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Remontovan litotripter

Posle viSemesedne pauze centar za
litotripsiju ponovo je otpoceo razbija-
nje kamena u bubregu. Struénjaci firme
“Ledex” iz Pariza i “Prvi partizan” iz
UZica uspeli su da zavrie remont na
“litotripteru  2000”, jednom od
najsavremenijih aparata za razbijanje
kamena u bubregu. Posle instaliranja
nove glave na ovoj moénoj masini i
skoro tromeseéne pauze Centar je
ponovo otpoceo sa radom.

Prosle godine, ovim aparatom le-
&eno je preko sto trideset bolesnika i
obavljeno blizu Eetiristotine seansi na
razbijanju kamena u bubregu. Pored
pacijenata iz Pirota i okolnih opStina,
bilo je i pacijenata iz skoro svih grado-
va Jugoslavije, poéev od Beograda,
Novog Sada, Nisa, Pristine, i mnogih
drugih. To samo dokazuje da je pirot-
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ski Zdravstveni centar izaSao iz lokal-
nih okvira i da se slobodno moZe uvrs-
titi medu najopremljenije centre u
zemlji.

Sida nije bolest velegrada

Prema nalazima struénjaka Zavoda
za za$titu zdravlja u Pirotu, u prosloj
godini na podrucju Cetiri opstine pirot-
skog okruga registrovana su dva
slu¢aja oboljenja od SIDE, dok je jedna
osoba zaraZena virusom ove bolesti. Za
poslednjih pet-3est godina na ovom
podrudju registrovana su i tri smrtna
sluéaja ¢iji uzrok je bila SIDA.

Zavod za zaStitu zdravlja iz Pirota
od prosle godine sprovodi intenzivnu
edukaciju Skolske omladine, pre svega
drZedi predavanja u svim osnovnim i
srednjim $kolama, upozoravajuci na
sve posledice koje ova bolest nosi.

Sastanak oralnih hirurga

U organizaciji Zdravstvenog centra
Pirot, 7. marta odrZan je sastanak
Sekcije oralnih hirurga Srbije sa
Sekcijom za ortodoniju. Tema sastanka
bila je: Znacaj hirurkog uklanjanja
klica impaktiranih zuba za prevenciju i
lecenje ortodonskih anomalija.

Sastanku je prisustvovalo blizu 150
eminetnih stru¢njaka iz ove oblasti.
Uradene su i dve operacije estetske
hirurgije. Prof. dr Zoran Stajéic, ¢lan
Njujorske akademije nauka i prof. dr
Ljuba Todorovié, direktor Klinike za
oralnu hirurgiju Stomatoloskog fakul-
teta u Beogradu, uradili su osteotomiju
donje vilice i uklanjanje kamena i
tumora iz velikih pljuvaénih Zlezdi.

Povratak tuberkuloze

Na sednici podruZnice Srpskog
lekarskog drustva u Pirotu, razgovara-
no je o ozbiljnom problemu koji je u
poslednje vreme sve prisutniji -
povratak tuberkuloze.

Sve dok postoji i jedan slu€aj ovog
oboljenja, ne moZe se reci da smo se
resili ove opake zarazne bolesti - Eulo
se na sednici. Pojava hroni¢ne tuberku-
loze i bolesnika sa bacilarnim isplju-
vkom, kao jedan od tri aktuelna proble-
ma ide na du$u antituberkulozne
sluzbe, koja u poslednje vreme nije
najbolje shvatila ozbiljnost problema.

Medutim, konkretno u Pirotu ova

sluZba je veoma dobro razvijena, a
obavlja se i imunoloska zaStita najmla-
de populacije - istaknuto je na sednici.

Apotekari ¢e biti samostalni

Nove izmene u Zakonu o zdrav-
stvenom osiguranju apotekarskim
ustanovama, koje posluju u sastavu
drzavnih zdravstvenih ustanova,
omogucuju samostalan rad. Prema
planu razvoja zdravlja i zdravstvenih i
apotekarskih ustanova, do 2000-te
godine Apotekarska ustanova u Pirotu
modi ce da stekne svoju samostalnost i
da posluje izvan Centra Pirot.

Medutim, pitanje je koliko ce
finansijski, apotekari biti mocni da
podnesu konkurenciju privatnih apote-
ka i da se snadu na trziStu gde gravitira
ogroman broj proizvodaca lekova,
veledrogerija i apoteka.

Nagraden b(:)mmm blok

Za dve godine rada, u cetiri hi-
rurike sale koje su u sastavu Ope-
racionog bloka, obavljeno je blizu tri
hiljade operacija. Izgradnjom mode-
rnog Operacionog bloka i njegovo ope-
manje savremenim hirur§kim instru-
mentima i aparatima, data je Sansa
lekarima u provinciji da demonstriraju
najsavremenije metode hirurSkih zah-
vata.

Upravo, to je i bio razlog da radnoj
jedinici Operacioni blok bude dode-
ljeno najvede priznanje koje
Zdravstveni centar Pirot dodeljuje -
Diploma za postignute rezultate na
planu razvoja i leCenju bolesnika.
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O BROJNIM BOLESNICIMA BEZ PRAVOG LEKA

rema definiciji svetske organizacije, zdravlje nije samo odsustvo
Pbolesti, vec podrazumeva fizicko, psihicko i socijalno blagostanje.

Na Zalost, ova definicija i svetsko poimanje zdravlja nije karak-
teristicno za nasu svakodnevicu. OkruZenje utice da ne moZemo govonn
o blagostanju.

Vreme opste besparice i krize u kojoj smo se nasli, nakon godi-
na embarga i ratnog okruZenja, ne samo da nam ne dozvoljava da
Zivimo zdravo, vec i da smo zdravi. Svi smo na neki nacin postali
bolesni ucesnici zacaranog kruga, cija je dijagnoza vec odavno pozna-
ta. Rec je, o opStoj besparici, koja se prenela i na zdravstvo sa brojnim
bolesnicima bez pravog “leka” .

I ranije su prava iz zdravstvenog osiguranja bila veca od
zdravstvenih fondova, ali nikada nije bio toliko Sirok i dubok jaz izmedu
potreba i mogucnosti.

No, podimo ipak nekim redom, u utvrdivanju dijagnoze
“bolesnika” iz nasSe sredine.

Najvise brine “bolest” zvana nelikvidnost privrede.

Oni koji bolje poznaju strukturu prihoda i nacin ubiranja
sredstava za zdravlje znaju i uzrocnike opste besparice. Dovoljno je
samo reci da se radilo u oteZanim uslovima sa smanjenim kapacite-
tom. Zato je i u formiranju “zdravstvenog kolaca” privreda
ucestvovala sa tek 20 odsto uplacenih doprinosa. Lancano se sve to
odrazilo na mrsavi finansijski bilans stanja Ziro-racuna filijale
Zdravstvenog osiguranja Pirot i uzrokovalo milionske gubitke
Zdravstvenog centra.

Zacaranom krugu “bolesnika” pridruZile su se i vele-
drogerije. Rafovi u apotekama su sve prazniji. I vlasnici privatnih
apoteka prestali su osiguranicima da izdaju lekove sa pozitivne
liste,...

I tako u nedogled. A posedice? One su sve brojnije i
bolnije. Sve veci je broj nezadovoljnih ucesnika u zacaranom
krugu svakodnevne besparice. Pacijenti traZe svoja prava,
zaposleni u zdravstvu pristojnije plate, a osiromasena privreda
nove olaksice.

Sve se vrti tako u krug. Svi traZe, ali od koga i kako?
Iz ovog zacaranog kruga moZe se izaci tek kada se privreda i
drZava stabilizuju. A to vec ne zavisi od nas.

Boban MITIC
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okom druge polovine 1996.
godine u Zdravstvenom centru
anketirani su i korisnici zdrav-
stvenih usluga, ambulantno-dispanz-
erskih sluzbi Reé je o korisnicima
usluga u Opsto_| medicini, Fizikalnoj
medicini i rehablhtacul
Stomatolo$koj sluzbi za odrasle,
Dedjoj i preventivnoj stomatologiji,
Dispanzeru za predSkolsku decu,
Dispanzeru za Skolsku decu i
Dispanzeru za alergologiju.
Anketirana lica birana su meto-
dom sluéajnog izbora uz obezbe-
divanje potpune anonimnosti.

Rezultati ankete zadovoljstva pacijenata preventivnhom

Bolesni zadovol_]m

- Higijenu sa ocenom “pet” je ocenilo 41% anketiranih. Smestaj i prostor sa ¢etvorkom je
procenilo 23% pacijenata. Po potrebi posecuju lekare 61% ispitanika -

razodarani i nezadovoljni. Taénije,
koliko &esto dolaze s nadom i verom
u pomoc?

U strukturi anketiranih lica Zene
su &inile vedinu 58%, a muskarci
42%.

Po godinama Zivota najbrojnija je
bila grupa od 20-29 godina - 27%,
zatim od 10-19 godina - 22%, grupa
od 30-39 godina - 19%, od 40-49 go-
dina - 11%, do 9 godina - 10%, od
50-59 godina - 6% i preko 70 godina -
5%.

Prema stru¢noj spremi najzastu-
pljenija je bila grupa anketiranih sa

T-1
zadovoljni | delimicno | nezadovoljni

%o %o %o
Alergologija 90 5 5
Decja stomatologija 92 4 4
Dispanzer za predSkolsku decu 69 28 3
Dispanzer za Skolsku decu 58 41 1
[[Fizikalna medicina 74 24 2
flopsta medicina 66 26 8
f[Stomatologija 45 30 25

Na pitanja naSe stru¢ne sluzbe
odgovorili su pacijenti, popunjava-
juéi anketni upitnik, na osnovu liénih
stavova i utisaka.

Pitanja su bila zaokupljena higi-
jenom i prostorom, brojem lekara ili
stomatologa, odnosno koliko su oni
zadobili 1 opravdali njihovo poveren-
je. U anketi je bilo pitanje i dali paci-
jenti, uglavnom bolesni, mladi ili
stari, ili ¢ak veoma mali, ¢ekaju dugo
pred vratima lekara? Posebno su za-
nimljivi odgovori pacijenata da li
posle pregleda i razgovora sa lekari-
ma odlaze kuéama manje bolesni,
ohrabreni, zadovoljni, ili pak
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srednjom stru¢nom spremom 51%, sa
osnovnom 21%, sa visom 15 i
visokom 13%.

Na pitanje da li imaju stalnog
lekara - stomatologa, potvrdno je
odgovorilo 51%, a 49% je dalo nega-
tivne odgovore.

Higijenske uslove, kao i smestaj i
prostor u zdravstvenim ustanovama,
anketiranih lica ocenjivali su ocenom
od jedan do pet.

Za higijenu jedinicu je dalo 10%,
dvojku 4%, trojku 20%, Eetvorku
25% i1 peticu 41%.

Smestaj i prostor, ocenjeni su

nesto drugacije, jedinicom 12%, dvo-
jkom 9%, trojkom 20%, ¢etvorkom
23%, a peticom 36%.

Intenzitet koriséenja vanbolnicke
zdravstvene delatnosti sagledani su
na osnovu podataka koliko &esto i u
kom broju pacijenti posecuju ove
ustanove.

Jednom mese¢no posecuju ambu-
lantu 6%, dva puta mese¢no 13%
dva-tri puta godiSnje 7%, po potrebi
69%, a izuzetno retko 5%.

Da ¢eka, u ovim zdravstvenim
sluZbama, izjasnilo se 37% od
ukupnog broja anketiranih, dok ostali
63% smatraju da ne cekaju.

Od onih koji ¢ekaju, kako su
odgovorili, 54% &eka oko jedan sat,
24% oko dva sata, 13% oko tri, 2%
oko Cetiri sata, a pet, Sest i viSe sati
takode ¢eka po 2%.

Prijemom, pregledom i lecenjem,
prema odgovorima, zadovoljno je
71% pacijenata, nezadovoljno samo
4% dok je delimi¢no zadovoljno
25%.

Na pitanje da li Zele svog stalnog
lekara ili stomatologa, odgovorilo je
DA 97%, anketiranih gradana i samo
3% NE

Na osnovu sumiranih rezultata
sprovedene ankete, dobili smo
podrsku svojih pacijenata, jer je njih
96% zadovoljno nasim dosadasnjim
radom.

Ako su shvatili namere Zdravst-
venog centra i iskreno odgovorili, u
Domu zdravlja nastojace da sve kri-
tike i primedbe, prihvate kao pred-
loge za promene na bolje. Poznato je,
da bolestan ¢ovek ne moZe da bude
zadovoljan, ali lekari su tu da ga
razumeju i da mu pomognu.

Cilj i Zelja zdravstvenih radnika
je da bolestan Eovek ozdravi, a zdrav
da 8to duZe ostane zdrav.
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Izvod iz izveStaja o poslovanju Zdaravstvenog centra
Pirot za 1996. godinu

prava shika

- Kakc;i;"'ilijale Zavoda ne iskazuju negativan finansijski rezultane su gubitak prenele na

zdravstvene ustanove, otuda i neplaniran gubitak

Pise: Zoran JOVANOVIC

centra Pirot s jedne strane i

Zavoda za zdravstveno osigu-
ranje Beograd - filijala za okrug Pirot
s druge strane u pogledu pruZanja i
placanja zdravstvenih usluga osigu-
ranicima, reSeno je na bazi Ugovora
o medusobnim pravima i obavezama
zdravstvene zaStite, usluga putem
cena. Cenovnik usluga donosi
Republi¢ki zavod za zdravstveno
osiguranje Beograd, koji je jedin-
stven za sve zdravstvene ustanove na
teritoriji Republike Srbije.

