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Postovani Eitaoci,

Ovim brojem zavrsavamo dvanaestu godinu neprekidnog izlazenja
naseg casopisa. Nas prvi broj izasao je 01.06.1996. godine pod nazivom "
Medicus™ — Casopis za savremenu medicinu, a izdavac je bio Zdravstveni
centar Pirot. Jedanaesti broj casopisa izasao je u novom ruhu 06.04.2001.
god. i od tada je zvanicni casopis Srpskog lekarskog drustva — Podruznice
Pirot.

Broj koji je pred Vama, cenjeni CitaoCe, izlazi uodi jubileja, proslave 130
godina rada, postojanja zdravstva na ovim prostorima. To je veliki i znacajni
period naSe istorije ispunjen turbulencijama, ratovima i stvaranjem nove
drzave - u isto vreme stvarala se i jacala zdravstvena sluzba, koja je uvek bila
u sluzbi nareda. Danas ta ista sluzba ide u korak sa razvojem moderne med-
icinske prakse i misli u svetu. Redakcija casopisa je imala zadovoljstvo da
upravo u ovo vreme primi veliki broj Vasih radova. Autorima objavljenih rado-
va zahvaljujemo Sto su upravo u godini jubileja dali svoj doprinos.

Objavljeni radovi su iz razli¢itih medicinskih oblasti, po uhodanom prin-
cipu, u avom broju moZete procitati struéne radove, revijalne clanke, prikaze
slu¢ajeva, kao i novosti iz medicine koje ¢e obeleZiti ovaj vek, a odabrane su
sa interneta.

Zivimo u vreme u kome je imperativ struéno usavrSavanje svakog pojed-
inca. Zato s velikim zadovoljstvom pozivamo sve kolege da nam $alju svoje
radove. Strucni radovi se boduju radi dobijanja licence za rad.

S obzirom da nam je cilj i Sirenje strucnog interesovanja naseg casopisa
i van naseg regiona, obecavamo da cemo se potruditi da se u sledecem broju
pojave struéni radovi nasih eminentnih profesora sa klinika s kojima nasa
saradnja traje pocev od prvog broja “Medicusa™.

Do tada, primite iskrene pozdrave od male i istrajne redakcije casopisa.

Glavni urednik
Prim. Drelimir Coli¢
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KASNA HIPOKALCEMIJA KAO UZROK

NEONATALNIH KONVULZIJA
- prilcazi bolesnika -

M. Petronijevi¢', G. Cvetkovic, S. Jovic

Odeljenje za novorodenu decu, Zdravstveni centar Pirot

SAZETAK: Pri razmatranju etiologije multi-
fokalnih kloni¢nih konvulzija treba razmisljati i o
kasnoj neonatalnoj hipokalcemiji uvek kad se one
ispolje
bolesnika su se ispoljile sedmog, odnosno osmog
dana. Ukoliko iskljuéimo ishranu neadekvatnim
mlekom kao i formulom kravljeg mleka, hipomag-
hipaopara-
tiroidizam je treci po redu etioloski cinilac kasne
neonatalne hipokalcemije. Naravno, uz predhod-
nu eliminaciju Di George sindroma odnosno kon-
genitalnog  primarnog  hipoparatiroidizma.
Merenje koncetracije kalcijuma u plazmi treba da
bude rutinski deo laboratorijskog ispitivanja kod
svih bolesnika sa konvulzijama. Mi smo neodlozno
uzeli laboratorijske analize i brzo terapijski odgov-

petog dana zivota i kasnije.Kod nasih

nezemiju, tranzitorni neonatalni

orili.Na osnovu sprovedenih ispitivanja,misljenja
smo da je u prvom slucaju verovatni, a drugom
sigurni uzrok kasne hipokalcemije tranzitorni

neonatalni hipoparatiroidizam.

KLjUéNE RECI: kasna hipokalcemija, neonatalne
kaavulzije, tranzitorni neonatalni hipopara-
tiroidizam.

SUMMARY : Reconsideration of the etiology of
multifocal clonic convulsions requires bringing up
the issue of late neonatal hypocalcemia as well, in
case they occur the fifth day of infant's life or
later.They occurred in our patients on the seventh

i.e eighth day. If we exclude feeding with inade-
quate milk and cow's milk formula, hypomagne-
semia, transient neonatal hypoparathyroidism is
the third etiological factor of late hypocal-
cemia.This,of course, requires previous elimina-
tion of Di George syndrome i.e congenital prima-
ry hypoparathyroidism. Measurement of the con-
cetration of calcium in plasma, should be a routine
part of the laboratory testing of all the patients
suffering from convulsions. We have made labora-
tory analysis immediately and applied relevant
therapy promptly. According to the research
made,our opinion is that the transient neonatal
hypoparathyroidism is the most likely cause of late
hypocalcemia in the first case and it certainly is in
the second one.

KEY WORDS :late hypocalcemia, neonatal con-
vulsions, transient congenital hypoparathy-
roidism.

uUvoD

Neonatalna hipokalcemiia se moze definisati kao
stanje u kome je ukupna koncetracija kalcijuma ispod
8.0 mg/dl (2 mmol/l) a jonozovanog kalcijuma ispod
4.4 mg/dl (1.1 mmol/l) kod terminskog i 7.0 mg/dl
(1.74 mmol/l) za preterminsko novorodence.
Hipokalcemija se moze javiti u prva 72 h zivota(rana



Novine - Iskustva - Istrazivanja - Novine - Iskustva - Istrazivanja - Novine

Medicus, decembar 2008

hipokalcemija) ili krajem prve nedelje(kasna
hipokalcemija).

Pojava rane hipokalcemiie je nai¢es¢e multieti-
oloska i definise se kao posebno izrazen fizioloski pad
koncetracije kalcijuma u plazmi koji nastaje kod svih
novorodencadi u prva 2-3 dana. Najcesée se javlja
kod nedonesenog deteta (30 - 80%), zatim kod jedne
trecine asfikticne novorodencadi, u sklopu teskih
infekcija(rane sepse), intrakranijalnog krvarenja i dr.
Udruzenost vise uzroénika samo uvecava mogucnost
pojave hipokalcemije.Sklonost hipokalcemiji pokazuju
i deca majki koja su na kontinuiranoj antiepileptickoj
terapiji ili deca &ije majke boluju od insulin zavisnog
dijabetesa.

Kasna neonatalna hipokalcemija se javlja na kraju
prve nedelje Zivota i kasnije. U najve¢em broju sluca-
jeva je vezana za ishranu mlekom bogatom fosfatima
(kravlje, kozije...) ili pojedinim formulama kravljeg
mleka, ali se takode javlja i kod dece na fototerapiji,
usled tranzitornog neonatalnog hipoparatiroidizma
lkod hipomagnezemije, u toku virusnih gastroenteriti-
sa, kod ADHH i dr.

Uzroci rane i kasne hipokalcemije su dati u tabelil.

Tabela 1.

kasna ;
hipokalcemija |
e ishrana kravljim

rana
hipokalcemija
e prematurus

mlecnim
formulama
¢ maternalni e hipomagnezemija
dijabetes
e perinatalna e hipoparatiroidizam
asfiksija
e maternzlna AE e fotcterapija
terapija

e virusni ;
gastrosnteritis

e gutozomno
dominantna
hipokalcemijska
hiperkalciurija |
( ADHH )

¢ infantilna
osteopetroza

Kalcijim se aktivno prenosi preko placente sto
dovodi do fetalne hiperkalcemije, porasta jonizo-

vanog kalcijuma i depresije aktivnosti fetalne
parotireoideje. Treba znati da je koncetracija jonizo-
vanog kalcijuma tokom treceg trimestra u krvi fetusa
visa nego u krvi majke.Celokupni priliv kalcijuma
tokom poslednjeg trimestra trudnoce dostize 30 g
sto odgovara dnevnim potrebama prevremenog
rodenog deteta od oko 150 mg/kg/dan.Skoro dve
trecine tog kalcijuma se ugradi u kosti fetusa.Nakon
rodenja dolazi do prekida dovoda kalcijuma uz
istovremenu supresiju parotidnih zlezda usled cega
dolazi do hipokalcemije.Novorodence retinira prva
tri dana oko 90 mg Ca++/kg tt 5to dovodi do pada
kalcijuma na najnizu vrednost : 7.4mg/dl (1.8 mmol/)).
Petog do sedmog dana nivo kalcijuma se vraca na nor-
malu, bez obzira da li se daje kalcijum ili ne.

Na homeostazu kalcijuma uti¢u PTH, kalcitonin
i 1,25 (OH)2D3 kac i njihov medusobni odnos.
Kalcijum kontrolisuci hormoni  nivo kalcijuma reg-
ulisu preko mobilizacije kalcijuma iz kostiju, povecan-
ja tubulske reapsorpcije i resorpcije iz gastrointesti-
nalnog trakta. Na nivo kalcijuma uti¢e i promena u
koncetraciji H+ i K+ jona. Acidoza povecava, dok
alkaloza smanjuje koncetraciju jonizovanog kalcijuma
jer dolazi do povecanog vezivanja kalcijuma za albu-
mine. Asfiksija dovodi do hipotenzije, hipoksije i
nedovoljne perfuzije. Nivo albumina takode utice na
koncetraciju kalcijuma jer za 4g/l smanjene vred-
nosti albumina, nivo kalcijuma u serumu opada za
0.1mmol/l. Pad nivoa albumina ispod 40 g/l zahteva
korigovanje nivoa kalcijuma po formuli: ( 40 - nadeni
albumuni) x 0.02 + Ca++ (nadena vrednost).
Ukoliko majka prima antiepileptike koji prelaze pla-
centu (fenobarbiton, fenitoin.), oni mogu dovesti do
pojacane mikrozomne enzimske aktivnosti hepatocita
i povisenja hidroksilacije vitamina D u bioloski inak-
tivne metabolite. Ishrana kravljim mlekom je najcesci
uzrok neonatalne hipokalcemije. Maj¢ino mleko
sadrzi 320 mg/l kalcijuma, a kravlje 1200 mg/l.
Majc¢ino sadrzi 150 mg/l fosfata, a kravlje 950
mg/l.Novorodenée nije adaptirano na ishranu kravijim
mlekom i zato u prvih par dana dolazi do povisenja
nivoa fosfata u serumu novorodenceta zbog smanjene
glomerulske filtracije ¢ime je smanjeno izlu¢ivanje fos-
fata urinom kao i povecanja tubulske reapsorpcije
(TRP% > 95%) zbog niskog nivoa PTH i relativhog
hipoparatiroidizma. | u hipomagnezemiji dolazi do
hipokalcemije jer dovedi do smanjene sekrecije PTH
kao i rezistencije perifernih ciljanih celija na delovanje
tog hormona. Vazno je da se nedostatak magnezijuma
prepozna jer dok se ne postigne nadoknada magnez-
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ijuma, terapija hipokalcemije kod bolesnika sa
hipoparatiroidizmom je neefikasna.

PRIKAZ PRVOG BOLESNIKA

Prikazuiemo musko novorodence, maike M. D.
blizanacke trud-
noce. Porodaj pre termina, u 37 gn zavrien carskim

iz redovno kontrolisane i uredne

rezom zbog akutne asfiksije i menjanja tonova drugog
ploda.Tm na rodenju 3000 g. Apgar skor u prvom
minutu 5 v petom minutu 6 i u desetom minutu 8.
Sprovedeni postupci kardiopulmonalne reanimacije u
vidu masaze grudnog kosa i davanja kiseonika pod
pritiskom ambu balenom u trajanju od osam minuta.
Po prijemu u odeljenje za novorodenu decu stavljeno
u izoletu, dobilo K vitamin, uklju¢ena kiseonicna pot-
pora,i.v infuzijom bikarbonata korigovana acidoza i
uvedena antimikrobna terapija.lzneto iz inkubatora
petog dana. Sestog dana po rodenju registrovane
multifokalne klonicne konvulzije u vidu trzaja glavice,
zatim gornjih ekstremiteta a potom desne noge i
samo palca leve noge pracene inspiratornim stenjan-
jem u ukupnom trajanju oko cetri minuta.
Novorodence {e laboratorijski
Sprovedena medikamentozna terapija po protokolu
za neonatalne konvulzije. Ordinirana 10% glukoza (2
mifkg tt), zatim zapoceto iv davanje 10% Ca-
glukonata (1.5 ml/kg tt). Sobzirom da u toku davanja
dolazi do prekida i.v puta te isti nije bilo moguce

obradeno.

obnoviti, polovina terapijske doze ordinirana i.m kao
i Phenobarbiton (12 mg/kg tt) nakon cega dolazi do
kupiranja napada. Rezultati hematoloske obrade su
bili uredni. Negativan nalaz "C" reaktivnog proteina
iskljucio postojanje bakterijske infekcije. Biohemijske
analize su pokazale normalne vrednosti glikemije
(4.4mmol/l),ureje (3.8mmol/l),natrijuma (144 mmol/l)
i kalijuma (4.2 mmolll), hipokalcemiju (1.5 mmol/l),
hiperfosfatemiju (2.7 mmol/l) i normomagnezemiju
(0.86 mmol/l). Nivo albumina je u referentnim grani-
cama. Obustavljena dalja AE terapija. U cilju odrza-
vanja kalcijuma iznad tetanickog nivoa zapoceta per-
oralna terapija 10% Ca - glukonatom (Iml = 9 mg
elementarnog kalcijuma) u dozi 75mg elementarnog
Ca++/kg tt /dan u 4 doze uz istovremenu primenu
AD3sol | x 5 kapi dnevno. Registrujemo postepen
porast novoa kalcijuma u serumu. Desetog dana
lecenja postignuta je normokalcemija (2.2 mmol/l).
Terapija se nastavlja sa polovinom pocetne doze jos
dva dana, a nadalje dobija redovnu profilaksu sol.
AD3. Kontrolne vrednosti kalcijuma su u referent-

nim  granicama do  kraja  hospitalizacije.
Teleradiografijom grudnog kosa iskljucena aplazija
timusa i sindrom Di George. Tubularna reapsorpcija
fosfata uradena iz tehnickih razloga tek po normal-
izaciji kalcijuma (TRP% < 95%) i nema dijagnos-
ticku vrednost. U ishrani koris¢ena adaptirana mleé¢na
formula kravljeg mleka (Humana |) sa 55 mg kalci-
juma i 33 mg fosfora na 100ml mleka.Odnos Ca /P u
toku terapije raste sa 1.7 : | na 2.8 : |. Ponovljene
konvulzivne krize nisu registrovane.Otpusta se kudi
dvadesetSestog dana po rodenju.Uredan klini¢ki i lab-
oratorijski nalaz potvrden ina prvoj zakazanoj kon-
troli za sedam dana. Evidencijom u karton pracenja
trudnoce isklju¢en maternalni dijabetes melitus i uzi-
manje medikamenata induktora hepatocitnih enzi-
ma.Naknadno dostavljen nivo kalcijuma kod majke je
u referentnim granicama Sto iskljuéuje sekundarni
hipoparatiroidizam.

PRIKAZ DRUGOG BOLESNIKA

Prikazujemo musko novorodence, majke M.S iz
uredne trudnoce i porodaja u terminu, zavrsen
carskim rezom zbog kosog polozaja ploda.Tm na
rodenju 4460g. Apgar skor u prvom minutu 9, u
petom minutu |0.Po prijemu u odeljenje za
novorodenu decu dobilo K vitamin. U osmom danu
zZivota registrovane multifokalne kloni¢ne konvulzije u
vidu ritmicnih trzaja glavice, samo desne ruke i potom
desne polovine tela u ukupnom trajanju oko jednog
minuta. Novorodence je laboratorijski obradeno.
Sprovedena medikamentozna terapija po protokolu
za neonatalne konvulzije.U dva navrata kontrolisana
vrednost glikemije, eliminisala je hipoglikemiju kao
moguéi uzrok konvulzija i uslovile pocetak terapije
10% Ca-glukonatom (1.5 ml/kg tt). Dalja terapija nas-
tavljena Phenobrabitonom(10 mg/kg) i Piridoksinom
(vit.B6 ) 50 mg. i.m nakon cega dolazi do kupiranja
napada. Negativan nalaz "C" reaktivnog proteina
iskljuc¢io postojanje bakterijske infekcije. Biohemijske
analize su pokazale normalne vrednosti glikemije
(4.4mmol/l),ureje (1.8 mmol/l),natrijuma (135
mmol/l) i kalijuma( 5.5 mmol/l), hipokalcemiju (1.6
mmol/l), hiperfosfatemiju (3.4 mmol/l) i normomag-
nezemiju (0.80 mmol/l). Vrednosti u urinu : Ca 0.2
mmol/l, Ca 1.3 mmol/l i P 2.4 mmol/I.Nivo albumina
je u referentnim granicama. Obustavljena dalja AE
terapija. U cilju odrzavanja kalcijuma iznad tetani¢kog
0% Ca -
glukonatom (Iml = 9 mg elementarnog kalcijuma) u

nivoa zapadeta peroralna terapija
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dozi 75mg elementarnog Ca+ +/kg tt /dan u 4 doze
vz istovremenu primenu AD3sol | x 7 kapi dnevno.
Registrujemo postepen porast novoa kalcijuma u
postignuta  je
normokalcemija (2.6 mmol/l). Terapija se nastavlja
sa polovinom pocetne doze jos dva dana, a nadalje
dobija redovnu profilaksu sol. AD3.

serumu. Devetog dana lecenja

Teleradiografiiom grudnog kosa iskliuc¢ena aplaz-
ija timusa i sindrom Di George. Tubularna reapsorp-
cija fosfata, odredena pre zapodinjanja terapije je
iznosila TRP% 97.01%. Povisena vrednost TRP% sa
laboratorijski verifikovanom hipokalcemijom i hiper-
fosfatemijom €ini trijas za sigurno postavljanje dijag-
noze neonatalnog hipoparatioroidizma. U ishrani
koris¢ena adaptirana mlecna formula kravljeg mleka
(Humana ) sa 55 mg kalcijuma i 33 mg fosfora na
[00ml mleka. Odnos Ca / P u toku terapije raste sa
[.7:1 na 2.95: |. Ponovljene kenvulzivne krize nisu
registrovane.Otpusta se kudi osamnaestog dana hos-
pitalizacije. Uredan klinicki i laboratorijski nalaz
potvrden i na  prvoj zakazanoj kontroli za sedam
dana. Evidencijom u karton pracenja trudnoce
iskljucen maternalni dijabetes melitus i uzimanje
medikamenata induktora hepatocitnih enzima.
Tokom hospitalizacije odredivanjem nivoa kalcijuma u
serumu kod majke, koji je u referentnim granicama,
isklju¢en sekundarni hipoparatiroidizam.

ZAKLJUCAK : neonatalna hipokalcemija je ¢est prob-
lem u klinickoj praksi. | dok na ranu hipokalcemiju
treba misliti prevashodno kod novorodenog deteta
male telesne mase (< 1500g), novorodenceta u peri-
natalnom stresu, infekciji i dr., neonatalne klonicne
konvulzije su ¢esce vezane za kasnu hipokalcemiju i
zahtevaju urgentan terapijski tretman. Neki vrhunski
pedijatri smatraju, pre svih autori Langeovog neona-
toloskog priru¢nika , ukoliko terminsko novorodence
nije  bilo izlozeno perinatalnom stresu, latentnu
tetaniju ne treba
hipokalcemija smatra fizioloskom.Nakon verifikovan-
ja hipokacemije obavezna je teleradiografija grudnog
kongenitalne aplazije

terapijski tretirati jer se

kosa zbog udruzenosti
paratiroidnih Zlezdi sa aplazijom timusa i srcanom

manom usled zajednickog nedostatka treceg i ¢etvr-
tog skrznog luka. Posledi¢no ostecenje celijskog imu-
niteta dovodi do ucestalih virusnih i gljiviénih infekci-
ja.Sindrom Di George se javlja sporadi¢no a u jednom
sluéaju je naden kod jednog dizigotnog blizanca.
Misljenja sme da se kod nasih bolesnika, sobziroma na
vreme javljanja,odgovora na terapiju i duzine lecenja,
radilo o simptomatskoj tetaniji uzrokovanoj tranzi-
tornim neonatalnim hipoparatiroidizmom i naj-
verovatnije precipitiranoj perinatalnim stresom u
slucaju prvog novorodenceta. Hipokalcemija moze da
perzistira do cetri nedelje. Ukoliko traje duze uz
hiperfosfatemiju, treba razmisljati o drugim uzroci-
ma paratiroidne disfunkcije ili specificnom nedostatku
magnezijuma sa posledi¢no smanjenom sekrecijom
PTH:
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SEPSA, SIRS | MODS - TERAPIJSKI POSTUPCI

Velimir Colic

Odeljenje Intenzivne nege, Zdravstveni centar Pirot

SAZETAK: Sepsa je sistemska inflamatorna reak-
cija (SIRS) izazvana infekcijom. To je veoma tesko
oboljenje sa hematogenim rasejavanjem bakterija
iz primarnog Zarista, da bi kasnije bili zahvaéeni
ciljni organi i veliki broj septicnih bolesnika mani-
festovao klinicku sliku multiorganske disfunkcije
(MODS).

U toku SIRS-a, u sepsi, stvaraju se primarni
medijatori sepse (tumor nekrozis faktor -TNF i
interleukini I, 6 i 8) i medijatori sa vazoaktivnim
delovanjem (anafilotoksin, sistem komplemenata,
kinin, endorfin, faktori aktivacije trombocita,
kiseonicki radikali, azotni oksid i faktor depresije
miokarda - MDF faktor), medijatori koji ostecuju
pre svega mikrocirkulaciju i odgovorni su za
patofizioloska desavanja u tkivima i organima
(hipoperfuzija, hipoksija, acidoza).

Klinicka slika: dominiraju febrilnost, drhtavi-
ca, malaksalost, hipotenzija, tahikardija, uzne-
mirenost, a kasnije i hiperventilacija.

Indikatori SIRS-a su biohemijski i imunoloski: ¢
reaktivni protein (CRP), serumski laktat, prokalci-
tonin (PCT), gastricni intramukozni PH, faktor
tumorske nekroze (TNF), interleukini 6 i 8.
Kriterijum za pojavu sepse: puls>90/min, frekven-
cija disanja>20/min, Pa CO2 < 32, T>38 <36 C,
Le>12 000<4 000 ili > 10% nezrele forme.

Monitoring u sepsi je klinicki neinvazivni
(EKG, TA, puls, pulsna oksimetrija, diureza),
invazivni (centralni venski pritisak - CVP, pul-
monalni kapilarni pritisak — PCWP), biohemijski,
hemokultura (u fazi drhtavice), urinokultura, bris
rane, rendgen grafija pluca, koagulacioni status,
gasne analize.

Terapijski postupci u sepsi:

I. Antimikrobna terapija u sepsi se zasniva na

antibiogramu. Terapiju poceti odmah antibiotici-
ma sirokog spektra dejstva. Oprez kod intrahospi-
talne sepse zbog postojanja rezistenih bakterija, a
intraabdominalnu  infekciju zbog mesovite
polimorfne flore treba leciti sinergistickom kom-
binacijom.

