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Postovane koleginice i kolege

"Za kamen koji se kotrlja ne hvata se mahovina" reée
umni Erazmo Roterdamski. Kad je pre pola milenijuma pisao
"Pohvalu gluposti" nije ni sanjao da ée njegovu misao uzeti za
naziv popularni mladi muzi¢ari, koji su sebe nazvali
"Rolingstonsi, obecavajuci tako da nece dozvoliti mahovini da
prekrije njihov duh.

Sledeéi to nacdelo, grupa autora okupljena oko
MEDICUSA jof uvek uspeSno odoleva provincijskoj u¢malosti
i malodu$nosti. Mada Zivimo u vremenu u kome nezavisni
intelektualci prestaju da imaju iluziju da su nezavisni, mi
pokazujemo da Zelja za istraZivanjem, novinama i
saopstavanjem spoznatog i dalje Zivi.

Autori su i ovoga puta dostavili élanke koji éine
sedamnaesti MEDICUS. Redakcija se opredelila za one radove
Ciji bi se zajednicki imentelf mogao nazvati: iskustvo. Ljudi
svakako nisu mudri srazmerno svom iskustvu, veé svojim
sposobnostima da iskustvo prihvate...

Citajte nas. MEDICUS ANTE PORTAS !
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RIZIK POJAVE HIPOPARATIROIDIZMA | PARALIZE
REKURENTNOG NERVA POSLE TOTALNE TIROIDEKTOMIJE
KAO METODE IZBORA U HIRURSKOM LECENJU
KARCINOMA STITASTE ZLEZDE

Ivan Paunovié, Svetislav Tatié¢!, Aleksandar Diki¢, Ksenija Krgovié,
Vladan Zivaljevié, Nevena Kalezié2, Goran Zorié, Nikola Slijep&evié

1. Institut za patologiju, Medicinski fakultet, Beograd 2. Institut za anesteziologiju
Klini¢ki Centar Srbije, Beograd

SAZETAK: Postoperativni hipoparatiroidizam i paraliza rekurentnog nerva su dve najzna&ajnije kom-
plikacije posle totalne tiroidektomije zbog karcinoma Stitaste Zlezde. Analizirano je 1009 pacijenata
( papilami karcinom 684, folikulami karcinom 233, medulami karcinom 66 i anaplasti¢ni karcinom 26)
kod kojih je nacinjena totalna tiroidektomija zbog karcinoma Stitaste Zlezde u Centru za endokrinu
hirurgiju u periodu 1987 - 2001. Postoperativna paraliza rekurentnog nerva uocena je kod 33(3.3%)
/ prolazna 20(2.0%) , trajna 13(1.3%)/ pacijenata. Postoperativni hipoparatiroidizam imalo je
80(7.8%) operisanih i to prolazni 68(6.7%) i trajni 12(1.1%). U slu¢aju primene minuciozne operativne
tehike rizik pojave hipoparatiroidizma i paralize rekurentnog nerva nakon totalne tiroidektomijeje je
malli.

KLJUCNE RECI: ftotalna tiroidektomija, hipoparatiroidizam, paraliza rekurentnog nerva, karcinom
Stitaste Zlezde

uvob

uzoraka ne postoje u ovoj oblasti hirurgije kako
zbog niske incidence karcinoma $titaste Zlezde

Hirursko leéenje karcinoma Stitaste
slezde ne prestaje da bude izazov. Tokom
poslednje tri decenije hirurzi raspravijaju o
"najboljem" metodu lecenja. Studije slucajnih

tako i relativno spore evolucije ovih malignih
tumora. Specifiéne komplikacije
(hipoparatiroidizam i paraliza donjeg
laringealnog nerva) posle totalne tiroidektomije
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zbog karcinoma Stitaste Zlezde u mnogim
sluajevima viSe od same osnovne bolesti
ugrozavaju pacijenta. Poznavanje hirurske
anatomije, precizna operativna tehika kao i
operacija u viskoko specijalizovanoj hirurskoj
ustanovi smanjuju rizik nastanka ovih komp-
likacija i to su i argumenti hirurga koji smatraju
da je totalna tiroidektomija metoda izbora u
hirurSkom le€enju karcinoma &titaste Zlezde.

CILJ RADA

Cilj rada je da pokazemo da primena
minuciozne operativne tehnike i poznavanje
hirurSke anatomije smanuje rizik nastanka
hipoapartiroidizma i paralize rekurentnog nerva
posle totalne tiroidektomije zbog karcinoma
titaste zlezde.

MATERIJAL | METODE

U periodu 1987 - 2001 godina, u Centru
za endokrinu hirurgiju, Instituta za endokri-
nologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, KC
Srbije, totalna tiroidektomija zbog karcinoma
Stitaste Zlezde nasSinjena je kod 1009 pacijena-
ta (papilarni karcinom 684, folikularni karcinom
233, medularni karcinom 66 i anaplastiéni karci-
nom 26).

Preoperativni laringoskopski pregled
nacinjen je kod svih pacijenata kod kojih je na
osnovu anamnestickih podataka i objektivnog
nalaza postavljena sumnja na paralizu glasnica,
dok je postoperativni laringospski pregled
nacinjen kod onih operisanih koji su u
neposrednom postoperativnom toku bili dis-
fonicni.

Evaluirane su vrednosti postoperativne
kalcijemije i fosfatemije kod svih pacijenata.

REZULTATI

Preoperativna paraliza donjeg
laringealnog nerva konstatovana je kod
67(6.6%) pacijenata. Postoperativna paraliza
donjeg laringealnog nerva uocena je kod
33(3.3%) /prolazna 20(2.0%), trajna 13(1.3%)/
pacijenata.

Postoperativni hipoparatiroidizam imalo je
80(7.8%) /prolazni 68(6.7%), trajni 12(1.1%)/
pacijenata.

DISKUSIJA
Ucestalost dve najvaznije postoperativne

komplikacije u hirugiji Stitaste Zlezde (paraliza
n.recurrensa i hipoparatiroidizam) zavisi pre
svega od ekstenzivnosti operacije, anatomskih
odnosa i primenjenih mera za zastitu n.recur-
rensa, odnosno paratiroidnih zlezdi.

Postoperativnu  privremenu  paralizu
rekurentnog nerva (PPR) imala su 20 (2.0 %)
pacijenata, dok je trajnu paralizu (TPR) imalo
13(1.3%) pacijenata. Ovakav nalaz je u skladu
ili bolji od rezultata drugih autora
/Wedrychowicz B (1) 7.74% - TPR; Jung H (2)
7.5% - PPR, 1.7% - TPR; Lo CY (3) 6.6% -
PPR, 1% - TPR; Sturniolo G (4) 2.04% - PPR;
Andreassen UK (5) 3.5% - PPR/. Sa prakti¢nog
stanovista treba znati da n.recurrens prolazi iza
stabla donje tiroidne arterije, ispred ili izmedu
njenih grana i da je bezbednije traziti nerv iza
arterije. Grane donje tiroidne arterije, a posebno
njena poboéna grana donja laringealna arterija,
mogu pogre3no biti prepoznate kaio n.recur-
rens iako je ovaj izgledom manje: pravilan,
zaobljen i rastegljiv. Medijalna mobilizacija
lobusa ma koliko neophodna za identifikaciju
donje tiroidne arterije, moze sa druge: strane da
ugrozi n.recurrens. Ovim manevrom "'zateze" se
stablo donje tiroidne arterije, njerie grane i
Berryjev ligament, a posledica je "istezanje" i
dislociranje n.recurrensa napred ka lateralnoj
strani traheje.(6,7,8).

Kod identifikacije nerv treba preparisati
samo sa prednje strane duz njegovog puta do
ulaska u larinks (8,9). lako dilema da li nerv
treba identifikovati i preparisati pripada po
naSem misljenju istoriji medicine jo§ uvek ima
hirurga koji ne identifikuju nerv u toku operacije.
Tako na primer Wahl RA (10) pokazuje da je
kod operacija benignih oboljenja §titaste Zlezde
incidenca TPR veca (p < 0.05) kod onih hirurga
koji ne preparisu nerv (TPR - 1.3%) u odnosu
na hirurge koji primenjuju tehniku identifikacije i
preparisanja (TPR - 0%). Nekoliko mehaniza-
ma moze biti odgovorno za nastanak postoper-
ativne promuklosti:

1. Edem u operativnom polju, intraopera-
tivna nepazljiva upotreba sukcije, elektrokoagu-
lacije ili plasiranje drena medijalno iznad "ogol-
jenog" nerva (izmedu drugog i petog postoper-
ativnog dana)

2. "Istezanje" u toku mobilizacije lobusa
(nerv ostao intaktan, medutim zbog njegovog
"istezanja" aksoni nerva su oSteceni, dugotrajna
promuklost u trajanju do 6 meseci)

3. Presecanje ili hvatanje nerva instru-
mentima
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U sluéaju kada je nerv infiltrisan tada
tumorsko tkivo treba da se ostro odvoji od nerva
ili da se deo zahvacenih vlakana uzduzno
ekscidira (8,11). Zrtvovani nerv moze se rekon-
struisati direkthom anastomozom (termino-ter-
minalna), graftovanjem nerva, anastomozom sa
vagusom ili anastomozom sa ansom cervikalis,
ai su izgledi da se pokretljivost glasnica pono-
vo uspostavi minimalni (9,12). Rekonstrukcija i
pored toga moze biti korisna, jer se time
spreCava atrofija i fibroza glasnica (12,13).

Kod 67(6.6%) pacijenta je dijagnostiko-
vana preoperativna paraliza n.recurrensa. U
ovom slu€aju hirurg je pred delikatnim
zadatkom da po svaku cenu sauva n.recurrens
na suprotnoj strani. Bilateralna paraliza n.recur-
rensaili kako ju je Riddell (14) nazvao "jatrogeni
uzas" je u savremenoj hirurgiji tumora Stitaste
Zlezde nedopustiva. | pored toga i dalje se pub-
likuju radovi o le¢enju ove izuzetno teske kom-
plikacije u hirurgiji &titaste Zlezde. Tako Jori J
(15) iznosi podatke za Cetiri pacijenta sa bilater-
alnom paializom rekurensa kod kojih je nacinje-
na lateralna fiksacija glasnica.

Ugestalost hipoparatiroidizma posle total-
nih tiroidektomija, pogotovo ako je istovremeno
nacinjena i disekcija limfnih nodusa u visceral-
nom prosioru vrata i gornjem medijastinumu,
prema literaturnim podacima krece se od 4.2%
/Kato A (16)/ do 36% /Wilson RB (17)/, i u
najvecoj meri zavisi od iskustva hirurga i na¢ina
intraoperativne zastite paratiroidnih Zlezdi. U
nasoj seriji pacijenata postoperativni prolazni
hipoparatiroidizam imalo je 68 (6.7%), trajni 12
(1.1%) pacijenata. Prevencija trajnog
hipoparatiroidizma predstavlja nesumnjivo
najdelikatniji zadatak kod opseznih operacija na
Stitastoj Zlezdi. Aktivne mere zadtite (identi-
fikacija, ofuvanje vaskularizacije i autotrans-
plantacija) preduzete su kod svih operisanih
pacijenata. Najbolja mera zastite od ove post-
operativne komplikacije je identifikacija sve
Cetiri paratiroidne Zlezde. Medutim, ona je
moguca samo ukoliko je operator iskusni
endokrini hirurg. Ovo najbolje ilustruju rezultati
Kikumori T i sar.(18) koji su u seriji od 84 paci-
jenta, kod kojih su autotransplantirali sve Cetiri
paratiroidne Zlezde u toku totalne tiroidektomije,
u 78 (93%) pacijenata postoperativno imali nor-
malne vrednosti parathormona i kalcemije.
Hirurg koji ne vlada ovom tehnikom najverovat-
nije bi postigao suprotan efekat. Tako Burge

MR (19) navodi da je 9 (29%) od 31 pacijenta,
kojima je nacinjena totalna tiroidektomija od
strane otorinolaringologa, imalo trajni postoper-
ativni hipoparatiroidizam. U sluc¢aju da se hirurg
odlu¢i za autotransplantaciju paratiroidne
Zlezde treba da ima na umu i iskustvo D'Avanzo
A i sar. (20) koji su kod tri pacijenta /jedan -
totalna tiroidektomija i disekcija; dva - manje
opsezna operacija zbog benignog oboljenja/
uocili hiperparatiroidizam, 35to je ove autore
navelo da zakljue da se hiperparatiroidizam
moze javiti posle autotransplantacije
paratiroidne Zlezde pogotovu ako je pacijent bio
hipoparatiroidan posle operacije. U ¢emu je
problem intraoperativne identifikacije paratiroid-
nih Zlezdi? Paratiroidne Zzlezde mogu biti
razli¢itog oblika (ovalan, jezi¢ak, list, disk) (21).
Boja zavisi od koli¢ine masnog tkiva i vaskular-
izacije zZlezde: svetlo-braon ili boje kafe kada je
prisutna veca koli¢ina masnog tkiva, i tamnija
mrko-Zuta ili crvenkasto-braon boja kada je
paratiroidna Zlezda viSe celularna ili ima
bolju(vecu) prokrvljenost. Paratiroidne Zlezde
su palpatorno meke ali elasti¢ne konzistencije.

U toku razvoja nodusa u Stitastoj zlezdi
mogu biti spljoStene, medutim svoj normalan
oblik ponovo dobijaju odvajanjem od povrSine
nodusa (22,23). Zbog njihovog posebnog
afiniteta prema masnom tkivu, od koga se lako
mogu odvojiti, najéeSce ih nalazimo potpuno ili
delimiéno uronjene u masno tkivo, tako da
zajedno sa njim formiraju "masnu loptu". Bez
obzira na varijacije u veli€ini, boji i obliku,
paratiroidne Zlezde su uvek inkapsulirane $to
im daje poseban izgled predominatno Zute boje,
dok je njihova konzistencija meko elasti¢na. Sa
druge strane, masno tkivo je mekse konzisten-
cije, blede i bez definitivnog oblika. Ponekad je
teSko napraviti razliku izmedu paratiroidnih
Zlezdi i limfnih nodusa ili tkiva titaste Zlezde.
Limfni nodusi su &vrsdi, viSe okrugli, manje
homogeni, beli ili prijavo sivi sa crnim taékama i
teSko se odvajaju od okolnog masnog tkiva, a
najcesce ih ima viSe. Tkivo Stitaste Zlezde je
¢vrice, tamno crvene boje do svetloplavo sive
na pritisak, dok je tkivo timusa blede, sivo Zuto
ili sivo ruzi¢asto, granulirano i adherentno za
masno tkivo. Zbog svog embrioloskog porekla
gornji par paratiroidnih Zlezdi ima konstantniju
lokalizaciju i ¢eSce je izloZzen devaskularizaciji.
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Doniji par paratiroidnih Zlezdi je najéesce
izvan zone opasnosti pod uslovom da se
preparide striktno uz kapsulu titaste Zlezde.

ZAKLJUCAK

1. HirurSko ledenje karcinoma Stitaste
Zlezde je inicijalno jedina uspesna terapija i naj-
manje totalna tiroidektomija je operacija izbora.

2. Minuciozna operativna tehnika sman-
juje rizik nastanka paralize donjeg laringealnog
nerva i hipoparatiroidizma i u visoko specijalizo-
vanim ustanovama rizik nastanka ovih speci-
ficnih komplikacija nakon totalne tiroidektomije
je mali.
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STRES KAO FAKTOR RIZIKA U RADU SPECIJALISTA

URGENTNE MEDICINE

Andeli¢ Sladana', Tomi¢ Biljana2,

(1) Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢, Beograd

(2) Prijemno Urgentna SluZba, UZice;

SAZETAK: Stres je fenomen koji proistice iz Sovekovih mehanizama adaptacije na okolinu. Sve brZi
razvoj urgentne medicine ukljuuje Cesto prisustvo stresa u svakodnevnom radu &lanova urgentnih
timova. Zbog svoje prirode je svakako najteZi za supresiju i otklanjanje, Sto potencira potrebu ranog
otkrivanja, prevencije stresa i leGenje posledice stresogenih efekata. Cilj ovog pilot ispitivanja je prak-
tine prirode sa predlozima za drugadije organizovanje rada urgentnih sluZbi. U peridodu januar-
avgust 2003 god anketirano je 83 medicinskih radnika UZica i formirana skala. Zbog visoke person-
alizacije doZivljavanja stresora fe odsustva memog instrumenta stres se ne moZe prikazafti

matematickim modelom.

KLJUCNE RECI!: stres, urgentna medicina, urgentna sluZba, skala stresnih dogadaja

uvoD

Prema jednoj od mnogobrojnih definicija,
medicinski stres je ukupan psihosobioloski
odgovor organizma na delovanje &inioca koji
ugrozavaju ili remete njegovu homeostazu (1).
Ostvaruje se dvosmernim mehanizmima
izmedu psihe, nervnog, imunog i endokrinog
sistema. Svaki riziko faktor koji moZe usloviti
stres predstavija stresor ili stresogen, a u novi-
joj literaturi se pojam stresogen zamenijuje poj-
mom znad&ajnog zivotnog dogadaja.

Karakteristike licnosti mogu umnogome uticati
na ishod stresne reakcije. Cinjenica je da su
pod stalnim fizickim i psihickim opterecenjem,
svi zaposleni medicinski radnici u Urgentnim
sluzbama. Svakodnevni, multipli stresni
dogadaji ostavljaju velike posledice na €lanove
urgentnih timova koji su prva karika u lancu
reSavanja urgentnih situacija. Svaki novi stresor
produbljuje stresnu reakciju koja se pojacava i
nastavlja u za¢aranom krugu.

U multicentriénoj studiji sprovedenoj u
centralnoj Srbiji (2) kao modaliteti uzeti su ¢esto
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koji je okvalifikovan kao umeren rizik, a
modalitet svakodnevno kao visoki rizik za nas-
tanak hroniénih nezaraznih oboljenja, prema
kojima nisu imuni ni élanovi urgentnih timova.
Dugotrajna ekspozicija i intenzitet stresa
dovode do hroniénog umora, éestih bolovanja i
odsustvovanja sa posla zbog &ega je i pred-
viden beneficirani radni staz zaposlenih u
Urgentnim sluzbama.

Problemi nastaju pri poku$aju identi-
fikacije stresora i njihove kvantifikacije zbog
nedostatka mernog instrumenta. Bilo je
poku3aja primene tzv. biofeed-back masina
koje preko stepena misi¢ne napetosti meri pris-
ustvo stresa, ali je krajnja procena da je ona
ipak neadekvatna i neprihvaéena za na3e
uslove (1). Tako ostajemo bez validnog mernog
instrumenta te preostaje samo moguénost
procene kako bi odredeni stresor delovao na
pojedince urgentnih ekipa. Holmes i Rache su
1967 god za svakodnevnu primenu nacinili tzv.
skalu psihosacijalnih stresora. Zbog nedostatka
skale koja bi bila primenjena na populaciju
zaposlenih u Urgentnim sluzbama pokusali smo
sa formiranjem skale primenjive na nasim pros-
torima.

Da li je moguée izmedu nas (radnika
Urgentnih sluzbi) prepoznati osobe koje su pod
hroniénim stresom, identifikovati stresore i
proceniti tip li¢nosti na: otporne, vulnerabilne ili
koronarne? Ako pogledamo kolege oko sebe
prepoznat ¢emo one sa losim porodiénim i soci-
jalnim miljeima, kao i one koje Stetne navike
(prekomerno unoSenje hrane, pusenje, alko-
holizam) koriste u odbrani i reSavanju stresa,
mada su i sami svesni da su to zapravo dodat-
ni faktori rizika.

Kategorizacija osoba sa rizikom

1.Kategorija osoba sa rizikom - akumu-
lacija stresogenih doZivljaja velikog intenziteta u
kratkom vremenskom periodu

2.Kategorija umerenog rizika - Cesto
dejstvo stresa

3.Kategorija visokog rizika - svakodnevni
stres

4 Kategorija obolelih - vremenska
povezanost stresa i pojave somatskih i psihickih
bolesti

CILJ RADA

1. Afirmacija stresa kao faktora rizika za
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oboljevanje zdravstvenih radnika u Urgentnim
sluzbama

2. Procena uticaja stresogenosti radnog
mesta na kvalitet pruZzenih zdravstvenih usluga
3. Procena znagaja ekspozicije stresa na
ispoljavanje sopstvene li¢nosti zdravstvenog
radnika, kao i njegov odnos prema pacijentu,
¢lanovima porodice i najblizoj okolini

4. Procena uticaja motiviucih faktora (veca
plata, beneficije na radu, dodatno Skolovanje)
na vece angazovanje na poslu

Ovo pilot istraZivanje je samo praktiéne prirode.

METOD RADA

Kao instrument istraZivanja izvrsili smo anonim-
no anketno ispitivanje o stepenu opterecenosti
lekara i medicinskih tehnicara Urgentne sluzbe
Uzica i analiziranje dobijenih podataka.
KoriScéeni upitnik namenjen je ispitivanju dejsta-
va stresogenih efekata na rad zaposlenih u
PUS (Prilog 1).

REZULTATI

U sedmomesecnoj anketi (januar-avgust
2003 godine), anketirano je ukupno 83
zdravstvenih radnika Prijemno-urgentne sluzbe
u UzZicu. Ponudeno im je bodovanje 27
znacéajnih faktora koji mogu biti ogledalo niji-
hovog stresa na radnom mestu. Na osnovu
prosetnog broja bodova dobijenih sumiranjem
rezultata iz Priloga 1 sacinili smo skalu u pro-
centima.

Iz dobijenih podataka izvriena je identifikacija
vodecih stresora

1.Nedovoljan broj slobodnih dana nakon
nocne smene - 92%,

2.Umorni posle reanimacije - 89%,

3.Nedovoljna pauza na poslu - 86%

4.Preoptereceni na poslu - 84%

5.Uplasdeni posle zbrinjavanja masovnih
nesreca - 57%

Faktori koji doprinose opstem nezado-
voljstvu i nedovoljnoj angaZovanisti zaposlenih
u Urgentnim sluzbama:

1.Nema beneficija na poslu - 95%
2.Nezadovoljni platama - 86%
3.Nezadovoljavajuci radni uslovi - 76%
4.Nedovoljno dodatno stru¢no
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PRILOG 1

1. Da li imate dovoljno slobodnioh dana posle noéne smene za odmor?
1.Da 2.Ne
2. Kako spavate posle noéne smene?
1. dobro 2. lo3e 3. kako kada
3. Da li Vam je dovoljna pauza na radnom mestu?
1.jeste 2.njje 3. ne znam
4. Kako se osecate posle reanimacije?
1. umomo 2. uplaSeno 3. ne razmisljam
5. Kako se osecate posle zbrinjavanja masovnih povreda?
1.umomo 2 uplaseno 3. ne razmidfam
6.Kako bi ste opisali uslove na radnom mestu?
1. zadovoljavajuée 2.nezadovoljavajuée 3. delimiéno zadovoljavajuce
7. Dali Vam je neophodna pomo¢ u poslu kolege, koleginice u zbrinjavanju tezih i agresivnijin bolesnika?
1.da 2. ne 3.retko 4.Cesfo
8. Sta mislite o dodatnom obrazovanju iz Vase oblasti urgentne medicine?
1.neophodno je  2.nije potrebno 3.nisam razmilja(o)la
9. Da li ste zadovoljni licnim dohotkom?
1.da 2ne 3.delimicno
10. Sta mislite o ljubaznosti prema pacijentu?
1.treba 2. ne treba 3. ne znam
11. Da li ljubaznost prema pacijent umoze da uti¢e na njegovu motivaciju za izleCenjem?
1.moZe da ga motiviSe 2. ne moZe da ga motiviSe 3.nisam razmi3lja(o)la
12. Da li smatrate da ste preoptereceni na poslu?
1.da 2.ne 3.ponekad
13. Da li i posle radnog vremena mislite o posliu?
1.da 2. ne 3. ponekad
14. Imate li problemna sa spavanjem?
1.da 2ne 3. Clesto 4.retko
15. Da li previse pusite?
1.da 2 ne 3.clesto 4.retko 5. ne pusim
16. Da li previse pijete?
1.da 2.ne 3. cCesto 4.retko 5. ne pijem
17. Da li imate ¢este promene raspolozenja?
1.da 2.ne 3.Cesto 4.retko
18. Da li ste Cesto svadljivi?
1.da 2.ne 3.dJesto 4.retko
19. Imate li problema u komunikaciji sa okolinom?
1.da 2.ne 3.Cesto 4.retko
20. Da li ste Cesto nervozni?

1.da 2ne
21. Imate li problema u porodici?
1.da 2.ne

22. Da li ste zbog posla ¢esto odsutni od kuce?

1.da 2ne 3.Cesto 4.retko

23. Da li kod kuce Cesto razmisljate o poslu?

1.da 2ne 3.Cesto 4.retko

24. Imate li razumevanje Vasih najblizih za Va$ posao?

1.da 2.ne 3.Cesto 4.retko

25. Da li imate beneficije na radnom mestu?

1.da 2.ne 3.Cesto 4.retko

26. Da li bi veca plata uticala na Vase vece angaZovanje na posiu?

1.da 2.ne
27. Da li dugo putujete do posla?
1.da 2.ne
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usavrsavaje - 32%

Faktor porodica i okolina kao neposredni
uzroénici stresa:

1. Cesto odsustvovanje od kuce zbog
posla - 91%,

2. Nerazumevanje najblizih za posao
kojim se bavi - 68%,

3. Problemi u porodici - 62%,

2. Dugo putovanje do posla - 34%.

Profil zdravstvenog radnika u poku3aju
odbrane od stresa tj. dodatni faktori rizika od
stresa:

1. Kod kuce cesto misle na posao - 73%,

2. I van posla razmislja o njemu - 73%,

3. Previse pusi - 59%,

4. LoSe spavanje posle nocne smene -46%,
5. Ima Cesto probleme sa spavanja - 41%
6. Ceste promene raspoloZenja - 37%,

7. Cesto nervozni - 35%,

8. Previse pije - 29%,

9. Svadljivi - 24%,
10.Cesti problemi u komunikaciji sa okofinom -10%

MotiviSuci faktori za veée angaZovanje
na poslu i njihov pozitivan efekat na relaciji lan
urgentnog tima - pacijent:

1. Veca plata bi uticala na bolje angaZovanje
na poslu - 92%,
2. Timski rad (pomoc kolega u zbrinjavanju
teZih pacijenata - 81%,
3. Neophodna ljubaznost prema pacijenti-
ma - 78%,
4. Motivacija pacijenta vecom ljubaznoscu
- 78%.