Za ovakav nadin placanja usluga i
jedinstvenog cenovnika opredelile su
se sve zdravstvene ustanove i
Republicki zavod za zdravstveno
osiguranje Beograd radi
ujednadavanja uslova u pogledu
naplate racuna kako za svoje osigu-
ranike sa podruéja okruZne filijale,
tako i za ostale osiguranike sa
podrucja ostalih filijala u Republici
Srbiji 1 $ire. Na ovakav nadin se ne
dolazi do prelivanja sredstava iz
jednog u drugi Zavod kao ranije kada
su bile dvojne cene, jedne za svoje
podrudje a druge za polaznike.

Cenovnik usluga Republié¢ki
zavod za zdravstveno osiguranje
Beograd izradio je na osnovu norma-
tiva i standarda koji je propisao
Repbulidki zavod za zdravstveno
osiguranje Beograd, u delu vremen-
skog i kadrovskog odredivanja
norme za svaku uslugu, kao i norma-
tiva u delu troSkova materijala i
amortizacije. Ovakva izrada cenovni-
ka treba da se stalno prati i menja
ukoliko dode do odstupanja u pogle-
du vremena, kadrova, materijalnih
troSkova u pozitivnom i negativnom

Poslovanje izmedu Zdravstvenog

smislu, tako da ne dode do raskoraka
u ceni kostanja od kalkulativnih cena
koje se daju na poletku godine. Sa
ovakvim nacinom izrade cene usluga
mogude je pratiti rad i ostvarene
usluge svake sluZzbe i preuzimanje
odgovarajucih mera za bolju organi-
zaciju zdravstvene zastite.

Medutim, ugovaranje zdravstvene
zaStite u 1995. 1 1996. godini
odstupilo se od napred navedenog
sistema ugovaranja. Za 1995. i 1996.
godinu Sporazum o pruZanju
zdravstvene zatite je predvideo sis-
tem ugovaranja na sledeci nadin: za
Bolnicu se priznaju usluge putem
pausala i to 50% za zarade - plate,
10% za ostala liéna davanja (topli
obrok, regres i dr.) a za materijalne
troskove 40%; za domove zdravlja i
apoteke priznato je i to: 60% za
zarade - plate, 10% za ostala li¢na
davanja i 30% za materijalne
trodkove.

Ovakav nain ugovaranja se
pokazao negativan za zdravstvene
ustanove, jer ne daje pravu sliku o
izvrSenju plana rada i pruZenih uslu-
ga. Pored ovakvog na¢ina ugovaranja
treba dodati da Filijale zdravstvenog
osiguranja zbog nedostatka sredstava
od doprinosa za zdravstvenu zaStitu
namanjuju pausalni iznos za mati¢nu
ustanovu, tako je za 1996. godinu
Zdravstvenom centru Pirot od strane
mati¢ne Filijale umanjen pauSalni
iznos za 26.976.128,00 dinara. Sa
ovakvim namanjenjem pauSala
Zdravstveni centar je iskazao negati-
van finansijski rezultat odnosno
nedostajaca sredstva u iznosu od
20.661.097,00 dinara umesto pozi-
tivnog finansijskog rezultata u iznosu
od 5.415.031,00 dinara.

Poslovna 1997. godina u pogledu
ugovaranja Plana rada, finansijskog
plana skoro ce biti ista kao i 1996.
godina, jer ¢e se prihodi kretati u

okviru raspoloZivih sredstava ubratih
od doprinosa za zdravstveno osigu-
ranje. Da bi se uravnoteZili prihodi i
rashodi u 1997. godini, treba dosta
Stedeti na slanju bolesnika u vece
centre za koje je u 1996. godini samo
za stacionirano leéenje isplacen iznos
od 10.031.042,00 dinara, a za sta-
cionarno lecenje u Pirotu
15.149.350,00 dinara, ako se uzme
da se u Pirotu lece 93% pacijenata a
na stranu samo 8%.

Zavod za zdravstveno osiguranje
Beograd - filijala za okrug Pirot u
1996. godini ostvaren je prihod u
iznosu od 60.484.938,00 dinara, a
tro§kovi poslovanja u iznosu od
89.916.235,00 dinara, $to znadi da je
viSak rashoda nad prihodima u izno-
su od 29.431.297,00 dinara. Posto fil-
ijale Zavoda ne iskazuju negativan
finansijski rezultat, one su negativan
finansijski rezultat prenele na
mati¢ne zdravstvene ustanove.

T R e
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Direktor Doma zdravlja u Pirotu, Bogoljub dr Mani¢ govori
o radu i planovima za buduénost ove ustanove

Dom zdravlja u Pirotu je jedna od pet organizacionih jedinica Zdravstvenog centra sa neito vie od 300
radnika i 13 sluZbi sa prevashodnim zadatkom da organizuje i sprovodi vanbolnitku zdravstvenu za¥titu
celokupnog stanovniStva opitine Pirot. Poseban problem Domu zdravlja predstavlja pet odvojenih lokacija u
gradu, Cetiri zdravstvene stanice i 16 ambulanti. O dosada¥njim iskustvima i drugim aktuelnostima razgovarali

smo sa direktorom doma zdravlja, Bogoljubom dr Maniéem.

PREVENTIVA - USLOY
ZA ZDRAYU POPULACLJU

- Preventiva manje koSta a daje bolje rezultate. - Najbolji primer dobre preventive je rad i
aktivnost onkoloskog dispanzera Doma zdravlja

Razgovarao: Boban MITIC

. PreldaZemo da na¥ raz-
govor poénemo
iseCanjem na protekli
petogodiZnji krizni period. Koliko
da Zelimo &to pre da zaboravimo te
godine, moramo ih se prisetiti
- Sva sreca da su te godine iza
nas. Jer, “gro” sredstava sa kojima
smo raspolagali utrofen je za
nabavku medicinskih aparata i
drugih tehnic¢kih detalja, koji prate
savremenu opremu. Razumno je
zato bilo opremiti i pored
besparice gradevinski zavrien
operacioni blok, zameniti dotrajalu
opremu u koronarnoj jedinici,
nabaviti aparaturu za endoskopsku
i laparoskopsku hirurgiju, elektro-
miografsku dijagnostiku, ograditi
Bolnicu i oplemeniti prostor...
Zato sada sa razlogom ocekujemo
da u narednom periodu znatno vise
paZnje i sredstava usmerimo za
potrebe Doma zdravlja.

M: Koja je osnovna delatnost
Doma zdravlja?

- NaSa osnovna delatnost je kao
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zdravlja - optimista B. dr Manic’

1 u drugim sredinama preventivna.
Zato u svim nasim verbalnim nas-
tupima i u vecini dokumenata sa
kojima komuniciramo sa javno$cu
u prvi plan isti¢emo preventivu.
Ona manje koSta a dalje bolje
rezultate u odnosu na skupu, ali
¢esto neophodnu hospitalnu
zdravstvenu aktivnost

M: Zanimljivo da svetske sta-
tistike kazuju da 60% ljudstva ima

privilegiju da u toku Zivota ne
budu hospitalno leSeni sa tendenci-
jom rasta ovog procenta. To su
svetska iskustva, ali kakve su
prakse?

- Najbolji primeri su u onko-
loskom dispanzeru Doma zdravlja
u Pirotu koji pokriva podruéje
Pirotskog okruga sa oko 120.000
stanovnika. Godis$nje se ambulant-
no pregleda oko 7.000 pacijenata.
Od tog broja, incidenca
novootkrivenih malignih bolesnika
se krece od 120-130 sa patohisto-
loskom verifikacijom i potvrdom
maligniteta, i toliko jo§ sa jasnom
klini¢kom slikom da se radi o
odmaklom stadijumu malignog
procesa. Pored toga radi se o
primerima bez patoloske potvrde
jer nisu preduzete nikakve
radikalne, operativne mere.

M: Ovi podaci su alarmantni,
ali 3ta je preduzeto u fazi preven-
tive?

- Deg&ji dispanzer je jedna od
uspesnijih radnih jedinica ne samo
u Domu Zdravlja veé i
Zdravstvenom centru. Ali, i pored
toga ima novina koje se planiraju u
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REALNOST: Dobra opremljenost svih sluzbi Zdravstvenog centra uslov za dobre rezultate

radu Dedjeg dispanzera. Na
primer, prva poseta novorodenceta
u kudi roditelja, formiranje
zdravstveno vaspitnog odbora u
§kolama, komnpletiranje tima
struénjaka za uspeSniji i
ekspanzivniji rad razvojnog save-
tovalista. I ne samo to. Ovih dana
je pri kraju montaZa novih stoma-
toloskih mas8ina, datih od
Ministarstva Zdravlja, Dedjoj
stomatologiji u Pirotu. Sa 3 nove i
dve nafe revitalizovane maSine
bicemo u stanju da pokrijemo
vecinu pirotskih $§kola. Sveéano
pustanje u rad ove nove jedinice,
je zakazano 19. 4. 1997. Oc¢ekujem
zato jo§ bolje rezultate u oblasti
de¢je preventivne stomatologije.
Kad to kaZzem pre svega mislim u
delu sistematskih pregleda i
zdravstveno-vaspitnog rada $to
najmanje kos$ta, a daje najbolje
rezultate.

M: Direktore Mani¢u, saznali
smo da u Opitoj medicini,
najveéoj sluZbi Doma Zdravlja u
Pirotu trenutno radi i tre¢a nau&no-
istraZiva¥ka studija, studija
hroni&nih nezaraznih oboljenja
populacije odraslih.

- Kako su prve dve studije veri-
fikovale &injeni¢no stanje o&eku-

jem da treca knjiga da bliZa uputst-
va, predloge i inicijative, kako
ublaZiti posledice faktora rizika.
Inace, u opstoj medicini aktuelna
je jos jedna trojka. Posle trece
knjige ovih dana smo u prilici da
oformimo i trecu ekipu za obilazak
seoskih zdravstvenih ambulanti.
Do sada smo 16 sela obilazili sa
dve a ubuduce cemo to &initi sa tri
ekipe, ¢esce i kvalitetnije. Pored
toga, ¢ini mi se da je trenutak da
razmotrimo i mogucnost vracanja
Tijabarske ambulante. Pored Opste
medicine u tim prostorijama mogli
bismo da smestimo i dve nove
ekipe kuéne nege i $pricanja za
¢im postoji ekonomska, humana i
eticka potreba. U planu je na jesen
da na$ Centar bude domacin 20-te
jubilarne konferencije lekara opste
medicine Srbije. Uéinidemo zato
sve da za ovu priliku zavr§imo
zapocetu kompjuterizaciju OpSte
medicine kao i drugih sluzbi van
Bolnice, i ogradimo i uredimo
propstor Zdravstvene stanice u
Pazaru.

M: Bilo je razli¥itih reagovan-
ja, §to su pacijenti morali sami da
kupuju medicinski materijal.

- Na ovu novinu smo bili
prinudeni zbog nedostatka sredsta-

va za normalno funkcionisanje
Zdravstvenog centra Zato smo i
izvesne medicinske reagense i
potro$ne materijale naplacivali od
pacijenata, jedino tako smo mogli
da kupimo nove koli¢ine da paci-
jenti sa priznanicom koju smo im
izdavali uloZena sredstva nadok-
nade kod Fonda socijalnog osigu-
ranja. Tako rade i drugi Centri u
uzoj Srbiji i Vojvodini.

U Pirotu kao kulturnom, poli-
tickom i sportskom centru postoje
i rade viSe sportskih klubova u
muskoj 1 Zenskoj konkurenciji.
Zdravstveno pracenje i

obezbedenje sportista bilo je
prepusteno izvesnim parcijalnim
reSavanjima.

PLANOVI: Pirot mora postati i medicins-
ki sportski centar

Kao dugogodisnji zdravstveni
saradnik sportskih ekipa u gradu
imam potrebu da predloZzim i real-
izujem da se sportske povrede na
regionu prate i tretiraju timski gde
bi ¢lanovi tima bili fizijatar,
ortoped i neko od mladih lekara
koji bi se usmerio prema specijal-
izaciji iz oblasti sportske medicine
- rekao nam je na kraju razgovora
direktor Bolnice dr Manié.
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Iz reporterske
beleZnice

Dom zdravljau Babusnici - Negde je Zivot Eekanje da

- Tocak umesto kalendara. - Svaki dolazak ljudi u belom podseca da Zivot, ipak, tece.

Zabelezila: Maja SIMONOVIC

ada bi ovu pri¢u izdvojili iz
B korica stru¢nog, medicinskog
Casopisa, verovatno bi mogla
biti dobar motiv za dokumentarni
prikaz o Zivotu ljudi &iji se kalendar
pomera sa tofkovima sanitetskog
vozila babu$ni¢kog Doma zdravlja.
Svaki dolazak ljudi u belom, podseca
da Zivot, iako jednoli¢no, usamljeno,
ipak tece, da se pomera zamisljeni
kalendar, kada se iz podnoZja zacuje
teski brum sanitetskog vozila.