2. Poboljsano snabdevanje tkiva kiseonikom: adek-
vatna nadoknada volumena, oksigenoterapija,
inotropni lekovi, vazodilatatori, imunoterapija,
iskorenjivanje osnovnog oboljenja, profilaksa DIK-
a, analgosedacija, polivitminska terapija.

KLUCNE RECI: medijatori, SIRS, MODS

SUMMARY: Sepsis is the sistematic immflamatory
reaction (Sirs) caused by the infection. This is a
very serious disease with haematologic bactrium
population from the principal seat, so, later other
organ would be infected and a certain number of
diseased would have the same clinical status- dis-
function of numerous organs (MODS).

During SIRS, in sepsis, there are lot of basic
sepsis medium( thumor necrosis fact-TNF and
interlecules 1,6,8)and mediations with vasoactive
effect  (anafilotosin, compement system,
kinin,endorfin, factors of activating thrombosis
,oxygen radicals,oxygen nitric and dejection mio-
card fact-MDF factum),mediators which damage
first of all microcirculation and are responsable
for pathophisiological changes in the organ tissue(
hypopefusion,hypocsis, acidosis).

Clinical state: dominating febrility, shiver-
ing,weakness,hypotensis,tahicardia,and  later
hyperventilation.

SIRS indicators biochemical and immunity:



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

Medicus, decembar 2008

creactive protein (CRP), serum lactat, procalci-
totin (PCT), gastritis intramucosiny PH, factum of
thumor necrosis (TNF), interlucini 6 and 8.

Sepsis appearing criterium: puls >90/min,
breathing frequency > 20/min, Pa CO2,32,
T>38<36 C, Le>12000<4 or > 10% non
mature forms.

Sepsis monitoring is clinicaly non invasive
(EKG,TA, pulse ,pulse occimetria, diuresis), inva-
sive (central vein pressure CVP, PCWP), biochem-
ical,chemoculture (in the shivering fase),urinalysis,
smear wound,lung x ray, coagulation status,gas
analysis.

Therapy procedure in case of sepsis:

I. Antimicrobe therapy in case of sepsis is
based on antibyogram.Theraoy should be started
immediatly with antibiotics.Attention with intra-
hospital sepsis because of the resistant
bacteria,and intra abdominal infection caused by
polyform flora should be treated with an syner-
getic vombination.

2. Oxygen supply tissue amelioration:ade-
quate volume compensation,oxygentherapy,med-
ication,vasadibitors,immunotherapy,primary dis-
ease, extirpatingprofilaxis DIK, analgosedation,
multivitamin therapy.

KEY WORDS: sepsis, mediators, SIRS, MODS
uvoD

Infektivni proces u organizmu ima odreden tok i
stepen zahvacenosti pojedinih organa i sistema. U
medicinskoj literaturi ne postoje precizni kriterijumi
za definiciju stanja kao Sto su sepsa, septicni sindrom
ili septi¢éni sok. Tokom 1992. godine su usvojeni su
novi termini za dva sindroma: |. Sistemski inflama-
torni odgovor (SIRS) i 2. Multiorganska disfunkcija
(MODS).

SEPSA kao sindrom pojavljuje se kao generalizo-
vani odgovor na agense koji izazivaju sistemsku akti-
vaciju zapaljenskih medijatora. Ukratko, SIRS udruzen
sa infekcijom jeste sinonim za sepsu.

SIRS je klini¢ki pojam koji se najéesce koristi da
opise generalizovanu inflamatornu reakciju (ili njen
lliniéki odgovor) kada dolazi do prekomernog
stvaranja i alktiviranja velikog broja medijatora (citoki-
na i vazoaktivnih supstanci). SIRS se vida kod pacije-
nata sa infelcijom, sepsom, kod pankreatitisa, poli-
traume, ishemije, hemoragi¢nog $oka ili kod oboljen-
ja izazvanim imunoloskim deficitom. U aktivaciji
medijatora osim infektivnog agensa mogu imati ulogu
i prisustvo hematoma i devitalizovanog tkiva.

Upocetku oboljenja destruktivni proces zahvata jedan
organ. Na mestu destrukcije oslobadaju se toksini,
enzimi i medijatori (4) koji mogu pokrenuti SIRS u
uslovima hipoksije i hipoperfuzije, pre svega organa
splanhikusa. SIRS se ispoljava poremeéajem mikro-
cirkulacije  zbog generalizovanog kapilarnog
(endotelnog) ostecenja. Indikatori SIRS-a su biohemi-
jski i imunoloski: ¢ reaktivni proteini - CRP, serumski
laktat, prokalcitonin (PCT), gastri¢ni intramukozni
PH, faktor tumorske nekroze (TINF), interleukini 6 i 8.

MODS je sindrom koji se vezuje za kritiéno
obolele bolesnike kod kojih je poremeceno vise
funkeija. Nastaje preko dva puta razvoja: |. direktnim
ostecenjem tkiva i 2. preko traume ili infekcije. Kod
oba razvojna puta aktivira se sistemska inflamatorna
reakcija (SIRS), koja se ispoljava mikrovaskularnim
ostecenjem i tkivnom hipoksijom. | kod traume i kod
infekcije (sepsa, pankreatitis, virusne infekcije i dr.),
bar u pocetku, uoceno je ispoljavanje sli¢cnih medija-
tora i drugih celularnih faktora i vazoalktivnih supstan-
ci sto ukazuje na jedinstven sistemski inflamatorni
odgovor na razne nokse. Poznato je da proces
najéesée pocinje oStecenjem mukozne barijere u regi-
ji splanhikusa da bi se patofizioloske pojave prenele na
ciline organe (pluca, srce, bubrezi, jetra, CNS). Veliki
broj septi¢nih bolesnika manifestuje klini¢ku sliku
MODS-a.

SEPSA je SIRS udruzen sa infekcijom. To je
veoma tesko oboljenje sa hematogenim rasejavanjem
bakterija iz primarnog zarista i kasnije nastalih metas-
taza (3). Pojam ,,sepsa” rezervisan je samo za dis-
funkcije nastale od Gram-negativnih i Gram-pozitivnih
bakterija (I,2).

Kliniéka slika: dominiraju febrilnost, drhtavica,
malaksalost, hipotenzija, tahikardija, uznemirenost, a
kasnije i hiperventilacija. Treba biti oprezan da se pri
tome ne previdi gubitak krvi i sréana disfunkcija.

U primarnom infektivnom zaristu polimorfonuklearni
leukociti i cirkulisu¢i monociti uspostavljaju kontakt sa
infektivnim agensom, odnosno endotoksinom iz bak-
terijske membrane koji je po strukturi liposaharid i
poseduje antigene regije, odnosno jezgra (A,R,O). Iz
nastalog kontakta sa bakterijom pocinje aktivacija
mononulklearnih leukocita i oni pocinju da produkuju
(stvaraju) citokine, pre svega monokine, koji su pri-
marni medijatori sepse, a to su tumor nekrosis faktor
(TNF) i interleukini 1,6 i 8. Prisustvo endotoksina
izaziva povecanu produkciju sledecih medijatora sa
vazoaktivnim delovanjem: anafilotoksina, sistema
komplemenata, kinina, endorfina, faktora aktivacije
trombocita, kiseoniékih radikala, azotnog oksida i fak-
tor depresije miokarda (MDF). Ovi medijatori
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ostecuju mikrocirkulaciju, kapilarno korito u kome se
odvija razmena gasova i materija. Zbog toga dolazi do
hipoperfuzije, hipoksije i acidoze koji preko sepse
dovode do |.septicnog Soka ili do 2. multiorganske
disfunkcije (MODS), kada su zahvaceni kardiovasku-
larni sistem (hipotenzija), plu¢a (pojava ARDS-a),
bubrezi (oliguri¢ni sy), krvni sistem (potrosna koagu-
lopatija), jetra (o$tecenje hepatocita), nervni sistem
(uznemirenost, delirijum), gastrointestinalni (osteéen-

je mukozne barijere).

Kriterijum za pojavu sepse su: puls>90/min,
frekvencija disanja>20/min, Pa CO2 < 32, T>38
<36 C, Le>12000<4000ili > 10% nezrele forme.
Validna su bar dva kriterijuma uz ostali nalaz.
|zvor sepse je infektivni agens udruzen sa:

- imunodeficitarnim stanjem

- hipoksijom, hipovolemijom

- prisustvo hematoma i devitalizovanog tkiva
- odsustvo sterilnih uslova rada

- prisustvo urinarnih katatera, i.v. kanila i katetera,

L. monocytogenes

L P Najverovatniji s g -
Oboljenje wErednik Terapija izbora Alternativlna terapija
Sepsa

S. agalactiae Ampicilin 25mg/kg/6h i.v, AmDltlrﬂc:fifg;?(/;:g‘fbh'.v-
<7 dana starosti Enterobacteriaceae + gentamicin

2,5mg/kg/12h i.v.

50mg/kg/8h/ceftriakson
75ma/kg/d 1y

stafilokoke koag. neg.

Vankomicin + amikacin

bez neutropenije

N. meningitidis, S.
aureus

1-4 nedelje Enterobacteriaceae Cefazolin + amikacin vankormicin +
Enterococcus spp. cefalosporin 111
S. pneumoniae

deca, H. influenzae Cefotaksim 50mg/kg/8h

Ceftriakson 100mg/kg

Cefuroksim 50mg/ka/8h 1.v

odrasli,
bez neutropenije -
nepoznat 1zvor

Gram-negativni bacili
Gram-pozitivne koke
drugo

Cefalosporin [11+
piperacilin+amikacin

Cefepim 2¢/12h
Imipenem 500mg/8h
meropengm
svi,  vankemicin

iz hiljarnog trakta

Enterococcus spp.
Gram-negativni bacili
anaerobi

Piperacilin+tazobaktam

cefalosporin 111 gen.
+ metronmidazo!

centralnog
venskog katetera

S. aureus
Gram-negativni bacili

1LV, narkomanna S. aureus Cefazolin vankomicin
Gram-negatival bacili i
¢ . i ricagn!
iz abdomena - kao za sek. pentanitis
iz urinarnog Gram-negativni bacil Amikacin £ Ampicthin i.v. hinolon £ ampicilin 1.v.
trakta Enterococcus spp. amikacint+piperacilin ceftazidim + amikacin
prisustvo Enterobacteriaceae Ciprofloksacin/cefal. 111+ Cefepim
urokatetera P. aerugingsa peracilin il Imipenem
. i o :
prisustvo S. epidermidlis VERKQINIGH Laii2 Piperacilin+tazobactam

vankomicin + ceftazidim
aminogl.+ ceftazidim
-eliminacija katetera

Vankomicin+ imipenein,
meropenem

imunodeficijencija, neutropenija

amikacin 500mg/12h + ceftazidim Zg/8h 1.v :
meropenerm

Toksiéni sok

S Cefazolin Kotrimoksazol
R AUEEKE Ili vankomicin + rifampicin
streptokok gr. A, B, Ci G Ceftriakson penicilin G

5. pyogenes

+ klindamicin

klindamicin

Nepoznati uzrok

Vankomicin+ ceftazidim

Cefalosporin 111/1V
+ klindamicin
+metronidazol

Pseudomonas

Aminoglikozidi
+ piperacilin

Cefepim ili Ceftazidim
+Aminoghkozid
Imipenem 1l meropenem |
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drenova, tubusa
- gruba tehnika rada

Monitoring u sepsi je klinicki neinvazivni (EKG,
TA, puls, pulsna oksimetrija, diureza), invazivni (cen-
tralni venski pritisak — CVP, pulmenalni kapilarni pri-
tisak —~PCWP), biohemijski, hemokultura (u fazi
drhtavice), urinokultura, bris rane, rendgen grafija
pluca, koagulacioni status, gasne analize.

Terapijski postupci u sepsi:

|. Antimikrobna terapija u sepsi se zasniva na
antibiogramu. Terapija antibioticima pocinje odmah
(empirijsko odredivanje) po utvrdivanju septi¢nog
stanja, jer rana primena antibiotika smanjuje mortal-
itet, po nekim autorima i do 50%. Terapiju poceti
antibioticima $irokog spektra dejstva, na primer beta
laktamski antibiotici+ /- aminoglikozidi. Oprez kod
intrahospitalne sepse zbog postojanja rezistenih bak-
terija, a kod intraabdominalne infekcije zbog mesovite
polimorfne flore koju treba leciti sinergistickom kom-
binacijom, na primer aminoglikozidom i cefalospori-
nom trece generacije. Preporucujemo protokol
antimikribne terapije, videti tabelu.

2. Poboljsano snabdevanje tkiva kiseonikom:
- oksigenoterapija,
- rana nadoknada intravaskularnog volumena
(kristaloidi, koloidi i krvni derivati),
- inotropna potpora miokarda i povecana perfuzi-
ja regije splanhikusa (dopamin, dobutamin,

dopeksamin),

- Vazodilatatori, sa ciljnim dejstvom na regiju
splanhikusa (nitropreparati, prostaglandini, antago-
nisti kalcijuma, aminofilin),

- Imunoterapija : monoklonska antitela, antioksi-
danti, nesteroidni antiinflamatorni agensi,

- Iskorenjivanje osnovnog oboljenja u samom
pocetku,

- Profilaksa u nastanku DIK-a,

- Selektivna dekontaminacija digestivhog trakta,
rani peroralni unos,

- Sedacija i analgezija otklanja hiperaktivizam |
smanjuje potrebu za kiseonikom,

- Polivitaminska terapija.
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PONOVLJENI ISHEMIJSKI HEPATITIS KOD

SESNAESTOGODISNJEG DECAKA

A.Vacic
Decje odeljenje, Zdravstveni centar Pirot

SAZETAK: Ishemijski hepatitis je definisan kao
ekstenzuivha hepatocelularna nekroza zbog
hepaticne hipoperfuzije uzrokovane sistemskom
hipotenzijom razlicite etiologije ili pasivnom ven-
skom kongestijom. Karakterise se brzim porastom
serumskih aminotransferaza i lakti¢ne dehidroge-
naze i njihovom normalizacijom nakon 7-10 dana
posle uspostavljanja normalne perfuzije jetre. Pri
tome ostale funkcije jetre su najéesée minimalno
pogodene. Mada se opisuje kod odraslih ovaj sin-
drom nije dobro definisan kod pedijatrijskih paci-
jenata.

Prikazujemo sesnaestogodisnjeg decaka kod
koga se u toku dve epizode kongestivne sréane
insuficijencije (KSI) zbog prolongirane supraven-
trikularne paroksizmalne tahikardije (SVPT)
razvio ishemijski hepatitis. U toku prve hospital-
izaciji na prijemu su postojali jasni klinicki i radi-
oloski znaci KSI a na EKG-u verifikovana SVYPT
koja je medikamentozno konvertovana u sinusni
ritam. Pri prijemu registrovane su visoke vrednos-
ti lakticne dehidrogenaze (LDH) (2500 U/L) i nor-
malan nivo aminotransferaza koje naglo rastu dru-
gog dana (ALT 2000 U/I, AST 437 U/l). Drugi enz-
imi (CPK,AP) su u fizioloskim granicama a ostali
parametri hepatalne funkcije su neznatno izmen-
jeni (ukupni bilrubin 36 pmol/l, PT 32 sec).
Isklju¢eni su najéeséi virusni uzroci hepatitisa
(A,B,C), a nije bilo podataka o mogucéem tok-
sicnom ostecenju jetre. Nakon dvadesetpet dana
vrednosti enzima bile su u fizioloskim granicama.

Druga epizoda desava se mesec dana kasni-
je,takode zbog dugotrajne SVPT koja je dovela do
KSI. Na prijemu su registrovane visoke vrednosti

10

aminotransferaza (AST 3669, ALT 2584 UJl) i
LDH (2291 U/l), lako produzeno protrobinsko
vreme (22.9sec) i blaga hiperbilirubinemia (44.8
pmol/l). Nakon prekidanja napada SVPT i adek-
vatne terapije sréane insuficijerncije doslo je do
normalizacije nivoa enzima dvanaestog dana. Na
osnovu anamneze, klinicke slike, toka bolesti i lab-
oratorijskih analiza (viSestruko povecanje nivoa
aminotransferaza i lakti¢ne dehidrogenaze i njiho-
va brza normalizacija) zakljuéeno je da se radilo o
ishemijskom hepatitisu te biopsija jetre za potvrdu
dijagnoze nije bila potrebna.

KLJUCNE RECI: hepatitis, ishemijski, kongestivna
sréana insuficijencija

SUMMARY: The ischemical hepatitis is difined as
extensive hepatocellualar necrosis because of the
hepatic hypoperfusion with diffrent ethiology or
pasive venouse congestion. The main caractaris-
tics is the fast growth of serum aminotransphere-
sis and lactic dehidrogenesis and their normalizing
after 7 - 10 days after normal liver perfusion.
Besides that,other liver functions are affected on
minimun level. This syndrom is well defined with
adults but not well defined with children.

We are showing the sixteen years old boy who
has ischemical hepatitis developed during congre-
sive cardiac insuphiency (KSI) caused by (SVPT).
During the first stay in the hospital there were
clear clinical and radiological signs of KSI and the
EKG registered, which was treated by medica-
ments and converted into sinus rytham.
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After reception the high value of lactic
dehidrogenesis (LDH) (2500 U/) were registered
as well as the normal value of aminotransferasis
growing rapidly the second day ( ALT 2000 U/I ,
AST 437 U/l ). Other enzymes ( CPK, AP) are
within the physiological limits and other parame-
ters of hepatitis functions are changed insignifiant
(total bilirubins 36 umol/l, PT 32 sec). The most
frequent virus causes of hepatitis are excluded
(A,B,C), and there were not data on possible toxic
damage of liver. After twenty five days the enzimes
values were within the physiological limits.

The second episode is happening a month
later, also because of the longterm SVPT which
caused KSI. Receiving the boy, the high values of
aminotransferasis (AST 3669, ALT 2584 U/I) and
LDH (2291 U/I) were registered,easy prolonged
protrombine time (22.9 sec) and hyperbilirubine-
mia ( 44,8 uMol/l). After the attack of SYPT is
interupted and the adequate cardio insufiency
therapy is made, the twelwth day the level of
enzyms is stabilyzed. Based on the anamnesis, clin-
ical state,disease development and lab analyzes
(multiple increase of aminotranferasis level and
lactic dehidrogenesis and their fast stabilization),
so the liver biopsy was not necessary.

KEY WORDS: hepatitis, ischemical, KSI
uvoD

Gibson i Dudley prvi su objavili prikaz ishemi-
jskog hepatitisa 1824. godine (1).Mada se registruje
lkod odraslih ovaj sindrom je opisan i kod pedijatrijskih
pacijenata (2).

Ishemijski hepatitis je posledica hipoksije jetre
zbog akutne sréane insuficijencije, Soka razlicite eti-
ologije , pasivne kongestije jetre kao i pogorsanja
hroniéne respiratorne bolesti(3). Akutna sistemska
hipotenzija koja traje duze od 24 casa sa sisitolnim
pritiskom ispod 80 mmHg otpodinje hepatocelularno
ostecenje (4,5).0Osnovne morfoloske promene Cini
masivna centrolobularna nekroza hepatocita zbog
hepati¢ne hipoksije i ostecenja slobodnim jonskim
radikalima (6).

Klinicka slika ishemijskog hepatitisa slicna je
virusnom ili toksiénom hepatitisu.Serumske transami-
naze mogu se povecati i preko 100 puta iznad nor-
malnih vrednosti. Na isti nacin dolazi i do povisenja
lakticne dehidrogenaze (LDH). Alkalna fosfataza (AF)
je normalna. Ovo stanje je reverzibilno ukoliko se
perfuzija jetre normalizuje unutar 72 (asa.
Prolongiranje ishemije dovodi do teSkog ostecenja
jetre i cesto letalnog ishoda (7,8)

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazujemo Sesnaestogodisnjeg decaka kod
koga se u toku dve epizode kongestivne sréane insu-
ficijencije (KSI) zbog prolongirane supraventrikularne
paroksizmalne tahikardije (SVPT) razvio ishemijski
hepatitis. U toku prve hospitalizaciji na prijemu su
postojali jasni klinicki i radioloski znaci KSla na EKG-
u verifikovana SVPT koja je medikamentozno konver-
tovana u sinusni ritam (Slika 1). Pri prijemu reg-

Slika |: EKG u toku | (A) i Il (B) napada SVPT i posle
konverzije ritma (C)

istrovane su visoke vrednosti lakti¢ne dehidrogenaze
(LDH) (2500 U/) i normalan nive aminotransferaza
koje naglo rastu drugog dana (ALT 2000 U/I, AST 437
U/l) (grafikon 1). Drugi enzimi (CPKAP) su u
fiziolo§kim granicama a ostali parametri hepatalne
funkcije su neznatno izmenjeni (ukupni bilrubin 36
pmol/l, PT 32 sec) (Tabela I). Iskljuéeni su najcesci
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Grafikon|

KRETANJE NIVOA ENZIMA U KRVI U PRVOJ
HOSPITALIZACLI

S

dant

Tabelal
Dan hosprtalizarye | | 3 I 5 I 9
3 | ; 1 |
[ |

Labor.anghze ! |
SE (mm-hy 618 20:40
Bilirubin inmol 1y 30 32 L 15 17.6
PTINR ¢--rel) 2622 | 17116 | 17116

virusni uzroci hepatitisa (A,B,C), a nije bilo podataka
o moguéem toksi¢nom oStecenju jetre. Nakon
dvadesetpet dana vrednosti enzima bile su u
fiziolo§kim granicama.
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Druga epizoda deSava se mesec dana
kasnije,takode zbog dugotrajne SVPT koja je dovela
do KSI. Na prijemu su registrovane visoke vrednosti
aminotransferaza (AST 3669, ALT 2584 U/l) i LDH
(2291 U/I) (Grafikon 2), lako produzeno protrobinsko
vreme (22.9sec) i blaga hiperbilirubinemia (44.8
pmol/l) (Tabela 2). Nakon prekidanja napada SVPT i
adekvatne tearpije srcane insuficijerncije doslo je do
normalizacije nivoa enzima dvanaestog dana. Na
osnovu anamneze, klinicke slike, tolka bolesti i labora-
torijskih analiza (visestruko povecanje nivoa amino-
transferaza i lakti¢ne dehidrogenaze i njihova brza
normalizacija) zaklju¢eno je da se radilo o ishemi-
jskom hepatitisu te biopsija jetre za potvrdu dijagnoze
nije bila potrebna.

