepaHor MH(apKTa jiese xkomope. IIpsa
Tpu caTa OOJECHHK je OMO y KapauoreHoMm moky. [IpBor
JlaHA XOCHHUTaNIHM3aIuje je 3abelexkeHa dYecTa IMojaBa
MOJUMOP(GHUX KOMOPCKHX EKCTPAaCHCTOIa U KOMOPCKE
TaxuKapauje. MexaHWuka BEeHTHJIANMja je o0ycTaBJbeHA
30 caru HaKOH cp4yaHOr' 3acToja. bonecHUK je ox mecror
JaHa XxocnuTaiusanuje JedeH y Kumanmm  3a
kapauosnornjy. Kom 6onecHnka je perucTpoBaHO IPOIa3HO
NPHUCYCTBO  NCUXMYKUX  Hcrmaga  (KOH(Y3HOCT,
aruTUPAHOCT, €MOIIMOHATHA HECTaOUITHOCT...).
Koponaporpadckum mpernenom paljeHUM HakKOH TpH
Mecella YOUYEHO je TMPHCYCTBO pEKaHaJMCaHEe CTEHO3E Y
ME/I1jaTHOM CETMEHTY NPEIbe IECIICHACHTHE IPaHe JIeBe
kxopoHapHe aprepuje. JJoOyramuackum Tectom u SPECT
MpenieIOM HHUje IMOKa3aHO MNPHCYCTBO BHjaOWIIHOCTH
MHOKap/ia aluKaJIHOT U MepuanukanHor noapydja. Hlecr
ronHa KacHHje OoNecHUK je 0e3 cMMITOMa KOpoHapHE

Oonectr, MaHU(ECTHE CpYaHE CIadOCTH, Ca €jEKIIMOHOM
¢pakmujom nese komope on 40 % mpu 3aameM
YATPa3ByYHOM IPETTIEIY.

3akspyuak: Bpeme nporekio mo nedudbpmmarmje (no
flow interval) o mpecyaHOr je 3Hadaja 3a YCICIIHOCT
KapIUOIyJIMOHATIHE PAaHUMALHje ¥ MOTIIYH HEYPOIOIIKA
omopaBak OoJeCHHMKAa KOjH Cy HMMallid CpPYaHH 3acToj
(¢pubpunanujy Komopa) y akyTHOM KOPOHAapHOM
CHHZIPOMY.

Kbyune peum: kapauomyaMoHajiHAa peaHMMAllH]ja;
nHpapKT MHOKap/a; CpUaHH 3aCTOj; HalIpacHa CMPT.

BIOLOSKI PREDISPONIRAJUCI FAKTORI
ZA NASTANAK DISFONIJE KOD
PROFESIONALNIH KORISNIKA GLASA
Sladana Simovi¢!, Sandra Zivanovic?,

Jasmina Stojanovicé3, Natasa Mihailovié4, Sanja Kocic¢24
!Odeljenje otorinolaringologije, Dom zdravlja
Kragujevac

2Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

3Klinicki centar “Kragujevac”, ORL klinika,
Kragujevac

4Institut za javno zdravlje Kragujevac, Kragujevac

Cilj: Ispitati ucCestalost bioloskih predisponirajucih
faktora (alergijski rinitis, gastroezofagusno-refluksna
bolest) kod profesionalnih korisnika glasa sa disfonijom i
korelaciju medu analiziranim bioloskim i drugim
faktorima (pol,starost i duzina radnog staza).

Metode: Analizirali smo 154 disfoni¢na profesionalna
korisnika glasa koji su pregledani u ORL odeljenju
Specijalisticko konsultativne sluzbe Doma Zdravlja
Kragujevac 1 Odseku za fonijatriju Klinike za
otorinolaringolgiju Klinickog centra Kragujevac u periodu
od novembra 2009-2012. Kriterijum za ukljucivanje u
studiju bio je bavljenje vokalno zahtevnim zanimanjem i
prisustvo disfonije a kriterijum za iskljucivanje:upotreba
duvana i zene u menopauzi tako da je iz studije iskljuceno
50 ispitanika (45 zbog upotreba duvana i 6 su bile Zene u
menopauzi a jedna ispitanica je imala oba iskljucujuca
faktora). Primenjena je detaljna anamneza, kompletan
ORL pregled, rigidna endovideostroboskopija, fleksibilna
nazolaringoskopija, alergolosko testiranje na standardene
inhalatorne alergene i konsultativni pregledi. Za statisticku
obradu podataka primenjen je deskriptovni statisticki
metod, ¥% test i binarna logisticka regresija koristeci
standardni paket (SPSS 13.0).

Rezultati:Utvrdili smo prisustvo alergijskog rinitisa
kod 44.2% a gastroezofagusno-refluksna bolest kod
14.4% ispitanika. Primenom %2 test i binarna logisticka
regresijom nije utvrdjena povezanost izmedju prisustva
alergijskog rinitisa 1 pola (p=0.43;[OR=0,447(CI.0,129-
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1,544)]. Takode je utvrdjeno da sa svakom godinom zivota
verovatnoca za pojavu alergijskog rinitisa se poveéava, a
da je njegovo ispoljavanje takodje statisticki znacajna, ali
u negativhom smeru povezano sa prisustvom
gastroezofagusno-refluksne bolesti i radnim stazom.

Zakljucak: Kod disfoni¢nih profesionalnih korisnika
glasa utvrdjeno je prisustvo AR u viSem procentu nego u
opstoj populaciji, kao i prisustvo gastroezofagusno-
refluksne bolesti u znacajnom procentu tako da ih
obavezno treba razmotriti kao mogu¢i uzrok disfonije.

Kljucne reci: disfonija; predisponirajuci faktori;
profesionalni glas.

HUBOU CEPYMCKHUX JIMIIUJIA N
JEPECUBHOCTHU KO/ CTAPUX

Jenena Josuh!, Kamapuna Pucmoesuh?, Anexcandap
hopay!, Bojan Hukonuh3, Mapunena Kueocesuh?,
Jlpacana Uerwwamosuh-Pucmuh?

IMeouyuncku gpaxyimem Ynusepzumema y Ipuwmunu
ca npugpemenum ceoummem y Kocosckoj Mumposuyu,
Kocoscka Mumposuya

23a600 3a jasno 30pasmwe Yorcuye, Yorcuye
3Munucmapcmeo oobpane — Bojcka Cpouje
1Daxyrimem meouyunckux Hayka Kpazyjesay

VYBox: Cee je BuIe CTyauja Koje ce OaBe yTHIAjeM
mopemehaja Merabomm3ma JUOUAA Ha HCIOJHABAFHE
JerpecuBHe cumnromaronoruje. Cmarpa ce 1a npomMeHe
KOje HacTajy y caapikajy xojecTepona y hemnjckum
MeMOpaHamMa Kao OJroBOp Ha CEpyMCKE HHBOE
XOJIeCTepoa yTU4y Ha Opoj CEPOTOHMHCKHX peLenTopa
KOJl NIeNPeCHBHUX TNanWjeHTa. JacHMX 3akjbydaka jOII
YBEK HeMa.

Hu/mb: VcnutuBame moBe3aHOCTH u3Mel)y HHBOa
ykynsor xonecrepoia (HOL) u tpurmuuepunna (TGL) y
CepyMy U JIEIPECUBHOCTH y TOIYJIAINjH CTAPHX.

MeTtoae: YV wHCTpaXuBamy je ydecTBOBaIO 246
UCIUTAaHUKA U3 PYPAIHUX U ypOaHUX MOApYdYja CTApUjUX
on 65 rogmna (mpoceuna crapoct 80,91 + 6,6). 3a
MpoLeHy JenpecuBHOCTH Kopumihena je Geriatric
Depression Scale (GDS). Ckop 6 u Behu ykasyje Ha
nenpecuBHocT. HuBon HOL u TGL oxppehuBann cy u3
KaruiapHe KpBU.

Pesyararu: Ilpocewan HuBo HOL y y30pky je Ouo
4,63+0,96 mmol/l,a TGL 2,22 £1,53 mmol/l. Huje 6uio
CTaTUCTHYKH 3Ha4ajHe pasiuke y HuBoy HOL (p=0,155) u
TGL (p=0,761) y noreny mMecta CTaHOBama (Cello/rpai).
Huso HOL ko xeHa je OMO CTaTUCTUYKH 3HadajHO Behu
y oxgHocy Ha mymkapue (p=0,014), mox y muBoy TGL
HUCMO HalLIM 3HadajHy pasnuky (p=0,775). Takohe Hema
CTaTUCTHYKH 3Ha4YajHE pa3iuke y HuBoy TGL y ogHOCY Ha
crenieH aenpecuBHocTH (p=0,055). Mehytum Halena je

CTATUCTUYKH 3HAYajHA pas3jiMKa y HHUBOY XOJIECTepoia y
noraeny NPUCYTHE ACHPECHBHOCTH KOJ HMCHUTAHUKA
(p=0,050). Hmwxu auBo HOL Omo je ko McMTaHWKa ca
nenpecuBHOMIhy.