Najudaljenija sela babu3niéke
opétine ostala su potpuno usamljena.
Tro3ne kuce i staracka lica, stopila su
se u jednoobrazni pejzaz koji se
propinje kroz planinske gudure.

Ovde su dani kratki, noéi duge i
teSke. Svako novo jutro, kada ubije
mrak, umiva staracka lica Zivotnom
nadom izvodecéi ih iz tamnih
sobi¢aka, ne bi 1i se uverili da
pocinje jos jedan novi dan, koji prib-
lizava granicu Zivota.

Nema Zamora, nema smeha,
nema ni buéne komsijske svade.
TiSinu remeti samo hladan zimski
vetar, kada sa planine krene da ljuto
udara po rasklimatanim krovovima,
ali i vozilo koje jedino kada se ovde
pojavi, unosi radost.

Ljudi u belom - prijatelji, rodaci,
deca,,... lekari - za gorStake oni su
sve.

- Dom zdravlja u Babu$nici, o
tome smo i ranije govorili, karak-
teriSu mnoge specifi¢nosti. Pored
rada u samom Domu zdravlja jedna
od najznacajnijih naSih aktivnosti je
rad na terenu. Formirali smo ekipu
od dva lekara, dva tehnidara i dva
vozaca, koji naizmeni¢no po planu
svakog meseca obilaze najudaljenija
mesta i sela u babusni¢koj opstini.
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- Lekari su prijatelji, rodaci, deca...

e
e

Tockovi koji pomeraju Zivotni kalendar

Mi smo u vecim i pristupaénijim
selima otvorili ambulante u kojima
rade obavezno po jedan lekar, medi-
cinska sestra i tehnicar, obavlja se
patronaZna sluzba.

StanovniStvo u tim selima ima
adekvatnu primarnu medicinsku
zastitu. Kada je potrebno, pacijenti se
dovoze u Dom zdravlja na specijal-
istiCke preglede ili se Salju u pirotski
Zdravstveni centar. Medutim, naju-
daljenija sela u LuZni¢kom kraju,
poput Crvene jabuke i dr, su veoma
zabaCena, smestena u planinskim
predelima. To su, ujedno, i sela u
kojima Zivi isklju¢ivo staracka popu-
lacija. Vedina njih nije sposobna da
se brine o sebi, bolesni su, slabo
pokretni. Nasi lekari su jedini “gosti”
u ovim selima. Zbog toga, naSe
posete pored zdravstvenih pregleda,
imaju i jedan human, ljudski karak-
ter. Nasi lekari nose lekove, ali desto
puta i Zivotne namirnice neophodne
mestanima ovih sela - kaZe upravnik
Doma zdravlja u Babug$nici dr Mile
Nikolic.

Po rec¢ima lekara koji rade na
terenu, susret sa mestanima planin-
skih sela je uvek dirljiv. Cesto im je

razgovor sa lekarima najefikasnija
terapija. Upoznaju svoje drage
“goste” sa svim problemima koji ih
mude, jer u njima vide svoje najblize
koji su odavno napustili ove pasivne
krajeve i nikada se nisu vratili. U
ovim selima babusnicke opStine,
pojava ambulantnih kola za razliku
od uobigajenog, donosi radost i
srecu.

Cesto su putevi zavejani, nepro-
hodni. Pa, ipak, lekari iz babusni¢kog
Doma zdravlja, znajuci da ih staracke
oCi Zeljno iS¢ekuju, ukoliko je to
potrebno pozajmljuju terensko vozi-
lo, kako bi ispunili obecanje i stigli
na vreme. Znaju da c¢e njihov
nedolazak poremetiti zamisljeni
kalendar po kome se upravljaju,
ostace u svojoj starackoj letargiji,
&ekajudi da ih neko podset: da Zive.

Lekari babusnickog Doma
zdravlja, pored svoje lekarske
duZnosti koju ispunjavaju, sa svakim
dolaskom i odlaskom iz nekog
planinskog sela, zatvaraju jedan vre-
menski ciklus.

Tockovi njihovog vozila pomera-
Jju kalendar ljudi koji Zive do svakog
novog dolaska lekarske ekipe.
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( Iz SluZbe za zdravstvenu zaStitu dece i omladine \

Zdravstvenog centra Pirot
”’f CERENEEIIEETI. | NAS DOPRINOS HUMANIZACIJI, HOS-
[z Dispanzera s nkologia | PITALIZACLJE DECE

| iSluZbe za patologiju |

(Rad je saopSten na XI struénom sastanku lekara i saradnika
UNICEF-a u Cupriji 3. i 4. aprila 1997. godine)

TUBUL ARNI ' Pise: Aca dr Vacic
| KARCINOM | —
| BUBREGA | /5 Zavods a medicinu rada Zdrav-stvenog centra Piroti \

Zavoda za zdravstvenu zaStitu radnika “Nif“ u Ni¥u

ZDRAVSTVENI RIZIK RADNIKA PROFESIONALNO

! (Povodom slucaja kutane
| metastaze)

| pisu: B. S. dr Manic, :

L J. dr Kartaljevic, EKSPONIRANIH ORGANSKIM RASTVARACIMA

ED.V.dr Mijalkovic,

‘  B. Lj. dr Kartaljevic '5 Pidu: Vesna dr Jankovic, Jovica dr Jankovic'i Lj. dr Pokic /
5

Sir. 13 AN ’ St. 15/

/ Iz rada operacionog bloka hirur§kog odeljenja \
bolnice Zdravstvenog centra u Pirotu

POSTOPERATIVNE FISTULE
(retrospektivna analiza)
Pisu: Miomir J. dr Markovic'i S. dr Gligorijevic

str. 19 /

/' Iz Siufbe opite medicine Pirot i delGjeg odeljenja.
Zdravstvenog centra Pirot

LAJMSKA BOLEST NA PIROT- predstavlja

SKOM PODRUCJU (prvo iskustvo)

Pisu: Slobodan dr Mitic i Aca dr Vacic
Str. 22 /
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Pise: Aca M. dr VACIC

.Rezime

Iako se razvojem dedje
zdravstvene zastite sve manji broj
dece hospitalizuje ipak i1 dalje
odredeni broj zahteva, zbog medicin-
skih ili socijalnih indikacija, prijem u
bolnicu. Hospitalizacija moZe izaz-
vati razli¢ite reakcije u psihomo-
tornoj i instiktivno afektivnoj sferi
koje se oznaCavaju terminom hospi-
talizam. Na intenzitet hospitalizma
bitno uti¢u faktori kao Sto su uzrast i
duZina trajanja hospitalizacije. Deca
u uzrastu od 1 do 4 godine su
najosteljivija na odvajanje od majke
te se hospitalizam kod njih manifes-
tuje kroz tri psiholoske faze: protest,
strah i ravnodusSnost Sto kasnije moZe
uzrokovati lakSe ili teZi poremecaj
li¢nosti. Drugi faktor koji uti¢e na
intenzitet hospitalizma je duZina hos-
pitalizacije te su duZe hospitalizacije
pracdene teZim posledicama.
Uporednom analizom podataka o
duZini i trajanju hospitalizacije u
Decjem odeljenju u Pirotu kao i pro-
centu dece koja su hospitalizovana sa
majkom u dva posmatrana perioda
(1982. 1 1985. godina) ukazujemo na
nas doprinos humanizaciji hospitali-
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zacije dece. Ukupan broj hospitalizo-
vane dece je smanjen za jednu petinu
u 1995. godini u odnosu na 1982, a
prosecno trajanje lecenja skraceno od
8.84 (1982.) na 5.97 dana (1995).
Istovremeno je 66.4% u 1982. na
95.3% u 1995. godini, odnosno kod
predskolske dece od 33.7 na 92%.
Prisustvo majke ¢&ini dobro detetu,
prevenira sve posledice odvajanja a
takode i omogucava deci da lakse
podnese dijagnosticke i terapeutske
procedure. Sve ove mere doprinose
nafem humanijem odnosu prema
bolesnoj deci koja su hospitalizo-
vana.

Iako se sa razvojem dedje
zdravstvene zaStite sve manji broj
dece hospitalizuje ipak i dalje
odredeni broj zahteva, zbog medicin-
skih i socijalnih razloga, prijem u
bolnicu. Hospitalizacija moZe izaz-
vati razliéite reakcije u zavisnosti od
stepena psiho-socijalnog razvoja
deteta, znacaja bolesti, vrste
potrebnog leCenja, reakcije porodice i
drugih razloga.

Mada je jo$ 1777. godine poznata
misao Armstronga, tvorca prvih
decjih dispanzera u Engleskoj: “Ako
odvojite dete od roditelja istovre-
meno cete mu slomiti srce”, tek posle
drugog svetskog rata veliki broj
dec¢jih neuropsihijatara navodi niz
posledica kod deteta usled odvajanja
od roditelja, u prvom redu majke, za
vreme boravka u bolnici. Odsustvo
majke 1 nedostatak njene adekvatne
zamene, uprkos dobrim fizi¢kim
uslovima u bolnici, dovodi do prom-

e e A e

Our contribution to humaniza-
tion of children’s hospitalization

Summary

_ At though with the develpoment of
children’s health protection less number
of children is hospotalized, nevertheless
the certain number of them demands the
receiving at hospital on the account of the
medical and social indications.
Hospitalization may provoke different
reactions in the psychomotor and instinc-
tively emotional sphere which are
marked by the term - hospitalism. The
instensity of hospitalism is significantly
influenced by factors such as the age and
the lenght of hospitalization duration.
Children at age from 1 to 4 years old are
the most sensitive to separation from
mother and thus the hospitalism at those
children is manifested through three psy-
chuiogmal phases: protest, ff:‘ir and indif-

ference which could later cause easier or

harder personality breakdown. The other

factor which influences on the intensity
of hospitalism is the lenght of hospital-

ization and therefore longer hospitaliza-
tions are followed by harder conse-

quences. By comparable analysis of data

about the lenght and duration of hospital-

ization at children’s department in Pirol

as well as by the percent of children who
are hospitalized with mother in two
observed periods (1982 and 1995) we can

point to our contribution to humanization

of children’s hospitalization. The total

number of hospitalization of is reduced

for one fifth in 1995 in relation to 1995,
and the average duration of treatment is
shortened from 8.84 (1982) to 5.97 hospl—
talized with mother is increased,

infants from 66.4% in 1982 to 95.3% in
1995, in other words at pre-school chil-
dren from prevents all cosequences of the

iseparation and it also enables children to
iendure easier the diagnostic and thera-

peutic procedures. All these measures

icontribute to our more humane relation
towards the ill chilren who are hospitali-
ized =
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Rezime

lako se razvojem deje
zdravstvene zaStite sve manji broj
dece hospitalizuje ipak i dalje
odredeni broj zahteva, zbog medicin-
skih ili socijalnih indikacija, prijem u
bolnicu. Hospitalizacija moZe izaz-
vati razlidite reakcije u psihomo-
tornoj i instiktivno afektivnoj sferi
koje se oznacavaju terminom hospi-
talizam. Na intenzitet hospitalizma
bitno uti¢u faktori kao $to su uzrast i
duZina trajanja hospitalizacije. Deca
u vzrastu od 1 do 4 godine su
najosteljivija na odvajanje od majke
te se hospitalizam kod njih manifes-
tuje kroz tri psiholoske faze: protest,
strah i ravnodu3nost §to kasnije moZe
uzrokovati lakSe ili teZi poremecaj
li¢nosti. Drugi faktor koji uti¢e na
intenzitet hospitalizma je duZina hos-
pitalizacije te su duZe hospitalizacije
pracene teZim posledicama.
Uporednom analizom podataka o
duzini i trajanju hospitalizacije u
Deéjem odeljenju u Pirotu kao i pro-
centu dece koja su hospitalizovana sa
majkom u dva posmatrana perioda
(1982. i 1985. godina) ukazujemo na
na$ doprinos humanizaciji hospitali-
zacije dece. Ukupan broj hospitalizo-
vane dece je smanjen za jednu petinu
u 1995. godini u odnosu na 1982, a
prosecno trajanje leCenja skraceno od
8.84 (1982.) na 5.97 dana (1995).
Istovremeno je 66.4% u 1982. na
95.3% u 1995. godini, odnosno kod
predskolske dece od 33.7 na 92%.
Prisustvo majke &ini dobro detetu,
prevenira sve posledice odvajanja a
takode i omogucava deci da lakse
podnese dijagnosticke i terapeutske
procedure. Sve ove mere doprinose
naSem humanijem odnosu prema
bolesnoj deci koja su hospitalizo-
vana.

Tako se sa razvojem dedje
zdravstvene zastite sve manji broj
dece hospitalizuje ipak i dalje
odredeni broj zahteva, zbog medicin-

skih i socijalnih razloga, prijem u
bolnicu. Hospitalizacija moZe izaz-
vati razli¢ite reakcije u zavisnosti od
stepena psiho-socijalnog razvoja
deteta, znacaja bolesti, vrste
potrebnog lecenja, reakcije porodice i
drugih razloga.