DISKUSIJA

Rezultati su u potpunosti odgovorili na
postavljene ciljeve ispitivanja. Na osnovu
misljenja anketiranih zdravstvenih radnika
izvriena je identifikacija vodecih stresora u nji-
hovom radu u Urgentnim sluzbama. Stres je
visoko personalizovani proces, pa su dejstvo i
intenzitet stresora zavisni od trenutnog stanja
osobe i situacije (1).Visoko je ocenjen uticaj
nedovoljnog broja slobodnih dana nakon noéne
smene, a zbrinjavanje masovnih nesreca i
izvodenje reanimacionih postupaka sa nedo-
voljnom pauzom nakon toga, su identifikovani

kao veliki fizicki i psihicki stresori. Procena
teZine stresora je relativna a objektivno meren-
je stresora i stresne reakcije uslovno.
Doprinoseci faktori su i nedostatak beneficija,
losa materijalna situacija, dugo putovanje do
posla i kao najveci to su porodiCni problemi
nastali zbog Cestog odsustvovanja od kuce, te
nerazumevanje ¢lanova porodice za posao koji
obavijaju. Procena znacajnih radnih dogadaja
od strane anketiranih zdravstvenih radnika je
vrlo individualna i oslanja se na njihovo iskust-
vo. Duzina delovanja stresora je vaZna za kate-
gorizaciju osoba sa rizikom. Prepoznavanje
osoba pod dejstvom stresa i zdravstvenog
osoblja podloznih stresu u okviru svakodnevnih,
rutinskih poslova u Urgentnoj sluzbi nije teSko.
Profil jedne takve osobe bio bi sledeéi: osoba
neprekidno razmislja o deSavanjima na poslu,
svadljivi su, nervozni, ¢esto promeniljivog raspo-
loZzenja, loSe spavaju, poremecen im je ritam
dnevno-noc¢nih aktivnosti, konfliktni prema
kolegama i okolini, previse puSe i previse
konzumiraju alkohol.

Prevencija stresa bi zato podrazumevala:
uklanjanje ili smanjenje intenziteta stresora,
povremeno udaljavanje osobe iz stresogene
situacije ili sredine, osposobljavanje li¢nosti za
procenu situacije i konfrontiranje sa stresorom,
uspostavijanje kontrole nad afektom i
ponasanjem (1,3). Prevencija se ostvaruje i u
harmonizaciji porodice i principima rada koji su
preduslov za vecu efikasnost u izvr§avanju rad-
nih zadataka u svom domenu.

Umesto zaklju€ka moZzemo predloZiti da
iako je teZina zadataka koji se samostalno i
svakodnevno namecu i postavljaju pred
zaposlenima u Urgentnim sluzbama nepromen-
jiva, motiviSuéi faktori (veca plata, beneficije na
poslu, edukacija, poboljani uslovi rada, timski
rad) bi doprineli vecoj efikasnosti. To bi se
odrazilo kako na vecu ljubaznost zdravstvenih
radnika prema pacijentima, tako i motivaciji
pacijenata za daljim leGenjem.
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BARIJUMSKI PERITONITIS 1IZAZVAN PERFORACIJOM

KOLONA ILI REKTUMA
A. Lilic, S. Dengié. N. Jovanov, N. Veli¢kovié, S. Gligortijavi¢
Z.C. Pirot, HirurSko odeljenje

SAZETAK: U periodu od 1995. do 2004. godine, na hirurSkom odeljenju pirotske bolnice operativno
su leCena tri bolesnika sa perforacijom kolona ili rektuma, a koja je nastala nakon konftrasnog sni-
manja barijjumom (u dijagnosticke svrhe).Kod jednog bolesnika bila je prisutna perforacija sig-
moidnog kolona, kod drugog rektosigmoidnog prelaza, a kod treceg ampulamog dela rekfuma.
Barijumski peritonitis je relativno redak oblik hemijskog peritonitisa, ali je za raziiku od peritonita iza-
zvanog samo infekcijom (uvek meSanom aerobnom i anaerobnom) vrio toksican. | ako se u vecini
slucajeva preduzimaju sloZene mere reanimacije, antibioterapije i hirurSke intervencije, smrtnost je i
dalje visoka. Razlog fome je potencirani toksicni efekat barijuma kada je on pome3an sa fekalnim
(infektivnim) sadrZajem. I ako je ingografijju podela da potiskuje kolonoskopija kao zlatni standard u
evaluaciji kolorektuma, ona fe jo§ uvek znacajno zastupljena, a povrede rektuma i rektosigmoidnog
prelaza rigidnim kateterom su najées¢i uzrok perforacije i izlivanja barijuma. Iz tih razloga u ovom
radu prikazujemo nasa tri bolesnika.

KLJUCNE RECI: Barijumski peritonitis, perforacija, kolon, rektum.

UuvoD duodenoskopije, ERCP-a, pankolonoskopije
sa terminalnom ileoskopijom i laparoskopije),

Mada je sasvim izvesno da je u sferi u mnogim bolnicama regionalnog tipa u
dijagnostike oboljenja digestivnog trakta nasoj zemlji, jo§ uvek su znacajno zastuplje-
definitivno nastupila era endoskopije (gastro- na kontrastna snimanja Zeluca, duodenuma,
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tankog i debelog creva. U toj rengenskoj
dijagnostici Barijum sulfat je opste kontrasno
sredstvo, izuzetno bezbedno i inertno u
lumenu Supljih organa, ali toksiéno kada se
nadje u slobodnoj trbusnoj duplji. Vecéina pre-
gleda barijumom je bez komplikacija, ali kod
perforacije veoma brzo nastupa tesko
toksi¢no stanje. Te perforacije nisu tako
¢este, ali prema podacima iz literature, svake
godine pojavljuju se redovi koji saopstavaju
ovakve komplikacije, koje su , dakle, uz sve
mere opreza ipak prisutne.

Na hirurSkom odeljenju pirotske bol-
nice u periodu od 1995. do 2004. godine
lecili smo tri pacijenta sa perforacijom kolona
i rektuma koja je nastala pri rendgenskom
snimanju barijum sulfatom. To se odnosilo na
jednu pasazu tankog i debelog creva i dve iri-
gografije. Indikacije za ova snimanja su bile:
hroniéna obstipacija, pojava krvi u stolici i
subokluzivhe smetnje. Jedan pacijent je bio
muskarac a dve su bile Zene, 5to je podatak
sam za sebe i nema nikakav poseban znacaj
za analizu ili zaklju¢ke. Starost pacijenata se
kretaka izmedju 54 i 68 godina.

Bolesnici su imali popustenje dela
anastomoze nakon resekcije sigmoidnog
kolona §to je imitiralo spontanu perforaciju,
perforaciju rektuma prakti¢no na nivou rek-
tosigmoidnog prelaza i perforaciju ampu-
larnog dela rektuma. Zadnje dve perforacije
nastale se jatrogeno, rigidnim rektalnim
kateterom pri irigografiji.

Klinicka slika za sva tri pacijenta bila je
razlicita. Bolesnik sa perforacijom i predelu
sigme imao je nagle, jake bolove u trbuhu sa
leve strane i nivou pupka i nesto ispod.
Druga dva bolesnika imala su bolove nisko
iza simfize, prvi sa klinizkom slikom akutnog
abdomena, drugi viSe sa slikom infektivnog
septicnog stanja.

Vremenski period od perforacije do
hirur§ke intervencije bio je od tri sara do pet
dana. Uradjene su radikalne hirurSke inter-
vencije sa obilnim toaletana trbusne duplje,
drenazom i triplom antibioterapijom koja je
pokrivala i aerobni i anaerobni spektar.

PRIKAZI SLUCAJEVA

Bolesnica M.R. stara 54 godine, imala
je hroni¢ne bolove u trbuhu paraumbilikalno
levo, te je nakon svih drugih pretraga uradje-
na pasaza.Nije nadjen nikakav problem na
tankom crevu, ali je pri pracenju prolaska
kontrasta kroz kolon uoéena skoro potpuna
okluzija na descendentnom kolonu odmah
ispod leve fleksure.Tada je pacijentkinja
dobila bolove, te je prebacena na hirursko
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odeljenje i nakon preoperativne pripreme
operisana od okludirajuceg karcinoma levog
kolona u stanju subokluzije. Nacinjena je
leva hemikolektomija, a kako ostatak desnog
kolona nije bio u potpunoj okluziji odustalo se
od protektivne ileostome i uradjena je samo
T-T kolosigmo anastomoza. Tom prilikom
nadinjeno je intraoperativno praznjenje
kolona od barijuma, ali oCigledno nedovoljno.
Postoperativni tok je tekao uredno sve do
treceg postoperativhog dana, kada je dobila
nagle bolove u trbuhu sa leve strane u nivou
i ispod pupka, sa ubrzanjem pulsa, padom
tenzije, preznojavanjem i kolapscim stanjem.
Vrlo brzo se u krvoj slici pojavila leukocitoza
od 16 x 109 sa porastom granulocitne loze.
Na nativnoj skopiji abdomena uoceno je pri-
sistvo kontrasta u kolonu i njegovo izlivanje u
predelu leve ilijatne jame (dakle anasto-
moze).Bolesnica je hitno operisana.

Intraoperativno je pronadjeno sledece:
usled delimiéne stenoze levog kolona na
nivou anastomoze i anastomotskog grebena
doSlo je do zastoja veoma gustih fekalnih
masa izmesanih sa zaostalim barijumom,
distenzije proksimalnog, preanastomotskog
dela kolona i popustanja dva medijalna
boéna Sva anastomoze sa poslediénim izli-
vanjem barijuma i fekalnih masa u trbusnu
duplju. Na okolnim anzama tankog creva vec¢
su se stvorile fibrinske naslage, prisao je i
omentim (jako hiperemic¢an), koji je sprecio
dalje Sirenje barijumsko-fekalne mase dalje u
slobodnu trbusnu duplju. Narusena je anas-
tomoza, izvedena privremena leva
kolostoma, nacinjena obilno ispiranje trbuha
sa 9L toplog fiziolodkog rastvora, drenaza
Duglasovog Spaga i levog parakoli¢nog pros-
tora i data tripla antibioterapija (Longaceph
2x2gr., Amikacin 2x500, Efloran 3x500).
Nakon Cetiri nedelje rekonstruisana je anas-
tomoza i sedmog dana po reinetrvenciji paci-
jentkinja je otpustena kudi i dobrom opStem
stanju.

Bolesnik M.C. star 58 godina godinu
dana unazad imao je prolivaste stolice,
povremeno sa prisustvom krvi i sluzi. Jedino
je dao koprokulture koje su bile negativne i
dalje se lekaru nije javio.Kada je poCeo da
ima stolice na dva sata sa dosta sluzi (nakon
osam meseci) postavljena je sumnja na
problem na levoj polovini kolona i indikovana
irigografija. Neposredno po uvodjenju rek-
talnog katetera (a moguce i prilikom posled-
njeg klistiranja) pacijent dobija bolove u
trbuhu ispod pupka, koji se na pustanje min-
imalne kolic¢ine barijumskog kontrasta
pojacavaju, te se odustaje od irigografije. Na
analgeticku terapiju bolovi se primiruju. Te
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veceri pojavljuje se temperatura 38*C, a
sledeceg dana slika defansa, jaka osetljivost
trbuha do nivoa pupka, septi¢éna temperatu-
ra, dehidratacija, filiforman puls i znaci
septitnog Soka. Kako se stanje akutnog
abdomena i sepse potpuno definisalo (na
nativnoj skopiji abdomena vazdusni srp
ispod obe dijafragme i znaci paralitickog
ileusa) pacijent je hitno operisan.
Intraoperativno je uoéen tumor rektuma od
peritonealne refleksije do rektosigmoidnog
prelaza (gornja polovina), koji probija serozu,
sa znacina nekroze i perforacija na boénom
zidu pre¢nika malog psta nastala rektalnim
tubusom.Duglas je bio ispunjem belo
zamucenim sadrzajem, prekriven anzama
tankog creva sa fibrinom. Poku$ano je
presivanje defekta, navlatenje omentuma,
lavaza i drenaza. No i pored toga nastavljaju
se spetizne temperature, distenzija trbuha i
pareza creva, a treceg dana se na opera-
tivnu ranu, u donjem delu iznad simfize
pojavljuje obilan gnojni sadrzaj. na reinter-
venciji je uoCen veliki absces Duglasa, sa
jakim fibrinskim naslagama po delu tankog
creva koje je Cinilo "krov" abscesa. Tada je
nacinjena amputacija rektuma po Miles-u sa
levom definitivnom kolostomom. Pacijnet je u
postoperativnom toku febricirao jo§ pet dana
ali sa tendencijom pada temperature, imao
curenje na donjem polu operativne rane ( i
kasnije ventralnu kilu).Prva dva dana i pored
ekstremne nadoknade tecénosti i elektrolita
od 5L dnevno bio je sa diurezom od 450ml
na dan, a zadovoljavajuca diureza uspostavl-
jena je treceg postoperativnog
dana.Histoloski nalaz: AdenoCa recti Duces
C, tkivo tumora sa izrazitom nekrozom,
znacima akutnog zapaljenja i krvavljenja i
perforacijom ravnih zidova na desnom later-
alnom zidu. Pacijnet je desetog postopera-
tivnog dana nakon reintercencije otpusten
kuci.

Bolesnica P.T. stara 68 godina, zbog
sumnje na divertikuloznu bolest kolona pod-
vrgnuta irigografiji.Za vreme irigografije
osetila je jake bolove u maloj karlici, ali su se
ubrzo oni smanjili.Na irigografiji je potvdjena
divertikuloza sigme.Drugih defekata u konturi
kontrasta kolona nije bilo. Posle pregleda
pacijentkinja je opet osetila stalne i tupe
bolove u trbuhu nisko ispod pupka. Dobila je
vecernje temperature septiénog tipa. Bolovi
se nastavljaju i narednih dana.Cetvrtog dana
dobija prljavo belu sekrveciju na vaginu,
pecenje pri mokrenju i zatezanje trbuha, te je
prevedena na hirurgiju i nakon preoperativne
pripreme operisana.

Intraoperativno je nadjen edematozan
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zid rekruma, sa nekoliko nekroza .Na nivou
peritonealne refleksije prosto je bio
izmisljikan sitnim perforacijama, a uocena je
i rektovaginalna fistula.Nacinjena je klasi¢na
amputacija rektuma i zbrinut otvor fistule u
vagini. Histoloski nalaz pokazao je nekrozu
miSicnog sloja inace zdravog zida rektuma,
Sto je ukazalo na postojanje jatrogene rup-
ture mukoze i miSi¢nog sloja zida creva sa
prodorom kontrasta u sam zid (slicno dis-
ekaciji).

DISKUSIJA

Prema Hollander-u (1984) na 1000 do
1200 pregleda kolorektuma barijumom
pojavljuje se barem jedna perforacija, mada
objavljena literatura na tu temu nije tako bro-
jna.NajCesce su prikazane intraperitonealne
perforacije kolona u slobodnu trbuSnu
duplju.Ekstraperitonealne i perforacije
samog zida kolona su dosta retke. Pri per-
foraciji kolona i rektuma u slobodnu trbusnu
duplju barijum vrlo brzo dolazi u kantakt sa
okolnim strukturama i peritoneumom izaziva-
ju¢i lokalna toksi¢na oStecenja, ali i
oStecenja bubrega, toksicni i septisni Sok i sl.
Pri perforaciji ekstraperitonealnog , distalnog
dela rektuma, simptomi se javljaju tek nakon
24h (slobodni interval). barijum imbibira okol-
no tkivo izazivajuci upalnu reakciju u perirek-
talnom tkivu sa posledi¢nim presakralnom
flegmonom i abscesom, te fistulom sa okol-
nim organima: besikom, vaginom ili perineal-
nom kozom.Prognoza ove vrste perforacije
je najteza. Prilikom prodora barijuma u sam
zid kolorektuma, vrlo brzo se razvija nekroza
muskularnog sloja i seroze, §to nesto kasnije
dovodi do sekundarne perforacije (Witte
1983). U koliko nastupi nakroza sub-
mukoznih vena od samog granuloma bariju-
ma mastaje barijumska embolija.

Tezina klinicke slike zavisi od koli€ine
izlivenog barijuma te zahvacene povrSine
peritoneuma. Fibrinske naslage brzo
uokviruju barijum sulfat. Veé posle 60 - 120
min. na histoloskim preparatima mogu se
videti celije zapaljenja u ogromnom broju, sa
stvaranjem barijumskih granuloma, koji su
ubrzo prisutni i u okolnim limfnim zlezdaa-
ma.Sve to dovodi do propadanja tih tkiva i
abscediranja.U eksperimentima je pokazano
da kontaminacija peritoneuma barijumom
izaziva iste promene kao i drugim inertnim
stranim materijalom.Ali, u koliko je barijum
pomesan sa fekalnim masama, toksic¢nost se
povecaava i do deset puta.

| ako je Andersen 1974.godine
prikazao visoku smrtnos kod barijumskog
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peritoneima, sada se mozZe rec¢i da je sa
uvodjenjem novijih antibiotika, poboljsanjem
postoperativnog monitoringa i reanimacije,
kao i sigurnijeg hirurSkog pristupa, smrtnost
znadajno smanjena.

ZAKLJUCAK

Barijumski peritonit je relativno redak,
ali vrlo tezak oblik toksi¢nog peritonita. | ako
je srtnost u poslednjim decenijama smanje-
na, ona je ipak prisutna u solidnom procentu.
Zato je neophodno stalno misliti na
moguénost njegove pojave pri procedurana
kontrasnog snimanja barijumom, postaviti
brzu dijagnozu, primeniti radikalnu hirurgiju,
izdasdnu lavazu i viSestruku drenazu sa poli-
abtibioterapijom kako bi se prevenirao katas-
trofalni ishod.
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ISPITIVANJE SENZITIVNE PROVODLJIVOSTI ULNARNE TERMI-
NALNE GRANE N.MEDIANUSA ZA CETVRI PRST U DIJAGNOSTICI
CARPAL TUNEL SYNDROMA

Ivan Milkov,Vojkan Randi¢
Sluzba fizikalne medicine i rehabilitacije,Ortopedsko odeljenje ZC Pirot

SAZETAK: Carpal tunel sindrom predstavija najée3éu kompresivnu neuropatiju.Radi se o pritisku
nerva u karpalnom tunelu gde je zbog dostupnosti desto podloZan traumi.Mnogobrojni su etioloski
faktori ovog sindroma.U klinickoj slici dominiraju senzitivne i motome smetnje u inervacionom
podrucju n.medianusa.

U dijagnostici i diferencijalnoj dijagnozi Carpal tunel syndroma vaZno mesto zauzima elektrodijag-
nostika,koja pokazuje mesto kompresije Zivca i to merenjem senzitivne i motomne brzine provodjen-
fa,motomih i senzitivnih distalnih latenci ,amplitude misi¢nog i senzomog evociranog potencijal, EMG
aktivnosti.Kao jedan od najsenzitivnijih neurofizioloskih parametara navodi se sniZenje senzome
provodijivosti grane za IV prst.Unasem materijalu od 81 slucaja ,u svih pacijenata dijagnoza Carpal
tunel syndroma postavijena je i na osnovu izmenjenog senzitivnog neurograma grane za IV prst.

KLJUCNE RECI: N.medianus,Carpal tunel syndrom ,elektrodijagnostika,senzitivni neurogram

UvOoD kanalu se n.medianus deli na dve grane:radi-
jalnu i ulnarnu.Medijalna terminalna daje tri

N.medianus prolazi kroz karpalni tunel ogranka, i to: dva ogranka za senzibilnu iner-
neposredno ispod retinakulum flexoruma,a vaciju palmarne strane prvog i drugog prsta i
ispred tetive m.flexor digitorum superficialis za ramus muscularis za m.abductor pollicis brevis,
drugi i treci prst.Pre ulaska u karpalni tunel m.oponens pollicis i caput superficiale m.flex-
n.medianus daje ogranak ramus palmaris koji oris pollicis brevis. Ulnarna terminalna grana
inervide kozu karpusa i eminentiae tenaris. U n.medianusa daje dva senzibilna ogranka za
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inervaciju palmarne strane drugog ,treceg i radi-
jalne polovine &etvrog prsta.Od tih ogranaka
odlaze Zivéana vlakna za inervaciju kozZe
dorzalne strane drugog,treéeg i radijalne
polovine &etvrtog prsta distalno od baze sred-
nje falange.

Mogu postojati razliCite varijacije n.medi-
anusa pri ulasku,prolasku i izlasku iz karpalni
tunel :-Visoko raévanje n.medianusa na ulnarnu
i radijalnu granu, - ¢este varijacije motorne ter-
minalne grane, -motorna grana ide s prednje i
ulname strane Zivéanog stabla i probija reti-
nakulum flexorum, -postojanje dve motorne
grane,od kojih jedna probija retinakulum flexo-
rum, -visoko odvajanje motorne grane koja
ulazi u retinaculum flexorum gde se spaja sa
tanjom motornom granom n.medianusa.
Medianus u 33% ljudi inervira celi m.flexor pol-
licis brevis,a u 2% daje granu i za m.adductor
pollicis.Postoje sluéajevi inervacije svih malih
msi¢a od n.ulnarisa ili od n.medianusa ."all
ulnar hand" i "all median hand".

Carpal tunel syndrom predstavlja
najéeS¢u kompresivnu neuropatiju.Razliéiti su
uzroci mehanicke iritacije i oStecenja Zivca u
karpalnom tunelu:posttraumatska kompresija
(Collesova fractura,luksacije,pseudoartroza
skafoidne kosti ,kalus i dr.),hroniéni nadrazaj u
sklopu odredjenih profesija izazvan poveéanim
intrakanalikularnim’ pritiskom naroé&ito pri dorzi-
fleksiji Sake,anatomske anomalije,reumatoidni
artritis,vazomotorne promene u Raynodovom
fenomenu,osreoartritis,tenosinovitis,zadebljan-
je ligamentuma transversuma,hormonske
promene u trudnodi i menopauzi, duze uziman-
je kontraceptivnih sredstava, gangliomi,
amiloidoza, sarkoidoza,neurofibromatoza,para-
proteinemia,psoriaza,multipli mielom,lues ,
tuberkuloza,diabetes mellitus, dermatomiosi-

tios, akromegalija,miksedem.

Klinicka slika sindroma karpalnog tunela
je vrlo razli¢ita i zavisi od stepena kompresije
zivca. Smetnje senzibiliteta u vidu hipestezije
Jparestezija katkad i hiperestezije u inerva-
cionom podrugju Zivca. Parestezije se €esto
provociraju poloZajem ruénog zgloba u maksi-
malnoj palmarnoj ili dorzalnoj fleksiji. Bol i
parestezije se Sire distalno ali mogu iradirati i
proksimalno, i to sve do ramena i vrata.Bol je
najCesce izrazen nocu. Motorne smetnje u iner-
vacijskom podrucju obiéno nastaju kod bolesni-
ka sa dugotrajnom,odnosno intenzivhom kom-
presijom Zivca. Ispoljavaju se kao nesigurnost
pokreta i hvatanje prstima i palcem, te atrofije i
slabosti miSi¢a tenara.

Osnovna patoloska promena u kompre-
sivnim neuropatijama je segmentna demijelin-
izacija i sekundarna aksonska degeneracija.

METODOLOGIJA

Elektrodijagnostika zauzima vazno mesto
u dijagnostici i diferencijalnoj dijagnozi carpal
tunel syndroma.Kondukcioni blok je najraniji
elektrofizioloSski parametar kod sindroma
karpalnog tunela.Elektrofiziolodko ispitivanje
obuhvata merenje amplitude M potencijala i
senzitivnog neurograma, motorne i senzitivne
distalne latence, motorne i senzitivne brzine
provodjenja, EMG aktivnost .

Navodi se vedi broj senzitivnih neurofizi
oloskih parametara: Merenje SBP metodom
segmentnte stimulacije.

Snizenje senzorne provodijivosti grane
za IV prst koja ima najmaniji broj aksona, pa ée
i manje aksonske lezije izazvati promenu neu-
rograma. Osim toga grana medianusa od koje
se odvaja ju ogranmci za IV i ulnarni deo Il
prsta je postaviien neposredno uz ligament
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transversum na distalnoj ivici.

Znacajna razlika izmedju senzorne
provodijivosti kutane palmarne grane i grane za
palac od n.medianusa

S obzirom daje grana n.medianusa
za v prst apsolutno dostupna
elektrofizioloSkom ispitivanju  (u odnosu na
ostale senzitivne testove) u iznetom materijalu
je proverena njegova senzitivnost.

Kod 80 od 81 pacijenta dijagnoza
carpal tunel sindroma postavljena je na osnovu
karakteristiénog pozitivnog EMNG nalaza
ukljuéujuci i neurofizioloske parametre reg-
istrovane sa IV prsta.U jednom slucaju dijag-
noza ovog sindroma postavljena je na osnovu
promena senzornog neurograma -pada ampli-
tude, registrovanog sa |V prsta. Tako da u
naSsem materijalu ovaj test ima 100% senzi-
tivnost.

ZAKLJUCAK

Elektromioneurografija ima vrlo vazno
mesto u dijagnozi Carpal tunel
syndroma.Senzitivna neurografija registracijom
grane za IV prst je pokazala 100 % senzitivnost.
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ANTHRAX - ZNACAJ RANE ETIOLOSKE DIJAGNOSTIKE
| EPIDEMIOLOSKOG ISPITIVANJA

Radmila Zec, Gordana Jovanovié
Zavod za zastitu zdravlja Pirot

SAZETAK: KoZni oblik antraksa je izuzetno retko oboljenje iz grupe zoonotroponoza. Prikazom
Jednog slucéaja Zelimo da ukaZemo na dijjagnosticke poteskoce i znacaj rane etioloske dijagnoze iz
bolesnickog materijala pre zapocete antibiotske terapije. Kombinovana infekcija koZe, izmenjena
kiinicka slika i negativha anamneza (bez epidemioloSki znacajnih podataka o kianju i dranju stoke)
bitno su oteZale rano postavijanje dijagnoze. Laboratorijska potvrda B.anthracis bila je presudna za
brzo postavijanje dijagnoze i adekvatno ledenje.

