: 0354-8902

YU ISSN



PP ZATRGOVINU NA VELIKO | MALO
export-import
i pruzanje usluga

"LEDEX"

Prva Kutina 18110, Nis
Tel/fax: 018-345-317 Ziro radun 42500-601-0-48566

PROIZVODNJATUVOZ MEDICINSKIH APARATA

UVOZ MEDICINSKOG POTROSNOG MATERIJALA

MEDUNARODNO POSREDOVANJE U TRANSFERU KAPITALAIROBA

f S WL bezbolno razbijanje kamena u bubregu
u Zdravstvenom centru u Pirotu
Tel010-22-377, lok. 262; 22-959, lok. 323, Dr. Miroljub Vasi¢

] LE D Exl Sarl9, avenue de L'Europe - 77230 DAMMARTIN -EN-GOELE-FRANCE
FAX (99331) 60032490- TEL 600324679
R.C.Meaux B 383 068 947



2/96 GASOPIS ZA SAVREMENU MEDICINU

ROJ
BDECEMBAR 1996. GODINE

GODINA IZLAZENJA I

Izdavac:
7ZDRAVSTVENI CENTAR PIROT

Glavni i odgovormni urednik:

BOBAN MITIC

Izdavac¢ki odbor:

NENAD DR ZDRAVKOVIC
BOGOLJUB DR MANIC

MILE DR NIKOLIC

VASIL DR VELCEV

MR SLAVICA PAVLOVIC

ACA DR VACIC

PROF. DR MIROSLAV DORDEVIC
PROF. DR BRANKO LOVIC

DR SCI NINOSLAV GOVEDAROVIC
BUDIMIR DR PETROVIC

Redakcioni odbor:

MAJA SIMONOVIC |
MIROLJUB DR VASIC,

VESNA DR JANKOVIC .
PRIM. DR JOSIF KARTALJEVIC
ALEKSANDAR DR LILIC
VOJKAN DR RANCIC i
MR. DR MIHAJLO RADENKOVIC
EMILIJA DR JOVANOVIC

BOJKA DR CIRIC - VACIC
GOJKO ANTIC )
ZORISLAVA CVETKOVIC

Naslovne strane: y
MR. PETAR PORDEVIC

Graficki urednik:
BOBAN MITIC

Fotografije:
SINISA JELENKOV

Adresa:

Z_DRAVSTVENI CENTAR
Pirot, Vojvode Moméila b.b.
telefon: /010/ 31 - 571
telefaks: /010/ 21 - 531

§tampa:
PIKOM - PIROT

YU ISSN: 0354-8902

Vam

predstavlja |

AKTUELNO:

HARTIJA (NE) TRPI SVE

Centar je izna$ao nacin i poslao 50
mladih lekara na specijalizaciju kao i
desetak buducih subspecijalista...
Blizu 100 zdravstvenih radnika je
ucdestvovalo u radu mnogih seminara,
savetovanja, simpozijuma... 3

CRNO - BELO:

DEVEDESET POSTO ZADOVOLINIH
U cilju sagledavanja zadovoljstva
lecenih bolesnika u Bolnici Zdrav-
stvenog centra u Pirotu, sprovedena
je anketa u periodu maj-jun 1996.
god. Rezultati su iznad oekivanja 4

ISTRGNUTO IZ POSLOVANIJA:
ZDRAVSTVO U VELIKIM DUGOVIMA
Po proceni finansijskih struénjaka,
Centar ce najverovatnije ovu godinu
zavrsiti sa gubitkom od oko 8 milio-
na dinara. - Omanuli doprinosi za
zdravstvo 5

SUSRET S POVODOM:

USPEH BEZ CAROBNOG STAPICA
Upravnik “Otvorene bolnice”
Miroljub dr Vasi¢ “otvoreno” govori
o dosadaSnjem radu i drugim aktuel-
nostima 6-7

GOSTI GOVORE:

VRHUNSKI U PROVINCIJI
Poznati medicinski struénjaci govore
o pirotskom Zdravstvenom centru 8

NA LICU MESTA:
KAD STRAJKUJU RODE
Nova pri¢a iz Doma zdravlja u
Babusnici
GODO CE, IPAK DOCI
Cekanje Dimitrovgradana urodilo
plodom 9-11

DOGODILO SE:
SVECANO, ALI RADNO
Za jubilarce i one koji tek poéinju
OPERACIJA PREKO INTERNE
TELEVIZIIE
Prvi put operacija Zucne kese

laparaskopskom metodom 12-13
IZ PERA POZNATIH:

VREME MUZIKE

Profesor Nikola Rackov 14

RADOVI, SAOPSTENJA, PRIK A-
71, IZVESTAIL:

NAJNOVIJA SAZNANJA O
BAZICNIM MEHANIZMIMA 15
HIRURSKO ZBRINJAVANIJE RAT-

NIH POVREDA DOMENA  16-17

INHALACIONA TERAPLUA U

PEDUATRDI 18-19

KARDIOVASKULARNE KOMPLI-

KACUE U TOKU

ANESTEZIJE 20-22

PRAKTICNA VREDNOST

ULTRAZVUCNE DIJAGNOSTIKE

U ORALNOJ HIRURGIJI 23-24

PRIMARNI LIMFOM ZELUCA

KAO UZROK KRVAVLIJEN-

JA 2527

CERVIKALNA

TRUDNOCA 28-29
VREMEPLOV:

ZACETNIK SAVREMENOG

ZDRAVSTVA

Dr Janko Senkijevi¢ 30-31
ZANIMLIIVOSTI IZ SVETA
MEDICINE:

LAVANDA ZA BOLJI SAN

VITAMIN E - ELIKSIR

ALTIVNI, OPREZ! 32

1. STRANA * 2/1996 * MEDICUS



sa teleksa

TRIBINA O TRENUTNOM
POLOZAJU ZDRAVSTVA U
SRBII

Za pirotske zdravstvene radnike
odrZana je tribina na kojoj su
pomocnik republi¢kog ministra za
zdravlje dr Zoran Vlahovi¢ i direktor
republickog Zavoda za zdravstveno
osiguranje LjubiSa Viti¢ govorili o
trenutnom poloZaju zdravstva, izme-
nama zakona o zdravstvenoj zastiti i
sistemu zdravstvenog osiguranja.
Istaknuto je zadovoljstvo, 5to je
pirotski Zdravstveni centar uspeo i
pored teskih uslova da odrZi visok
nivo zdravstvene zastite.

“Nasi planovi za buducnost, nas-
tavak su veé zapoletog posla koji
podrazumeva visokokvalitetni kadar,
saradnju sa najpoznatijim klini¢kim
centrima i nabavku novih medicin-
skih uredaja. To sigurno, garantuje
kvalitetnu zdravstvenu za$titu nasim
pacijentima - istakao je dr Nenad
Zdravkovi¢ obracajudi se prisutnim
gostima na tribini u pirotskoj
otvorenoj bolnici.

JUBILEJ ZAVODA ZA
ZASTITU ZDRAVLJA

Zavod za zaStitu zdravlja iz Pirota
obeleZio je znacajan jubilej - 60 god-
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ina postojanja i rada. Na svecanoj
akademiji dodeljena su priznanja
najzasluZnijim radnicima Zavoda i
istaknuto da su svi koji su svoj radni
vek utkali u ovaj Zavod, istrajali u
borbi protiv zaraza, opakih bolesti,
zagadivaca i mnogih drugih faktora
koji su naruSavali zdravlje
stanovnicima pirotskog kraja.

VASKULARNA AMBULANTA

U pirotskoj otvorenoj bolnici
pustena je u rad vaskularna ambulan-

ta na hirur§kom odeljenju.
Ambulantu je simboli¢no otvorio dr
Zoran  Vlahovié, pomodnik

republi¢kog ministra za zdravlje i
tom prilikom istakao da je pirotska
bolnica pravi primer jedne moderne
zdravstvene ustanove koja se moZe
porediti sa vrhunskim klini¢kim
centrima.

AMBULANTA ZA IZRADU
SKELETIRANIH PROTEZA

Prof. dr Miroslav Dordevic,
predsednik Skupstine zdravstvenih
osiguranika Srbije otvorio je ambu-
lantu za izradu skeletiranih proteza.
Nova ambulanta je neophodna za
upotpunjavanje stomatoloske zdrav-
stvene zastite, ali i podizanja, kvalite-
ta rada sluZbe protetike.

VAKCINACDA PROTIV
DECDE PARALIZE USPESNO
SPROVEDENA

Zavod za zaStitu zdravlja iz Pirota
uspesno je sproveo vakcinaciju pro-
tiv dedje paralize, koja je obavljena u
dva navrata - prvi krug obavljen je
27. septembra, a drugi 8. novembra.
Prosle godine je u pirotskoj opS$tini
registrovan jedan slu¢aj koji je ukazi-
vao na pojavu dedje paralize, te je
zbog toga Pirot uvriten medu 14
opstina u Srbiji gde je vakcinacija
bila obavezna. Zavod za zaStitu

zdravlja blagovremeno je informisao
roditelje o posledicama ove zarazne
bolesti, pa je stoga i odziv bio 100-
procentni.

NOVA STUDDA SLUZBE
OPSTE MEDICINE

Struénjaci sluZbe opste medicine
pirotskog Zdravstvenog centra obja-
vili su knjigu pod nazivom “Studija
prevalencije faktora rizika hroni¢nih
nezaraznih oboljenja pirotskog
podrucja”.

Prezentacija je odrzana u pirot-
skoj bolnici uz prisustvo eminentnih
struénjaka iz ove oblasti i predstavni-
ka Domova zdravlja iz cele Srbije.
Po refima Prim. dr. sci med. Daneta
Zigica i Prim. dr. Dejana Konstanti-
novica predsednika sekcije opste
medicine Srpskog lekarskog drustva
ova studija predstavlja ozbiljan rad
pirotskih lekara i medicinskih ses-
tara, na osnovu kojeg se moZe sagle-
dati kompletna situacija na podruéju
pirotske opStine u pogledu obolje-
vanja stanovniStva od hroni¢nih
nezaraznih bolesti.

Ovom prilikom pirotskoj Sluzbi
opste medicine urucena je prelazna
zastavica kao narednom organizatoru
i domacinu XX Konferencije sekcije
za op$tu medicinu Srpskog lekarskog
drustva.



Da li se ostvaruje planirano stru¢no usavr¥avanje?

- Centar je iznaSao nacin i poslao 50 mladih lekara na
specijalizaciju kao i desetak buducih subspecijalista...
- Blizu 100 zdravstvenih radnika je ucestvovalo u radu mnogih
seminara, savetovanja, simpozijuma...

nasem narodu se kaze da “hartija trpi sve” , pogotovu kada se nesto plani-

ra i obeca. Na svu srecu ima i izuzetaka. Pravi primer je dosadasnja

polovna strategija pirotskog Zdravstvenog centra. Pre nekoliko godina
mnogi su mislili na osnovu ranijih losih iskustava da ce ponudeni program
novog, mladog, ambicioznog rukovodstva Zdravstvenog centra biti kao i ranije
samo spisak lepih Zelja, pogotovu, §to je strateski zadatak bio: podici nivo
kvaliteta rada uz obecanje da ce se omoguciti i permanentno struéno
usavrSavanje svih kadrova.

Ali, vreme je potvrdilo da nije bilo razloga za sumnju. Primeri iz
svakodnevnog Zivota i rada nasih zdravstvenih radnika sami to potvrduju.

Malo je zdravstvenih ustanova u nasoj zemlji, koje se mogu pohvaliti
kao pirotski Centar da je u najteZim godinama iznasao nacin i poslao na specija-
lizaciju 50 mladih lekara i desetak buducih subspecijalista. Nova planirana
kadrovska snaga sveZim znanjem i novom metodologijom znace da jos vise
unapredi rad u svojim sluzbama.

Da bi bili u toku sa savremenim dostignucima u oblasti medicine za
blizu 100 zdravstvenih radnika je pored literature omoguceno samo u ovoj
godini da ucestvuje u radu mnogih simpozijuma, strucnih skupova, seminara,
savetovanja, i to ne samo u zemlji vec i inostranstvu. Posebno raduje, da sve
veci broj lekara pirotskog Zdravstvenog centra, ucestvujuci aktivno, svojim
struénim radovima i prezentacijama afirmise sebe, sluzbu i sredinu.
Pomenimo samo doktore: Zdravkovica i Ivanova na Kongresu radiologa u
Varni, doktora Markovica na Kongresu hirurga u Budvi, doktora Vacica na
skupu pedijatara na Zlatiboru...

Mnogi su smatrali  slatkim obecanjem | programski zadatak, da
Zdravstveni centar omoguci svojim pacijentima pruZanje usiuga poznatih i
afirmisanih lekara iz vecih centara. Nije se dugo cekalo. I to je zaZivelo.

Pirotskim pacijentima vise nije potrebna veza, “skupi” uputi, jer
im sada poznati lekari dolaze “na noge”. Pocev od hirurga (opstih, plas-
ticnih, vaskularnih...) do kardiologa, neurologa sa VMA, Klinickog cen-
tra iz Nisa, Instituta iz Niske banje. Potpisan je i ugovor o uzajamnoj
saradnji sa klinickim centrima u Beogradu, Nisu i Kragujevcu.

Primera o konkretnim akcijama na poboljsanju kvaliteta rada
pirotskog Zdravstvenog centra ima podosta. MoZda je i to jedan od
osnovih razloga $to nasa popularno nazvana “Otvorena bolnica” sve
vise stice “imid?” klinickog centra, a njeni lekari postaju strucnjaci
od ugleda i poverenja.

Boban MITIC
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Devedeset posto zadovoljnih

- U cilju sagledavanja zadovoljstva lefenih bolesnika u Bolnici Zdravstvenog centra u Pirotu,
sprovedena je anketa u periodu maj - jun 1996. god. Rezultati su iznad ofekivanja

ovoj akciji anketom su
l l obuhvadeni pacijenti koji su

zavriili ledenje, neposredno pri
izlasku iz Bolnice, radi davanja Sto
objektivnijih odgovora, bez straha da ce
doziveti bilo kakve neprijatnosti, zbog
eventualnog izjaSnjavanja.

Upitnik je tako koncipiran da na
osnovu dobijenih odgovora moZe da se
sagleda zadovoljstvo ispitanika i njihova
ocena: uslova bolnickog lecenja
(smeStaja, ishrane, higijene) odnosa
zdravstvenih radnika prema pacijentu
pruZenih zdravstvenih usluga i subjektiv-
na ocena zdravstvenog stanja svakog
pacijenta posle bolni¢kog leCenja.

Anketirano je 178 ispitanika bolesni-
ka.

Na pitanje da li je imalo stalnog
lekara u ambulanti potvrdno je odgovo-
rilo 62.9% pacijenata, sa ne odgovorilo je
35,4%, a 1.7% nije dalo nikakav odgo-
vor.

Na prijem u Bolnicu od 178, &ekalo
je 24 bolesnika ili 13.5%. NajduZe &ekalo
je 3 po 60 dana, po 4 bolesnika ¢ekalo je
30 dana, 10 dana i 7 dana. Ostalih 9 od
24 &ekalo je znatno krace, po nekoliko
dana.

Radi leéenja, na osnovu njihovih
odgovora, hospitalizovano je 46,6%, radi
operacije 32,8%, ispitivanja 15,5%, a
5.2% nije odgovorilo.

Da li je imalo stalnog lekara u
Bolnici odgovorilo je 76.4%, nije imalo
21.3%, dok 2.3% nije odgovorilo.

s ansziijelnih %
HIRURGIJA 71 39,9
PORODILISTE 23 12,9
NEUROPSIHIATRIJA 16 9,0
GINEKOLOGUA 13 7.3
PNEUMOFIZIOLOSKO 11 6,2
INTERNO 10 5,6
UROLOGUA 9 5.1
ORL 6 3.4
ORTOPEDSKO 3 1,7
bez odgovora 16 9,0
UKUPNO 178 100,0

U strukturi ispitanika Zene ¢ine
57.3%, a muskarci 42.7%.

Vodecda grupa u starosnoj grupi od
30-39 godina sa 23.2%, zatim od 60-69
godina sa 14.1%, od 40-49 godina, u
prvoj deceniji Zivota 0.6%, a u devetoj od
80-89 2.8%.

U pogledu struéne spreme dominant-
na je grupa sa osnovnom $kolom 52.7%,
sa srednjom 36.5%, sa viSom 7.2%, sa
visokom 3.6%.
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U toku bolni¢kog le¢enja moglo je da
razgovara sa lekarom o svojoj bolesti -
problemima 91%, da nije moglo da raz-
govara odgovorilo je 7,9%, a 1.1% nije
odgovorio.

Uslove u Bolnici pacijenti su ocenili
sa sledecim ocenama: Smestaj sa jedini-
com 3.7%, sa trojkom 6.1%, sa
Cetvorkom 14.1%, sa peticom 76.1%.

Ishranu je vrednovalo sa jedinicom i
dvojkom 6.2% i 6.9%, sa trojkom 17.4%,

OSMEH NA LICU - odra:z zadovoljstva

sa Cetvorkom 18.6% i sa peticom 50,9%.

Za higijenu ocenu jedan dalo je 2.5%,
isto toliko dalo je dvojku, trojku, 9,9%,
Cetvorku 13% i peticu 72.1%.

Odnos lekara prema pacijentu ocenilo
je 164 bolesnika, sa jedinicom 1.8%, sa
trojkom 6.7%, sa &etvorkom 7.9% i sa
peticom 85.4%.

Od 163 ispitanika, odnos medicinske
sestre prema bolesniku sa jedinicom oce-
nilo je 1.8%, sa trojkom 4.9%, sa
Eetvorkom 7.4%, a sa peticom 85.9%.

Ocenu o pruZenim zdravstvenim
uslugama i lecenju dalo je 160 bolesnika
i to: ocenu jedan 1.2%, dvojku 0.6%, tro-
jku 2.5%, ¢cetvorku 8.1%, a peticu 87.6%.