Mada je jo§ 1777. godine poznata
misao Armstronga, tvorca prvih
decjih dispanzera u Engleskoj: “Ako
odvojite dete od roditelja istovre-
meno cete mu slomiti srce”, tek posle
drugog svetskog rata veliki broj
decjih neuropsihijatara navodi niz
posledica kod deteta usled odvajanja
od roditelja, u prvom redu majke, za
vreme boravka u bolnici. Odsustvo
majke i nedostatak njene adekvatne
zamene, uprkos dobrim fiziékim
uslovima u bolnici, dovodi do prom-
ena u psihomotornoj i instiktivno-
afektivnoj sferi u smislu regresije,
depresije i straha. Ove reakcije koje
je Spitz nazvao terminom hospital-
izam manifestuje se kroz tri sukce-
sivne psiholoske faze:

I) protest koji se ispoljava pladem

Grafikon 1.

UPOREDNI PRIKAZ % HOSPI-
TALIZOVANE ODOJCADI SA
MAJKOM PRATILJOM

1982 1995

i neprijateljskim stavom prema okoli-
ni;

IT) strah koji dovodi do
povlacenja deteta u sebe;

IIT) ravnodu$nost i depresija koja,
ustvari, predstavlja patolosko potiski-
vanje normalnih afektivnih reakcija
Sto kasnije moZe uzrokovati laksi ili
teZi poremecaj li¢nosti.

Na intenzitet hospitalizma bitno
uti¢u faktori kao Sto su uzrast i tra-
Jjanje hospitalizacije.

Odojc¢ad do Sest meseci manifes-

Grafikon 2.

UPOREDNI PRIKAZ % HOSPI-
TALIZOVANE PREDSKOLSKE

DECE SA MAJKOM
PRATILJOM
100
80
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40 92
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1982 1995

tuju prolazne “opste reakcije” na pro-
menjen nacin ishrane i postupke sa
njima. Pocev od Sestog meseca odoj-
¢ad pokazuju strah i strepnju od od-
vajanja sa regresijom i depresijom.
Deca posle &etvrte godine su obi¢no
u stanju da shvate potrebu hospitali-
zacije ali i ona mogu pokazivati zna-
ke manje regresije i straha. Iste reak-
cije mogu se videti i kod Skolske de-
ce u potisnutoj formi dok adolescenti
mogu imati tefkoce u prihvatanju
autoriteta medicinskog osoblja.
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Drugi faktor koji uti¢e na inten-
zitet hospitalizma je trajanje hospital-
izacije. Ali, iako je duZa hospital-
izacija pradena teZim posledicama
zapaZena je 1 Stetnost hospitalizacije
koje su trajale i krace vreme.

( Grafikon 3. ’

UPOREDNI PRIKAZ BROJA
HOSPITALIZOVANE
PREDSKOLSKE DECE

1995

1992

Grafikon 4.

UPOREDNI PRIKAZ
PROSECNE DUZINE HOSPI-
TALIZACILJE

1985
1982
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Cak i sa ovim brojem hospitalizo-
vanih majki kao pratioca svoje
dece ukupan broj bolesni¢kih dana
majki i dece nije premasio broj
bolesni¢kih dana dece le€enih u
1982. godini te fondovi
zdravsvenog osiguranja nisu
dodatno opterecivani.

U toku 1995. godine na de¢jem
odeljenju je svakodnevno prisutna
vaspita¢ kao deo isturenog odel-
jenja predskolske ustanove. Na taj
nadéin, iako se deca kratko
zadrZavaju, prisustvo vaspitaca
omogucava rad sa njima i u toku
boravka u bolnici ¢ime se
ublazava strah u raznovrsnim
aktivnostima ona se oslobadaju
napetosti i negativnih osecanja.

Diskusija

Iako se broj hospitalizovane
dece iz godine u godinu smanjuje
ipak znatan broj dece doZivi pri-
jem u bolnicu. Hospitalizacije i
pored svih negativnih uticaja ne
mora uvek predstavljati traumatski
dozivljaj za dete. S druge srane do
tada nepoznati psiholo$ki problem
kod deteta u bolni¢koj sredini
mogu postati o¢igledni. Sve ovo
obavezuje zdravstvene radnike da
preduzmu sve aktivnosti kako bi
se negativan efekat hospitalizacije
sveo na najmanju meru. Jedna
organizaciona mera koja bitno
doprinosi humanizaciji hospital-
izacije dece je mogucnost boravka
deteta u bolnici sa svojom majkom
najbolje u istoj sobi (“rooming in”
sistem). Ovakav sistem &ini dobro
bolesnom detetu i uplafenim
roditeljima a koristan je i za
zdravstveno osoblje kako za bolje
kontakte sa detetom tako i za nje-
govu negu. Bojazan da ce prisust-
vo majki imati negativan epidemi-

oloski efekat zbog mogucih hospi-
talnih infekcija je suviSan jer je
poznato da su u tom pogledu
zdravstveni radnici veci izvor
infekcija nego posetioci i porodi-
ca. NaSe iskustvo pokazuje upravo
navedena miSljenja. Prisustvo
majke prevenira sve posledice
odvajanja a osim toga omogucava
da deca lakSe podnose i dijagnos-
ti¢ke i terapeutske procedure.
Prisustvo majke, osim toga, sman-
juje kod nje osecaj krivice i straha
zbog Dbolesti svog deteta.
Skracdenjem trajanja ledenja jo$
viSe smo doprineli humanijem
odnosu prema bolesnoj deci.
Prisustvo vaspitacice kao poznate
nemedicinske figure omogucava i
kod kratkih hospitalizacija
odrzavanje detetove veze sa
stvarnoscu. Svim ovim merama mi
nastojima da deca sa §to manje
trauma doZivljavaju boravak u
bolnici. Zato se u naSem
bolni¢kom odeljenju sve manje
¢uje plag i ono sve CeSce podseca
na degji vrtic. A decji smeh u bol-
nici je najbolja nagrada za nas
trud.

. leohé S Psihijatrija
&je i adolescentne dobi:
..i-gk,olska knjiga, Zagreb
" 9

'Vehsavljev Misiusar.,

i * pedijatrija;

”édmmska knjiga, Beograd -
Zg,gteb (1987).

~ 3.Kempe H. C., Silver H. K.,
| O’Brien D., Savremena
: dljagnosuka i lecenje u pedi-

jatriji; Savremena adminis-
i :"tram_]a Beograd (1974).




Pisu: Boboljub S. dr Manic,
J. dr Kartaljevic,
D. V. Mijalkovic,
B. J. Kartaljevic

Sazetak

U radu prikazuje slucaj verifiko-
vanog hipernefroma i retke kutane
metastaze.

Ista je bila unilokularna, smeStena
retroaurikularno desno, u kosmatom
delu glave.

Histopatolo$ka verifikacija
metastatske lezije nije bila od bitnog
uticaja na primenjeni terapijski pro-
tokol.

Uvod

U literaturi su opisane razne
klini¢ke forme metastatske bolesti.
Svaki organ, potencijalno, moZe biti
domadin metastatske lezije. Bogata
simptomatologija koja se u toj fazi
bolesti razvija predstavlja izuzetan
problem za terapeuta, a Sanse za
prezivljavanje domacina svodi na
samo ograni¢eni vremenski period. I
koZa, kao i organ, nije poStedena
metastatskih ZariSta. Naprotiv, Cesto
je i prvi uvodni¢ar u metastatsku
fazu, a ponekad i prvi promovise
maligno oboljenje preko sekundarnih
depozita, koji se javljaju u njoj, dok
¢e se za primarnim ZariStem jo$
izvesno vreme tragati. KoZne metas-

taze manifestuju se kao bolni ili
&escde kao bezbolni koZni i podkoZni
évorici. Po broju opisane su kao
pojedinac¢ne lezije, u kosmatom delu
glave ili lica, pa preko nekoliko do
mngobrojnih lezija. Histopatolog,
najéeice, pod mikroskopom dobiva
sliku da je lezija smeStena u dermisu
ilis ubkutisu i izjaSnjava se da se radi
o adenocarcinomu, spinocelularnom
ili nediferenciranom carcinomu. Iz
hispopatologke slike u dva tipa karci-
noma mogucno je odrediti primarnu
lokalizaciju. To su karcinom gas-
trointestinalnog trakta i karcinom
renalnih celija. Upravo ta &injenica
nas je i motivisala da saopitimo u
ovom referatu i na§ slucaj iako smo
mi imali, neka mi bude dozvoljeno
da koristim taj termin, “regularni”
tok bolesti.

Nas slucaj
Bolesnik T. V., star 56 godina
biva evidentiran u Dispanzer za

onkologiju u Pirotu krajem juna
1993. godine radi daljeg onkologkog

tretmana. Sa sobom donosi otpusnu
listu Uroloske klinike iz Nisa u koju
je stigao iz uroloSkog odeljenja u
Pirotu. Karnofski index tom prilikom
- 100%. 1z otpusnice Uroloike
klinike koja nosi datume, 11. 05.
1993. do 14. 06. 1993. godine evi-
dentira se sledeci status.

Bolesniku je nakon kompletne
klini¢ke obrade, posto je pripao
hirurfkoj grupi za lecenje, ucinjena
sledeca hirurS§ka operacija. OPP
NEPHRECTOMIA RADICALIS
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CUM LYMPHADENECTOMIAM
LAT. DEX. Histopatoloska veri-
fikacija preparata glasi: DG. CARCI-
NOMA TUBULARE RENIS.
PRISUTNA INVAZIJA TUMOR-
SKOG PROCESA SA POTPUNOM
OKLUZIJOMVENERENALIS. U
LIMENIM ZLEZDAMA NIJE
NADEN TUMORSKI PROCES.

Bolesnika nakon konzilijarne
odluke konzilijuma za urologiju,
Klinike za onkologiju u Nisu
upucujemo na post operativni zraéni
tretman, koji svriava od 13. 07.
1993. do 17. 08. 1993. godine. U fazi
minimuma obrade za kontrolni
konzilijami pregled u desetom mese-
cu 1993. godine na R6 grafiji pluca
evidentiramo pleuralniizliv sa leve
strane, koji ne ugroZava opSti status
bolesnika. Konzilirana odluka sada
glasi da se bolesniku sprovede hemo-
hormonalni protokol (Velbe i MPA).

Opsti status bolesnika i dalje nije
ugrozen. Karnofski - 100%.
Hemohormono terapiju podnosi bez
toksickih efekata.

Zbog prominentne promene u
kosmatom delu glave, u levom
retroaurikularnom predelu, bolesnika
prezentiramo internom konzilijumu
za onkologiju pri Dispanzeru za
onkologiju u Pirotu (Dr; B. S. Manic,
hirurg-onkolog, Prim. dr .
Karaljevié, patolog, Dr. R. Petrovic,
dermatovenerolog, Dr D. Ivanov,
radiolog) koji donosi odluku da se
promena radikalno ekscidira i
histopatoloski verifikuje. U dnevnom
hirur§kom bloku Dispanzera za
onkologiju 05. 01. 1994. godine
uéino sam sledecu hirursku interven-
ciju u lidokainskoj anesteziji.

OPP: EXCISIO CUTIS RADICALIS
CUM TUMORIS.

PLASTICA DEFECTI CUTIS CUM

TRANSPLANTATO LIBERO SEC-
WGoLF.

Patohistoloski nalaz preparat glasi:
DG. METASTASIS CARCINOMA-
TIS TUBULARIS RENIS IN CUTIS
CAPITIS.

Makroskopski nalaz: Tkivni

iseCak cunastog oblika pomera 4,5 x
1,5 cm po ¢ijoj se jednoj povriini
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raspoznaje koZa i u sredi$njem delu
promena veli¢ine manjeg zelenog
oraha prekrivena dlakama. Na pre-
seku tro$ne grade belicaste boje.
Mikroskopski nalaz: Tumor je
graden od celija sa obilnom bledom
citoplazmom i malim pravilnim
jedrima. Tumorske celije su smestene
u tubuluse koji su okruZeni tankim
slojem kolagena. (Prim. dr J.
Kartaljevic).

Bolesnika konzilijum i dalje
zadrZava na istom terapijskom pro-
tokolu koji je u toku (Velbe i MPA).

Diskusija

Adenokarcinom bubrega je
najéesci maligni tumor bubrega.
Ucestalost se po raznim autorima
krece 70-90% u odnosu na preostale
tumore bubrega. Dva puta je &eSci
kod muskaraca nego li kod Zena.
Javlja se najéeSce posle Cetrdesete
godine Zivota i predstavlja 2-3% svih
viscelarnih karcinoma. U 45%
slu¢ajeva hipernefrom se kasno
dijagnosticira zbog svoje klinicke
nemosti. Nepravilnost njegovog rasta
donela mu je i epitet velikog imitato-
ra u medicini. Naime, ekspanzivni
rast ponekad poéinje polagano, tiho,
takode asimptomatski kroz nekoliko
godina ili pak se metastatski stadijum
promovise i posle vise godina, ¢ak i
posle 10 ili 20 godina. Ako se
bolesnik otrkije u stadijumu T-1, N-
0, M-o, metoda izbora za le¢znje je
nefraktomia. U stadijumu disemi-
nacije oko 90% karcinoma je refrakt-

no na citostatsku terapiju, kao i na
R® terapiju, oko 78%.