3akspyuak: Hamra crynuja je moTBpauia MocTojarme
Beze m3Mmel)y HHBOa cepyMCKOI XOJecTeposiia M HHUBOA
JICTIPECUBHOCTH y MOMNyJanuju crapux. Hemocrarak
Haller UCTpaKhBama je OWo mTo HUCMO oapehuBanu
HUBOE (pakipja xonecreposa. CBakako Ja je morpedHo 1a
ce y Hekoj crenehoj CTyauju MpOCTIEKTUBHOT U3ajHa OBa
mpobieMaTrnka moApoOHUje pa3MOTPH U 00jacHH.

Kiby4He peun: cepyMCKH JUTHIN; XOJIECTEPOI;CTape
ocobe; nenpecuja.

OUINYKA AKTUBHOCT U MEHTAJIHO
3APABJBE KO/ ITAIIMJEHATA HA
XEMOIUJAJIN3U

Mapunena Kueoicesuh!, Braoumup Bophesuh?,
JKunujema Kpueoxanuh3, Jenena Josuh?,

Buoojrxo bBophesuh?

IMunucmapcmeo oobpane - Bojcka Cpouje
2Uncmumym 3a menmanno 30pasme Huw

3Bucoka meduyuncka wixona cmpykogHux cmyouja Rynpuja
IMeouyuncku paxyrmem y Ipuwmunu ca
npugpemenum ceouwmenm y Kocosckoj Mumposuyu
SKnunuka 3a nepponocujy u xemooujaruzy Huw

VYBoa: [lo3Haro je na manujeHTH Ha XEMOJAWjaJIU3U
uMajy BeJMKH Opoj MEHTaHHMX TpobieMa, mely Kojuma
Cy Haj3aCTyNEHHjU JCHPECHMBHOCT M aHKCHO3HOCT. Y
MOCJIEAE BpEME HCTPaKMBamka yKadyjy Ha IMO3UTHBAH
yTunaj Gpusnyke aKTHBHOCTH HAa MEHTAITHO 3/IpaBJbe KOJI
OBHUX IMallMjeHaTa, MMOCEOHO y KyNupamy JAClPECHBHE
CHMIITOMATOJIOTH] €.

]_II/I.]]): Hcnurarn moBe3anoctu (bHSH"IKC AKTUBHOCT U
MCHTAJIHOT 3IpaBJjba KOJ naunjeHaTa Ha XeMO,HI/IjaJ'II/I?)I/I

Metone: Y wuctpaxmBamy je ydecTBoBaimo 123
ManyjeHara Ha XPOHUYHOM IIPOTpaMy XEMOJHWjalii3e Ha
Knuanmm 3a Hedponorujy n xemonujanusy y Humry. 3a
MPOIEHY NPUCYCTBA CHMIITOMATOJOTHjE€ MEHTaTHHX
nopemehaja kopumthenn cy ymurtanim Beck Depression
Inventory - BDI (3a mponeHy JaenpecuBHOCTH) M Beck
Anxiety Inventory — BAI (3a npoueHy aHkcno3Hoctn). Ha
OCHOBY OJI'OBOpa Ha IHUTambe KOje C€ OJHOCWIO Ha
PEeNOBHY (M3MYKY aKTHBHOCT TALMjEHTH CY MOACJHEHU Y
nBe rpyne: ¢pusuukn aktuBHe (51 manwmjent — 41,5%) n
(u3nukyn HeakTuBHE (72 manujenta — 58,5%).

Pesyararu: 32,5% nanujenTta ucnosbasa JACIpPECUBHY
cuMmIroMatonorujy (ckop Ha BDI >15), a Bume on
MOJIOBMHE  MAallMjeHTa WCHO0JbaBa HEKH  CTENEeH
ankcuosHoctu: 30,0% Omary, 19,2% ymepeny u 10,0%
BEeOMa H3paXKeHy aHKcHo3HOCT. [locroju crarmcTHUkn
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3HaYajHA pasiiKa y ckopy aemnpecuBHocTH (p=0,006) 1
ckopy aakcm3HocTH (p=0,000) m3mely Gpu3mukn aKTHBHUX
n (U3UYKKA HEAKTHBHUX IMalHjeHTa. YKYMaH CKOp
JETIPECUBHOCTH y TPYIH (PU3NYKHN aKTHBHHX je §,4+8,7 a
y ¢usuuku HeakTHBHUX 14,6+12.3. YKynmnHH CKOpOBH
AHKCHO3HOCTH y OBHM Tpymama cy 7,54+5,6, OgHOCHO
15,9+12,0.

3akibyuak: Hawmm pesynraru cy jacHO TOJIBYKIIN BE3y
n3mely gu3nuKe aKTUBHOCTH M MEHTAJIHOT 3]paBjba KOJl
nanyjenTa Ha xemoaujanusu. [Ipeacroju neraspHa odpasia
JONPUHOCA PA3IMYUTUX BapHjadin (CoruueMorpadcKkux
W KIMHUYKHX TIPE CBEra) KOje YCIOBJhaBaj)y (QH3HUKY
AKTUBHOCT MAIMjeHTa Kao M pa3Marparme Kako oxpeheHn
THIT U Tpajarmbe QU3HIKE aKTUBHOCTH YTHYE Ha MCHTAJIHU
CTaTyc MaIujeHTa.

Kibyyne peuu: (usuuka aKTHBHOCT; MEHTAIHO
3[[PaBJbEC; XEMOIH]jaJTH3a.

KAWASAKIJEVA BOLEST - PRIKAZ
SLUCAJA

Milanka Pordevi¢!, V. Vasilijevi¢! , K. Petrovic?
'‘Dom zdravlja Gornji Milanovac

2Opsta bolnica Gornji Milanovac

Uvod: Kavasakijeva bolest je prvi put opisana u
Japanu 60-ih godina proslog veka.Uobicajena je kod dece
mlade od 5 godina, kod decaka i osoba afro-azijskog
porekla, sve je CeS¢a u Zapadnim zemljama. Klinicka i
epidemioloska slika ukazuju na infektivno poreklo.
Manifestuje se akutnim sistemskim vaskulitisom, koji
moze da dovede do proSirenja (aneurizmi) uglavnom
koronarnih arterija, zahvata limfne ¢vorove, sluzokozu i
kozu.

Prikaz sluc¢aja: Bolest pocinje slabijim apetitom i
povisSenom telesnom temperaturom do 39,5C. Nakon
primene antimikrobne i simptomatske terapije temperatura
se odrzava a po trupu i rukama se pojavljuje
makulopapulozna ospa. Okcipitalno prisutni sitni limfni
nodusi. Jezik je malinast,sluzokoza Zzdrela i tonsila
hiperemi¢na.SE-70mm/h,CRP-54,1mg/1,Hb-93¢g/1,Er-
3,99,MCV-71,2,Hct-0,340,Le-16,0 (Ne-54,4%,Ly-
30,5%,Mo-7,7%,E0-7,4%),  Tr-995,ALT-173,0,AST-
179,0,LDH-666U/L. Eho abdomena- nalaz uredan.
Ehokardiografskim pregledom utvrdena je laka dilatacija
leve koronarne arterije. Po prijemu u Institut ordinirana
terapija intravenskih imunoglobulina 2gr/kgTM i Acetil-
salicilna kiselina 5Smg/kgTM, pri ¢emu dolazi do odsustva
febrilnosti, znaCajnog poboljSanja opSteg stanja i
klinickog nalaza. Otpusta se ku¢i sa savetom da koristi
terapiju Acetil-salicilnom kiselinom do kontrole u
Kardioloskoj ambulanti kada je odoj¢e urednog nalaza a
ehokardiografskim pregledom koronarne arterije su bez
sakularnih proSirenja.

Zakljucak: Na ovu dijagnozu se posumnja kad postoji
prolongirana febrilnost, obostrani konjuktivitis, uveéane
limfne Zlezde na vratu, ospa po kozi, promene u ustima i
jeziku i promene na ekstremitetima, a ne postoji neko
drugo objasnjenje za ove tegobe. Sa blagovremeno
zapocetom terapijom, kod vecine bolesnika prognoza je
dobra,prognoza kod trajnih promena na sréanim
arterijama zavisi od stepena razvoja sekundarnih suZenja.

Kljuéne recdi: Kawasakijeva bolest; infektivna bolest;
terapija.

ANALIZA POTROSNJE ANTIBIOTIKA NA
HIRUSKIM ODELJENJIMA
ZDRAVSTVENOG CENTRA ,,STUDENICA“ U
KRALJEVU

Andriana Bukonjié, Dejan Aleksié, Srdan Stefanovic
Fakulteta medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu,
Kragujevac

Uvod: Kvalitetno upravljanje lekovima zbog velikog
ckonomskog znacaja, postalo je imperativ uspesnog
vodenja bolnice. Grupa lekova na ¢iju potro$nju je
potrebno staviti akcenat su antibiotici, jer je njihova
neracionalna upotreba jedan je od najznacajnijih uzroka
bekterijske rezistencije.

Cilj: pradenja potro$nje antibiotika je dobijanje
relevantnih podataka o njihovoj potrosnji i analiziranje
potrosnje po klasama antibiotika.