KLJUCNE RECI : antraks, laboratorijska dijagnostika, epidemiolo3ko ispitivanje.

uvoD na pasnjacima ("prokleta polja" kako ih je naz-
vao Luj Paster). Kod Zivotinja oboljenje protice

Antraks (crni prist, pustula maligna, u obliku septikemije i uvek ima letalni ishod
prostrel, bedrenica, darak, daluk ) je praden masivnim hemoragijama, slezina i jetra
zooantropoza od koje primarno obolevaju neke su otedene i uvecane nekoliko puta , a krv je

domace zivotinje (ovce, goveda, konji, koze, tamna i ne koaguliSe.
svinje, psi i macke) sa kojih se bolest prenosi na Covek se inficira prilikom kontakta sa
Coveka. bolesnom ili uginulom Zivotinjom, $to se ost-
Uzroénik bolesti je Bacillus anthracis , varuje kod ljudi koji su profesionalno eksponi-
bacil &iji su vegetativni oblici osetljivi na rani (mesari, stocari, veterinari, ljudi koji se
uobicajena dezinfekciona sredstva, ali stvara bave otkupom i preradom vune i koZe) pri klan-
spore koje su izuzetno otporne u spoljnoj sredi- ju stoke i dranju koze sa priklanih ili uginulih
ni. Spore se mogu naéi u preradjevinama Zivotinja , ali i preradom Zivotinjskih produkata
bolesne stoke, kao mesu, kozi, vuni, krznu, (vune, koZe i dr.) kao i upotrebom predmeta od

rogovima, kostima, osuSenoj krvi i dlaci. U koze ili krzna, kada uzro¢nik prodire u organi-
zemljiStu se mogu odrzati godinama, pogotovo zam kroz mikropovrede na koZi i razvija se
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kozni oblik antraksa.

Daleko redji nacin zarazavanja nastaje konzu-
miranjem termicki nedovoljno obradjenog mesa
od priklane ili uginule Zivotinje, kada se razvija
crevni oblik.

Plucni oblik antraksa nastaje udisanjem
vazduha u kome sa praSinom ima i antraksnih
spora (nekada se javljao kod radnika
zapo$ljenih u industriji za preradu vune i koze).
Poznati su i slucajevi prenoSenja spora antrak-
sa pomocu Stalske muve (Stomoxys calcitrans).
PrenoSenje antraksa od obolelog na zdravog
doveka je izuzetno retko (nije potvrdjeno).

Bolest se kod ljudi javlja kao koZni, gas-
trointestinalni, pluéni antraks i antraksna sepsa,
§to zavisi od puta prenosenja, tj. od mesta ulas-
ka uzrocnika posle prosecne inkubacije od 2 do
5 dana, maksimalno 7 dana.

Najced¢i je kozni oblik (90% svih
obolelih) i promene se na kozi javljaju na
otkrivenim delovima tela (ruke, Sake, vrat, lice,
noge). Na mestu prodora uzro¢nika najpre se
javlja bezbolna ruzi€asta makula koja svrbi (ne
boli) te podseca na ubod insekta. Istog dana
makula prelazi u stadijum pustule, a zatim
vezikule ispunjene najpre bistrom seroznom
te€noscu, a zatim postaje hemoragicna i mrka.
Javljaju se cvenilo i otok sa izrazenim svrabom,
ali bez bola. Opsti aimptomi mogu biti izrazeni u
vidu visoke temprature, glavobolje, povracanja,
hladnog znojenja. Maligna pustula na kozi pro-
lazeci kroz stadijume makule, papule, vezikule,
kokarde pretvara se u krustu do 20-og danaina
njenom mestu se formira oziljak, ponekad i
defekt na kozi. U neleCenih bolesnika moze
doci do septikemije kada se zavrSava letalno u
20% nelecenih bolesnika.

Crevni oblik antraksa je redak i javlja se
6-24 sata posle konzumiranja nedovoljno
termicki obradjenog mesa ili mesnih proizvoda
od Zivotinja zarazenih antraksom. Pocetak je
nagao sa bolovima u trbuhu , povracanjem,
teskim prolivima sa krvavim stolicama. Gotovo
redovno se zavrSava smrcu ako se ne leci.
Pluéni oblik je redak, a nastaje udisanjem
prasine u kojoj ima spora antraksa. Javlja se
pod slikom teske hemoragi¢ne bronhopneu-
monije (probodi u grudima, kasalj, hemoragiéni
ispljuvak). Bolesnik umire 4.-5. dana bolesti.
Antraksna sepsa je najteZi oblik antraksa kada
je smrt gotovo neminovna.

Laboratorijska dijagnoza antraksa: pored
leukocitoze i polinukleoze najvazniji je nalaz
antraksnih bacila u direktnom razmazu i kulti-
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vacijom bolesni¢kog materijala i to punktat
serozne tecnosti ili vezikula, uzorak ispod
kraste i krv kod koZnog oblika ; sputum i krv kod
pluénog oblika; gastri¢ni aspirat, stolica, ostaci
hrane i krv kod gastrointestinalnog oblika.
Rana primena terapije je veoma
znac¢ajna za ishod koznog antraksa.
Mogucnosti lecenja su vrlo velike zahvaljujuci
tome Sto je bacil osetljiv na mnoge antibiotike
(penicilin, tetraciklini, eritromicin), primenom
kortikosteroida, ali i simptomatske terapije u
borbi protiv intoksikacije i kolapsnog stanja.
Obavezna je hospitalizacija svakog obolelog.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent J.N. star 76 godina, po zaniman-
ju mesar, javlja se prvi put na pregled
25.08.2003.god. zbog navodnog "uboda" nekog
insekta na unutradnjoj strani desne podlaktice i
otoka oko primarne lezije. Objektivnim pregle-
dom zapaza se bledi otok oko navodnog
"uboda" insekta na distalnoj podlaktici blize
ruénom zglobu i otok Citave desne podlaktice.
Na osnovu anamnesti¢kih podataka i objek-
tivnog nalaza postavljena je dijagnoza R.allergi-
ca i ordinirana terapija amp. Dexason i amp.
Synopen.

27.08.2003.god. uzorkovan je bolesnicki
materijal iz buloznih promena na kozi u Zavodu
za zastitu zdravlja Pirot pre pocetka antibiotske
terapije. Istog dana pacijent se ponovo javlja
lekaru jer se otok podlaktice uvecava, na kozi
podlaktice se javlja crvenilo i bule ispunjene
seroznim sadrzajem, te je dijagnoza promenje-
na u Phlegmona mani l.dex. i ukljuena terapija
amp.Penicillin 1.600.000 i.j. i amp. Garamycin
120 mg. Ordinirajuci lekar upucuje pacijenta na
hirursko odeljenje, ali pacijent odbija da se javi.

28.08.2003.god. pacijent se ponovo javl-
ja lekaru jer se bulozne promene ispunjavaju
crnkastim sadrzajem i krvlju, a uocCava se i
pocetna nekroza tkiva. Otok se proSiruje na
Saku i prste, a iz bula se spontano secenira
seroznohemoragi¢ni sadrzaj. Hospitalizovan je
na odeljenju ortopedije 28.08.2003.god. gde je
lokalni nalaz opisan: "desni ru¢ni zglob i 5aka,
fleksorna strana distalne podlaktice sa bulama
delimi¢no nekroti¢nim koje se na pritisak cede -
serozna tec¢nost, crvenilo, otok, palpatorno
bolovi". Promene na kozi previjene i uklju¢ena
terapija amp. Longaceph.

29.08.2003. god. iz bolesnickog materi-
jala  sa promena na koZi uzetog
27.08.2003.god. pre pocetka antibiotske terapi-
je umikrobioloskoj laboratoriji Zavoda za zastitu
zdravlja Pirot identifikovan je Bacillus anthracis.
U direktnom mikroskopskom preparatu uoceni
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su krupni, gram pozitivni bacili, blago zadebljani
na oba kraja i okruzeni kapsulom u kratkim
lancima, po 2-3 u nizu, kao i mnogobrojni
polimordonuklerni leukociti. (sl.1) Kultivacijom

Definitivna identifikacija bakterije prelimi-
narno prepoznate kao B.anthracis na osnovu
mikroskopskih i kulturelnih osobina postavljena

bolesnic¢kog materijala na krvnom agaru, nakon
dvadesetéetvoroCasovne inkubacije na37°Cu
aerobnim uslovima porasle su anhemoliticne ,
krupne hrapave kolonije sivo bele boje,
nepravilnih ivica (slika br.2). Tipi¢ni izgled

Slika 2.

kolonija kao "caput medusae" (slika br.3).
Na mikroskopskom preparatu napravl-

Slika 3.
jenom od poraslih kolonija uo€eni su krupni,
gram pozitivni bacili u dugim lancima izgleda
"bambusove trske" (slika br. 4).

je dokazom da je bakterija nepokretna i na
osnovu rasta u vidu obrnute jelke u dubokom
zelatinu (slika br.5) . Osim B.anthracis iz

Slikab.

bolesnickog materijala je izolovan i
Staphylococcus aureus.

Odmah nakon identifikacije u laboratoriji
istog dana (29.08.2003.god.) oko 09,30 ¢asova
, mikrobiolog hitno obavestava epidemiologa o
rezultatima, zatim infektologa i nacelnika orto-
pedije. Pre prevoza pacijenta na Kliniku za
infektivne bolesti u Nisu, epidemiolog uzima
epidemioloSki znacajne podatke: pacijent ¢uva
stoku i kako je pre penzije radio na klanici kao
mesar , bavi se i klanjem stoke. Pacijent navodi
da je 20.08.2003.god. imao ubod insekta i da je
dva dana nakon uboda insekta klao tri svinje.
Medjutim, detaljnim epidemioloskim ispitivan-
jem, od ¢lanov a porodice dobijamo podatak da
je pacijent Cetiri dana pre navodnog "uboda"
insekta klao kozu. Ukucanima saopstava da je
koza gojazna i da je imala "sréani udar" te je iz
tog razloga morao da je zakolje, sto je ocigled-
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no bilo prinudno klanje.

Pacijent je prevezen sanitetskim vozilom
na Kliniku za infektivne bolesti u Nisu
29.08.2003.god.

Po odlasku pacijenta na Kliniku za infektivne
bolesti izvrSena je =zavrSna dezinfekcija
bolesnicke sobe i inventara, postelie i
posteljine, sanitetnskog vozila. 30.08.2003.god.
odrzan je vanredni sastanak

Komisije za bolnicke infekcije. Epidemiolog
sprovodi mere za suzbijanje obolevanja kod
¢lanova domacinstva i zdravstveni nadzor nad
licima koja su bila izloZzena infekciji.

Pacijent je le€en na Klinici od
29.08.2003.god. do 20.09.2003.god. pod Dg.
Anthrax (Pustula maligna); Phlegmona ante-
brachi l.dex., Infectio cum staphylococcica et
acinetobacter, Asothemia , Hepatitis reactiva.
Lokalni nalaz: otok, crvenilo, plaze nekroze na
desnoj podlaktici, u kubitalnoj jami vezikule,
otoci (slike br.6,7,8).

Laboratorijska ispitivanja u toku hospital-
izacije : SE- 8/16; Le- 18,2; glicemia- 8,21 12,7;
urea - 27,31 8,1; kreatinin - 243; AST - 153 i 23;
ALT- 128i45; YGT - 55i 20; CPK - 156 i 20,3;
LDH - 720 i 563; Tr - 37,6 i 53, D-dimer - 1,0 .

Slika 6.

Slika 7.

Slika 8.

Bris  rane aureus i
Acinetobacter.

LeCen je antibioticima amp. Ciprocinal
200 mg. x 2, amp. Klindamycin 600 mg. x 3,
amp. Bipenicillin 2 x 2.400.000 i.j., kortikoterapi-
ja (amp.Dexason), simptomatsko (plazma,
albumini).

Od 22.09.2003.god. do 20.10.2003.god.
lecen je na Hirurskoj klinici u NISu na odeljenju
za plastiénu hirurgiju gde je uradjena nekro-
tomija i rekonstrukcija defekta sa auto-
transplatatom koze (OP: Reconstructio defecti
cum AT cutis libera sec Thiersch). Nakon
operacije bolesnik se uspesno oporavlje, auto-
transplatat biva dobro prihvacen i protice bez
komplikacija.

Staphilococcus

DISKUSIJA

Pojava antraksa (sporadi¢no ili u epi-

demiji) moze uvek da iznenadi narogito u
bioloskom ratu Sto obavezuje lekara da ovo
oboljenje dobro poznaje (1).
Antraks je danas izuzetno retko oboljenje u
nasoj zemlji. Na teritoriji Republike Srbije u peri-
odu od 1999.god. do 2003.god. registrovana su
samo tri sluéaja i to 1 u 2001.god., 1 u
2002.god. i 1 u 2003.god. (na$ pacijent J.N. iz
s.Krupac, opétina Pirot), zahvaljujuéi preven-
tivnim merama na sprecavanju oboljevanja
Zivotinja sistematskom vakcinacijom stoke pro-
tiv antraksa posle drugog svetskog rata.

U Pirotskom okrugu pre ovog slué¢aja iz
2003.god. , poslednji slucaj obolelog od antrak-
sa bio je 1986.godine u s.Gnjilan.

Pojava crnog prista u pocetnom stadiju-
mu makule, papule i malignog edema bez
podataka o prinudnom klanju Zivotinje moze se
zameniti ubodom insekta i alergijskom reakci-
jom na ubod insekta. Upravo je to slucaj sa
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nasim pacijentom kod koga su u pocetku zbog
negativne anamneze o klanju koze, klinicka
slika i anamnesticki podatak o navodnom
ubodu insekta ukazivale na alergijsku reakciju
posle uboda. Posle nekoliko dana moglo je doéi
do sekundarne infekcije zbog ¢e$anja usled
svraba i do razvoja flegmone. Laboratorijskim
ispitivanjem direktnim mikroskopiranjem i kulti-
vacijom materijala sa promena na koZi
dokazani su bacili antraksa 5to je ukazalo na
pravu etiologiju bolesti. Pored bacila antraksa
izolovan je iz brisa i Staphilococcus aureus, te
je kombinovana infekcija koZe (bez temperature
u pocetku) izmenila izgled karakteristicnih
antraksnih promena na kozi. Lokalno su domini-
rale bule ispunjene hemoragiénim sadrzajem sa
plazama nekroze.

Prikazom naSeg pacijenta najpre Zelimo
da ukazemo na znacaj rane laboratorijske dijag-
nostike pre zapocinjanja antibioterapije, jer vec
treceg dana nakon terapije kontrolni bris na
B.anthracis bio je negativan.

Pacijent ne daje jasne epidemiolo3ki
znacajne podatke (prikriva istinu) jer navodi
najpre ubod insekta, a zatim pojavu otoka i
"crvene mrlie" pa se moglo zakljuditi da je
navodni ubod insekta posluzio kao ulazno
mesto za bacil antraksa prilikom klanja svinja.
Madjutim, detaljnim epidemiolo3kim ispitivan-
jem i anketiranjem ¢lanova porodice otkrivamo
pravi mogudi izvor zaraze za naSeg pacijenta ,
a to je koza prinudno zaklana &etiri dana pre
pojave prve lezije na kozi, 5to se uklapa u peri-
od prosecne inkubacije za antraks. Oboleli se
zarazio prilikom klanja , dranja i obrade mesa
zarazene koze. S obzirom da je brzo otkriven
izvor zaraze i moguci put preno3enja antraksa,
od strane epidemiologa, obavestena je
Veterinarska sluzba koja je preduzela mere.
Nepovoljno je 5to u trenutku otkrivanja antraksa
nedostaju unutradnji organi (jetra i slezina) i
koZa zaklane Zivotinje da bi se antraks labora-
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torijski potvrdio i kod koze. Svo preostalo meso
iz zamrzivaca je uniSteno spaljivanjem uz dez-
infekciju svih povrSina, staje, ekonomskog
dvorista. S obzirom na sve preduzete mere, epi-
demioloske i veterinarske sluzbe nije do$lo do
oboljevanja ukuéana i drugih lica koja su bila
izlozena infekciji.

ZAKLJUCAK

Kozni oblik antraksa je zna€ajan povod
za detaljnu diferencijalno dijagnosticku obradu
bolesnika, ali na prvom mestu neophodno je
rano uzorkovanje bolesni¢kog materijala sa pri-
marne lezije na kozi i prikupljanje epidemioloski
znadajnih podataka. Teziti Sto ranijoj etioloSkoj
dijagnozi radi blagovremenog i adekvatnog
le¢enja, te sprecavanja ozbiljnih komplikacija
pa €ak i smrtnog ishoda. Pojava antraksa danas
je svakako dragoceno iskustvo za svakog
lekara, a narodito epidemiologa.
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KOMPLIKACIJE | KONVERZIJE U LAPAROTOMIJI KOD
LAPAROSKOPSKE HOLECISTEKTOMIJE

Denci¢ M. Srdan, Lili¢ A, Gligorijevi¢ S.
Sluzba opste hirurgije, Op3ta bolnica, Zdravstveni centar Pirot, SCG

SAZETAK: Ukazuje se na udestalost i razloge postoperativnih komplikacija i konverzija u laparo-
tomiju, retrospektivnom studijom na 800 laparoskopskih holecistektomija u Sluzbi opste hirurgije
Bolnice ZC Pirot. Prikazujemo tri postoperativne "major” komplikacije (tip A povrede Zucnih vodova
po Strasbergu) i njihovo uspesno redavanje laparoskopskom reintervencijom. Danas u literaturi fig-
uriSe ucestalost povrede Zuénih vodova od 0,2 - 0,9% (nasa ucestalost povreda je 0,37%, $to je u
okviru donje granice literamih navoda), dok u ranijem periodu dok se uvodila metoda laparoskopske
holecistektomije, ucestalost je opisivana od 1,4 - 1,9%.

Analizirali smo razloge i uslove zbog kojih je dolo do konverzija laparoskopske u otvorenu opera-
tivnu proceduru. Razlozi za konverziju u laparotomiju su bili: teSka holecistektomija, adhezije od
prethodnih operacija, tumor Zucne kese, spad klipsa sa arterije cistike, holecistoenteralne fistule.
Opisana uéestalost neforsiranih konverzije krece se od 0,9 - 13%, najéesce od 4 - 4,5% (nas stepen
konverzije - 2,25% je evidentno ispod literamih navoda).

Uspednim re3avanjem komplikacija laparoskopskom reintervencijom, izbegli smo laparotomiju i
postigli bolje intra i postoperativne rezultate uz manju hirurSku traumu.

Konverziju u laparotomiju ne treba shvatiti kao komplikaciju ili neuspeh, vec¢ kao primenu efikasnije
hirurske tehnike u odredenim sluc¢ajevima.

JUCNE RECI: laparoskopska holecistektomija, komplikacije, konverzije.

"“, = ] orp £ ‘:'
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UvoD

Za samo jednu deceniju postojanja
laparoskopska holecistektomija je potpuno
potisnula klasiénu metodu holecistektomije,
koja se uspesno izvodi, po ustaljenim hirurskim
principima vec viSe od sto godina. Potisnuti su i
ostali modacliteti leCenja kao npr. disolucija
kalkuiusa, ESWL i dr. Kako laparoskopska
holecistektomija postize isti terapijski ucinak
kao i otvorena, klasi¢na holecistektomija (uklan-
janje zu¢ne kese i trajno izleCenje), uz minimal-
nu, lako prihvatljivu neprijatnost za bolesnika,
javio se veliki entuzijazam u primeni ove nove
metode leCenja.

Laparoskopska holecistektomija je
nakcesce izvodena laparoskopska hirurdka
procedura u abdominalnoj hirurgiji, kao sto je
otvorena holecistektomija bila jedna od
naj¢escih operacija proteklih sto dvadeset god-
ina. Od prve laparoskopske holecistektomije
(mart 1987.) do danas, laparoskopska holecis-
tektomija je postala zlatni standard u lecenju
kalkuloze Zucne kese. Kako se bolesnici lakse
odlucuju za operativno leenje promenila se |
sama struktura bolesnika. Operise se sve vise
miadih bolesnika ali i viSe starijih sa polimorfn-
im tegobama. Laparoskopska holecistektomija
ima, kao i svaka operativha procedura u opstoj
anesteziji, operativni rizik, postoperativni mor-
biditet i invaliditet i operativni mortalitet. Cinjeni-
ca da se jedna operacija ne radi vise na
klasi¢an nacin ne znaci da je manje ozbiljna ni
manje opasna, tako da za improvizacije u
laparoskopskoj hirurgiji nema mesta (1,2,3).

Laparoskopska holecistektomija je danas
zlatni standard u le¢enju simptomatske kalku-
loze Zucne kese, isto kao 5to je i abdominalni
ultrazvuk zlatni dijagnosti¢ki standard. lzmedu
precizne dijagnostike i prihvatljive operacije
nalazi se hirurg koji treba da postavi indikaciju
za operaciju , precizno i odgovorno tumaceci
dijagnosticke nalaze.

Specificnosti laparoskopske operativne
tehnike neizbezno su dovele do pojave speci-
ficnih intraoperativnih i postoperativnih komp-
likacija u laparoskopskoj hirurgiji. Hirurzi koji se
bave laparoskopskom hirurgijom moraju biti
svesni rizika koje procedura nosi sa sobom,
moraju znati da na vreme prepoznaju komp-
likaciju i da je reSe na odgovarajuci nacin. Na
kraju, od velike je vaznosti da hirurg bude sves-
tan cCinjenice da konverzija laparoskopske u
klasiénu hirur§ku proceduru ne umanjuje cast i

26

hirurski ponos.

Pre zapocinjanja laparoskopske hirurske
procedure neophodno je uveriti se u ispravnost
opreme; verovatno ni u jednoj drugoj grani
hirurgije hirurg toliko ne zavisi od kvaliteta i
ispravnosti tehnologije. Tri osnovna podsis-
tema, a to su sistem za insuflaciju gasa, sistem
za generisanje slike i sistem za sukciju i irigaci-
ju, moraju biti provereni; tek ukoliko smo u pot-
punosti sigurni da sva tri sistema funkcionidu
na optimalan nacin mozemo doneti odluku o
zapocinjanju operacije. Pored toga, veoma je
znacajan i kvalitet samih instrumenata.

Komplikacije u laparoskopskoj hirurgiji
mogu se podeliti na intraoperativne i postopera-
tivne. Intraoperativne komplikacije se mogu
klasifikovati kao opSte komplikacije, komplikaci-
je u vezi sa laparoskopijom i komplikacije u vezi
sa specificnom laparoskopskom procedurom.
Uvodenje laparoskopskih operacija u savre-
menu klinicku praksu i njihovoj sve vecoj popu-
larnosti doprinelo je upravo smanjenje broja i
incidence postoperativnih komplikacija (1,2,4).

CILJ RADA

Ukazuje se na ucestalost i razloge post-
operativnih komplikacija i konverzija u laparo-
tomiju na 800 laparoskopskih holecistektomija.

METODE

Retrospektivnom studijom na nasSem
operativnom materijalu, prikazujemo tri postop-
erativne "major" komplikacije i njihovo uspesno
reSavanje laparoskopskom reintervencijom.
Dva holaskosa zbog curenja zudi iz
povredenog, previdenog akcesornog Zucnog
voda - Lischka: u neposrednom postopera-
tivnom toku dolazi do pogorsanja opsteg stanja
bolesnika, a kasnije se javljaju i pocetni znaci
peritonitisa. Po preduzimaniju standardnih dijag-
nostickih procedura, pristupamo pazljivoj analizi
operacije, arhivirane na VHS kaseti: registrovali
smo prisustvo malog zu¢nog voda sa zjapecim
lumenom u lozi Zu€ne kese (Luschka); u toku
obe operacije imali smo krvavljenje iz loze
(zbog subakutnog holecistitisa), pa je vizija bila
loSa i nismo prepoznali povredeni Luskin vod.
Drugog postoperativnog dana se odlucujemo
za relaparoskopiju, kojom  verifikujemo
razlivenu zu¢ u trbusnoj Supljini-holaskos, odn.
bilijarni peritonitis; eksploracijom loZze Zuc¢ne
kese na jetri pronalazimo zjapedi lumen
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Luskinog voda iz koga curi zu¢. Nakon
evakuacije zuci iz trbuha i klipsiranja Luskinog
voda, uradena obilna intraoperativha lavaza
toplim fiziolodkim rastvorom i drenaza subhep-
atickog prostora.

Subhepatiéni apscedirani bilom zbog
spada klipsa sa ductusa cysticusa: kolekcija
slobodne te¢nosti u Morisonovom i subhep-
aticnom prostoru je dijagnostikovana ultrasono-
grafijom, nakon pogor3anja opsteg stanja
bolesnika u neposrednom postoperativhom
toku. Treceg postoperativnhog dana uradena je
laparoskopska reintervencija - nakon evakuaci-
je apscediraranog biloma, naide se na curenje
zudi iz patrljka cistikusa, zbog nedovoljne okluz-
ije klipsevima usled zapaljenjskom fibrozom
izmenjenog zida cistikusa i pripadajuceg
okolnog vezivnog tkiva. Kroz zjapeci lumen
duktusa cistikusa plasira se tanak Nelatonov
kateter, usmeren vrhom ka papili Vateri, koji je
napusten nakon Cetiri nedelja. Uradena je intra-
operativna lavaza trbuha i kontaktna drenaza
subhepati¢nog prostora.

Jedan holaskos (kontrolisana mala bilijar-
na fistula) reSen je  konzervativho
(Himekromon) uz postojecu drenaZzu, tako da
nije indikovana reoperacija.

Pored postoperativnih komplikacija, anal-
izirali smo razloge i uslove zbog kojih je doslo
do konverzija laparoskopske u otvorenu opera-
tivhu proceduru.

REZULTATI

Na 800 laparoskopskih holecistektomija
imali smo 0,37% (3) "major" postoperativnih
komplikacija: dva holaskosa zbog previdenog
Luskinog zu¢nog voda i jedan subhepaticni
apscedirani bilom zbog spada klipsa sa duk-
tusa cistikusa. Sve tri komplikacije (po klasi-
fikaciji - lake povrede Zuénih vodova, tip A po
Strasbergu), reSene su relaparoskopijom.