Neka klini¢ka saznanja su dala
otkrida da postoji endokrina zavis-
nost ovog tumora, te se od 60.tih
godina  uvodi i terapija
medroksiprogesteronom. lako anti-
morsko delovanje gestagena jos nije
razja$njeno pod MPS terapijom zbog
anaboli¢kih, anksioliti¢kih i anal-
geti¢kih svojstava moguce je postici
znatno pobolj$anje kvaliteta Zivota.

Zakljucak

NaSim primerom potvrdujemo
nepredvidljivost rasta hipernefroma.
Sluéaj kutane metastaze, u kosmatom
delu glave, smatramo izuzetnim
raritetom u nasoj klini¢koj praksi.

Bolesnik je le¢en po protokolu za
hipernefrom, po odluci konzilijuma
za urologiju. Hemohromno terapija je
u toku.

Rad, sa zadovoljstvom, izlazemo
kolegijalnom C¢itateljstvu.

bins, m. d. Patologij-
‘bolesti, drugi svezak,
?a'»zggreb, 1979, str.

Anderson, Patologija,

a, Nauéna knjiga

. str. 711-714.

r, m. d. Histopato-
oze, Svjetlost Sarajevo,

str. 507-508.
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Pisu: Vesna dr Jankovic,
Jovica dr Jankovic' i
Lj. dr Dokic

Uvod

Organski rastvaraci su materije
koje se primenjuju u raznim industri-
jskim granama kao: razredivaci, rast-
varadi, odmascivaéi, kao gorivo i dr.
Koriste se kao meSavine, §to oteZava
procenu njihovog pojedinaénog
nepovoljnog dejstva na ljudski orga-
nizam. Njihov metabolizam u ljud-
skom organizmu, promene i
oStecenja koja izazivaju, uprkos
mnogobrojnim prouc¢avanjima, nisu u
potpunosti razjasSnjeni. Zamena
toksiénih supstanci, manje toksi¢nim,
uslovila je pojavu nedto izmenjene
profesionalne patologije kao ekspozi-
cije organskim rastvara¢ima ispod i
iznad maksimalno dozvoljenih kon-
centracija (MDK) postala je veoma
vaZzna u medicini rada, jer su mnogo-
brojna ispitivanja stavila pod sumnju
pitanje sigurnosti MDK za organske
rastvaracle.

Cilj rada
Cilj rada polazi od hipoteze: da je
zdravstveno stanje radnika profesion-
alno eksponiranih smes3i organskih
rastvarada znatno nepovoljnije, od
zdravstvenog stanja radnika,
pribliZnog uzrasta, pola i duZine

o

radnog staZa, koji pri procesu rada
nemaju nikakav dodir sa organskim
rastvara¢ima.

Materijal i metod rada

IstraZivanje je izvrSeno po meto-
du dve grupe: eksponirana koja je
obuhvatila 66 radnika i neeksponi-
rana od 34 radnika. Kod obe grupe
radnika praceni su identi¢ni klini¢ki i
laboratorijski pokazatelji, koji su
sredeni statisti¢kom metodologijom,
a razlika prose¢nih vrednosti testi-
rane  specifi¢nim testovima
(Studentov t-test i X2-test).

A. Ispitivanja radne sredine

Ovo ispitivanje je obuhvatilo:
mikroklimatska merenja i fizicko-
hemijska merenja.

Kao izvor podataka koriscen je
Struéni nalaz IMP Ni§ - Merenja
mikroklimatskih i fizickih Stetnosti u
R. I. “Lopte” - D. D. “Tigar” - Pirot;
Struéni nalaz Instituta Fakulteta

zastite na radu - Merenja koncen-
tracije toksi¢nih supstanci u R. J.
“Lopte” - D. D. “Tigar” Pirot.

B. Ocena zdravstvenog stanja radni-
ka

Ocena zdravstvenog stanja je
izvrSena na osnovu ciljnih pregleda
zbog izrazitih subjektivnih tegoba
eksponovanih radnika. Za ispitivanje
zdravstvenog stanja koriicen je:
Opsti i modifikovani upitnik U-16 za
grubi skrining neuro-psihickih tego-
ba; Klini¢ki pregled radnika (spec.
medicine rada, neuropsihijatar, oftal-
molog, otorinolaringolog i drugi po
potrebi) - za obe grupe; EKG,
spirometriju i audiometriju;
Laboratorijske analize (predvidene
pravilnikom o izvodenju kontrolno-
periodi¢nih pregleda - 23/29) -
takode za obe grupe; kao i fenol u
urinu na pocetku i kraju radne smene,
odnosno radne nedelje, kod radnika
eksponovane grupe.

Rezultati ispitivanja
A. Rezultati ispitivanja radne sredine

Merenja su pokazala da je mi-
kroklima na vecini radnih mesta u
zoni kamfora. Buka u pogonu se kre-
tala od 67-81 dB (dopusten nivo 90

dB). Koncentracija praSine na svim

radnm mestima bila je u okviru
MDK.

TABELA 1. Prikaz mikroklimatskih parametara i fizickih Stetnosti

Drasing | Osvetlje-
; icm?) | nost (Lx)
Oblaganje lopti 70 50 120
Dracanje lopti | 23 0.13 55 81 300 90
Konf. unutar lopti 23 0.15 55 67 | 30 175
[[Vutkan. spolj. lopti| 30 0.01 39 78 220 200
Crtanje lopti 24 0.09 56 68 70 105
Masin. omotavanje| 23 0.15 55 T2 210 100
Vulkan. unutar lopti| - 30 0.04 41 77 150 230
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TABELA 2. Prikaz hemijskih Stetnosti

Konfenk. i obl. loptij 330 330-500

Izrada nalepnica 352 300-500 - - - -
Konfenk. koz. lopte] 145 | 300-500 186 200 512 800
| Crtanje lopti 210 | 300-500 124 200 350 800

Koncentracije nadenih hemijskih
Stetnosti - benzin, toluen, aceton, ter-
pentin tetra-etil-olovo, na svim mem-
im mestima je u okviru MDK.

B. Rezultati ispitivanja radnika
Prikupljeni podaci o subjektivnim
tegobama kod eksponirane grupe od
66 radnika i neeksponirane grupe od
34 radnika sli¢nog uzrasta, pola i
radnog staZa prikazani su na Tabeli
3. Ispitivano je 12 grupa simptoma i
kod svake grupe eksponirani radnici
su pokazali vedu proporciju zastu-
pljenosti. Medutim, hijerarhijski pos-
matrano eksponirani radnici u
najvecem procentu su izjavili da
Cesto osecaju umor. Ovaj simptom je

bio zastupljen kod 40 radnika, odnos-
no kod 60,6%. Kod kontrolne grupe,
umor je bio zastupljen za 29.4%
odnosno samo 10 radnika je izjavilo
da ima cCesto ovaj simptom.
Statistikom X2-testa, dobijena je sta-
tisti¢ki znadajna razlika kod zastu-
pljenosti umora i to za nivo p<0.05
(X2=4,294>X2=3,841 i p<0.05).
Statistiki signifikantna razlika u
odnosu na kontrolnu grupu dokazana
je 1 kod: odsutnosti misli:
X2=4,139>X2=3,841 i p<0.05; trn-
jenja ruku i nogu:
X2=4,294>X2=3,841 i p<0.05; i
peckanja u grudima i guSenja:
X2=6,917X2=6,635 i p<0.001.

TABELA 3. Ugestalost subjektivnih tegoba radnika eksponirane 1 radnika kontrolne grupe
Ucestale glavobolje 28 42.42 10 29.41 1.612 | p>0.05
Uspavlj. pri gledanju TV| 30 45.45 11 32.35 | 1.592 | p>0.05
Umor 27 40.90 11 3235 | 1.600 | p>0.05
Umor 40 60.60 10 29.41 | 4.129 | p<0.05
Odsutnost misli 27 40.90 7 20.58 | 4.139 | p<0.05
Vrtoglavica 18 27.27 6 17.64 | 1.139 | p>0.05
Trnjenje ruku i nogu 25 | 3787 | 6 | 17.64 |4.294 | p<0.05
Slabost u rukama i nogamal 31 46.96 10 2941 | 2.859 | p>0.05
Malaksalost 28 4242 11 3235 | 1.610 | p>0.05
Drhtanje ruku 20 30.30 6 17.34 | 1.868 | p>0.05
Svrab po koZi 26 | 3939 | 4 1176 | 4.157 | p<0.05
Peckanje u grudima, 27 | 4090 | 4 | 1176 |6.910 | p<0.01
gusenje

U toku ciljnih pregleda kod 64
eksponiranih radnika ukupno je
utvrdeno 112 oboljenja, tako da u
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proseku po jednom radniku dolazi
1,75 oboljenja, odnosno pojedini rad-
nici pokazuju polimorfizam.

Dominantno, prvo mesto u strukturi
oboljevanja, zauzimaju bolesti cirku-
latornog sistema. Na ovu grupu obol-
jenja dolazi preko jedne trecine svih
utvrdenih stanja i oboljenja (37 obol-
jenja tj. 33,04%. Unutar same grupe
najveci procenat dolazi na povisen
krvni pritisak.

- Dalje u rangu sa gotovo istim
procentualnim udelom od 10,71 do
9,82% slede: bolesti raspiratornog
sistema, bolesti nervnog sistema 1
Cula, bolesti digestivnog sistema i
bolesti mificno-kostanog sistema. Na
petom i Sestom mestu u rangu nalaze
se: bolesti koZe i potkoznog tkiva
(8,93%) 1 duSevni poremecaji
(8,03%. Sa najmanjim procentualnim
udelom zastupljene su: bolesti geni-
to-urinarnog trakta (4,76%),
endokrine bolesti i bolesti krvi i
krvotvornih organa.

Svi posmatrani krvni elementi i
kod jedne i kod druge grupe se
nalaze u fizioloskim granicama.
Medutim, treba uvociti da su prosecne
vrednosti kod eksponirane grupe
manje kod svih elemenata sem kod
Mo i Tr. Razlika kod eritrocita,
hemoglobina, leukocita i % segmen-
tiranih je statisticki signifikantna, $to
govori da se ove vrednosti kod
eksponirane grupe nalaze na donjoj
granici fiziolo$kog intervala. Broj Le
i Tr je normalan kod radnika obe
grupe. U leukocitarnoj formuli
zapaza se relativna linfocitoza i neu-
tropenija, izraZenija kod radnika
eksponirane grupe.

Tabela pokazuje srednje vrednos-
ti biohemijskih testova znacajnih za
procenu funkcije jetre i bubrega i
srednje vrednosti nivoa Secera u krvi
kod radnika jedne i druge grupe.
Srednje vrednosti bilirubina i
transaminaza kod radnika obe grupe
su u dozvoljenim granicama, ali su
kod eksponirane grupe viSe kod rad-
nika eksponirane grupe. Razlika nije
statisti¢ki znacajna. Srednje vrednos-
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TABELA 4. Struktura morbiditeta radnika eksponirane grupe nakon obavljenih
ciljanih pregleda

Il endokrine bolesti 3 2.68 vl
IV bolesti krvi i krvotvor. organa 3 2.68 Vil
V  duevni poremecaji 9 8.03 VI
VI endokrine bolesti 11 9.84 m
VII endokrine bolesti 37 33.04 I
VIII endokrine bolesti 12 10.71 11
IX endokrine bolesti 11 9.82 AY
X endokrine bolesti 5 4.46 v
XII endokrine bolesti 10 8.93 Y
X111 endokrine bolesti 11 9.82 V1
Ukupno: 112 100,00

TABELA 5. Hemaloloski laboratorijski nalazi

Eritrociti 10971 4.10 0.39 4.158 0.55 2.801 | <0.050
Hemoglobin g/l 131.25| 14.05 142 14.01 | 3.221 | <0.001
Leukociti 105/1 6.96 1:17 T8 1.98 2.390 | <0.05
Segmentnirani % 0.54 0.19 0.62 0.14 2.230 | <0.05
Eo % 0.3 0.017 0.03 0.01 - -
Ly % 0412 0.2 0.33 0.11 | 2.460 | <0.05
Mo % 0.04 0.54 0.04 0.012 - -

Ir 10%/1 258 20.3 256 9.770 . =

TABELA 6. Biohemijsko toksikolodki nalazi

Ukupni bilirubin pmol/l| 14.72 11.81
SGOT u/l| 13.81 11.72 |  4.27 2.21 <0.05
S GPT u/l| 13.28 11.61 3.44 221 <0.05
Ureja mmol/l| 4.56 4.80 2.08 - n. s.
Glikemija mmol/l{ 4.32 4.80 2.08 - n. s.
Fenol mmol/l{ 0.701 0.481 | 0.719 1.44 n.s.
Met-Hb (%)| 5.901 2.72 1.23 4.93 | <0.001
Ric (%)| 0.93 0.58 0.32 | 5.085 | <0.001
BPE manje od - manje od - -

100 100

TABELA 7. Fenol u urinu na po¢etku i kraju radne smene (ponedeljak - petak)

Fenol u urinu (ponedeljak) | 0.63 0.62 0.84 0.78 1.58 n.s.