Zbimu, kona¢nu ocenu o bolni¢kom
leCenju dalo, od 173 pacijenata, dalo je
1591 to:

- nezadovoljan 1.7%

- zadovoljan 49.7%

- veoma zadovoljan 40.5%,
ostalih 14 pacijenata ili 8.1%, nije odgo-
vorilo.

Najveci broj bolesnika proveo je u
Bolnici 1-10 dana (MOD=9 dana, arit-
meticka sredina 8.6 dana).

Nakon bolni¢kog leenja oseca se
bolje 89.9% bolesnika, 74% se ne oseca
bolje, a 2.8% nije nista odgovorio.

Na osnovu iznetih rezultata anketi-
ranja sti¢e se utisak da je najveci broj
pacijenata zadovoljan bolni¢kim
le€enjem, oko 90%, a samo 1.6% je
nezadovoljno.
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Zasto je Centar na pragu finansijskog gubitka?

Zdravstvo u velikim dugovima

Po proceni finansijskih stru¥njaka, Centar ¢e najverovatnije ovu godinu zavr¥iti sa gubitkom od oko
8 miliona dinara. - Omanuli doprinosi za zdravstvo

Pi%e: Nikola CIRIC

a nedavnoj sednici
NRepublic‘ikog zavoda za
Zdravstveno osiguranje

receno je da je u proteklih deset
meseci od doprinosa osigurani-
ka, zapoS$ljenih radnika,
poljoprivrednika i penzionera,
umesto planiranih 5.846 miliona
dinara, ostvareno 4,625,2 mi-
liona dinara.

Nista bolja situacija nije
zadesila ni Filijalu zdravstvenog
osiguranja Pirot, gde je po svim
osnovama planirano da pritekne
prihod za zdravlje u iznosu od
43,5 miliona dinara. Medutim,
stvarni desetomesedni bilans
prihoda na Ziro-radunu ove nase
filijale jedva da je dostigao
sumu od 26 miliona dinara, a
§to je oko Sezdeset odsto plani-
ranih prihoda.

Oni koji bolje poznaju struk-
turu prihoda i nacin ubiranja
sredstva za zdravlje, znaju da je
pirotska privreda u proteklih
deset meseci, i ako je radila u
oteZanim uslovima i sa sma-

njenim kapacitetima, pri-
hodovala osamdeset odsto
ukupnih sredstava, koja su se
slila u kasu Filijale zdrav-
stvenog osiguranja Pirot.
Privrede Babusnice, Dimitrov-
grada i Bele Palanke u formi-
ranju “zdravstvenog kolaca”
ulestvovale su tek sa 20 odsto
uplacenih doprinosa. Medutim,
kada je u pitanju potrosnja,
podaci govore da je pirotsko
zdravstvo potro§ilo nesto vise
od polovine prikupljenih para za
zdravlje.

“mriavi”

Naravno, ovakav
finansijski bilans odrazice se i
na ukupno poslovanje Zdrav-
stvenog centra Pirot. Finansijski
struénjaci veé predvidaju
gubitak Centra na kraju ove
poslovne godine u iznosu od

oko osam miliona dinara.

Kako nam je saop§tio dr
Nenad Zdravkovié, direktor
Zdravstvenog centra Pirot, i
pored svih mera racionalnosti i
poPtovanja zakonskih limita,
Centar je morao da “upadne” u
gubitak zato S§to su cene
zdravstvenih usluga zaostale za
cenama lekova, medicinskog
materijala, odrZavanja voznog

parka, hrane, struje.

Trenutno Centar duguje oko
osam miliona dinara za isporu-
Cene lekove i to dvema najve-
¢im dobavljaé¢kim firmama -
velo drogerijama, “Unifarmu” iz
Nisa i “Velefarmu” iz Beogra-
da. Medutim, zahvaljujuci
dugogodisnjoj poslovnoj sarad-
nji ovog dug ce se u skorijoj
buducénosti poravnati.

Medutim, i pored oteZanog
poslovanja privrede i spore
naplate doprinosa, zdravstveni
radnici Centra uspeli su u ovoj
godini da ostvare znatne uspehe
na planu proSirenja programa
zdravstvenih usluga, moderni-
zaciji svojih sluzbi i odeljenja
kao i na proSirenju kapaciteta.
Tako su od Nove godine do
sada otvorene nove ambulante u
NiSoru i Sinjoj Glavi, dok je
dispanzersko-poliklini¢ki centar
Bolnice postao bogatiji za novu
Vaskularnu ambulantu. Takode
su otvoreni 1 kabineti za izradu
skeletiranih proteza kao i elek-
tro-mio grafiju, a poéelo je i
svakodnevno kori$cenje kolor-
doplera u leéenju srca i krvnih
sudova.

(Iz “Slobode™)
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Razgovarao: Boban MITIC

- Doktore Vasicu, primeri

iz svakodnevnog Zivota i

“Otvorene bolnice”

pokazuju, da mnogo toga ¥to ste

planirali uspe¥no ste i realizovali.
stru¢nog nivoa rada.

- U sferi unapredenja stru¢nog
nivoa rada u bolnici postignut je
znacéajan napredak uvodenjem novih
endoskopskih, operativnih metoda u
hirur8kim granama. Na primer, u
oblasti ortopedije - dijagnosticka i
operativna antroskopija za tretman
povreda meniskusa i ukritenih veza
zgloba kolena. U dva navrata
struénjaci sa VMA i ortopedske
klinike u Ni%u demonstrirali su
efikasnost metoda i brz oporavak
bolesnika nakon intervencije.
Istovremeno je na$ ortoped boravio
na ortopedskoj klinici VMA na
dvomesecénoj obuci kod najeminent-
nijih struénjaka iz te oblasti. I u
oblasti urologije - uvedena je moeto-
da elektroresekcije prostate i tumora
mokracne besike, kao i elektro-
hidrauli¢na litotripsija za tretman
kalkuloze mokracne besike i uretera.
Paralelno sa metodama operativne
endoskopije uvedena je u rutinski rad
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Upravnik “Otvorene bolnice” Miroljub dr Vasi¢ “otvoreno”
govori o dosadasnjem radu i drugim aktuelnostima

UVEK ZA STRUKU': Dr Miroljub Vasic,
upravnik “Otvorene bolnice”

i perkutana punkcija i sklerozacija za
tretman ciste bubrega kao i instalaci-
ja perkutnih nefrostoma.

U oblasti abdominalne hirurgije
uvedena je metoda laparoskopske
holestektomije. Na$ hirurg boravio je
i stekao potrebna znanja u referent-
nim ustanovama za oblast
laparoskopske hirurgije, a prve inter-
vencije uradene su povodom
proslave Dana Zdravstvenog centra.

M: Godina koja je za nama ostade
upaméena sigumo i po drugim novi-
nama u strutnom radu bolnice koje
su dovele do promene u globalnoj
strategiji leSenja bolesnika. Koje su
to najznatajnije?

- ReC je o uvodenju navedenih
endoskopskih operativnih metoda
takoreci istovremeno. Posebno je
zna¢ajno Sto su sve operacije uradene
u naem novom savremenom opera-
cionom bloku. On je zbog svoje
forme i sadrZine fascinantno delovao
ne samo na goste vec i struénjake iz
najpoznatijih centara koji su u njemu
radili ili ga posetili.

M: Da li se uporedo sa novim
endoskopskim operativnim meto-
dama ide u korak i u unapredenju ra-
da u oblasti otvorenih operativnih
metoda?

- U oblasti otvorenih operativnih
metoda znacajan napredak smo
postigli u bilijarnoj i kolorektalnoj
hirurgiji. U tome su nam mnogo
pomogli angaZovani najpoznatiji
struénjaci sa VMA. I u oblasti
ginekologije postignuto je mnogo uz
pomo¢ struénjaka iz Klini¢kog centra
iz Beograda, uradena je najsloZenija
ginekoloska operacija - Wertheim,

M: Tvrdi se u Va¥oj bolnici, da
ono 3to je bilo nezamislivo, na
primer operacija kuka, sada je posta-
la rutinska stvar.

- Tacno da je ugradnja veStaCkog
kuka postala na naSem ortopedskom
odeljenju uobicajena intervencija.
Nesto sli¢no kao $to oftamolozi sa
uspehom uvode metodu ugradnje
veStatkog sociva. Dosadasnjih 15-ak
operacija je sa stoprocentnim uspe-
hom.
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M: Da li je ta¥no, doktore Vasicu,
da je najekskluzivnija metoda le€enja
bolesnika u ponudi “Otvorene bol-
nice” ekstrakorporalna litotripsija
kamena u bubregu (ESWL)?

- Ova metoda pokazala je punu
opravdanost uvodenja, kako zbog
kvalitativnog poboljSanja tretmana
kalkuloze za bolesnike sa naSeg
podruéja, tako i zbog pozitivnog
marketin§kog efekta Sirom zemlje i
sve veceg priliva bolesnika sa kalku-
lozom bubrega sa podruc¢ja drugih
zdravstvenih centara.

M: Stalno se pominje podatak da
je 50-tak mladih pirotskih lekara na
specijalizaciji i 20-tak na subspecija-
dzaciji. Sta o¥ekujete od ove nove,
mlade, stru€ne lekarske snage
"' stvorene bolnice™?

Skolovanjem nasih specijalista
na uglednim klinikama i sticanjem
znanja subspecijalista u pojedinim
oblastima, steeni su uslovi za formi-
ranje odseka na internom odeljenju
kao Sto su: kardiologija, endokri-
nologija, gastroenterologija, hema-
tologija, reumatologija. Takvim pris-
tupom postignut je visi kvalitet dijag-
nostike i ledenja bolesnika.
Profilisanje kadrova je u perspektivi i
na drugim odeljenjima, pre svega na
neuropsihijatrijskom odeljenju gde se

OSTAO U STRUCI: Dr M. Vasic i dr Hadzi Dokic spremni za operaciju

planira prostorna i kadrovska podela
na neurologiju i psihijatriju.

M: Koliko u korak s vremenom
ide i dijagnostika?

- U bolasti dijagnostike znacajan
napredak postignut je u radiologiji
uvodenjem ultrazvuénog Dopler pre-
gleda srca i perifernih krvnih sudova
1 uvodenjem sistema za arhiviranje
radiologkih nalaza upotrebom per-
sonalnih ra¢unara, $to je takode novi-
na na nasim prostorima. Biohemijski

analajzeri takode su vezani za infor-
macioni sistem.

M: Pomenuste informacioni sis-
tem. Kontinuitet uvodenja informa-
cionog sistema u sve struke
Zdravstvenog centra najizraZeniji je
izgleda u Bolnici.

- Globalni informacioni sistem u
bolnici podrazumeva vezu izmedu
svih ambulanti, odeljenja, upisne
sluzbe, dijagnosti¢kih sluzbi (labora-
torija, radiologija,...) i sluZbe medi-
cinskog snabdevanja. Na taj nacin
bide postignuto dnevno aZuriranje
podataka i pracenje uéinka pojedinih
sluzbi i pojedinaca, kao i utro$ak
materijala i lekova.

M: Razli¢iti su bili komentari u
javnosti zbog uvodenja satelitske i
interne TV kao i direktna audio-

video veza sa operacionim blokom.
Sta se u stvari Zelelo ovom novinom,
osim osavremenjavanja standarda
pacijenata i zaposlenih?

- Uvodenjem integralnog video
sistema u operacionom bloku
postignuta je mogucnost prenosa Zive
slike iz operacione sale na projek-
ciono platno bolni¢kog amfiteatra, pa
¢ak i u celokupni TV sistem bolnice.
Ujedno postoji i povratna audio veza.
Na taj nadin otvorene su perspektive
za organizaciju stru¢nih sastanaka i
edukativnih kurseva iz svih hirurskih
oblasti na najviSem nivou. Do sada
ovakav sistem nije realizovan na
naSim prostorima. U viSe navrata
demonstrirana je efikasnost sistema.

NOVO: Podela hrane
“tablet sistemom”

M; Pored pomenitih novina u
radu i “otvorenosti” za saradnju sa
tim Klinik 1 stoulnact

#ta se jo¥ uradilo u 1996. godini?

- Uveden je i nov sistem podele
hrane bolesnicima, tzv. “tablet sis-
tem” koji je do sada funkcionisao
samo na VMA u Beogradu. I ne
samo to. Uredili smo bolnicku
okolinu i stalnim odrZavanjem
bolni¢kog enterijera postignut je
jedinstven utisak o naSoj ustanovi,
koja predstavlja ponos Pirota. U celi-
ni, time je postignuta nova, kvalitetna
radna atmosfera koja predstavlja
uslov za dalji napredak naSe bolnice.
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Pripremila: Maja SIMONOVIC

skladu sa svojom pos-
| l lovnom politikom o sarad-
nji sa Klini¢kim centrima
Srbije, nakon potpisivanja pro-
tokola o zajednic¢koj saradnji sa
niskim Klini¢kim centrom i
Institutom za kardiovaskularne
bolesti “Dedinje” isti su potpisani
i sa Klini¢kim centrima u
Kragujevcu i Beogradu.

Tim povodom u Zdravstvenom
centru su boravili: Milivoje
Stamatovié, direktor Klini¢kog
centra Beograd i ministar u vladi
Republike Srbije za rad, boracka i
socijalna pitanja, dr Slavica
bukic¢-Dejanovié, direktor Kli-
ni¢kog centra Kragujevac i pot-
predsednik Republi¢kog odbora
SPS, dr Branislav Tiodorovié
direktor Klini¢kog centra Ni§ i
prodekan Medicinskog fakulteta u
NiSu, kao i profesor dr Miroslav
Pordevi¢ predsednik Upravnog
odbora Republi¢kog Zavoda za
zdravstveno osiguranje.

- Posle onoga S$to smo videli
prilikom posete Zdravstvenom
centru Pirot, rekla je Slavica
Puki¢ Dejanovié, sa zado-
voljstvom moZemo da kaZemo da
i u provinciji postoji ustanova koja
je na najbolji mogudi nacin reila
problem zbrinjavanja i ledenja
bolesnika, a u isto vreme 1 ostvari-
la zna¢ajnu saradnju sa vrhunskim
zdravstvenim ustanovama. Poseb-
no nas je impresionirao podatak
da je ovaj centar znacajan korak

8. STRANA * 2/1996 * MEDICUS

... GOSTI GOVORE... GOSTI GOVORE...

Poznati medicinski struénjaci govore o pirotskom
Zdravstvenom centru

VRHUNSKI U PROVINCIJI

- Potpisan protokol o saradnji Zdravstvenog centra Pirot sa Klini¢kim centrima u

Beogradu, Nisu i Kragujevcu

SVI NA OKUPU: Direktori klinickih centara dr M. Stamatovic, dr S. Pukic - Dejanovic,
dr B. Tiodorovic'i direktor zdravstvenog centra N. Zdravkovic

nac¢inio na planu obezbedivanja
§to bolje zdravstvene zaStite za
osiguranike sa sela, otvorivsi pet-
naestak zdravstvenih stanica i
ambulanti. Ovakvu razgranatu
mreZu zdravstvenih ambulanti
malo ko ima u Srbiji.

Pirotski Zdravstveni centar je
na delu dokazao kako i u malim
centrima moZe da se posluje
racionalno i le¢i vrhunski,
Klini¢ki centar u Beogradu cée pot-
pisati ugovor o poslovno-
tehni¢koj saradnji sa Zdravstve-
nim centrom u Pirotu, jer za to
postoji dosta osnova, istakao je
Milivoje Stamatovic republicki
ministar za rad, boracka i socijalna
pitanja. Za stru¢njake iz Beograda,

Nisa, Kragujevca, Pirot nije vise
preko sveta. Za dva-tri sata mogu
da se nadu u ovom evropski, pa i
svetski opremljenom centru, i da
operisu i lece bolesnike. Takva
saradnja ne samo da je korisna sa
stanovista edukacije kadrova, vecd
i racionalna u pogledu iskoris-
cenosti opreme i posteljnog fonda.
Medutim, mi moZemo da obezbe-
dimo 1 najsavremenije uslove za
rad i leCenje bolesnika, ali ako
nemamo kadar nismo uéinili nista.
Pirot je blagevremeno poéeo da
$koluje svoje kadrove ali i da
angaZuje vrhunske stru¢njake sa
strane - zakljudio je nakon obilas-
ka Zdravstvenog centra ministar
Stamatovic.
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Nova pric¢a iz Doma zdravlja u Babusnici

KAD STRAJKUJU RODE

- Ispunjen godisnji plan - SluZba pedijarije primer dobrog, organizovanog rada -
Jedan pedijatar, mnogo volje - NaSe bebe su na prirodnoj ishrani - Zdravo potomstvo
najveca nagrada lekaru - Ako su nas zaboravile rode ne moramo sami sebe -

Reporter: Maja SIMONOVIC

Pri¢cu o Domu zdravlja u
Babusnici zapoZeli smo pre Sest
meseci, u prvom broju “Medicusa”.
Tada smo kroz pesimistiku
stvarnost o starosti i beloj kugi

provukli Zivotnu nit koja uliva

za opstankom. Zapo&etu priu nas-
tavljamo novim momentima iz
babusnitkog Doma zdravlja.

zdravlja Mile dr Nikolic,
doc¢ekao nas je re€ima:

- Ovoga puta imamo ¢ime da se
pohvalimo: zacrtani plan za ovu
godinu, vec je realizovan.
Zahvaljujuci pomoci Zdravstvenog
centra Pirot regulisali smo i pitanje
pedijatrijske sluzbe. Tri lekarske
ekipe koje rade na terenu pre-
gledale su 2400 pacijenata u naju-
daljenijim selima naSe opStine.
Pored redovnih pregleda koji se
vrie, ove ekipe su nosile i lekove,
kako bi olak$ali starac¢kim do-
macinstvima u kojima zbog godina
i udaljenosti nisu u mogucnosti da
dodu do naseg Doma zdravlja.

Kako ste se pribliZili najuda-
ljenijim pacijentima?