DISKUSIJA

Ishemijski hepatititis (hipoksijski hepatitis, "shoclk
liver”) je relativno redak poremedaj i desava se u
0.16% do 0.5% pacijenata primljenih u jedinicama
intezivne nege cesto nakon epizoda hipotenzije ili
akutne sréane insuficijencije (9,10). lako je ovaj sin-
drom opisan kod odraslih, kod pedijatrijskih pacijena-
ta nije jo$ uvek dobro definisan.Deca sa hipoplasti¢n-
im levim srcem i koarktacijom aorte su sklona ishemi-
jskoj hepati¢noj nekrozi.Redukcija sistemskog sis-
tolnog volumena ispod 50% dovedi do hepaticne
ishemije usled smanjenja protoka krvi kroz celija¢no
stablo i portalnu venu. TeZina oStecenja jetre je u
odnosu sa tezinom i trajanjem pada krvog pritiska.
(9). lzrazena vazokonstrikcija hepati¢ne arterije i vene
porte mogu dalje smanjiti perfuziju jetre za vise od
70% sto predstavija vazan faktor koji doprinosi
hipoksi¢no-anoksi¢nom hepatocelularnom octecenju.
U hroni¢nim respiratornim bolestima, elevacija
aminotransferaza i mikroskopske hepatocelulane lez-
ije registrovane su kada je saturacija kiseonika ispod
35% cak i kada je kardijalni indeks normalan, Sto
ukazuje da se oitecenje jetre desava primarno zbog
hipoksije.

U toksi¢nom/septi¢nom Soku, nije izrazena

hipoksemija ali postoji nesklad izmedu povecanih
potreba za kiseonikom i njegovog nepotpunog isko-
ris¢avanja od strane hepatocita $to dovodi do njihove
lezije.
U klini¢koj praksi insuficijencija levog i desnog srca su
¢esto udruzene i dovode do hepati¢ne kongestije.
Rockey i saradnici su saopstili da insuficijencija
desnog srca i sledstvena pasivna kongestija jetre je
veoma znacajna u nastanku ishemijskog hepatititisa,
skoro isto kao i insuficijencija levog srca (7,8). Zbog
toga Cellarier oznacava ishemijski hepatitis terminom
“cardiac liver” (4).



Novine - Iskustva - Istrazivanja - Novine - Iskustva - Istrazivanja - Novine

Medicus, decemtar 2008

Ishemijski hepatitis koji je posledica sréane insu-
ficijencije ne mora biti klini¢ki o¢igledan. Dijagnoza se
¢esto zasniva na abnormalnim biohemijskim testovi-
ma i oni su od najveceg znacaja. Nakon pocetog insul-
ta, upadljivo je brzo povecanje serumskih transami-
naza, narocito AST, i ono nastaje unutar 24 do 48
casova. Transaminaze se vraéaju na normalne vred-
nosti, zavisno od trajanja ishemije jetre, za 3 do ||
dana ako se perfuzija i oksigenacija uspostave. Sli¢an
porast i pad koncentracije serumske LDH desava se
zbog hipoperfuzije i metabolicke acidoze. Ovo je od
pomodi u diferencijalnoj diajgnozi virusnog hepatitisa,
gde je LDH samo blago povisena (I 1). Alkalna fosfa-
taza obi¢no ostaje normalna. Serumski bilirubin je
ponekad povisen ali retko viSe od cetiru puta iznad
normalnih  vrednosti.U ishemijskom hepatitisu
povisenje kreatininfosfokinaze (CPK) ukazuje na glob-
alnu hipoperfuziju i potvrduje dijagnozu. Ovkava slika
biohemijskih promena registrovana je kod naseg
bolesnika sa upadljivim povecanjem serumskih
aminotransferaza i LDH dok su ostali testovi
hepaticne lezije bili samo blago izmenjeni (ukupni
bilirubin i protrombinsko vreme)(12).Upadljivo
povecanje nivoa aminotransferaza karakteristicno je
za bolesnike sa akutnom sréanom insuficijencijom,
akutnim pogorsanjem hronicne kongestivne insufici-
jencije, hipotenzijom ili Sokom. Povisenje AST je vece
i nastaje ranije od povecanja ALT. Ukoliko je elevaci-
ja AST posledica sréane insuficijencije ili cirkulatornog
soka njen pad se desava nekoliko dana nakon
popravljanja cirkulacije. Nasuprot ovome, visok nivo
AST obicno perzistira u sluc¢ajevima virusnog ili tok-
sicnog hepatitisa nezavisno od poboljsanja cirkula-
tornog statusa.Osim kod ishemijskog hepatitisa
veoma visok nivo AST moze se nadi i kod pacijenta sa
hepatitisom izazvanim lekovima ili virusnim hepatiti-
som, ali je kod njih nivo ALT visi u daljem toku (13).
Kod naseg pacijenta nivo AST je bio preko 60 puta visi
od normalnog, virusni markeri negativni, iskljuceno je
toksi¢no ostecenje te je sve ukazivalo na ishemijski
hepatitis. Na osnovu kriterijuma koji su dali Gibson i
Dudley (1) kod naSeg pacijenta postavljena je dijag-
noza ishemijskog hepatitisa.

Produzeno protrombinsko vreme (PT) je reg-
istrovano kod 80% pacijenta i ono se normalizuje
unutar nedelje dana. Ono se ne popravlja adminis-
tracijom vitamina K.

Definitivna dijagnoza ishemijskog hepatitisa
postavlja se biopsijom jetre ako opste stanje pacijen-
ta i koagulacioni status to dozvoljavaju. Koagulaciona
centrolobularna ishemijska nekroza hepatocita, bez
znacajnih znakova inflamatorne realcije, predstavljaju
larakteristi¢cne morfoloske promene (14).

Terapija metilprednizolonom, dopaminom ili

ATP-Mg C12 je efikasna kod eksperimentalnih zivot-
inja, ali se ne primenjuje i u klini¢koj praksi, gde je
osnovno leCenje usmereno na terapiji uzroka
ishemije (3)

Prognoza ishemijskog hepatitisa zavisi od uzro-
ka hipotenzije i kardiovaskularnog statusa bolesnika.
Bolest je Cesto blaga i ponekad se ¢ak i ne dijagnos-
tilkuje. S druge strane, dugotrajna hipoperfuzija jetre
ili cirkulatorna insuficijencija, kao i pridruzene bolesti
drugih organa mogu dovesti do fulminantnog hepati-
tisa i lose prognoze (15).
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BUDD-CHIARI SINDROM
(prikaz slucaja)

Dragan Todorovi¢', Jelena Denci¢', Zarko Todorovic’

Interno odeljenje', Zdravstveni centar Pirot’

SAZETAK: Budd-Chiari sindrom je retko oboljenje
u klini¢koj internistickoj praksi. Cilj rada je da na
jednom primeru prikazemo slucaj ovog sindroma
uzrokovanog tumorskom okluzijom hepatic¢nih
vena i vene kave inferior. Bolesnica P.S., Zenskog
pola, starosti 36 god., javila se sa znacima ascite-
sa, portne hipertenzije. Boravila je u vise ustanova
i kompletno je ispitana neinvazivnim i invazivnim
metodama kojima je dokazana tumorska opstruk-
cija hepatiénih vena i vene kave inferior. Pri tome
su isklju¢eni svi drugi uzroci ascita. Tok bolesti je
pokazivao progresiju, sa smrtnim ishodom.

KLJUCNE RECI: Budd-Chiari, ascites, tromboza
v.cavae inferior

SUMMARY: Budd-Chiari sindrom is a very rare
disease in our medical prakse. The main issue was
to preforme the case of this sindrome which was
indicated by hepatic vein tumor and vein kave
inferior. A 36 year old patient came to our hospi-
tal with ascite signs of portne hypotention. The
patient was treated in many health institutions
and completly tested in every nonvasion and inva-
sion method which gave results for hepatic vein
tumor and vein kave inferior. The illness itself
shows progrestion with fatal cause.

KEY WORDS: Budd-Chiari, ascitesis, v.cavae
inferior
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Godine 1846. Budd je opisao trombozu velikih
hepati¢nih vena, a 1899. Chiari saopsio klinicki nalaz u
tri bolesnika sa trombozom hepatiénih vena.
Opstrukcija hepatiénih vena moze biti intrahepatic¢na
(sinusoidna opstukcija i post sinusoidna opstrukcija
malih hepati¢nih venula) i opstrukcija vecih eferentnih
hepati¢nih vena.

Budd-Chiari sindrom je opstrukcija vecih efer-
entnih hepati¢nih vena koje moze da bude parcijalno
ili potpuno. Tipi¢an nalaz je tromboza velikih
hepati¢nih vena u blizini ud¢a u venu kavu inferior.
Kao posledica tromboze razvija se sekundarna cen-
trolobulusna kongestija i nekroza hepatocita. Kasnije
se razvija fibroza jetre, nodulusna regeneracija hepa-
tocita, bridzing nekroza i makronodulusna ciroza, sa
sekundarnom portnom hipertenzijom. Usled velikog
intrahepati¢nog venskog pritiska razvijaju se lolat-
erale izmedju hepaticnih i portnih venskih ogranaka, a
venska drenaza odvija se i preko subkapsularnih vena,
dijafragmalnih vena i vena na kapsuli jetre ka
trbusnom zidu.

Etiologija: najéesci uzrok su tromboze vena jetre,
obi¢no u oboljenjima pracenim hiperkoagulabilnoscu
krvi. Na drugom mestu su hormonski inioci, upotre-
ba oralnih kontraceptivnih sredstava. Uzroci Budd-
Chiari sindroma mogu biti primarni i metastatski
tumori, zbog direktne invazije jetrinih vena. Nadalje
uzroci su primena citostatika, abdominalne traume,
zapaljenski procesi, a u mnogim slucajevima uzrok je
nepoznat.
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Klinicka slika: klasiénu trijadu é&ine ascites,
hepatomegalija i abdominalni bol. lzdvajaju se dva
oblika, akutni i hronicni. Kod akutnog oblika, koji
pocinje jakim abdominalnim bolom, naglom pojavom
ascitesa i naglim uveéanjem jetre i Soknim stanjem,
ishod je cesto fatalan posle nekoliko sati ili dana.
Hroniéni oblik je éeséi, sa neodredenim abdominal-
nim bolovima, slikom portne hipertenzije i ciroze
jetre. Prisutna ciroza se cesto pogresno dijagnosti-
fikuje kao idiopatska. Male hepati¢ne vene koje dreni-
raju lobus kaudatus mogu ostati prolazne, te se razvi-
ja kompenzatorna hipertrofija lobusa kaudatusa, pa se
on palpira kao epigastricna masa.

Dijagnoza se postavlja ultrasonografijom, kom-
pjuterizovanom tomografijom, Doplerom, magnet-
nom rezonancom i kavografijom.

Lecenje: ne postoji specificno lecenje, a etioloski
cinioci treba da usmere tretman u cilju otklanjanja
uzrocnih faktora. Postoje pokusaji hirurskog uklanjan-
ja tromba u donjoj Supljoj veni. Moze se pokusati sa
lokalnom fibrinolitickom terapijom, ali je lecenje
cesto neuspesno. Bolesniku koji ima akutnu bolest ili
terminalni stadijum bolesti, neophodna je trans-
plantacija jetre.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica P.S. rodjena 1966. god iz Pirota, javlja
se na internisticki pregled zbog bolova u trbuhu,
malaksalosti i otoka nogu. Bolest je pocela postepeno
pocetkom olktobra meseca 2002. god. Do tada se
osecala zdravom, negira ranija teza oboljenja. Negira
upotrebu alkoholnih pica, nije uzimala kontraceptivne
tablete, nije prelezala, niti je bila u kontaktu sa obole-
lima od hepatitisa. Nije radala. Alergi¢na na sulfon-
amide.

Objektivni nalaz: Bolesnica je svesna, orijenti-
sana, srednje razvijena i uhranjena, koza i vidljive slu-
zokoze urednog koloriteta bez periferne limfade-
nomegalije, odaje utisak srednje teske bolesnice.
Glava i vrat b.o. Grudni kos: na kozi grudnog kosa u
predelu sternuma vidljiv kolateralni venski crtez.
Auskultatorno na plu¢ima oslabljen disajni $um pri
bazama. Srce: auskultatorno nalaz na srcu je uredan.
TA=120/80 mmHg. Trbuh: iznad ravni grudnog kosa
sa jako izrazenim kolateralnim venskim crtezom,
izrazenim meteorizmom i znacima za slobodnu
teénost. Jetra | slezina se ne mogu palpirati.
Ekstremiteti: naznaéeni otoci donjih ekstremiteta.

Laboratorijski nalazi: Eritrociti 5,7 x 1012, Hb
117 g/l, Het 36,7, Trombociti 515 x 109, glukoza 5
mmol/l, urea 8,2 mmol/l, kreatinin 69 mol/l, ukupni

bilirubin 13 mmol/l, AST 54 |U, ALT 55 IU, Na 14|
mmol/l, K 5,4 mmol/l. Urin: spec. tezina 1015, u sed-
imentu 2-4 leukocita, 3-5 epitelnih ¢elija, cilindri i
vlakna sluzi. Vreme koagulacije 6 min. 40 sek.
Protrombinsko vreme 76%. Virusologija: Anti HIV:
negativan, Anti HbsAg: negativan, Anti HCV: negati-
van, TPHA: negativan.

Epikriza: Bolesnica je upucena radi daljeg lecenja
i ispitivanja na Gastroenterolosku kliniku u Nisu.
Lecena je od 23.10.-15.11.2002. god. Dg. Sy v. cavae
inferior. Ascites. Hepatitis reactiva. Na klinici su
uradeni ultrazvuk abdomena, CT abdomena i kavo-
grafija, pa je utvrdeno da se radi o okluziji VCI uz
kolateralnu vensku drenazu.

Zbog sumnje da se radi o sindromu donje suplje
vene ginekoloskog porekla u Pirotu je uradjena
laparoskopija. Tada je naden obilan zamucen ascites,
zastojna otecena jetra. Po peritoneumu nadjena zas-
tojna venska Sara, a u srednjem delu tube uterine
levo, viden tumorski ¢vori¢ velicine zelenog oraha.
Bolesnica je kasnije ispitivana na Institutu za kardio-
vaskularne bolesti na Dedinju. Le¢ena je od 2.12. do
5.12.2002. Tada je uradjen eho srca: registruje se
cirkularni perikardijalni izliv i ehogena formacija i VCI
koja prominira u desnu pretkomoru. Bolesnica je
upucena na Institut za kardiohirurgiju u Sremskoj
Kamenici. Na institutu se radi invazivna kavografija:
ubrizgan kontrast u v. iliaca communis oskudno pro-
lazi kroz venu kavu inferior do visine vene hepatike
koja se ne prikazuje i u daljem toku se ne prikazuje ni
vena kava inferior. Ascendentnim pristupom preko
desne vene jugularis interne kontrast iz desne pretko-
more ne prolazi u venu kavu inferior, a ni kateterom,
kao ni Zi¢anim vodi¢em nije se moglo uci u venu kavu
inferior. Kardioangiografija: VCGS: leva komora
obiéne velic¢ine, o¢uvane kinetike svih segmenata. Ne
uocava se regurgitacija lcontrasta kroz nekalcifikovan
mitralni otvor u levu pretkomoru. Selektivna
koronarografija: obe koronarne arterije su normalnog
odstupa, pravca, lumena i grananja. Desna koronarna
arterija je dominantna. Kateterogram: ocuvana pump-
na funkcija miokarda leve komore. Tokom boravka
na Klinici konsultovan je onkolog, koji predlaze dalje
onkolosko ispitivanje. Bolesnica se prebacuje na
Kliniku za internu onkologiju u Sremskoj Kamenici,
zbog sumnje na primarni tumor jetre. Dosadasnji
nalazi su dopunjeni MR tomografijom sa zakljuckom:
trombotska okluzija VC| sa Budd-Chiari sindromom.
Tromboza ima MR karakteristike tumorskog tromba.
Nema manifestnih tumorskih lezija u jetri. Lezije
parenhima jetre odgovaraju perfuzionim abnormal-
nostima u sklopu venske okluzije. Masivan ascites,
pleuralni izliv desno. EGDS: U gornjoj trecini jednjaka
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vidljive submukozne venektazije, a u donjoj tredini
izrazeni varikoziteti koji obuhvataju celu cirkumferen-
ciju i suzavaju lumen celog jednjaka, varikoziteti
treceg stepena. Dg. Varices oesophagei IlI/IV.
Hypertensio portalis. Ultrazvucni pregled gornjeg
abdomena: uvecana jetra 165 mm u MKL difuzno
inhomogena sa diskretnim hipoehogenim arealima
koji su diskretni i vecim delom konfluiraju. Nema
dilatacije ekstra i intrahepati¢nih Zuénih vodova. VCI
se ne prikazuje. U abdomenu veca koli¢ina slobodne
te¢nosti. Slezina bez signifikantnog uvecanja.

Bolesnica se otpusta sa dijagnozom: Sy Budd-
Chiari. Trombosis venae cavae inferior. Hypertensio
portalis. Varices oesophagi gr. lll/IV. Veross. Tu ovari-
ae |. sin. Ascites. Bolesnici se savetuje da se javi vasku-
larnom hirurgu radi eventualnog operativnog zahvata
(TIPS, splenorenalni sant). Predlog medikamentozne
terapije Fraxiparen 0,6 ml subkutano dnevno i terapi-
ja portalne hipertenzije: Propranolol 40 mg 2xl,
Furosemid tbl svaki dan i Spirinolacton 100 mg
dnevno iza dorucka.

Bolesnica se javlja 5.3.2003. Institutu za kardio-
vaskularne bolesti Dedinje sa Dg. Sy Budd-Chiari.
Nalaz prof. Radevica: jedino lecenje je operacija,
ishod neizvestan, odluka ce se doneti nakon kon-
sultacije konzilijuma.

23.4.2005. bolesnica se prima na Interno odel-
jenje ZC Pirot sa znacima kardiogenog Soka, te i
pored intenzivne terapije egzitira.

ZAKLJUCAK:

Opisan je slu¢aj Budd-Chiari sindroma kao
posledica okluzije hepati¢nih vena i vene kave inferior
prouzrokovane tumorskom masom. Radi se o
klasi¢nom hroni¢nom obliku ovog sindroma sa znaci-
ma klasicne trijade: ascites, hepatomegalija, abdomi-
nalni bol. Obzirom da postoje mnogobrojni uzroci
ascitesa, treba razmisljati i o ovom sindromu, retkom
u nasoj kliniékoj praksi.
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JESENJI ERITEM KAO DIJAGNOSTICKI | TERAPIJSKI PROBLEM

Dimitar Zlatkov
Sluzba opste medicine, Dom zdravlja, Pirot

SAZETAK: Cesta je pojava akutnog dermatitisa
kod ljudi, koji se javljaju na pregled u jesenjim
mesecima (septembar, oktobar). Veéina osoba
oboli istovremeno radedi na istoj parceli u polju ili
u planini. Najcesce se radi o akutnom dermatitisu
poznatom pod nazivom Trombidiosis ili Erythema
autumnale (jesenji eritem). Infestacijom larvama
Trombiculae autumnalis, na koZi se javlja akutni
dermatitisa u vidu makulo-papulozne i urtikari-
jalne ospe, pracen nesnosnim svrabom narodito
prve nodi

KLJUCNE RECI: jesenji eritem, akutni dermatitis,
erythema autumnale, trombidiosis

SUMMARY: The often cause of acute dermatitis is
usually in autumn (september, october) when
patients come for medical check ups. Most people
get this illness while working in fields or moun-
tains. Acute dermatitis is also known as
Trombidiosis or Erythema autumnale (skin disease
which usally has its effect in autumn). Trombiculae
autumnalis, develops skin rash followed by unbear-
able itchness especially the first night.

KEY WORDS: autumn Erythema, acute dermati-
tis, erythema autumnale, trombidiosis

uvoD

Alcutni dermatitis kod ljudi, izazvan ubodima larvi
Trombikula, javlja se kod pojedinaca ili grupa ljudi, a
moze imati i epidemijski karakter. Trombicula autum-
nalis je najrasprostranjenija vrsta iz familije
Trombikule. Za ljude su patogene samo larve, koje su
ektoparaziti, dok nimfe i odrasle jedinke su saprofiti.
Larve mogu biti paraziti malih sisara (krta, misa, zeca,
siSmisa), ptica, reptila i vodozemaca ali i domacih ziv-
otinja (kao pasna invazija), a i Coveka kada duze boravi
na terenu gde se one intenzivnije razmnoZavaju.
Smatra se da ne siSu krv nego limfu. Za razliku od
odraslih jedinki imaju tri para nogu (slikal).

Slika |. Larva trombiculae autumnalis

Nimfe i odrasle jedinke se hrane sokovima biljaka

(1,3,4,5) (slika 2).



Medicus, broj 19

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

Slika 2. Nimfa i odrasla jedinka
Trombiculae autumnalis

Rasprostranjena je u zemljama Evrope, Azije i u
Severnoj Americi (1). MoZe se naéi po vrtovima, nji-
vama, livadama i niskim i retkim, travnatim Sumskim
parcelama.

KLINICKA SLIKA

Na kozi ¢oveka izaziva akutni dermatitis koji se
naziva Erythema autumnale (jesenji eritem) ili
Trombidiosis (Trombiculosis) (1). Kada ¢ovek hoda
po travi obavljajuci neke poslove ili sedi odmarajudi
se, larve se uspinju uz noge ili ruke (obi¢no ih ima u
vecem broju) i ako je odeca komotnija one mile ispod
odece do prve prepreke, naj¢eSce u pojasu, i tu se
pripijaju za kozu. Na kozi mogu ostati nekoliko dana
dok se ne nasisu tkivne tecnosti, a zatim odu (4).

Na kozi obolelih, na mestima uboda, javlja se
makulo-papulozna i urtikarijalna ospa preénika -3
mm sa hiperemi¢énom zonom na periferiji, a na
zdravoj, nepromenjenoj kozi okoline (slika 3).

Slika 3. Erythema autumnale - posle kontakta sa
drvecem

Na vrhu upalnog ¢voric¢a zapaZa se mala vezikula
koja kasnije zbog ¢esanja prska i pretvara se u eroziju
koja zasusujudi se li¢i na papulu kod Suge. Za desetak
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dana, promene na kozi se povlade, a jo§ nekoliko dana
na njihovom mestu ostaje hiperpigmentacija (). Ako
dode do sekundarne infekcije erozije, mogu nastati
pustule ili ulceracije (slika 4).

Slika 4. Erozija u predelu ruénog zgloba

U prilog razjasnjavanja nacina infestacije ie pret-
postavka, da kada drvo padne na tlo, larva trombicu-
lae autumnalis se uspinije sa tla na drvo, a radnik obuh-
vatajuci ga prilikom noSenja, larve prelaze na njega.
Neki od obolelih daju podatak da, kada su sedeli na
travi za vreme odmora ili doruéka, osetili su da im
nesto mili ispod odece ali nisu obracali posebnu paznju.

Znacajan broj ljudi je u vie navrata dobijalo takav
eritem pa se kasnije ne javljaju na pregled jer im je
poznat tok oboljenja i resavaju problem lekovima iz
ku¢nih zaliha.