Metode: U skladu sa ATC klasifikacijom analizirana
je grupa antibiotika za sistemsku primenu — JO1. Podaci o
potrosnji antibiotika, ukupnom broju pacijenata i
prose¢noj duzini hospitalizacije na uroloSkom,
ortopedijskom, ginekoloskom, otorinolaringoloskom i
odeljenju opste hirirgije u periodu od 2010. do 2012.
godine prikupljeni su iz baze podataka zdravstvenog
centra ,,Studenica“ u Kraljevu koji prema popisu iz 2011.
godine priza sekundarnu zdravstvenu zastitu za 125 488
stanovnika. Za svaki antibiotik izracunata je ukupna
potrosnja prikazana u prirodnim jedinicama (mg i i.j.)
koja je zatim izrazena brojem utroSenih DDD na 100
bolesnickih dana. Znacajnost razlika u prosecnoj potrosnji
antibiotika ispitivana je odgovaraju¢im statistickim
testovima.

Rezultati: Prose¢na potro$nja antibiotika na svim
odeljenjima tokom 2010, 2011 i 2012. godine nije se
statisticki znacajno razlikovala (p=0,951; F=0,05), a
iznosila je 63,64 DDD/100 bolesnickih dana (SD=19,85),
67,55 DDD/100 bolesni¢kih dana (SD=24,55) i 68,18
DDD/100 bolesnickih dana (SD=28,56). U trogodisnjem
periodu na odeljenju urologije utroSeno je prosecno
najviSe antibiotika (98,8 DDD/100 bolesnickih dana;
SD=9,97), medutim Kraskal-Wallis-ov test ukazuje da
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nema statisticki znacajne razlike u prosec¢noj potrosnji
antibiotika po odeljenjima (p=0,479; =3,492). Gentamicin
je u posmatranom periodu imao najvecu proseénu
potrosnju na odeljenju opste hirurgiju, ginekologiji i
ortopediji (20,07%; 31,81%; 29,18%), dok je najcesce
upotrebljavan antibiotik na urologiji i otorinolaringologiji
je cefaleksin (21,1%; 20,41%).

Zakljucak: Mere pracenja potro$nje antibiotika mogu
da ukazu na eventualne posledice neracionalne primene
ovih lekova, kao i moguénost daljeg pracenja i analize
postojanja korelacije u potro$nji odredjenog antibiotika i
posledi¢nog razvoja bakterijske rezistencije.

Kljuéne redi: antibiotici; analiza potrosnje; DDD.

ISHOD PRIMENE SVEZE SMRZNUTOG
SPONGIOZNOG ALOGRAFTA U LECENJU
KOMPLEKSNIH ARTIKULARNIH
PRELOMA GORNJEG I DONJEG OKRAJKA
TIBIJE

Zeljko Stepanovié, Branko Risti¢, Zoran Grujovié,
Zoran Jovanovi¢, Nenad Dokovié

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

Uvod: Prelomi artikularnih povr§ina oba okrajka tibije
mogu se ispoljiti sa razli¢itim stepenom zglobne depresije
i dislokacije fragmenata.

Cilj: Ustanoviti ponaSanje i opradanost primene sveze
smrznutog spongioznog alografta u potpori artikularnih
povrSina kod kompleksnih impaktiranih preloma
tibijalnog platoa i pilona.

Metode: Retrospektivna studija.

Rezultati: Sveze smrznuti spongiozni alograft je
koris¢en za ispunjavanje metafizealnih defekata kod 22
pacijenta sa impaktiranim prelomom tibijalnog platoa (8
muskaraca i 14 Zena, proseCne starosti 55 godina).
Spongiozni alograft iz dve glave butne kosti upotrebljen
kod pacijenta sa AO 43 C3 obostranim prelomom
tibijalnog pilona starosti 56 godina. Prema Shatzcker-ovoj
klasifikaciji, 12 preloma je bilo tip II, 3 preloma tip III, 5
preloma tip Vi 2 preloma tip VI. Svi prelomi su lec¢eni
otvorenom repozicijom 1 unutrasnjom fiksacijom
potpornim i LCP ploc¢ama za proksimalnu i distalnu tibiju
nakon rekonstrukcije artikularnih povrSina i aplikacije
spongioznih alograftova. Prosecno precenje je iznosilo
10.8 meseci. Kod preloma tibijalnog platoa inkorporacija
spongioznog grafta je uspostavljena unutar 12 nedelja od
operacije, bez komplikacija vezanih za njegovu aplikaciju.
Kod pacijenta sa prelomom tibijalnog pilona ustanovljena
je resorpcija grafta u metafizealnoj regiji leve tibije, 6
meseci od operacije. Iskljuceno je postojanje infekcije, a
defekt privremeno ispunjen koStanim cementom.

Zakljucak: U inkorporaciji spongioznih alograftova
ocuvanost vaskularizacije 1 stanje mekih tkiva imaju
znacajnu ulogu. U slucaju metafizealnih defekata sa
naruSenom vaskularizacijom moguée su komplikacije
poput infekcija ili resorpcije alografta. Upotreba
spongioznog alografta u slucaju impaktiranih preloma
tibijalnog platoa i pilona se u nasoj praksi smatra.

Kljuéne redi: frakture; lecenje; alograf.

NEUSPEH U LECENJU GAMMA KLINOM
TRECE GENERACIJE: PRIKAZ SLUCAJA
Zeljko Stepanovié, Branko Risti¢, Nenad Pokovic,
Predrag Doderovié, Ivan Milojevi¢, Nenad Prodanovié
Klinika za ortopediju i traumatologiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

Uvod: Gamma klin predstavlja efikasan metod u
zbrinjavanju slozenih preloma proksimalnog femura. Lom
klina u nivou aperture privlateéeg zavrtnja predstavlja
retku komplikaciju.

Cilj: Prikaz slucaja loma 2 Gamma klina kod istog
pacijenta unutar 12 meseci, nastalih kao posledica
njegovog velikog optereéenja usled nezarastanja preloma.

Metode: Retrospektivna studija.

Rezultati: Kod Zenskog pacijenta starog 67 godina,
AO 31 A3.3 prelom femura primarno je leCen DHS
implantatom u drugoj ustanovi. Usled nezarastanja
preloma i loma implantata 4 meseca nakon ugradnje, u dva
navrata je leCen Gamma klinom tree generacije uz
osteoplastiku, sveze smrznutim kosStanim alograftom. U
oba slucaja konstatovan je lom implantata u predelu
aperture privlacaéeg zavrtnja. Nakon svake operacije
pacijent nije oslanjan do radioloske pojave pocetne
kalusne formacije, kada je zapocinjao sa delimicnim
osloncem na operisanu nogu. U prvom sluc¢aju do loma je
doslo nakon 10 meseci od operacije, a u drugom 8 meseci
u odnosu na prethodnu. U oba slucaja konstatovani su
znaci nezarastanja uz negativan mikrobioloSki nalaz
operativnog mesta. Preduzeta je ekstrakcija klina i
nezarasli prelom proksimalnog femura zbrinut ugradnjom
modularne totalne endoproteze kuka tip ZMR.

Zakljufak: Lom Gamma klina predstavlja retku
komplikaciju. Apertura privlaceéeg zavrtnja predstavlja
najslabiju tacku ovog implantata. Slab bioloski potencijal,
nestabilnost preloma, neadekvatna redukcija i odsustvo
kostanog kontakta, udruZzeni sa prevremenim osloncem
mogu biti odgovorni za njegov lom. U sluc¢aju odsustva
posteromedijalne  potpore, potrebno je ponoviti
osteoplastiku, razmisljati o dinamizaciji klina i zastiti ga
delimi¢nim osloncem na operisanu nogu do kalusne
konsolidacije preloma.

Kljucne redi: frakture; lecenje; osteosinteza.
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POSTER PREZENTACIJE

DIJAGNOZA I LECENJE TRAUMATSKOG
HEMOTORAKSA

Slobodan Milisavljevié!2, Stanko Mrvic,

Dragan Stojkovié!, Seféet Hajrovic3,

Dubravka Golubovic?, Marko Spasici2

IKlinika za opstu i grudnu hirurgiju, Klinicki centar
“Kragujevac”, Kragujevac

2Fakultet medicinskih nauka Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

3Hirursko odeljenje, Zdravstveni centar, Novi Pazar
4Odeljenje anestezije i reanimacije, KBC Zvezdara,
Beograd

Uvod: Hemotoraks oznacava prisustvo krvi u
pleuralnom prostoru. Ve¢ina hemotoraksa nastaje kao
posledica penetrantne ili tupe traume grudnog kosa

Cilj: Analiza ucestalosti javljanja hemotoraksa,
profila pacijenata, nacina postavljanja dijagnoze i
hirurskog lecenja hemotoraksa na Klinici za opStu i
grudnu hirurgiju KC Kragujevac u trogodi$njem periodu.

Metode: Za ovu retrospektivnu, neinterventnu studiju
su koriS¢eni podaci iz istorija bolesti 1 operativnih
protokola Klinike za op$tu i1 grudnu hirurgiju, u
trogodiSnjem periodu.