Grafikon 1: Postoperativne komplikacije -
0,37%
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Grafikon 2: Stepen neforsiranih konverzija u laparo-
tomiju - 2,25%

mlc |
iI‘ kanverzije,

Stepen neforsiranih konverzija je 2,25%,
Sto je ispod literarnih navoda. Razlozi za kon-
verziju u laparotomiju su bili: teska holecistek-
tomija, adhezije od prethodnih operacija, tumor
zucne kese, spad klipsa sa arterije cistike, hole-
cistoenteralne fistule.

Tabela 1: Razlozi za konverziju u laparotomiju | Broj %

1 - Tedka holecistektomija 8 1

2 - Adhezije 6 0,75
3 - Tumor Zuéne kese 1 0,125
4 - Spad klipsa sa arerije cistike 1 0,125
5 - Holecistoenteralne fistule 2 0,25
UKUPNO 18 225
DISKUSIJA

Danas u literaturi figuriSe ucestalost
povrede zucnih vodova od 0,2 - 0,9% (nasa
uCestalost povreda je gore navedena - 0,37%,
ito je u okviru donje granice literarnih navoda),
dok u ranijem periodu dok se uvodila metoda
laparoskopske holecistektomije, ucestalost je
opisivana od 1,4 - 1,9%. Opisana ucestalost
konverzije krece se od 0,9 - 13%, najcesce od
4 - 4,5% (na$ stepen konverzije - 2,25% je evi-
dentno ispod literarnih navoda).

Po podacima u literaturi samo 24 - 38%
povreda Zucnih vodova uocavaju se za vreme
same operacije. Povrede se naknadno
uo¢avaju u periodu od 1 - 246 dana, tj. najcesce
u periodu 2 - 30 dana. Vecina autora se slaze
da na povredu zuénih vodova treba misliti kada
postoji: atipi¢ni bol, distenzija abdomena,
povracanje, ileus, holangitis, ikterus,peritoneal-
ni nadrazaj, anoreksija i poremecaj hepatogra-
ma. Osnovno pravilo jeste da ukoliko je opo-
ravak bolesnika produzen treba misliti na kom-
plikaciju laparoskopske holecistektomije, a uko-
liko postoji neki od navedenih simptoma i na
leziju zuénih vodova.

Dijagnosticke metode koje se koriste u
ispitivanju povreda Zzucnih vodova su: ultra-
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sonografija, CT, ERCP, PTC, dinamska bil-
ioscintigrafija i fistulografija (drenografija)
(1,4,5,6).

Klasifikacija povreda Zuénih vodova koju
je predlozio Bismuth i koja je opste prihvacena
kada je reC o otvorenim holecistektomijama,
ima nedostatke, posebno u odnosu na
nakcesce tipove laparoskopskih povreda i nji-
hove posledice. Ona nije ukljucila izolovanu ili
leziju desnog hepatikusa ili sektorskog duktusa,
niti kategorizaciju biloma. Zbog toga je
Strasberg 1995. godine predlozio novu podelu
koja ukljucuje i raniju Bismuth-ovu klasifikaciju.
Povrede Zu¢nih puteva na naSem operativnhom
materijalu spadaju u tip A povrede: postoji
curenje zuéi (bilijarna fistula) iz kanala manjeg
kalibra, koji je joS uvek u kontinuitetu sa zajed-
nickim hepatikusom. Prakti¢no, postoji curenje
iz patrljka cistikusa ili iz loze ZucCne kese.
Klinicko ispoljavanje je u oba slucaja prakti¢no
isto. Curenje iz patrljka cistikusa obic¢no nastaje
zbog nedovoljne okluzije klipsevima. Klips
moze da spadne zbog zaostale holedoholiti-
jaze, 5to dovodi do porasta intrabilijarnog pri-
tiska, ili je okluzija nedovoljna zbog zapaljen-
skom fibrozom izmenjenog zida cistikusa i pri-
padajuceg okolnog tkiva. Fistulizacija zudi iz
loze Zzuc¢ne kese obi¢no je uzazvana pre-
dubokom disekcijom pri holecistektomiji, ¢ime
se povredi neki od manjih perifernih Zucnih
vodova desnog reznja jetre; rede je re¢ o
povredi akcesornog voda, kao sto je Luschka-in
kanal (7,8).

Precipitirajuci faktori za nastajanje povre-
da su: rizitna anatomija, rizicna patologija i
rizicna hirurgija.

Prevencija komplikacija
Potrebno je pridrzavati se savremenih principa
LC:

- jasna i sigurna vizuelizacija operativnog
polja,

- pokreti tokom disekcije treba da budu
odmereni i sa doziranom silom,

- postavljenje klipseva i presecanje struk-
tura se izvodi kada su elementi jasno prikazani,

- primena intraoperativne holangiografije
je vazna radi prikaza bilijarnog stabla, zbog
postojanja anomalija, prisustva kalkulusa i
prikaza jatrogene povrede,

- aberantni i akcesorni elementi mogu
predstavljati problem u toku rada,

- pozeljna je asistencija iskusnog hirurga.
Karakteristike laparoskopije koje mogu povecati
komplikacije:
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- Specificnost vizije operacionog polja:
dvodimenzionalna vizija, ograni¢ena dubina viz-
ije, uvecana vizija, ograni¢eno vidno polje,
ograni¢en ugao vidnog polja, gomilanje dima
usled koriscenja elektrokautera, zamaglenje
optike, otkaz opreme (izvora svetlosti, kamere,
monitora), "slepa punkcija" abdomena;

- Smanjen osecaj: nemogucénost da se
ru¢no vrsi disekcija, nemogucnost da se palpa-
torno dijagnostikuje bolest;

- Ograni¢enost pomeranja instrumenata
(posledica polozaja portova).

Prema dosadas$njim podacima iz dostup-
ne literature, ucestalost povreda zucnih vodova
je veca oko 3 puta pri laparoskopskoj nego pri
otvorenoj holecistektomiji. Preko 70% povreda
se ne dijagnostikuje za vreme laparoskopije u
toku koje su nastale, s tim &to prepoznavanje
zavisi od tipa povrede i iskustva operatora.
SveZze laparoskopske povrede tipa A
(Strasberg) ne zahtevaju konverziju i reSavaju
se klipsovanjem uskog kanala u lozi Zu¢ne kese
iz koga curi zu¢, uz drenazu. Takode kod povre-
da tipa D (lateralna incizija na hepatoholedo-
husu), iskusni laparoskopista moze pokusati sa
insercijom T-drena i suturom uz holangiografiju,
ne vréeci konverziju (uz kasniju ERCP i tubazu).
Ukoliko se dijagnoza povrede Zzuc¢nog voda
postavi neposredno posle operacije, kada je
opste i lokalno stanje dobro, bez nekroze i
zapaljenja u subhepati¢noj regiji, mogu se pri-
meniti isti postupci kao u slu€aju povreda
ustanovljenih u vreme njihovog nastanka.
Medutim, nije u svim sluc¢ajevima indikovana
reoperacija. Nekad je uz postojecu drenazu,
dovoljna ERCP i eventualno papilotomija ili pri-
mena nazobilijarnog katetera (1,4,8,9).

ZAKLJUCAK

Uspednim reSavanjem komplikacija
laparoskopskom reintervencijom, izbegli smo
laparotomiju i postigli bolje intra i postopera-
tivne rezultate uz manju hirurSku traumu.
Podvlac¢imo znacaj video arhive laparoskopskih
operacija, zahvaljujuéi kojoj nam je olak$ano
otkrivanje uzroka postoperativne komplikacije.
Konverziju u laparotomiju ne treba shvatiti kao
komplikaciju ili neuspeh, ve¢ kao primenu
efikasnije hirurske tehnike u odredenim slucaje-
vima.

Stepen konverzija i komplikacija je prih-
vatljiv i opada sa utrenirano$¢u i iskustvom
hirurske ekipe. Predvidanje mogucih dogadaja
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bi smanijilo deSavanje komplikacija.
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GOVORNA RAZVIJENOST PREVREMENO RODENE DECE
STAROSTI PET GODINA

Vesna Jocié
Institut za eksperimentalnu fonetiku i patologiju govora Beograd
(Centar za ranu habilitaciju govora i jezika Pirot)

SAZETAK: Iz populacija 142-oje riziéne dece registrovane u Razvojnom savetovalistu Deéjjeg dis-
panzera u Pirotu, u periodu od 1993 - 1996. god. izdvojen je uzorak od N = 60 prevremeno rodene
dece sa telesnom teZinom na rodenju manjom od 2500 gr, starosti pet godina. Radi poredenja rezul-
tata formirana je kontroina grupa N = 60 dece rodene na vreme, ujednacena po polu i starosti.

Cilf rada je sagledavanje nivoa i dinamike govorne razvijenosti prevremeno rodene dece i dece
rodene na vreme. U ispitivanom uzorku dece istraZivana je kvantitativna i kvalitativna analiza defin-
isanja pet imenica srpskog jezika ( majka, kuda, covek, Zivot, sunce ) kao i razvojni redosled usva-
janja suprotnosti prideva ( veliki, dobar, cmn, slobodan ). U radu je koriS¢en test Smiljke Vasi¢ -
Govormna razvijenost ( ocenjivanje definicija i opozita ).

KLJUCNE RECI: Prevremeno rodena deca, deca rodena na vreme, nivo, dinamika, govorna razvi-
jenost.

uvoD Prevremeno rodena deca pre navrSene 42.
nedelje nalaze se u fetalnom razvoju koji se po
Prema definiciji Svetske zdravstvene rodenju nastavlja u spoljnoj sredini. Organizam

organizacije za prevremeno rodeno dete sma- ove dece prolazi seriju kontinuiranih promena
tra se dete rodeno pre 37. nedelje gestacije i sa koje ce ih dovesti do perioda dostignuda starosti
poradajnom teZinom od 2500 gr. ili manjom. dece rodene na vreme.

30
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Sazrevanje prevremeno rodenog deteta
ne zavisi od uticaja okoline i njeni podsticaji ne
mogu da ubrzaju organsko sazrevanje deteta
jer nezrelost njegovog centralnog i perifernog
nervnog sistema spreCava dete da koristi
spoljine podsticaje. Medutim, uticaji okoline su
veoma znacajni i mogu poboljsati diferencijan-
tan razvij, ali najpre svojom afektivnom stimu-
lacijom, odnosno stvaranjem optimalnih psiho-
logkih uslova ( S. Golubovi¢ 1997. ). Sticanje
sposobnosti govorno-jezicke komunikacije
otpocinje prvim krikom novorodenceta i traje
tokom celog Zivota. Ontogeneza jezickog sis-
tema deli se na tri faze: prelingvalnu, lingvalnu i
postlingvalnu ( Keramitcijevski, 1990. ). Deca
rodena na vreme i prevremeno rodena deca
prolaze kroz ove faze preko: prejezickog
izrazavanja, fonoloskog razvoja, morfoloskog
razvoja, sintaksiCko-semantiCkog i gramatickog
razvoja.

Pijaze je smatrao da se prvi oblici gov-
orne komunikacije recju javljaju u vremenu od
10 - 12 meseca Zivota. to je vreme kada dete
otkriva prisustvo drugog u socijalnom polju. Tek
sa navr3enih 18 meseci zivota, kada je dete
sposobno da dozivi vlastito telo kao prostornu
celinu, javljaju se neverbalne predstave koje
predhode govornoj komunikaciji. Period deteta
tokom prve dve godine Zivota, u kome dete
reprezentuje sebi svet uz pomoé¢ senzomo-
tornih akcija, prejeziCka misao se prema
PijaZzeu odlikuje senzomotornom inteligencijom,
istice Kromer (1981) u svojoj kongnitivistickoj
tezi razvoja jezika i saznanja. Pijazeovo gledan-
je na jezik je veoma slozeno. Kada pocinje da
se razvija jezik ocigledno ima glavnu ulogu u
detetovoj reprezentaciji sveta, ali je on samo
jedan od ¢inilaca u simboli¢koj funkciji, pored
odlozene imitacije mentalne slike, simbolicke
igre, crteza i slicno. Kada simbolicka funkcija
pocne da biva operativha, ona omogucuje da se
smisao odvoji od akcije.

Za uspesSan razvoj govora potrebna je
sinteza skoro svih funkcija CNS-a: opazanja,
paznje, pamcenja, saznajnog razvoja, misljenja,
motornog funkcionisanja, motivacije, emocija,
kao i emocionalno-socijalni kontakti sa sredi-
nom i ukupan broj i kvalitet govérnih podsticaja
koje dete iz te sredine dobija.

Prevremeno rodena deca su cedcée izloZzena
nepovoljnim cZiniocima, koji uz nedozrelost
funkeija samim prevremenim radanjem,
povecavaju incidencu govorno-jezickih deficita.
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CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi nivo i
dinamika govorne razvijenosti prevremeno
rodene dece i dece rodene na vreme starosti
pet godina. U skladu sa ciliem definisali smo
osnovnu hipotezu koja glasi:

Prevremeno rodena deca ispoljavaju nizi nivo i
usporeniju dinamiku govorne razvijenosti u
odnosu na decu rodenu na vreme.

FORMIRANJE | OPIS UZORKA

Uzorak ispitivane dece je odabran iz pop-
ulacije 142-oje riziko dece registrovane u
Razvojnom savetovaliStu Dedjeg dispanzera u
Pirotu, u periodu od 1993.-1996. godine.

Ispitivanjem je obuhvaéeno 60 prevre-
meno rodene dece starosti pet godina koja su
zadovoljila sledece kriterijume istrazivanja:

- Prosecna tezina dece na rodenju manja
od 2500gr (I- grupa: <1500gr, ll-grupa: 1501-
2000gr i |Ill-grupa: 2001-2480gr);Duzina
gestacije ispod 37 nedelja od vremena koncep-
cije, Sto odgovara definiciji pojma prematurite-
ta;Apgar skor na rodenju u prvoj minuti (od 0-3,
od 4-7 i od 8-10);Prisutna najmanje tri faktora
rizika udruzena sa prematuritetom;Normalan
neuroloski nalaz.

Ovakav uzorak je sacinjavao eksperimentalnu
grupu (prevremeno rodena deca).

U cilju poredenja rezultata istrazivanja, formi-
rana je kontrolna grupa koja je obuhvatila 60
zdrave dece rodene na vreme, bez prisutnih
riziko faktora na rodenju, ujednaéena po polu i
starosti.

Ispitivanje je obavljeno u periodu od
marta 1998.god do avgusta 2000. god. i obuh-
vata decu rodenu: 1993,1994. i 1995. god. kod
kojih je u trecoj godini obavljen sistematski pre-
gled.

U istraZivanju smo koristili logopedski metod
rada koji je obuhvatio: test za ispitivanje gov-
orne razvijenosti ( Smiljka Vasic ).

MERNI INSTRUMENTI

U statistickoj obradi podataka koriscen je
F-test znacajnosti. Vrednosti F-testa i grani¢ne
vrednosti ( Fcrit ) dobijene su koriséenjem pro-
grama Excel 97, gde je zadavan faktor
znacajnosti, p ( 0.01 ili 0.05 ).
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REZULTATI ISTRAZIVANJA Devojéice su bile uspesnije ali nema
znacajne statisticke razlike.

Deca eksperimentalne i kontrolne grupe Na testu govorne razvijenosti (ocenjivan-

registrovana su na sistematskom pregledu u je pridevskih suprotnosti) postoji znacajna sta-

trecoj godini i do pocetka istraZivanja nisu bila tisticka razlika (F=0.447>Fcrit=0.091, p<0.01) u
obuhvacena logopedskim tretmanom. Rezultati korist dece K grupe.
istrazivanja su prikazani u vidu tabela kao kom- Kod prematurusa usvojenost prideva i

paratlvn! ezt prowermsno; matdene dece { £ njihovih pridevskih suprotnosti je nizeg stepena
grupa ) i dece rodene na vreme (K grupa), kao A , 8 o 3
razvijenosti u odnosu na njihove vrinjake

i rezultati prevremeno rodene dece u odnosu na Di i i P
poradajnu tezinu i pol. (Tabela 1). rodene na vreme. Dinamika usvojenosti prideva

Tabela 1: Uporedni rezultati dece E i K grupe na testu govorne razvijenosti (ocenjivanje definicija) (N=120)

Definicija: covek, majka, zivot, kuéa,Sunce

y - laje
. K t cae ot :
bez ehol. pogrefan | funkcio- 5 % ! | = aSER specif. petpnna
grupa A i -4 it def. | opis. def. |pojam log. logiCka | ukupno
odgovora | odgovor | odgovor |nalna def. defl osob.log. det
el - dcl.
defIl

E N 56 164 K 39 0f 138 0 0 (3 300

vega 77 208 31 61 15] 85 63 6 600

i njihovih pridevskih suprotnosti je usporenija

Kod prematurusa proces definisanja 5 kod prevremeno rodene dece u odnosu na decu
najfrekventnijih imenica iz decjeg recnika je rodenu na vreme.

siromasniji. Primecujemo da su odgovori pre- Kod prevremeno rodene dece sa porodajnom

vremeno rodene dece na manjem stepenu gov-  tezinom 2001-2480gr usvojenost prideva i nji-

omo-jezicke razvijenosti a time i kognitivne  hoyih pridevskih suprotnosti je dinamicki brza u

razvijenosti u odnosu na grupu dece koja su

odnosu na prematuruse sa niskom porodajnom
rodena na vreme.

tezinom (<2000gr).

Tabela 2: Uporedni rezultati dobjfeni na testu govome razvijenosti (ocenjivanje pridevskih suprotnosti) kod dece ispitivanog
wzorka (N=120)

Pridevi: veliki, dobar, crn, slobodan

tacan
|rez cholalican jpogresan  |sintag,. odgovor sa JtaCan
rrupa odgovora  Jodgovor odgovor lodgovor nepgac, odgovor ukupno

E N 31 14 Sl O 19 125 240

Nema znacajne statistiCke razlike prema

Ispoljavanje prevremeno rodene dece
kroz definisanje pet najfrekventnijih imenica iz polu.
dedjeg re¢nika je na vecem stepenu razvoja
kod dece rodene sa vecom porodajnom ZAKLJUCAK
tezinom (2001-2480gr). Dinamika njihovog

razvoja je brza na ovom testu. Dobijeni rezultati potvrduju hipotezu da

neka prevremeno rodena deca starosti pet god-
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ina u veéem stepenu ispoljavaju teSkoce gov-
orne razvijenosti i usporeniju dinamiku razvoja
govora ( posebno deca sa poradajnom tezinom
ispod 1500 gr. ) u odnosu na vrnjake rodene
na vreme.

Prevremeno rodena deca su, kao grupa,
ispoljila veci stepen patolo$kog razvoja od svo-
jin vrénjaka rodenih na vreme na rezultatima
procene testa govorno-jezicke razvijenosti. Ovi
rezultati ukazuju na manji stepen govorno-
jeziCke razvijenosti, a time i kognitivne razvi-
jenosti. Njihovo poznavanje znaCenja imenica:
govek, majka, zivot, kuéa, Sunce ukazuje na
manji stepen kognitivnog razvitka. U
Pijazeovom  smislu: preoperacionalno, opera-
cionalno i formalno misljenje prematurusa je na
manjem stepenu razvijenosti u odnosu na decu
rodenu na vreme.

Usvojenost prvih &etiri najéeScih prideva
u naSem jeziku: veliki, crn, dobar, slobodan i nji-
hovih pridevskih suprotnosti ukazuje da prevre-
meno rodena deca ispoljavaju manji stepen
usvojenosti opozita od svojih vrSnjaka rodenih
na vreme, kao i da je njihova dinamika razvoja
u usvojenosti ovih vrsta reci usporenija u odno-
su na decu rodenu na vreme.

Zbog promena u sazrevanju razvojne
teSkoée u percepciji govora kod ispitivanog
uzorka prematurusa ometaju fonoloske procese
u vecem stepenu u odnosu na decu rodenu na
vreme.

Neophodno je pracenje razvoja prevre-
meno rodene dece, posebno tokom ranog
razvojnog perioda kako bi se uoéili zastoji u
razvoju, kao i intenzitet i sadrzaj postojecih dis-
funkcija.

Logopeski tretman se sastoji u razvoju
subjezickih funkcija, t.j. podsticanje kognitivnog
razvoja je znacajan preduslov za jezicki razvoj.
lzmedu jezika i inteligencije postoji pozitivha
korelacija. Semantika predstavlja pojmovnu
apstrakciju i jezicko misaonu asocijaciju. t.j.
iskustvo, saznanje, usluZnost stedenog
feksickog fonda transformisani u simbolic¢ko
misljenje, i odrazava nizi ili viSi intelektualni
kapacitet. sa razvojem detetapovedava se nje-
govo Zivotno iskustvo obogacdivanjem pojmova,
a time i znacenje redi. reci koje deca koriste
imaju uze ili Sire znadenje sa dve dimenzije:
horizontalnom (koja uklju€uje sve veci broj kom-
ponenata vezanih za odredeni pojam) i ver-
tikalnom (kojom se razuslovljavaju nivoi
znacenja od najkonkretnijeg do najapstraktni-
jeg) (Lenberg, 1981).
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FIBROPOLICISTIENA BOLEST JETRE

Dragan llié¢!, Tomislav Jocié 2, Hakija Basi¢ 3

1 HirurSko odeljenje Zdravstvenog centra u Aleksincu
2 Odeljenje za patologiju Zdravstvenog centra u Pirotu

3 Institut za patologiju Klinickog centra u NiSu

SAZETAK: Prezentovan je redak poremedaj jetre. Pacijentkinja je imala muitiple unilokulame ciste
Jetre udruZene sa bilijamim mikrohamartomima ( von Meyenburg,ov kompleks ) i fokalnom intra-
hepatalnom bilijamom dilatacijom (Caroli-eva bolest). Pacijentkinja je podvrgnuta resekciji
hepaticnih cisti. U postoperativhom toku nije bilo komplikacifa.

KLJUCNE RECI: hepaticne ciste, von Meyenburg,ov kompleks, Caroli-eva bolest.

uvoD

Fibropolicisticna bolest jetre, predstavlja stanje
koje se karakteriSe malformcijom odnosno dilat-
acijom bilijarih kanala udruzenih sa hepatal-
nom fibrozom. Taj naziv se koristi kao skupni
termin za grupu hamartomatoznih, hereditarnih
abnormalnosti hepatobiljarnog trakta.
U fibrocisticnu bolest jetre i bilijamog trakta
svrstane su intra i ekstrahepati¢ne anomalije.

Intrahepati¢ne su: kongenitalna fibroza
jetre, cistiéna bolest jetre, multipli bilijarni
hemartomi (von Meyenburg-ov kompleks),
fokalna dilatacija intrahepati¢nih bilijarnih duk-
tusa (Caroli-eva bolest).

Ekstrahepatiéne su: cista holedohusa,
idiopatska dilatacija holedohusa, multipli diver-
tikulumi holedohusa i kongenitalne stenoze bili-
jarnih duktusa.(1)

Mada se radi o heterogenoj grupi bolesti, ta
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stanja se obi¢no ne deSavaju kao jedan entitet,
ve¢ najéesce kao kombinacija, 5to ¢ini problem
u klasifikaciji i nomenklaturi.

Cisticna bolest jetre je €esto udruzena sa
drugim cisticnim bolestima, najéesce sa
cisti¢nim bolestima bubrega.

Adultni oblik policisticne bolesti, pred-
stavlja redak poremecaj, &ija frekvenca na
obdukcionom materijalu varira od 0,05% do
0,53%. Za nju se smatra da
vodi poreklo od bilijarnih mikrohamartoma, poz-
natim kao von Meyenburg-ov kompleks prvi put
opisan 1918. (2)

Te lezije predstavijaju prekursor
hepati¢nih cisti, posto tokom procesa pro-
gresvne dilatacije mikrohamartomskih bilijarnih
duktusa dolazi do
postepenog cisticnog pro3irenja njihovog lume-
na i odvajanja od bilijarnog trakta.
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CILJ RADA

Analizirati klincke karakteristike
fibropolicisti¢ne bolesti jetre, evaluirati dijagnos-
ticke kriterijume, proceniti terapeutske mere |,
utvrditi histoloske dijagnosticke elemente ovog
retkog entiteta.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja stara 55 godina, hospitali-
zovana je na hirurS8ko odeljenje, zbog bolova
ispod desnog rebarnog luka. Pod sumnjom na
tumorski proces uradjena je kompjuterizovana
tomografija abdomena, koja je otkrila cisti¢nu
promenu promera 13 x 0,8 cm , lociranoj u jetri
od dijafragme do male karlice. Pored opisane
ciste, u jetrinom parenhimu nadjen je vedi broj
cisticnih promena manjeg dijametra (sl. 1).

Na bubrezima nije bilo promena.

HirurSkom intervencijom uklonjena je cisti¢na
tvorevina sa povriine denog reznja jetre.
Subkapsularno konstatovane mikrociste diame-
tra nekoliko milimetara. Pored ciste za histopa-
toloSku analizu uzeta je klinasta biopsija sub-
kapsularnog tkiva jetre. Postoperativni tok pro-
tekao je bez komplikacija.

HistomorfoloSkom analizom unilokularne
ciste, identifikovan je jednoslojni kuboidni epitel,
koji oblaZe njenu povrsinu. Epitel po svojoj mor-
fologiji odgovara bilijarnom epitelu.

U subkapsularnom tkivu jetre, brojni bili-
jarni duktularni kanali smesteni su u proSirenim
fibrozno transformisanim portalnim prostorima
(sl. 2). Takve nodularne formacije oznageni su
kao bilijarni  mikrohamartomi - von

Meyenburg,ovi kompleksi. Pojedinaéni intra-
hepatalni bilijarni duktusi su segmentalno
proSireni - lezija definisana kao Caroli-eva
bolest (sl. 3).

Slika 1a.

KOSTIC SNEZANN 1648

o it DISKUSIJA
S Fibrocisti¢na bolest jetre je sasvim jasno
Slika 1b. definisana u morfoloskom smislu ali moZe biti
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udruzena sa viSe tipova promena, kao §to su
bilijarni mikrohamartomi.
Von Meyenburg-ov kompleksi ili bilijarni mikro-
hamartomi, predstavijaju anatomski kuriozitet
najées$ce identifikovana prilikom hirurske
eksploracije. Tipi¢no su locirani subkapsularno
ili intraparenhimalno, obi¢no su multipli dobro
ograniéeni ali ne i inkapsulirani. Stroma koja ih
okruzuje kondenzovana je i kolagenizirana.