Zbog toga se pretpostavlja da je jesenji eritem
znatno ¢e$ci i na nasoj teritoriji (1).

Vecina doktora se u svojoj praksi sretalo sa
obolelelima istih promena posle rada u Sumi, ali nisu
zalazili u problem etioloske dijagnoze, a resavali su
tegobe obolelih simptomatskom terapijom.

TERAPI)SKE MOGUCNOST]

Terapija jesenjeg eritema mora imati za cilj da
ublazi svrab, i potpomogne nestajanju upalnih évorica.
Mogu se primeniti kortikosteroidne masti lokalno, a
po potrebi i antihistaminici peroralno (1).

Potto se ovde ne radi o senzibilizaciji do brze
sanacije dermatitisa bi doslo udaljavanjem larvi, ako
postoje na kozi, krotamitonom, alkoholnim
rastvorom salicilne kiseline, peru-balzamom, tugiran-
jem, a sa odece presvlacenjem. Sekundarna infekcija
se ledi antibioticima, a lokalna primena antihistamini-
ka se ne preporucuje ().
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ZAKLJUCAK

Trombiculae autumnalis mogu imati etioloski
znacaj za pojavu akutnog dermatitisa u letnjim i jesen-
jim mesecime.

S obzirom na etioloski momenat jesenjeg
eritema i terapiju treba usmeriti na najlogicniji nacin.
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ZASTUPLJENOST RESPIRATORNE ALERGIJE KOD POREMECAJA
TIREOIDNE ZLEZDE U ISPITIVANOJ POPULACIJI

Kosti¢ S, Aleksic E., Manic M.
Sluzba opste medicine Doma zdravlja Pirot

SAZETAK: Bolesti tireoidne ilezde kao i respira-
torne alergije se smatraju imunoloskim poremeca-
jima kod predisponiranih osoba. Cilj rada je
istraziti zastupljenost respiratorne alergije kod
poremecaja funkcije tireoidne Zlezde u ispitivanoj
populaciji. Metod rada: u istraZivanju su ucestvo-
vali lekari Opste medicine u Pirotu u periodu jan-
uar-mart 2008. godine. Podaci su dobijeni iz
zdravstvenih kartona pacijenata, statisticki obrad-
jeni i graficki predstavljeni. Rezultati istraZivanja:
hipotireoza je zastupljenija u ovoj ispitivanoj popu-
laciji u odnosu na hipertireozu, Zene cesce obole-
vaju u odnosu na muskarce (9: 1), cesto su oba
poremecaja Stitaste Zlezde udruiena sa respira-
tornom alergijom. Takode, lakse je bilo uspostavi-
ti dijagnozu kod hipertireoze, dok je kod hipotire-
oze dosla do izraZaja prvo respiratorna alergija.
Kljucne reci: respiratorna alergija, hipotireoza,
hipertireoza.

KLJUCNE RECI: respiratorne alergije, hipertire-
oza, hipotireoze

SUMMARY: The disease of the thyroid lymph as
well as breathing allergies are considered as an
immunologic disturbance. The aim issue is to find
out how many people suffer from breathing aller-
gies with disturbed functions of the thyroid lymph
within spicemen. Work method: in this research
there were doctors from our general hospital in
Pirot in the period of january - march 2008. The
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data was taken from patients health history, then
it was statisticly treated and presented in charts.
Research results: hypotyreosis is noticed in our
tested population compared to hypertyreosis,
there are more women with this kind of illness
then men (9:1) often these two disturbance of
gland lymph is followed by breathing allergies. It
was easier to ditermen the diagnosis in hypertyre-
osis, while in hypotyreosis the breathing allergies
came first.

KEY WORDS: breathing allergies, hypotyreosis,
hypertyreosis.

uUvoD

Hipertireoza se smatra porodi¢nim imunolokim
poremecajem.Uzrok oboljenja nije poznat.Pocetak se
obi¢no dovedi u vezu sa velikem emocionalnom ili
traumatskom krizom. Delovanje teSkog emo-
cionalnog stresa islo bi preko CNS-a, hipotalamusa,
koji lu¢i TRH (thyrotropin-releasing hormone),a on
stimulie adenohipofizu da lu¢i TSH, koji bi delovao
na  Stitastu  Zlezdu | izazvao  povecdanu
funkciju.Limfociti i plazmociti, kao odgovor na antigen
koji do danas nije identifikovan, ali je verovatno
tireoidnog porekla, proizvode razlicita antitela koja su
uperena protiv jednog ili vise odredenih tkiva. Stitasta
Zlezda reaguje lu¢enjem velikih koli¢ina trijodtironina
i tiroksina (T3 i T4). TSH se ne otkriva u serumu, ali
se javlja ako terapija dovede do hipotireoze. Antitelo
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koje podstice ititastu Zlezdu LATS (long-acting-thy-
roid stimulator) je stimulator tireoideje iz klase glob-
ulina IgG. Sva istrazivanja ukazuju na to da je difuzna
toksi¢na struma autoimuni poremeéaj sa LATS-om
lkao imunoglobulinskim antitelom, dok je nepoznat
Cinilac, ekstratireoidnog ili tireoidnog porekla, anti-
gen.TSH receptorska autoantitela (TRAb) prvi put su
otkrivena kao tireostimulantna aktivnost dugog dejst-
va (LATS) sezdesetih godina koriscenjem bioeseja na
misevima. Dve klase TRAb su udruzene sa autoimu-
nim tiroidnim bolestima-tireostimulisu¢a antitela
TSAb koja uzrokuju Graves-ovu bolest (GB) i antitela
koja blokiraju tiroidnu stimulaciju TSBAb. Svaka od
ovih klasa TRAb moze biti detektovana sama ili u
kombinaciji u Graves-ovoj bolesti i Hahimoto tiroidi-
tu. Za merenje TSAb koriste se bioeseji.Anti TSH-R
antitela su patofizioloski i klini¢ki pokazatelji u
autoimunim bolestima uopste, a ne samo u GB.
Detelcija ovih AT je korisna u cilju Dg i pra¢enja ovih
bolesti. Hipotireoza predstavlja: |) nedovoljnu
aktivnost Stitaste Zzlezde-primarna (atrofija Stitaste
zZlezde, posle tireoidektomije, zracenja, zapaljenskih
procesa, poremecaji sinteze TH zbog defekta u enz-
imskim sistemima koji su odgovorni za njihovo
stvaranje, suvisna koli¢ina ili nedostatak jodida, neki
lekovi, stumogeni &inioci-hrana, mleko i dr.). 2) nedo-
voljno stvaranje TRH i TSH (sekundarna) kao posled-
ica insuficijencije prednjeg reznja hipofize, poremeca-
ja u transportu joda i ako postoji nesposobnost za
koris¢enje TH.Kod respiratorne alergije uzroci mogu
biti alergeni razlicitog porekla: polen, trava i ked pre-
disponiranih osoba izazivaju senzibilizaciju po tipu |.U
krvi se nadu povecane koli¢ine IgE koji se veze za
mast celije i bazofilne granulocite u sluzokoZi nosa,
respiratornih organa i konjunktiva. U sezoni cvetanja
ili i van sezone, dolazi do ispoljavanja simptomatologi-
je dejstvom izlu¢enih medijatora (histamina). Kod
nesezonske alergijske kijavice alergeni su : kucna
prasina, perje, vuna, pamuk, inhalatorni alergeni,
hrana, injekcije.

CIL) RADA

Istraziti zastupljenost respiratorne alergije kod
poremecaja funkcije Stitaste Zlezde u ispitivanoj pop-
ulaciji.
METOD RADA

U istrazivanju su ucestvovali lekari Opste medi-
cine u Pirotu u periodu januar-mart 2008. godine.

Podaci su dobijeni iz zdravstvenih kartona pacijenata,
statisticki obradeni i graficki predstavljeni.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je obuhvatilo 134 pacijenata oba

Grafikon |.

Zastuplienost poremecaja $titaste Zlezde i
respiratorne alergije kod polova

90

O Iuskarci
8 Zene

pola. Od toga je 90,2% Zena, a 9,7% muskaraca. Svi
muskarci koji su obuhvaceni imaju respiratornu alergi-
ju udruzenu sa hipotireozom.

Grafikon 2.

Zastupljenost pojedinih oboljenja kod ispitivane
populacije

| [a]

Legenda: 1) Arterijska hipertenzija
2) Respiratorna alergija
3) Dipepticki sindrom
4) Hipotireoza
5) Reakcija na stres
6) Akutne respiratorne infekcije
7) Hipertireoza
8) Infekcije urinarnog trakta
9) Alergijski bronhitis
10) Dijabetes melitus

Arterijska hipertenzija je najzastupljenija od
ostalih bolesti sa 82,19, zatim dolazi respiratorna
alergija sa 67,2%, dispepti¢ki sindrom 44,8%,
hipotireoza 44%, reakcija na stres 38,8%, akutne
respiratorne infekcije 36,6%, hipertireoza 23,9%.

Ostale bolesti su manje zastupljene.

2
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Grdfikon 3.

Zastupljenost pojedinih oboljenja kod ispitivane
populacije

|

e

7 a 9 10

Na sledecem grafikonu je predstavljena udruzenost
respiratorne alergije sa hipotireozom i hipertireo-
zom. Udruzenost hipotireoze i respiratorne alergije
je zastupljena sa 23,9%, a hipertireoze i respiratorne
alergije 14,9% od ukupnog broja pacijenata.

Grafikon 4.

Odnos poremecaja funkcije Stitaste Zlezde i
respiratorne alegije

\o Poremecaj ks ditaste
zlezde |

8 Respiratoma alergija

Iz ovog grafikona vidi se zastupljenost respiratorne
alergije 38,8%, prema ukupnim poremecajima
funkcije tireoidne zlezde ( 67,9% ).

Grafikon 5.

UdruZenost hipotireoze i respiratorne alergije u
zavisnosti od vremena dijagnostikovanja

| W Respiratorna alergija|

iD Hipatireoza

Ovaj grafikon predstavlja respiratornu alergiju
udruzenu sa hipotireozom i redosledom dijagnostiko-
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vanja. Kao prva uspostavljena dijagnoza je respirator-
na alergija u 37,5% sluéajeva, dok je hipotireoza u
25% slucajeva.Kao treca uspostavljena dijagnoza je
hipotireoza u 34,4% slucajeva.

Grafikon 6.

Udruzenost hipertireoze i respiratorne alergije u
zavisnosti od vremena dijagnostikovanja

o Hipertireoza

| B Respiratorna alergija

Sledeci grafikon predstavlja udruzenost respira-
torne alergije i hipertireoze i redosled dijagnostiko-
vanja. Prva uspostavljena dijagnoza je hipertireoza u
40% slucajeva, dok je kao druga uspostavljena dijag-
noza respiratorna alergija sa 35%.

ZAKLJUCAK

Na osnovu ovog istrazivanja dosli smo do
sledecih zaklju¢aka: hipotireoza je zastupljenija u ovoj
ispitivanoj grupi u odnosu na hipertireozu, ¢esto su
oba poremecaja funkcije stitaste zlezde udruzena sa
respiratornom alergijom, a Zene cesce obolevaju u
odnosu na muskarce i taj odnos je otprilike 9:1 u
korist Zzena. Takode, lakSe je bilo uspostaviti dijag-
nozu kod hipertireoze, dok je kod hipotireoze dosla
do izrazaja prvo respiratorna alergija.
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RANITIDIN | OMEPRAZOL U LECENJU NEKOMPLIKOVANE

DISPEPSIJE

M. Manic, S. Kostic
Sluzba opste mdicine, Dom zdravlja Pirot

SAZETAK: Dispepsija je opsti naziv za bol ili
nelagodu u epigastrijumu, koji su epizodicni ili stal-
ni. Lecenje dispepsije podrazumeva promenu Ziv-
otnih navika, primenu higijensko- dijetetskog reZi-
ma, davanje antacida, H2 blokatora i inhibitora
protonske pumpe. Cilj rada je istraziti efikasnost
lecenja nekomplikovane dispepsije primenom
Ranisana ili Omeprola kod pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Metod rada: na desetoro
pacijenata sa dijagnozom nekomplikovane dispep-
sije ukljucen je u terapiju Omeprazol (5 pacijena-
ta) i Ranltidin (5 pacijenata). Kriterijumi za evalu-
aciju efikasnosti primene ovih lekova je bio LDQ
test u kome je svaki od 8 simptoma dispepsije
ocenjivan skalom od 0 do 5. Pacijenti su praceni 4
nedelje i na kontrolu se javljali 7. i 28. dana.
Zaklju¢ak. Kod svih ispitanika doslo je do smanjen-
ja ili otklanjanja simptoma pa zakljucujemo da su
Ranltidin i Omeprazol efikasni i bezbedni lekovi za
leéenje funkcionalne dispepsije.

KLjUéNE RECI: Dispepsija, Ranitidin, Omeprasol

SUMMARY: Dyspepsia is a common name for pain
or unpleasant feeling in the epygastrum, which
can be episodic or constant. The treatment of dys-
pepsia means a total change of life habits using
hygenic-diet treatment giving antacid, H2
opstruction and inhibit proton pump. The aim
issue was to find an effective treatment to cure
the non comlicated dyspepsia using medication
such as Ranitidin or Omeprasol.

Ten patients with non complicated dyspepsia
have been treated with Ranitidin (5 patients)
Omeprasol (5 patients). The usage of these med-

ications were foolowed by LDQ tests,where *
symptoms of dyspepsia were graded from level 0
to 5. Patients were treated 4 weeks and have had
medical check ups every 7 and 28th day.

We have come to a conclution that medica-
tion such as Ranitidin and Omeprasol are very
much helpfull and safe for treating patients with
functional dyspepsia.

KEY WORDS: Dyspepsia, Ranitidin, Omeprasol
UvoD

Dispepsija je opiti naziv za bol ili nelagodu u epi-
gastrijumu koji su epizodi¢ni ili stalni. Ovi najvazniji
simptomi obi¢no su praceni postprandijalnim nadi-
manjem, ranom sito$¢u, mucninom, gorisicom i
povracanjem. Simptomi su prisutni u najmanje 25%
dana u poslenje 4 nedelje. Ako je dominantni simp-
tom dispepsije bol, ozna¢avamo je kao dispepsija sli¢-
na ulkusu, a ako je dominantni osecaj nelagodnost u
epigastrijumu, to je dispepsija sli¢na dismotilitetu.
Simptome dispepsije ima oko 40% odraslih osoba u
svetu, podjednako u oba pola. Najc¢esce se javljaju u
radno najaktivnijoj populaciji izmedu 20. i 40. godine
Zivota. Samo 25% bolesnika konsultuje lekara opste
medicine.

U osnovi dispepsije se nalazi ili organsko obol-
jenje (ulkus, gastroezofagealna refluksna bolest, Ca
zeluca 2%, ili pankreasa i dr.) i onda je to organska
dispepsija, ili funkcionalni poremecaj sa ili bez sen-
zornog poremecaja, a tada se naziva funkcionalna dis-
pepsija. U vide od 60% svih slucajeva dispepsije je
funkcionalna dispepsija. Nekomplikovana dispepsija je
funkcionalna dispepsija koju karakterise postojanje
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dispepti¢nih tegoba, bez dokazane organske bolesti, i
bez odredivanja H. Pylori statusa.

Dijagnoza nekomplikovane ili funkcionalne dis-
pepsije postavlja se iskljucivanjem postojanja alarmnih
simptoma i organskih bolesti (bolesti hepato-bili-
jarnog sistema, bolesti srca i dr. funkionalna oboljenja
(iritabilni kolon). Alarmni simptomi su: naglo nastala
anemija u poslednjih |0 dana sa ili bez manifestnog
krvarenja iz digestivnog trakta (hematemeza, mele-
na), nagli i nezeljeni gubitak u telesnoj masi (vise od
5% u poslednjih 10 dana), palpabilna masa u trbuhu,
perzistentno povracanje i disfagija. Ovo se iskljucuje
uvidom u medicinsku dokumentaciju, laboratorijskim
i ultrazvuénim nalazom.

Potetna strategija u leSenju dispepsije
podrazumeva promenu Zivotnih navika, primenu higi-
jensko-dijeteskog rezima, davanje antacida, H2 bloka-
tora ili inhibitora protonske pumpe (IPP). Lecenje
funkcionalne ili nekomplikovane dispepsije nije jed-
nostavno zbog visokog procenta efilkasnosti placeba u
kontrolisanim studijama. Ipak se savetuje davanje H2
blokatora u IPP-u manjim dozama.

CIL) RADA

Cilj rada je da se komparativno istrazi efikasnost
primene lekova Ranitidina ( H2 blokatora ) i
Omeprazola (IPP) u terapiju nekomplikovane dispep-
sije, bez dokazane organske bolesti i bez odredivanja
H. Pylori statusa kod pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

METOD RADA

Deset pacijenata, 5 muskaraca i 5 Zena, starosti
od 18-55 godina, nakon dobijanja informisanog pris-
tanka, sa dijagnozom nekomplikovane dispepsije
(uredna laboratorija i EHO nalaz) le¢eno je 4 nedelje
Omeprazolom ili Ranitidinom. Ispitanici sa simptomi-
ma dispepsije u poslednijih 6 nedelja, koji do tada nisu
koristili ove lekove, podeljeni su u 2 grupe:Grupa |-
le¢ena je Ranitidinom 2x 150 mg per os (5 pacijenata)
i grupa 2- le¢ena Omeprazolom |x 20 mg per os (5
pacijenata ).

Efekti terapije su praceni upitnicima (CRF Test
lista ispitanika) koje su ispitanici popunjavali zajedno
sa lekarem 0.dana, nakon 7.dana i 28.dana od
zapodinjanja terapije. Test lista ispitanika sadrzala je:
izjavu informisanog pristanka pacijenta (potpisana
0.dana), kriterijume za ukljucivanje- iskljuivanje u
ispitivanje (0., 7. i 28.dana), demografske karakteris-
tike, TT i obim abdomena (0. i 28. dana), rezultate
pregleda lekara (0.,7.i 28.dana), istovremena oboljen-
ja (0.1 28.dana), nus pojave tokom terapije (7. i 28.
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dana) i LDQ (Leeds Dyspepsia Questionnarre) upit-
nik sa 8 simptoma dispepsije (bol, nadutost, bol iza
grudne kosti, muénina, povracanje, podrigivanje,rana
sitost | otezano gutanje) koje su ispitanici ocenijivali
ocenom 0-5: odsutan, veoma blag, blag, umereno
izrazen i veoma izrazen. Pozitivnim odgovorom na
terapiju smatrano je ako na petostepenoj skali makar
jedan od 2 klju¢na simptoma dispepsije (bol i nadu-
tost) bude za jedan stepen poboljsan u odnosu na
pocetak terapije bez pogorsanja i jednog od ostalih
LDQ simptoma. Parametri bezbednosti primene
lekova bili su: pracenje vitalnih parametara ispitanika,
praéenje svih dogadaja povezanih sa uzimanjem leka
ukljuéujuéi interakcije, nezeljena dejstva, a posebno
nezeljene reakcije i opsta procena podnosljivosti oba
leka.

PRIKAZ SLUCAJEVA

Ispitanica D.Z. rodena 1963.god.sa dijagnozom
nekomplikovane dispepsije koja je trajala 8 nedelja i
koja ranije nije koristila Ranitidin i Omeprazol,
ukljuéena je u istrazivanje 13.04.2007. god. Dodeljena
joj je terapija Ranitidin 2x150 mg. Na prvom pregledu
izmeren je krvni pritisak 130/75 mmHg, sréana
frekvenca 64 otkucaja u min. Telesna masa 58 kg,
telesna visina 168 cm, obim struka 75 cm, nije imala
faktore rizika. LDQ upitnik popunila je 0. dana na
slededi nadin: epigastri¢ni bol 3, nadimanje 5, ret-
rosternalni bol |, mucnina 4, povracanje |, podrigi-
vanje 2, rana sitost 5, disfagija 0, pa je zbir bodova
iznosio 21. Nakon terapije, 28. dana zbir bodova u
LDQ upitniku iznosio je 2 (nadimanje | i mucnina I).

Ispitanik G.G. roden 1962. god. sa dijagnozom
nekomplikovane dispepsije koja je trajala 12 nedelja,
ukljuéen je u istrazivanje 01.04.2007. god. Dodeljena
je terapija Ranitidin 2x 150 mg. Nultog dana krvni pri-
tisak je bio 130/80, sréana frekvenca
68ot/min. telesna masa | 10 kg, telesna visina 178 cm
i obim struka |15 c¢cm, a faktori rizika su bili: bivsi
pusaé, alkohol i gojaznost. LDQ upitnik nultog dana
popunio je na slededi nacin:epigastri¢ni bol 5, nadi-
manje 5, retrosternalni bol 2, muénina 3, povracanje
2, podrigivanje 4, rana sitost |, disfagija 0, pa je zbir
bodova bio 22. Dvadeset osmog dana od pocetka ter-
apije zbir bodova u LDQ upitniku iznosio je 3 (epi-
gastri¢ni bol | i nadimanje 2).

Ispitanica A. T. roddena 1985. god. sa dijagno-
zom nekomplikovane dispepsije koja je trajala 10
nedelja, uklju¢ena je u istrazivanje 13.04.2007. god.
Dodeljena je terapija Omeprazol 1x20 mg. Nultog
dane je izmeren krvni pritisak 120/80 mmHg, sréana
frekvenca 68 otkucaja u minuti,telesna masa 58 kg,
telesna visina 172 ¢m, obim struka 70 cm,a faktori
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rizika: pusa¢ do 5 cigareta dnevno. LDQ upitnik je
tada popunila na slededi nacin: epigastri¢ni bol 5,nadi-
manje 5, retrosternalni bol 0, muénina 3, povracanje
|, pedrigivanje 3, rana sitost 3, disfagija 0, pa je zbir
bodova bio 20. Dvadeset osmog dana taj isti zbir bio
je nula tj. ispitanica nije imala tegobe nalon terapije.

Ispitanik D.B roden 1968. god. Sa dijagnozom
nekomplikovane dispepsije koja je trajala |12 nedelja,
ukljuéen je u istrazivanje 28.04.2007.Dodeljena je ter-
apija Omeprazol 1x20 mg, nultog dana je izmeren
krvni pritisak 120/80,sréana frekvenca 78ot/min.,
telesna masa 99 kg, telesna visina 181cm, obim stru-
lka 105 cm, a faktori rizika su bili: pusa¢ do 5 cigareta
dnevno,alkohol- povremeno, gojaznost. LDQ upitnik
je tada popunio na sledeci nadin: epigastri¢ni bol 3,
nadimanje  5,retrosternalni  bol 0, mucnina
4, povracanje |, podrigivanje 0, rana sitost 5, disfagija
0, pa je zbir bodova bio 18. Nakon terapije, 28.dana
taj isti zbir je iznosio 2 (epigastricni bol | i nadimanje 1).