Rezultati: Hospitalizovano je ukupno 86 pacijenata sa
dijjagnozom traumatskog hemotoraksa. Hemotoraks
izazvan tupom traumom imalo je 70 ispitanika,
apenetrantnu povredu je imalo 16 bolesnika. Kod
pacijenata sa tupom traumom grudnog koSa u 31.4%
slucajeva bila je zabelezena politrauma a u 68.6%
ispitanika izolovana povreda grudnog kosSa. Skoro
identican odnos je bio i u grupi sa penetrantnom povredom
grudnog kosSa, gde je politrauma zabelezena u 31.3%
slucajeva a izolovana povreda grudnog kosa u 68.7%. Kod
hemotoraksa posle penectrantne i tupe traume (86
ispitanika) nije uocena statisticki znacajna razlika u
ucestalosti unilateralnog i bilateralnog hemotoraksa (y2-
test;p=0.186). Izmedu ispitanika sa traumatskim
hemotoraksom izazvanim tupom 1 penetrantnom
povredom grudnog koSa ne postoji statisticki znacajna
razlika u prvom terapijskom postupku (y2-test; p=0.108).
Postoji statisticki znacajna razlika u definitivnom
terapijskom pristupku  (y2-test; p=0.001). Kod tupe
traume pleuralna punkcija je uradena kod Ccetrdeset
ispitanika (57.14%)), torakalna drenaza kod 23 (32.86%) i
torakotomija kod 7(10%) pacijenata. Kod penetrantne
povrede pleuralna punkcija je uradena kod 2 (12.5%),
torakalna drenaza kod 8 (50%), a torakotomija kod 6
(37.5%) pacijenata.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju slicnosti
sa drugim studijama, kako po ucestalosti javljanja
hemotoraksa, tako i po polno-starosnom profilu

pacijenata, kao i po nacinu njihovog lecenja, uzimaju¢i u
obzir posmatrani vremenski period i populaciju na kojoj se
vrsilo istrazivanje.

Kljuéne reéi: hemotoraks;

torakotomija.

grudna drenaza;

UTICAJ POLA NA DOZIRANJE
TAKROLIMUSA KOD PACIJENATA SA
TRANSPLANTIRANIM BUBREGOM

Nemanja Ranci¢!, Neven Vavic?,

Viktorija Dragojevic-Simic!, Biljana Draskovic-Pavlovics,
Nemanja Jacimovié?, Jelena Katic¢?, Momir Mikov®
ICentar za klinicku farmakologiju; Medicinski fakultet
Vojnomedicinske akademije, Univerzitet Odbrane, Beograd
2Centar za transplantaciju solidnih organa,
Vojnomedicinska akademija, Beograd

3Institut za medicinska istrazivanja, Medicinski fakultet
Vojnomedicinske akademije, Univerzitet Odbrane, Beograd
‘Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije,
Univerzitet Odbrane, Beograd

SZavod za farmakologiju, toksikologiju i klinicku farma-
kologiju; Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Uvod: Kod pacijenata sa transplantiranim bubregom
primenjuje se dozivotna imunosupresivna terapija,
najées¢e u kombinaciji takrolimus, mikofenolat-
mofetilikortiko steroidi. Kako takrolimus spada u grupu
lekova kod kojih je neophodno raditi terapijski
monitoring, odredivanje njegove koncentracije u krvi
omogucuje adekvatnu individualizaciju imunosupresivne
terapije.

Cilj: naseg istrazivanja bio je da se pokaze da li
postoji uticaj pola na doziranje takrolimusa u pacijenata sa
transplantiranim bubregom.

Metode: Jedan od preporucenih pokazatelja
adekvatne primene ovog imunosupresiva jeste odnos
minimalne koncentracije takrolimusa u krvi preuzimanja
slede¢e doze leka i dnevne doze leka po kilogramu telesne
tezine (tzv. C/D odnos). Analizom je obuhvaceno 5011
ambulantnih kontrola 208 pacijenata (138 muskaraca; 70
zena) koji su praceni u periodu od 2007. do 2009. god. u
Centru  za  transplantaciju solidnih organa
Vojnomedicinske akademije.

Rezultati: Indeks telesne mase statisticki se znacajno
razlikuje izmedu muskaraca i zena (p=0,02) (22,20+3,41
kg/m2 kodm uskaraca; 22,71+3,36 kg/m2? kod Zena). Ako
se pogledaju polne razlike C/D odnosa, takode postoje
statisti¢ki znacajne razlike (p<0,001). Kod muskaraca ovaj
odnos je prose¢no bio 163,56+107,95 ng/ml/mg/kg, dok je
kod Zena bio 138,74+108,50 ng/ml/mg/kg. Prose¢na
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primenjena doza takrolimusa se takode razlikuje izmedu
polova (p=0,039) (4,23+3,06 mg/dan kod muskaraca;
4,054+2,86mg/dan kod zena), kao i prose¢na minimalna
koncentracija takrolimusa u krvi (p=0,015) (7,098+3,4870
ng/ml kod muskaraca; 6,852+3,2726 ng/ml kod Zena).

Zakljucak: lako je prosecan indeks telesne mase
znacajno veci kodzena, one zahtevaju znacajno manje
dozetakrolimusa, poslehroni¢nog, visekratnog doziranja.

Kljuéne redi: takrolimus; terapijski monitoring leka;
transplantacija bubrega; uticaj pola; indeks telesne mase;
doziranje; terapija.

EKOHOMCKO OIITEPEREBE
CTOMATOJIOIIKUM 3JPABCTBEHUM
YCIYTAMA - PA3JIUKE UBMEDBY
KIMHNYKHNX I'PAHA

Joeana Panuuh', Hemarea Panuuh?,

Hemarwa Majcmoposuh’, Braoumup buowanun?,

Mapro Munocaswesul?, Muxajno Jaxogwesuh’
ICneyujanucmuuxa cmomamonouika opounayuja ,,/qp /1.
Jlonuuuh*, beoepao

2[Jenmap 3a knuHuyKy apmarxonoeujy; Meouyuncku
gaxyrimem Bojnomeouyurcke akademuje, Yrnugsepsumem
006pane y beoepady

3Knunuxa 3a opmonedujy suauya, Cmomamonowxu
Gaxynmem Yuusepszumema y bBeoepaody

YKamedpa 3a cmomamonoeujy, @axyimem MeOUYUHCKUX
Hayka Ynusepzumema y Kpazyjesyy

SKameopa 3a ghapmaronozujy u mokcuxonozujy,
Daxynmem MeOUYUHCKUX HAyKa YHueep3umema y
Kpaeyjesyy, Kpazyjesay

VYBon: Enopman Opoj mamumjeHaTa, 3acTYIJBEHOCT
AKyTHHX CTara U BUCOKA yUEeCTaJIOCT KOMIUIMKAIIM]ja YHHE
CTOMATOJIOIIKY 3APaBCTBEHY 3alUTUTY 3HAYajHUM
ontepehemeM 3a PenyOmmuku QoHA 3a 3ApaBCTBEHO
ocurypame (PO30).

Hub: Ynopenutu cTBapHO M3MEpPEHE TPOLIKOBE Ha
Y30pKY cepHje MaIryjeHara pa3IfunTHX KIMHNYKAX FpaHa
y BHUIIE YCTaHOBA CTOMATOJOMIKE 3APaBCTBEHE 3alITUTE,
HAa TEPUTOPHjU Tpaga beorpama, y IBOTOAMIIEEM
nepuony, 2012. u 2013. ronune.

MeTtone: YKynHH JUPEKTHH MEIWLUHCKN TPOIIKOBH
nanujeHara (mperienu, METUIMHCKA Hera, IHpyXame
(hapMakosoImke W XUPYpIIKE Tepanuje WTA.) BE3aHU 3a
IUXOBO OCHOBHO 000JbCH-E, AaHANU3UPAHH Cy U3
nepcrnekruse P®30, npocnekTHBHO, Ha CIy4ajHOM
y30pKy on 567 marujeHata. 3aTUM Cy H3padyHaTe CPeIbe
BPEIHOCTHU YTPOIICHHUX yCIIyTa IO MalujeHTy, Ha qomaheM
TPXKUIITY Yy Tepuoay mnocmarpama. @OuHaHCHjcKH
rapamMeTpy Ccy MCKa3aHW y HallMOHAJHO] BaIyTH, JHHAD
(PCH), xopucrehm mnpu oOpauyyHy 3BaHUYHU KypcC

Haponne 6anke CpOuje cpenvHOM (GUCKATHHX TOIMHA
nmocMatpama, 2012. m 2013., a mpema Baxxehem 11eHOBHUKY
ycnyra u y3umajyhu y 003up peajiny cTorny uH}Iamnmje Ha
JoMaheM TPXKUIITY y HCTOj TOIUHH.

Pesyararu: V3mepena ykynHa BpeJHOCT TPOILKOBA
Ha HalleM Y30pKy IO OCOOM H3HOCH: 33 KJIMHUYKY
JUCLUIIMHY MAapOJOHTOJIOTHja M OpallHa MEIWIUHA -
312945210 PCJI; opanmna xupypruja - 2166+2420 PCI,
koH3epBatuBa - 2095+692 PCJl, nedja M TpeBEeHTHBHA
cromaronoruja - 2040+1149 PCJ, engomonmmja -
1774+1388 PCJl, panuonoruja y CTOMArojiOTHjU -
708+313 PC/I. Cyma nUpEeKTHUX METUIIMHCKHUX TPOIIKOBA
CTOMATOJIOIIKE 3[PaBCTBEHE 3alITHTE HW3HOCH 110
narjenty 200042323 PCJl mo mojeuHAYHO] ITOCETH
nexapy, a 9ak 1,133,993 PCJ] Ha HHBOy YHTaBOT y30pKa
ToITyJanyje.