Za bilijarne mikrohamartome se smatra da nas-
taju kao posledica kongenitalne perzistencije
intrahepati¢nih duktusa, gde izostaje njihova
involucija. Njihova progresivna dilatacija rezul-
tuje u policistiénu bolest jetre. (3)

Obiéno vedina pacijenata sa
policisticnom bole&c¢u jetre imaju istovremeno i
promene na bubrezima, mada su opisani retki
slugajevi zahvacenosti samo jetre, kao Sto je to
u nasem sluéaju koji se prezentuje. Suprotno
tome, pacijenti sa policisti¢cnom boleSc¢u bubre-
ga imaju i policisticnu bolest jetre u 30-75%
slu¢ajeva. (4)

Razvoj cisti u jetri zavisi od godina Zivota,
retke su kod dece, éedée su u kasnijim godina-
ma Zivota. Zene imaju veéu sklonost da razviju
vece i brojnije ciste. Osobe koje su radjale ili
uzimale estrogene hormone mogu vise razviti
policisticnu bolest jetre, $to ukazuje na ulogu
estrogena u razvoju cisti jetre. (5)

Simptomi policistiéne bolesti jetre nisu karakter-
istini, stoga bolest ostaje najceScée ne dijag-
nostikovana za Zivota. Kada se simptomi razvi-
ju oni su obiéno u vezi sa veli¢inom i brojem
cisti i eventualnim komplikacijama kao 5to su:
hemoragije, rupture i infekcije.
Dijagnostikovana policisti¢na bolest jetre zahte-
va hirurski tretman: aspiracija ciste, fenestraci-
ja ciste, skleroza, parcijalna hepatektomija a u

sluCajevima brojnih i krupnih cisti sa
posledicnom hepati¢énom insuficijencijom,
indikovana je i transplantacija jetre.

Kod policisti¢ne bolesti jetre, kao Sto je to bilo u
nadem slu¢aju, ne cistiéni hepati¢ni parenhim i
funkcija jetre ostaju normalni, katkad se mogu
nadi lako poviSene vrednosti serumske alkalne
fosfataze i ukupnog bilirubina. (6)

Atipiéna proliferacija epitela unutar bili-
jarnih mikrohamartoma, pa i razvoj holangiokar-
cinoma, sugeridu na mogucnost da produzena
bilijarna staza moze biti karcinogeni faktor u
malignoj transformacije epitela intrahepaticnih
bilijarnih kanala. (7)
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ZAKLJUCAK )

Opisan entitet predstavlja redak sindrom
istovremenog prisustva unilokularnih cisti jetre,
bilijarnih mikrohamartoma
(von Meyenburg,ov kompleks) i fokalne dilataci-
je intrahepati¢nih bilijarnih duktusa (Caroli-eva
bolest). Zazivotno dijagnostikovana bolest
zahteva hirurski tretman.
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NOVI ASPEKTI POSLEDICA PUSENJA DUVANA.
PUSENJE | HRONICNA OPSTRUKTIVNA BOLEST PLUCA

Velimir Coli¢, SluZzba anestezije i intenzivne nege, Zdravstveni centar Pirot

SAZETAK: Mnogi ljudi uop3te nisu svesni koliko je puSenje Stetno. PuSenje nikada nije bilo u modi
veé je vise odraz neznanja i nedovolinog vaspitanja, vid necivilizovanog pona3anja. | pasivno
pusenje je jako opasno jer ugroZava zdravije drugih. Svetska zdravstvena organizacija proglasila je
pusenje za bolest (Sifra F17), a puSade za bolesnike. Svuda u svetu, narocito u razvijenim zemljama,
pusacdima se ne nude viSe radna mesta; postoje prediozi da se pu3ac’ima ogranici leCenje preko soci-
jalnog osiguranja.'Pakiena™ paklica danas je svetski ubica broj jedan: puSenje izaziva trajno
ostecenje pluca i srca. Odgovomno je za nastanak kancera, ulkusa, nesanice, impotencije, propadan-
Je zuba, pojavu bora i ubrzano starenje. PuSenje stvara zdravstveni problem na planetamom nivou.
Puna paZnja ovom problemu pokrenuta je 2000. god. tako da je i danas aktueina ideja "Evropa bez
duvanskog dima", 8to je u skfadu i s ogromnim naporima Evropske unije za zastitu Covekove okoline.
A gde smo mi u fom okruZenju? Kod nas ¢ak | ogroman broj zdravstvenih radnika pusil Zato kam-
panje protiv puSenja treba ceSce sprovoditi, a ne samo na svetski dan protiv puSenja (31. 5.) Svaki
Covek mora da misli svojom glavom, potrebno je da odabere pravu vrednost u Zivotu, zdrav Zivot.
Odbaciti riziéno ponasanje! Pusacu treba pruZiti moralnu podrsku u odvikavanju od pusenja. Neka
poruka mladima bude: "DiSi za Zivot, droga ne"!

KLJUCNE RECI: duvan, pu3enje duvana, nikotin
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NOVI ASPEKTI POSLEDICA PUSENJA DUVANA
(Pusiti ili ne pusiti pitanje je sad!)

Re¢ "duvan" je balkanski turcizam arap-
skog porekla i znac¢i "dim". To je najcesce
jednogodisnja biljka iz familije Solanaceae, d&iji
je vodedi alkaloid nikotin.

Cigarete brzo i lako stvaraju kako

psihicku, tako i fizicku zavisnost na nikotin i
zbog toga ne moze se dugo biti bez cigareta jer
se javljaju apstinencijalni simptomi: nervoza,
napetost, umor, glavobolja, neodoljiva potreba
da se zapali cigareta. Takode se javlja i toleran-
cija na nikotin (potreba za $to vecim brojem cig-
areta i prekoraci se "paklena” paklica.

Duvanski dim sadrzi 4000 jedinjenja, 200
otrova, od kojih su 40 sigurno kancerogeni.
Posebno su opasni po tinejdzere, jer se njihov
organizam joS uvek razvija. TinejdZzeri pusadi
imaju 100 puta veci rizik da poénu da puse mar-
ihuanu i da kasnije probaju i drugu drogu. Jedna
trec¢ina mladih koji samo"probaju" da puse, do
svoje dvadesete postanu zavisni.

Katran i éad iz duvanskog dima ne mogu
se ni¢im odstraniti iz pluca. Razaraju plucno
tkivo polako, podmuklo, kod svih pusaca bez
izuzetaka i gotovo obavezno dovode do
hronicne opstruktivne bolesti pluéa (HOBP),
koju prate: emfizem plucéa, hronoéni bronhitis i
bronhijalna astma. Ce&ce se javljaju prehlade i
stalni, "pusacki" kasalj.

PuSenje duvana oteZava oporavak od
anestezije i operacije, a znatajno povecava
nastanak postoperativnih komplikacija: upale
pluca i otezano zarastanja rana.

Pudenje izaziva rak, pre svega pluca,
usne duplje, grla, Zeluca i drugih organa,

Nikotin izaziva spazam (suzenje) arterija,
a posledica toga je poviSenje krvnog pritiska,
opterecenje i slabljenje srca, nastajanje
sr¢anog i mozdanog udara i ishemija ekstrem-
iteta, sa posledi¢énom amputacijom nogu.

LoS san je i posledica pu$enja, zbog
hroni¢nog trovanja i ishemije mozga i pojave
apstinencijalnih simptoma, kao $to su nervoza,
glavobolja (pri budenju), umor.

Pusac je korisnik droge, rob zavisnosti, a
duvan je provereni ubica broj jedan u svetu,

Pojacano lucenje Zeludaéne kiseline,
pojava hroni¢nog gastrita i ulkusa posledice su
pusenja.

Kod pusaca je
osecaj mirisa i ukusa.

Pusenje duvana je lo$a navika, vid neciv-

oslabljen ili izgubljen

ilizovanog (nekulturnog) ponasanja, kao sto je i
gojaznost i alkoholizam, pojave neprimerene
naprednim drustvima. Zalosna je &injenica da
kod nas vise od polovine stanovnistva pusi, pre
svega mladi, ¢ak i oni koji se smatraju da su
obrazovani i kulturni ljudi. U razvijenim zemlja-
ma ta pojava se vida kod ljudi koji su na mar-
ginama drustva, a pusadi se trtiraju kao gradani
drugog reda. U Americi CeSce puse neke kate-
gorije ljudi kao 5to su cistaci ulica, nosaéi na
Zeleznickim stanicama, problemati¢ne li¢nosti.

Materijalno propadanje prati pusace, jer
pusenje je skupo zadovoljstvo.

Pusenje je bolest, sa Sifrom F 17 po
medunarodnoj klasifikaciji bolesti i zbog toga
poslodavci izbegavaju da zaposljavaju ovu kat-
egoriju ljudi, jer im je radni u€inak maniji ("idu da
puse") i cette odsustvuju s posla, jer Cesce
obolevaju. Pusaci nisu nigde, ni na kom mestu
rado videne licnosti. Dim svima smeta, kako
ljudima, tako i Zivotinjama i svim Zivim bicima.
Kada osete dim, Zivotinje s mesta beze.

Dugotrajno pusenje, od deset godina
naviSe, oduzima kvalitet Zivota kroz ceo Zivot,
ali posebno u zadnjoj dekadi Zivota.

Brzo starenje - relativno rano umiranje
prati puSace. Rizik da se Zivi 20 - 25 godina
manje od oc¢ekivanog veka. Rano umiru hran-
ioci porodica, pa nastaju i socijalni problemi.

Nestajanje lepote, zdravlja i sveZine
takode prati puSace. Otupi senzualnost,
privliacnost, lice ogrubi, potamni, pojave se bore
i znaci umornoga lica. Ispadanje i propadanje
zuba i neprijatan zadah takode su posledica
pudenja. Pusac dozivljava razocarenje i upada
u depresiju. Pusag izgleda daleko stariji od svog
vrinjaka nepusaca (od pet do dvadeset godina,
toliko i manje Zivi od nepusaca. U odmakloj fazi
puSacke bolesti, pusa¢ postaje tezak bolesnik,
potpuno propao, odnosno ruina od ¢oveka,

Impotencija moze da nastane relativno
rano kod puaca, ¢ak u Cetvrtoj ili petoj deceni-
ji Zivota.

PUSENJE | HRONICNA OPSTRUKTIVNA
BOLEST (HOBP)

Za hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca
lekari kaZzu da je bolest koja skracuje i svakako
manje ili viSe, a ponekad veoma oteZava Zivot.
Sve akcije borbe protiv pudenja su i akcije
borbe protiv hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca.
To je neizleciva bolest pluca pracena smanjen-

' im, otezanim protokom vazduha kroz disajne
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organe. HOBP je relativno novi naziv starih
polesti koje su ranije nazivane hronicni opstruk-
tivni bronhitis i emfizem plu¢a. To su bolesti
koje se najcesce pojavljuju udruzene, preklapa-
ju se i nije ih lako odvojiti, zbog Cega je i
postavljena nova, jedinstvena dijagnoza. HOBP
je veoma cesta bolest Cija ucestalost raste, pa
su na planetarnom nivou u toku akcije edukaci-
je lekara i stanovniStva o njenim uzrocima i
novim metodama le€enja. Jo3 1990. godine, na
svakih 1.000 stanovnika u svetu 9,35 ih je imalo
HOBP. Procenjuje se da trenutno u svetu naj-
manje svaki stoti stanovnik boluje od ove
bolesti. HOBP je istovremeno &etvrti najcesdi
uzrok smrti u svetu. Po podacima Svetske
zdravstvene organizacije, od posledica ove
bolesti u svetu svake godine umre oko 2,7 mil-
jona ljudi. _

Glavni i apsolutno dokazani faktor rizika
za nastanak hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
je puSenje. Surova statistika kaze da su preko
80 odsto od svih obolelih od ove bolesti pusadi,
te da preko 20 odsto od svih pu$aca oboli
tokom Zivota od ove bolesti.

Svako ko pusi bar dvadeset godina, a pri tom
kaslje i iska3ljava, treba da razmislja o tome da
je, ako ne HOBP, svakako ve¢ zaradio bar
hroniéni bronhitis.

Medu faktorima rizika za nastanak ove
bolesti pominju se pasivno pusenje, kada je
udruzeno sa drugim faktorima rizika, aeroza-
gadenije, iritacija u pojedinim radnim sredinama,
pa i iritacija od vlage i pare u losijim uslovima
stanovanja. Takode, postoji izvesna nasledna
sklonost prema obolevanju od ove bolesti.
Pocetni simptom bolesti, koji puSaci najcesce
ne primecuju, jeste kasalj sa iskasljavanjem.

.Problem sa pu3ac¢ima je Sto svoj kasalj

po pravilu ne smatraju boleScu. Pusaci misle i
govore da je, kada kaslju i iskasljavaju, to
"nesto normalno”. Kada dodu kod lekara, na
pitanje koliko kaslju, zaista ¢esto odgovaraju
"pa onako, normalno”. Nema normalnog
kasljanja. Covek moZe da se nakaslje kada mu
zapadne ne&to u grlu ili kada ga ne3to iznenada
iziritira iz vazduha, ali nema normalnog stalnog
kasljanja. Ko hroni¢no kaslje, a kaze se da je
hroni¢ni kasalj po tri meseca kasljanja godisnje
u dve uzastopne godine, i istovremeno je
pusag, treba da ide kod lekara i proveri stanje
svojih pluca. Pusaci se zabrinu za sebe i dolaze
kod lekara tek kada po&ne da ih gusi ili da ih
"stalno iritira u grudima".

Prvo Sto primete, to se obi¢no dogada u
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srednjem zivotnom dobu, kada ispune dvade-
setak godina puSackog staza, jeste da se sve
lak3e zamaraju. Tada im se dogada da svojim
vr3njacima nepuSacima pocinju da govore:
"saCekaj malo, mnogo brzo hodas"! Primete i da
se teze penju uz stepenice, te da im je svaki
fizicki napor "odjednom" otezao. Dok se kod
kadljanja sa iskasljavanjem mozZe razmisljati
"samo" o hroniénom bronhitisu, u ovoj fazi valja
ozbiljno medicinski ispitati moguénost postojan-
ja hroni¢ne opstruktivhe bolesti.

Za neke puSace je alarm kada poéne da im

"svira" u grudima, obicno pri nekim akutnim
infekcijama, pri kojima i intenzivnije ka$lju i
iskasljavaju, ponekad i uz gnoj.

Nazalost, veliki broj puSaca oseti da je
vreme da ode kod lekara tek kada imaju stalno
oteZzano disanje, ne samo u naporu, nego i u
mirovanju i da im stalno "svira" u grudima. To je,
medutim, vec teZi oblik bolesti i mada se stanje
moze popraviti i kontrolisati, nastale tegobe vise
nije moguce "izbrisati", one ostaju u manjoj ili
vecoj meri trajne.

Pluéna funkcija koja prirodno opada sa
godinama, kod onih koji imaju hroniénu opstruk-
tivnu bolest opada dvostruko brze.

Kada neko ko ima HOBP, a pusac je, prestane
da pusi, dalji pad njegove plu¢ne funkcije moze
da prestane da bude ubrzan i da se svede na
normalni pad koji se dogada u skladu sa godi-
nama. Sta se dogodilo, to se ne moze povratiti,
ali se progresija bolesti moZe zaustaviti. Ukoliko
se sa puSenjem prestaje ranije, oko pedesete
godine Zivota ili nesto pre, ovakvu nadu sigurno
treba gaijiti. Sto je Covek stariji, 5to je bolest
duze razvijena, to je i mogucénost usporavanja
opadanja plué¢ne funkcije manja, ali svakako je
neophodno da se sa puSenjem prestane.

Hroni¢na opstruktivna bolest pluca se
obi¢no javlja iza Cetrdesete, najcesce iza
Cetrdeset pete godine Zivota. Lekarima se ¢ak
preporucuje da ljudima ispod &etrdesete godine
Zivota veoma oprezno postavljaju ovakvu dijag-
nozu i da dobro provere, izuzev u slu¢aju jedne
vrste naslednog emfizema pluéa, da se ne radi
o nekoj drugoj bolesti.

Kod ljudi koji poénu da pu3e veoma
miadi, krajem prve i poCetkom druge decenije
zivota, §to nazalost sada nije retkost, HOBP,
naravno, moZe da se javi i ranije u odnosu na
ova standardna ocekivanja.

lako je HOBP dominantno bolest pusaca,
epidemioloske studije, posebno one koje su
radene u Nemackoj, pokazale su da se ova
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bolest &e&ée javlja u gradskim nego u ruralnim
sredinama. U Nemackoj je, na primer, ¢eSc¢a u
severozapadnim, gusto naseljenim industri-
jskim oblastima.

Prema aktuelnim lekarskim standardima,
osoba koja kaslje i iskasljava, ali na spirometru
pokazuje normalni nalaz za svoje godine, sma-
tra se osobom u riziku da dobije hroniénu
opstruktivnu bolest pluéa. To se smatra nultom
fazom bolesti u kojoj bolesnik u svakom slu¢aju
ima hroniéni bronhitis i u kojoj treba pratiti i kon-
trolisati situaciju da se ne razvije HOBP. Nema
leCenja, ali se obaveznim smatra prekid izla-
ganjima faktorima rizika, pre svega pu3enju.
HOBP ima &etiri faze razli¢itog nivoa otezanog
disanja, od kojih u poslednjoj bolesniku za dis-
anje vise nije dovoljan obi¢an vazduh i mora da
koristi vestacki kiseonik. Dok je u prve tri faze
pre svega ugrozen kvalitet Zivota bolesnika i
gesto smanjena njegova radna sposobnost,
posebno za bilo kakvu vrstu fizickih poslova, u
Cetvrtoj fazi bolesti direktno je ogranien i vek
bolesnika na dve-tri dodatne godine Zivota.

U HOBP se progresivno pogorsava dis-
anje obolele osobe. Vise od polovine obolelih
od HOBP nisu svesni svoje bolesti. Postoji
leEenje koje pomaZe obolelim od HOBP. 5to se
HOBP ranije dijagnostikuje i zapo&ne lecenje,
to je prognoza bolja. Glavni simptomi HOBP su
kasalj, oteZano disanje, stvaranje sluzi. Za
potvrdu dijagnoze je vaZan funkcionalni test -
spirometrija. | pored velikog broja faktora rizika,
pudenje je najznacajnije od svih, i potrebno je
neprekidno motivisati pusace da ostave duvan.
Kod ove bolesti ostecenja pluca su trajna i
Coveka prate do kraja Zivota.

Pusacka mera. Pu3enje je, na Zalost, fak-
tor rizika broj jedan, uzroénik je HOBP u 85-90
odsto sluajeva. Ostatak faktora rizika su
pradina, hemijska isparenja, zagadena sredi-
na... Bolest pogada srednju i stariju generaciju
(izuzetno retko mlade kod kojih je to uglavnom
urodeni poremecaj) naroCito pusade.

Upozoravamo na "meru pusenja” po vrlo
jednostavnom principu: Onaj ko pusi 20 cigare-
ta dnevno, dakle jednu paklicu dnevno, moze
sa sigurno$cu da racuna da c¢e za 15-20 godina
oboleti od HOBP. Ta jedinica puSenja se zove
"paklo godina" i predstavlja, uslovno reéeno,
graniénu vrednost. Ako ¢ovek, na primer, pusi
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dve kutije dnevno obolece za 10 godina, a ako
je potrodnju duvana sveo na desetak cigareta
na dan, oboleée za 30-40 godina. Sve je ovo,
razume se, pojednostavljeno, tek da se pusaci i
prakticno uvere "Sta ih ¢eka"... Zato se protiv
pusenja treba boriti uporno, od najranijih dana,
u porodici.

O Stetnosti duvana napisani su tomovi
knjiga, ali duvanska industrija, zbog ogromnih
profita, sve je agresivnija. Treba se samo uver-
iti kako se vesto prilagodavaju svim promena-
ma, uspesSno pronalaze "rupe u zakonu", a
posebno su karakteristiCni oni bilbordi koji uz
reklamu "brenda" (imena cigareta) licememo i
cini¢no napisu da je puSenje Stetno po zdravije.
Postoje primeri dece kojima su se roditelji-
pusadi "ogadili”, zato nikad nisu pozeleli cigare-
tu iako su, na Zalost, neka od njih podlegla
"travi" (marihuani) najblazoj ali ipak drogi.

Na opomenu da je sve vide lekara i
zdravstvenih radnika uop5te koji puSe odgovara
sleganjem ramenima, ali nagla3ava da bi "stro-
go ftrebalo zabraniti puSenje po bolnicama”.
Treba stalno raditi na budenju svesti ljudi od
opasnosti puSenja i ovoj bolesti koja se, na
Zalost, do kraja ne leci, samo se odgovarajucim
lekovima olak3ava Zivot. Obiéni ljudi najCceSce
misle da je kaSalj bezazlen, iskasljavanje
takode i ne znaju da su vec duboko zakoradili u
bolest. Ali, ako bolest ne moze da se leéi, moZe
da se spredi. To je ta mudrost koju ¢esto zabo-
ravljamo. Nije pu$enje uzrok kaslja nego bolest
izazvana puSenjem.

Za odvikavanje od puenja pusaé treba
da potrazi pomo¢, da se informise, na raspola-
ganju su sredstva za odvikavanje: flasteri koji
se lepe na kozu (Nitrodur), Zvakade gume
(Nikorete), tablete (Zyban), aerosol (Smoke
free), saveti, moralna podrika.

Na kraju ove nevesele teme potrebna je
doza humora: zlobnici kaZu da su konopac,
noZ i metak efikasniji i jevtiniji od cigareta.

S obzirom da nije poznato da osim
goveka jo5 neko drugo Zivo bice udiSe dim,
aljivdzije imaju definiciju cigarete: to je "zamo-
tuljak duvana u papiru na ¢&ijem jednom kraju je
Zar a na drugom budala.
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LECENJE PIJAVICAMA - PRIKAZ BOLESNIKA

Sladana Andeli¢ (1), Biljana Tomi¢ (2),
(1) Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢, Beograd
(2) Prijemno Urgentna Sluzba, UZice;

SAZETAK: Pijavice su pre vise hiljada godina kori¥¢ene kao jedino alternativno ledenje u pustanju
krvi i amputacijama. Najvie su se koristile u medicini sredinom 18.veka. Hirudin je prirodni peptid ini-
cijalno ekstrahovan iz pljuvacnih Zlezdi pijavica (Hirudo medicinalis) i kasnije dobijen rekombinant-
nom DNK tehnologijom iz kvasca. Administracija za hranu i lekove odobrila je francuskoj kompaniji
Rikarimpeks SAS, da prodaje pijavice za medicinsku upotrebu. U radu je prikazan neobi¢an sluéaj
letalnog ishoda bolesnice starosti od 89 god. nakon primene pijavica zbog proSirenih vena nogu.

KLJUCNE RECI: pijavice, leSenje, prosirene vene, smrt

SuU

Latinski naziv pijavica je Hirudo
Medicinalis (Slika 1). Lekari, ali pre njih i narod-
ni iscelitelji koristili su neugledne ljigave, crne
vodene crve poznate kao pijavice, za "pustanje
krvi" pacijenata obolelih od ¢itave skale bolesti -
od glavobolje, preko tromboze krvnih sudova do
artritisa i gihta. Medutim, usled nekontrolisanog,
preteranog isisavanja krvi moze doci do naglog
nedostatka krvi u organizmu ili ¢ak i smrti.

Cilj ovog rada bio je prikaz primene pijav-
ica, koja je veoma retko ali jo$ uvek zastupljena
u nasim krajevima, narocito medu osobama
starije Zivotne dobi i nizeg obrazovanja.
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PRIKAZ SLUCAJA

DeZumoj ekipi hitne pomoci u Negotinu,
predat je telefonski poziv za sugradanku starije
zivotne dobi (89 god) zbog sumnje da se radi o
letalnom ishodu. Po dolasku, ekipa zatice u
suterenu kuce pacijentkinju u lokvi krvi, bez
vitalnih znakova Zivota. Na potkolenicama obe
noge uoceno je po vise desetina "nabubrelih”
pijavica, i jako mnogo ranica razli¢ite velicine,
pri ¢emu su pojedine pijavice bile odvojene od
koze, a pojedine jos "zakacene" za nju. |z rana
prouzrokovanih "otkac¢enim" pijavicama jo$
uvek je isticala krv.

Prema heteroanamnestickim podacima
pacijentkinja do tada relativno dobrog zdravlja,
slabo je posecivala lekare a u lecenju je



Novine - Iskustva - IstraZivanja - Novine - Iskustva - IstraZivanja - Novine

Medicus, broj 17

am—

uglavnom koristila lekovito bilje. Posto je imala
prosirene vene na podkolenicama u teglama je
c¢uvala konzervirane pijavice, sakupljene u
lokalnoj mocévari. Tog dana je ostala sama u
kudi, i po prvi put primenila tako veliki broj pijav-
ica.

DISKUSIJA

Nemoguce je precizirati vreme, kada je
éovek postao svestan postojanja pijavica i
mogucnosti njihove primene u medicinske
svrhe. Prva informacija datira iz starog Egipta u
vidu crteza koji su pronadeni u grobu 18,-e
dinastije (1567-1308 PNE) faracna. Pisana ref-
erenca za pijavice pronadena je i u Bibliji u
Solomonovim alegorijama. U prvom veku
Plinius je prikazao korisne efekte pijavica kod
reurnatoidnih bolova i bilo koje groznice i upale.
Posle njega mnogi drugi poznati lekari pisali su
o blagotvornom i medicinsko korisnom dejstvu
pijavica (Galenus 131-200 godine, Aetius 335-
454 godine, Avicenna 980-1037 su samo neki
od njih).