DISKUSIJA

Kod svih ispitanika sa nekomplikovanom dispep-
sijom ukljuéenih u ovo istrazivanje doslo je do pozi-

tivnog odgovora nakon cetvrte nedelje terapijom
Ranitidinom ili Omeprazolom. Znacajno se smanjio
intezitet simptoma dispepsije i to brze kod grupe |
(na Ranisanu), a znacajnije kod grupe 2 (na
Omeprazolu). Nakon cetvoronedeljne terapije
poboljsalo se i opste zdravstveno stanje svih ispitani-
ka. Ni jedan od ispitanika nije prijavio nezeljenu reak-
ciju na lek.

ZAKLJUCAK

Ranitidin i Omeprazol su efikasni i bezbedni
lekovi za le¢enje nekomplikovane dispepsije.

LITERATURA:

|.  Dispepsija- Nacionalni vodi¢ za lekare u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, 204.

2. Heading RC: Definitions of dyspepsia. Scand |. Gastroenterol
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3. Medline: 6895 referenci ( dyspepsia ), 71 metaanaliza.

Dr Marina Mani¢, spec.opste medicine
Dom zdravlja Pirot
Ul. Lava Tolstoja b.b. 18300 Pirot
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KASNO OTKRIVANJE SLUSNOG OSTECENJA | NEINFORMISANOST
RODITELJA NEPOVRATNO BRISE RECI SA USANA DECE

Vesna Jocic
Deciji dispanzer, Dom zdravlja Pirot

“Cuvajte, éedo moje malo, jezik kao i Zemlju.
Rec se moze izgubiti kao grad, kao zemlja, kao
dusa. “A sta je narod izgubi li jezik, zemlju, dusu?”
(Zavestanje Stefana Nemanje iz Hilandarske
povelje).

SAZETAK: Progres ljudskog drustva zasniva se na
sposobnosti jezicke komunikacije. Govorno jezicka
komunikacija se odraiava pomodu primanja i
odasiljanja iformacija.

Dobar sluh je neophodan uslov za pravilan
razvoj govora. Pravovremeno otkrivanje ostecenja
sluha najva’nije je za uspesno otklanjanje posledi-
ca stetnih po razvoj govora. Rizici za ostecenje
sluha mogu se javiti jos u trudnoc¢i majke, za vreme
porodaja kao i u kasnijem periodu decijeg razvoja.

KIJUCNE RECI: sluh, govor, ostecenje sluha

SUMMARY: The progress of human society takes
place in ability language comunications.
Language comunication keeps up by giving and
hearing information.

Sence of hearing is important for a correct
developed speaking knowledge. The main issue is
to discover the hearing damage on time so that
the treatment can be successful. The risk of hear-
ing damage could be developed even before
birth(pregnancy), after birth, even later in child
development.
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KEY WORDS: sence of hearing, discourse, hearing
damage

EFIKASNOST RANE DIJAGNOSTIKE U HABIL-
ITACI)I SLUSNO OSTECENE DECE

Senzorineuralna ostecenja sluha javljaju se kod
|-2 na 1000 novorodene dece. Genetske studije koje
su napredovale poslednjih godina, pokazale su da je
vise od 50% urodenih ostecenja sluha na genetskoj
osnovi.

Bolesti majke u trudnoci, kao Sto je na primer
rubeola, ali i druga virusna infekcija ili toksikoza (her-
pes, citomegalovirus, listerioza, toksoplazmoza), u
prva tri meseca trudnoce, mogu delovati na celije
Kortijevog organa sa posledi¢nim unistenjem.

Dobro poznati perinatalni uzroci ostecenja sluha
su poradajna trauma glave ili produzena asfiksija. U
toku perinatalnog perioda mogu se javiti i razni
metaboli¢ki poremeéaji. Oni su pretezno prolazni, ali
mogu biti i presudni za prezivljavanje, posebno kod
prematurusa. Njih moze da uzrokuje izrazena HIPER-
BILIRUBINEMIJA, hipotermija, hipoglikemija i
hipokalcemija preko asfilssi¢nog stanja (Kici¢, 1989.).

Fizioloska Zutica novorodenceta tokom prve
nedelje Zivota u priblizno 60% dece rodene na vreme
i 80% prevremeno rodene dece. Zutica moze biti
prisutna na rodenju ili se moze javiti u bilo koje vreme
tokom neonatalnog perioda.
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Medu prematurnom decom koncentracija biliru-
bina u serumu tezi da bude ista ili malo niza nego kod
dece rodene na vreme, ali se hiperbilirubinemija duze
odrazava i najizrazitija je izmedu 4 i 7 dana.
Koncentracija zavisi od vremena potrebnog da pre-
vremeno rodeno dete postigne zrelost mehanizma za
metabolizam i ekskreciju bilirubina. Ukoliko fiziologka
zutica traje duze i dolazi do povecanja bilirubina ona
postaje patoloska i naziva se hiperbilirubinemija
novorodenceta. Znacaj hiperbilirubinemije lezi u
visokoj incidenci kernikterusa (mozdanog ostecenja)
lkada stepen serumslkog bilirubina prelazi 18-20 mg/d|
u dece rodene na vreme. Deca sa malom poroda-
jnom tezinom razviju kernikterus od nizeg stepena
bilirubina (10-12 mg/dl), u prisustvu sa asfiksijom, res-
piratornim disstres sindromom, hipoglikemijom,
acidezom, sespom i meningitisom. Manje od 3% dece
rodene u terminu izvan inkopatibilnosti krvne grupe
razvija stepen bilirubina znacajniji od |5 mg/dl, dok
6% bele i 8% crne dece sa malom porodajnom tezi-
nom dostizu ovaj stepen (Nelson, 1983).

Novorodancad koja su boravila u jedinici inten-
zivne nege zbog poteskoca sa disanjem, imaju 20 puta
vise verovatnoce da budu nagluva.

Najc¢edc¢i uzrolk postnatalnog gubitka sluha je
meningitis i meningoencefalitis.

Danas se smatra da bi dijagnoza gluvoce trebala da
bude postavljena odmah po rodenju, a rehabilitacija
sluha trebala da zapocne vec u trecem mesecu zivota.
Van svake je sumnje potreba $to ranije dijagnostike i
zapodinjanja rane habilitacije govora. Govor se
postize rehabilitacijom uz koriS¢enje ostataka sluha
(ako postoje), a ako ih nema, koris¢enjem drugih sen-
zornih sistema za percepciju govora (vida, tela). Sto
ranije zapocinje rehabilitacija, uspesniji ce biti razvoj
govora, bolje ¢e se razviti apatraktno misljenje,
sposobnost memorisanja i uenja, bolja socijalna inte-
gracija.

U prvom mesecu zivota ispituje se sluh tako sto
se promatra reakcija tela deteta na glasni pljesak, ili,
postoje uredaji koji proizvode jak, kompleksni,
kratkotrajni zvuk koji se postavi u blizini uveta deteta
i koji kod ¢ujuce dece izaziva reakciju citavog tela. Od
drugog do desetog meseca Zivota upotrebljavaju se
zvucne igracke, ali se uz njihovu pomo¢ ne mogu
dobiti zadovoljavajuée informacije o stanju sluha.
Nakon |0 meseca, pa do 36. meseca Zivota, sluh se
moze ispitivati uz pomoc uslovnih refleksa na zvuk.
To su razne modifikacije Peep Show Box metoda.
Dete se postavi u situaciju da, kada ¢uje zvuk, pri-
tiskom na dugme dobije sliku na ekranu. Nakon neko-
liko ponavljanja cujuce dete shvatice da je zvuk
povezan sa pritiskanjem na dugme, i da kada cuje
zvuk, mora da pritisne dugme da bi dobilo sliku.

Elektrofizioloski metodi ispitivanja donose
daleko pouzdaniju informaciju o funkciji slusnih pute-
va i mogu se primeniti rano, prakti¢ki odmah po
rodenju deteta. To su otoakusticka emisija (engl.
Otoacoustic emission (OE)). i audiometrija moz-
danog stabla (engl. Brain Steam Audiometry, BSR).

Otoalkusticka emisija se moze primeniti jo$ u
porodilistu. Nekada dobijamo lazno negativne rezul-
tate. Sigurnije podatke o slusanju daju evocirani
potencijali mozdanog stabla (koje je komplikovanije
izvesti, a sem toga informisu nas samo o funkciji nizih
nivoa slusnih puteva). Ove elektrofizioloske dijagnos-
tike, nezaobilazno je sprovoditi kod otkrivanja
ostecenija sluha kod dece.

Gluvo dete, a ¢esto i nagluvo, ne razviia govor
(alalia). Neophodno je govornom rehabilitacijom
razviti govor. Razvitak govora omogucava apstraktno
misljenje, poboljsava sposobnost memorisanja i ucen-
ja. Vece su mogucnosti Skolovanja, profesionalnog
osposcbljavanja, samostalnog Zivota i socijalne inte-
gracije. Bolji je kvalitet Zivota.

Potrebno je naglasiti da postoje i deca koja nor-
malno ¢€uju, a imaju smetnje u razvoju govora, ili
uopste ne razvijaju govor. | ova ce deca prodi dijag-
nosticku proceduru u kojoj se ispituje sposobnost
slusanja.

Izgradnja govora i jezika treba da pocne u prva
dva meseca posle rodenja, ako se ustanovi kongeni-
talna gluvoca novorodenceta. Sa habilitacijom treba
otpoceti ¢im se primeti slusni nedostatak. Period
dijagnosticiranja slusne poremecenosti treba da obuh-
vati i habilitaciju. Ne bi trebalo cekati cak ni da se u
potpunosti ustanovi karakter slusne ostecencsti da bi
se sa izgradnjom govora i jezika otpocelo na moder-
an nacin sa modernim tehnickim sredstvima. Zato bi
bilo potrebno da savetovanja roditeljima, a posebno
majkama, obuhvate i uputstva o prepoznavanju slusne
poremecenosti na najranijem decjem uzrastu.

NEOPHODAN RANI LOGOPEDSKO
SURDOAUDIOLOSKI TRETMAN

Svetska zdravstvena organizacija je dala sledecu
klasifikaciju stepena ostecenja sluha:
- blago ostecenje sluha 26-40 decibela
- umereno ostecenje sluha 41-55 dB
- umereno tesko ostecenje sluha 56-70 dB
- tesko ostecenije sluha 71-90 dB
- veoma tesko ostecenje sluha preko 90 dB

Cim se sluino oSte¢enje ustanovi, potrebno je
primeniti odgovarajuca sredstva za amplifikaciju
zvuka. Ta amplifikacija ima za cilj da se uspostavi kon-
takt sa zvukom spoljnjeg sveta koji je prekinut usled
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slusnog ostecenja. Detaljnijim ispitivanjem slusnih
ostataka ustanovice se i priroda slusne oStecenosti pa
ce se primeniti adekvatnija amplifikacija koja ce odgo-
varati kvalitetu i kvantitetu sluSne osStecenosti za
svako uvo posebno. Rano otkrivanje slusne
ostecenosti nije znacajno samo za blagovremeno
otpocivanije habilitacija govora i jezika, vec je znacajno
i za sprecavanje gubljenja kontakta sa zvuénim svetom
preko €ula sluha, a time i njegovog zamiranja. | naj-
manji ostatak sluha treba shvatiti kao kanal koji ¢e se
modi koristiti pri izgradnji govora i jezika.

Da bi se govor mogao razviti, a sa njim i jezik,
moramo svu paznju usmeriti na sluh. Moramo,
drugim recima, nastojati da uvidimo 3ta od sluha
mozemo ocekivati, kakve koristi od njega mozemo
imati, kako ga mozemo iskoristiti u habilitacione
svrhe.

| gluvo dete je, pre svega, dete koje raste, razvi-
ja se i sazreva. Ima iste potrebe i Zelje kao i svako
cujuce dete. Liseno sposobnosti ¢ujenja nivoi njegov-
og razvoja su razli¢iti u zavisnosti od starosnog uzras-
ta. Ovakvom detetu treba omoguditi da razvije svoje
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stvaralacke sposobnosti uz stalno imenovanje pred-
meta koji ga okruzuiju i podsticanja da radeci udi i kroz
igru ovlada govorom. Roditelji treba da se informisu o
ostecenju sluha, govora i jezika i o dostupnoj pomocdi,
tako ¢e omoguciti najbolji razvoj svog deteta.
Roditelj najbolje poznaje svoje dete i svaka
zabrinutost ili dilema moze jedino funkcionisati ako se
zatrazi pomoé¢ struénjaka. Ako su roditelji sreéni i
zadovoljni oni su najbolji poklon svom detetu.
Put ucenja govora je dug za dete, jos duzi za
¢ovedanstvo ali dostojan Coveka da se njime bavi i
druge naudi da govore.

Sef kabineta za patologiju govora
Mr sci. Vesna Joci¢

(logoped i surdoaudiolog)

Detiji dispanzer, Kej bb
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OPSTRUKCIJA NOSA POLIPOZNIM MASAMA

Dr Sasa Zivkovi¢
Odsek za ORL, Zdravstveni centar Pirot

SAZETAK: Najéeséi uzrok opstrukcije nosnih hod-
nika su polipozne formacije. Kao produkt edema
sluznice nosa javljaju se kao bezbolne loptaste for-
macije glatke, sjajne povriine, najéesée plavi¢asto-
sive boje pihtijaste konzistencije, U veéini sluéaje-
va su posledica hroniénog zapaljnjskog procesa
sluznice nosa ili sluznice paranasalnih sinusa.
Osnov njihoveg nastajanja éine - alergija ili
vazomotorni poremeéaj sluznice nosa i sinusa i
infekcije. Znaci bolesti su oteZano disanje i sekre-
cija iz nosa. Lecenje moze biti konzervativno.

KLJUCNE RECI: Opstrukcija nosa , polipi nosa,
sinusi frontalis

SUMMARY: The main reason for obstructon of
the nose hall arepolyp formation. As a product of
edem mucous membrane are notifed as a painless
shaped plump with shiny surface, usually a bluish
color and very thick. In many cases the cause of
chronic inflammation process from the nose is its
secretion of the mucus or mucous membrane
sinus. The reason for its development are allergies
or side effects from the nose and sinus infection.
Sighn of illness are hard breathing and secretion
from the nose.

KEY WORDS: nose obstrution, polypous mass

uvoD

Pod imenom nosnog polipa podrazumevaju se
dobro karakterizirani proizvodi hroni¢ne kataralne
upale paranasalnih sinusa. U vecini slu¢ajeva su

peteljkaste, glatke, mekane, sjajne, vlazne, okrugle ili
kruskaste sivkaste tvorevine koje vrie opstrukciju
nosnih $upljina. Dugotrajna hroniéna neleé¢ena upala
sluznice paranasalnih sinusa dovodi do nastanka poli-
pa na ud¢ima sinusa koji mogu visiti u nosnu ili maksi-
larnu $upljinu.

Zbog specificnosti svoje gradje jo§ e
Zuckerkandel na kraju proslog stole¢a detaljno opisao
anatomske odnose nosa i paranasalnih sinusa kao i
sluznice koja ih prekriva. Debljina nosne sluznice
najveca je na mestima gde je prisutno erektilno tkivo
(3-5 mm.), na lateralnim nosnim zidovima je tanja a u
sinusima najtanja (2-3 desetine mm.). Sluznica je
najae priljublijena na konveksitetima izbodenja
gkolike u nosu. Kao 3to posotji razlika u debljini
sluznice, postoji i razlika u debljini njenog epitela. U
nosu je debljina epitela 30-70Um a u etmoidalnom
sinusu samo |3,5um . U erektilnom tkivu nosa nalaza
se mnogobrojne Siroke venske Supljine ckruzene
glatkim misi¢ima i elasti¢nim tkivom koje mogu svoj
lumen progiriti za 200%. Citava limfna mreza iz svih
paranasalnih Supljina prolazi lateralnim zidom nosa,
uglavnom srednjim nosnim hodnikom i uliva se u pre-
tubarni pleksus a odatle kroz limfne évorove vrata u
limfati¢ki duktus. Specifi¢nost gradje sluznice nosa
opravdava rizik nastanka polipa nosa usled dejstva
alergena spoljne sredine. U vedini slu¢ajeva polaze
uvek sa odredjenih mesta:

S ostija maksilarnih Supljina, hiatusa seminularisa,
ostija etmoidalnih ¢celija, bule etmoidalis, prelaznih
nabora prednjeg pola srednje $kolike i ostija
sfenoidalnih i frontalnih Supljina.
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POLIET IZVIRU 17 STFENOIDA

POLIPL IZVIRU IZ PREDNJEG ETMOIDA

Kod alesrgijske polipoze najuoéljivija oznaka
alergijskog procesa je laboratorijski parametar - eozi-
nofilija. Kako kod mladih, ¢esce se srece u starijih
osoba zbog gubitka elasticnosti tkiva i krvnih sudova
- zbog losijeg transporta, pa se i kod manjih reakcija
posle obi¢ne infekcije nalazi na poscedicu polipoznih
izbocenja.
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Mesto nastanka i smer Sirenja polipa zavisi u bit-
noj meri od tezine nakupljenog eksudata koji
postiskuje sluznicu i stvara peteljku a koji ima za
posledicu povecanu stazu i volumen polipa. Jedan od
bitnih faktora u nastanku polipa osim izbocenja
sluznice je i delovanje sile teze.

Po svom sastavu polipi se dele na:

- fibrozne (vezivno tkivo gusée i évrice)
- glandularne (zlezdano tkivo jace razvijeno)
- cisti¢ne (u samom polipu vise cista).

Dalja podela je po broju:

- solitarni (samo jedan polip)

- polipozni (ako su u ve¢em broju)

- antrohoanalni (redak je i visi na peteljci sa gorn-
je usne maksilanog sinusa pa se spusta u hoanu ili epi-
farings)

Zajedni¢ko misljenje za polipe nosa je misljenje
Podvincea o formalnoj genezi polipa da oni nastaju na
uscima sinusa. Zbog ovog misljenja se smatra da bez
radikalnog izlecenja bolesnog sinusa nema trajnog
izlecenja polipoze nosa, tako da vazi misljenje da i kod
alergi¢ne upale sinusa s polipozom cesto je poitrebna
evakuacija polipa sa operativhim izleCenjem sinusa a
tek nakon toga nastaviti sa antialergi¢énim lecenjem.

Polipi nosa nakon hirurske intervencije cesto
recidiviraju i ve¢ nakon nekoliko sati, dana, nedelja,
sto je znak nedovoljno precizno izvedene operacije
bolesnog sinusa narocito ovo vazi za etmoidalni sinus
koji je jako tesko radikalno isprazniti a da se tom pri-
likom ne oSteti srednja nosna Skoljka zbog
meningealne i cerebralne komplikacije.

Lecenje polipoze nosa: (terapija):

- Medikamentozno

- Hirursko.

Hirurikim le¢enjem se odstranjuju polipi pod
kontrolom oka €uvajuci pritom nosnu sluznicu. Ako
na septumu postoji prepreka za inspekciju (devijacija
ili krista) potrebno je ukloniti ih radi Sireg pristupa u
nosne Supljine.

Masovne (difuzne) polipoze bolje je operisati
kroz maksilarni sinus i tako odstraniti sve polipe iz
nosne 3$upljine, maksilarnog sinusa kao i eth-
moidalnog a zatim putem cevéica aplikovati lokalno
natibiotike i kortiko preparate.
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ZAKLJUCAK

Polipi nosa &ine grupu bolesti razlic¢ite etiologije
nastanka sa istom manje-vise klinickom slikom
zapusenosti nosnih kanala, sekretom iz nosa ,
gubitkom osecaja mirisa, koji se nakon pokusane
medikamentozne terapije zbrinjavaju hirurskim
putem.

Recidivantnost je velik ukoliko se u istom
hirurskom zahvatu ne odstrane polipi iz maksilarnog
i etimoidalnog sinusa.
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KOMPLIKACIJE | KONVERZIJE U LAPAROTOMIjI KOD
LAPAROSKOPSKE HOLECISTEKTOMIJE

Dencic M. Srdan, Gligorijevic S, Lili¢ A, Veliclkovi¢ N, llic S, Ciri¢ B, Paunovic D, Dordevi¢ N,

Todorovi¢ Z.

Hirursko odeljenje, Opsta bolnica, Zdravstveni centar PIROT, SRBIJA

SAZETAK: U periodu od 1997. do 2008. godine
uradeno je preko 1000 laparoskopskih operacija
Zucne kese. Imali smo 0,5 % (pet) “major” post-
operativnih KOMPLIKACIJA (sto je u skladu sa lit-
erarnim navodima, gde je u zavisnosti od veli¢ine
serije - uéestalost komplikacija od 0,5 do é %).
0,3 % - tri bilijarne fistule, resene su rela-
paroskopijom. 0,2 % - dve komplikacije resavane
su laparotomijom: Stepen neforsiranih KON-
VERZIJA je 1,9 % (19), sto je ispod literarnih navo-
da. Razlozi za konverziju u laparotomiju su bili:
teska holecistektomija, adhezije od prethodnih
operacija, tumor Zucne kese, spad klipsa sa arter-
ije cistike, holecistoenteralne fistule, povreda
glavnog Zucnog voda. adhezije od prethodnih
operacija. Ucéestalost bilijarnih povreda je 0,4 %
(4), reintervencija 0, 5% (5).

Precipitirajuci faktori za komplikacije i kon-
verzije su: riziéna anatomija, rizi¢na patologija i
rizicna hirurgija. Uspesnim reSavanjem komp-
likacija laparoskopskom postigli bolje intra i post-
operativne rezultate wuz manju  hirursku
traumu.Konverziju u laparotomiju ne treba shvati-
ti kao komplikaciju ili neuspeh reintervencijom,
izbegli smo laparotomiju i, vec¢ kao primenu efikas-
nije hirurske tehnike u odredenim sluéajevima.

KLJUCNE RECI: laparoskopska holecistektomija,
komplikacije, konverzije.

SUMMARY: in the period of 1997 to 2008 over

1000 laparascopic operations on the gall bladder
were done. We have had 0,5% (five) "major" post-
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operative complications (which depends on the
size of the series - frequency of the complication
was from 0,5 to 6%). ), 3% bylard fistuls were
solved by relaparascopics. 0,2 - two complications
were solved by laparatomics: the level of conver-
tion was 1,9 (19) which was under the technical
statement. The reason for conversion in
laparatomic were: difficult holecystectomia,
adheesion from previous operations, tumor on the
gallbladder, holecystoenteralne fistule,injury on
the main gallbladder, adhesion from previous
operations. The frequency of injuries were 0.4%
(4), reintervention 0,5 (5).

Factors for complications and convertions
are: risky anatomics, risky pathalogics and risky
surgery. Solving the complication successfuly we
have made excellent progress with minner surgical
trauma. Convertion in lapartomics should not be
taken as a complication or reintervation failure,
we have avoid laparatomics as a use of effective
surgery technics in some cases.