3ak/byyak: CrnenuduaHoct CTOMATOJIOIIIKE
MOTPOIIE pecypca je y ToMe Aa ce Hajeehm 1eo OBuX
nmorpeba rpalaHa He TIOKPHBA U3 CPEICTaBA 3APABCTBECHOT
ocurypama (O6ymera P®30) Hero 3ampaBo u3 uemna
rpahana. [Topehemem cTBapHOr 00MMa HANIMX TPOIIKOBA,
YCIJIOBJBEHUX MpyXKambeM yciyra npUMapHe
CTOMATOJIOIIKE 3/PaBCTBEHE 3AIUTHUTE Ca MCKyCTBHMa
JIPYTHX, youaBa ce J1a je 00MM UCIIOJ] €BPOIICKHUX 3eMalba.
MepemeM CTBapHUX, JIOKAJHO H3MEPEHHMX TPOIIKOBa
npyXKamba OCHOBHHMX IIPEBEHTHBHHX W KypPaTHBHHX
CTOMATOJIOIIKUX YCIyra M HACTaHAK MPBUX YTEMEJbEHUX
HallMOHAJIHUX TpoleHa Tor onrepehema y Cpbuju 6mio
OM BUILECTPYKO KOPHCHO 3a IUIAHUPAE 3PABCTBEHOT
Oyyera y HapeJHUM rOJHaMa.

KibyuHe peun: croMaroiomke yciyre; 31paBCTBEHa
€KOHOMHja; aHaJIM3a NOTPOLIKHE pecypca; TPOLIKOBH Here.

EHJIOCKOIICKA XEMOCTA3A
KPBAPERUX VIIKYCA KEJYIA U
AYOAEHYMA — HAIIIA UCKYCTBA
Ilpazue Padosanosuh 1.2, Jlpacan Yanoeuh!.2,
Mapxko Cnacuh!?, Henao Mapkosuh!?,
Anexcanoap Munosanosuhl!, Jyeocnas Cepagumosuhl,
Cmedgpan Jakoswesuh?

!Knunuxa 3a onwmy u epyony xupypeujy, Knunuuxu
yenmap “Kpaeyjesay”, Kpazyjesay

2@axynmem MeOUYUHCKUX HAYKA, YHusepsumem y
Kpazyjesyy, Kpaeyjesay

VYBoa: Yikycu keiayua W ayoneHyma cy Hajuemhu
Y3POK KpBapemwa 13 TOPHHX NapTHja JUIeCTHBHOT TPAKTa.
Jleueme kpBapehnx yikyca noppasymeBa KOH3epBaTHBHE
U omnepaTuBHE MeToxe. MeTole eHIOCKOIICKE XeMOCTase
Cy HHjeKUMOHe (aIpeHallH, CKJIEepPO3aHTHAa CpEICTBa,
AJKOXO0J, TPOMOWH, (GUOPUHCKM JemaK), TepMHUKe
(enmexrpokoarynanuja, Nd-Yagnacep, Argonkoarysnaiyja,
Heater mpo6e), 1 MexaHuuke (XEMOKJIHUIIC, OaHIUHT,
CTaruiepy, CyType).
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Mub: Jla mpukakeMoO Hamla HMCKYCTBAa y NPUMEHHU
€HJIOCKOIICKE XeMOCTa3e Ko/l KpBapehux yikyca skenyma u
JIyoZieHyMa.

MerTone: 3a 0By peTpOCIIEKTHBHY CTYH]y KOpUIIheH!
Cy TMoaanM TPUKYIUBCHU U3 HUCTOpHja OO0JIECTH H
eHJI0cKoIICKHX Haaza KimHuke 3a xupyprujy n Kadbunera
3a ypreHTHy eHnpockonujy Knuauukor IleHTpa
KparyjeBan, 'y  mepuogy ox  01.01.2010.n0
31.12.2012.roqune

Pe3yararu: YkymHo  je  ypaheHo 1920
e3zodaroracrpoxyonenockonyja (EIZIC), ox Tora 559 360r
KpBapema W3 IUTeCTHBHOT TpakTa. bumo je 198
Mmymikapana 1 361 sxexa. Hajuiie Myinkapaia je 0o
2010. ronune (43) u To y nepuoay uzmely 61 u 70 ronuna
JKUBOTA, a HajBuiie xeHa 2011. rogune (25) y mepuomy
usmely 71 u 80 roguna. Hajeehu Opoj mamujenara je umao
yakyc Ha xkenymy (254). Jleuewe je y nHajpehem Opojy
ciaydyajeBa OWJIO MEIUKAMEHTO3HO W TO Koin 76%
nanyjeHara, WHjeKTOBambe aJpPEHAINHA W KIIUIICOBAHE
KPBHOT Cy/ia je IPUMEHEHO Ko 0ko 20% manujeHara, 10K
j€ olepaTuBHO JIeueHO cBera oko 4% mnanujeHara.

3akspyuak: Exmockomncka xemocrasa je edukacHa u
Oe30emHaMeToZla y Tepamuju aKTHBHOT KpBapema U3
npokcumanHux naptaja [UT-a. ¥ xomOunamuju ca UIIIT
ce JaJeKo BHWIIe NpUMElmYyje Kao MeToma u3bopa y
TpPeTMaHy aKyTHHX KpBapema (YIJIaBHOM HI-EKIIMOHA
Metoza). He Tpeba 3anemapuTit HU KOMQOpP €HIOCKOIICKE
XeMOCTa3e y OJIHOCY Ha 030HMJbaH ONEepaTHBHH IMPUCTYII ca
aQHTa)XOBAakbEM YNTAaBOT XHPYpIIKOr TuMa. Ca CBUM OBUM
NPEeJHOCTUMA EHJOCKOIICKa XEeMOCTa3a Ce CBE BHILE
NpUMElYyje y CBaKOJHEBHO] MpakCH W Kao TakBa
MOTHCKYj€ KIaCUUHY XUPYPILIKY XEMOCTa3y.

Kibyune peuu:
TacTPOCKOIIHja.

XE€MocCTasa,

VIKYC; KpBapeme;

TREND POTROSNJE NEOPIOIDNIH
ANALGETIKA NA HIRURSKIM
ODELJENJIMA ZDRAVSTVENOG CENTRA
»STUDENICA*“ U KRALJEVU

Dejan Aleksié, Andriana Bukonjié, Srdan Stefanovié¢
Fakulteta medicinskih nauka, Univerziteta u
Kragujevcu, Kragujevac

Uvod: Neopioidni analgetici spadaju u najcesce
koris¢enu grupu lekova, zbog obima propisivanja i zbog
ceste samomedikacije. Zbog potencijalnih neZzeljenih
dejstava koje mogu izazvati i velikih troskova koji pritom
nastaju, neophodan je bolji uvid u potrosnju ove grupe
lekova. Cilj ovog rada je da istrazi, utvrdi i analizira
potros$nju neopioidnih analgetika u bolni¢kim uslovima na
pet hirurSkih odeljenja zdravstvenog centra ,,Studenica® u
Kraljevu koji sekundarnu zdravstvenu zastitu pruza 125
488 stanovnika, u periodu od 2010 do 2012.godine.

Metod: Uradeno je istrazivanje potros$nje neopioidnih
analgetika (MOl i1 NO2) u bolnickim uslovima po
medunarodno priznatom metodu Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) zasnovanoj na izrazavanju obima
upotrebe lekova brojem potroSenih definisanih dnevnih
doza (DDD) koris¢enih lekova na hiljadu bolesnickih
dana. Za statisticku obradu podataka koris¢en je Kruska-
Volisov test.

Rezultati: Ukupna prosecCna potrosnja lekova za
trogodi$nji period po odeljenjima statisticki se ne
razlikuje, iako je primeceno da je najveca prosecna
potro$nja na ortopediji (907,79 DDD/1000 bolesnickih
dana), a najmanja na ginekologiji (281,93 DDD/1000
bolesnickih dana). Analiza proseéne godi$nje potrosnje
lekova pokazala je priblizno istu potrosnju za 2010, 2011.
i 2012. godinu. Diklofen je lek koji je prose¢no najvise
troSen na svim odeljenjima u navedenom periodu, ¢ine¢i
od 78,54 % potro$nje na hirurgiji, pa do 96,52 % na
ortopediji. Prose¢na potrosnja po lekovima u trogodisnjem
periodu najveca je za diklofenak, a najmanje je potroSeno
meloksikama (p<0,01). Postoje visoke statisticki znacajne
razlike u potrosnji lekova po odeljenjima, pojedinacno po
godinama, u 2010 (p<0,01), 2011 (p=0,001), i 2012.
godini (p<0,01).