Otvorili smo nekoliko novih
ambulanti u Lipovu, Preseci... I to
nece biti sve. Planiraju se nove
ambulante i u nekim drugim seli-
ma. I patronaZna sluZba ispunila je
svoj deo obaveza, jer su sva mesta
pokrivena. Poboljali smo i kvalitet
rada tako $to smo intenzivirali rad
specijalisti¢ko-konsultativne sluzbe
koja funkcionife u saradnji sa
Zdravstvenim centrom u Pirotu.
Uspeli smo i da objedinimo hitnu
sluzbu sa kudnom negom i

Predu sretljivi upravnik Doma

patronaZom. Sve u svemu, izuzetno
sam zadovoljan ostvarenim rezulta-
tima u ovoj godini. NajviSe me
raduje stavljanje u funkciju pedija-
trijske sluzbe. To isti¢em s razlo-
gom, jer svaki novi Zivot koji se
rodi na ovim prostorima uliva nadu
za veseliju buduénost. Naga je
duZnost da o tim mladim Zivotima
brinemo kako najbolje umemo i
znamo - rekao nam je na kraju Mile
dr Nikoli¢ vidno zadovoljan radom
svoje ustanove.

Da ima nade za LuZniéki kraj
uverili smo se ved u hodniku pedi-
jatrijske sluZbe gde smo zatekli pri-
jatan Zamor dece, koja su ¢ekala
redovnu vakcinaciju i pregled.

Pedijatar u ovom Domu zdravlja i
nacelnik specijalisticko-dispanzer-
skih sluZbi Svetlana dr Pesic bila je
okruzena mladim mamama i nji-
hovom decom.

- Kao §to vidite, naSe saveto-
valiste je svakodnevno puno. To
samo govori da veliku paZnju
posvecujemo edukovanju mladih
majki, pored redovnih pregleda
dece. Na taj nac¢in ih upucujemo da
pravilno neguju i podiZu svoju
decu, - zapodinje pricu Svetlana dr
Pesic.

- Kako je organizovana sluzba
pedijatrije?

- SluZba pedijatrije objedinjuje
savetovaliste, predskolski 1 Skolski

JEDAN PEDIJATAR, MNOGO LJUBAVI: Svetlana dr Pesic u svojoj ordinaciji
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dispanzer. U predSkolskom uzrastu
imamo 860 deteta. Kontrolu nji-
hovog zdravstvenog stanja pored
dispanzerskog rada, jednom
nedeljno vi§imo u de¢jem vrticu.
Skolska deca (ima ih oko 1600 i
1000 omladinaca uzrasta do 25
godina) podvrgnuta su redovnim
sistematskim pregledima. Za njih,
takode, organizujemo interesantna,
korisna predavanja o pusenju, alko-
holizmu, narkomaniji i sidi. Zelimo
da ih na vreme upozorimo na sve
posledice koje ovi opaki poroci
nose sa sobom. Veoma nam je
drago da je i interesovanje dece
veliko, tako da ¢esto organizujemo
tribine u skolama.

Posebno moram da istaknem
¢injenicu da su skoro sve nase bebe
na prirodnoj ishrani, $to je vaZan
faktor za njihov pravilan i zdrav
razvoj. Kod nas postoji i koordi-
nacija sa stomatologom i ginekolo-
gom, tako $to zajednicki obavljamo
sistematske preglede dece i nji-
hovih roditelja. Takvim radom
imamo kompletan uvid u njihovo
zdravstveno stanje.

Moram da istaknem i veliku
saradnju i pomoc¢ Zdravstvenog
centra u Pirotu, kako u stru¢noj
pomodi tako i u angaZovanju oko
nabavke neophodnih lekara. Stalni
smo udesnici seminara, stru¢nih
skupova preko kojih pratimo
novine i istraZivanja u oblasti pedi-
jatrije.

Na kraju, mogu da istaknem da,
i pored bele kuge koja, na Zalost,
prati ovaj kraj, mi se trudimo da
stimulifemo majke za radanje, pre
svega, vodeci brigu o njihovom
potomstvu. Raduje me kada vidim
da je savetovaliSte puno, da ima
dece i da majke brinu o njihovom
odgoju. Za jednog lekara koji svoj
radni vek provede radeci sa njima,
zdravo i jako potomstvo je najveca
nagrada - zakljucuje razgovor
Svetlana dr PesSic.

Sluzba pedijatrije u babus-
nickom Domu zdravlja pored sva-
kodnevne brige o zdravlju dece
preuzela je na sebe i ulogu misio-
nara u podsticanju nataliteta. Kako
rode odavno zaobilaze ovaj kraj,
ipak ¢e sami meStani morati da se
potrude oko njegovog podmladiva-
nja.

SluZba pedijatrije je tu da zajed-
no sa njima brine o novom
naraStaju.
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Utisci struénjaka sa VMA i
Klinike za ortopediju i

traumatologiju iz NiSa o

“Otvorenoj bolnici”

USPEH ZBOG USLOVA: Puk. doc. dr sci med. Dragﬁn Niké!ic’i

doc. dr sci. med. M. Mitkovic

edavno su u pirotskoj
N“Otvorcnoj bolnici” boravili

vrhunski struénjaci u oblasti
ortopedske hirurgije: pukovnik Prof.
dr sci. med. Zoran Jovanovié,
nacelnik klinike za ortopediju i trau-
matologiju VMA, pukovnik doc. dr.
sci. med. Dragan Nikolié, zamenik
nacelnika Klinike za ortopediju i
traumatologiju VMA i doc. dr. sci.
med. M. Mitkovic, direktor Klinike
za ortopediju i traumatologiju u Nisu.

Nakon dve obavljene operacije
svoje utiske o boravku u otvorenoj
bolnici izneo je pukovnik Prof. dr.
sci. med. Zoran Jovanovi¢, nadelnik
klinike za ortopediju i traumatologiju
VMA:

- Dosli smo da vidimo uslove u
kojima rade lekari, da im eventualno
pomognemo u smislu njihove kon-
cepcije daljeg razvoja i sagledamo
moguénost oko trajnije saradnje.
Obzirom da je odredeni broj lekara iz
ove ustanove bio na specijalizaciji u
Vojno-medicinskoj akademiji,
pokuSavamo da nastavimo zajednicki
rad, da pomognemo u daljem razvo-

ju, za Sta, postoje optimalni uslovi.

Mislim da su lekari i ostalo medi-
cinsko osoblje edukovani, da postoje,
po vaZecim kriterijumima, izvanredni
tehniéki uslovi; oprema, operacioni
blok - sve je to na zavidnom nivou i
sigurno prevazilazi neke standarde
koji vladaju u medicinskim centrima
Srbije.

Nisam video mnogo institucija
van VMA, koje raspolazu ovakvom
bolnicom, opremom, operacionim
blokom. Sa tog aspekta gledano pos-
toje optimalni uslovi za dalji razvoj
ovog centra,

Koncepcija daljeg razvoja
Zdravstvenog centra Pirot, ulaganje u
mlade kadrove, njihovo Skolovanje u
kompetentnim uslovima i ustanova-
ma, oprema koja je u vidu da se
nabavi, obezbedice uspe$an pros-
peritet ovog zdravstvenog centra. To
je za svaku pohvalu i veoma sam
impresioniran! - istakao je nakon
boravka u pirotskoj otvorenoj bolnici
puk. prof. dr. sci. med. Zoran
Jovanovic, nadelnik Klinike za orto-
pediju i traumatologiju VMA.
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Visegodisnje ¢ekanje Dimitrovgradana urodilo plodom

0 CE, IPAK DOCI

- Kad ima para bice i stacionara - Republi¢ki Zavod za zdravstveno osiguranje i SO
Dimitrovgrad finansijeri obnove objekta - Novi stacionar istureno odeljenje

Zdravstvenog centra Pirot -

Reporter: Maja SIMONOVIC

imitrovgrad ce posle dugogo-
Ddi§nje pauze, ponovo dobiti

moderno opremljen bolnicki
stacionar - zakljuCak je sastanka
odrZzanog u SO Dimitrovgrad kome su
pored predstavnika dimitrovgradske
opstine i Doma zdravlja, prisustvovali
i prof. dr. Miroslav Pordevic,
predsednik SkupStine osiguranika
Srbije i Zorica Jovanovi¢ inspektor za
zdravstvo Nisavskog i Pirotskog okru-
ga. Nikola Stojanov, predsednik SO
Dimitrovgrad, govoredi o naéinu
finansiranja obnove stacionara je
istakao:

- SO Dimitrovgrad je dala podriku
otvaranju stacionara i ona ce pripo-
moci u opremanju, a kasnije u
odrZavanju, funkcionisanja stacionara
kao zadravstvene ustanove. Bitno je
napomenuti, da su i gradani dali
podriku jednoj takvoj inicijativi.
Sredinom ove godine usvojen je Sesti
po redu samodoprinos gradana grada
Dimitrovgrada, koji je prevashodno
namenjen pobolj$anju razvoja zdravst-
va na podrudju opitine. Znali, samo-
doprinos ce biti stalni izvor i za kasni-
je savremeno opremanje ove zdrav-
stvene institucije.

U ime Republi¢kog Zavoda za
zdravstveno osiguranje, predstavnici-
ma dimitrovgradske opstine i Doma
zdravlja obratio se prof. dr. Miroslav
DPordevid, rekavsi sledece:

- Republicki Zavod za zdravstveno
osiguranje, razumevajudi situaciju u
opitini Dimitrovgrad, posle gasenja
stacionara od pre nekoliko godina,
razumevajuci zahteve gradana, rekao
bih viSe sa psiholoske tafke gledista,
da u svojoj sredini imaju jednu si-
gurnost u tom smislu $to je blizu

s
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OCEKUJE SE NOVI KROV: Ponovo ce profunkcionisati stacopmar u
Dimitrovgradu

bolni¢ka postelja, doneo je odluku o
finansijskoj pomoci, odnosno sred-
stvima koja treba da se upotrebe za
renoviranje stacionara. Verujem da ce
se to uraditi negde u prolece. Dotle,
treba da se redi pitanje prognanih lica
iz Krajine (re¢ je o nekoliko porodica
smestenih u zgradi stacionara) na
zadovoljavajudi naéin njihovim
smeStajem u drugu adekvatniju
ustanovu. Mislim da ¢e gradani
Dimitrovgrada biti zadovoljni sa
ovom institucijom, iako su blizu
jednog modernog medicinskog centra
u Pirotu, u kome postoji mogucénost za
zbrinjavanje svih gradana okruga na
najviSem medicinskom nivou - rekao
je prof. dr Miroslav Pordevi¢ na sas-
tanku u SO Dimitrovgrad.

Nakon sastanka, prisutni su obisli
staru zgradu nekadaSnjeg doma

zdravlja i upoznali se sa trenutnim
stanjem objekta.

Zorica Jovanovic, inspektor za
zdravstvo NiSavskog i Pirotskog okru-
ga, ocenila je da objekat moZe da
zadovolji nuZne uslove za stacionarno
koriscenje, ali je neophodno komplet-
no renoviranje pojedinih delova
zgrade.

Zajedni¢ka ocena, nakon obilaska
objekta bila je da Dimitrovgrad
ponovnim obnavljanjem stacionara
olakSava svojim stanovnicima pre
svega u pogledu blizine, jer bolesnici
moraju sada da putuju do Pirota.
Stacionar u Dimitrovgradu bice prak-
ti¢no istureno odeljenje pirotskog
zdravstvenog centra koji sa uslovima i
specijalistickim sluZbama koje pose-
duje pruZa adekvatnu zastitu svima na
podruéju Pirotskog okruga.,
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Za jubilarce i one koji tek po&inju

- Radnici Zdravstvenog centra obelezili 10. decembar Dan centra - Uspesno se radi vise
od jednog veka - Nagrade 1 priznanja

S Lt i

s e
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20 GODINA RADA: jubilarci sa upravnikom Bolnice

esetog decembra svefanom

akademijom u amfiteatru

Bolnice obelezen je Dan
Zdravstvenog centra.

Svecanosti su prisustvovali pored
radnika Zdravstvenog centra i mno-
gobrojni saradnici, kolege iz
Beograda, NiSa, Novog Sada,
Pozarevca...

U ime wupravnog odbora
Zdravstvenog centra, prisutnima se
obratio njegov predsednik Aca dr
Vaci€ koji se osvrnuo na 119 godina
organizovane zdravstvene sluzbe u
Pirotu, rekavsi da je kroz nesto vise
od jednog veka zdravstvena sluZba
doZivljavala uspehe i stalni uspon, ali
i prolazila kroz teSkoce koje su bile
posebno izraZene poslednjih nekoliko
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godina. Direktor Zdravstvenog centra
Nenad dr Zdravkovic ¢estitajuct Dan

Zdravstvenog centra svim zapoSljeni-

#

ma, izmedu ostalog je rekao:

- U naSoj Otvorenoj bolnici ost-
varena je izuzetna saradnja sa lekari-
ma iz NiSa, Beograda, Kragujevca i
drugih mesta, koji spadaju u
vrhunske struénjake iz odredenih
oblasti. Zajedno sa njima nasi lekari
obavljaju prve operacije diskusa
ki¢me, operacije na krvnim sudovima
i perifernim nervima, parcijalne
resekcije jetre, operacije na kolenom
zglobu, a nastavljeno je i sa ugrad-
njom vestackih kukova i impalntaci-
ioin sodiva. I u teSkim finansijskim
uslovima na§ Zdravstveni centar
uspeo je da pored potpisivanja ugo-
vora sa najvecim Klini€¢kim centrima
Srbije, otvori nove kabinete i ambu-
lante kao $to su otvoreni kabinet za
EMG, vaskularna ambulanta, kabinet
za izradu skeletiranih proteza, a za
potrebe Doma zdravlja u Babugnici

PRIZNANJE U PRAVE RUKE: I Domu zdravlja u Babusnici pripalo priznanje



DOGODILO SE... DOGODILO SE... DOGODILO SE...

nabavljen je ultrazvuk. Za potrebe
laboratorije u Pirotu nabavljena je
nova oprema za hormonske analize i
tumorske marke, a nastavljeno je i sa
otvaranjem novih ambulanti po seli-
ma. Opremljen je i rehabilitacioni
blok u Zvonadkoj banji, gde se u
poslednje vreme leli sve veci broj
pacijenata, a ovaj objekat postaje sve
poznatije banjsko le¢iliSte Srbije -
istakao je Nenad dr Zdravkovic,
direktor Zdravstvenog centra na
svedanoj akademiji.

Nagrade i priznanja

Za poseban doprinos na planu
razvoja Zdravstvenog centra, kao i
leéenja bolesnika diplome Centra
dodeljene su: Radnoj jedinici
Operacioni blok Bolnice u Pirotu i
Laboratoriji Doma zdravlja u
Dimitrovgradu.

Od pojedinaca ovo visoko priz-
nanje dodeljeno je specijalisti ortope-
dije dr Sini&i Stojanovicu, nacelniku
Sluzbe ortopedije i traumatologije
pirotske Bolnice.

Priznanja su jo§ dodeljena i:
Mirjani Kocev, magistru farmacije,
dr Jovanu Nikolicu, oralnom hirurgu,
dr Bratislavu Pordeviéu specijalisti
pedijatrije, dr Miletu Milicu biohe-
micaru, dr Andelki Ivanovid,
naéelniku Hitne sluZbe, Slavici Tosié
glavnoj sestri Decjeg dispanzera,
Branku Dordevidu, rendgen-
tehni¢aru, Milanu Pejéicu, fiziote-
rapeutu, Borkici Pavlovié¢ med.
tehni¢aru ATD-a, Suzani Mitid,
stomatoloskoj sestri i Zoranu
Radenkovidu.

Degjoj preventivnoj stomatologiji
u Dimitrovgradu, Miletu dr Nikolicu
direktoru Doma zdravlja u Babu3nici
i Slavoljubu Milo3evidu medicin-
skom tehni¢aru Doma zdravlja u
Babusnici takode su urudena speci-
jalna priznanja.

Prvi put u Zdravstvenom centru operacija Zucne kese
laparoskopskom metodom

OPERACIJA ZUCNE KESE LAPAROSKOPSKOM METODOM: Pirotski hirurzi sa
kolegama iz PoZarevca

a Dan Zdravstvenog centra

prvi put je u hirur§koj sali

pirotske otvorene bolnice
obavljena operacija Zu¢ne kese uz
pomoc¢ elektronske opreme i
laparoskopa. Pirotski hirurzi imali
su struénu pomoc kolega iz
PoZarevca koji slove za jedne od
najboljih u Srbiji upravo u domenu
operacije Zu¢ne kese ovom
metodom.

Zainteresovani lekari i medicin-
sko osoblje mogli su da prate ceo
tok operacije u direktnom prenosu
preko interne lelevizije.

Dva monitora u samoj hirurskoj
sali olaksali su posao onima koji su
asistirali prilikom operacije, jer su
imali uvid u sve §to hirurzi rade.

Inade, u Zdravstvenom centru

su vec poceli da intenzivno primen-
juju ovakav nacin rada, jer struéni
saradnici i kolege mogu odmah da
prate deSavanja u operacionoj sali,
a da se ne nalaze u njoj. Na ovaj
nadin se omogucava i svojevrsna
edukacija lekara i medicinskog
osoblja.

Operacija Zuéne kese lapa-
roskopskom metodom, jedna je u
nizu novina zbog kojih se pacijenti
iz pirotskog okruga vise ne Salju u
vece centre poput Nifa, Beo-
grada,... Osnovno opredeljenje
Zdravstvenog centra je da se vrhun-
ski struénjaci iz ovih centara
dovode u pirotsku otvorenu bol-
nicu, kako bi pomogli stru¢nom
usavriavanju pirotskih lekara. Sa
uspehom se vec obavljaju operacije
na krvnim sudovima
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POZNATIH

Pise: Prof. Nikola RACKOV

okusajte sebe da analizirate u
Psamo jednom radnom danu: za

stolom ste, radite i - diskretno
ste ukljuéili tranzistor. USli ste u
kola, klju¢ ste stavili u bravu, ali ste
najpre - upalili radio. A kada
prosetate kroz prirodu, u okviru
dZoginga, vozite bicikl ili, jednos-
tavno, Setate - Cesto su vam sluSalice
vafeg vokmena na glavi. Sta to
radite? SluSate vesti, berzanske
izvestaje ili programe Skolskog radi-
ja? Naravno, ne: vi slufate
MUZIKU!