KEY WORDS: laparascopic holecystectomia, com-
plications, convertions

UvoD

Medicina je nauka koja se stalno menja i dija
istorija predstavlja neprestanu borbu protiv bolesti,
bola i patnje. U toj borbi hirurzi su koristili instru-
mente i metode kojima su iza sebe ostavljali ranu i
bol. Evidentna je ¢udna simbioza suprotnosti, tako da
bolesnik, iako u hirurgiji vidi spas od bolesti, oseca
strah od hirurga i njegovog noza. Zbog toga je medi-
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cina stalno u upornom traganju za metodama lecenja,
koje su minimalno invazivne u odnosu na telo bolesni-
ka. Tako je razvoj medicinske tehnologije krajem XX
veka doveo do revolucionarnih promena u hirurgij,
uvodenjem laparoskopske hirurske tehnike.
Laparoskopska hirurgija predstavlja danas Siroko pri-
menjivanu hirursku tehniku u abdominalnoj hirurgiji.
Sustina metode se moze objasniti parafraziranjem
izjave Ceréila tokom bitke za Englesku: nikada
hirurgija nije postizala tako velike rezultate uz manje
probleme. Postizuéi u najvec¢em broju slucajeva iste
rezultate i ciljeve kao klasi¢na hirurgija, minimalno
invazivna hirurgija je mnogo ekonomicnija i donosi
manje postoperativnih problema bolesniku, jer je mini
agresivna, jer je mini invazivna. Sam termin "minimal
invasive surgery" (MIS) je prihvacen od vedine
udruzenja endoskopskih hirurga. Zahtevi za ivoden-
jem laparoskopske holecistektomije (LC) su se
povecali od strane i pacijenata i doktora, jer su svi
postali svesni njene prednosti. Troidl je ovu operaciju
nazvao patient friendly (prijatelj pacijenta).
Laparoskopska holecistektomija je mnogo dobila
uvodenjem najnovije opreme i instrumentarijuma, ali
se komplikacije i pored toga ne mogu u potpunosti
eliminisati [1,2].

cly

Ukazuje se na ucestalost i razloge postopera-
tivnih komplikacija i konverzija u laparotomiju na
1000 laparoskopskih holecistektomija.

METODE

Prikazujemo  postoperativne “major” komp-
likacije i njihovo resavanje reintervencijom - rela-
paroskopijom ili laparotomijom. Analizirali smo

razloge i uslove zbog kojih je doslo do konverzija.
REZULTATI

Na 1000 laparoskopskih holecistektomija imali
smo 0,5 % (pet) “major” postoperativnih KOMP-
LIKACIJA (sto je u skladu sa literarnim navodima, gde
je u zavisnosti od veli¢ine serije - ucestalost komp-
likacija od 0,5 do 6 %).
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0,3 % - tri bilijarne fistule, resene su relaparoskopi-
jom: dva holaskosa zbog neprepoznate povrede
Luskinog zu¢nog voda i jedan subhepati¢ni apscedi-
rani bilom - zbog spada klipsa sa duktusa cistikusa. U
U toku operacije u sve tri situacije imali smo te$koce
u identifikaciji Calotovog trougla, zbog teskih zapal-
jenjskih procesa sa ¢vrstim priraslicama i operativnim
krvavljenjem koje je ometalo vidljivost u portalnoj
regiji.

Drugog, odn. treceg postoperativnog dana
odluéivali smo se za relaparoskopiju:
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- u dva navrata smo verifikovali razlivenu zuc¢ u
trbusnoj Supljini - holaskos, odn. bilijarni peritonitis
(eksploracijom loze zuéne kese na jetri pronalazimo
zjapeci lumen Luskinog voda iz koga curi Zug);

- u jednom - subhepati¢ni apscedirani bilom
(spad klipsa sa duktusa cystikusa).

Nalkon evakuacije Zuéi iz trbuha i klipsiranja
Luskinog voda, odn. revizije i ligature duktusa cis-
tikusa, radili smo obilnu intraoperativnu lavazu toplim
fizioloskim rastvorom i drenazu subhepati¢kog pros-
tora i Duglasovog Spaga.
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0.2 % - dve komplikacije resavane su laparo-
tomijom: jedna bilijarna fistula posledica povrede sek-
torskog Zucnog voda | jedna lezija "priljubljenih”
organa (Zeluca i duodenuma) sa perforacijom u dru-
gom vremenu, nakon produbljivanja nekroze na
mestu lezije.

olLC
B Koz

Stepen neforsiranih KONVERZIJA je 1,9 % (19),
sto je ispod literarnih navoda.

Razlozi za konverziju u laparotomiju su bili:

Tetka holecistektotniya ]
Adbeziie od prethodnih operaca il
Turnor Zucne kese 1

Spad kipsa sa ateryge cistike 1
Holenstoenteralne fstule 2
Povreda glavnog Zudnog voda 1

Ucestalost bilijarnih povreda je 0,4 % (4), reinterven-
cija 0, 5% (5).

DISKUSIJA

- Nasi rezultati su u korelaciji sa rezultatima ref-
erentnog prospektivnog izvestaja sprovedenog od
strane Udruzenja francuskih laparoskopskih hirurga -
endoskopista i interventnih radiologa (SFCERO) na
4624 pacijenata sa LC, izvedenih od strane 150 hirurga:
- stepen konverzije 6,9 %,

- morbiditet 5,0 %,

- mortalitet 0,2 %.

Slicne statisticke podatke nalazimo i u drugim studija-
ma (medu kojima je i studija sprovedena u drzavi
Marylend na 67 537 pacijenata):

- stepen konverzije 1,36 % (4 - 10 %),

- komplikacije 0,5 -6 %,

- mortalitet 0 - 0,9 %,

- bilijarne povrede 0 - 1,5 %,

- krvavljenje 0 - 0,9 %,

- infekcije rane 0 - 3,2 %,

- Reoperacije 0,5 % (do 8,69 %).

Nasi rezultati su u korelaciji sa rezultatima refer-
entnog prospektivnog izvestaja sprovedenog od
strane Udruzenja francuskih laparoskopskih hirurga -
endoskopista i interventnih radiologa (SFCERO) na
4624 pacijenata sa LC, izvedenih od strane |50 hirur-
ga (stepen konverzije 6,9 %, morbiditet 5,0 %, mor-
talitet 0,2 %.). Slicne statisticke podatke nalazimo i u
drugim studijama (medu kojima je i studija sprovede-
na u drzavi Marylend na 67 537 pacijenata): stepen
konverzije 1,36 % (4 - 10 %), mortalitet 0 - 0,9 %,
bilijarne povrede 0 - 1,5 9%, krvavljenje 0 - 0,9 %,
infekcije rane 0 - 3,2 %, reoperacije 0,5 % (do 8,69 %).

ZAKLJUCAK

- Precipitirajuci faktori za komplikacije i konverz-
ije su: rizicna anatomija, rizicna patologija i rizicna
hirurgija.

- Stepen konverzija i komplikacija je prihvatljiv i opada
sa utreniranoscu i iskustvom hirurske ekipe.

- Predvidanje mogucih dogadaja kod operacija sa riz-
i€nom patologijom i rizi¢nom anatomijom bi smanjilo
desavanje komplikacija.

- Uspesnim resavanjem 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, ve¢ kao primenu efikasnije
hirurske tehnike u odredenim slucajevima.
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§IGEVLOZA —~ ZNACA] RANOG PREPOZNAVANJA SPORADICNOG
SLUCAJA | PRAVOVREMENOG PREDUZIMANJA

PROTIVEPIDEMIJSKIH MERA

Aca Cvetkovic
Higijenslo-epidemioloska sluzba
Dom zdravlja "Dr Jovan Risti¢" — Babusnica

SAZETAK: Sigelozama nazivamo infektivno, kon-
tagiozno oboljenje debelog creva, izazavano sige-
lama, praceno ucestalim sluzavokrvavim stolica-
ma. Uobicajeni, naziv za ova oboljenja je bacilar-
na dizenterija (narodni naziv: srdobolja). Od ove
bolesti mogu da obole svi ljudi, a najéesce i sa
najtezom klinickom slikom deca od | do 5 godina.
Sa epidemioloskog stanovista po okolinu su
najopasniji, kao izvori zaraze, bolesnici sa atip-
icnom klinickom slikom, jer ostaju neprepoznati
kao izvor zaraze. Znacajni izvor zaraze su i spo-
radicni slucajevi, koji prikazujemo u nasem radu.
Sporadicnost je pojava pojedinaénog slucaja (ili
pojedinacniih slucajeva) bolesti koja se inace ne
javlja na toj teritotiji a uneta je sa nekog drugog
podruéja. U nasem radu smo pokazali da lekar
moZe da ne prepozna bacilarnu dizenteriju kao
zaraznu bolest iz vise razloga: ako misli da je ona
"rezervisana" samo za ratne ili vanredne uslove;
ako misli da je ona, kao klasiéna zarazna bolest
pobedena savremenim antibioticima; ako se ona
duie vreme ne javlja na tom podruéju, on moie
“izgubiti" tu bolest iz svakodnevnog "inventara"
bolesti sa kojima barata; ako se ona javi u atip-
icnom obliku; ako ga zavara neki simptom koji
klasicno ne ide sa tom boles¢u veé je mnogo karak-
teristicniji za neku drugu bolest; ako je lekar pod
pritiskom od guive ispred ordinacije pa "nema vre-
mena" za uzimanje iscrpne dijagnoze ili pak
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drugih, ovde nenabrojanih razloga.

Importovanje bolesti sa nekog drugog podrué-
ja je jo$ jedna oteZavajuca okolnost i za lekare i za
epidemiolosku sluibu. Dobra saradnja sa mikrobi-
oloskom laboratorijom (odnosno sa Zavodom za
zastitu zdravlja), hitan izalazak na teren,
pravovremeno preduzimanje protivepidemijskkih
mera i dobro prihvatanje sprovodenja istih od
Zitelja u epidemijskom Zaristu je neophodno da se
uspesno spreci pojava epidemije.

KLJUCNE RECI: sigeloza, sporadiéni sluéaj, rano
otkrivanje, protivepidemijske mere

SUMMARY: Shigellosis is infection, contact dis-
ease of the rectum, caused by shigell, followed by
frequent bloody stole. The common name for this
disease is bacillus disentery. Everyone canbe
dffected by this disease the most frequent and the
hardest clinical state is present with the children
from | to 5 years. As from epidemic point of vue,
the most dangerouse sources of disease are the
sick persons with nontypical clinical state, because
they can not be recognized as sources of diseases.
The significant sources of disease are as well the
sporadic cases showen in this publication.
Sporadic case is a case of unique case (or unique
cases) of disease which is not from this field. We
have showen in this publication that the doctor
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could not recognize the bacillus disenery as the
infections disease, based on diffrent resasons: if he
thinks that this type of disease is tipical for the war
state, if he thinks that modern antybiotics killed
this disease, if there is longtime that it didnt
appear on the particular field,the doctor can “for-
get" this disease, if it appears in the nontipic form:
if there is as well as other nontypic symptoms;if
the doctor is under pressure because of the crowd
in front of his office and he "has no time" to exam-
ine all diagnosis or other diffrent reasons.

This disease can come from other areas,which
could make difficulties to the doctors and to the
epidemiollogical services. Good cooperation with
the microbyological lab (Health protection office)
urgent survy on the field ,epidemic measures
reprisal and good acceptance of the same. Those
are all good steps to prevent the epidemic succes-

fully.

KEY WORDS: shigellosis, sporadic case, early
detecting, epidemic reprisal

UvoD

§ige|ozama nazivamo infektivno, kontagiozno
oboljenje debelog creva, izaza—vano Sige—lama,
prateno uestalim sluzavokrvavim stolicama.
Uobigajeni, naziv za ova oboljenja je bacila—rna
dizenterija (naredni naziv: srdobolja), mada se on
odnosi vie na oboljenja izazvana Sigela—ma iz grupe
A (Shigella dysenteriae) koje daju karakteristiénu, u
klasiénim udzbenicima opisanu klini¢ku sliku. (1)

Rod Shigella spada u pleme Esherichiae porodice
Enterobacteriaceae. On je na osnovu pre—dloga
Eving-a i prodirenja i modifikacije Shigella-komisije
podkomiteta za Enterobacteriaceae podelien u 4
grupe obelezene slovima latinske azbule: A (Shigella
dysenteriae sa svojih 10 tipova), B (Shigella flexneri sa
6 tipova), C (Shigella boydi sa |5 tipova) i D (Shigella
sonnei sa | tipom). Od svih Sigela, Shigella shigae
grupe A je najpatogenija; daje najteze (klasi¢ne) klin-
icke oblike, a najmanje patogena je Shigella sonnei iz
grupe D, mada ovo ne mora biti pravilo (2).

Infekcija Sigelama ide kao fekalno-oralna zaraza,
preko prljavih ruku, zagadenih predmeta, vodom,
hranom ili su uzroénike na hranu, vodu i predmete
prenele muve. Sigele dospevaju preko #eluca i tankog
creva u debelo crevo, u crevni epitel gde se brzo
razmnoZavaju i preko limfnog puta nastaje invazija
debelog creva. Dezintegracijom 3igela oslobada se
endotoksin koji lokalno deluje na krvne sudove te
nastaju lokalne smetnje u cirkulaciji $to dovodi do
nekroze epitela sluznice debelog creva sa povriinskim

ulceracijama, krvarenjem i pseudomembranoznim
pro—menama na egzulcerisanim povriinama.
Infekcija ostaje ograni¢ena na debelo crevo, igele po
pravilu ne prodiru u krvotok i druge organe, §to za
posledicu ima da se Sigele mogu nadi samo u stolici
obolelog, a nema ih u njegovoj mokraéi. (1,2,3,4,5)

Oboljenje moze imati akutni, subalutni i hroniéni
oblik, a simptomi kod &oveka mogu biti vrio razli¢iti.
Neki oboleli imaju slabo izrazene abdominalne smet-
nje sa samo nekoliko retkih stolica, a kod drugih
infekcija moze biti pracena: mukom, povracanjem,
ucestalim prolivima (od 5 pa do 40 i vise stolica za 24
¢asa.) i jakom iscrpljenoscu. U pocetku bolesti stolica
je obilna, Zitka, vodenasta, a kasnije se smanjuje po
koli¢ini i gubi fekalni karakter, ne sadrzi fekalne mase,
veé se sastoji samo od sluzi i krvi u obliku niti (tzv.
dizenteri¢ni ispljuvak). U ovoj fazi bolesti cesti su i
lazni pozivi na defekaciju, kao i bolni gréevi zavrinog
dela debelog creva, tzv. tenezmi. (3,5)

Od ove bolesti mogu da obole svi ljudi, a
najéesce i sa najtezom klini¢kom slikom deca od | do
5 godina. Inkubacija je | - 3 dana (krac¢a inkubacija
znadi: tezi oblik bolesti). Kod lecenih slucajeva
zaraznost obiéno prestaje u roku od 7 dana (1,3), dok
se postotak hroniénih nosilaca uzroénika posle
prelezane bolesti kre¢e 02 — 05% (1,3,4). Infektivna
doza za bacilarnu dizenteriju je dosta mala. Nekada je
dovoljino da se unese |0 Zivih Sigela pa da se bolest
javi. (4,5) Ovaj podatak samo jo§ vise ukazuje na
ulogu kontaktnog puta prenosenija Sigela (preko pred-
meta koje je zagadio bolesnik).

Sa epidemioloskog stanovista po okolinu su
najopasniji kao izvori zaraze bolesnici sa atipi¢nom
kliniégkom slikom, jer ostaju neprepoznati kao izvor
zaraze. Posle njih to su bolesnici sa hronicnim
oblikom bolesti (ili sa protrahiranom hreni¢nom
dizentetrijom) koji su izvor zaraze za vreme
egzarcerbacije bolesti, §to takode moZe da ide kao
atipi¢an oblik bolesti. Znagajni izvor zaraze su i spo-
radi¢ni slu¢ajevi. Sporadi¢nost je pojava pojedinaénog
sluéaja (ili pojedinaéniih slu¢ajeva) bolesti koja se inace
ne javlja na toj teritotiji a uneta je sa nekog drugog
podruéja.(7) Znacaj ovakvih izvora zaraze je u tome
$to se na takvu bolest ne misli jer se nije javljala duzi
niz godina, te ako se ne uzme iscrpna anamneza, sto
je test sluéaj u praksi zbog velikog pritiska (guzve) od
strane pacijenata ispred ordinacije, moze dodi do
postavljanja drugacije dijagnoze i neotkrivanja takvog
izvora zaraze. Takode je moguce da lekar bude odve-
den (zaveden) od prave dijagnoze nekim simptomom
koji ne spada u klasi¢an simptom bolesti koja se
zapravo odvija kod tog pacijenta. Takode je moguce
da se na neku bolest ne misli (konkretno na dizenter-
iju) jer je u svesti lekara na prvom mestu da su
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klasi¢ne zaraze (lao $to je dizenterija) pobedene, kao
i da je dizenterija ratna bolest. Medutim Sigeloze su i
dalje kosmopolitska oboljenja i o njima treba misliti
uvek i isto kao i na novootkrivene, moderne bolesti,
na koje nas svakodnevno podsecaju savremni (Stam-
pani i elektronski) mediji.

U naSem radu, sluéaj obolevanja od Sigeloze
ispunjava sve uslove iz definicije za sporadicni slucaj: u
babusni¢koj opstini je 3igela zvani¢no u stolici kod
bolesnika dokazana jo§ 1994. godine, a epidemiolos-
ka anketa ukazuje da je zaraza uneta sa teritorije
belopalanacke opstine, sto je i potvrdeno u kontaktu
sa higijensko-epidemioloikom sluzbom te opstine.
Ne tvrdimo da neki prijavljeni sluéaj enterokolita
tokom perioda (1994 — 2005) sa teritorije opitine
Babugnica nije bio izazvan Sigelama, ali zvani¢ne
mikrobioloske (koprokulturolo$ke) potvrde sluéaja u
Knjizi evidencije o zaraznim bolestima Doma zdravlja
Babusnica i ZZZZ Pirot nema.

Jedan od razloga sto nije dijagnostikovana Sigela
moze biti | tezak ekonomski period koji je pretrpela
nasa zemlja ba§ u ovom periodu, pa nisu <esto
koris¢ene pogodnosti mikrobioloskog dijagnostiko-
vanja. Ali moguéi "krivei" su i slededi: pocetkom
devedesetih godina XX veka pobolj$an je vodovod i
lkanalizacioni sistem u samoj Babusnici; izgradena je
vodovodna mreza u skoro svim selima luznicke kot-
line koja gravitiraju vodovodu Ljuberada - Ni§;
celokupno stanovnistvo je obuhvaceno obrazovnim
sitemom; Cigani u babusni¢koj opstini su stacionarni,
ukljuéeni u obrazovni i zdravstveni sistem, materijalno
na razne nacine zbrinuti (zaposleni, ili zbrinuti preko
Centra za socijalni rad) i koriste sve komunalne
pogodnosti kao i ostali zitelji opstine.

CILJ RADA su bili:

|. Prikazati slu¢aj obolevanja od Sigeloze u ciganskoj
mahali-familiji Miti¢ u Babusnici

2. Pokazati nadin importovanja na teritoriju
babusni¢ke opstine

3. Predstaviti takav slu¢aj kao potencijalnu epidemi-
olosku opasnost za okolinu i izbijanje epidemije

4. |zneti protivepidemijske mere koje su u tom sluca-
ju preduzete

METODA RADA: Korisc¢en je deskriptivni epidemi-
oloski metod pracenja obolevanja na osnovu podata-
ka dobijenih epidemioloskom anketom i raspolozive
medicinske dokumentacije: zdravstveni karton u
Dispanzeru za decu Doma zdravlja Babusnica, otpus-
na lista sa Decjeg odeljenja Zdravstvenog centra
Pirot, mikrobioloski nalazi ZZZZ Pirot. Neki podaci
dobijeni su u kontaktu sa higijensko-epidemiocloskom
sluzbom Doma zdravlja Bela Palanka.
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REZULTATI RADA | DISKUSIJA

Dana 14. |1. 2005. godine higijensko-epidemioloska
sluzba Doma zdravlja je usmeno obavestena o izolo-
vanju Sigele zone u stolici Zenskog deteta rodenog
1997. godine sa mestom stanovanja u Babusnici. S
obzirom da se radi o detetu Skolskog uzrasta (starost
od 8 godina) odlazimo do Dispanzera za decu gde od
pedijatara i iz zdravstvenog kartona saznajemo
sledece. Dete dovodi majka 07. | 1. 2005. godine sa
zalbom da ono ima muku, povracanje, bolove u stom-
aku i temperaturu od 37,8°C. U kartonu je zapisano
da je nalaz na plu¢ima uredan, da je stomak melk i na
palpaciju neosetljiv. Upisana je dijagnoza Colicae
abdominalis, data antibiotska terapija i dete upuceno
u laboratoriju da se urade osnovne laboratorijske
analize. Laboratorijski nalaz od istog dana je: Se 7/17,
Le | 1.0, Er 4.6, Hg 161, u mokra¢i 2 — 3 Le. Pedijatar
ponovo vrsi pregled deteta i pada mu u odi ubrzan rad
srca od 150 udara u minuti, belezi krvni pritisak od
90/65mmHg i odluduje da posalje dete kod interniste.
Sutradan 08. [ 1. 2005. godine, internista kod deteta
dijagnostikuje supraventrikularnu tahikardiju sa
povremenim ekstrasistolama, ali zapaza i izrazenu
prostraciju deteta. Tada majka pominje da dete ima i
proliv. Internista i pedijatar povezuju prostraciju, pad
pritiska i ubrzani rad srca sa dehidratacijom te 3alju
dete na Decje odeljenje Zdravstvenog centra Pirot na
dalje leenje.

Posle upoznavanja sa tatnom lokacijom mesta
stanovanja roditelja, epidemiolog i snaitarni tehnicar
izlaze na teren 5. | 1., jer je po zakonu kod pojave
Sigeloza obavezno epidemiolosko ispitivanje. (8)

Slikal. Topografski prikaz naselja

Na periferiji Babusnice, blizu puta prema selu
Kaluderevu na prostoru oko 4 ara zive 4 rodacki
bliske ciganske porodice Mitica sa ukupno |8 osoba iz
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tri generacije. Najmanje rastojanje od vrata do vrata
& Mmanje od 35 m, 3 najvece oko 6 m. Kudice su,
uglavnom prizemne, izgradene od zemljanog naboja,
siab.o osvetliene i sa zemljanim podom. Samo je kuca
roditeljia obolele devojéice napravijena od cvrstog
materijala, relativno dobro osvetljena i itisonom
pokrivenim podom. Pored kuéa su male pomoéne
prostorije za €uvanje svinja i Zivine. Cela familija ima
jednu zajedni¢ku Eesmu sa vodom iz gradskog
vodovoda, koji se hloride i &ija se ispravnost vode
redovno kontrolige. Takode svi koriste jedan, zajed-
nicki, klasi¢an "turski nuznik" od dve daske na blokovi-
ma, provizorno zaklonjen kartonima od kutija.