Koridéenje pijavica u medicinske svrhe
postalo je posebno popularno na kraju XVIII i
pocetku XIX veka, a u Rusiji se u to vreme isticu
M. Ya. Mudurov, I. E. Diadovski koji su postigli
zapanjujuce rezultate u suzbijanju raznovrsnih
bolesti ovim na¢inom. U tridesetim godinama
XIX veka u Rusiji je koris¢eno preko 30 miliona
pijavica u medicinske svrhe godisnje, a izvozi-
lo se preko 70 miliona pijavica u zapadno
evropske zemlje, veéinom u Francusku koja je
godisnje trosila od 80 do 100 miliona pijavica.
Pijavice su u to vreme primenjivane kao nezao-
bilazno medicinsko sredstvo skoro kod svake
bolesti. Le€eni su pacijenti sa najraznovrsnijim
tegobama. Posebno se istiCu razne zapaljenske
bolesti, oboljenja bubrega, jetre, bolovi i upale u
zglobovima, tuberkuloze, epilepsije, histerije,
gonoreje, itd. Pacijenti su tretirani pijavicama
bez obzira na njihovu starosnu dob ili stanje
organizma, a kontraindikacije za koriscenje ove
terapije se nisu pojavile.

Pijavice su se primenjivale kao terapija u
cilju telesne detoksikacije. Kada se sitnim rilica-
ma zakaci za kozu sisara usisa i do 50 ml krvi,
koli¢inu koja je 3-4 puta veca od njene telesne
mase, nakon ¢ega se odvoji od koZe a iz ranice
jo§ dugo tete krv. Medutim, ponekad usled
nekontrolisanog, preteranog isisavanja krvi
dolazilo bi do naglog nedostatka krvi u organiz-
mu ili ¢ak smrtnog ishoda. U magazinu "Health
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Friend" doktor Glass opisao je tretman pacije-
nata kojima je bilo prepisano "kacenje" éak do
80 pijavica po jednoj seansi. Veliki Ruski hirurg
N. I. Pirogov (1810-1881) u svojoj knjizi
"Osnove ratne Hirurgije" napisao je: "Stavljao
sam od 100 do 200 pijavica, €ak i u slu¢ajevima
manjih lomova kostiju”. To je naravno ekstrem-
ni slucaj i takva obilna primena pijavica dovodi-
la je do pada popularnosti i neverice prema
korid€enju pijavica. Drugi razlog za pad popu-
larmosti tretmana pijavicama krajem XIX veka
bila je do tada nedokazana teorija dr. Virkhov-a
o razlozima pojave sepse, i trovanja krvi.
Medicinska popularizacija sepse, antisepse i
trovanja krvi navela je mnoge lekare da
prestanu da koriste pijavice u leéenju po3to su
sumnjali da njihova primena moze da dovede
do pomenutih negativnih efekata. Tretman
pijavicama poceo je biti smatran "zastarelim”.

U isto vreme uprkos lodem glasu koji je
tada prevladavao neki lekari su nastavili da
koriste pijavice u leenju pacijenata. Paralelno
sa time krenula su i nau¢na istrazivanja pijavi-
ca. Dokazano je da se isisana krv u utrobi pijav-
ice dugo vremena ne zgru3ava. Profesor K.
Diakonov 1809-e ispitivao je krv "drzanu" u
utrobi pijavice od 1 do 60 dana i u svom ¢&lanku
pod nazivom "Promene ljudske krvi u pijavici"
napisao je: "sporo zgruSavanje krvi, pravilan
raspored crvenih krvnih zrnaca u telu pijavice
dokazuje postojanje neke blagotvorne materi-
je".

Teorija profesora Diakonova dokazana je
1884 od strane Highcraft-a koji je uspeo da iz
tela pijavice izoluje ekstrakt koja usporava
zgruSavanje krvi, slepljivanje krvnih zrnaca i
stvaranje tromba. Taj ekstrakt je bio osnovna
materija za izdvajanje d&iste materije protiv
Zzgrusavanja krvi koja je nazvana "Hirudin" (od
latinskog "Hirudo" 3to znaci pijavica). Otkrice
Hirudina, najznacajnije od svih supstanci izolo-
vanih iz salive pijavice, ponovo je vratilo popu-
larnost koriScenju pijavica u medicini. Ovaj
polipeptid od 65-66 aminokiselinskih derivata,
pored snaznog antikoagulantnog dejstva,
pospesuje i cirkulaciju krvi, deluje lokalno relak-
santno, kao i umirujuce. On je potentan prirod-
ni, specifieni inhibitor trombina, pri éemu je
vazno istaéi da je antikoagulantno dejstvo
Hirudina samostalno nasuprot ostalim supstan-
cama za spre€avanje zgruSavanja krvi Cija
efikasnost zavisi od prisustva nekih unutrasnjih
kofaktora (npr. efikasnost delovanja heparina
zavisi od prisustva Antithrombin-a Ill, stvorenog
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u organizmu). Danas, naprednom tehnologijom
tzv. "hibridizacija" moguce je proizvesti hirudin,
kao Sto se proizvode i drugi zivotno vazni hor-
moni poput insulina.

Kako je hirudin vrstan u inhibiciji clot-
bount trombina i fluid-phase trombina, posedu-
je veliki potencijal za leCenje pacijenata sa
razli¢itim tipom tromboembolijskih komplikacija.
Klini¢ki trijas njegove primene su pacijenti sa
koronarnim arterijskim oboljenjem, heparinom-
inukovana trombocitopenija i pacijenti pod-
vrgnuti ortopeskim operacijama. Rezultati
selektivnih area ovog klinickog trijasa su revi-
jalno prikazani Sirom sveta. U tom smislu, lep-
irudin (forma r-hirudina) je nedavno priznat od
strane FAD kao antikoagulans u pacijenata sa
heparin-indukovanom trombocitopenijom i
udruzenim tromboembolijskim oboljenjem.
Svaka hirurska intervencija povladi za sobom
manje ili viSe manipulaciju venama, i posledicno
rizik od akutne venske kongestije. Venska
kongestija je produkt disbalansa izmedu arteri-
jskog prilivanja i venskog izlivanja. Rezultat
nedostatka tkivne perfuzije uzrokovano hipoksi-
jom, acidozom i arterijskom trombozom, mogu
potencijalno progredirati u nekrozu i gangrenu
tziva. Zadnjih decenija, primena hirudina se
pokazala kao efikasna metoda za smanjenje
akutne venske kongestije.

Skup navedenih dejstava ekstrakta pijav-
ice omogucuje uspesno tretiranje slozenih
simptoma bolesti proSirenih vena. Kreme koje
sadrze Hirudin uspedno se mogu primanjivati i
u slede¢im slu¢ajevima: crvenilo koze,
ublazava bol na dodir, otklanja pojavu modrih
fleka, ubrzava uklanjanje krvnih podliva,
pomaze kod bola u krstima, opekotine,
hemoroidi, bubuljice, ujedi insekata, bolovi u
vratu i ledima, bolovi i otekline u zglobovima,
ostali reumatski bolovi, upala misica, sportske
povrede i iScadenja.

Kako je hirudin vrstan u inhibiciji clot-
bount trombina i fluid-phase trombina, posedu-
je veliki potencijal za leCenje pacijenata sa
razli¢itim tipom tromboembolijskih komplikacija.
Klinicki trijas njegove primene su pacijenti sa
koronarnim arterijskim oboljenjem, heparinom-
inukovanom trombocitopenijom i pacijenti pod-
vrgnuti ortopedskim operacijama. Rezultati
selektivnih area ovog klinickog trijasa su revijal-
no prikazani Sirom sveta. U tom smislu, lep-
irudin (forma r-hirudina) je nedavno priznat od
strane FAD kao antikoagulans za le¢enje paci-
jenata sa heparin-indukovanom trombocitopeni-
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jom i udruzenim tromboembolijskim oboljenjem.
1976. god., kao sredstvo za zarastanje trans-
plantanata koze i obnavljanje cirkulacije. pri-
menu pijavica je zvaniéno odobrila i ameriCka
vlada. Juna 2004 god, Administracija za hranu i
lekove (FAD) odobrila je francuskoj kompaniji
"Rikarimpeks SAS", koja se bavi uzgajanjem
pijavica ve¢ 150 godina, da na americkom
trziStu prodaje pijavice za medicinsku upotrebu.
Definisane su kao medicinsko sredstvo namen-
jeno za dijagnozu, le€enje, prevenciju ili
ublazavanje bolesti, ili za promenu funkcije ili
strukture organizma, pri ¢emu primarni efekat
nije hemijske prirode i ne podleze metabolizmu.
Danas lekari Sirom sveta koriste pijavice da
odstrane krvne podlive ispod transplantanta
koze pacijenata koji su pretrpeli velike opeko-
tine, ili da rastvaranjem ugru$aka krvi u krvnim
sudovima, uspostave normalan krvotok i tako
obolelog spasu mozdanog ili sréanog udara.
Pijavice su posebno korisne prilikom hirurskih
zahvata kada se spajaju odseceni delovi tela,
kao Sto su prsti ili usi, i nezamenljive u obnavl-
janu krvotoka posle obavljenog bajpasa.
Umesto zaklju¢ka, sintagma "sve je otrov
i nista nije bezazleno...", popularna medu tok-
sikolozima, moze biti primenjena i u ovom
slucaju.

Slika 1 Pijavica (Photo: ASTRID AND HANS-
FRIEDER MICHLER/SCIENCE PHOTO LIBRARY)
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NIVO HOLESTEROLA | TRIGLICERIDA 1 VASKULARNI RIZIK KOD
OBOLELIH OD TIP 2 DIJABETESA

Dimitar Zlatkov1, Filip Pej€ic2

Savetovaliste za dijabetes1, Interno odeljenje2 , Zdravstveni centar Pirot

SAZETAK: Pogor3anja metabolicke kontrole dijabetesa Cesto su praéena i poremecajima metaboliz-
ma lipida. Kod tip 2 djjabetesa do njihovog poremecaja verovatno dolazi zbog udruZenog delovanja
viSe faktora, kao $to su: insulinska rezistencija, hiperinsulinemija, hiperglikemija, glikozilacija,
hipoinsulinemija i dr. Cilj rada je da saznamo distribuciju stepena uticaja vrednosti ukupnog holes-
terola i triglicerida za vaskulami rizik kod obolelih od tip 2 dijabetesa registrovanih u Savetovalistu za
dijabetes u Pirotu. Saznali smo da je zastuplienost nivoa holesterola i triglicerida koji uticu na
Znacafan vaskulami rizik kod nasih bolesnika veoma visoka i kod Zena i kod muskaraca, kako za
nivoe holesterola tako i za nivoe triglicerida. Ovakvi rezultati su, najverovatnije, posledica nedovoljne

regulacije bolesti.

KLJUCNE REC!: hiperlipoproteinemija, vaskulami rizik, tip 2 djabetesa
‘aggra

Pogorianja metaboli¢ke kontrole dija-
betesa ¢esto su pracena i poremecajima
metabolizma lipida. Kod tip 2 dijabetesa do nji-
hovog poremecaja verovatno dolazi zbog
udruzenog delovanja vide faktora, kao §to su:
insulinska rezistencija, hiperinsulinemija, hiper-
glikemija, glikozilacija, hipoinsulinemija i dr.
Insulinska rezistencija je prisutna u znacajnoj
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meri kod tip 2 dijabetesa &to uzrokuje, na
samom pocetku bolesti, hiperinsulinemiju i
posledi¢no povecanu sintezu sloboidnih masnih
kiselina u jetri, pa ona stvara skoro dva puta
vecu koli¢inu triglicerida u odnosu na zdrave(1).
Dugotrajna hiperglkemija dovodi do glikozilacije
lipoproteina pa je oteZana njihova eliminacija iz
krvotoka, a i smanjena je kontrola nad
endogenom sintezom holesterola. '
Takode, kod dijabetesnih bolesnika,
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hipoinsulienemija na pocetku tip 1 i u kasnijoj
fazi tip2 dijabetesa dovodi do pojacane lipolize i
veéeg angazovanja masnih kiselina iz adipoci-
ta, a samim tim i do visih nivoa lipoproteina u
krvi.

CILJ RADA

Cilj rada je da saznamo distribuciju ste-
pena uticaja vrednosti ukupnog holesterola i
triglicerida za vaskularni rizik kod obolelih od tip
2 dijabetesa registrovanih u Savetovalidtu za
dijabetes u Pirotu.

METOD RADA

IstraZivanje je sprovedeno u
SavetovaliStu za dijabetes u Pirotu, retrospek-
tivnom analizom podataka o ukupnom holes-
terolu i trigliceridima, za grupu obolelih od tip 2
dijabetesa koji su imali najmanje dva laboratori-
jska rezultata ovih parametara u prvoj polovini
2003. godine. Istrazivanjem je obuhvacéeno 301
bolesnik, 40,2% muskaraca i 59,8% zena,
prosene starosti 61+8 godina i proseénom
duZinom trajanja bolesti od 6,4+6,04 godine.
Prosecna vrednost glikemije u naznadenom
periodu bila je 9,5¢2,1 mmol/L.

REZULTATI

Uporedivanjem distribucije vrednosti
ukupnog holesterola i triglicerida sa ciljnim
vrednostima naznaéenim u Nacionalnom
vodi¢u klinicke prakse, saznali smo da je zastu-
plienost nivoa holesterola i triglicerida koji uti¢u
na mikrovaskularni rizik kod nasih bolesnika
(uH>6.0mmol/L i Tg>2.2 mmol/L) veoma viso-
ka: kod 31,9% Zena i 20,3% muskaraca za
nivoe holesterola i kod 26,2% Zena i 15%
muskaraca za nivoe triglicerida (Grafikon 1., 2.).

Grafikon 1.

Manje od petine muskaraca i Zena ima

poviden makrovaskularni rizik po osnovu holes-
terola i triglicerida.
Nizak vaskularni rizik u odnosu na nivoe
triglicerida ima 15,9% Zena i 11% muskaraca, a
u odnosu na nivoe holesterola samo 4,7% Zena
i 2,3% muskaraca.

DISKUSIJA

Poremecaje u metabolizmu masti kod
obolelih od dijabetesa moZemo pratiti na
osnovu nekoliko parametara: nivo lipoproteina
u krvi, koli¢ina masne mase tela, kolicina
proizvedene energije iz masti i nivoa ketona(2).
Hiperlipoproteinemija moze biti rezultat zajed-
nicke genske uslovljenosti sa dijabetesom ali se
javija i u toku nedovoljne metabolicke sredenos-
ti bolesti zbog nedostatka antilipolitickog dejst-
va insulina.

Gubitak telesne mase kod dijabeticara je
posledica mahom gubitka masne mase tela.
PoviSeni nivoi slobodnih masnih kiselina kao
posledica hidrolize u toku dijabetesnog stanja,
usmeravaju misice na koris¢enje istih za ener-
getske potrebe, jer je ulazak glukoze u misiéne
éelije u takvum uslovima ograniéen.

Zbog intenziviranih kataboliCkih procesa u
masnom tkivu u toku dijabetesnog stanja
ubrzano se stvaraju ketonska tela.

Ovi parametri se menjaju pretezno zbog sman-
jenog dejstva insulina, a imaju znadajan uticaj
na tok procesa ateroskleroze krvnih sudova.
Redovno pratedi ove parametre mozemo se
uspe$no orijentisati o stepenu regulisanosti
dijabetesa i blagovremeno proceniti povecan
rizik od nastanka akutnih i hroniénih komplikaci-
ja bolesti.

Prosek glikemije naste kod naSih ispitanika bo
je 9,5£2,1 mmol/L $to govori o nedovoljnoj
metaboli¢koj sredenosti dijabetesa, pa se moze

Grafikon 2.

Grafikan 1. Distribucija lspitanika po polu | stepenu
vaskularnog rizika po osnovu holesterola (N=301)

uH {4.8-8.0)

uH (>6.0)

Grafikon 2. Distribucija Ispitanika po polu | stapenu
vaskulamog rizika po osnovu triglicerida (N=301})

[ R

Tg(<1.7)
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zakljuciti da je i ona znacajno uticala na skre-
tanje nivoa lipoproteina u granicama poviSenog
vaskularnog rizika.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju podatke iz
struéne literature da su poremecaji lipoproteina
kod dijabeticara zastupljeni u znagajnom ste-
penu ukoliko glikemija nije striktno regulisana.
Nismo analizirali stepen korekcije drugih modi-
fikabilnih faktora (rezim ishrane, fizicku
aktivnost, adekvatno uzimanje peroralne terapi-
je ili potrebu za ukljucivanje insulina u daljem
ledenju), ali pouzdano znamo da se u znaéajnoj
meri moze uticati na njih intenziviranjem spro-
vodenja edukacionog programa.

Takode, zna¢ajna odstupanja ovih parametara
od referentnih vrednosti, mogu imati prediktivni
znataj za postavljanje dijagnoze 3ecerne
bolesti u svakodnevnoj praksi lekara.

ZAKLJUCAK

Rezultati opominju na zadatak redovnog
pracenja lipidnog statusa, i to ne samo kod dija-

betesnih bolesnika.

Lipidi su veoma znadajan faktor za razvoj
vaskularnih komplikacija, a mogu se tretirati i
kao pouzdan marker poremecaja metabolizma
uglienih hidrata, postojanja insulinske rezisten-
cije ili deficita insulina.

Njihovo pracenje u svakodnevnoj praksi moze

doprineti ne samo evaluaciji stepena
metabolicke kontrole dijabetesa ve¢ i ranoj
dijagnozi $ecerne bolesti u primarngj
zdravstvenoj zastiti.
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SOCIJALNO - EKONOMSKI FAKTORI | MIKROBIOLOSKI NALAZ U
BRISU NOSA | ZDRELA KOD DECE SISTEMATSKI OBRADENE YA
UPIS U PREDSKOLSKU USTANOVU

Aca Cvetkovié
Higijensko-epidemiolo3ka sluzba, Dom zdravija "Dr Jovan Risti¢" - Babu3nica

SAZETAK: U principu uzroénici zaraznih bolesti ne poznaju svog domacdina ni po imenu i prezimenu,
ni po polu, ni po rasi, a svakako ne po drustvenom poloZaju ili imetku koji ima, ve¢ samo kao
domacdina u koga Je mogude prodreti i u njemu se uspe3no reprodukovati i kao domacdina u kome se
to ne moZe. All da bl se proces invazife i razvijanfa u domacinu uspe3no odvijao, potreban je, po
uzroénika, povoljan ishod spleta faktora koji su vezani za samog uzro¢nika, za domacina i za spoljnu
sredinu.

U spolinof sredini coveka, osim faktora fizicke, hemijske i biolodke prirode deluju i mnogobrojni
socijalno-ekonomski faktori koji proizilaze iz Cinjenice da covek Zivi u zajednici sa drugim ljudima.
Socijalno-ekonomsko stanje pojedinca i celog drustva utice na lakse ili, pak, oteZano odvijanje infek-
tivnog procesa i ono je odavno uodeno kao bitan momenat na obolevanje ljudi u epidemijama
zaraznih bolesti. lako nije precizno definisano, socijalno-ekonomsko stanje se uspesno meri preko
faktora koji ga odreduju: obrazovanje, zaposlenje, prihodi, uslovi stanovanja, nivo Zivotnog standar-
da, dostupnost zdravstvene sluZbe, nivo opste i zdravstvene kulture ili njihovom kombinacijom.

Ovim radom autor je hteo da predoci da je distribucija patogenih uzrocnikau gomjim respira-
tomim putevima dece predskolskog uzrasta (verifikovanih u brisevima nosa i guse) tesno povezana
sa socijalno-ekonomskim statusom porodica u kojima ta deca Zive. Naime, u nasem uzorku od 506
dece, sa mikrobioloski obradenih briseva nosa i gria kod 192 deteta, najvedi postotak briseva u koji-
ma je naden neki od patogenih uzrocnika je medu decom nezaposlenih roditelja, zatim medu decom
poljoprivrednika, pa medu decom radnika i decom roditelja sa srednjom struénom spremom, a naj-
manji postotak kod dece ¢Eiji roditelji imaju vidu ili visoku struénu spremu.

KLJUCNE RECI: Socijalno-ekonomski faktori, mikrobiolodki nalaz briseva nazofaringsa dece
predskolskog uzrasta
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Socijalno - ekonomski faktori imaju vaznu

ulogu za pravilan razvoj i zdravlje svakog pojed-
inca od rodenja do kraja Zivota, jer "predstavija-
ju sve §to okruzuje coveka, i Sto proizilazi iz
toga da ¢ovek Zivi u jednoj socijalnoj zajednici i
u raznim odnosima sa drugim ljudima... Iz tih
odnosa... proizilazi ekonomsko stanje svakog
pojedinca i cele zajednice. Od toga zavisi hoce
li se svaki ¢ovek redovno kupati i odrzavati
svoju liénu i op3tu higijenu, koliko ¢e modci i 5ta
¢e jesti, hoce li piti higijenski ispravnu ili neis-
pravnu vodu, da li ¢e se zamarati prekovre-
menim radom ili ne, hoée li raditi u higijenskim
uslovima itd. Oni uslovijavaju razliéita okupljan-
ja veceg ili manjeg broja ljudi na jednom
mestu... O tih odnosa zavise zakonski propisi
koji propisuju mere za spreavanje i suzbijanje
zaraznih bolesti... Socijalni uslovi odreduju broj
i distribuciju  zdravstvenih  ustanova,
zdravstvenih radnika, efikasnost njihovog rada,
pristupacnost njihovih usluga svakom ¢&lanu
zajednice. Svi ti mnogobrojni i razliCiti faktori
socijalne sredine utiCu raznim nacinima na
otpornost, osetljivost i izlozenost ljudi jedne
zajednice infektivnim agensima, a time i na nas-
tank infekcije i zaraznih bolesti u ljudi jedne
zajednice." (1)
Socijalno stanje nije precizno definisano, ali se
kao mera koristi neki od faktora koji ga
odreduju: obrazovanje, zaposlenost, prihodi,
uslovi stanovanja, nivo Zivotnog standarda,
dostupnost zdravstvene sluzbe, nivo opste i
zdravstvene kulture ili njihova kombinacija.
(2,3)

lako se, Sto se zaraznih bolesti ti¢e, soci-
jalno-ekonomski faktori svrstavaju u tzv.
"pomazucu grupu" faktora za njihovu laksu
pojavu i Sirenje medu stanovnistvom (2,3,4), nji-
hov uticaj u pojavi, toku i ishodu epidemija je
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odavno uocen. Jo$ u XIV veku, za vreme pan-
demije kuge (od 1346. - 1352. g.) zapazeno je
da najpre i najviSe umiru siromasni i gladni,
znatno manje srednje imucni, dok "Euvene
vojskovode i sudije, koji koriste sve udobnosti i
slasti Zivota, smrt retko pobeduje” (4). Takode u
velikoj epidemiji pegavog tifusa u Rusiji, na
poetku XX veka (od 1900. - 1909. g.) u
Petrogradu je bolovalo 95,8% siromasnih, 3,5%
srednjestojecih i samo 0,7% bogatih ljudi (4).

CILJ RADA

Imajuci na umu prethodno receno, cilj
ovog rada je da se pokaze da je distribucija
(raprostranjenost) mikroorganizama u nazofar-
ingsu dece predSkolskog uzrasta u uskoj vezi
sa socijalno-ekonomskim uslovima koji deluju u
sredini gde ta- deca Zive, a pre svega u njihovim
porodicama.

METOD RADA

1. TraZeni su i uzimani u obzir podaci o
mikrobioloSkom nalazu brisa nosa i grla koji su
radeni pri sistematskom pregledu dece u
Decjem dispanzeru Doma zdravlja u Babusnici
za upis u predskolsku ustanovu "Dedcja radost"
u Babu3nici.

2. Uzimani su podaci o detetu samo ako
u zdravstvenom kartonu postoji obrazac
"Mikrobiolo$ki nalaz" overen pecatom ustanove
koja je bris mikrobiolo3ki obradila (Sektor za
mikrobiologiju i parazitologiju ZZZZ - Pirot) i fak-
similom nadleznog mikrobiologa, bez obzira
koliki je stvarni broj upisanih u predskolsku
ustanovu "Dedja radost” u Babusnici.

3. Da bi se, koliko-toliko, izbegla "zamka
malih brojeva”, podaci su uzimani iz
zdravstvenih kartona pet generacija, rodenih:
1995., 1996., 1997., 1998. i 1999 godine
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(redom, karton po karton). Do zabuna, kod star-
ijih generacija (1995. koja ve¢ pohada osnovnu
gkolu) nije dolazilo, jer je takav (dacki) karton
unutar sebe sadrzavao i "predSkolski"
zdravstveni karton sa mikrobioloskim nalazom
briseva nazofaringsa za upis u predskolsku
ustanovu.

4. Za osnovu socijalno-ekonomskog
stanja je uziman podatak o nosiocu osiguranja
(ili nosiocu porodiénog zanimanja) koji stoji na
svakom kartonu deteta (gde je zaposlen, a
dodatno je trazeno: zanimanje nosioca i stru¢na
sprema). Precizni podaci o zanimanju roditelja
svakog deteta postoje u Kartoteci svakog
upisanog deteta u veé navedenoj predskolskoj
ustanovi.

5. Na osnovu struéne spreme nosioca
osiguranja, porodice dece smo razvrstali u 5
kategorije:

a) nezaposleni, neosigurana lica i porodice na
socijalnom staranju,

b) porodice poljoprivrednika,

¢) porodice radnika (sa osnovnom 3kolom, sa
trogodidnjom srednjom 3kolom koji rade u
proizvodnim delatnostima),

d) porodice zaposlenih u vanprivredi (Setvoro-
godiSnja srednja skola),

e) porodice gde je bar jedan zaposleni roditelj
sa viSom ili visokom Skolskom spremom.
Podaci su prikupljeni u avgustu 2003. godine,
obradeni statisickom metodom, a rezultati rada
su prikazani tabelama i grafikonima.

REZULTATI RADA | DISKUSIJA

U kartoteci Dispanzera za decu Doma
zdravlja Babusnica ukupno smo pregledali 506
zdravstvenih kartona dece rodene 1995., 1996.,
1997., 1998. i 1999. godine. Od tog broja u 192
zdravstvenih kartona (101 muska i 91 Zenska
deca) smo nasli overeni obrazac "Mikrobioloski
nalaz" sa rezultatima briseva nosa i grla deteta
(90 dece zivi na selu: 48 m, 42 z, a 102 deteta
u gradu: 53 mi 49 Z). Od tog broja (192) kod 86
dece (38 sa sela i 48 iz grada) bio je izolovan
neki od mikroorganizama navedenih u tabela-
maii2.