A Betoven je rekao da je “muzika
otkride vede od sve mudrosti i filo-
zofije”, a filozof Moris Rolin rece da
je “Sopen brat bezdana, ljubavnik
tragi¢nih noci, dusa 8to befe tako
velika u tako krhkom telu”. A telo
moZe da bude 1 krhko, i bolno, 1
uznemireno - a da bolno i nije. I
dogodilo se to, jednom, u Vricu, u
Psihijatrijskoj klinici.

Na zavrSetku gostovanja u tom
delu Banata, posle serije solisti¢kih
koncerata, zamoljen sam da priredim
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- Zivot nigde ne moZe da deluje tako surovo - kao u

trenutku kada je suocCen sa plemenitom muzikom -

i jedan resital za pacijente i osoblje
velike bolnice. Svirao sam do tada po
mnogim zdravstvenim ustanovama,
ali nikada u bolnici “uznemirenih
duga”. Bio je to jo3 jedan izazov, koji
sam prihvatio.

Pre koncerta, lekari su osetili
potrebu da mi daju nekoliko saveta
pre izlaska pred publiku. Najpre, da
de sve biti bezbedno, i da ée se
posebno motriti na ljudinu koja se ne
odvaja od svog velikog &ekica
“barosa”. Zatim su mi govorili o
muzici koju primenjuju u terapeutske
svhe. Na gramofonu sestre menjaju
plo¢e onim redom koji odabere
muzicar zaposlen u bolnici. Sve to
traje maksimalno 15 minuta - jer
posle toga dolazi do Zestoke disperzi-
je paZnje pacijenata. Socijalni i
drustveni sastav publike je vrlo
raznovrsan, ima visokih intelektuala-
ca, ¢ak i muzicara. Savetovali su mi
da program traje maksimalno 20
minuta, dakle pet minuta duZe od te-
rapije “muzike sa plo¢a”.

Ali, ni ja nisam do$ao nespreman.
Prisetio sam se mnogih od stotina
resitala izvedenih u razli¢itim sredi-
nama, kao i antologijskog koncerta u
zatvoru za starije maloletnike kod
Valjeva. Zakljucio sam da i oni u
Vricu, kao i mladi u Valjevu imaju
bar jednu zajedni¢ku crtu - patnju. I
tako sam izaSao pred publiku.

U prepunoj dvorani dogekala me
doterana publika kao na pravom kon-
certu. U prvom redu sedela je grupa
ljudi sa blokovima za crtanje u ruci.
Slikari, o€igledno. Veliki aplauz.

Stajem pred klavir, ili pred ono $to je
od njega ostalo. A podeo sam sa
Bokerinijevim menuetom, pa sa
pri¢om, pa Betovenove ekoseze, pa
Sopenove mazurke bazirane na
zvuku gajdi. Malo za klavirom, pa
proSetam do prvih redova, uzimam
slike, pokazujem, hvalim slikare,
poziram. U dvorani - ovacije!
Zgrabio sam ih - mislim, a sada ih
treba drZati ¢vrsto i ne dozvoliti da
dode do disperzije paZnje. Pitao sam:
“ima li ko neku zelju”? Svi su se
oglasili. Nastaje blagi haos. Jedna
dama, gromkim altom traZi temu iz
“Prelida za popodne jednog fauna”
Kloda Debisija. Krenem i sa ostalim
zemljama. I nikad kraja. U publici
muk - pa oduSevljenje. I tako redom.
Nesto sviram originalno, nesto
improvizujem, komponujem na licu
mesta. ViSe i ne primecujem da svi-
ram bez pedala, ponela me atmos-
fera, dodajem tacku za tackom.

I najzad bacim pogled na sat:
proslo je 75 minuta, ¢ak 15 minuta
vife od najduZeg koncerta za
Muzic¢ku omladinu. Ali to su ljudi,
pacijenti “duSevne” bolnice, svima je
njima i tada, ali i uvek, oblikovani
zvuk bio pravi melem na duSu, most
komunikacije ka svetu iz kojeg su
dosli i u koji tako Zarko Zele da se
vrate. Muzika ih je odvela u neki
drugi svet, u kojem su se osecali
bezbedni, zasticeni, opusteni.

A filozof Herman Riter kaZe:
“podi kuda Zeli§ - gde god naide$ na
ljude, svuda de ti njihova muzika
otvoriti njihovo najintimnije bice”.



Beogradu je od 5-7. juna

1996. godine odrZan 15.

Jugoslovenski simpozijum
o epileptologiji sa internacionalnim
uceScem. Organizator simpoziju-
ma, koji se kontinuirano odrZava u
poslednje tri decenije, je Institut za
neurohirurgiju KC Srbije i
Jugoslovensko drustvo za epilepsi-
je koje je ogranak Internacionalnog
biroa za epilepsije. Rad simpoziju-
ma odvijao se u okviru glavnih
tema usmenim saopS$tenjima i
poster prezentacijama i organizo-
vanjem okruglog stola.

U okviru glavnih tema u ZiZi
stru¢nog interesovanja bila su
saopstenja o najnovijim saznanji-
ma o bazi¢nim mehanizmima
epilepsija, novine u neuroimidZing
tehnici (CT, MR, PET, SPECT)
koja je u svetu u $irokoj primeni
kako u dijagnostici tako i u evalu-
aciji AE terapije i prikazi impre-
sivnih terapijskih rezultata far-
makolo$kima tretmanom novim
AE lekovima (Vigabatrin,
Lamotrigin, Tiagabin, Topiramat).

U okviru Glavne teme “Status
epilepticus” izneti su podaci o epi-
demiologiji SE, problemi koji se
odnose na teskoce u dijagnozi
nekonvulzivnog SE i prepoznavan-
ju “suptilnog” SE a dat je i predlog
za terapijski protokol koji se mora
sprovoditi po jedinstvenoj doktrini.

Poseban interes predstavljaju
saopstenja u okviru teme Epilepsije
razvojnog doba. Ukazano je da sin-
dromoloski prilaz u klasifikaciji
omogucava ne samo bolje
razumevanje postojecih epilep-
tickih sindroma nego i bolje
pracenje i pravilan izbor lekova u
terapiji epi sindroma. Prikazani su
potom maligni epilepti¢ni sindromi
u dece &ija je glavna odlika rezis-
tentnost na terapiju, progresivan
tok i veoma nepovoljna prognoza a
takode i “benigni” epilepti¢ni sin-
dromi sa kriterijumima za benig-
nost prema kojima samo jedan sin-
drom ispunjava sve uslove benig-
nosti (benigna parcijalna epilepsija
sa rolandi¢nim Siljcima). U okviru
ove teme prikazano je i nekoliko
interesantnih slu¢ajeva refleksne
epilepsije (provocirane &itanjem,
gledanjem TV programa, $ara na

RADOVI, SAOPSTENJA, PRIKAZI, IZVESTAIL..

tepihu itd.).Posebnim temama
obuhvacdene su postraumatske
epilepsije dece kao i odraslih sa
ratnom traumom glave kao i neuro-
hirursko lecenje epilepsija.

Saopstenja u okviru okruglog
stola (Kvalitet Zivota bolesnika sa
epilepsijom) ukazala su da
bolesnik sa epilepsijom ima pored
svoje bolesti i problem socijalne,
psiholoske i psihijatrijske prirode.
Od pravilnog stava lekara i
informisanosti javnosti zavisi i
odnos sredine prema obolelima od
epilepsije, njihov poloZaj u drustvu
i mentalno zdravlje. Upravo
poboljsanje kvaliteta Zivota ovih
bolesnika je i cilj svih vidova
aktivnosti Jugoslovenskog dru$tva
za epilepsiju.

U radu Simpozijuma udestvo-
vali su pored stru¢njaka iz nase
zemlje i brojni vrhunski epilep-
tolozi iz sveta. Kao aktivni uéesni-
ci prisustvovali su i lekari iz
Zdravstvenog centra “Pirot”, Dr A.
Vaci¢ i Dr R. Panic saopstenjem
Epidemiologija febrilnih i afebril-
nih konvulzija i epilepsije u
predskolske dece pirotskog regio-
na.
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atne povrede abdomena su medu
Rnajoz.biljnijim povredama sa koji-

ma se srecu ratni hirurzi. Ratovi su
predstavljali pravi “izazov za vojnu me-
dicinu” (Kleinman) i zbog znacajne
ucestalosti povreda abdomena. U savre-
menim ratovima je 3,4-15% svih povreda
i postoperativnim mortalite-

RADOVI, SAOPSTENJA, PRIKAZI, IZVESTAIL..

odu od jula 1991. godine do 31. decem-
bra 1992. godine. Podaci su koriceni iz
istorija bolesti i operativnih protokola.

U analiziranom periodu u Klinici su
ledena 688 ranjenika medu kojima 410 sa
povredom abdomena, 203 sa povredom
krvnih sudova i 75 sa ekstenzivnim
povredama mekih tkiva. Od ukupnog
broja ledenih ranjenika u VMA, u ovom
periodu, 9,6% su bili ranjenici sa povre-
dom abdomena.

U nasoj Klinici su primamo hirurski
zbrinuta 156 (38%) ranjenika, a ostali su
primarno hirurSki le€eni u ratnim bolni-
cama u rejonu izvodenja borbenih dejsta-
va, a zatim transportovani na dalje
lecenje u VMA. U seriji ranjenika su bili
zastupljeni svi vojnicki profili ukljuéujuci
i pripadnike neprijateljskih formacija, sa
prosekom starosti od 28 godina.

Uzrok povrede su u 61,7% - zrna
razli¢itog kalibra. Blast lezije su bile ver-
ifikovane kod 4,2% ranjenika, a kod
ostalih ranjenika lezije su bile posledica
tupe traume ili povrede noZem.

Izolovanu i / ili multiplu povredu
jednog abdominalnog organa su imala 73
(17,8%) povredena, dok su u 82,2% ran-

tom od 24% u II svetskom i %
ratu do 4,2% u Izrealsko-

Arapskom ratu 1982. |..roveeoeaspomena 319 779
g‘)din? (1,2)-. U Savrml_n“.’n b - TORAKOABDOMINALNE POVREDE a1 10,0
ratqv1malnéje _bllo bitnih - POVREDE ABDOMENA | KRVNIH SUDOVA 2 5.1
novina u ieceénju u odnosu "

na zbrinjavanje ranjenika sa 4-POVREDE ABDOMENA 1 EKSTREMITETA 12 29
povredorn abdomena u II ¢ - POVREDE ABDOMENA, GLAVE 1 KICME 5 12
svetskom ratu, ali zahvalju- |- TORAKOABDOMINALNE POVREDE [ POVREDE EKSTREMITETA 5 17
juéi boljoj reanimaciji, brzoj |s-POVREDE ABDOMENA. TORAKSA, EKSTREMITETA, GLAVE T KIEME 5 12
evakuaciji, primeni antibi-

otika i transfuzija krvi, mor- UKUPNO 410

talitet je znaCajno smanjen

(1,2).

jenika postojale kombinovane povrede
dva i/ ili viSe organa. Na tabeli 1. dat je

jala lezija tankih creva (Tabela 2.).

Hirur$ko le€enje je sprovedeno shod-
no principima ratne hirur§ke doktrine (4).

Drenaza trbuha je rutinski primenji-
vana kod svih ranjenika sa lezijom
intraabdominalnih organa. Posle zbrinja-
vanja svih povreda, zbog postojanja
rezidualne krvi i / ili crevnog / fekalnog
sadrZaja, peritonealna Supljina je ispirana
toplim fizioloSkim rastvorom. U slucaje-
vima sa difuznim peritonitisom i
masivnom fekalnom konaminacijom,
ispiranje je dopunjavano 1% rastvorom
Povidon-jodida i instaliranjem kon-
tinuirane peritonealne lavaZe, narednih
24-48 casova sa 6-12 lit./24h fizioloSkog
rastvora.

U naSoj seriji ranjenika je sprovedena
antibiotska profilaksa infekcije. Do 24
Casa postoperativno je primenjivana kom-
binacija antibiotika: Penicilin G (1-2
mil./4h), Longacepeh (1-2 gr),
Metronidazol (500 mg./ 8h). U sludajevi-
ma sa manifesnom infekcijom primenji-
vana je antibiotska terapija kombinacijom
antibiotika po antibiogramu.

Rezultati

U postoperativnom toku reintervenci-
ja je bila neophodna kod 97 (23,6%) ran-
jenika i to kod 11 (7%) primamo hirurski
zbrinutih u VMA i kod 86 (33,8%) ran-
jenika kojima je primarna hirurska
pomod bila ukazana u jednoj od ratnih
bolnica.

Razlozi reintervencija su prikazani na
Tabeli 3.

Prema podacima iz savre-
menih ratova, povrede abdomena
su dominantno bile uzrokovane
fragmentima iz raznih eksp-
lozivnih oruZja i zrnima sa
velikom kineti¢kom energijom,
velikim transferom energije na
tkiva pa samim tim i zna€ajnim
stepenom destrukcije tkiva u
najvecem broju sluajeva (3).

Cilj ovog rada je da prezentuje
nade iskustvo i rezultate hirur¥kog
leenja ratnih povreda abdomena u
pocetnom periodu rata na prostori-
jama bivie Jugoslavije.

Badtiotald nitod

Retrospektivnom analizom

n

%

TANKO CREVO

BUBREG I URETERI

SIFZINA

DUODENIIM

MOKRACNA BESIKA | URETER
PANKREAS

ZUONA KESA

164
126
mn
55
48
“
33
3

40,0
307
173
13,4
1,7
10,7
80
7.0
51
a4

38

RAZLOG INTERVENCUE
Tabela 3.

n Yo
DEHISCENCIIA SUTURE ILI ANASTOMOZE 319 e
PREVIDENA POVREDA CREVA I 100
PERITONITIS n 51
NEADEKVATNA STOMA 12 29
INTRAABDOMINALNO KRVARENIE 5 12
PREVIDENA POVREUA M. BESIKE | URETRE 1 17
ILEUS H 12
GASTROINTESTINALNO KRVARENJE

DEHISCENCUA OPERATIVRE RANE
INTRAABDOMINALNI APSCES|
NEKROTICNT PANKREATITIS
PREVICENA RUFTURA DUAFRAGME

CREVNA FISTULA

UKUPNO 410

* 357 RANJENIE A JE IMALO POVREDU DVA ILI VITE ORGANA

Ukupna prostoperativna smrtnost je
iznosila 10,9% (45 ranjenika).
Egzistirala su 7 (4,5%) ranjenika pri-

obradeni su podaci za 410 ranjenika sa
povredom abdomena, sa ratifta na pros-
torima bivie SFRJ, lefenih u Klinici za
opstu i vaskularnu hirurgiju VMA u peri-
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pregled broja ranjenika sa kombinovanim
povredama abdomena i drugih ekstraab-
dominalnih organa i sistema.

U najvedem broju slufajeva je posto-

marno le¢ena u VMA i 38 (14,9%) pri-
marno ledena u drugim bolnicama. Na
tebeli 4. su prikazani uzroci smrti ledenih
ranjenika.
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UZROCI SMRTI svega 3% svih ranjenika.

Tabela 4. Indikacija je postavljena

= jedino u slu€ajevima

VMA (156) bolni::g(§54) masivnog krvarenja i

defansa trbusnog zida sa

SEPSA 3 15 pogorSanjem opSteg

ARDS 1 8 stanja. Ukupni mortalitet

i A 7 na nivou poljske bolnice

. b 4 je bio 0,5%. Mortalitet

kod ranjenika sa povre-

NEKROTIENI PANKREATITIS 3 dOm abdcmena jc izno_
EROZIVNT GASTRITIS 1 sio 4,2-5,0%. (8).

VL KOMA 1 Ova, kao i iskustva iz

drugih savremenih rato-

MORTALITET 7 (4,5%) 38 (14,9%) va, pokazuju da je

. 2 odludujuce za preZivlja-

Diskusija vanje ranjenika, skracenje intervala od

Abdominalna povreda je izvor
hemoragije, infekcije i bolova. Svaki ran-
jenik sa lezijom abdomalnih organa je
trostruko pogoden Sto, sa ostalim faktori-
ma (umor, stresovi u borbi, neuhran-
jenost, dehidracija i dr.), ukazuje na svu
ozbiljnost i njihovu smrtnost u
dosada3njim savremenim ratovima (1).

Iskustva iz Vijetnamskog rata (5, 6,
7), Izrealsko-Arapskih ratova (8,9), rata
na Foklanskim ostrvima (10), rata u
Kampuciji (11) i Cadu (6), su sasvim
jasno ukazale na tri kljuéna momenta
uspesnog zbrinjavanja ratnika, a to su:

- efikasan sistem evakuacije od mesta
ranjavanja do hirurke ustanove

povredivanja do podetka reanimacije i
hirurske intervencije.

I ovaj rat na naSim prostorima
potvrduje permanentnu trku vojnog i
medicinskog faktora, a da bi hirur§ka
struka odrzala dosada3nji korak, nemi-
novno je dalje pracenje i Sto bolje pozna-
vanje mehanizma dejstva savremenog
oruZja na organizam u celini, a posebno
lokalnog dejstva projektila malog kalibra
i velike kineti¢ke energije na tkivo. Ovo
poznavanje determiniSe stav u primamoj
hirurfkoj obradi ratne rane (3).