Obolela devojéica #ivi sa ocem, majkom i
mladom sestrom. Na leéenju na Deéjem odeljenju
Zdravstvenog centra Pirot je bilaod 08. | 1.do I 1. II.
2005. godine sa dijagnozom, iz otpusne liste:
Gastroenteritis acuta. Leéena je antibiotskom i anti-
dehidratacionom terapijom. U to vreme je i uzeta
stolica na koprokulturu u kojoj su nadene Sigelele.
Na ciljana pitanja, majka daje precizne odgovore: dete
je imalo 3 retke stolice, u njoj je bilo sukrvice, dete je
imalo lazne pozive na defekaciju i bolne gréeve
zavrinog dela debelog creva. Od nje saznajemo da je
cela porodica jos 05. 11. 2005. otisla u selo Mokra
lkod Bele Palanke, odakle je inace majka rodom, na
proslavu rodendana. Roditelji su se vratili, a deca su
ostala kod rodbine, u selu Mokra. U toj porodici
(Petroviéi) su i deca i odrasli élanovi imali "rednju”, tj.
prolive, ali s obzirom da nisu bili zabrinjavajuci, niko
nije posebno na to obrac¢ao paznju. Kada su 07. 11.
dete doveli kuéi, kod njega su poéeli da se javljaju
simptomi, zbog kojih je dete dovedeno kod deéjeg
lekara.

Ispitivanjem okoline, utvrdili smo da je i mlada,
rodena sestra (stara 2 godine) imala lalée stomaéne
tegobe, kao i 3 deteta uzrasta | do 4 godina iz ovih
rodackih porodica: brat (2 godine) i dve sestre od
striceva obolelele (jedna od | i druga od 4 godina), ali
nismo dobili podatak da je bilo sukrvice u njihovim
stolicama. Odmah smo posumnjali na epidemiju u
ovoj familiji, te smo sa svima razgovarali, traili odgo-
varujue podatke i uzimali stolicu na koprokulturu
radi traZenja postojanja eventualnog izlu€ioca
uzroénika. lzvrsili smo dezinfekciju stambenih povrsi-
na i dezinfekciju klozeta. Odraden je i intenzivan zdr-
vastveno-vaspitni rad sa svim licima, gde je poseban
naglasak bio na obaveznom pranju ruku, posle svake
defekacije, i pre svakog uzimanja obroka. Ukazano je
i na intenzivniju upotrebu deterdZenata i dobro ispi-
ranje posuda i pribora za jelo. Nalozeno je i &ié¢enje
stambenih povrina i upotreba Zivog kreta, kao
priruc¢nog dezinfekcionog sredstva u klozetu u nared-
nih 7 dana, s obzirom da je najées¢a duzina izlugivan-

ja uzroénika u tom razdoblju.(1,5)

Roditeljima je ukazano na moguénost izluéivanja
uzroc¢nika i posle preleZane bolesti i na obavezu kon-
trole stolice deteta posle 5 dana od otpusta (lecenja)
sa tri uzastopne stolice, $to su roditelji savesno prih-
vatili.

Stupili smo u kontakt sa Higijensko-epidemi-
oloskom sluzbom Doma zdravlaj u Beloj Palanci i od
nadleznog epidemiologa smo dobili podatak da je kod
jednog deteta muskog pola iz sela Mokra, starog 6
godina, ciganske nacionalnosti, iz stolice izolovana ista
bakterija: Sigela zone. Od roditelja nase obolele devo-
jéice smo saznali (imenom i prezimenom) da je to
dete iz porodice odakle je majka i gde se slavio roden-
dan petog novembra. Datum izolovanja je bio 14. 11.
2005. Isti uzroénik je izolovan i kod jedne devojcice,
takode ciganske nacionalnosti iz Bele Palanke u isto
vreme. Te slu¢ajeve je povezivalo to da idu u istu
Skolu. Takode smo saznali, od roditelja nase
bolesnice, i da se jedna devojtica, od 5 godina,
ciganske nacionalnosti, koja je bila na rodendanu u
selu Mokra i koja je takode imala prolive, vratila u
rodno mesto u okolini Smedereva, ali nadleznu HE
sluzbu u Smederevu nismo konsultovali.

Slika 2. Importovanje uzrocnika u opstinu Babusnica i
(verovatno) u opstinu Smederevo

Od 17 lica iz okoline nase obolele devojcice, |5
njih je dalo stolicu. Rezultati koprokulture od 19. | 1.
2005. su negativni kod svih uzoraka. Takode i tri uza-
stopne stolice kod naseg malog bolesnika od 17, 18
19 novembra su bile negativne. Na osnovu svega
ovoga, iako smo sumnjali na epidemiju, istu nismo
mogli i koprokulturoloski da dokazemo, pa smo
zakljucili smo da se radi o sporadi¢nom importo-
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vanom slucaju koji je pravilnim le¢enjem obesklic¢en i
prestao da bude opasan po okolinu, dok je higijen-
skim (protivepidemijskim) merama uzrocnik elimin-
isan iz sredine.

ZAKLJUCAK

|. Bacilarna dizenterija (Sigeloza) je i danas i te
kako prisutno oboljenje; ne spada u infekciju proslosti
i ratova kako se misli, niti je savremenim antibioticima
pobedena. Na nju se, kao i na sve druge moguce
bolesti mora misliti u praksi.

2. Zbog atipi¢nih (neklasi¢nih, razlicitih) oblika
bolesti koji odudaraju od klasi¢nog opisa u prirucnici-
ma infektivnih bolesti, kao i zbog velikog pritiska
(guzve pred ordinacijom) od strane pacije—nata na
lekare (te se nema vremena za uzimanja iscrpne
anamneze), moguce je neprepoznavanje prave dijag-
noze kao i lutanja zbog vezivanja za neki sporedni
simptom, koji se javlja kod te bolesti ali viSe odgovara
za neku drugu bolest.

3. Bolest koja se cesce, ili stalno javlja na nekoj
teritoriji, jos je sveZza u paméeniju lekara i ¢e3ce i brze
se prepoznaje. Mnogo teze je misliti i prepoznati
neku bolest koja se duzi vremenski period ne javlja na
nekoj teritoriji. Kada se takva bolest javi kao importo-
vani slu¢aj sa neke druge teritorije, pa jos i kao atip-
i¢ni oblik onda su promasaji postavljanja prave dijag-
noze verovatnije.

4. Importovani slucajevi na neku teritoriju gde se
ta bolest ne javlja su veoma vazni i Cesti su indeksni
sluéajevi za poéetak nove epidemije te bolesti u toj
novoj sredini. Ovo pre, ako se javljaju u atipicnom
obliku, te se na vreme ne prepoznaju.

5. Dobra saradnja sa mikrobiolo$kom laboratori-
jom, tj. sa Zavodom za zastitu zdravlja, promptni
izlazak na teren higijensko-epidemioloske sluzbe i
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hitno preduzimanje odgovarajucih protivepidemijskih
mera je presudno za sigurno i brzo zaustavljanje epi-
demijskog procesa. Ako se tome doda i dobro prih-
vatanje predlozenih mera od strane zitelja u samom
epidemijskom Zaristu, kao $to smo mi imali, uspeh ne
izostaje.
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DIJAGNOSTICKI RADIOLOSKI ALGORITAM KOD RECIDIVIRAJUCEG

NEURITISA N. FACIALISA

Angel Josifov', Angel Tomov*

Odsek za radiologiju Zdravstveni centar Pirot', Medicinski fakultet Sofia’

SAZETAK: Izjasnjavanje etiologije i patogeneze
recidivirajuceg neuritisa n. Facialisa zahteva pri-
menu adekvatne radioloske dijagnostike.

U postojecem radu uradjena je retrospekt.
analiza oko 100 pacijenata sa recidivirajucim neu-
ritisom, koris¢ene su konvencionalne radioloske
metode: Schullez, Stenvers

Prati se Sirina i hod kanala n. Facialisa,
posebno se obraca painja na okolofacijalne struk-
ture. U 30% pacijenata vide se promene okolo-
facijalne kostane strukture.

KLJUCNE RECI: Konvencionalna radioloska
tehnika, recidivirajuci neuritis n. Facialisa.

SUMMARY: Gaining batter insifht into etiology
and pathogenesis of Recurrent Facial nerve neu-
ritis requires the use of an appropriate imdaging
modeliti of examination.

This is retrospectiv analysis of abaut 100
patients with recurrens n. Facialis neuritis, studied
by contenvcional x-ray methods, inclualgis:
Schuller, Stenvers.

Assisment is dove of the Falapien canal with
and corse, a special. reference to adjancet bovy
structures in 30% of the pathimts ure observed
inflamantory changes in the parafaciales bon
structures.

KEY WORDS: Conventional x-ray Techinigve,
recurrent n. Facialis neuritis.

Izjasnjavanje etiolc_vgije‘i patogeneze recidivira-
juceg neuritisa zahteva i radioloSku obradu pacijenta.
Uradena je retrogradna analiza oko |10 pacijenata.
Prate se promene u intrat_gmporalnom delu nerva
(canalis fallopii) koji se sastoji iz 3 dela: pars labyrinth-

ica, tympanica, mastoidea.

Posebna painja se obraca na upalne promene
pneumati¢nog sistema i njihovu povezanost sa recidi-
virajuéim neuritisom.

Koris¢ene su sledece radioloske metode:
| Radiografije — Schiiler i Stenvers kod pacijenata
starijih od 6 godina
2.Radiografija po Bizalskom kod dece ispod 6 godina
3.Direktno uvedana hipocikloidalna tomografija.
4.C.T.

SNIMAK MASTOIDA PO SCHULLER-u
|. Pacijent lezi najcesce potrbuske
2. Glava u ¢isto lateralnim polozaju, aurikula mora biti
presavijena napred
3. Usta moraju biti otvorena
4. C.Z. kranio-kaudalno pod uglom od 25-30° ulazi
oko 3-4 poprecna prsta iznad spoljnjeg usnog otvora
Ocena tehnicke izdrzanosti radiografije:
Ako se senke porus ac. externus et internus
nalaze jedna u drugoj

INTERPRETACIJA:
[. Veli¢ina i forma mastoidnog nastavka
2. Struktura pneumati¢nog sistema. Tip pneumati-
zacije

= cisto pneumaticni

= mesovit pneumati¢no-dipleicni

= ¢isto diploicni
3. Ima li zasenc¢enja ? Difuzno ili lokalno

(po grupama mastoidnih celija — VI grupe)
4. Stanje mastoidnih ¢elija — ima li destrukcije
5. Konture porus ac. internus — externus
6. Kontura emin. arcuatae

PROFILNI SNIMAK PIRAMIDA PO STENVERSU

I. Pacijent lezi potrbuske u ventralnom kosom

polozaju

i. Glava je u odnosu na ravninu filma ped uglom od
50
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3. C.Z. kranio-kaudalno pod uglom od 12° i pada na
sredinu filma

4. Orjentaciona tacka 2,5 cm anteriorno od porus ac.
internus

INTERPRETACIJA:

Najbolje se prikazuje vrh piramide

|. Veli¢ina, forma i kontura piramide

2. Konfiguracija piramide

— polozaj eminetia arcuata

— pravac sulcus situs petrosus superioris

— konture inpresio trigemini

3. Struktura vrha piramide

4. Stanje labirinto-kohlearnog bloka

— prosledivanje polukruznih kanalica i vestibuluma
5. Pravac i Sirina unutrasnjeg usnog kanala

— izduzivanje i prosirenje suspektno za neurinom
n. statoacustici

KOREKTNA CENTRAZNA TEHNIKA

| .appex partis petrosae

2.eminentia arcuata

3.canalis semicircularis anterior, posterior et lateraris
4 vestibulum

5.meatus acusticus internus

Radioloskim metodama analiziraju se anatomski
tok kanala, Sirina i stanje okolofacijalnih kostanih
struktura.

Zapaza se povezanost izmedu smanjenog kalibra
falopijevog kanala (norma 3 mm) izmenjenog hoda
kanala (najcesce izgladen konveksitet) i povecane
ucestalosti recidivirajuceg neuritisa.
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Kod upalnih bolesti srednjeg uha moze se razviti
otogena pareza n. facialisa, posebno kod dehiscencije
kostanog zida u horizontalnom delu
8 % pareze facialisa javlja se sa otitisom. Kod tih
slucajeva sa strane pareze otkrivamo upalne promene
pneumati¢kog sistema (razli¢itog intenziteta)

Keod 30 % slucajeva imali smo zasenéenje okolo-
facijalnih strulktura.

Kod 7% eburnizaciju kao izraz hronificiranja
procesa.
Radioloski kod tih procesa uvecava se prirodni kon-
trast izmedu celijskih struktura i kanala i stvaraju se
uslovi za njegovu bolju vidljivost — “rasvetljen canalis
Fallopii”

Hronicni osteomastoidit sa eburnizacijom

Hroniéni osteomastoidit — pretezno levo

et

Hroniéni osteomastoidit - pretezno desno

ZAKLJUCAK

Kod jednog broja pacijenata neophodna je oper-
ativna intervencija, bez obzira sto C.T. ima vodecu
ulogu kod egzaktne ocene stanja kako samo kanala,
tako i okolofacijalnih c¢elijskih struktura konven-
cionalne metode su sacuvale svoje mesto u dijagnos-
tickom algoritmu.
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REGENERATIVNA MEDICINA U XXI VEKU

XXl vek poéinje potpuno novom granom medi-
cine — regenerativhom medicinom. Rec je o lecenju
maticnim  celijama. Mati¢ne Ccelije predstavljaju
osnovne celije ljudskog organizma. To su bazne celije
koje se nalaze u pogetnom stadijumu razvoja embri-
ona. One su multipotentne osnovne celije iz kojih se
u toku razvoja ljudskog organizma formiraju sve vrste
celija. | posle rodenja u organizmu se nastavlja
stvaranje mati¢nih ¢elija, koje sluie za obnovu
ostecenih tkiva u toku zivota. To su adultne (odrasle)
maticne celije. One se mogu dobiti iz krvi posteljice i
pupcanika, kostne srzi i periferne krvi. Cinjenice o
mati¢nim ¢elijama su nau¢nicima odavno poznate, ali
se tek poslednjih decenija one koriste za raznovrsne
tretmane | leéenja. Ovaj napredak medicine je
omogucen razvojem tehnologija za bezbedne pro-
cese izdvajanja, zamrzavanja, odmrzavanja i aplikacija.
Iz godine u godinu Sire se mogucnosti i znacaj
upotrebe mati¢nih celija.

Danas se vec oko 75 raznih bolesti tretira adult-
nim mati¢nim celijama izdvojenim iz krvi pupcane
vrpce. Tretiraju se bolesti krvi (leukemije),
imunoloske bolesti, bolesti centralnog nervnog sis-
tema i metaboli¢ke bolesti. Neke od ovih bolesti se
mogu izlediti mati¢nim celijama, a kod drugih se moze
poboljsati stanje pacijenta tretmanom matic¢nim éelija-
ma. Iz adultnih maticnih celija se mogu stvoriti tkiva
jetre, pankreasa, krvnih sudova, roznjace... Trenutno
se u citavom svetu intenzivno radi na razvoju klinicke
aplikacije ovako stvorenih celija. Ve¢ sada se na uni-
verzitetu u Njukastlu koriste tkiva dobijena iz adultnih
maticnih celija za ispitivanje dejstva lekova na ljudski
organizam.

SAVREMENA BIOHEMIJA - DIJAGNOZA I1Z
JEDNE KAPLJICE - BRZI DIJAGNOSTICKI
IMUNO - HROMATOGRAFSKI TESTOVI

Dovoljna je samo jedna kap neke telesne teénos-
ti da bi se brzim testovima za nekoliko minuta utvrdi-
lo da li je neka osoba obolela od tumora, infarkta,
¢ira na Zelucu, opasne angine i drugih infekcija.
Brzim testom moguce je utvrditi i da li neko uzima
drogu

U pojedinim razvijenim zemljama cesto se pre-
duzima takozvani skrining pregledi stanovniétva zah-
valjujuéi kojima su neke bolesti gotovo potpuno isko-
renjene ili drastiéno smanjene. U ovakvoj, masovnoj
proveri zdravlja od pomodi su i brzi testovi.

Pripremio: Dr Velimir Coli¢

Poslednjih nekoliko godina zdrastvene ustanave ih
sve cedce koriste za brzu dijagnostiku , ali ih kupuju i
pojedinci koji Zele da se oslobode sumnje na neku
bolest. Jeftini su, nabavljaju se u obliznjoj apoteci i jed-
nostavni za upotrebu.

O kakvim je testovima re¢? To su brzi dijagnos-
ticki imuno-hromatografski testovi bazirani na reakci-
ji antigen-antitelo. Ovim testovima se moze postaviti
dijagnoza na osnovu razlicitih telesnih te¢nosti: plju-
vacke, urina, seruma, plazme ili krvi. Najéeice se
rezultat dobije posle 5 do |5 minuta, najduze sat ili
dva. U nasoj zemlji koriste se brzi testovi za utvrdi-
vanje alergije, pojedinih vrsta raka, u postavljanju
dijagnoze infarkta, infektivnih bolesti, hepatitisa Be,
Ce, sifilisa, malarije. Za sada ih nabavljaju samo poje-
dine klinike, laboratorije i domovi zdravlja. Neki od
njih mogu se kupiti u apoteci, kao Sto je test za otkri-
vanje ovulacije, dokazivanje trudnode i droge iz urina.
Koliko su nalazi brzih testova ta¢ni? Svi ovi testovi
klini¢ki su ispitani i provereni veoma osetljivim meto-
dama, pa su tek onda pusteni na trziste . Generalni
stav inostranih i domacih stru¢njaka je da se negativan
rezultat na brzom testu smatra definitivnim, a kada je
pozitivan obavezno se preduzima dodatna, slozenija
laboratorijska provera.

Poslednjih godina takode je veoma popularan,
narocito medu roditeljima, test kojim se za nekoliko
minuta utvrduje prisustvo droge u urinu Da bi se u
krvi ili urinu utvrdila hipnotic¢ka supstanca potreban je
ceo dan. Osim toga, neophodna je i posebna
struc¢nost. Biohemicar koji obavlja ovu analizu mora
dobro poznavati put razgradnje droge u razlicite
metabolite, bududi da ona ima iste podstanice u raz-
gradniji kao i pojedini lekovi. Sa brzim testom ova dile-
ma je isklju¢ena. Njime se moze dijagnostikovati i
HIV, bolest koja je rasprostranjena medu narkomani-
ma. Ovu populaciju je tesko ubediti da dodu u labo-
ratoriju na pregled, a sa brzim testovima je lako oftici
u njihove grupe, odagnati im sumnje i upozoriti ih na
moguéu opasnost.

Brzim testom odreduje se i troponin u krvi,
marker infarkta miokarda. Za analizu je dovoljna
samo kap krvi iz prsta i ve¢ za |0 minuta moze se
utvrditi da li je bolesnik dobio sréani udar. Ovaj test bi
trebalo da ima svaki dom zdravlja i svaki porodi¢ni
lekar, da bi se dobila trka sa vremenom i zaustavilo
propadanje sréanog miica. Kada se radi uobicajenim
laboratorijskim metodama ista analiza traje bar jedan
sat, a to je relativno spora procedura za legenje
infarkta. Srcani markeri

Kod sréanih bolesnika rade se i posebne analize
— takozvani sréani markeri u krvi kojima se proverava
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stepen ostecenja sréanog misica i poremecaji funkcije
srca. U slucaju akutnog infarkea i sréane slabosti, kada
je bolesniku potrebno odmah odrediti odgovarajucu
terapiju i pratiti njeno delovanje, ispituju se CK i
CKMB markeri, troponini i trombocitni markeri. | u
nasoj zemlji primenjuju se i najnoviji sréani markeri
kao sto su natri-uretalni peptidi, steroidi, citokini, slo-
bodne masne kiseline. Funlkcije srca i delovanje ter-
apije kod hroni¢nih bolesnika proverava se sréanim
enzima CK i CKMB, trombocitnim markerima i ALT,
AST, LDH testovima.

Brza dijagnostika je vazna i za otkrivanje
helikobalkter pilori, bicaste bakterije koja izaziva gas-
tritis i €ir na zelucu. Moze se utvrditi iz kapljice krvi ili
izdisajnim, ureaza testom. Reakcija nastupa odmah,
posebno ako je bolest u akutnoj fazi. Ova bakterija je
osetljiva samo na odredene antibiotike, zato je za
lecenje vazno da se prvo otkrije uzroénik zapaljenja
sluznice Zeluca i dvanaestopalaénog creva, a tek
potom odredi terapija.

Kod utvrdivanja bakterije streptokoke grupe A,
izazivaca angine brzi testovi su takode od velike
pomodi. Bris iz grla se stavi u epruvetu sa rastvorom i
ostavi da stoji dva minuta. Zatim se dve kapi te¢nosti
spuste na plocicu i prema reakciji se prepoznaje pris-
ustvo ili odsustvo bakterije. Ukoliko je test pozitivan
pojavic¢e se na plocici crvena nit, a lecenje antibiotici-
ma mozie odmah da pocne. U laboratoriji se takav
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rezultat dobija mnogo sporije tek za 48 sati, ali je
dijagnosticki vredniji buduci da utvrduje i broj bakter-
ija i antibiotik na koje su osetljive, isti¢e nasa sagovor-
nica.

Testovi kojima se brzo dijagnostikuju neke vrste
tumora za sada nisu u prodaji i koriste se samo u lab-
oratoriji. Ima ih vide vrsta: za detekciju raka prostate,
tumora debelog creva, jetre. Po rec¢ima nase sagovor-
nice, zdravstveni i ekonomski znacaj ovih testova je
veliki. Jeftinija bi bila provera é&itavog stanovnistva
brzim testom za otkrivanje raka debelog creva nego
le¢enje samo jednog bolesnika od ove bolesti. Ovaj
test se zasniva na tome $to mesecima, ¢ak i godinama
pre otkrivanja ovog raka nastaju krvarenja koja se ne
opazaju golim okom. Cim se sumnjive promene otkri-
ju brzim testom, ispitivanja se nastavljaju sloZenijim
metodama i odmah preduzima lecenje u ranoj fazi
bolesti. Postoje i brzi cervikalni brisevi koji treba da
potvrde ili odagnaju sumnju kod prvih promena na
grli¢u materice, kada je rak potpuno izleciv.

Najve¢u popularnost brzi testovi su stekli na
dokazivanju trudnoée. Odnedavno parovi koji zele
potomstvo brzim testom iz kapljice urina Zene mogu
da saznaju da li je vreme za oplodenije jajne celije koje
traje samo 24 ¢asa meseéno.