U nalazu brisa nosa (tabela 1) dominira
nalaz Staphylococus aureus-a u 41 sluéaju ili
21,36%, zatim sledi Streptococus pnumoniae u
13 deteta ili 6,76%. Staphylococus aureus pri-
pada vrsti Staphylococus pyogenes koji mogu
izazvati teska oboljenja (sepsa) ili svojim
enterotoksinima mogu da izazovu alimentarnu
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intoksikaciju. Stafilokoke se, inacde, Cesto
nalaze u gomjim partijama respiratornog sis-
tema kao deo normaine flore u 20 - 50%
stanovnistva. (1)

Streptococus pneumoniae (ili
pneumokok) primarno izaziva oboljenje respira-
tornog sistema (80% lobarnih pneumonija je
uzrokovano njime), ali moze izazvati i oboljenje
sinusa, srednjeg uva, konjuktivitis i dr.
Nosilastvo u gornjim partijama organa za disan-
je je Cesto i krede se od 40 - 70%. (1)

Tabela1. MikrobiolSki nalaz briseva nosa

nalaz broj | % m % ¥ % Joelo] % Jgred] %
Haemophilus 2] 105 1] 052 1] 052 1] 052 1] 052
influsnzas
Moraxella 5] 260 3] 15 20 1,05 - - 5] 260
catharrhalis
Profeus mira- 11 052 1] 6,52 - - t] 052
bifis
Staphylococus | 41| 21,36 | 28| 1354 | 15| 781} 20)|1042| 211094
aursus
Shpbcu_wt 13| 676 8 497 5{ 260 5] 260 8] 477
Streptococus 3] 156 - - 3 158 1] 052 2 1.53J
L T e —an e e oy |
svega 65 [ 33,85 39 {2031 26]1354] 28|1458] 37[19,28

Nas posebno interesuje nalaz piogenih
streptokoka, koji su nadeni, u nadem sluéaju,
kod 3 deteta u brisu nosa, jer su to streptokoki
( -hemoliti¢ni grupe A) koji izazivaju 80% svih
streptokoknih oboljenja éoveka (tzv. strep-
tokokoze) (1,5,6,7). Streptokok izaziva kod
c¢oveka 3 gupe oboljenja: u prvoj preoviadava
invazivni ucinak (angina, erizipel, flgmona,
celulitis dr.), u drugoj dominira toksiéni ucinak
(skarlatina), a u trecoj autoimuni u¢inak, odnos-
no poststreptokoni u€inak (febris rheumatica,
glomerulonephritis acuta, erithema nodosum)
(1,5,6,7). Smatra se da je nosilastvo streptoko-
ka u nazofaringsu dece oko 10% (za vreme epi-
demija streptokonih angina i reumatskih grozni-
ca u Skolama i do 80%), a kod stanovniStva i do

20%. (1)

Tabela 2. Mikrobiol3ki nalaz briseva nosa

ndaz__ | b | % [ m | % | T | % [sdo] % [gud] % |
Enterbacter | 1] 052] 1] 052] ~-| -1 ~-| -] 1| 052
aergenes

Escherichia 7| 16| 2| 06| -| | 1] 052 1] 052
col

Moraxella 1] 052 1 ose| 1| 052

cathanthalis

Staphylococus | 20| 1042| 11| 573| 9| 469| 9] 48| 11| 513
aureus

Streptoccus 12] 65| 6| 342] 6 312] 7| 365 5| 280
| preumoniae i

Streptococus | 3| 1.96| 1| 052 2] 4.05] 2] 105| 1] 0%
Lpyogenes

svega 1]2032] 21w094] [ os] 20042] 19] 980

U 5 sluéaja (ili 2,60%) u brisu nosa je
izolovana Moraxella catharrhalis koja je cest
parazit na sluznicama &oveka i mnogih Zivotinja
(1); kod Coveka Cesto izaziva konjuktivitise.
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Haemophilus influenzae je izolovan u 2
sluéaja ili 1,05%, koji Eesto normalno boravi kao
saprofit na sluznicama respiratornog sistema,
ali pod dejstvom favorizujuéih okolnosti (pr. za
vreme gripa) prelazi u patogeno stanje i moze
da izazove pneumoniju ili meningitis kod male
dece.

U nalazu briseva grla (gu3e ili Zdrela)
najvise je izolovan Staphylcocus aureus u 20
dece ili 10,42% slu¢ajeva, a zatim sledi nalaz
Streptococus-a pneumoniae u 12-toro dece iliu
6,25% slucajeva. (tabela 2)
| medu nalazima brisa gu$e nadli smo
Streptococus pyogenes u 3 deteta ili u 1,56%
slu¢ajeva. Iz tabela 1 i 2 se primeduje da je
Staphylococus pyogenes &edéi kod decCaka (37
m : 24 Z) a Streptococus pyogenes kod
devoj¢ica (1 m: 5 2).

Interesantan je nalaz u brisu nosa
Proteus mirabilis-a kod jednog deteta sa sela, i
u brisu guSe Enterobacter aerogenes-a (kod
jedog deteta iz grada) i Escherichie coli kod 2
deteta (1 iz sela i 1 iz grada). Sva ova deca su
muskog pola i, s obzirom da se ove bakterije
normalno nebi trebalo nalaziti ovde, gde su
nadene, ve¢ u crevnom traktu (E. coli i
Enterobacter, a Proteus kod proliva ili kod infek-
ije mokracnih puteva), ovo mozZe ukazivati da je
kod muske dece daleko nizi nivo svesti o
ocuvanju liéne higijene u ovom uzrasnom dobu.
Kod 18-toro dece (10 izsela: 4 mi6 2i8 iz
grada: 3 m i 5 Z) dobijen je pozitivan nalaz i u
brisu nosa i u brisu grla, pa smo taj podatak
imali na umu pri pripremi tabela 3 i 4, kako bi
izbegli dupliranje podataka.

Grafikon 1. Odnos pozitivnih i negativnih nalaza
brisa grla i nosa u odnosu selo - grad i po kategorija-

sebon= 50

gradn=102

ma porodica dece (u apsolutnim brojkama)

u radni¢kim porodicama), a zatim slede pozi-
tivni nalazi kod 14-toro dece od ukupno 25 dete-
ta iz porodica poljoprivrednika.

Tabela 3. Socijalni aspekt porodica

ukupan | selo grad !
broj T %] - IR~ 1% ] -]%1

nezaposieni
e of 48| 1| os| -| | s|2s0| 3 l.ss!
[ polopiivieanics | 25 | 1302] 12| 625] 11] 573 2| 104] 0] O
radnic 114]5938] 2[1108| 3[1749] 2]1355] 32]1687
seda 108 77[1406] 2| 104 5] 260] 10| 521] 10] 521
na iRl glaes| o | 3l | s|2e0| 9| 4m
svega | 102] 100] 381679| 52|2708] 48|2500] 54|2813
Medutim, za naSu pretpostavku da je

rasprostranjenost uzroénika u nosu i Zdrelu kod
dece pred3kolskog uzrasta u vezi sa socijalno-
ekonomskim stanjem njihovih porodica, mnogo
su vazniji podaci iz tabele 4. 1z nje se jasno vidi
da se postotak pozitivnih nalaza u brisu nazo-
faringsa dece u odnosu na ukupan broj dece
koja Zive u odredenim kategorijama porodica
(koje smo unapred definisali) upravo ravnja sa
socijalno-ekonomskim statusom porodice (koju
merimo zapo$ljenoscu, Skolskom spremom i sa
tim povezanim primanjem), a &to je vizuelno
predstavljeno grafikonom 2.

Grafikon 2. Odnos pozitivnih i negativnih nalaza u
brisu nosa i grla u odnosu na ukupan broj dece po
kategorijama porodica (relativni %).

rad. 8 v

PP

nl

Tabela 4. Distribucija pozitivnih nalaza briseva nazo-
faringsa dece po kategorijama porodica u kojima ona
Zive

i | =
nezaposieni
neosiqurani 8 6 3 B5.67%
| poljoprivredici 25 14 T 56,00%
radnici 114 49 65 42,98%
r srednja atola 27 12 15 44.44%
.: nl pp rd s v Kk ol pp rad s vV wk "‘;;;Vim 17 5 12 2941-;9i
| gkola e . ]
svega 192 86 106] o

Analizirajuéi socijalni aspekt porodica
(tabela 3), iz najveéeg skupa (radnicke
porodice) je i najviSe pozitivnih nalaza brisa
nosa i gria (49 od ukupno 114 deteta koja Zive
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Naime, najveci postotak pozitivnih nalaza
brisa nosa i Zdrela je kod dece iz porodica
nezaposlenih roditelja ili neosiguranih lica ili lica
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sa socijalnim staranjem (6 pozitivnih nalaza od
ukupno 9 ili 66,67%). Sledi postotak od 56% (14
pozitivnih od ukupno 25) kod dece iz porodice
zemljoradnika, pa medu decom radnika i
roditelja sa srednjom 3kolom (49 pozitivnih od
114 ili 42,98% kod dece radnika, odnosno 12
pozitivnin nalaza od ukupno 27 dece roditelja
koji imaju srednju Skolu ili 44,44%), a najmaniji
postotak pozitivnih nalaza je medu decom
roditelia sa visom ili visokom Skolskom spre-
mom (5 pozitivnih nalaza od ukupno 17 deteta
iz ovih porodica ili 29,41%). (tabela 4 i grafikon
2).

ZAKLJUCAK

1. | u ovom naSem radu, na primeru 5
generacija dece u &ijim smo zdravstvenim kar-
tonima predSkolskog uzrasta nasli 192 mikrobi-
oloski obradenih briseva nosa i zdrela radi
upisa u predSkolsku ustanovu, distribucija pato-
genih uzroénika u gornjim partijama respira-
tornog sistema direktno odgovara socijalno-
ekonomskom stanju porodice iz koje ta deca
poti€u. Najveci postotak pozitivnih briseva
nazofaringsa je u dece nezaposlenih roditelja,
pa u dece poljoprivrednika i radnika a najmaniji
postotak u dece zaposlenih roditelja sa visom ili
visokom Skolskom spremom.

2. 1z grupe gnojnih bakterija, primecuje
se da je Staphylococus pyogenes Cesce izolo-
van kod muske, a Streptococus pyogenes kod
Zenske dece.

3. Procenat izolovanih patogenih
uzro¢nika u gornjim partijama disajnih puteva, u
nasem slucaju, uklapa se u procenat nosilastva
tih uzroénika u populaciji koji belezi priznata lit-
eratura.

4. | na$ primer pokazuje da je vedi posto-
tak pozitivnih nalaza u brisevima nazofaringsa
dece koja Zive u gradu (u 48 deteta od ukupno
102 ili u 47,06%) nego u selu (u 38 deteta od
ukupno 90 ili 42,22%), ali je ta razlika mala. Ovo
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se moze objasniti time da je BabuSnica, kao
varoSica, nastala naseljavanjem okolnog
seoskog stanovnistva, koje jo3 nije prekinulo
sve veze sa selom niti potpuno izmenilo stare
Zivotne navike, ali je na malo ¢e3du izolaciju
uzroénika kod dece iz grada uticalo i gus¢a
naseljenost koja omogucava lak3e Sirenje
uzro€nika medu stanovnistvom, kao i, mozda,
nesto veéa zagadenost atmosferskog vazduha
u gradu (izduvnim gasovima automobila,
sagorevanjem  ogrevnog materijala u
domacinstvima, zagadivanjem od strane, slabo
razvijene, industrije i dr.).

5. lako smo ocekivali manji postotak poz-
itivnih briseva nosa i grla kod dece roditelja sa
srednjom Skolskom spremom koji rade u van-
privredi u odnosu na decu roditelja koji rade u
proizvodnim delatnostima, u naSem primeru
smo dobili obrnut rezultat, Sto samo potvrduje
da na raSirenost uzroénika u stanovnistvu uticu
mnogobrojni faktori, a socijaino-ekonomsko
stanje je samo jedan od njih.
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STRANO TELO U TRAHEJI KAO UZROK
RESPIRATORNOG ARESTA
- prikaz sluc¢aja -

Biljana Tomié (1), Sladana Andeli¢ (2),
(1) Prijemno Urgentna SluZba, UZice;
(2) Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoé, Beograd

SAZETAK: Aspiracija stranog tela u traheju &esto predstavija borbu bolesnika za vazduh zbog kom-
primovanog disajnog puta. Zavisno od veli¢ine stranog tela i njegove lokalizacije opstrukcija moZe biti
delimicna ili potpuna i pacijent moZe biti Zivotno ugroZen. Od brzine prepoznavanja i adekvatnog
reagovanja lekara zavisi ishod #trahealne drame#. Prikazujemo sluéaj aspiracije stranog tela organ-
skog porekia sa respiratornim arestom i uspesno sprovedenim merama kardiopulmonalne reani-

macije.

KLJUCNE RECI: Strano telo, Aspiracija, Traheja, Respiratomni arest, Resustitucija

uvoD

Aspiracija stranog tela u traheju spada u
urgentno stanje i u literaturi je poznata kao tra-
healna drama. Do tada zdrava osoba naglo
poplavi, gréevito se bori za vazduh, postaje
uznemirena, uplaSena i na kraju gubi svest.
Protrahovana hipoksija uled respiratornog ares-
ta oStecuje mozak te pravovremeno postavljena
dijagnoza je od Zivotnog znacaja.

Prvu uspednu ekstrakciju stranog tela
bronha izveo je 1987 god. Killian a na$§ Jurinac
je 1910 god. odstranio strano telo iz traheje
endoskopskim putem. Hajmlihov zahvat (1)
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daje dobre rezultate u samo 2% sluéajeva a
indikacija za traheostomiju je iskljuéivo sub-
glotiéna opstrukcija traheje stranim telom.

PRIKAZ SLUCAJA

Ekipa hitne pomoéi dovozi u Prijemnu
Urgentnu Sluzbu UZica, dugogodisnjeg etilicara
kod koga je na osnovu opsteg izgleda i subjek-
tivnih simptoma u smislu naglonastale malaksa-
losti, uplaSenosti, osec¢aja nedostatka vazduha,
suvog kaslja i bola u grudima, a pri tom urednog
fizikalnog nalaza na pluéima i srcu, posumnjano
na sréanu insuficijenciju.
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Na prijemu pacijent biva naglo cijanoti¢an, gubi
svest i prestaje da dise. Na EKG monitoru
ofuvana tahikardi¢na sréana radnja sinusnog
ritma sa pojedinaénim ventrikulamim ekstrasis-
tolama (Fig. 1). Prilikom intubacije, osecao se
alkoholni halitus, a na samom ulazu u traheju

Figura 1 EKG slika u vreme postojanja stranog tela
u traheji: sinusna tahikardija sa pojedinacnim VES

jasno se videlo strano telo koje je pazljivo
izvadeno tankim peanom. Ispostavilo se da se
radi o komadu nesazvakanog mesa. Pacijent je
nakon toga spontano prodisao. U meduvre-
menu su otvorena dva venska puta i primenjeno
je 80 mg Xylocaina u bolusu a zatim 500 ml 5%
Glukoze sa 40 mg Urbasona, 500 ml Hartmana
i 200 ml 20% Manitola kao i.v. infuzija.

Po oporavku svesti i nakon primenjene
terapije na EKG-u se registruje normalna
sréana radnja (Fig. 2). Kako je ceo postupak

Figura 2. EKG zapis nakon ekstrakcije stranog tela i
medikamentozne potpore: sinusni ritam frekvencije
oko 120/min

trajao svega par minuta neuroloske ili respira-
torne komplikacije nisu zabele?ene. Nakon
dvadesetCetvorocasovne opservacije, pacijent
je potpuno rehabilitovan i dobrog opsteg stanja
otpusten kuci.
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DISKUSIJA

Uzrok ove zadesne aspiracije je slabljen-
je laringealnog zastitnog refleksa zbog akutnog
pijanstva (2). Strano telo je organskog porekla i
kao takvo ne samo da opstruira vazdusni put
veé¢ u vlaZznoj sredini traheje uvecava svoju
zapreminu, te dovodi do edema i bronhospaz-
ma (3).

Prethodno zdrava osoba ali u akutno
napitom stanju nije mogla da objasni uzrok svog
naglonastalog stanja. Klinicka slika dispnee,
cijanoze, psihomotornog nemira i gubitka svesti
lici na uguSenje ili davljenje (4). Ovu akutnu
fazu aspiracije stranog tela, osoba dozZivi sama,
neprimeceno od okoline. Ako se ne prepozna
aspiracija stranog tela i bolesnik prezivi prvu
fazu kada strano telo nije potpuno opstruiralo
traheju (ona se ne prezivljava u trajanju duzem
od tri minuta) nastupa prvi latentni period zbog
iscrpljenosti refleksa kaslja i adaptacije organiz-
ma na prisustvo stranog tela. Lekar se kao i u
ovom slucaju, najéeSce susrece sa bolesnikom
u ovoj |, latentnoj fazi. Klinicka slika se moze jo3
vise komplikovati nestruénim pokusajima
vazenja stranog tela. Najce3c¢e su povrede tipa
ekskorijacija i edema sluznice farinksa i epiglo-
tisa.

Presudan momenat u "trahealnoj drami"
je postavijanje prave dijagnoze, odnosno pre-
poznata asiracija stranog tela kako bi se
zapocelo sa adekvatnim le¢enjem (5). Za dijag-
nozu su vazni anamneza ifili heteroanamneza,
fizikalni pregled pluéa, RTG pluéa, biochemijska
i funkcionalna ispitivanja i kao najvaZnije, tra-
heobronhoskopija (6). Anamneza je od
najveceg znacaja a fizikalni pregled koji kao u
ovom sluéaju moze biti normalan ili se kon-
statuju znaci emfizema, atelektaze ili hiperin-
flacije. Klinicka slika je jasna samo iskusnim
lekarima ili samo onome ko odmah posumnja
na aspiraciju. RTG snimci pluéa mogu pokazati
samo netransparentna strana tela ili rane i
kasne komplikacije aspiracije. | laboratorijske i
funkcionalne analize imaju mali dijagnosticki
znacaj te predstavljaju samo gubitak vremena.
Traheobronhoskopija je suverena dijagnosticka
i terapijska procedura izbora za strana tela u
disajnim putevima ali je naZalost dostopna
samo vecim zdravstvenim centrima.
Diferencijainodijagnosticki aspiracija stranog
tela podsec¢a na pneumoniju, krup, subglotiCni
edem i traheobronhitis.

Kauzalna terapija je ekstrakcija stranog
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tela. U proslosti je pokuSavana ekstrakcija stra-
nog tela traheostomijom (7), ali zbog nedo-
voljinog poznavanja anatomije, nedostatka
antibiotika i dobrog instrumentarija skoro uvek
su nastupale smrtonosne komplikacije.
Medikamentozna terapaija (8) je samo potpora
u spreCavanju trenutnih i daljih komplikacija.
Sledecih 24 h posle ekstrakcije stranog tela
poZelian je nadzor nad pacijentom da bi se
isklju¢io razvoj ranih komplikacija: bronhitisa,
atelektaza, emfizema pneumotoraksa ili kasnih
komplikacija tipa: bronhopneumonije, apscesa
plu¢a i bronhiektazija. i

ZAKLJUCAK

Strano telo u traheji je jedno od najur-
gentnih stanja u medicini, jer opstrukcija dis-
ajnog puta vodi ka respiratornom ili sréanom
aresfu i hipoksiji. Dijagnozu treba da postavi
lekar hitne pomodi, po moguéstvu veé na terenu
jer neotkriveno strano telo pravi rane i kasne
komplikacije u pluéima bolesnika a dugotrajna
hipoksija srca i mozga prouzrokuje trajne
sekvele.
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Dr Biljana Tomié, spec urgentne medicine

Prijemno Urgentna SluZba, UZice
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HOLESTEROL | TRIGLICERIDI

Pregled testa
Zasto se radi?

ako se test izvodi?
gté E Eeéa?

Rizici
gezultaﬁ testa

'a utice na rezultate?
Na $ta obratiti paZnju?

Kratki pregled testa

Holesterol je tip masti (lipida) i vaZan je
gradivni element celija u u telu.
Medutim, previse holesterola u krvi moze
povecati rizik od sréanih oboljena, mozdanog
udara i oboljenja koronarnih arterija. Kada ima
previe holesterola, on i druge supstance u krvi
mogu se taloZiti duz unutrasnjih zidova arterije,
obrazujuéi ono 3to je poznato kao plague (plak)
koji predstavlja vece naslage na zidu krvnog
suda . Velike naslage mogu ometati tok krvi
kroz arteriju i izazvati oboljenja srca, mozga ili
drugih vitalnih organa. Ako dode do dodatnog
formiranja krvnog ugruska, na ve¢ postojecem
plaku u arteriji, to dovodi do dodatnog suzenja
krvnog suda i moze izazvati ozbiline sréane
tegobe ili probleme sa cirkulacijom u mozgu.
Holesterol putuje kroz krv vezan za proteine.
Ovaj holesterol-protein paket nazvan je lipopro-
tein. Lipoproteini su ili visokog ili niskog den-
ziteta, zavisno od toga koliko mnogo proteina je
vezano za masti. Lipoproteini sa vise proteina
nego masti nazvani su lipoproteini visokog den-
ziteta (HDL). Lipoproteini sa viSe masti nego
proteina nazvani su lipoproteini niskog denzite-
ta (LDL).
- Lipoprotein visokog denziteta (High Density
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Lipoprotein - HDL) ponekad se zove dobar
holesterol. HDL holesterol pomaze u uklanjanju
LDL-a iz tela vezuci se sa njim i noseéi ga
natrag jetri na raspolaganje i preradu. Visok
nivo HDL holesterola u krvi ukazuje na nizak
rizik od razvoja sr€anih oboljenja i mozdanog
udara kod odredene osobe.

- Lipoprotein niskog denziteta ( Low Density
Lipoprotein - LDL) ponekad se zove lo$ holes-
terol. LDL holesterol se taloZi unutar zidova
arterija i dovodi do formiranja plaque - naslaga
na zidu krvnog suda.

- Trigliceridi su drugi tip masti. Samo male
koli¢ine triglicerida su nadene u krvi. Visok nivo
triglicerida sa visokim LDL holesterolom izaziva
vedi rizik od sréanih oboljenja, nego samo visok
nivo LDL holesterola.

Ukupni holesterol predstavija iznos ukupnog
hosleterola u krvi ( LDL + HDL ). Analiza
masnoc¢a pokazuje specificnu koli¢inu HDL-a,
LDL-a i triglicerida u krvi. Neki doktori traZze
nalaz koji pokazuje nivo ukupnog holesterola i
nivo HDL-a u krvi.

Svi ovi nalazi se uzimaju putem krvi.

Zasto se radi?

Nalaz holesterola i triglicerida se radi:



Medicus, decembar 2004

Novine - Iskustva - IstraZivanja - Novine - Iskustva - IstraZivanja - Novine

- da pokaZe nivo masnoca zdrave osobe. To je
rutinski nalaz koji se preduzima preventivno,
najcesce u sklopu godisnjih sistematskih pre-
gleda.

- da procene rizik od oboljenja koronarnih arter-
ija, posebno ako postoje drugi faktori rizika koji
upucuju na sréana oboljenja (npr. visok krvni
pritisak, pusSenje, dijabetes, pojava ranih
sréanih oboljenja u porodici) ili simptomi koji
nagovjestavaju da su sréana oboljenja prisutna.
- kod osoba sa neuobi¢ajenim simptomima koiji
nagovjestavaju visok holesterol, npr. Zuti masni
depozit u kozi (xanthomatosis), koji moze
oznaditi prisustvo vanrednih genetskih oboljen-
ja, koja uzrokuju veoma visoke nivoe holestero-
la u krvi.

Kako se pripremiti?

Ako se radi analiza masti (ukupnog
holesterola, LDL-a, HDL-a i nivoa triglicerida),
onda trebate izbegavati jelo i pi¢e (izuzev vode)
12 sati pre nego 5to date krv.

LDL holesterol se izradunva iz nivoa ukupnog
holesterola, HDL-a i nivoa triglicerida.
Ako cete uzimati nalaz ukupnog holesterola ili
HDL holesterola nije potrebna posebna
priprema (kao §to je gladovanje npr.)

Kako se radi?

Ovaj nalaz se obi¢no izvodi na uzorku
krvi uzetom iz vene, a procedura traje manje od
tri minute. Nivo holesterola takoder moze biti
odreden pomocu uzorka krvi uzetog iz prsta.
Kada se uzima uzorak krvi iz vene, laborant ¢e
omotati elestadnu traku oko gornjeg jela vase
ruke da bi se zaustavio tok krvi kroz venu u ruci.
Ovo ce olaksati pravilno stavljanje igle u venu.
Ispod trake vene postaju veée, jer se pune
krviju i ne kolabiraju lako.

Mesto uboda se odisti alkoholom i igla se
umetne. Vise od jednog uboda iglom bice
potrebno, ako igla nije postavljena ta¢no u venu
ili ako vena ne moZe da obezbedi dovoljnu
koli€inu krvi.

Kada je igla pravilno smeStena u venu,
epruveta za sakupljanje krvi ¢e biti pricvrS¢ena
za iglu. Krv ¢e teéi u epruvetu. Ponekad se
sakupi viSe od jedne epruvete krvi.

Kada je sakupljeno dovoljno krvi, traka
oko vaSe ruke bice uklonjena. Vata ili tufer gaze
se postavi na mesto uboda iz kojeg je igla
izvuCena. Pritisne se nekoliko minuta na mestu
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uboda, a potom se stavi mali zavoj ili flaster
preko tufera.

Kakav je oseéaj?

MozZda necete osetiti nidta pri ubodu igle, ili cete
osetiti kratak ubod kada igla probode kozu. Neki
ljudi ¢ée osetiti bol od uboda dok je igla u veni.
Medutim, mnogi ne osecaju nikakvu bol (ili
osecaju manju neugodnost) dok je igla
smestena u veni. Koli¢a boli koju osecate zavisi
od spretnosti laboranta, stanja va$e vene i vade
osjetljivosti na bol.