Ukupni postoperativni mortalitet u
nafoj seriji ranjenika sa povredom

gde se ranjenik moZe definitivno g A TNE POVREDE ABDOMENA - MORTALITET

zbrinuti,
- podinjanje mera reanimacije, babncivink
pre svega infuzije, prakti¢no na :
mestu ranjavanja, i i Ratni sukob %
- isturanje hirurskih ekipa $to
blie liniji fronta. AMERICKI GRADANSKI RAT 100
Vijetnamski rat je jedinstven I SVETSKI RAT 30-535
i .bmm“evakqacue od.kada ,d At SVETSKIRAT 19 - 25
ra izraz “doktrina evakuacije”, ili
doktrina “zgrabi i beZi” (12)., |KOREJA 8-12
Zahvaljujudi efikasnom sistemu VIIETNAM 8-12,1
t;vak-uacue ranjenika u p(?ljlske — i
olnice tipa Mash, ranjenici su
definitivno hirur8ki zbrinjavani LIBAN 8,7
posle samo 1-2 &asa od FOKLANDSKA OSTRVA 10
povredivanja. Ukupni mortalitet
ranje-nika u ovom ratu je iznosio SRR it
1,5-3,5% (zavisno od autora), a SFRJ (VMA 1992) 7 (4,5%)
kod ranjenika sa povredom

abdomena - 8,5%.

U drugadijim uslovima ratovanja,
Izrealci su u Izrealsko-arapskim ratovima
postavili doktrinu “evakuacija nikada nije
hitna, reanimacija jeste”. Praktino na
mestu ranjavanja zapodinjalo se sa
nadoknadom volumena, respiratornim i
drugim merama reanimacije i u toku
transporta do poljskih bolnica. Zadatak
poljskih bolnica je prevashodno bila
reanimacija i priprema ranjenika za
evakuaciju u pozadinu. Operisano je

abdomena od 10,9% je u okviru smrtnosti
u savremenim ratovima (Tabela 5.).

U ovoj seriji vecina teSkih ranjenika
(38 ranjenika) je primarno hirurgki zbri-
nuta u ratnim bolnicama, a zatim su na
dalje leenje bili upucivani u VMA, gde
je operator pretpostavljao da bi se posto-
perativni tok mogao komplikovati. Dakle,
u prezentiranim rezultatima se ogleda,
pre svega, i rad ratnih bolnica.

ZakljuZak
1. Ovaj rat na na§im prostorima je kon-
vencionalnog tipa. Koristi se savremena
eksplozivna municija sa visokim energet-
skim transferom na tkiva, a rezultat je
velika destrukcija i relativno visok mor-
talitet.
2. Rana reanimacija i brzi transport do
hirurske bolnice.
3. S obzirom na sloZenost zbrinjavanja
kombinovanih povreda abdomena,
hirurSko zbrinjavanje treba resiti u za to,
tehni€ki i kadrovski, opremljenim bolni-
cama.
4. U hirur§kom zbrinjavanju ranjenika
koristi principe ratne hirurgije.
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na primenjivala inhalacija biljnih ekstrakata

u leZenju astme, tek poslednjih decenija
izu¢avanjem fizike i hemije aerosola doslo se
do saznanja o sudbini inhaliranih Cestica §to je
omogucilo razvoj inhalacione terapije. Faktori
koji uti¢u na stabilnost aerosola a samim tim i
penetraciju i deponovanje ¢estica aerosola u
traheobronhijalnom stablu su mnogobrojni i
tek u skorasnje vreme ispitani, kao Sto su
velidina 1 oblik &estica (ta¢nije ujednacenost
veliéine i oblika ¢estica), povr§inski napon,
hihroskopnost, naelektrisanje, veli¢ina i oblik
disajnih puteva.

Vazan koncept za razumevanje principa
partikularne depozicije je saznanje da su
aerosoli retko sastavljeni od Cestica istog obli-
ka i veliéine (monodisperzni) vec su obiéno
heterodisperzni, tj. sastavljeni iz Cestica
razliéitog oblika i veli¢ine. To je i nametnulo
potrebu uvodenja termina ** mass median aero-
dinamic diameter” (MMD ili MMAD) pod
kojim se podrazumeva srednja vrednost
diametra Cestica i geometrijska SD (standardna
devijacija) njihove veli¢ine. Ukoliko je ovaj
indeks manji aerosol je monodisperzniji a
samim tim i prodornost u disajnim putevima
veca.

Kada jednom inhalirane Cestice dospu u
traheobronhijalno stablo one se deponuju jed-
nim od tri bazi¢na mehanizma. Inercijalna
inpakcija je osnovni mehanizam deponovanja
krupnih &estica (10 do 100 micrometara u
pre¢niku) i ona se deSava u delovima respira-
tornog trakta gde je protok vazduha veliki kao
Sto su farinks, traheja i prvih Sest generacija
bronhijalnog grananja. Gravitaciono taloZenje
je glavni mehanizam depozicije &estica
dijametra od 0.1 do 10 pm i do nje dolazi u
malim bronhijama i bronhiolama Cestice
manje od 0.1 pm u pre¢niku se deponuju u
bronhiolama i alveolama uglavnom difuzijom i
Brownovim kretanjem. Brown i sar. su
ustanovili da poZeljna veli€ina Cestica za
taloZenje u treminalnim bronhiolama treba da
bude izmedu 1 i 5 pm. Ovaj uslov, prema
tome, moraju da ispune aerosoli koji se koriste
u inhalacionoj terapiji.

Za inhalacionu terapiju koriste se tri vrste

Iako se jos u Indiji pre vise od hiljadu godi-
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sistema za generisanje aerosola:

1. Mernodozimni inhalatori sa propelansi-
ma (MDI),

2. Turboinhalatori sa suvim prahom

3. Nebulizatori na elektri¢ni pogon.

Mernodozirni inhalatori primenjuju se u
klini¢koj medicini od 1959. godine i doveli su
do nagle popularnosti aerosol terapije u
leenju astme kako kod odraslih tako i kod
dece. Tome je doprineo i razvoj selektivnih
beta2 agonista i inhaliranih kortikosteroida.

Tipi¢an MDI (slika 1) sastoji se od rezer-

ICZCIVaArY

kuciste

mierma valhl

Slika 1.

voara sa aktivnom supstancom u rastvoru ili
suspenziji, propelansom i stabilizatorom,
merne valvule i kucista sa usnim nastavkom.
SadrZaj u rezervoaru je pod konstantnim pri-
tiskom od 400 kPa a kao propelans koriste se
fluorokarboni ili, u novije vreme, propan.
Merna valvula dopusta oslobadanje taéno
odredene doze leka. Pri aktiviranju MDI pri-
tiskom na rezervoar odmerena koli¢ina
te¢nosti izlazi u brzom mlazu pretvarajudi se u
oblak aerosola koji kroz usni nastavak dospe-
va u usta i disajne puteve. Te$kocu u primeni
MDI ¢esto predstavlja nedostatak koordinacije
ruka-pluca, odnosno uskladivanje trenutka
aktivacije MDI i inspirijuma. Ovo je posebno
izraZeno kod dece tako da kori§¢enje MDI u
mladem uzrastu i nije moguce. Poslednjih go-
dina primenjuju se tehnic¢ka reSenja koja su
dovela do povedanja efikasnosti aerosol terapi-
je memodozirnim inhalatorima. Jedno od njih
je ugradnja inspiratorne valvule koja automats-
ki aktivira oslobadanje leka kada se u toku
inspirijuma postigne odredena brzina protoka

Slika 2.

vazduha. Druga modifikacija sastoji se u
kori¥cenju posebnih nastavaka za inhalaciju
(ekspandera ili spejsera) u koje se ubrizgava
aerosol a potom odatle inhalira (slika 2). Ovi

Slika 3.

ekspanderi su razli¢ite veli¢ine ali su ispitivan-
ja pokazala da za punu efikasnost njihov
volumne treba da bude najmanje 750 ml. Dalje
poboljSanje ovih ekspandera predstavlja
ugradnja inspiratome valvule koja dozvoljava
protok vazduha samo u toku inspirijuma a zat-
vara se pri inspirijumu (slika3). Na taj nacin
primena MDI je proSirena i na mladi uzrast a

Slika 4.

dodatkom maske moZe se koristiti i u prvoj
godini Zivota (slika 4). Dodatkom spejsera ne
samo da je olak$ana primena aerosol terapije
mernodozirnim inhalatorima nego je i
povecana njihova efikasnost. Naime, ekspanzi-
jom aerosola u komori dolazi do taloZenja
krupnijih &estica na njene zidove i na taj naéin
izbegava njihovo deponovanje u orofarinksu i
kasnija resorpcija §to bi moglo da izazove sis-
temski efekat.

Drugu grupu sistema za aerosol terapiju
¢ine turboinhalatori sa suvim prahom. Kod
njih se aerosol stvara brzim strujanjem vaz-
duha u toku inspirijuma. Kod spinhalera lek je
ubliku praha smeSten u ¢vrstu Zelatinoznu kap-
sulu i pomeSan sa laktozom kao adjuvansom
(slika5). Posle insercije kapsule u plastiéni
tuboinhalatorski uredaj kapsula se probode na
jednom kraju i kroz nastale otvore izlazi prah
u toku u inspirijuma. Kada pacijent udahne
kroz aparat dolazi do rotacije malog propelera
i kapsule ¢ime se oslobada njen sadZaj u
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Slika 5.

vazdu$noj struji. Najmanje 90% leka je u
gesticama manjim od 10 pm dok je veli¢ina
Zestica laktoze od 30-60 pm te dolazi do nji-
hove separacije u vazdusnoj struji tako da u
periferne disajne puteve dospevaju samo
Cestice aktivne supstance. Kod diskahalera lek,
takode u obliku praha, nalazi se u posebnim
kapsulama na disku koji brzo rotira u toku
inspirijuma oslobadajuci Cestice leka koji se
potom udise.

Prednost turboinhalatora je u tome Sto ne
zahtevaju propulzivni gas, aktiviraju se inspiri-
jumom a potrebna koordinacija ruka-pluca nije
potrebna. Izvestan nedostatak ovih sistema za
aerosol terapiju predstavlja mogudi nadraZaj
disajnih puteva §to u pocetku lefenja moze da
izazove Cak i bronhospazam koji se moZe pre-
venirati prethodnom inhalacijom bronhodilata-
tornog aerosola.

Tredu grupu sistema za generisanje
aerosola predstavljaju elektriéni nebulizatori
koji mogu biti pneumatski i ultrazvuéni. Kod
pneumatskih kompresorski sistem generiSe
vazduh pod pritiskom koji se pomocu
plasti¢ne cevi dovodi do nebulizatora gde, pro-
lazeci kroz uske otvore, dovodi do rasprSavan-
ja fiziolo§kog rastvora u kome je rastvoren lek
(slika 6). Veli¢ina Cestica zavisi od koliine i
pritiska vazduha a vreme za pretvaranje
celokupne koli¢ine rastvora u aerosol iznosi od
dva do pet minuta. Kod ultrazvu¢nih nebuliza-
tora poseban transduktor generiSe ultrazvucne
talase od nekoliko desetina Khz do nekoliko
Mhz koji dovode do raspriavanja te¢nosti u
sitne kapljice, odnosno stvaranja aerosola.

SEEAm s Rl

Slika 6.

Elektri¢ni nebulizatori se razlikuju od MDI po
tome Sto se kod njih aerosol generide u toku
nekoliko minuta ¢ime je olakSana inhalacija
iako je i ovde tehnika inhalacije takode bitna.
Pri tome ultrazvu&ni nebulizatori daju &estice
ujednacdenijeg oblika ali drugih vecih razlika
izmedu njih i pneumatskih nema. Iako postoje
portabilni aparati ipak je njihova primena
ogranidena na kucnu ili bolni¢ku sredinu.
Jednostavnija primena daje im prednost u
odnosu na MDI i turboinhalatore te su oni vise
prihvadeni od drugih sistema za inhalacionu
terapiju.

NASI REZULTATI

Retrospektivno analizom obuhvacena su
deca koja su hospitalozovana na Decjem odel-
jenju u Pirotu i ona koja su se javljala ambu-
lantno radi inhalacione terapije zbog akutnog
opstruktivnog respiratornog sindroma.
Kori¥cen je kompresioni inhalator sa maskom
ili usnim nastavkom u zavisnosti od uzrasta i
mogucnosti saradnje deteta. U posmatranom
periodu (1.9.1995. do 1.9. 1696.) ukupno je

DECE BA ORS

Grafikon 1.

UZRAST | BROJ DECE NA AMBULANTNOM TRETMARY

Grafikon 2.

hospitalizovano 32 dece sa ORS i ambulantno
le¢eno 95 dece. Na grafikonu 1 i 2 dat je uzrast
leéene dece. Vidljiva je predominacija dece
uzrasta od 1 do 7 godina kako kod hospitalizo-
vane tako i kod dece koja su dolazila na ambu-
lantni tretman. Na grafikonu broj 3 data je
duZina inhalacione terapije kod hospitalizo-
vane dece koja je iznosila od 1 do 7 dana, u

TRAJANJE INHALACIONE TERAPLIE

.

Grafikon 3.

2/3 sluéajeva iznosila je dva dana. Uspeh te-
rapije, koji je procenjivan na osnovu klini¢kog
nalaza, a kod dece koja su mogla da saraduju
odredivanjem PEFR pre i posle inhalacije peak
flow meter-om, dat je na grafikonu broj 4, U
priblizno dve trecine dece odgovor na terapiju
bio je dobar, dok je kod petoro izostao i kod
njih je morala biti primenjena standardna pa-
renteralna terapija teofilinskim preparatima.
Na osnovu nade analize moZe se zakljuciti
da je inhalaciona terapija ORS elektriénim

COGOVOR KA TERAPWY

P

Grafikon 4.

nebulizatoriuma efikasna i prihvatljiva, poseb-
no u uzrastu mladem od 7 godina.

“Rad je saopSten na sastanku pedijatrijske
sekcije SLD 26. 10. 1996.”

Literatura

1. Harper, T.B.: Techniques of
Administration of Metered-Dose
Aerosolized Drugs in Asthmatic
Childdren; Am J Dis Child
1981:135:218-221
2. McLean, W et al: Cromolyn
Treatment of Asthmatic Children;
Am J Dis Child 1973:125:332-337.
3. Proper Advise in the Use of
Metered Aerosol Improves
Inhalation Technique; Lung &
Respiration; 1990: VII: 16-17

19. STRANA * 2/1996 * MEDICUS



oremecaj sréanog ritma éesto se
Pjavlja tokom anestezije i u

neposrednom postoperativnom
toku.

Uzrok: hipoksija, poremedaji u acido-
baznom i elektrolitskom statusu, plitka
anestezija, jaka hirurSka trauma, upotreba
lekova i anestetika koji remete sréani
ritam. Mnogi bolesnici koji dolaze na
operaciju imaju ve¢ od ranije izvesne
poremecaje sréanog ritma.

Sréane aritmije predstavljaju
poremecaj u stvaranju i/ili sprovodenju
impulsa u srcu.

Najée3ce aritmije u toku anestezije
bice ukratko prikazane.

Sinusna tahikardija

Uzrok: hipertireoza, hiperpireksija,
plitka anestezija, stanja koja naginju ka
Soku (traume, iskrvavljenje, hipovolemi-
ja, sepsa) i drugi uzroci.

EKG: ritam pravilan, P-P interval
skracen, frekvencija srca>90/min.
Tahikardija od 150/min se dobro podnosi
kod bolesnika sa zdravim srcem, ali moZe
izazvati ishemiju kod koronarnih bolesni-
ka.

Terapija: odstraniti uzork, verapamil,
[B-blokatori (esmolol, propranolol).

Sinusna bradikardija

Uzroci (najéesci): intrakranijalni
poremecaji, opstruktivni ikterus,
hipotireoidizam i medikamenti (p-bloka-
tori, digitalis, neostigmin i sukcinilholin).
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Vida se i kod mladih, zdravih osoba.
EKG: ritam pravilan, pruduZen P-P
interval, frekvencija <50/min.
Terapija: atropin, orciprenalin
(Alupent), efedrin i dopamin.

Paroksizmalna supraventrikularana
tahikardija (PSVT)

Uzrok: neurogeni, toksi¢ni i upalno-
degenerativni u miokardu. MoZe se javiti
i kod zdravih osoba zbog refleksnog
nadraZaja, traume i zloupotrebe alkohola,
nikotina i kofeina. Javlja se u vidu napa-
da, iznenada, tako obi¢no i prestaje.

EKG: ritam pravilan, bez P talasa,
frekvencija 140/min.

Terapija: stimulacija vagusa preko
sinus karotikus (Valsava), verapamil, dig-
italis, B-blokatori, antagonisti kalcijuma i
adenozin. Ponekad, ako postoje hemodi-
namski poremedeji (npr. hipotenzija),
indikovana je i kardioverzija.

Pretkomorski flater

Uzrok: ateroskleroza, mitralna
stenoza, tireotoksikoza, miokardiopatija.

Pretkomorski flater ide sa frekvenci-
jom 200-400/min, u komoru dospe svaki
drugi ili tredi impuls, te se javlja “apso-
lutna aritmija”.

Fibrilacija pretkomora

Uzroci: kao kod pretkomorskog flat-
era.

EKG: ekstremno brze i nepravilne
kontrakcije pretkomora (oko 700/min).
Broj komorskih kontrakcija je varijabilan
i moZe se ispoljiti kao tahi-ili bradiaritmi-
ja.

Terapija: kao kod pretkomorskog
flatera.

Paroksizmalna  ventrikularna
tahikardija

Uzrok: uvek je izazvana organskim
oboljenjem u miokardu i ima ozbiljnu
prognosu.

EKG: usporen ritam pretkomora, brz,
pravilan ritam komora 200-250/min i
abnormalno Sirok QRS kompleks.

Terapija: lidokain, a u slu¢aju posto-
janja hemodinamskih poremecaja kar-
dioverzija.

Ventrikularne (komorske) ekstrasis-
tole (VES)

Odlike ekstrasistola je da se javljaju
preuranjeno i time skraduju dijastolu.
VES, ukoliko su udestale, mogu preci u
ventrikularnu tahikardiju te zahtevaju brz
tretman.

EKG: odsustvo P talasa, proSiren i
deformisan QRS kompleks.