Brza dijagnostika posebno je korisna u svim
sluéajevima kada treba iskljuciti sumnju na neku bolest
jer se tako Stedi i na vremenu, ali i na skupim labora-
torijskim analizam.
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BIOHEMI|SKA LABORATORIJA “DR MINIC”
PIROT, Knjaza Milosa |, Tel: 320448

Poklanja Vam
Referentnte vrednosti laboratorijskih analiza!

KRV - HEMATOLOSKI PARAMETRI

Hemoglobin - normalno: 110-165 g/
* Snizene vrednosti su najéeéce znak anemije.
* Povisene vrednosti mogu biti i kod zdravih ljudi.

Eritrociti - normalno: 3,8-5.8 xE12/I

* Snizene vrednosti su najéeic¢e znalk anemije ili gubitka krvi usled
krvarenja.

* Povidene vrednosti mogu biti i kod zdravih ljudi.

Leukociti - normalno: Odrasli-3,8-10; Deca-5-13xE9/I
* Rezultat niZi od graniéne vrednosti naj¢e$ce je znak virusne infek-
cije, a vidi balterijske.

Trombociti - normalno: |50-400 xE9/I

* Pove¢an broj trombocita moze da dovede do stvaranja krvnog
ugruska u kardiovaskularnom sistemu.

* Snizeni su kod hemioterapija, malignih oboljenja, hepatitisa C...

Sedimentacija eritrocita -normalna:2-12 mm/h

To je nespecifi¢an parametar.

* Povecan je kod akutnih i hroniénih oboljenja, maligniteta, velikog
broja bolesti, raznih upala...

* Snizene vrednosti nemaiju dijagnosti¢ki znacaj.

Hemoglobin - normalno: | 10-165 g/l

* Snizene vrednosti su najcesce znak anemije.

* Poviene vrednosti mogu biti i kod zdravih ljudi.

BIOHEMI|SKI PARAMETRI

- Glukoza - pracenje metabolizma ugljenih hidrata. 3,5-6,5

- C-peptid - ima razne uloge u sintezi i fulcionalnosti insulina.
Odredivanje C-peptida omoguéava procenu unutraénjih insulinskih
sekretornih rezervi kod pacijenata sa dijabetes melitusom i smatra
se pouzdanim indikatorom lu¢enja insulina od odredivanja samog
insulina, (norm. 0,3-0,7mmol/l)

- Insulin - glavni efekat delovanja insulina je smanjenje koncen-
tracije glukoze u krvi. Povecanje glukoze u krvi iznad odredene
vrednosti je signal za lu¢enje insulina. Ubrzava unodenje glukoze u
celije jetre, midiéa i masnog tkiva i njeno dalje metabolisanje.
(nerm. 5-30mU/I)

- Oralni test opterecenja glukozom - koristi se u dijagnostici
poremedaja metabolizma glukoze i ispitivanju sposobnosti regu-
lacije nivoa glukoze u krvi. Prati se glikemija, u odredenim vremen-
skim intervalima (30, 60, 90, 120, 180 minuta) nakon uzimanja
propisane koli¢ine glukoze.

- HbAlc - nivo HbAlc je u korelaciji sa prose¢nim nivoom
glukoze u krvi prethodnih 2-3 meseca. Zbog toga omogucava
mnogo pouzdanije informacije u pracenju glikemije nego pojedi-
na¢no odredivanje glukoze. (Norm. vred: Zdravi < od 6%)

Belanéevine

- Proteini - dijagnoza i tretman razligitih oboljenja ukljuéujuéi
jetrena, bubrezne ili kodtane srii, kao i metaboli¢ka i nutriciona
oboljenja. 60-80g/I

- Albumin - poremecaji metabolizma proteina. 35-50 g/l

- CRP - protein akutne faze, poveéan u inflamaciji. Norm: manje
od 5 mg/L

- ASTO - ASO antitela su nadena u serumima pacijenata kao
odgovor na infekciju hemoliti¢kim streptokokom grupe A, Cili G.
Visok titar anti-ASQ antitela je prisutan u serumu pacijenata sa

reumatskom groznicom i glomerulonefritisom. Titar anti-ASO
antitela treba pratiti u periodu od 4 do 6 nedelja, svake druge
nedelje.

- RF - dijagnoza i pracenje pacijenata sa reumatskim bolestima,
posebno reumatoidnog artritisa. (Norm. vred: 20-30 U/ml ili 1:20
- 1:40), (PSA - prostata specif. antite <4pm/l)

Lipidni status

- Holesterol - predstavlja samo osnovnu informaciju za dalja lab-
oratorijska ispitivanja metabolizma lipoproteina (HGL, LDL
trigliceridi). Holesterol predstavlja esencijalnu kompenentu celi-
jskih membrana i lipoproteina, a takode je i prekursor za sintezu
steroidnih hormona i Zuénih kiselina, <6, mmol/|

- HDL-holesterol (dobar) - nizak HDL predstavlja faktor rizika
koji je nezavisan od koncentracije ukupnog holesterola.
Odredivanje HDL-holesterola se koristi za rano prepoznavanje
rizika za aterosklerozu. >0,9 mmol/|

- LDL-holesterol (lof) - visok nivo LDL-a je povezan sa povecan-
im rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti. <3,37 mmol/l

- TG - kliniéki se odredivanje TG koristi u klasifikaciji genetskih i
metaboli¢kih cboljenja i u proceni rizika ateroskleroze i koronarnih
arterijskih oboljenja.

- APO A-Il i APO B - kvantitativno odredivanje apolipoproteina
A-l i B je u svrhu procene rizika razvoja ateroskleroze i kardio-
vaskularnih oboljenja. APO A-| = 94-178 mg/dl; Norm. vrednost:
APO B = 63-133mg/d|

Enzimi

- ACP/ACPP - povisena kisela fosfataza (ACP) moze da se nade
u serumu muskaraca sa karcinomom prostata i korisna je za pro-
cenu stanja bolesti. Odredivanje prostaticne ACP se koristi u
proceni remisije ili povratka maligniteta prostate i proceni efikas-
nosti razli¢itih rezima tretmana. Fizioloski je povecana kod dece u
periodu intenzivnog rasta. (ACP < 10 U/L, ACPP < 3 U/L)

- Kreatinin kinaza CK/CK-MB - merenje CK se primarno
koristi u dijagnozi i tretmanu infarkta mickarda i kao najosetljivijeg
pokazatelja oftecenja mi$iéa. Proporcionalno povecanje CK-MB
frakcije je u izvesnom stepenu zavisno od velicine ostecenja
miokarda. CK <177, CK-MB do 24 U/L

- LDH - laktat dehidrogenaza -visoka specificnost enzima nalazi
se u jetri, sréanom misicu, bubrezima i eritrocitima. Glavna uloga
ukupne LDH se sastoji u detekiji malih odtecenja tkiva. Nor. vred-
nost 207-4 14,

- Amilaza - oboljenja kod kojih dolazi do povecanja alfa-amilaze
u plazmi su akutni pankreatitis, parotitis, alkoholizam, renalna insu-
ficijencija, virusni hepatitis i trauma gornjeg abdomena.S-23-91,
U<400 U/L

- Pankreasna amilaza - dijagnoza i pracenje akutnog i hronicnog
zapaljenja pankreasa. Smatra se organ specificnim enzimom.

- Lipaza - odredivanje lipaze u serumu i plazmi iskljucivo se koristi
za otkrivanje pankreasnih poremecaja i to najéesce pankreatitisa
Norm. vrednost: 7-52 IU/L

- Holinesteraza - nivoi holinesteraze u serumu mogu da budu
korisni kao indikator trovanja insekticidima, detekciju pacijenata sa
atipiénim formama enzima ili kao test za funkcije jetre. Odredivanje
holinesteraze se preporuéuje kao preoperativni skrining kako bi se
identifikovali pacijenti kod kojih postoji povecan rizik od komp-
likacija. 2150-4950 1U/L

- ACE - dijagnoza i pracenje sarkoidoze, respiratornog distres sin-
droma kod nedonoitadi, tuberkuloze odraslih i mnogobrojnih
patologkih stanja pluca i jetre. Norm. vrednost < | Opg/l

- ALT (SGPT) - transaminaza - kontrola stanja jetre, srca, misi-
ca, unutradnjih organa. 10-48 U/L

- AST (SGOT) - transaminaza - pracenje hepatobilijarnih obol-
jenja, infarkta miokarda i o$tecenjima skeletnih misica. 8-38 U/L

- Gama-GT - poviéena kod pacijenata sa infeltivnim hepatitisom,
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masne jetre, u akutnom i hroni€énom pankreatitisu i kod pacijenta
koji uzimaju antikonvulzivne lekove (fenitoin i fenobarbital).
M:<55, 2<38 IU/L

- Alkalna fosfataza (ALP) - poviden nivo moze da bude kod pri-
marnih oboljenja kostiju (osteomalacija, intoksikacija vitaminom D
i primarnih tumora kostiju), kao i kod sekundarnih oboljenja kosti-
ju (metastaze, multipli mijelom, akromegalija, renalna insuficijenci-
ja, hipertroidizma, ektopi¢ne osifikacije, sarkoidoze, tuberkuloze
kostiju ili fraktura). Fizioloski poveéana kod dece u periodu inten-
zivnog rasta i ked trudnica. M:60-142, z:50-153 U/L

Metabolizam gvozda

- Gvoide - u¢estvuje u razli¢itim vitalnim procesima u organizmu,
kao §to su transport i prenos kiseonika do celija. Nivo gvozda se
odreduje u sklopu dijagnostike i pracenja anemija, ali i poremeéaja
na nivou jetre, bubrega i gastrointestinalnog trakta. M:| [-32. z:8-
30umol/L.

- UIBC (unsaturated iron binding capacity) - nezasiceni ili latent-
ni kapacitet vezivanja gvozda. 25-59 umol/L

- TIBC (total iron binding capacity) - ukupni kapacitet vezivanja
gvozda, tj. maksimalna koncentracija gvozda koju proteini seruma
mogu da vezu. 49-75 umol/L

- Feritin - serumski feritin je osetljivi pokazatelj stanja depono-
vanog gvozda u organizmu. Vrednost feritina u serumu ispod 10
pmol/L ukazuje na anemiju deficit gvoida, dok je kod hroniénih
bolesti nivo feritina povec¢an. Serumski feritin je povecan i kod
aplasticne, sideroblasne i hroni¢ne hemoliticke anemije. Norm.
vrednost: |8-250ng/ml

- Transferin - dijagnoza, diferencijalna dijagnoza i pracenje pore-
mecaja metabolizma gvozda razli¢ite etiologije. Norm. vrednost:
200-360 mg/dl

- Haptoglobin - glikoprotein koji ireverzibilno vezuje hemoglo-
bin i koristi se za dijagnozu i pracenje hemolitickih bolesti. Norm.
vrednost: 30-200mg/d!

- Eritropoetin - glikoproteinski hormon koji se uglavnem luéi u
bubrezima i jetri i reguliSe proizvodnju crvenih krvnih zrnaca,
odnosno eritropoezu. Koristi se za lecenje anemija kod ljudi.
Norm. vrednost: < 3,3iu/l

- Vitamin B12 - ljudi dobijaju vitamin B2 iskljuive iz hrane Ziv-
otinjskog porekla (meso, jaja, mleko) i organizam vrlo ekonomicno
koristi svoje zalihe. Deficijencija vitamina B2 se manifestuje perni-
cioznom anemijom i neuroloskim poremecajima.|45-637 pmol/L

- Folati - sa vitaminom B2, folati su bitni za sintezu DNK koja je
neophodna za sazrevanje normalne crvene krvne loze. Deficijencija
folata izaziva makrocitnu anemiju. Folna kiselina: Norm. vrednost:
7-40 nmol/L

Elektroliti i mikroelementi

- Kalijum/natrijum/hloridi - elektroliti utiéu na vedinu
metaboli¢kih procesa. Imaju ulogu odrzavanja osmotskog pritiska i
hidratacije razli¢itih telesnih tecnosti i odgovarajuceg pH u organiz-
mu i u regulaciji odgovarajucih srcanih i misi¢nih funkcija. Norm.
vrednost: Natrijum |35-148, Kalijum 3,8-5 mmol/L

- Magnezijum - predstavlja neophodan faktor u mnogim enzim-
skim reakcijama i integralni je deo metaloenzima, aktivator u
glikolizi, celijskoj resorpciji i transmembranskom transportu kaliju-
ma. Metaboli¢ki je usko vezana za metabolizam kalcijuma. Norm.
vrednost: 0,7-0,98 mmol/L

- Kalcijum - odredivanje kalcijuma se koristi u dijagnozi i tret-
manu paratiroidnih oboljenja, hroni¢nih renalnih oboljenja, uroliti-
jaze i tetanije. Norm. vrednost: 2,15-2,58 mmol/L

- Fosfor - odreduje se u sklopu pracenja i dijagnostike poremecaja
u metabolizmu vitamina D, PTH (paratireoidni hormon), malap-
sorpcije, bubreznih bolesti itd. P (neorganski): 0.81-1,45 mmol/L
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Metaboliti

- Urea - zavrini proizvod metabolizma proteina i aminokiselina.
U diferencijalnoj dijagnozi funkcije bubrega najéesce se vrii odredi-
vanje uree i kreatinina u serumu, zajedno. |,7-8,3 mmol/L

- Kreatinin - metabolicki proizvod kreatinina i fosfokreatina iz
misica. Merenje kreatinina se koristi u dijagnozi i tretmanu
bubreinih oboljenja. Norm. vrednost: 45-120 umol/L

- Mokracna kiselina - glavni proizved katabolizma purina.
Najveée stvaranje mokracne kiseline se odigrava u jetri i ona se eli-
minise bubrezima pri éemu «pool» mokracne kiseline u organizmu
predstavlja ravnotezu izmedu sinteze i eliminacije.m: Norm. vred-
nost: 210-420 z:150-350 umol/L
- Ukupni/direktni bilirubin - nastaje nizom reakcija iz hemoglo-
bina u jetri. Povecanje koncentracije bilirubina u krvi ima za
posledicu pojavu Zute boje koze, odnosno zutice. Bilirubin (ukup-
ni) 5,1-20.0. Bilirubin (direktni) do 5,1 umol/L

Ostalo

- Troponin | i T - zajedno sa troponinom C ¢ine troponinski
kompleks koji, uz pomoc jona kalcijuma, reguliSe misicne kontrak-
cije tako $to kontrolide interakcije izmedu aktina i miozina u misién-
im vlaknima. Sréani troponin | i T su veoma osetljivi i specifiéni
indikatori oStecenja sréanog miokarda. Njihove odredivanje u krvi
pomaze da se diferencira nestabilna angina od infarkta kod pacije-
nata sa prisutnim bolom u grudima. Vazno je naglasiti da su srcani
troponini markeri ostecenja sréanog misica, uopste, a ne samo
sréanog oStecenja izazvanog infarktom. Troponin negativan ako
je<1,5 ng/ml

- Homocistein - aminokiselina koja se normalno nalazi u svim
celijama u malim koli¢inama. Nastaja demetilacijom metionina,
esencijalne aminokiseline koja se u organizmu ne moze sintetisati,
nego se unosi hranom. Ako je poremecen metabolizam homocis-
teina, bilo zbog defekta enzima ili deficijencije potrebnih kofaktora
u ¢elijama, homocistein se akumulira u celijama 1| transportuje u
cirkulaciju. Utvrdeno je da je povecan nivo homocisteina povezan
sa povecanim rizikom od bolesti koronarnih arterija, udara (kapi) i
tromboembolije (zaéepljenja vena) kod ljudi koji imaju normalan
nivo holesterola.

- Bikarbonati - sluze za dijagnostiku poremecaja acido-bazne
ravnoteze. Povecane vrednosti se javljaju kod kompenzovane res-
piratorne acidoze 1 metaboli¢ke alkaloze, a snizene vrednosti kod
kompenzovane respiratorne alkaloze i metabolicke acidoze.
24,5-32 mmol/L
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Medicus objavljuje radove koji ranije nisu objavljivani ili su
objavljivani delimicno. Prihvaceni radovi se objavjuju po redosledu
koji odreduje uredivacki odbor. Uz rad, na poesebnom listu treba
dostavit i |. izjavu da rad do sada nije (ili je delimi¢no) objavljen ili
prihvacen za $tampu u drugom ¢asopisu; 2. potpise svih koautora;
3. ime, taénu adresu, broj telefona za kontakt i Ziro ra¢un prvog
autora. Za objavljene radove, Medicus zadrzava autorsko prave.
Radove slati na adresu: Zdravstveni centar Pirot, ul. Vojvode
Momcila bb, 18300 Pirot sa naznakom "za Medicus", ili na e-mail.
pibolnica@ptt.rs.

U Medicusu se objavljuju uvodnici, nauéni i struéni élanci,
prethodna ili kkratka saopstenja, revijski radovi tipa opiteg pregleda,
aktuelne teme ili analize, kazuistika, ¢lanci iz istorije medicine,
pisma urednistvu, izvestaji sa naucnih i strucnih skupova, prikazi
lnjiga, referati iz naucne strucne literature i drugi prilozi. Radovi se
objavljuju na srpskom jeziku sa apstraktom na srpskom i
engleskom. lzuzetni ¢&lanci (posebno naudni) se objavljuju na
engleskom jeziku sa opsirnijim apstraktom na srpskom.

Rulkopisi 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 0pt, latinica, line spacing:
single, visejezicka podrika: Slovenian tastatura. Ne uredivati tekst:
kucati samo znake interpukcije, velika i mala slova i novi pasus
(paragraf). lzbegavati BOLD i ITALIC. Dostaviti kao *.txt file.
Tabele i grafikone dostaviti kao zasebne fajlove sa naznaenim
redosledom pojavljivanja u tekstu. Vodite racuna da budu pregled-
ni u crno-beloj varijanti. Radovi se $tampaju u jednoj boiji. Prispeli
radovi anonimnio podlezu uredivackoj obradi i recenziji. Primedbe
i sugestije urednika i recenzenata se dostavljaju autoru radi kon-
aénog oblikovanja. Otisak ¢lanka se 3alje autoru na korekturu koju
treba uraditi Citko, olovkom u boji, i vratiti u roku od 5 dana.
Rukopisi radova prihvaéenih za $tampu ne vracaju se autoru.

Priprema rada

Delovi rada su: naslovna strana, apstrakt sa klju¢nim reéima,
tekst i literatura,
I.  Naslovna strana
a) naslov treba da bude kratak, jasan i informativan i da odgo-
vara sadrzaju rada. Podnaslove treba izbegavati.
b)  ispisuju se puna imena i prezimena autora sa navodenjem
najvisih naucnih 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 kljuéne reci

Na drugoj stranici se nalazi sazetak, do |50 redi za naucne i
struéne €lanke (250 za struktuirani apstrake) i do 100 reéi za kazuis-
tiku, koji se pise na srpskom i engleskom jeziku. Ispod sazetka sa
podnaslovom "kljuéne reéi", dati 3-10 kljuénih redi ili kratkih izraza.
3. Telkst élanka
Tekst sadrzi sledeca poglavlja: uvod, metode, rezultate i diskusiju.
Zakljuéak moze da bude posebno poglavije ili se iznese u posled-
njem pasusu diskusije. U uvodu navesti cilj rada. Ukratko izneti
razoge za studiju ili posmatranje. Navesti samo strogo relevantne
podatke iz literature i ne iznositi opdirna razmatranja o predmetu
rada. Ne iznositi podatke ili zaklju¢ke iz rada o kome se izvestava.

Metode. Jasno opisati izbor metoda posmatranja ili eksperi-
mentalnih matoda (ispitanici ili eksperimentalne Zivotinje, ukljuéu-
ju¢i kontrolne). Indentifikovati metode, aparaturu (ime i adresa
proizvodaéa u zagradi) i proceduru dovolino detaljno da se
omoguci reprodukcija rezultata od strane drugih autora. Navesti

podatke iz literature za uhodane metode, ukljuéujuci i statisticke.
Tacno indetifikovati sve primenjene lekove i hemikalije, ukljuéujuci
genericko ime, doze i nacine davanja.

Rezlutate prikazati logickim redosledom u tekstu, tabelama i ilus-
tracijama. 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 zakljuéke 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, sekundarnih publikacija, usmenih
saopstenja, nepublikovanih radova, sluzbenih i poverljivih dokume-
nata. Radovi koji su prihvaéeni za Stampu ali jo§ nisu objavljeni
navode se uz dodatak "u Stampi". Rukopisi koji su predati, ali jo3
nisu prihvaéeni za $tampu, u tekstu se citiraju kao "neobjavljeni
podaci” (u zagradi).

Primeri oblika referenci:

- Stankovi¢ N, Petrovi¢ M, Ignjatovi¢, Jevtic M, Kovacevi¢ |.
Komplikacije posle primarnog hirurskog zbrinjavanja ratnih povre-
da kolona i rektuma. Vojnosanit Pregl 1977; 54(3): 203-8. -
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadersjhip skills for nurs-
es.2nd ed. Alban (NZ): Delmar Publishers; [966. Phillips §J,
Whisnant JP. Hyipertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and manage-
ment. 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; gene-
va, Switzerland. Amsterdam: North-Holland, 1992. p. 1561-5.
Tabele. Sve tabele se rade u Wordu na posebnom fajlu, najvece
sirine do |4cm, font Arial 12, line spacing single. Obelezavaju se
arapskim brojevima, redosledom pojavljivanja u desnom uglu
(tabela |) a svakoj se daje poseban naslov. Objasnjenja se daju u
fusnoti. Za fusnotu koristiti simbol *, **, *** _ Svaka tabela mora da
se navede u tekstu. Ako se koriste tudi podaci, obavezne ih navesti
kao i svaki drugi podatak iz literature.

lustracije. Slike (crtezi, grafikoni, dijagrami, Seme) se predaju u
2(+ | nadisketi) primerka, a fotografije u jednom. Fotografije treba
da budu crno-bele, oitre, na glatkom papiru, formata dopisnice.
Slova, brojevi i simboli treba da budu jasni i ujednaceni, a dovoljne
veli¢ine da prilikom umanjivanja budu Citljivi. Na svakoj slici treba
na poledini, tankom olovkom, oznaciti broj slike, ime prvog autora,
gorniji kraj slike i broj pod kojim se navodi u tekstu (sl.|; sl.2 itd).
Ukoliko je slika ve¢ negde objavljena, treba citirati izvor.
Legende. zailustraciju se piSu na posebnom listu hartije, koristeci
arapske brojeve. Ukoliko se koriste simboli, strelice, brojevi ili
slova za obja$njavanje pojedinog dela ilustracije, svaki pojedinacno
treba objasniti u legendi. Za fotomikrografije navesti unutrasnju
skalu i metod bojenja.

Skracenice i simboli. Koristiti samo standardne skracenice.
Izbegavati ih u naslovu i rezimeu. Pun naziv sa skra¢enicom u zagra-
di treba dati kod prvog pominjanja u tekstu.

Detaljno uputstvo se moze dobiti u redalciji.
010/305-422; e-mail: pibolnica@ptt.rs
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