Rizici

Rizik od komplikacija, pri uzimanju krvi iz
vene je veoma mali. Na mestu uboda moze se
razviti mala modrica. Pritiskom na mjesto
uboda, nekoliko minuta nakon Sto je igla
izvadena, mozZete smanijiti rizik od nastajanja
modrice. Veoma retko, dolazi do upale vena
(phlebitis). Phlebitis se obi¢no tretira sa hladnim
oblogama koje se stavljaju nekoliko dana.
Produzeno krvarenje moze biti problem za ljude
sa bolestima krvi. Aspirin, warfarin i drugi
lekovii koji utiéu na zgruSavanje krvi, takode
mogu izazvati produzeno krvarenje. Ako imate
problema sa krvarenjem ili zgruSavanjem krvi ili
ako uzimate navedene lekove, recite medicin-
skom osoblju pre nego sto vam izvadi krv.

Rezultati testa

Rezultati analize lipoproteina ukljuéuje
vrijednosti ukupnog holesterola, HDL holestero-
la, nivoa triglicerida, LDL holesterola i odnos ukupnog
holesterola naprema HDL-u. Holesteral i nivo trigliceri-

Tabela 1. Vrednosti holesterola i triglicerida.

muskarci
Zene

>1,4 mmolll
>1,7 mmolil

1,4-0,9 mmoll
1,7-1,2 mmol/l

<0.9 mmolll
<1,2 mmolfl

Preporutene J

HDL holesterol  J|Rizicne lmuékarci

Zene

isoko rizikne Imuskarci
Zene
Holesterol Preporu&ene vrednosti za odrasle osobe iznose:
do 5,2 mmol/l

|[Preporuéene <3,9 mmol/l

|Riziene 3.9 - 4.9 mmolll

LDL holesterol

{Fisoko rizitne  |[>4.9 mmoll

Preporutene vrednosti za odrasle oscbe iznose:

Trigliceridi muskarci <1.8 mmol/l

2ene >1,5 mmol/l

da mijenjaju se prema starosti i polu. Rezultati se
takode mijenjaju u zavisnosti od wrste laboratorijske
analize uzorka krvi.
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Sta utide na test?
" Visok ili lazno poviSen nivo LDL holes-
terola moze biti prouzrokovan beta-blokerima,
aspirinom, tiiazidnim diureticima, vitaminima A i
D, kortikosteroidima , odredenim muskim hor-
monima, trankilizerima (sredstva za umirenje
npr. diazepam), oralnim kontraaceptivima (pop-
ularne anti - bebi pilule).

ik Nizak ili lazno snizen nivo LDL holestero-
la moze biti uzrokovan nekim antibioticima (
tetracycline, erythromycin ili neomycin), visokim
dozama niacina i odredenim zenskim hormoni-
ma.
i Konzumiranje hrane 8 do 12 sati pre
nalaza uticace na rezultate.

i Trudnoéa moze poremetiti nivo holes-
terola i triglicerida.

Na Sta obratiti paznju?

1. Visi nivoi holesterola, ¢ak i u normalnom
opsegu, udruzeni su sa povecanim rizikom od
src¢anih oboljenja. Npr. kod ¢&ovjeka srednjih
godina sa nivoom holesterola od 250 mg/dL
verovatnoca da dode do sréanog oboljenja dva-
put je veca nego kod muskarca sa nivoom
holesterola od 200 mg/dL. Zato su nivoi ispod
200 mg/dL pozelini za snizavanje rizika od

sréanih oboljenja. Povisen nivo holesterola kod
miadih ljudi je bitan, jer se suzavanje koronarnih
arterija obi¢no razvija postepeno tokom mnogo
godina.

2 Promenite nacin Zzivota ! Dijeta ima
najpovoljniji efekat na snizavanje nivoa holes-
terola. Smanjenje unosa zasi¢enih masnih
kiselina (Zivotinjskih masnoca) i holesterola u
dijeti, uz istovremeno povecavanje unosa hrane
bogate biljnim vlaknima i sloZenim ugljenohidra-
tima mogu sniziti prose¢an nivo holesterola za
10% do 20%. Neki pojedinci su osetljiviji na dije-
tu od drugih. Gubitak teZine takoder smanjuje
nivo holesterola u krvi.

3. HDL (ili dobri) holesterol donekle moze
biti povecan snaznim fizickim vjezbama,
prestankom pusenja i gubitkom tezine.

4. Uprkos udruzenosti izmedu povisenog
holesterola i sréanog oboljenja, mnogi ljudi koji
pate od sréanih napada nemaju jako povisen
nivo holesterola. Ustvari, drugi riziko faktori su
umesani u konacno odredivanje ko ¢e dobiti, a
ko nece sréano oboljenje. Rizik od sréanih obol-
jenja sa povisenim nivoom holesterola (ili
snizen nivo HDL holesterola) je bitno uvecan
drugim faktorima rizika kao npr. puSenje cigare-
ta ili visok krvni pritisak.

KRAVLJE LUDILO | CREUTZFELDT - JAKOBOVA BOLEST

Sta je CJD?
Simptomi

Dijagnoza
Uzroci

Kako se prenosi?
Lecenje
Kako je izbeci?

Kravlje ludilo i Creutzfeldt - Jakobova
bolest su bolesti za koje se predpostavlja da su
izazvane proteinskim infektivnim partikulima tj.
¢esticama zvanim prioni. Prva od navedenih je
bolest goveda, a druga se javlja kod Coveka.
Spadaju u transmitivne spongiformne ence-
falopatije ( TSE ) 5to bi u prevodu znacilo:
"prenosna oboljenja mozga, proces kada se u
mozgu stvaraju Supljikave tvorevine, nalik na
sunder." Zajednicko im je to Sto se manifestuju
progresivnhom degeneracijom mozga, a bolest
redovno zavrSava smrcu.

Uspostavljena je veza izmedu Kravljega ludila
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(Bovine spongiformne encefalopatije-BSE) i
nove varijante tzv. n.v.Creutzfeldt- Jakobove
bolesti (nv-CJD ili v-CJD) koja se prvenstveno
javlja kod mladih osoba i smatra se da je
vezana za ishranu. "Optuzeni" su hamburgeri,
virSle, kobasice i drugi produkti koji u sebi
sadrze delove mozga i kicmene mozdine
zarazenih goveda.

Sta je Creutzfeldt-Jakobova bolest

Creutzfeldt-Jakobova bolest (CJD) je
retka, degenarativha, nepromenjiva, kobna
bolest mozga. Javlja se kod jedne osobe na mil-
ion ljudi, Sirom sveta. Najvedi broj slucajeva je
registrovan u Velikoj Britaniji.
Bolest su prvi opisali nemacki neuropatolozi,
Hans Gerhard Creutzfeldt 1920. godine i godinu
dana kasnije, nezavisno od njega, Alfons
Jakob.

CJD se obi¢no pojavljuje u kasnijim god-
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Tabela 1. (Prijavijeni sluc¢ajevi bovine spongiformne
encefalopatije u Velikoj Britaniji i ostalim zemljama
do 2000.god.)
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inama Zivota i razvija se brzim tokom. Prvi simp-
tomi se uglavnom javljaju kod ljudi starijih od 60
godina, a oko 90% pacijenata umire u prvoj
godini. U ranoj fazi bolesti kod pacijenata se
javljaju simptomi u vidu gubitka pamdcenja,
promena u pona3anju, poremecaja vida i
nedostatka koordinacije. Kako bolest napredu-
je, postaje izrazito mentalno propadanje, javlja-
ju se nehotiéne kretnje, sljepilo, slabost
ekstremiteta, a moze doci i do kome.

Postoje tri osnovne kategorije CJD-a:

" U sporadiénom CJD-u - bolest se javlja
¢ak iako osoba nema poznatih faktora rizika za
oboljenje. Ovo je najprostiji tip CJD-a i obuhva-
ta najmanje 85% slucajeva.

" U naslednom CJD-u - osoba ima poro-
dinu istoriju bolesti i/ ili testove pozitivne

na genetske promene povezane sa CJD-om.
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Oko 5-10% slu¢ajeva u SAD-u su nasledni.

" U ste€enom CJD-u - bolest se prenosi
izlaganjem i kontaktom sa tkivima mozga i
drugih dijelova nervnoga sistema. To se obiéno
dedava tokom izvesnih medicinskih procedura.
Nema dokaza da se oboljenje prenosi obi¢nim
kontakatom sa pacijentima zarazenim CJD-om.
Otkako je 1920 CJD prvi put opisan, vise od 1%
slu€aja su steceni.

CJD pripada porodici ljudskih i Zivotinjskih
bolesti poznatih kao transmisivne spongiformne
encefalopatije (TSE). Spongiformno (izgleda
sundera, spuzve) se odnosi na karakteristi¢ne
pojave u zaraZzenome mozgu koji postaje ispun-
jen Supliinama, 3to posmatrano pod
mikroskopom li¢i na sunder. CJD je najprostija
bolest od poznatih ljudskih TSEs-a. Ostale
ljudske TSEs ukljuéuju kuru, kobnu porodiénu
nesanicu (Fatal Familiar Insomnia -FFI) i
Gertsman-Straussler-Scheinker bolest (GSS).
Kuru je identifikovan kod ljudi u izdvojenim ple-
menima u Papua Nova Gvineja i gotovo je
iséeznula. Kobna porodiéna nesanica i GSS su
izuzetno retke nasledne bolesti, pronadene kod
svega nekoliko porodica u svetu. Druge TSE su
pronadene kod specifiénih Zzivotinjskih vrsta.
One ukljuéuju bovinu spongiformnu ence-
falopatiju (BSE), koja je pronadene kod krava i
odnosi se na bolest "ludih krava", potom zaseb-
ni oblici encefalopatije kod ovaca i kanadske
kune. Sli¢ne bolesti su se javile kod severnih
jelena, i egzotiénih Zivotinjskih vrsta u zoo
vrtovima.
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ZAPOSLJENI LEKARI U 2004, GODINI
1
2
3
4
5
6
7

LEKARI KOJI SU ZAVRSILI SPECIJALIZACIJU

. Dr Dimitrije Stojanovi¢, prijemno odeljenje
. Dr Bojana Cirié, dobila spec. iz hirurgije

. Dr Boban Manic

. Dr Sasa Velkov

. Dr Daniela Zivkovic

. Dr Sreten lli¢, hirurg

. Dr Ivan Rancic

1. Dr SneZana Markovic, specijalista interne medicine
2. Dr Ljubisa Krsti¢, spec. stomatoloSke protetike
3. Dr Gordana Madic, spec. pedijatrije

LEKARI KOJI SU OTISLI U PENZIJU U 2004. GODINI

1. Dr Dragis$a Lili¢, specijalista alergologije
2. Dr Tomislav Krsti¢, ortoped

19. 02. 2004. godine preminuo je Dr Miomir Petrovic - Lale, specijalista usta i zuba. Roden je 03. 05.
1950 godine u Pirotu. Osnovno i srednje Skolovonja zavrSio je u svom rodnom gradu a stomatoloski
fakultet u Beogradu 1981 godine. Specijalizaciju je zavrSio 1991 godine u Nisu. Svoju lekarsku kari-
jeru zapoéinje u Stomatolodkoj sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih. 1999. godine postaje i nacelnik
Sluzbe. Bio je vrstan stomatolog, za svoj vrstan i stru¢an rad dobio je mnoga priznanja i pohvale. O
njegovoj struénosti i danas govore mnogobrojni pacijenti za koje je on uvek imao strpljenja i
razumevanja. Ostaje nam secanje na kolegu i prijatelja i ubedenje da je uspeo da deo svoje
stru€nosti prenese na nas.

Sluzba za stomatolodku zdravstvenu zastitu odrasﬁy

Dr Cedomir To3ié

Dr Cedomir ToSi¢ 1964 - 2004. Roden je u Pirotu, gde je i zavriio osnovnu i srednju 3kolu.

Medicinski fakultet zavrsio je u Nidu. Bio je na specijalizaciji iz urgentne medicine. Imao je divan brak
sa suprugom Ninom.

U Hitnoj sluzbi Doma zdravlja Pirot radio je od 01 10. 2000. godine. Bio je dobar i vredan rad-

nik, pun razumevanja za saradnike i pacijente. Umeo je da porazgovara sa njima i da ih saslua .

Svojim kolegama bio je iskren i posten drug prijatelj. Svim srcem je pripadao naSem kolektivu. Nikada

ozbiljno bolestan, a ipak nas je iznenada napustio. Jo§ uvek ne mozemo da verujemo da ga vise
nema. Uvek ¢emo ga se se secati vedrog i nasmejanog.

\

Kolektiv Hitne sluzbe

61



Medicus, decemibar 2004 Novine - Iskustva - IstraZivanja - Novine - Iskustva - IstraZivanja - Novine

Prim. dr Radovan Jordanovi¢

ﬂ‘\
Primarijus Dr. Radovan B. Jordanovi¢ rodjen je u selu Dojkinci, 2. marta 1935. godine. Osnovnu
8kolu zavrsio je u selu Visotka Rzana a srednju medicinsku Skolu, odsek laborant u Nisu. Na

Medicinskom fakultetu u Nidu diplomirao je 1977. godine, a na istom fakultetu zavrSio je specijal-
istitke studije iz opste medicine 1982.godine.

Kao laborantski tehni¢ar radio je 17 godina u mnogim gradovima tada$nje SFRJ: Novom Sadu,
Sarajevu, Bjeljini, Brékom, Prokuplju, Nisu, Pirotu. U Zdravstvenom centru Pirot radi neprekidno od
1966. godine. Svoj radni vek u Pirotu zapoceo je kao laborant, da bi 1977. godine uz rad zavrSio i
Medicinski fakultet. Po zavrsetku specijalistickih studija postavljen je za nacelnika Sluzbe opste med-
icine u Pirotu 1983.godine.

U toku svog rada sa pacijentima zainteresovao se i za naucni rad tako da je otpoceo saradnju sa
Sekcijom za opStu medicinu Srpskog lekarskog drustva. Pionir je na polju nau¢nog rada u
Zdravstvenom centru Pirot a kao rezultat visegodidnjeg rada uz saradnju kolega iz sluzbe 1995.
godine nastaje i prva knjiga: "Studija zdravstvenih i socijalnih potreba starih iznad 65 godina Zivota
Pirotskog podrucja" Ubrzo nastaje i drugi nauéni rad: "Studija prevalencije faktora rizika hroni¢nih
nezaraznih oboljenja Pirotskog podrucja”. Objavio je preko dvadeset radova publikovanih u raznim
medicinskim publikacijama, knjigama i prezentiranih na struénim konferencijama i kongresima.
Kruna ogromnog rada uloZenog u objavljivanje ove dve knjige bila je organizacija XX Struéne kon-
ferencije opste medicine i Skole opste medicine koje su odrzane u Zdravstvenom centru Pirot od 1-
4. oktobra 1996.godine. Za ogroman rad i doprinos razvoju opste medicine Sekcija za op3tu medi-
cinu Srpskog lekarskog drustva promoviSe Dr. Jordanovic¢a u zvanje primarijusa 25.02.1997. godine.
Dr. Jordanovi¢ je dugo godina volonterski radio sa penzionerima Pirota i gornjeg Visoka nesebi¢no
pruzajuci lekarsku pomo¢ svakome kome je bila potrebna. Dobitnik je velikog broja priznanja:

" Priznanja Opstinskog odbora SUBNOR-a Pirot

" Zlatne znacke Saveza penzionera SR Srbije-Opstinske konferencije Pirot

Plakete Saveza penzionera SR Srbije za znaajan doprinos na unapredjenju drudtveno-
ekonomskog i socijalnog poloZaja penzionisanih radnika

¢ Priznanja Medicinskog centra Pirot za postignute rezultate u radu

Diplome Srpskog lekarskog drudtva u znak priznanja za dugogodi3nju saradnju

Povelje Srpskog lekarskog drustva - Sekcije opste medicine povodom odrZzavanja XX jubilarne
strucne konferencije op3te medicine Srbije na Zlatiboru, za aktivno uéedc¢e u radu, doprinos razvoju,
struénom usavr3avanju, utemeljenju i unapredjenju organizacije procesa rada u Op3toj medicini i
Sekciji opste medicine Srpskog lekarskog drustva

" Plakete Srpskog lekarskog drustva - Sekcije opste medicine u znak priznanja za dugogodi$nji
rad i izvanredne zasluge na unapredjenju zdravstvene sluzbe

" Plakete Udruzenja lekara op&te medicine Jugoslavije za aktivno uéesée u radu, doprinos razvo-
ju i struénom usavrSavanju UdruZenja lekara op3te medicine Jugoslavije

" Nagrade "8.septembar” Skup&tine Opétine Pirot za aktivhost na pruZanju zdravstvene zastite
¢lanovima Saveza penzionera

" Zahvalnice Odbora za izgradnju Op&te bolnice i kolektiva Medicinskog centra u Pirotu za
pruzenu pomoc za izgradnju Opste bolnice u Pirotu

"

U periodu 1998-1999.godine u saradnji sa humanitarnom organizacijom Care International pruzao je
lekarsku pomo¢ izbeglim i prognanim licima sa podruéja Republike Bosne i Hercegovine i Republike
Hrvatske.

Dr. Jordanovi¢ kao nacelnik Sluzbe opste medicine marta 2000. godine odlazi u zasluZzenu penziju
ali jos uvek spreman da pomogne, prihvata se rada u Zdravstenoj stanici Visocka Rzana, vracajuci
se svojim korenima i svojim viso¢anima. U Zelji da doprinese razvoju svog grada aktivno je uéestvo-
vao u radu Skupstine Opstine Pirot, kao odbornik zastupajuéi pre svega interese svog rodnog kraja
- gornjeg Visoka.

Dr Radovan lli¢, pedijatar
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Medicus, broj 17

Medicus objavljuje radove koji ranije nisu objavljivani ili su
objavljivani delimicno. Prihvadeni radovi se objavjuju po
redosledu koji odreduje uredivacki odbor. Uz rad, na posebnom
listu treba dostavit it 1. izjavu da rad do sada nije (ili je deli-
miéno) objavljen ili prihvacen za Stampu u drugom ¢asopisu; 2.
potpise svih koautora; 3. ime, tacnu adresu, broj telefona za
kontakt i ziro radun prvog autora. Za objavljene radove,
Medicus zadrzava autorsko pravo.

Radove slati na adresu: Zdravstveni centar Pirot, ul
Vojvode Momeila bb, 18300 Pirot sa naznakom "za Medicus", ili
na e-mail. medicuspi@ptt.yu.

U Medicusu se objavljuju uvodnici, naucni i struéni clanci,
prethodna ili kratka saop3tenja, revijski radovi tipa opsteg pre-
gleda, aktuelne teme ili analize, kazuistika, ¢lanci iz istorije
medicine, pisma urednistvu, izveStaji sa nauénih i struénih
skupova, prikazi knjiga, referati iz nau¢ne strucne literature i
drugi prilozi. Radovi se objavljuju na srpskom jeziku sa apstrak-
tom na srpskom i engleskom. lzuzetni &lanci (posebno nauéni)
se objavljuju na engleskom jeziku sa opsirnijim apstraktom na
srpskom.

Rukopisi treba da budu pregledni: tekst u dvoredu, font 10
pt, Stampani u dva primerka na laserskom Stampacu na formatu
papira A4 i levom marginom 4 cm.

Dostaviti rad na disketi 3,5". Rad treba da bude kucan u Wordu,
font Arial 10pt, latinica, line spacing: single, visejezicka podrs-
ka; Slovenian tastatura. Ne uredivati tekst: kucati samo znake
interpukcije, velika i mala slova i novi pasus (paragraf).
Izbegavati BOLD i ITALIC. Dostaviti kao *.txt file. Tabele i
grafikone dostaviti kao zasebne fajlove sa naznacenim redosle-
dom pojavljivanja u tekstu. Vodite rauna da budu pregledni u
crno-beloj varijanti. Radovi se 3tampaju u jednoj boji.

Prispeli radovi anonimnio podlezu uredivackoj obradi i recenzi-
ji. Primedbe i sugestije urednika i recenzenata se dostavljaju
autoru radi konaénog oblikovanja. Otisak ¢lanka se 3alje autoru
na korekturu koju treba uraditi gitko, olovkom u boji, i vratiti u
roku od 5 dana. Rukopisi radova prihvacenih za Stampu ne
vracaju se autoru.

Priprema rada

Delovi rada su: naslovna strana, apstrakt sa kljuénim
re¢ima, tekst i literatura.
1. Naslovna strana
a) naslov treba da bude kratak, jasan i informativan i da
odgovara sadrzaju rada. Podnaslove treba izbegavati.
b)  ispisuju se puna imena i prezimena autora sa navodenjem
najvidih nauénih i struénih znanja.
c) navode se puni nazivi ustanove i odeljenja u kojim je rad
obavljen i mesta u kojima se ustnove nalaze.
2. SaZetak i kljutne redi
Na drugoj stranici se nalazi sazetak, do 150 redi za nauéne i
struéne ¢lanke (250 za struktuirani apstrakt) i do 100 reéi za
kazuistiku, koji se pise na srpskom i engleskom jeziku. Ispod
sazetka sa podnaslovom "klju¢ne redi", dati 3-10 kljuénih redi ili
kratkih izraza.
3.  Tekst &lanka
Tekst sadrzi sledeca poglavlja: uvod, metode, rezultate i
diskusiju. Zaklju¢ak moze da bude posebno poglavlje ili se
iznese u poslednjem pasusu diskusije.
U uvodu navesti cilj rada. Ukratko izneti razoge za studiju ili
posmatranje. Navesti samo strogo relevantne podatke iz litera-
ture i ne iznositi opsirna razmatranja o predmetu rada. Ne
iznositi podatke ili zakljuéke iz rada o kome se izvestava.

Metode. Jasno opisati izbor metoda posmatranja ili
eksperimentalnih matoda (ispitanici ili eksperimentalne Zivotin-
je, uklju¢ujuci kontrolne). Indentifikovati metode, aparaturu (ime
i adresa proizvodaéa u zagradi) i proceduru dovoljino detalino
da se omogudi reprodukcija rezultata od strane drugih autora.
Navesti podatke iz literature za uhodane metode, ukljucujuci i
statisticke. Taéno indetifikovati sve primenjene lekove i
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hemikalije, ukljuéujuci generi¢ko ime, doze i nacine davanja.

Rezlutate prikazati logickim redosledom u tekstu, tabela-
ma i ilustracijama. U tekstu naglasiti ili sumirati samo zana&ajna
zapaZanja.

U diskusiji naglasiti nove i znadajne aspekte studije i
zaklju¢ke koji iz njih slede. Posmatranja dovesti u vezu sa
drugim relevantnim studijama. Povezati zaklju¢ke sa ciljevima
rada, ali izbegavati nesumljive tvrdnje i zakljucke koje podaci iz
rada ne podrzavaju u potpunosti.

Literatura. Literatura se popisuje rednim brojevima pod
kojima se citat pojavljuje u tekstu. Navode se svi autori ali ako
broj prelazi 6, navodi se 6 i dodaje. et al. Svi podaci o citiranoj
literaturi moraju biti taéni. Autor je obavezan da cititirani rad
sravni sa originalom. Ne prihvata se citiranje apstrakta, sekun-
darnih publikacija, usmenih saopstenja, nepublikovanih radova,
sluzbenih i poverljivih dokumenata. Radovi koji su prihvaceni za
Stampu ali jos nisu objavljeni navode se uz dodatak "u stampi".
Rukopisi koji su predati, ali jo3 nisu prihvaceni za Stampu, u tek-
stu se citiraju kao "neobjavljeni podaci” (u zagradi).

Primeri oblika referenci:

- Stankovi¢ N, Petrovi¢ M, Ignjatovi¢, Jevtic M, Kovacevi¢ |.
Komplikacije posle primarnog hirurskog zbrinjavanja ratnih
povreda kolona i rektuma. Vojnosanit Pregl 1977; 54(3): 203-8.
- Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadersjhip skills for
nurses.2nd ed. Alban (NZ): Delmar Publishers; 1966.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hyipertension and stroke. In: Laragh
JH, Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diag-
nosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-78.

- Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privady and securizy in medical intormatisc. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedigs of the 7th World Congress on Mwdical Infomatics,
1992 Sep 6-10; geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland, 1992. p. 1561-5.

Tabele. Sve tabele se rade u Wordu na posebnom fajlu,
najvece Sirine do 14cm, font Arial 12, line spacing single.
Obelezavaju se arapskim brojevima, redosledom pojavljivanja u
desnom uglu (tabela 1) a svakoj se daje poseban naslov.
Objadnjenja se daju u fusnoti. Za fusnotu koristiti simbol *, **,
*** .. Svaka tabela mora da se navede u tekstu. Ako se koriste
tudi podaci, obavezno ih navesti kao i svaki drugi podatak iz lit-
erature.

lustracije. Slike (crtezi, grafikeni, dijagrami, S$eme) se
predaju u 2(+1 na disketi) primerka, a fotografije u jednom.
Fotografije treba da budu crno-bele, ostre, na glatkom papiru,
formata dopisnice. Slova, brojevi i simboli treba da budu jasni i
ujednaéeni, a dovoljne veli¢ine da prilikom umanjivanja budu
¢itliivi. Na svakoj slici treba na poledini, tankom olovkom,
oznaciti broj slike, ime prvog autora, gornji kraj slike i broj ped
kojim se navodi u tekstu (sl.1; sl.2 itd). Ukoliko je slika vec
negde objavljena, treba citirati izvor.

Legende. za ilustraciju se piSu na posebnom listu hartije,
koristeci arapske brojeve. Ukoliko se koriste simboli, strelice,
brojevi ili slova za objasnjavanje pojedinog dela ilustracije, svaki
pojedina¢no treba objasniti u legendi. Za fotomikrografije
navesti unutrasnju skalu i metod bojenja.

Skracenice | simboli. Koristiti samo standardne
skracdenice. Izbegavati ih u naslovu i rezimeu. Pun naziv sa
skradenicom u zagradi treba dati kod prvog pominjanja u tekstu.

Detaljno uputstvo se moZe dobiti u redakciji.
010/333-101;
e-mail: medicuspi@ptt.yu
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Fax: 031/571-387
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Matije Gubca 26,
Centrala: 024/556-800,
Fax: 024/554-893
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J. Jankovi¢a Lunge 3e
Centrala: 017/32-276,
Fax: 017/24-974
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Bulevar Mediana 10.,
Centrala: 018/570-330,
Fax: 018/570-333
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