Terapija: odstraniti uzrok u toku

anestezije (ako je to hipoksija, acidoza ili
drugo), lidokain.

Ventrikularna tahikardija (VT)

Javlja se kod sréanih oboljenja, ali i
kod hipoksije, acidobaznog i
metaboli¢kog poremedaja.

EKG: frekvenicija >140/min. P talas
nevidljiv (prikriven ili disociran). QRS
kompleks prosiren, obi¢no nepravilan i
nazubljen.

Terapija: lidokain, prokain-amid i
kardioverzija (pp).

Ventrikularna fibrilacija

Hemodinamski odgovara sréanom
zastoju i zahteva kardiopulmonalnu rean-
imaciju.
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S1. 1. Poremecaji srcéanog ritma (EKG nalaz)

1) Sinusna bradikardija 50/min

2) Sinusna tahikardija 135/min

3) Paroksizmalna supraventrikularna tahika-
radija 230/min

4) Pretkomorski flater

5) Fibrilacija pretkomora

6) Ventrikularna tahikardija

7) Fibrilacija komora (“gruba fibrilacija” )

Sok je aktuno stanje koje se kara-
teriSe prostracijom (kranja iscrpljenost) i
hipotenzijom zbog smanjenja volumena
krvi u opticaju i smanjenog kapilarnog
protoka sa posledi¢nom hipoksijom tkiva.
To je jedna od najtezih komplikacija koja
zahteva brzu intervenciju. Samo obilno
krvarenje i respiratorna ugrozenost imaju
prioritet u zbirnjavanju. Zbog toga, radi
boljeg prepoznavanja ovog stanja, bice
ukratko re€i o podeli Soka i mehanizmu
nastanka.
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Klinicka podela Soka prema etiologi-
i

B - hipovolemicni Sok nastaje zbog
gubitka krvi, plazme i vode. Ovde spada-
ju traumatski $ok pri kome se telesna
te¢nost gubi u oftedena tkiva kod tefkih
povreda, fraktura i nagnjeenja i hemora-
gi¢ni ok nastao zbog masivnog trau-
matskog ili netraumatskog krvarenja
(variksi ezofagusa, gastrointestinalna
krvarenja). Veliki gubici tecnosti
(plazme, vode i elektrolita) vidaju se kod
opekotina i stanja dehidracije razli¢itog
porekla kao npr. kod diareje, povracanja,
resekcije creva i drugih patologkih stanja.

- kardiogeni Sok nastaje zbog kolapsa
krvotoka usled sréanog infarkta, teskih
poremecaja sréanog ritma, sréane tam-
ponade, perikarditisa, plucne embolije.

- septicno- toksicni (endotoksicni) Sok
nastaje kod teSkih infekcija i sepse.
Uzork nastajanja su bakterijski toksini.

- neurogeni Sok moZe nastati u toku
spinalne i epiduralne anestezije i kod
povrede ki¢mene moZdine. Drugi uzorici
nastajanja su bol, stres, trauma,

- anafilakticki $ok moZe nastati pri-
likom davanja medikamenata (pre svega
antibiotika), kontrasnih sredstava, antige-
na polisaharida i belancevina. U praksi se
najdesce vida senzibilizacija organizma
antigenima u toku transfuzije nekompati-
bilne krvi ili prilikom davanja Zivotinj-
skog seruma. Mehanizam nastanka anafi-
lakti¢kog Soka je reakcija antigena i
antitela sa oslobadanjem histamina, sero-
tinina i drugih medijatora.

Patofiziologija Soka

Ma koji da je uzrok Soku, u prvoj fazi
dolazi do smanjenja minutnog volumena
srca i hipotenzije. Hipotenzija preko
baro-receptora izaziva povedanu
aktivnost simpatikusa (povecano luéenje
kateholamina). Glavni receptori u koZi i
predelu splanhikusa (unutranji organi)
su a-adrenergiéni receptori.
Kateholamini, pre svega adrenalin,
dejstvom na ove receptore izazivaju
vazokonstrikciju arteriola i venula, dok u
miicima i srcu (gde su osnovni receptori
B-adrenergiéni) nema vazokonstrikcije,
prisutnaa je &ak vazodilatacija malih
krvnih sudova. Kateholamini na srcu
ispoljavaju uglavnom [-efekat,
povecavajuci snagu sréanog misica. Na
ovaj nacin se, uz smanjenu diurezu,
zapravo vrs$i centralizacija krvotoka i
prirodna odbrana organizma od hipov-
olemije i preteceg teZeg oblika Soka. Ali,
to nije dovoljno, ukoliko se ne otklone
osnovni uzorci Soka.

Poremecaji u mikrocirkulaciji
(sprazam arteriola i prekapilara) dovode

nadalje do tkivne hipoksije i stvaranja
toksiénih metaboli¢kih produkata (aci-
doza). Nadalje, usled anoksije, spazam
prema kapiilarima popusta, u kapilare
ulazi krv, ali je oteZano napusta! U isto
vreme endotel kapilara postaje pro-
pustljiv, gubi se voda, elektroliti i protei-
ni iz kapilara (van) u meducelijski prostor

gde se stvara meducelijski otok. Zbog

toga u kapilarima krvni elementi se
zgusnjavaju, krv postaje gusca (povecan
viskozitet) a njena cirkulacija usporena.
Tako se stvaraju uslovi za mikrotrom-
bozu, a potro$njom faktora koagulacije i
uslovi za diseminiranu intravaskularnu
koagulaciju (DIK). Na ovaj nacin se krv
dodatno “zarobljava” u mikrocirkulaciji,
oteZava se povratak prema srcu &ime se
zacarani krug (cikulus viciozus) zatvara,
a Sok prelazi u rezistentnu, a potom u
dekompenzovanu fazu (ireverzibilni Sok).
Tada su ved nastupile tefke promene u
tkivima sa celijskom destrukcijom.

Klini¢ki znaci Soka:

1. hipotenzija,

2. filiformni puls (mali, “sitan”, ubr-
zan i slabo punjen puls),

3. znaci pojaéane simpatic¢ke ak-
tivnosti: bledilo, hladna i vlazna koza,
Zed i tahikardija,

4. ubrzano disanje,

5. periferna cijanoza,

6. poremecaji senzorijuma i

7. smanjena diureza.

Terapija Soka mora poleti odmah i
mora biti etioloski usmerena. Cilj je da se
u Sto kradem vremenu, ne duZzem od 1-2
sata nakon korekcije volumena
cirkuli$ude krvi, pojave znaci poboljSanja
svesti, krvnog pritiska i pulsa. U pro-
tivnom Sok progredira ka ireverzibilnom
stadijumu.

Redosled u terapiji

1. Bolesnika postaviti po mogucnosti
u Trendelenburgov poloZaj, izbegavati
nepotrebna okretanja.

2. Sprovesti oksigenoterapiju &isim
kiseonikom preko nazalnog katetera,
maske ili ako je potrebno izvrSiti endotra-
healnu intubaciju.

3. Uspostaviti vensku liniju punkti-
ranjem najmanje dve periferne vene.
Uspostaviti centralni venski put kojim se
u §to kracem vremenu daje veca koli¢ina
infuzionih rastvora i krvi, meri centralni
venski pritisak i uzimaju uzorci krvi za
laboratorijske analize.

4. Bolesnika treba utopliti, ukloniti
mu bol i strah (analgetici i sedativi) i pre
nego $to se pocne sa infuzionom terapi-
jom uzeti uzorke krvi za neophodne labo-
ratorijske pretrage, kao i za odredivanje

krvne grupe.

5. Postaviti urinarni kateter za pra-
denje satne diureze,

Terapija hipovolemicnog Soka.
Nadoknada volumena kod hipovole-
miénog Soka mora biti brza i po koli&ini
adekvatna - do postizanja normalnog
CVP-a (0,98 KPA - 10 cm H5O) i arteri-
jskog sistolnog pritiska veceg od 13,3
Kpa (100 mm Hg).

Infuzionu terapiju podeti sa davanjem
kristaloidnih i koloidnih rastvora do dobi-
janja pune krvi i krvnih produkata. Od
kristaloidnih rastvora primenjuju se
rastvori elektrolita (fiziolo$ki i Ringerov
rastvor) rastvori ugljenih hidrata (glukoza
i fruktoza), a od koloidnih dekstran
(Reohem i Hemodex) i rastvor Zelatina
(Hemacel).

Gubici krvi manji od 20% ukupne
koli¢ine krvi obi¢no ne zahtevaju nadok-
nadivanje. Gubitak krvi od 25% izaziva
blaZi, a od 35% umereno ozbiljan, dok
gubitak od 45% krvi izaziva ozbiljan $ok.
Brz gubitak krvi preko 50% &esto vodi
fatalnom ishodu ukoliko se ne sprovede
brzo i obilno nadoknadivanje pune
krvi.Vece koli¢ine krvi (poZeljno sveZe)
dvavati kroz mikrofiltre, zagrejane na
temperaturi tela, po potrebi pod pri-
tiskom, najbolje preko centralnog ven-
skog katetera. U sluéajevima kada se ne
radi o znacajnim gubicima krvi sa trans-
fuzijom treba biti oprezan zbog hemo-
koncentracije. Tek nakon popunjavanja
vaskularnog prostora kristaloidnim i
koloidnim rastvorima, pri padu hema-
tokrita ispod 0,30 indikovana je transfuz-
ija krvi. Potrebno je pratiti odnos datih
elektorilitskih rastvora i krvi (3:1) i odnos
datih kristaloidnih prema koloidnim
rastvorima (4:1).

Kod kardiogenog soka i sréane sla-
bosti povoljan efekat izaziva davanje
dopamina u manoj dozi. Metabolicka aci-
doza koriguje se natrijum-bikarbonatom,
na osnovu acidobaznog statusa.
Kortikosteroidi u Soku daju se samo pri
izrazenom spazmu perifernih krvnih
sudova, a indikovani su kod anafilak-
tickog Soka.

Neurogeni Sok u toku spinalne i
epiduralne anestezije prevenira se adek-
vatnom iv nadoknadom te¢nosti, a nastali
Sok se otklanja davanjme plazmaekspan-
dera, efedrina, dopamina i kiseonika.

Kod septi¢kog Soka pored antibiotika
indikovana je oksigenoterapija, ¢ak i
hiperbarna.

Terapija anafilakti¢kog Soka sprovodi
se popunom cirkulatornog volumena,
davanjem dopamina ili adrenalina i pri-
menom visokih doza kortikosteroida.
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Sréani infarkt (infarctus myocardi)
moZe nastati u toku operacije i anestezije.
Sumnju izaziva hipotenzija sa pore-
medajem sréanog ritma i tipiénim EKG
nalazom za koronarnu ishemiju (negati-
van T talas) i leziju (elevacija S-T talasa -
pojava Pardeovog talasa). Znaci nekroze
sa pojavom karakteristi¢nog Q zubca
javljaju se u kasnijoj fazi.

Terapija infarkta: smanjiti dubinu
anestezije, iskljuciti NoO, poboljsati oksi-
genaciju, povisiti CVP koloidnim
rastvorima. Dopamin daje pozitivan
ucinak kod hipotenzije i sréane dekom-
penzacije. Ostala terapija je simptomats-
ka (antiaritmici, diuretici, antikoagulansi
idr).

bt

S1. 2. EKG (Sematski prikaz) kod sréanog infarkta
A) normalan nalaz B) ishemija C) lezija

D) nekroza

Akutni zastoj srca je najteza komp-
likacija kardiovaskularnog sistema u toku
anestezije i operacije. U sudtini to je akut-
ni zastoj cirkulacije €iji su brojni uzroci:
akutno krvarenje, pluéna embolija,
infarkt miokarda, hipoksija, maligna
hipertermija, acidobazni poremecaji,
lekovi, anestetici i dr.

Dijagnoza u toku anestezije postavlja
se na osnovu klini¢kih znakova i kardio-
vaskiharnog monitoringa. EKG zasigurmno
potvrduje dijagnozu sréanog zastoja.

Odustvo pulsa na karotidnoj i
femoralnoj arteriji vaZan je pokazatelj
sréanog zastoja. I drugi znaci kao
nemerljiv krvni pritisak, odsustvo sréanih
tonova, dilatacija pupila, cijanoza upozo-
ravaju da je nastao sréani zastoj. Iz opera-
tivnog polja pokazatelji sréanog zastoja
su prestanak krvarenja i tamna boja rkvi.
Ako je pacijent pri spontanom disanju,
ono brzo prestaje nakon prestanka
sr¢anog rada.
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S81. 3. EKG nalaz kod sréanog zastoja
a) fibrilacija miokarda b) duboki kardiovasku-
larni kolaps c) asistolija

EKG dijagnoza sréanog zastoja
potvrduje postojanje jednog od tri oblika
elektrokardiograma: fibrilacija miokarda,
duboki kardiovaskularni kolaps i asistoli-
ja.

Terapija sréanog zastoja.
Definitivno oftecenje mozga nastaje
posle 3-5 min od sréanog zastoja te
odmah podeti sa terapijom koja se sastoji
u kardiopulmonalnoj reanimaciji. Odmah
prekinuti anesteziju i operaciju. Pacijenta
ventilirati 100% kiseonikom. Ako paci-
jent nije bio intubiran, odmah izvrSiti
endotrahealnu intubaciju i aspiraciju di-
sajnih puteva. Prekordijalni udarac -
udarac pesnicom u predelu grudne kosti u
cilju uspostavljanja sréanme radnje
izvesti odmah nakon prepoznavanja
sréanog zastoja kada je pacijent na EKG
monituru. U svim sludajevima kada se
radi o fibrilaciji miokarda, ako za to ima
mogucnosti, treba odmah izvr3iti defibri-
laciju srea i pre zapo€injanja osnovne te-
rapije sr¢anog zastoja - arteficijalne ven-
tilacije i sréane masaZe. Sréanu masaZu
vriiti do uspostavljanja sréane radnje.
Ako do toga ne dode ni posle 30 min
obi¢no se prekida dalja kardiopulmonalna
reanimacija. Definitivna terapija
podrazumeva primenu medikamenata u
toku kardiopulmonalne reanimacije
(adrenalin, noradrenalin, kalcijum, kor-
tikosteroidi, NaHCOj, atropin, dopamin i
dr.).

Osigurava se siguran venski put,
najbolje kateterizacijom centralne vene.
Postavlja se ili dopunjuje monitoring.
Kardiopulmonalnu reanimaciju treba
sprovesti timski i kordinirano.

O akutnom zastoju srca ovde je bilo
re¢i samo kao komplikaciji opSte aneste-
zije.
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azvoj moderne stomatologije,
u svoj rad terapeuti sve vise

ukljuéuju i
savremene tehnologije.

Neprestano se pronalaze nove
dijagnosti¢ke metode koje su za
bolesnika nefkodljive, lako
izvodljive i primenljive.

Jedna od takvih metoda je i ultra-
zvuk, koji je u novije vreme naSao
mnogobrojnu primenu u raznim
granama medicine (Wells).

Postavlja se pitanje ko je pozvan
da se sluZi tom dijagnosti¢kom
metodom, specijalista za odredenu
medicinsku granu ili radiolog eduko-
van za ultrasonografiju.

U naSoj bolnici ultrazvuénu dijag-
nostiku u oralnoj hirurgiji izvodi
radiolog u saradnji sa oralnim hirur-
gom. Radiolog mora da zna kakav je
klini¢ki status bolesnika kako bi na
odredena pitanja mogao na osnovu
ultrazvuénog nalaza $to odredenije
da odgovori. Zbog toga je po pravilu
na ultrazvuénom istraZivanj prisutan
oralni hirurg. Takav nacin rada &ini
nam se u nasoj struci najprihvatljivi-
ji.

dostignuda
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Cilj rada

Cilj nam je bio da damo opsti
pregled primene ultrazvuka u dijag-
nostici bolesti iz podruéja oralne
hirurgije s aspekta prakti¢ara, ne
ulazedi v teoretska razmatranja niti se
gubi u pojedinostima.

Bolenici i metode

Tabela 1 pokazuje grupu bolesni-
ka rasporedenih po bolesnim organi-
ma koji su bili posmatrani ultra-
zvukom.

Pljuvadne Hezde 30
Maksilarni sinusi 18
Tumori jezika 6
Tumeori baze usne Supljine 10
Promene na vramu 11
Ukugno 75

Za ultrazvuénu dijagnostiku u
oralnoj hirurgiji nije potrebna poseb-
na priprema.

Radili smo na aparatu “Aloka” sa
lenearnom sondom frekvencije 5,0
Mhz i sektorskom sondom fredvenci-
je 7,5 Mhz.

Vrednost ultrazvuka u dijagnos-
tijt¢kom postupku viSe od reéi
pokazace odbrani dijapozitivi
odredenih podru¢ja nase struke, a
rezultat su vlastitog rada.

Rezultati

Za dijagnozu slalokalkuloze
ultrazvuk je metoda izbora, jer ce se
ponekad upravo ultrazvukom dijag-
nostikovati i onaj konkrement koji se
na rendgenskoj slici ne vidi zbog
pomanjkanja minerala.

Prikazuje celu, povecanu Zlezdu (parotida) sa

vvecim sialolitom (8x4mm) u duktusu koji je
profiren.

Ultrazvuéna dijagnostika uvela je
novo svetlo u dijagnostici cista velik-
ih pljuvaénih zlezda i vrata. Eho
nalaz nam pokazuje njen odnos
prema okolnim strukturama, $to ima
znafenja u operacionom planu.
Odjeci iz unutradnjosti ciste zavisice
o kakvoci sadrzaja.

Slika prikazuje u submandibularnoj Zlezdi
hiposonalnu ovalnu formaciju (26x10mm).
EXB nalaz govori u prilog retendione ciste.

Veliku grupu bolesti pljuvacnih
Zlezda ¢ine benigni i maligni tumori.
Maligni tumori se manifestuju
neostrom granicom i sonolucentnom
slikom.

Vidi se povecana submandibularna Zlezda
nepravilnih rubova i strukture velicine (50x27
mm). Histolo$ki radi se o cilindromu.