Fenol u urinu (petak) 0.59 0.30 0.73 0.25 2.196 | <0.05

ti fenola u urinu su kod obe grupe u
dozvoljenim granicama, ali su nesto
viSe kod radnika eksponirane grupe.
Razlika izmedu proseka nije sta-
tisti¢ki znacajna. Srednje vrednosti
Met-Hb su van dozvoljenih granica
kod radnika obe grupe, ali su znatno
vise kod eksponiranih radnika.
Razlika je statisticki znacajna za nivo
p<0.001. Statisti¢ki je znacajna i raz-
lika srednjih vrednosti Rtc. Broj BPE
kod radnika obe grupe je ispod 100,
razlika izmedu proseka nije
statisti¢ki signifikantna.

Analiza ove tabele pokazuje da su
koncentracije fenola u krvi na kraju
radne smene vece nego na pocetku i
u ponedeljak i u petak. Statisticki
znadajna razlika ne postoji za po-
nedeljak, dok je krajem nedelje razli-
ka statisti¢ki signifikantna. Na po-
Cetku i na kraju radne nedelje vred-
nosti fenola u krvi su prakti¢no iste.

Diskusija

Analiza uslova radne sredine u R.
J. “Lopte™ D.D “Tigar” - Pirot
pokazala je da su mikroklimatski fak-
tori u zoni komfora, kao i fizicke i
hemijske Stetnosti u okviru MDK.
Od hemijskih Stetnosti verifikovani
su: benzin, toulen, aceton, terpentin,
tetra-etil-olovo.

Analiza subjektivnih tegoba
pokazala je da se kod radnika
eksponirane grupe &edce javljaju
simptomi tipa - svrab po koZzi,
pecenje u grlu, gusenje, tmjenje ruku
i nogu, umor i dr. Kako su razlike
statisticki signifikantne, to govori da
verovatno postoje meduzavisnost
izmedu ekspozicije i ovih simptoma.
Tvrdnju da kompleks ovih simptoma
nastaje kao rezultat delovanja organ-
skih rastrvaraca na CNS radnika
izneli su mnogi autori u svojim
radovima: Seppalainen AM i sar. i
Orbaek i sar.

Prose¢ne srednje vredosti Hb i Er
su bile u normalnim granicama za
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radnike obe grupe. Leukociti, leukoc-
itarna formula kao i broj trombocita
nisu pokazali patolofke vrednosti,
osim relativne limfocitoze i1 neu-
tropenije. Normalne hematoloSke
rezultate obja$njavamo zamenom
benzena manje toksi¢nim supstanca-
ma, kao i postignutim zadovoljava-
juéim uslovima na radnom mestu.
Prose¢na vrednost fenola u urinu
je bila u dozvoljenim granicama kod
radnika obe grupe. Vrednosti su vise
kod radnika eksponirane grupe, ali
razlika nije statisti¢ki znadajna.
Srednja vrednost Met-Hb kod radni-
ka eksponirane grupe je dosta visoka
(5.901). To objasnjava ¢injenicom da
su ispitivanja obavljena u letnjim
mesecima. Visoka temperatura dovo-
di do povecane isparljivosti organ-
skih rastvaraca, koji u uslovima loSe
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ventilacije ispoljavaju poja¢ano
oksidativno dejstvo i time
povecavaju koncentraciju Met-Hb.
Prose¢na srednja vrednost Met-Hb je
poviSena i kod radnika kontrolne
grupe (2.72). Ovo objasnjavamo
neadekvatnom ishranom (hrana
bogata niritima); lo§im navikama
(puSenje); aerozagadenost Zivotne
sredine. Razlika srednjih vrednosti
Met-Hb obe grupe u dozvoljenim
granicama. Vrednosti su viSe kod
radnika eksponirane grupe i razlika je
statisticki znacajna. Broj BPE kod
radnika obe grupe je ispod 100.
Treba redi da je kod ispitivanih
radnika bilo potrebno uraditi i kon-
centraciju hipurne kiseline u mokraci
radi validnijeg sagledavanja (nije
uradeno iz tehnickih razloga).
Ispitivanje koncentracije fenola u

mokraci na poletku i kraju radne
smene pokazalo je da koncentracije
rastu u toku osmosatne ekspozicije.
Razlike u nivou fenola na pocetku i
kraju radne nedelje prakti¢no ne pos-
toje. Ovo objaSnjavamo ¢injenicom
da se fenol u toku pauze izmedu dva
radna dana prakti¢no izludi iz orga-
nizma. Neki autori navode podatak
da se fenol izluc¢uje brzinom od 4.2
mg/h (Biemek G. i sar., 1994.). Treba
reci da fenol nije specifi¢an biomark-
er za benzen ukoliko su koncentracije
u vazduhu manje od 5 ppm. Mnogo
osetljiviji biomarkeri su transmuk-
lonska kiselina i hidrohinon. Oni se
pojavljuju kada su koncentracije ben-
zena u vazduhu manje od 1 ppm
(Ong Cu i sar., 1995.).

orke
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Rezime:

Cilj rada: Prikazivanje postop-
erativnih fistula na naSem opera-
tivnom materijalu.

Metoda: Retrospektivhom
analizom 7408 operisanih
bolesnika na naSem odeljenju
(1986-1995. godine) kod 29
(0,39%) bolesnika u postopera-
tivnom periodu pojavila se fistula
i to: 1 posle herniktomije, 3 posle
opendektomije, 6 posle resekcije
zeluca, 7 posle operacija na debe-
lom crevu, 5 posle operacija na
tankom creveu 1 7 bil-
iopankreati¢nih fistula.

Rezultat: 8 (27,59%) fistula
zbrinuto konzervativno-medika-
mentnoznim tretmanom, 14
(48,28%) hirurski zbrinuto, a 1
(3,45%) poslato na zbrinjavanje u
drugu ustanovu. Umrlo 6
(20,68%) bolesnika.

Zakljuc¢ak: I na naSem materi-
jalu vidljiv je visoko mortaliteta
kod postoperativnoh fistula.

Kljuéna reé¢: Postoperativne fis-
tule, biliopankreati¢ne i gus-
troetrokutne fistule

Do nastanka digestivnih fistula
mogu dovesti sve abdominalne
hirurike intervencije.
Postoperativne digestivne fistule
teSko narusSavaju zdravlje
operisanog bolesnika. Jo$ uvek
imaju visoki mortalitet. Za hirur-
ga su neugodne.

Uzorci postoperativnih fistula
se mogu podeliti u tri grupe fakto-
ra: opsti (starost, anemija, pro-
pratna prateca patoloka stanja,
urgentan 1 nepripremljen zahvat,
sekundarne infekcije), lokalni
(neadekvatan izbor operativnog
tretmana, dehistancija anasto-
moze, stenoza ili prepreka aboral-
no od aneastomoze, loSa drenaZa)
i tehni¢ki (gruba operativna tehni-
ka, greSka u operativnom materi-
jalu).

Sekrecija postoperativnih fis-
tula moZe da bude obilna - preko
200 ml dnevno, kao kod fistula
gornjeg gastrointenstinuma preko
1500 ml dnevno i relativno mala
ispod 200 ml dnevno kod fistule
donjeg gastrointenstinuma,
odnosno ileuma i kolona (1.2)

Simptomatologija je donekle
izmenjena, jer se najéesce radi o
ranom postoperativnom periodu.
Ipak je karakteristican nagli bol s
vecom ili manjom reakcijom
trbusnog zida na polpaciju.

Dijagnoza se postavlja jednos-
tavno fistulografijom ili pasazom
creva. Kada se dijagnostikuje fis-
tula osnovno je da se ustanovi
njen nivo i odrede promene koje
su je uslovile.

e R S el

Terapija je konzervativno-
medikamentozna i hirurSka. Cilj
konzervativno-medikamentozne
terapije je spreciti korozivnu
aktivnost fistuloznog sekreta,
smanjiti koli¢inu gubitka na fistu-
loznom otvoru, nadoknaditi
izgubljenu tecnost, eliktrolite,
belandevine, vitamine, nadokna-
diti potrebne kalorije i suzbijati
infekeiju (6). HirurSko resavanje
fistule podrazumeva intraopera-
tivnu identifikaciju i verifikaciju
cele regije.

Analiza nasih bolesnika

U razdoblju od 1986-1995.
godine na hirur§kom odeljenju
bolnice u Pirotu izvrieno je 7408
operativnih zahvata. Kod 9
(0,39%) bolesnika u postopera-
tivnom periodu pojavile su se fis-
tule.

Fistule posle apendektomije su
bile 3. Samo se jedna fistula
spontano zatvorila, a kod dve se
je prislo hjrur§kom zatvaranju
nakon prethodno uradene fistulo-
grafije.

Jedna fistula posle herniek-
tomije takode je hirurki zbrinuta
ekscizijom fistule.

Fistula posle reakcije Zeluca su
bile 6. Jedna fistula se spontano
zatvorila. Nastala je osmog post-
operativnog dana, nakon resekcije
Zeluca po metodi Billroth 11, zbog
dehiscencije suture duodenuma.
Na otvor fistuloznog kanala zale-
pljena je kesasa adhezivnim
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prstenom. Nakon 14 dana sekreci-
ja je potpuno prestala.

Ostale fistule su reSavane
operativno i to: kod slucaja gde se
javila fistula 16-og postopera-
tivnog dana, nakon suture ulkusa
na Zelucu, nakon intenzivne konz-
ervativne terapije od 7 dana pris-
tupilo se resekciji Zeluca po meto-
di Billroth II. Postoperativni tok
je protekao uredno. Treca fistula
se javila 9-og dana nakon resekci-
je Zeluca po metodi Billroth I, na
gastroduodenalnoj anastomozi.
Uradena je relaparotomija i sutu-
ra. Postoperativni tok se takode
dobro zavrSio. Cetvrta fistula
takode se javila na gastroduode-
nalnoj anastomozi nakon Billroth
I reakcije i to 22-og dana.
Uradena je konverzivna operacija
u Billroth II. Postoperativni tok
protekao je bez komplikacija.

Dva bolesnika su umrla. Kod
jednog se pojavila fistula na
potiljku duodenuma 10-og post-
operativnog dana posle reakcije
po metodi Billroth II, a kod dru-
gog 16-og dana takode nakon
reakcije po metodi Billroth II.
Zbog obilne sekrecije (preko 200
ml/24h) uradene su relaparotomi-
je. Kod jednog je uradena resutu-
ra duodenalnog patrljka, a kod
drugog reresekcija. Obe relaparo-
tomije nisu re§ile fistulu, bolesni-
ci zapadaju u septi¢ni Sok i umiru.

Fistule posle operacija na
debelom crevu bile su 7
(25,92%). Kod jedne fistule,
nastale nakon amputacije rektu-
ma, na perineumu uradena je eks-
cizija fistule. Kod druge bolesnice
se je javila rektovaginalna fistula
posle resekcije rektuma po
Dixonu. Bolesnica oti§la u drugu
ustanovu na definitivno zbrinja-
vanje. Treca fistula je nastala
nakon desne hemikolektomije na
ileotransverzo-anastomozi, ¢etvr-
ta posle uspostavljanja kontinuite-
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ta u drugom aktu nakon leve
hemikolektomije i peta nakon
totalne kolektomije na ileorek-
toanastomozi. Sve tri fistule su
reSene konzervativno-medika-
mentoznim tretmanom i zaStitom
otvora fistule kesama sa
adhezivnim prstenom.

Dva pacijenta su umrla. Kod
bolesnika starog 43 godina zbog
inoperabilnog karcinoma kolona
sa metastazama u Zelucu uradene
su dve palijativne operacije (ileo-
transverzoanastomoza i gastroen-
teroanastomoza). Cetvrtog posto-
perativnog dana javlja se obilna
sekrecija (preko 200 ml/24h) prvo
na gastroenteroanastomozi, a
sutradan i na ileotransverzoanas-
tomozi. Umire u septiénom Soku.
Druga bolesnica umire nakon fis-
tuliziranja TL sigmoidoanasto-
moza. Zbrinuta po Hartmanu.
Umire treceg postoperativnog
dana.

Fistule posle operacija na
tankom crevu su bile 5 (18,51%).
Jedna nastala u neposrednom
postoperativnom periodu nakon
operacije ventralne kile i dve fis-
tule nakon suture tankog creva. U
sva tri slu¢aja nakon relaparo-
tomije je uradena resekcija tankog
creva 1 TT anastomoza. Postope-
rativni tok protekao uredno u sva
tri sluéaja. Cetvrti slu&aj je jako
interesantan. zbog ileusa koji je
nastao zbog nesazvakanih krom-
pira zbog nedostatka zubala,

uradena je enterotomija, ekstrak-
cija stranog tela i resekcija tankog
creva. Treceg dana dolazi do fis-
tulizacije. Odmah je uradena rein-
tervencija i u aboralnom delu
tankog creva naden je jo§ jedan
krompir, koji je ekstipiran i
uradena je dodatna resekcija 1 TT
anastomoza. Postoperativni tok
protiée dobro. Peti sludaj fis-
tuliziranja zavr$io se je smrtno.
Zbog operacije tumora na duode-
numu (D3) razvija se obilna fistu-
la. I pored reintervencije i inten-
zivne renimacije bolesnica umire.