Zakljucak: Veoma je visoka zastupljenost
diklofenaka u ukupnoj potrosnji neopioidnih analgetika u
bolnickim uslovima. Moguée objasnjenje je pogodan
farmaceutski oblik za bolnicku primenu i pouzdan
terapijski efekat. Ovakav obim potros$nje predstavlja
mogu¢i problem jer je diklofenak nesteroidni
antiinflamatorni lek sa umerenim rizikom od nastanka
nezeljenih dejstava. Neophodne su dodatne studije analize
potrosnje neopioidnih analgetika da bi se povecao kvalitet
i bezbednost propisivanja ove grupe lekova.

Kljuéne reci: potrosnja lekova; nesteroidni
antiinflamatorni lekovi; neopioidni analgetici; hirurska
odeljenja.

CTAIBBE TEMIIOPOMAHJIUBYJIAPHOTI!
3IVIOBA- YTULAJ ITIOJIA 1 CTAPOCTH
Hemaroa Panuuh!, Mapro Munocaswesuh?,

Hpaeana Jlakosuh3, Aopujana Munocasmwesuh?,

Josana Panuuh?

]enmap 3a kaunuuxy gapmaxonoaujy;, Meouyuncrku
gaxynmem Bojromeouyuncke akademuje, Yuusepsumem
o0o0bpane y beoepady

2@axynmem MeOUYUHCKUX HAYKA YHueepzumema y
Kpazyjesyy, Kpaeyjesay

3Bojuomeouyurncka axademuja, beoepao
YCneyujanucmuuxa cmomamonowxka opounayuja ,,/Ip /1.
Jlonuyuh *, beoepao

YBon: TemmopomannubOynapuu 3m106 (TM3) je
jeIMHU TOKpeTHH 31100 1miaBe. JleBu ©  JecHH
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(GYyHKIMOHATHO YHHE jemHy UenuHy. Jeman je on
HajaKTUBHHjHUX 3I7I000Ba Y OpraHU3My 300T 4era ImocToje
MHOTOOpOjHE THC(]YHKIHjE Y BEMY.

Hnw: YtephuBame yTHIaja 1MOJa M CTApOCTH HaA
crame TM3.

MeTtone: Ypalena je mpocleKTHBHA CTyauja cepuje
cilly4ajeBa HCIIMTAaHUKA CBUX KaTeropuja BOJHHX
ocurypanuka on 20-64 rommna crapoctu. Crynuja je
ypahena Ha Ofesbeby 3a 3APaBCTBEHY 3aIITHTY BOJHUX
ocurypanuka y IlandeBy u beorpany.

Pe3ynraru: YkymHO je aHaIU3UpaHO 76 HCIHATAHUKA
(56 wmymxkapana unu 73,7% wu 20 >xeHa) TpocedHe
crapoctu 40,03+£12,20 rogmHa. 11 wucnuraHuka je
npujaBuio (14,5%) na uma cyOjextuBHe Terode y TM3,
ok BehuHa Huje mMmana cyOjektuBHEH ocehaj Teroba y
TM3 (65 wucnuranuka). MehyTum mnpu KIMHHUYKOM
nperneny 11 ucnuranuka (14,5%) umano je mo3utuBaH
kK y TM3, 601 Ha nanmanujy y npexpesry TM3 umaio je
6 WCHHUTaHMKA, OTPaHWYEHY MOOWIHOCT MaHAHOYyIe
(<30MMm) HHje NMAo HU jellaH UCITUTAHUK, a 59 je ouio 6e3
3HaKoBa obosbema TM3. TlonHe pasnuke HHCY 3HaYajHE
wrto ce thye npodnema y TM3 (y2=1,413; p=0,235), nok
Cy pasiuke 3Ha4ajHe 3a 3Hake obosbema TM3 (32=9,276;
p=0,010). Mymkapu koju mMajy 3Hake obossema TM3
MMajy CKOpPO MOJjEeIHAKO 4eCTO KIHMK (4 HCIUTAHWKA) W
6o Ha majimanyjy y npeaeny TM3 (5 ucnuraHnuka), 10K
BelinHa JKeHa WMMa MO3UTHBaH KWK (7 WCIHUTAHHIA) a
cBera | »xeHa uma 6o y mpemeny TM3 Ha manmmanujy.
W3zmely crapoctu u npodiema y TM3 ogHOCHO 3HAIMMa
obosbema TM3 mpu mperieay cromarosiora Huje Halena
3HayajHa MOBE3aHOCT.

3akpyuak: ducdynkmumja TM3 je mpucyTHa Kof
CBAKOI' JIECETOI HCIUTAHWKA, LITO HOTBphyje 3Hauaj
MIPEBEHTUBHUX Mperjieaa y CTOMATOJIOUIKOj OpAMHALIM]H
rmanrjeHaTa Koju ce jaBipajy 300T Opyrux yciayra u
00oJpema.

Kibyune peum: TemMnopomMaHauOynapHu 31100;
NoMyJTalja BOJHUX OCHTYPaHUKA; OPATHO 3IPaBJbe; MO;
CTapocCT.

FARMAKOLOSKA SVOJSTVA
BROMELAINA

Natasa Milosevié, Maja Milanovi¢, Natasa Mili¢
Katedra za farmaciju, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Novom Sadu, Novi Sad

Bromelain je proteoliticki enzim koji se nalazi u
visokoj koncentraciji u zrelim stabljikama ananasa
(Ananas comosus, fam.Bromeliaceae). Americka agencija
za hranu i lekove (FDA) ga svrstava na listu bezbednih
supstanci koje se koriste u prehranbenoj industiji kao
aditiv za omekSavanje mesa. Danas se na trzi$tu nalaze

preparati koji kombinuju bromelain sa drugim prirodnim
sastojcima, kao Phlogenzym®, Wobenzym®, BCQ®, a
postoje i preparati u kojima se bromelain nalazi
samostalno. U terapiji gojaznosti bromelain pokazuje
lipoliticki efekat smanjenjem ekspresije adipocitnih gena i
indukcijom apopotoze, odnosno TNFa lipolize u zrelima
adipocitima.Nekoliko klinickih studija su potvrdile da je
bromelain podjednako efikasan kao i diklofenak u
smanjenju bola, edema i inflamacije kod osteoratritisa
kolena usled redukovane produkcije prostaglandina i
tromboksana. Bromelain pokazuje i analgeticko i
antiedematozno delovanje kod ekstrakcije umnjaka
efikasno kao i ketoprofen usled smanjenja medijatora
bola, kinina, a uz to olakSava prodor antibiotika u tkivo sa
inflamacijom. U randomiziranoj studiji na pedijatriskoj
populaciji sa akutnim sinitisom bromelain je bio efikasniji
od standardne terapije i redukovao je nazalnu obstrukciju,
rinoreju 1 inflamatorni bol. Ranije klini¢ke studije su
pokazale da bromelain smanjuje agregaciju trombocita
kod pacijenata sa infarktom miokarda i da je delotvoran
kao adjuvant kod pacijenata sa akutnim tromboflebitisom.
Novija istrazivanja potvrduju da bromelain dozno zavisno
povecava fibrinoliticku aktivnost, sprecava aktivaciju
trombocita i njihovu adheziju za endotelne celije i da in
vivo inhibiSe formiranje tromba kod pacova sa laserski
indukovanom trombozom. U dnevnim dozama od 200-
2000 mg bromelain se moze koristiti u duzim vremenskim
periodima i predstavlja obecavajuci lek jer je klinicki
bezbedan i bez ozbiljnih nezeljenh dejstava.

Klju¢ne reci: bromelain; antiinflamatorni efekat;
antiagregacioni efekat; lipoliticki efekat.

AHTHUITPOJIN®EPATUBHU E®EKAT
EKCTPAKATA BUJbAKA LIGUSTRUM
VULGARE, TEUCRIUM POLLIUM U I'’bUBE
PHELINUS LINTEUS HA PACT A549
REJINJA KAPIIUHOMA IIJIYRA Y
KVJITYPU

Mapuja IHemposuh!, Munrena Hypuuh3, Muran
Cmanxosuh’, Cysana Ilonosuh?, [lejan Backuh?,
Jlanujena Toooposuh?

! Knunuuru yenmap “Kpaeyjesay”, Kpaeyjesay
2daxynmem MeOUYUHCKUX HAYKA, YHUGep3umem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay

3[Ipupoono mamemamuuxu gaxyrimem, Kpacyjesay

Oum: YV oBom paxy mpaheHu cy mpomeHa Opoja u
BujabmiHOCTH henmja XymaHor KapruHoma ruryha Tokom
pacra y kyarypu. McnutuBaH je aHTHTYMOpPCKH edekar
HOjeJMHAYHUX TPeTMaHa eKCTpakara Ousbaka Ligustrum
Vulgare n Teucrium pollium wn tieuBe Phelinus linteus Ha
henuje XymaHor KaprmHOMa TUTyha in vitro.