Vrednost ultrazvuéne dijagnos-
tike u patologiji maksilarnog sinusa
temelji se na promeni eho strukture
kod razlicitih patologkih stanja. Tako
se mogu dijagnostikovati zapaljenja
sa edemom sluznice, polipoze i slo-
bodni sadrZaji.

Maksilarni sinus pokazuje da se ocuvane

kostane strukture sinusa sa sonolucentnom
Supljinom sinusa i ehogenom linijom. Nalaz
odgovara tekucoj sadriini sinusa.
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Timori jezika i dna usne Supljine
pristupaéni su ultrazvuénoj dijagnos-
tici. Slika omogudcuje da se oceni
narav tumora, §to znaCajno uti¢e na
operacioni plan.

Podrucje baze jezika, vidi se nepravilna
sonolucentna zona s pojedinim pojacanim
odjecima. Nalaz odgovora malignom tumoru
baze jezika msa infiltracijom u okolinu.
Velicina je (30x50mm).

Na dfnu usne supljine vidi se tumor velicine
(50x40). Tumor je ogranicen i ne pokazuje
Sirvenje u okolinu.

Poseban interes u maksilofacijal-
noj hirurgiji ¢ine metastaze na vratu
iz epifaringsa, paranazalnih sinusa,
usne Supljine, mezofaringsa i hipo-
faringsa. Metastaze se po pravilu Sire
iz spomenutih primarnih tumora po
odredenoj zakonitosti koju diktira tok
limfe u regionalne limfne Zlezde.

Prikazan je horizontaini presek suprakiaviku-

larne regije arterije subklavije i iznad nje
sonolucentnog cvora velicine 20x10mm. Radi
se o Hotkin limfomu.
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Ultrazvukom se sluZimo takode u
dijagnostici bolesti kao Sto su
Hodgkin, i non Hodgkin limfomi i
leukoze.

U submandibularnoj regiji vide se tri veca
limfna ¢vora, oStro razgranicena, velicine
(20x30mm), (20x30mm) i (20x20mm). radi se

o hrenicnoj limfaticnoj leukozi.

Diskusija

Primena ultrazvuka danas je u
medicini zauzela takvo mesto da je
teSko i zamisliti rad bez ultrazvuéne
dijagnostike.

Vrednosti ultrazvuéne dijagnos-
tike bolesti pljuvaénih Zlezda temelji
se na promeni eho strukture kod
razli¢itih patolofkih entiteta. Tako
nije teSko razlikovati akutno od
hroni¢nih zapaljenja, ciste, apscese,
tumore i drugo. Pomoc ultrazvuéne
dijagnostike bolesti pljuvacénih Zlezda
sialografijom i nativnim snimcima
znatno su smanjenje.

Takode pomocu ultrazvuka
punkcije i rendgenska snimanja
sinusa znatno su manja. Metoda je
vrlo pogodna za dediji uzrast i trud-
nice.

Ultrazvuk nam omogucuje da se
stekne pregled odnosa obolelog
organa prema okolnim strukturama
§to je vaZno u operacionom planu.
Ponekad ¢e ultrazvuéni nalaz biti
samo screening test na koji ce se
nadovezati druga istrazivanja potreb-
na da bi se postavila dijagnoza. Ako
sonografski nalaz, naprimer, upucuje
na maligni proces maksile, tada cemo
posegnuti za tomografijom, kompju-
terizovanom tomografijom, kompju-
terizovanom tomografijom ili mag-
netskom rezonancijom.

Prema naSem iskustvu nalazi
ultrazvuéne dijagnostike tacni su u
oko 90% slucajeva, §to se poklapaju
sa nalazima drugih autora. U toku

rada to jo§ potvrdujemo histoloski i
rendgenskim nalazima. Upravo ta
podudarnost ultrazvuénog nalaza sa
drugim istraZivanjima daje nam za
pravo da se zauzmemo za primenu
ultrazvuka u nasoj struci u svakod-
nevnoj praksi.

Na osnovu ovih prvih istraZivanja
ovakve vrste kod nas moZemo
zakljuéiti da pred ovom nomom
moguénoicu uvodenja jednog novog
dostignuca u oralnoj hirurgiji postoji
§iroko polje primene.

Prednost je u tome Sto nije agre-
sivna metoda nema jonizujuceg
zraCenja i moZe se ponavljati vise
puta bez Stete za organizam, $to je
posebno vaZno za decu i trudnice.

CONCLUSION

On the basis of these first
researches of such kind at our place,
it can be concluded that there is a
broad field of applying and introduc-
ing the one new method at the oral
surgery.

It is not an aggressive method and
that is the advantage, there is no ion
radiation and it can bi repeated sever-
al times without damaging organism,
which is especially important for the
children and the pregnant women.
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rimarni limfomi Zeluca su redi
Pod karcinoma. Od svih

nehoékinskih limfoma 25% se
lokalizuje van limfnih Zlezda, a od
toga 1/4 ili 6% svih neho&kinskih
limfoma su Zeludaéne lokalizacije.
Pripadaju grupi MALT limfoma
Zeluca (Mukaosa Associated
Lymphoid Tissue, limfoidno tkivo
unutar mukoze). Vrlo se retko dijag-
nostikuje primarni Hodgkin limfom i
nalazi se u 1%. Krvavljenje kao
simptom primarnog non-Hodgkin
limfoma Zeluca prisutno je u 20-40%
pacijenata.

Prikaz slu¢aja

Bolesnici S. B., istorija bolesti br.
11394-709/96, 74 godina, prevedena
sa internog odeljenja zbog crne sto-
lice, bolova u trbuhu, gubitka apetita,
opste slabosti, malaksalosti i pipljive
tumefakcije u epigastrijumu. Tegobe
datiraju nekoliko meseci. Ranije nije
imala sli¢ne tegobe. Laboratorijske
analize: SE 120/135, ER 2.2 x 1012,

Rezime

Primarni limfomi Zeluca su retki
tumori. Redi su od karcinoma.
Predominantni tip primarnog limfo-
ma Zeluca je non-Hodgkin limfom.
Pripada grupi MALT limfoma Ze-
luca. Krvavljenje je &esto prisutno
luca. Krvavljenje je stalno, osrednje i
isrpljuje bolesnika. Ovi tumori, kad
se uspe¥no hirur¥ki odstrane, imaju
bolju prognozu od karcinmoma.

Prikazana je Zena, stara 74 godina,
kojoj je zbog krvavljenja subtotalnom
gastrektomijom sa limfadenektomi-
jom odstranjen primarni non-

luca. Non-Hodgkin limfom, MALT
limfom, Helicobacter pylori infekcija.

Htc 0,25, Hgb 75 g/l, Le 5,0 x 109,
leukocitarna formula: segmentiranih
71, nesegmentiranih 3, monocita 4,
limfocita 20, eozinofilnih 2.
Kontrolni rezultati su radeni u vise
navrata. Eho abdomena: u visini
umbilikusa iza prednjeg trbusnog
zida, intraperitonealno, preaortalno,
poloZena ovalna, veca hipo-tran-
soti¢na promena oko 5 x 6 cm, pre-
gradena hiperehogenim septama. R
gastroduodenuma: u antralnom delu
Zeluca defekt punjenja koji odgovara
malignoj infiltraciji antralnog i dela
korpusa Zeluca. (sl. 11 2)

Slika 1.

Defekt punjenja u analnom delu koji
odgovara malignej inflitraciji Zeluca
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SuMMARY

Primary stomach lymphomas are
quite rare tumors. They are more
uncommon than carcinoma.
Predominant type of primary stom-
achl 18 non - Hodgkin lym-
phoma.. It belonis to a group of

stomac lymphomas.
Bleedmg is often present as a symp-
tom of primary stomach lymphoma.
Bleddeing is constant, medium and
the patient is exhausted. When these
tumors are successfully surgically
removed, then they have better prog-
nosis than carcinomas.

Here is shown a woman, 74 years
old, whom is removed pri non -
Hod km lymphoma because of
bl gastrectomy with

Key words: anary stomac lym-
phoma, Non-Hodgkin lymghoma.
racter

MALT lymphoma, Helico
pylori infection.

Slika 2.
Ro-grafija Zeluca sa kompresijom

=

Slika 2a.
Ro-grafija pluca
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Bolesnica je operisana 7. 6. 1996.
godine. Kroz srednju gornju laparo-
tomiju naden je tumor antralnog dela
Zeluca, dobro ograni¢en, noduliran,
fungoidnog izgleda sa mestom
krvavljenja u centru (sl. 3 1 4).

Slika 3.

Slika 4.

Uradena je subtotalna gastrek-
tomija sa limfadenektomijom R1.
Gastrointestinalni kontinuitet je
napravljen Roux anastamozom. Post
operativni tok je protekao bez komp-
likacija. Cetrnaestog postoperativnog
dana je otpustena kudi.

Patohistoloki nalaz: dostavljen
deo reseciranog Zeluca promera 15 x
10 cm, ruzicasto belidaste seroze,
debljine zida od 0,5 cm do 4 cm, slu-
zokoZa koja je manjim delom
saduvana je manje jasnih nabora,
mestimiéno jage krvna. Veci deo
Zeluca je sa nodusima veliine veceg
zelenog oraha po kojima se slu-
zokoZa ne raspoznaje, fungoidnog su
izgleda, na preseku nejasne homo-
gene kompaktne grade nesto mekse
konzistencije beli¢aste boje.
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Slika 5.

Dostavljanje limfne Zlezde (sl. 5) su
veli¢ine zrna graska do veli¢ine zrna
pasulja ZuSkasto ruZicaste boje. U
svim Zlezdama R1 limfadenektomije
(N1-N6) su nadene metastaze non-
Hodgkin limfoma. Resekcione linije
su negativne. HistoloSka dijagnoza je
non-Hodgkin limfom (limfoplazmoc-
itnog tipa). Slika 6. '

Slika 6.

Primarni maligni limfom Zeluca
je retki tumor Zeluca (oko 5% svih
tumora Zeluca), dok se znatno &esce
Jjavlja sekundarno kod diseminiranog
limfoma drugih lokalizacija (1).

Minimum  kriterijuma po
Dawsonu i saradnicima (1961) za
vrednovanje gastrtiénog limfoma pri-
marnom neoplazmom su sledeci: 1.
nema palpabilne limfadenopatije per-
ifernih limfnih Zlezdi; 2. nema
uvecanja medijastinalnih nodusa -
ispitanih radioloski; 3. laparotomi-
jom predominira Zeludaéno (crevna)

lezija; 4. jetra i slezina izgledaju
nezahvadene tumorom (2).
Preoperativna endoskopska
histrologija koja ukazuje na limfom
Zeluca je indikacija za kompletan
skrining ukljucujudi i sternalnu
punkciju.

Primarni maligni limfomi
najéedce su non-Hodgkin limfomi,
rede Hodgkin limfomi. (3). Radovi
novijeg datuma ukazuju na
povezanost Helicobacter pylori
infekcije i pojave primarnog non-
Hodgkin limfoma i mogucnost kom-
pletne revizije limfoma niskog
maligniteta u podetnom stadijumu
nakon eradikacije Helicobacter pilory
infekcije (4). Primarni limfomi
Zeluca pripadaju grupi MALT limfo-
ma (Mucoza Associated lymphot
tisse), pretezno B delijskog porekla i
niskog stepena maligniteta. U poje-
dinim radovima saop3tava se tenden-
cija porasta incidence limfoma
Zeluca (5,6). Opadanje incidence kar-
cinoma Zeluca sve viSe isti¢e znacaj
limfoma. Porast incidence primarnih
limfoma Zeluca moZe se objasniti i
boljom dijagnostikom (9). Svetska
zdravstvena organizacija i Udruzenje
za istraZivanje raka su svrstali
Helicobacter pylori na rang listu
prvih karcinogena (4).

Klini¢ka slika, odnosno simpto-
matologija, je vrlo sli¢na onoj kod
karcinoma Zeluca. Bol je najéesce
simptom, a kod gotovo polovine
bolesnika nalazimo ulkusnu simpto-
matologiju, bez obzira na to da li je
bolesnik objektivno imao ulkus ili
nije. Hematemeza i melena se Cesce
javljaju nego kod karcinoma Zeluca.
U klini¢koj slici tek kod manjeg
broja bolesnika (1/3) nalazimo palpa-
bilni tumor u epigastrijumu (1). Sto
je slucaj i kod nase bolesnice.

Dijganoza se postavlja na osnovu
klini¢ke slike, radiolokog pregleda,
gastroskopije sa biopsijom. Na rend-
genskom pregledu mogu se videti
multiple ulcerozne lezije i zadebljani
rigidni nabori koji podsecaju na
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Menetrijerovu bolest (1). Kod nase
bolesnice se u antralnom delu vidi
defekt punjenja koji odgovara malig-
noj inflitraciji antralnog i dela kor-
pusnog Zeluca. Gastroskopski se
moZe videti tumor, ali tek u kombi-
naciji sa biopsijom daje pouzdanu
dijagnozu malignog limfoma Zeluca.
Kod nasSe bolesnice na internom
odeljenju nije raden endoskopski pre-
gled iz tehni¢kih razloga.
Preoperativnom endoskopskom
dijagnostikom treba dijagnostikovati
i Helicobacter pylori infekciju brzim
ureaza testom, seroloski ELISA
testom (lg GilgA antitela) i histolo3ki
(3). Mi nismo vr$ili dokazivanje
intraoperativno, jer smo na limfom
posumnjali tek intraoperativno kad
smo nai$li na veliki, ali resektibilni
tumor Zeluca, infiltrativnog rasta, sa
uvecanim ali ne fiksiranim limfnim
nodusima.

Terapija - Strategija lecenja lim-
foma Zeluca zavisi od histoloSkog
tipa, veli¢ine tumora, stepena pene-
tracije i klini¢kog stadijuma. Postoje
razne histolofke podele: Kiels-ka,
Rappaport-ova, Lukes-Collinsova i
Working klasifikacija.

Medunarodna Working klasi-
fikacija Non Hodgkin limfoma

Grupa sa niskim stepenom evolu-
tivnosti

Grupa A: hroni¢na limfocitna leukoza
Grupa B: maligni limfom (ML) mali
limfocitni

Grupa C: ML folikularni sitne i krup-
ne i sitne useéene celije

Grupa sa srednjim stepeno evolu-
tivnosti

Grupa D: ML folikularni, predomi-
nantno sa krupnim celijama

Grupa E: ML difuzni meSano malih
useenih celija

Grupa F: ML difuzni meSano malih i
velikih celija

Grupa G: ML difuzni krupnih
usecenih ili neusecenih clija

Grupa sa visokim stepenom evolu-
tivnosti

Grupa H: ML imunoblasticki

Grupa I: ML limfoblastni

Grupa J: ML malih neuseéenih celija
(Burkit tip)

Posto ovi limfomi pripadaju grupi
MALT limfoma kod njih je
primecena velika udruZenost sa
Helicobacter pylori infekcijom.
Eradikacijom ove infekcije
(Amoxicillin i Omeprazol) u vise od
70% dolazi do postupne remisije lim-
foma. Za MALT limfome I stadijuma
(Ann Arbor) preporuuje se samo
pracenje nakon  eradikacije
Helicobacter pylori infekcije.
Izostanak regresije histoloskih prom-
ena nakon eradikacije Helicobacter
pylori infekcije, primenjuju se drugi
modaliteti ledenja - parcijalna gas-
trektomija i hemoterapija. U ranom
stadijumu lifoma efikasnost
hirur8kog le€enja sli¢na je polihemio
terapijskom reZimu. Oko 75%
bolesnika ima dugogodisnje preZivl-
javanje bez znakova bolesti.

Eradikacija Helicobacter pylori
infekcije je prvi korak u lecenju
stadijuma I (Ann Abor) nisko
gradusnog MALT limfoma Zeluca.
Za vise klasicne stadijume od I E
(Ann Arbor) preporucuje se kombi-
nacija hirurfkog i polihemijsko te-
rapijskog ledenja.

Na osnovu rasirenosti klinickog
oboljenja razlikuju se slededi
klini¢ki stadijumi (Ann-Arbor):

I stadijum: zahvacenost
jedne lgl., jedne grupe Lgl. ili
dve susedne grupe Igl. sa iste
strane dijaftagme.

IE stadijum: solitarna
ekstralimfati¢na lokalizacija

II stadijum: zahvatanje dve
nesusedne ili vi$e od dve nodele
grupe sa iste strane dijafragme.

III stadijum: zahvatanje lim-
foglandularnih regija sa obe
strane dijafragme i/ili slezine.

IV stadijum: difuzno ili dis-
eminovano zahvatanje jednog ili
vise parenhimatoznih organa
bez obzira da li postoje limfon-
odalne lezije ili ne.

Terapija izolovanih non-Hodgkin
limfoma je hirur§ka. Sastoji se u
subtotalnoj resekciji pri éemu se 75%
bolesnika izledi ili dovede u dugotra-
jnu remisiju, 1 bez upotrebe poli-
hemijske terapije.

Ukoliko je proces zahvatio i
regionalne limfne Zlezde, indikovana
je kombinovana hirurs§ka i poli-
hemioterapija (standardnim pro-
tokolima CHOP tipa).
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edu retke tipove ektopi¢ne
Mgestacijc spadaju intramu-
ralna, intersticijalna ili

kornealna, cervikalna, zatim ovarijs-
ka i abdominalna trudnoca.

Intersticijska trudnoéa je redak tip
ovog patoloskog entiteta (3-4% od
svih vrsta), s mogucim vrlo ozbiljnim
komlikacijama zbog iskrvavljenosti i
Soka zbog rupture jako suZenog
proksimalnog dela jajovoda gde je
doslo do nidacije oplodene jajne
celije.

Intramuralni (kornealni tip)
ektopifne gestacije podrazumeva
nidaciju zigota u onom delu tube
koja je smeStena u zidu uterusa.
Stoga vrlo rano dolazi do prilagoda-
vanja roga uterusa ovularnom tkivu,
tako da prskanje roga materice
proZetog trofoblastom nastupa znatno
kasnije (izmedu III i IV meseca trud-
noce), i pri tom jednostavno dolazi
do razaranja miometrijuma u rogu i
teSkog hemoragi¢nog Soka.