Biliopankreati¢ne fistule su
bile 7 (25,92%). Prva fistula je
nastala 9-og dana nakon dehis-
cencije holecistojejunalne anasto-
moze. Druga fistula je nastala
posle holecistektomije zbog spada
ligature sa duktus cistikusa. Treca
posle jatrogene lezije desnog
hepatikusa. Sve tri fistule resene
reintervencijom i dobro se
zavrsile. Tri fistule sa relativno
malom sekrecijom (do 200
ml/24h) reSene su konzervativno-
medikamentoznim tretmanom |
noSenjem kese sa adhezivnim
prestenom. Sedma fistula je
nastala u toku lecenja akutnog
hemoragi¢nog pankreatitisa.
Nakon pankreati¢ne fistule, nasta-
je zeludacna i sterkoralna fistula.
U tri navrata sereintervenisalo.
Dvadeset devetog dana umire u
septi¢nom Soku.

Fistule na naSem operativnom materijalu

Vrsta fistule konz. th) hir. th. pgslai W wmrli \Ukupno
Tugu
Fistule nakon apendektomije 1 2 3 |
Fistule nakon herniektomije 1 1
Fistule nakon resekcije Zeluca 1 3 2 6
Fistule nakon op. na debelom crevu 3 1 1 2 7
Fistule nakon op. na tankom crevu 4 1 5
Fistule nakon op. u biliopan. regiji 3 3 1 7
UKUPNO: 8 14 1 6 29
27.5%|48.2% | 3.4% | 20.7% | 100%
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Rezultat

Biliopankreati¢ne I gastroen-
terokutane fistule predstavljaju
jednu od najozbiljnijih komlikaci-
ja digestivne hirurgije. Od 29 fis-
tula na naSem operativhom mater-
ijalu 8 (27,59%) je zbrinuto konz-
ervativno-medikamentoznim tret-
manom, 14 (48,28%) je hirurski
zbrinuto. Jedan bolesnik je poslat
na zbrinjavanje u drugu ustanovu.
Umrlo je 6 (20,68%) bolesnika.

Kod fistula koje su se javile u
ranom postoperativnom periodu
kroz nedreniranu laparotomijsku
ranu odstranjivali smo nekoliko
koznih Savova i uvodili dren.
Odmah smo ordinirali odgovara-
jucu konzervativno-medikamen-
toznu terapiju, koja prema naSem
iskustvu u pojedinim slu¢ajevima
i sama dovodi do izlecenja fistula.
Lokalne postupke oko fistuloznog
otvora na koZi u smislu zaStite
koze, sveli smo na lepljenje kesa
sa adhezivnim prstenom. VrSili
smo permanentnu korekciju
tednosti, elektrolita, belanéevina
(preparate krvi, odnosno plazme),
kalorija. Infekciju smo suzbijali
antibioticima.

U hirur§kom ledenju smo
koristili eksciziju fistule i ekspo-
raciju odredenog segmenta diges-
tivnog trakta sa dodatnim
hirur§kim manipulacijama (resek-
cija, sutura, ligatura).

Diskusija

Od 70-tih godina, se razvija
totalna parenteralna ishrana, $to
podrazumeva intravensko davanje
svih hranljivih materija u obliku
jedinstvene mesSavine. Indikacije
za primenu totalne parenteralne
ishrane pored fistula su Siroke,
veliki broj teskih oboljenja
razlicite etiologije, koje mogu ili
su vec izazvale malnutriciju, a
ishrana per os je onemogucena.

Totalna parenteralna ishrana se
primenjuje centralnim venskim
putem, mada se poslednjih dve-tri
godine insistira na perifernoj ven-
skoj primeni uvek kada je to
moguce (5).

Totalna parenteralna hiperali-
mentacija omogucava zatvaranje
enteralnih fistula u proseku za 40
dana. 100% duodenalnih fistula
zatvaraju se prose¢no za 20 dana,
dok samo 40% ilealnih u roku od
30 dana (3).

Spontano zatvaranje fistula ne
moZe se ocekivati u slucaju fistu-
la nastalih usled tumora,
Krohnove bolesti, divertikulitisa
ili stvarnog tela, kod perzistentne
aboralne opstrukcije, kod fistula
kratkog toka (do 2 cm) ili kod fis-
tula epiteliziranih crevnim
epitelom (4).

O primeni totalne parenteralne
ishrane nemamo nikakvog iskust-
va, jer je ovakav rad iskljucivao
timski i ne mozZe se sprovoditi bez
obucenog tima (lekar klinicar,
farmaceut i obuéenih tehnicara).
Za sada je totalna parenteralna
ishrana privilegija velikih medi-
cinskih kuca.

- Zakljuéak
Retmspektwnom analizom diges-
ftwmh ﬁsmla koje su se postoperativno
_javile na nafem operativnom materi-
;al 5moiemo zakljuéiti da postoji
morta]ltct od 20,60%
; tramo da je to posledica |suf101-
jen e ,md:kacue za reoperacijom.
Ki’xtcrljuml za reoperaciju do sada su
| nam bili propadanje bolesnika i
odriavan;c obilne sekrecije. U konzer-
vativnom 1eéenju nismo koristili total-
nu parenteralnu ishranu, jer za to
mo opremljeni. Tadan uvid u nutri-
i status pacijenata nismo imali,

: :‘Fostoperatwe fistulas - retrospec-
~ tive analysis

: Conclusnon

By the retrospective analysis of
di'géStiVe fistulas which appeared post-
op" atlvely at the our operational
rial, we can conclude that there is
~a high mertaill:y of 20,60%. We con-
xstdex Ehat it is the result of insufficient
'Kmdlcatmn for the reoperation. Up to
now, cnterlons for the reoperation
b bcen the maintenance of abun-

;i;fan ﬁecre’twn During the conserva-

5 freatment we did not use the total
ral nourishment because we
| we ngti equlpped for it. We did not
ha e the precise insight into the nour-
whmg. status of patients.
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Pisu: Slobodan dr Mitici
Aca dr Vacic

Uvod

Lajmska bolest - Lyme borreliosis
(LB) je sistemsko infektivno oboljen-
je iz grupe prirodnoZarisnih zoonoza.
Uzro¢nik bolesti je spiroheta Borrelia
burgdorferi a prenosi se ubodom
zarazenog krpelja. Krpelj iz roda
Ixodes je istovremeno izvor, rezervoar
i transmiter bolesti (1). Bolest se u
prirodi odrzava medu divljim Zivotin-
jama (glodari i dr.) a Covek se
slu¢ajno nade u lancu infekcije.

Oboljenje je odskora poznato u
modernoj medicinskoj praksi, pa i u
na$oj sredini, iako se neki elementi
klini¢ke slike vec¢ decenijama opisuju
u medicinskoj literaturi (2, 3, 5).

Kao klini¢ki entitet LB se prvi put
pominje 1977. godine posle epidemi-
jske pojave “juvenilnog artritisa” u
gradu Lajmu u SAD. Kasnijim epi-
demioloskim, klini¢kim, seroloskim i
akaroloskim ispitivanjima potvrdena
je uloga krpelja kao vektora i Borrelio
kao uzrocnika bolesti (3,5). Tako je
otkvireno novo, multisistemsko obol-
jenje, koje pocinje kao Erythema
migrans, koji je i osnovni klini¢ki
marker ranog stadijuma bolesti, a u
kasnijem toku moZe se komplikovati
promenama u srcu, koStano-zglob-
nom, perifernom i centralnom
nervnom sistemu i dr. (3, 5, 7).

Prvi sluéaj LB kod nas je otkriven
u Beogradu 1987. godine. Do kraja
1995. godine na teritoriji Srbije je
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 prepoznaju) i omogucava aktlvno,
’,pracenje. osoba sa bodom krpelja.
e ,La;mska bolcst -,
:Bar‘re a Emrgdarfer “Eryth
. " Eli

registrovano preko 2000 obolelih, sa
razli¢itom udestalo$céu po regionima.
NajviSe obolelih (preko 70%) je sa
podruéja Beograda, na Kosovu i u
Niskom regionu 0,7% (3). lako je
zaraZenost krpelja razli¢ita (od 60% u
endemskim ZariStima do 10% na
podru¢jima sa sporadi¢nom pojavom
bolesti), razlika u broju registrovanih
osoba obolelih od LB kod nas je
najvecim delom posledica nafina
pracenja i registrovanja bolesti (2, 3).
(U Beogradu u okviru Gradskog zavo-
da za zaStitu zdraavlja postoji multi-
disciplinarni tim za LB koji vec dese-

Abstract

: Lyme disease multisistemical
infection disease which is known as
clinical entity in medical practice
some  twenty  years  ago.
Undignostced or Lyme disease with-
- out medical treatment can be reason
of very hard compications with inva-
lidity and with letal amding.
_ In working we can show basical
epidemiological, clinical and oether
“caracteristics of Lyme disease. Also,
~we can show results of epidemiologi-
“cal research which is confirmed exist
_of Lyme diseasealso in Pirot arca.
‘We can showalso the first expriences
- on patents with diagnosis of Lyme
| disease,
- In working we offer you a model
of medical treatment for Lyme dis-
| ease in home of healt in Pirot. With
that kind of tretment wehave maxi-
~mum in prevention of Lyme disease
and stopmg of contagiment, racional-
ity in terapy, stoping of very hard
complications (or wecan that compli-
cations rasier fund) and also with that
 kind of treatment we can see efecs of
‘medical treatment on persons wita
string of contagious tick.
Key words: Lyme disease, Borrelia
burgdorferi, Erythema migrans, Elisa
- test, Epidemiological survey.

tak godina aktivno radi na ovoj prob-
lematici).

Oboljenje ima sezonski karakter
sa najvecom ucestaloscu od aprila do
septembra i pikom u julu (2).
Inkubacija iznosi 3-32 dana (u pros-
eku 8 dana), sa mogucim ozbiljnim
posledicama, invaliditetom 1 smrtnim
ishodom (5, 6, 7). Borrelia ima
sposobnost izvanredno brze disemi-
nacije (izolovana je iz likvora i drugih
tkiva obolelih vec u fazi minimalnog
eritema). Sve ovo isti¢e ozbiljnost
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problema i upucuje na potrebu rane
dijagnoze i adekvatnog leCenja (1, 5).
Cilj rada
Rad ima za cilj da ispita prisustvo
LB na pirotskom podruéju i ponudi
smernice za jedinstvenu doktrinu u
odnosu na osobe sa ubodom krpelja u

skladu sa najnovijim medicinskim
saznanjima o LB,

Metod rada

U radu je koriscena epidemioloska
anketa medu ambulantnim pacijenti-
ma u sluzbi opSte medicine Doma
zdravlja Pirot. IstraZivanjem su obuh-
vacene osobe oba pola sa preteZno
reumatskom simptomatologijom
nejasne ili nepotvrdene etiologije.
Osnovno pitanje iz epidemioloske
ankete odnosilo se na anamnesticki
podatak o ubodu krpelja a kod pozi-
tivne anamneze traZeni su podaci o
daljim klini¢kim manifestacijama
bolesti i dosadas$njem medicinskom
tretmanu. Anketirane su 72 osobe, od
¢ega muskaraca 32 (44,4%) i 40 Zena
(55,6%) prosecne starosti 64 godina.
Istrazivanje je sprovedeno od sredine
marta do sredine aprila 1996. godine.
Ovom istrazivanju su pridruZeni
rezultati sa decjeg odeljenja pirotske
bolnice za decu lecenu u prva tri
meseca 1996. godine.

Rezultati i kratak prikaz
obolelih

Na tabeli 1. prikazana je distribu-
cija pacijenata po polu, dominantnoj
simtomatologiji i podatku o ubodu
krpelja.

Pet ispitanika (6,9% anketiranih)
imalo je pozitivnu epidemiolofku
anamnezu o ubodu krpelja (dva
muskarca i tri Zene). Serumi ovih
pacijenata poslati su na ELISA test a
seroloska potvrda LB je dobijena za
troje ispitanika (60% laboratorijski
testiranog uzorka). Kod svo troje
obolelih krpelj je hirurdki odstranjen,
sprovedena je antitetanusna zastita i
terapija Penicilinom 1,6 MJ u trajanju
od 5-7 dana. Jedna osoba negira pos-
tojanje migratornog tretmana eritema
dok je kod dvoje obolelih eritem bio
prisutan. Vreme proteklo od uboda
krpelja do pojave reumatskih tegoba
iznosi 6-8 meseci.

Paralelno sa ovim istraZivanjem
na de¢jem odeljenju pirotske bolnice
testirana su pet seruma dece sa sus-
pektnom simptomatologijom na LB.

Bolest je serolo3ki potvrdena kod
troje dece (60% testiranog uzorka).
Jedan je sluéaj horioretinitisa, drugi
generalizovane limfadenopatije sa
hepatosplenomagalijom i sindromom
sli¢nom mononukleoznom i tredi
slu¢aj deteta sa hroni¢nim eritemom
na ledima, hepatomegalijom i
miokarditisom.