Metone: Y ekcnepumeHtuMa je kopuinhena AS49
henujcka JMHMja XyMaHOT aJjBEOJAPHOT KaplIMHOMA.
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Renmje cy 3acejaBaHe y MHKpOTHTap IUtodama ca 96
OTBOpa, MpH 4eMy ce Opoj hemuja mo oTBOpy Kperao y
orncery ox 2000 mo 10.000 hemuja. henmje cy rajene y
KyaTypu 10 9. maHa on 3acejaBama, W CBakol JaHa je
onpehusan 6poj henuja y Mmonociojy. 3a npaheme edekara
HCIIUTHBAHKX €KCTpakara, heluje Cy y eKCIIOHEHIIN]allHO]
¢asm pacra (24h maxoH 3acejBama 3000 hemmja mo
OTBOPY) TpeTHpaHe pa3IU4YUTUM KOHIEHTpalujama
excrpakara (0.05, 0.1, 0.25 u 0.5ugmL) u naKyOHpane
Hapemaux 6h m 48h. 3a mporeHy BujabmmHOCTH hemmja
TOKOM pacTa y KyJITypH U HaKOH ofiroBapajyhux tpermana
xopumther je MTT ecej. Mepena je ancop6ania vHa 595nm
y EJIMCA 4wrauy (Zenyth 3100). M3 nobujanmx
pesynrara oapehene cy I1Cy, BpexHOCTH.

Pesyararu: Unxnbunmja hemmjckor pacta npumehena
jé TpU NpPUMEHH CBa TPU EKCTpakTa. AHTHIIPO-
mudepaTiHu eEKTH MOKa3yjy J03HY M BPEMCEHCKY
3aBHCHOCT, ca cMamemeM oarosapajyhmx I1C50
BpenHoctu. Hajeehy HUTOTOKCHYHY aKTHMBHOCT W HaKOH
6h u naxoH 48h excnozuimje areHcy MMana je OHMJbKa
Ligustrum Vulgare mnpuMmemeHa Yy KOHIICHTPAIIH]H
0,5mg/mL. VYnopehyjyhu ICs, BpeqHocTH npUMeEHEHUX
eKCTpakara, TOKa3aHo je /a HajooJbM edekar ocTBapyje
ekcTpakt Owibke Ligustrum Vulgare u 6 caru
(IC5,=683.7+£60.8ug/mL) u 48 catu
(IC5;=69.1£51.2ng/iml) HakoH TpeTMaHa.

3ak/pyuak: JloOujeHu pe3yiaTaTd I[OKa3yjy na
MPUMCHCHH CKCTPAKTH Caap)ke MPUPOAHY OHOAKTHBHY
CYNCTaHIly ca AaHTHIPONH(EPATHUBHUM JI€jCTBOM Ha
xymane A549 henuje kapuuHoma rutyha.

Kibyune peun: AS549 hemmje xapumHoma ruryha;
Ligustrum Vulgare; Teucrium pollium; Phelinus linteus;
AQHTUNPONN(EPATUBHO JI€jCTBO.

EVALUACIJA AKTUELNIH STAVOVA O
HOMEOPATIJI U APOTEKARSKOJ
DELATNOSTI U SRBIJI

Andriana M. Bukonji¢, Andelka M. Prokic,

Snezana M. Cupara

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu,
Kragujevac

Cilj: Cilj ovog rada je da evaluira stavove o
homeopatiji profesionalnog osoblja u farmaceutskoj
delatnosti, uzimaju¢i u obzir izvore informisanosti,
postojanje kontinuirane edukacije i aktuelnu zastupljenost
registrovanih homeopatskih preparata na nasem trzistu.

Metode: Istrazivanje je opservaciono, retrospektivno,
dizajnirano kao studija preseka. Studijsku populaciju Cinili
su farmaceutski tehnicari, magistri/diplomirani farmaceuti
i specijalisti farmaceuti, koji delatnost obavljaju u
apotekama privatnog ili drzavnog sektora i bolni¢kim

apotekama. Istrazivanje je sprovedeno u Beogradu,
Novom Sadu, Nisu i Kragujevcu u periodu april-jun 2013.
godine. Izbor apoteka izvrSen je metodom randomizacije.
Svi analizirani podaci su prikupljani direktnim pismenim
anketiranjem. Tokom distibuiranja pisane ankete ispitanici
su bili upoznati sa ciljem istraZivanja i garantovana im je
anonimnost. Prikupljeni podaci su analizirani koris¢enjem
statistickog paketa SPSS 20.

Rezultati: Najveéi broj (82) ispitanika su imali visoko
obrazovanje - magistri farmacije/ diplomirani farmaceuti
(48,8%). Homeopatski lekovi su bili prisutni u 73,8%
apoteka - 124 ispitanika je dalo potvrdan odgovor.
Descendentni niz zastupljenosti 15 registrovanih
homeopatskih lekova u ispitanim apotekama je bio
slede¢i:  Tonsilotren® (15,5%), Influcid® (13,9%),
Sinnabsin® (10,1%), Immunokind® (10,1%). Kao
najces¢i izvor informisanja o homeopatiji ispitanici
navode internet (31%). Kontinuiranu edukaciju iz
homeopatije pohadao je 38,1% ispitanika. U cilju
kvalitetnog obavljanja farmaceutske delatnosti 70,8%
ispitanika (119) je smatralo da je znanje o homeopatiji
potrebno.

Zakljucak: Homeopatija trenutno zauzima skromno,
ali postojano mesto u apotekarskoj farmaceutskoj
delatnosti u Srbiji. VisSekomponentni homeopatski lekovi
su prisutni u vecini privatnih i drzavnih apoteka. Visoko
obrazovani kadar je otvoren za kontinuiranu edukaciju i
obrazovanje iz homeopatije koje je neophodno u cilju
kvalitetnije usluge koja se pruza pacijentima.

Kljucne reci: homeopatija; farmaceutska delatnost;
lekovi.

REAKTIVNI ADHEZIVNO-EKSUDATIVNI
PERIKARDITIS KAO POSLEDICA
NEPREPOZNATE RUPTURE DESNE
KOMORE ELEKTRODOM PRIVREMENOG
PEJSMEJKERA, PRIKAZ SLUCAJA

Zoran Staji¢!, Dragan Tavciovski!, Zarko Vucinié!,
Radomir Matunovi¢!, Predrag Puricl,

Zdravko Mijailovi¢!, Radoje 1li¢?, Biljana Lazovic3
[Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija,
Beograd

2Klinika za kardiohirurgiju, Vojnomedicinska
akademija, Beograd

3Klinika za internu medicinu, Klinicko-bolnicki centar
Zemun, Beograd

Uvod: Ruptura desne komore elektrodom
privremenog pejsmejkera je veoma retka komplikacija
implantacije sa incidencijom > 1%, koja se manifestuje
tokom same procedure ili neposredno nakon procedure.
Kasna prezentacija posle nekoliko meseci je izuzetno
retka.
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Prikaz slucaja: Pacijent star 79 godina, primljen je
zbog kompletnog AV-bloka III stepena (33/min). Odmah
nakon prijema implantiran je privremeni pejsmejker bez
komplikacija. Nakon 7 dana implantiran je trajni
pejsmejker a eksplaniran privremeni. Intervencija i
hospitalni tok su protekli uredno. Pacijent je bio bez
tegoba prvih mesec dana, nakon ¢ega se tokom drugog
meseca javilo progresivno zamaranje, bolovi u grudima i
guSenje pri naporu, zbog Cega se javio na vanrednu
kontrolu pri kojoj je radiografijom uocena kardiomegalija.
Ehokardiografijom je potvdeno postojanje umerenog
cirkularnog perikardnog izliva (18mm) sa fibrilnskim
trakama dominantno oko desne komore. Ucinjena je
hirurska perikardiocenteza i evakuisano je ukupno 250ml
sero-sangvinolentnog sadrzaja, a perikardioskopijom su
videne fibrinske trake na epikardu i uzet je iseCak za
biopsiju. Patohistoloski je potvrdena dijagnoza reaktivnog
perikarditisa. Kateter je izvaden 3. dana nakon potpunog
prestanka drenaze, a chokardiografski je potvrdeno
odsustvo perikardnog izliva. Nastavljene su redovne
mesecne klini¢ke i ehokardiografske kontrole narednih 6
meseci tokom kojih je bio bez tegoba i bez rezidualnog
perikadnog izliva.

Zakljucak: Kod bolesnika sa implantiranim
pejsmejkerom treba uvek imati u vidu moguénost
komplikacije u vidu rupture miokarda elektrodom
pejsmejkera, koja se moze manifestovati tek nekoliko
meseci nakon procedure pojavom reaktivnog athezivno-
eksudativnog perikarditisa.

Kljuéne reci: pejsmejker; rupura desne komore;
perikarditis; perikardiocenteza.

“OFF-LABEL PCI” JEDNOSTRUKOM
ANTIAGREGACIONOM TERAPIJOM -
PRIKAZ SLUCAJA

Zoran Staji¢!, Dragan Tavciovski!, Zarko Vucinié!,
Radomir Matunovié!, Biljana Lazovic?,

Maja Stojanovicél, Predrag Puri¢!, Zdravko Mijailovic!
IKlinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija,
Beograd

2Klinika za internu medicinu, Klinicko-bolnicki centar
Zemun, Beograd

Uvod: Prema aktuelnim evropskim i americkim
smernicama za perkutane koronarne intervencije (PCI),
standardni rezim PCI je dvojna antiagregaciona terapija
koja obuhvata Aspirin i jo$ jedan lek iz grupe tienopiridina
(Klopidogrel, Prasugrel ili Tikagrerol). Medutim, u
klinickoj praksi problem moze predstavljati alergija na
Aspirin kod pacijenata koji imaju koronarnu bolest, a ne
zele da se podvrgnu hirurskoj revaskularizaciji miokarda..