Osim lake ekscentri¢nosti gesta-
cijske vrede u odnosu na masu tela
uterusa, sonografski nalaz nije
upecatljiv, medutim, pomisao na ovu
mogucnost i detaljno ultrazvuéno
analiziranje omogudava postavljanje
ove sloZene dijagnoze. Otuda i njen
naziv kornealna gestacija. PaZljivi
ultrasoni¢ari mogu otkriti nedostatak
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kompletnog omotaa miometrija oko
gestacijske vrede. Sludajeve
ektopiéne gestacije treba ozbiljno
diferencirati od intrauterine gestacije
u materici s miomatoznim ¢vorom.

Ovarijska trudnoéa se vrlo tesko
diferencira. Pri UZ pregledu moZe se
videti, u tkivu ovarijuma, gestacijska
vreca sa vrlo tankim trofoblastom i
eventualno vidljivim tkivom embrio-
na.

Abdominalna trudnoéa je retka
varijanta vanmateri¢ne trudnoce,
koja retko nastaje primarno suprot-
nim smerom Kretanja zigota prema
peritonealnoj Supljini, gde se implan-
tira u razliditim segmentima
intestinuma, mezenterijuma, omentu-
ma, i dr.

Ce¥ée se radi o sekundarno
nastaloj abdominalnoj trudnoci posle
kompletnog tubarnog spontanog
pobadaja iz profirenog dela tube kroz
abdominalni otvor. Vrlo snaZno tkivo
trofoblasta omoguduje njegovu
nidaciju i dalji razvoj ploda u trbusnu
Supljinu. Ovularno tkivo rede na to
mesto dolazi kroz prsnutu tubu ili
miometrijum. Razmatranje njegovog
prolaska kroz miometrijum potvrduju
opisane forme ploda u abdomenu dok
je placenta zaostala u kavumu
uterusa. Prisutan plod u trbusnoj
Supljini najéedce se otkriva izmedu
28. i 30. nedelje gestacije sa ili bez
znakova vitalnosti, izvan tela
materice, koja se jasno sonografski
raspoznaje po sredidnjem endometri-
jumu. Placenta je takode smeStena u
razliditim segmentima intestinuma,
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mezenterijuma, omentuma na jetri i
to bez horionske ploce, 5to je karak-
teristiCno i poznato kao Kobayashiev
znak, po autoru koji je to prvi
zapazio i opisao. Okolni amniomski
fluid esto nedostaje. Karakteristi-
¢nim se smatra i odsustvo vizue-
lizacije zida materice izmedu fetusa i
mokracne besike. Delovi ploda su
vrlo bliski abdominalnom zidu trud-
nice. Pozicija fetusa je ¢esto nenor-
malna. Na abdominalnu trudnocu
mogu li¢iti gestacije kada se fetus
razvija u zavaljenoj materici, kao i
neke fetalne anomalije.

Slika 1.
Cervikalna trudnoéa podrazume-

va nidaciju zigota u cervikalnom
kanalu i srede se u 0,1% od svih
patoloskih koncepcija.

Da se radi o vrlo retkom entitetu
pokazuje i sledeca tabela:

Tabela br. 1

Pregled broja porodaja, pobaéaja
i ektopiénih trudnoca u periodu
1990-1995. na Ginekoloskom odelje-
nju Zdravstvenog centra u Pirotu.

| o] iy | ey | e
1990. 964 1487 11 1
1991. 941 1184 12 1
1992. 987 1133 4 o
1993. 918 898 9 1
1994. 1008 809 9 1
1995. 963 1305 5 5
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Ultrazvuéni nalaz ove ektopicne
trudnoce je uglavnom sluéajan, dok
je aspekt sli¢an inkopletnom spon-
tanom pobacaju gde se ovularno
tkivu zadrZava u cervikalnom kanalu.
Medutim u ovom sluéaju spoljaSnje
materi¢no usce je zatvoreno a emb-
rion pokazuje znake vitalnosti. Ishod
je pracen vrlo burnim krvarenjem,
iznenada ili prilikom diletacije
cervikalnog kanala radi kiretaZe
neZeljene trudnoce.

Nakon izbacivanja ploda bol
prestaje a krvarenje se pojafava jer
cerviks nema sposobnost kontrakcije
i zaustavljanja krvarenja mehaniz-
mom miotamponade kao uterus.

Slajd 1.
Unutrasnjost uterusa koji je nor-
malne velicine je prazan a GV se
nalazi u cervikalnom kanalu.

Slajd 11.
Ab. spontaneus in tractu-ovularno
tkivo je u cervikalnom kanalu.

Terapiski postupak kod cervi-
kalne trudnoce:
Ako je trudnoda do 8 nedelja

gestacije nakon evakuacije ploda
moZe se pokuSati tamponada
cervikalnog kanal, nadoknada
izgubljene krvi i primena antibiotika.
Ako je trudnoda iznad 8. nedelje
gestacije ne treba oklevati sa his-
terektomijom da ne izgubimo Zivot
Zene.

Prikaz slu¢aja:

5.12.94. u 11 h pacijentkinja S.
V. rodena 1964. godine dolazi u
Dispanzer za Zene zbog krvarenja
koje traje 3 nedelje i slabih bolova u
donjem delu trbuha.

An: Menarha u 13. god., MC ure-
dan na 30 dana.

Z.m. 17.10.94. Po.: 1 (1993) (jo$
doji). Ab.: lart.

T.a. 130/80. KoZza i vidljive slu-
zokoZe neSto blede.

GinekoloS$ki status: Krvari iz
uterusa srednje obilno. Grli¢ central-
no postavljen, uloZiv, mlitav, kao i
uterus koji je normalne velicine.
Adnexa neosetljiva.

Eho nalaz u 12.h. 30 min. nakon
uzimanja 1 | te¢nosti: Slajd I

Pacijentkinja je upucena na
ginekolosko odeljenje sa uputnom
dijagnozom: Graviditas cervicalis.

U 15 h u Vexelit anesteziji uradi
se kiretaZa kavuma uterusa, pri cemu
se dobije oskudan materijal koji li¢i
na ovularno tkivo. S obzirom da i
dalje krvari IV se da ampula
Ergometrina. i Orastina. Kiretira se
cervikalni kanal i dobije mortificira-
no ovularno tkivo. PoSto i dalje
krvari radi se tamponada vagine i
krvarenje prestaje.

U 16 h dolazi do obilnog krvaren-
ja iz uterusa pracenog osecajem
malaksalosti, bledilom, i hladnim
znojenjem, Pacijentkinja se prebaci u
operacionu salu gde upada u Sokno
stanje, pa se odmah pristupi reani-
maciji i hirurskoj intervenciji. Nakon
laparatomije uradi se klasi¢na his-
terectomija sa konzervancijom oba
jajnika (s obzirom na godine pacijen-
tkinje).

Nakon hospitalizacije od 10 dana
15.12.94. pacijentkinja odlazi kudi.

Ph nalaz br. 2576-2581
Gravidi scali

Endometrijum decidualno izmen-
jen.

Cervikalna trudnoca je veoma
retka te stoga moZe predstavljati
ozbiljan dijagnosticki i terapiski
problem ako tokom rada na nju ne

Retrogradno razmisljanje ili
kajanje je beskorisno!

Cervical pregnancy is vey rare
and thus it can present a serious
diagnostic and therapic problem
if it is not thought over it during
work.
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Dr Janko Senkijevi¢ (1848-1904.)

Zacetnik savremenog zdravstva

Dr Janko Senkijevi& je viSestruko znafajna li¢nost. Prvi Skolovan fizikus u Pirotu.
OsnivaZ OkruZne bolnice u gornjem PoniSavlju (1881). Obavio prvo pelcovanje stanovniStva
protiv velikih boginja. PronalazaZ lekova protiv malarije i koZnih bolesti. Neopravdano zabo-
ravljen od sredine kojoj je dao sve.

Pise: Gojko ANTIC

r Janko Senkijevi¢ je
Dpostavljen za kontraktualnog

lekara u okrugu pirotskom
Ukazom Njegovog Veli¢anstva
kneza Milana Obrenovica od 7/2,
1879. godine. U kondi listi stoji da
je dr Janko Senkijevié¢ (Jeko
Siekiewitch) roden u Cernjavi
(Poljska) 1848. godine u
svesteni¢koj porodici; otac Nivrosije
je brat slavnog poljskog pisca
Henrika Senkijevica, autora zna-
menitih istorijskih romana. Osnovno
i srednje obrazovawe stie u svojoj
zemlji (Galicijii) a Medicinski fakul-
tet u Be¢u 1875. godine. Odmah
nakon zavrienih studija medicine
Senkijevi¢ dolazi u Srbiju

Gotovo ceo radni vek dr Janko
Senkijevi¢ bio je vezan za Pirot.
Dosao je, kako je reéeno, u Pirot
1879. godine sa zvanjem okruZnog
fizikusa. od tada pa do smrti,
Senkijevi¢ vrsi lekarsku sluzbu u
Pirotu - prvo, sa zvanjem okruZnog
fizikusa, a potom i kao opStinski, pa
decji lekar, upravnik bolnice ¢iji je
bio osniva¢. U viSe navrata biran i
za narodnog poslanika na listi libe-
rala.
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Dr Janko Senkijevié je zavoleo
sredinu svog prvog zaposlenja. Ako
je, moZda, u pocetku i razmisljao da
ode iz nje, nakon desetak godina
provedenih u Pirotu, on 1887.
godine podnosi zahtev za prelazak u
srpsko podanistvo. Primiv§i
pravoslavnu veru, promenivsi ime i
prezime, ovaj znameniti Srbin
poljskog porekla, postaje na$ drzav-
ljanin, a Zenidbom sa Zorkom
uciteljicom osnovne $kole na Pazaru
i pravi - Pirocdanac.

Prvi upravnik OkruZne bolnice
ubrzo zapoSljava glavnog i
pomoénog bolnidara, nudilju i
kuvaricu, a potom bolnica prima i
prve bolesnike na leCenje u tridese-
tak postelja. Bili su to ljudi koje je
dr Senkijevié, obilazeci, pocev od

okruZne varo$i i srezova okruga
pirotskog (visocki, luZnicki,
belopalanacki, niSavski) dovodio na
bolnicko le¢enje. Mogao je to on da
(u)radi zato §to su mu ljudi bez-
graniéno verovali. Zahvaljujuci
njemu u Pirotu ubrzo pristize jo§
jedan lekar - dr Alojz Ambroz. I na-
ravno, opet njegovom zaslugom
Pirot dobija i prvog marvenog lekara
- dr Radomira Arnautovica. Pored
toga Sto je le¢io narod pirotskog
okruga, S$to je predavanjima i
struénim savetima, pri¢ama, ali i
konkretnim, visokostruénim radom
§irio zdravstvenu kulturu, ovaj
podviznik i na$ bastenik je obilazio i
druge krajeve, tek oslobodene od
Turaka. Dr Senkijevi€ je svoje znan-
je 1 umece usmerio i u pronalaZenju
efikasnih lekova koji lece,
uglavnom, crevne bolesti i malariju.
Poznato je da je ovaj vrstan lekar
imao svoj lek koji je lecio efikasno
malariju. Gotovo na samrti na%ao se
profesor pirotske gimnazije, poznati
srpski politi¢ar i knjiZevnik Jasa
Prodanovié, bolujuci od malariéne
groznice. Dr Senkijevi¢ ga je
uspesno lecio i izleCio. Uz to, ledio
je efikasno i koZne bolesti takoz-
vanom u narodu poznatom,
Senkijeviéevom mascu. Njegovi
lekovi su, da tako kaZemo, bili u
“§iroj upotrebi” sve do rata. Jer,
tajnu spravljanja pomenutih lekova
znao je njegov sin - Janko (mladi)
Senkijevié. NaZalost sa odlaskom



... IZPROSLOSTI ...

njegovog sina iz Pirota “otifla” je
zauvek 1 tajna spravljanja
Senkijevicevih lekova.

Lekari su dolazili i odlazili iz
ove sredine tek oslobodene od
petovekovnog turskog robovanja, a
dr Janko Senkijevi¢ ostaje u Pirotu
da se lavovski bori protiv raznih
bolesti, ali i zaostalosti sredine.
Nasao se dr Senkijevi¢ jo§ jednom
na celu pirotske bolnice i to u
novosagradenoj zgradi na prostoru
danasSnje Pedagoske akademije.
Pored njega ovde rade jo$ Cetiri
lekara. I upravo kada je poverenje
stanovnistva bilo, napokon, dobijeno
dr. Janko Senkijevi¢ iznenada umire
u “svom” Pirotu 1804. godine od
hipertrofije srca. Sahranjen je na
Tijabarskom groblju. Spomenik dos-
tojan divljenja podiZze mu supruga
Zorka sa sinom Jankom (mladim).
“Cika Janka”, kako su ga Pirocanci
zvali, dostojno su otpratili daci,
deca, komsije, poznanici, prijatelji,
posten svet sa gotovo Citavog pros-
tora Gornjeg PoniSavlja. Na Celu
povorke u kojoj se naSla gotovo
¢itava varo$ i mnogi iz okolnih
mesta iSao je njegov beli konj
pokriven crnim platnom na kome je
dr Janko Senkijevi¢ stizao i u najz-
nacajnija sela ovog okruga. Na
sahrani mu njegovi Pirocanci
obecase da ga nece nikad zaboraviti
i da njihova zahvalnost nece nikad
prestati. Pa ipak, nije bilo tako.

Dr Janko Senkijevi¢, kao i mnogi
drugi manje znacajni i viSe poznate
liénosti, pao je u potpuni zaborav.
Osnivaé pirotske bolnice, njen prvi
upravnik, lekar-pionir, zadetnik
savremene zdravstvene sluZbe u
Pirotu, istinski Zitelj i dragi nas
bastenik, autor i pronalaza¢ lekova
za malariju i1 koZne bolesti u ovom
gradu nema, ama, ba$ ni jedan zna-
men - znak koji bi secao na srpskog
podanika i dobrovoljca - dr Janka
Senkijevica.

31. STRANA * 2/1996 * MEDICUS



LANIMLIWNOOTI

1z sveta medicine

Bolje od leka

Lavanda za

bolji san

iris lavandinog ulja pomaZe
Mstarim ljudima koji pate od

nesanice, zakljuéili su britan-
ski lekari.

U ¢lanku u Britanskom medicin-
skom &asopisu “Lenset” ekipa sa uni-
verziteta u Lejéesteru navodi da su
pacijenti, koji su godinama bili zavis-
ni od sedativa, pre spavanja dobijali
da miri$u ulje lavande.

Ispitivanja su pokazala da paci-
jenti posle toga mirnije spavaju i da
im se vratio stari ritam spavanja,
izvestava Rojter.

.. IZ SVETA ...IZ SVETA...

TRAZIVANIJE

Kako prot:v starosti?

Vitamin E - eliksir

eosporno je dokazano da vita-
Nmin E usporava starenje

imunog i nervnog sistema kod
ljudi, $to znadi da bi mogao da igra
vaznu ulogu kod prevencije pojave
degenerativnih bolesti, kao §to je
Alchajmerova.

To je zakljucak do kojeg je dosla
ekipa ameri¢kih istraZivaca, sa dr
Margarit Kej na €elu, a objavila ga u
Analima Nacionalne akademije
nauka.

Klini¢ka ispitivanja su potvrdila

Pneumonija - prvi ubica

organizacije zakljucili su da se

svet bez ikakvog oklevanja mora
uhvatiti u ko3tac sa deset glavnih
“ubica”. To su akutne infekcije respira-
tornih organa, a pre svega pneumonija,
od koje je prosle godine umrlo 4,4 mil-
iona ljudi. Slede zatim kolera i sli¢ne
zaraze (3,1 milion), malarija (2,1 mil-
iona), hepatitis B (1,1 milion), sida
(milion), male boginje (milin dece),
tetanus (460.000 dece), veliki kasalj
(355.000 dece) i crveni vetar
(135.000).

S truénjaci Svetske zdravstvene

Potencija i rak prostate

Al

tivni, oprez!

raka prostate od onih koji vode umereniji ljubavni Zivot, tvrde naucnici.

Muﬁkarci koji su seksualno veoma aktivni izloZeni su vecem riziku od

Prenosedi rezultate istraZivanja kancerologa Svena Olofa Andersona, agen-
cija Rojter javlja da su drugi faktori rizika za rak prostate, rani pocetak puberte-

ta i sterilizacija (vazektomija).

Anderson tvrdi da pusenje i konzumiranje alkohola nemaju neki bitan efekat

na pojavu ovog tipa raka.

On, medutim, ne preporuduje seksualnu apstinenciju, jer smatra da faktor
rizika nije u samom broju seksualnih odnosa, ve¢ je u pitanju neki hormon koji

takode podstice seksualni nagon.
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da vitamin E §titi protein bitan za
promene u nervnom i imunom siste-
mu.

Dr Kej isti¢e da je ovo prvi sluéaj
molekularne potvrde pozitivnog
delovanja vitamina E na dva bitna
sistema u ljudskom organizmu. Ona
preporucuje da se vitamin E unosi
hranom kao $to su bamija, prokule,
kukuruz, ili u vidu preparata, ali da
se ne prekoraci doza od 800 miligra-
ma dnevno.

BRFPANSKO ISTRAZIVANIE
Vakcing
troﬁﬁw Py

~ntansk1 istraZivadi koji rade
:f’; - na dobijanju vakcine protiv
'humanog virusa papiloma
(HPV), jednog od glavnih
1 n&nlka raka grlica materice,
§tili su da dosada.snjl rezultati
obecdavaju uspeh i da bi se u
dogledno vreme moglo poceti sa
fi 'miéklm t‘estlranjem javljaju
~agencije.

- :Vakcmu, su styonh naudnici sa

ituta za istraZivanje raka i
$no Je tesurah _na kravama,
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