Prikaz slucaja: Pacijent star 46 godina, primljen je
radi koronarografije, zbog tegoba po tipu nestabilne
angine pectoris. Od faktora rizika imao je dug pusacki
staz, trigliceridemiju i arterijsku hipertenziju. Od ranije je
znao za alergiju na Aspirin. Koronarografijom je nadena
subokluzija medijalnog segmenta OM2, dok na ostalim
koronarnim arterijama nije bilo znacajnih promena. S
obzirom da pacijent bio motivisan za PCI, pored
Enoxaparina u terapiju je uveden i Prasugrel 10mg/d.
Nakon pet dana uraden je test agregabilnosti trombocita
koji je pokazao dobar odgovor na Prasugrel, nakon ¢ega je
u istoj hospitalizaciji uradena PCI OM2 sa implantacijom
jednom metalnog stenta (Driver 2.75x15mm). Narednih 6
meseci nastavljena je terapija Prasugrelom kao jedinim
antiagregacionim lekom, i pacijent je bio bez tegoba.
Nakon 6 meseci uradena je kontrolna rekoronarografija
koja je pokazala neznacajnu difuznu instent restenozu oko
20% na mid OM2. Nakon toga iskljucen je Prasugrel a
nastavljeno je sa ostalom kardioloskom terapijom.

Zakljucak: Perkutana koronarna intervencija bez
Aspirina moze biti bezbedna i jednako efikasna kod
pacijenata alergi¢nih na Aspirin, kod kojih je prethodno
postignuta dobra inhibicija funkcije trombocita primenom
drugog antitrombocitnog leka, kao $to smo mi prikazali sa
Prasugrelom.

Kljucne reci: perkutana koronarna intervencija;
prasugrel; aspirin; jednostruka antiagregaciona terapija;
alergija.
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PLENARNA PREDAVANJA

FLEGMONA PODA USNE DUPLJE
Nebojsa Jovicl, Miroslav Obrenovic?

IKlinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Medicinski
fakultet VMA Univerzitet odbrane, Beograd
2Medicinski fakultet, Univerzitet Istocno Sarajevo,
Foca, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Uzroci nastanka infekcije u maksilofacijalnoj regijisu:
u 10% slucajeva povrede mekih tkiva; frakture mandibule;
sklopetarne povrede. Operativni zahvati u predelu usne
duplje i vrata- intraoralni tumorisa primarnom
rekonstrukcijom, disekcije vrata. Tumori orofacijalne
regije. Peritonzilarni apsces - kod dece. Intravenski
narkomani - veliki krvni sudovi vrata. Dentogene infekcije
u 90% slucajeva. Faktori koji utiCu na Sirenje infekcije su:
vrsta,  virulencija 1  broj mikroorganizama.
Neblagovremena drenaza gnoja. Nepovoljno opste stanje
organizma - virusne infekcije, diabetes, alkoholizam
iznurenost — malnutricija. Najces¢i izazivaci su: izolovane
i meSovite (CeS¢e) infekcije i aerobni i anaerobni
mikroorganizmi:  (Streptococcus  betahemolitycus;
Staphylococcus; Bacterioides; Klebsiella; Esherishia;
Pseudomonas; Clostridium; Fusobacterium. Angina
Ludovici: zahvata oba sublingvalna, oba submandibularna
i submentalni prostor, otok tvrd »kao daska« — fenomen
duple brade, trizmus, intraroralno - fenomen »petlove
kreste« Kriterijumi za dijagnozu - Ludvigove angine
(Grodinsky, 1939): Nikada nema formiranja apscesa,
nikada ne zahvata samo jedan prostor — obi¢éno mada ne
isklju¢ivo je obostrana, dolazi do eksudacije
serosangvinozne tecnosti sa minimalnom koli¢inom
gnoja. Komplikacije: septicni tromboflebitis v. jugularis
interne, sepsa — septicne temperature, no¢no znojenje,
jeza, drhtavica,bakterijemija, septi¢na pluéna embolija,
tromboza v. subklavije. Lecenje: obezbedenje disanja,
preventivana endotrahealna intubacija sa relaksacijom
halotanom - 72 <casa; fiberopticka endotrahealna
intubacija; semi - elektivna traheotomija; urgentna
traheotomija, incizija i drenaza, otklanjanje uzroka,
antibiotika(cefalosporini: Ceftriaxon 2x2g; Tolycar 2x2g.,
aminoglikozidi: Amikacin 500mg x 2; Garamycin 80mg x
2., Metronidazol: Efloran 500-750mg x 3; Orvagil
3x400mg.). Opasnosti od nepravilnog lecenja su
neprepoznavanje razvoja infekcije, neadekvatne
antibiosketerapije, prisustvo sistemskih obolenja, imuno
deficijentna stanja, dijabetes.Uspesno lecenje se sprovodi
samo dobrom kordinacijom vise specijalnosti
(maksilofacijalnihirurg,  grudnihirurg,  infektolog,
opstihirurg i gastroenterolog).

Kljuéne redi: flegmona; usna duplja; angina ludovici;
antibiotici.

FRAKTURE ORBITE:
MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U
DIJAGNOSTICI I LIJECENJU — NASA
ISKUSTVA

Miroslav Obrenovié, Nebojsa Jovié, B. Kujundzié, V.
Mitrovié, S. S‘olaja, Ranko Golijanin, Lj. Krsmanovic,
M. Gigovic, V. Saratli¢

Odjeljenje za maksilofacijalnu i oralnu hirurgiju,
Odjeljenje za otorinolaringologiju, Odjeljenje za opstu
hirurgiju — odsjek za neurohirurgiju, Odjeljenje za
oftalmologiju, Sluzba za radiologiju, Univerzitetska
bolnica, Foca, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Uvod: Frakture orbitalnog zida spadaju u relativno
Ceste povrede midfacijalne regije, bilo da se pojavljuju
izolovano kao ,blow-out®“ ili ,blow-in“ frakture, ili u
sklopu preloma zigomatikomaksilarnog kompleksa,
kraniofacijalnih i/ili nazofrontoetmoidalnih fraktura i dr.
Najces¢e nastaju kao posljedica nasilja, saobraéajnog
traumatizma, sportskih povreda itd. Klinicki, mogu da se
manifestuju periorbitalnim hematomom, diplopijom,
oftalmoplegijom, distopijom bulbusa, parestezijama
zahvadene midfacijalne strane itd. U dijagnostici i
planiranju lije¢enja, pored anamnestickih podataka,
klinicke slike, standardnih radiografskih metoda,
neophodan je multidisciplinaran pristup u tretmanu
pacijenata sa ovakvim povredama, koji se ogleda u
angazovanju specijalista specijalnosti i
koris¢enju viSe dijagnostickih procedura, a u cilju
adekvatne evaluacije i planiranja lijecenja. Cilj naSe
usmene prezentacije je da se prikaze serija od 32 pacijenta
sa orbitalnim frakturama lijeCena u Odjeljenju za
maksilofacijalnu hirurgiju nase ustanove u periodu mart
2011 god — oktobar 2013 god, ucestalost, mehanizam
nastanka, klinicka slika, dijagnosticke metode, planiranje i
izvodenje operativnih zahvata uz poseban osvrt na
operativne pristupe, kao 1 na naSa iskustva sa
alotransplantacionim 1  osteosintetskimmaterijalima
koris¢enim tokom operativnog lijecenja ovih specificnih
preloma kostiju viscerokranijuma.

razli¢itih

Kljuéne rijeci: orbitalne frakture; multidisciplinarni
pristup; aloplastika; osteosinteza.
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INSTRUKCIJE AUTORIMA ZA PRIPREMU RUKOPISA

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

Adresa za korespondenciju:

Prof. dr Dragan R. Milovanovi¢

SLD Podruznica Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac

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

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

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

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

Rukopis

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

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

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

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

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

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

Naslovna strana

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

Naslov rada treba da bude sazet, ali informativan.

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

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

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

Stranica sa saZetkom

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

Stranica sa saZetkom na engleskom jeziku

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

Stranica sa uvodom

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

Bolesnici i metode/materijal i metode

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

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

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

Rezultati

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

Diskusija

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

Literatura

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

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

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

Knjiga

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

Glava ili ¢lanak u knjizi

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

Podaci sa interneta

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

Autori su odgovorni za ta¢nost referenci.

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

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

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

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

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

Pisma uredniku

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

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

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

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

Address for correspondence:

Prof. Dragan R. Milovanovic, MD, PhD

Editor-in-Chief, Medical Journal

Clinical Centre Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac, Serbia

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

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

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

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

Manuscript

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

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

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

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

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

Title page

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

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

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

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

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

Abstract page

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

Introduction page

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

Patients and methods | Material and methods

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

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

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

Statistical methods used, are outlined.

Results

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

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

References

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

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

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

Book

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

Chapter or article in a book

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

Data from the Internet

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

The authors are responsible for the exactness of
reference data.

Tables

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

Figures and figure legends

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

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

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

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

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

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

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

Letters to the Editor

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

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

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

Proofs

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