Ovo su prvih 3est seroloskih
dokaznih slucajeva LB na podrucju
Pirota i svi oboleli se nalaze u II ili III
stadijumu bolesti. Poéetkom 1997.
godine svi oboleli se nalaze u fazi
klini¢kog izle€enja, pod kontrolom
ordinirajudeg lekara i odgovarajucih
specijalista.

Zbog svoje instruktivnosti i dosta
karakteristi¢ne klini¢ke slike, ukratko
e biti prikazan jedan slu¢aj LB.

Domacica M. V. stara 69 godina,
Zivi na selu. Od maja 1995. godine
ima bolove u desnom kolenu pracene
umerenim otokom i oteZanom
pokretljivo§cu. Vremenom bolovi
postaju sve jaci i sevajuci, krece se uz
pomoc Stapa. Konsultovan je ortoped,
ordinirana antireumatska terapija koja
nije dala nikakvo poboljsanje isto kao
i neSto kasnije sprovedena fizikalna
terapija. Septembra meseca bolovi
postepeno i spontano nastaju. Miran
period traje od februara 1996. godine
kada se celokupna simptomatologija
ponavlja, ovog puta u levom kolenu.
Reumatski faktori (osim poviSenog
CRP), R6 kolena i ostale laboratori-
jske analize ne pokazuju znaéajna
odstupanja od referentnih vrednosti.

Iz epidemioloSke ankete dobija se
podatak o ubodu krpelja septembra
1994. godine u predelu potiljka. Ubod
je pracen crvenilom i laganim otokom
i bolom u potiljaénom predelu te se
nakon 24 h javlja hirurgu koji krpelj
odstranjuje. Crvenilo se narednih dana
8iri na celi vratni predeo i oba ramena.
Sprovedena je antitetanusna profilak-
sa i terapija Penicilinom od 1,6 MJ u
toku pet dana. Imala je lagane i
povremene bolove u zglobovima i
miSicima da bi u toku narednih dese-
tak dana doSlo do is€ezavanja crvenila
i svih simptoma.

Nakon serolo¥ke potvrde bolesti
kod iste je ordinirana terapija
Doxiciclinom od 100 mg dva puta
dnevno uz Nystatin tab. 3 x 1 u toku
cetiri nedelje. Terapiju je dobro pod-
nela, pri kraju &etvrte nedelje bolovi u
kolenu se postepeno smanjuju, sve se
lakse krecde, odbacuje $tap, a posle

dva meseca tegobe sasvim iSCezavaju.
Na poslednjem kontrolnom pregledu
pocetkom februara 1997. godine paci-
jentkinja i dalje bez tegoba.

Diskusija

Prva iskustva o LB u svetu datira-
ju od pre dvadesetak godina. Kod nas
je prvi slu¢aj LB zabeleZen u
Beogradu tek 1987. godine. Mnogi
nasi lekari u toku svog institucionog
obrazovanja nisu bili u prilici da se
upoznaju sa prirodom bolesti.
Medicinski Casopisi i druga literatura
koji tretiraju ovu problematiku nisu
dostupni svim lekarima. Tako se u
tretmanu osoba sa ubodom krpelja
postupa razli¢ito od ustanove do
ustanove u  zavisnosti  od
informisanosti i li¢nog stava lekara.

Opste  prihvaden stav = u
Zdravstvenom centru Pirot bio je da
se pre odstranjivanja krpelja mesto
pripoja na koZi maze benzinom ili
petroleom, nakon hirur§kog odstranji-
vanja sprovodena je antitetanusna
profilaksa, a eventualna primena
antibiotika bila je kratkotrajna i nead-
ekvatna. Migratorni eritem je shvatan
kao alergijska manifestacija te je treti-
ran antihistaminicima i kortikos-
teroidima. O LB kao multisistemskom
oboljenju 1 njenim komplikacijama
veoma malo se znalo.

Poletkom marta meseca 1996.
godine ekipa Gradskog zavoda za
zatitu zdravlja iz Beograda, na
podruZnici SLD u Pirotu, odrZzala je
brilijantno predavanje o svim aspekti-
ma LB. Nakon predavanja usledila su
ozbiljna razmisljanja i mnoga pitanja:
- Podruéje Pirota sa mnogo zelenila,
kao izrazito poljoprivredni kraj, ima
veliko prisustvo krpelja. Zbog cega
ovde nema obolelih od LB?

- Zbog &ega je vise od 70% reg-
istrovanih bolesnika sa podrucja
Beograda?

- Da li izvestan broj pacijenata sa
reumatskom simptomatologijom koji
bezuspesno traze lek za svoju
“reumu” moZda pripada bas ovoj kat-
egoriji bolesnika sa LB? (Vise od
60% obolelih ima koStano-zglobne
manifestacije).

Kako je istraZivacka znatizelja
nastala gotovo mesec dana pre
pocetka sezone uboda krpelja, upravo
su pacijenti sa nejasnom reumatskom
simptomatologijom bili najpogodniji
uzorak za retrogradno epidemioloSko
istraZivanje.
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RADOVI, SAOPSTENJA, PRIKAZI, IZVESTAIL..

Tako se doslo do prvih reg-
istrovanih i serolo8ki potvrdenih
slu¢ajeva LB na podruéju Pirota. lako
svega 6,9% “reumati¢ara” ima pozi-
tivnu epidemioloSku anamnezu, visok
procenat seroloSki pozitivnih nalaza
(60%) govori u prilog kvalitetno
vodene epidemioloske ankete.

Uporedo sa ovim istraZivanjem,
LB je postala neraskidivi deo medi-
cinskog razmis$ljanja i rada lekara
opste medicine Doma zdravlja Pirot.
Struéni kolegijum opSte medicine
(OM), na osnovu najnovijih medicin-
skih saznanja, detaljno se upoznao sa
epidemioloskim i klini¢kim karakter-
istikama LB, dijagnostikom, terapi-
jom i pracdenjem iste. Prihvacena je
jedinstvena doktrina u odnosu na LB.
- Osnovni akcenat stavlja se na mere
primarne prevencje (pre svega mere
li¢ne zaStite, kroz razli¢ite oblike
zdravstveno vaspitnog rada sa
stanovnistvom).

- Kod osoba sa ubodom krpelja pre-
duzimaju se mere za sprecavanje
zaraZavanja (mehani¢ko odstranjivan-
je sa koZe, popunjava se anketni listic,
zakazuju se kontrolni pregledi za dve
nedelje i mesec dana a pacijenti upoz-
naju moguénom ranom smptoma-
tologijom LB).
- Kod jasnih ili sumnjivih eritema i
drugih manifestacija stadijuma bolesti
sprovodi se perolalna antibiotska ter-
apija u trajanju od tri nedelje, lekovi
izbora su Doxiciclin 100 mg dnevno
ili Amoxicilin od 500 mg tri puta
dnevno.
- Za antitetanusnu profilaksu ne pos-
toje medicinske indikacije (osim u
izuzetnim okolnostima sluéaja) te istu
viSe ne primenjujemo.
- U radu koristimo model anketnog
upitnika Gradskog zavoda za zaStitu
zdravlja iz Beograda. On omogucava
aktivno pracenje osoba sa ubodom
krpelja, daje obilje epidemioloskih
podataka, vrstu ordinirane terapije,
rezultate laboratorijskih pregleda i niz
drugih dragocenih podataka, vrstu
ordinirane terapije, rezultate labora-
torijskih pregleda i niz drugih
dragocenih podataka vezanih za LB.
Pored nedovoljne informisanosti
lekara postoji niz drugih problema
vezanih za dijagnostiku LB. Osobe sa
ubodom krpelja &esto se ne javljaju
lekaru. S druge strane, ukoliko je
bolest ispoljena u II ili III stadijumu,
kada zahvata zglobove, srce, periferni
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i centralni nervni sistem, dijagnozu je
teSko utvrditi ako u anamnezi
nedostaje osnovni klini¢ki marker
migratorni eritem i podatak o ubodu
krpelja. Serolo3ki testovi se rade u
malom broju laboratorije, na rezultate
se ponekad dugo ceka i isti jo§ uvek
nisu 100% pouzdani (1, 2, 3).

Negativni rezultati narocito postoje u
ranoj fazi bolesti zbog sporog imunog
odgovora organizma te na ELISA
testu ne treba ni insistirati u prvih
nekoliko nedelja bolesti (1, 6, 7).
Prenaglasena dijagnostika (karakter-
istina za endemska podrudja SAD)
pracena neracionalnom terapijom kao
i nedijagnostikovana LB mogu imati
za posledicu veoma ozbiljne komp-
likacije kod obolelih (5, 6, 7).

Iako je uzroénik LB poznat, kao i
njegova osetljivost na antibiotike, u
terapiji iste niSta nije definitivno
reSeno: ni najpovoljniji izbor leka, ni
doza, ni optimalni nadin primene, niti
su dovoljno jasne indikacije za
ponovljeno lecenje (1, 6).

su Doxiciclin, Amoxicilin i Eritromicin.
Terapija neuroborelioze i drugih komp-
likacija sprovodi se u odgovarajucim sta-
cionarnim ustanovama. Pri terapiji
poStovati princip “Primum non nocere™
(5).

- Organizovano pracenje LB od strane
referentnih ustanova i njihova obaveza
da rade na stalnoj edukaciji lekara i
pavovremenoj informisanosti stru¢ne
javnosti o najnovijim stavovima u pre-
venciji, dijagnostici i leéenje, ima vaznu
ulogu na stalnom podizanju znanja o Lb.
- Aktivno pracenje LB na terenu,
naro¢ito od lekara u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti, moZe znacajno
doprineti adekvatnom tretmanu osoba sa
ubodom krpelja.

- Kako u dijagnostici i terapiji LB ima
jos uvek mnogo kontraverzi najvecu
paZnju treba usmeriti ka merama pri-
marne prevencije kroz razlidite oblike
zdravstveno-vaspitnog rada.

- Lajmska bolest se nalazi na listi
zaraznih bolesti koje podlezu obaveznom
prijavljivanju!

Tabela 1
Broi Mondartritis N Pozitivna
roj Poliartritis
Pol iipfianika ( nom.ifsrtraf aliartalia) Ostalo anamneza
gija) i o ubodu krpelja
N %o N % N | % N % N %
M 32 |44 17 | 53,1 10¢ | 31.2 5 15.6 2 6.3
Z | 40 556 22 [s550]| 16 [400| 2 | 50| 3 7.5
U 72 1100 | 39 |541| 26 [361]| 7 9.3 5 6.9
Zakljucak ‘:jl:iut:l'éril:tura

- Lajmska bolest postoji na svim pros-
torima jer je i prisustvo krpelja ubik-
vaterno. Razlike u broju registrovanih
bolesnika kod nas, izmedu drugih uzro-
ka, posledica su neadekvatnog pracenja.

- Lajmska bolest mora postati deo difer-
encijalno-dijagnosti¢kog razmisljanja
lekara svih profila obzirom na
raznovrsnost klini¢kih manifestacija II i
III stadijuma bolesti.

- Nelecena (ili nepravilno ledena) LB
predstavlja veoma ozviljno oboljenje sa
mogudim trajnim sekvelama, pa i smrt-
nim ishodom.

- Rana diseminacije uzro¢nika je jedna
od osnovnih karakteristika LB a ELISA
test u pofetnom stadijumu nepouzdan, te
leenje treba zapodeti §to pre, ne
¢ekajudi na serolosku potvrdu bolesti.

- Antibiotici izbora za migratorni eritem
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Pise: Vanja BULIC
urednik “Duge”

Radeci u novinarstvu - evo vec 25
godina, u raznim prilikama sam se
susretao sa lekarima, nadrilekarima,
vradarama, bajarama,
bioenergeti¢arima, prorocima... Bili
su ili moji “pacijenti”, jer sam pisao
tekstove o njima, ili oni koji su Zeleli
na sve nacine da udju u moje tek-
stove ili moje emisije. Cini mi se da
bih mogao da napifem knjigu o stan-
ju duha u jednoj velikoj oblasti koja
se zove - zdravlje. Naravno, odmah
de se naci oni koji e s pravom
postaviti pitanje: Otkud u istoj vreci
lekari - dakle ljudi koji su studirali i
diplomirali medicinu i oni koji se
§lepuju uz tudju patnju, pa za razliku
od lekara - dobro Zive od svojih
suludih saveta i “le¢enja”?

Odgovor je jednostavan: nigde u
svetu, kao kod nas, nije dozvoljeno
alternativi u medicini da na velika
vrata udje u medije! Sve je pocelo
stidljivo u Televiziji Srbije pre dese-
tak godina kada je u no¢nom terminu
krenula emisija “U snu san”. Urednik
Dejan Petrovic je smislio emisiju
koja bi se na razne nacine bavila
fenomenom onostranog. Kroz emisi-

IZ PERA POZNATIH

Medijska ekspanzija alternativne medicine

VREME JE ZA POCETAK LECENJA

- Ko pomera granicu medicinske nauke? - Lekari, nadrilekari i
pacijenti gubitnici -

ju su - sa duZnim autorskim otk-
lonom redakcije, prolazili bioener-
geti¢ari, radiostezisti, pisci
horoskopa, ¢udaci koji vide ono Sto
drugi ne vide i ostali. Postojala je
Zelja da se na televiziji objasni jedan
fenomen, pa je bilo i humoristi¢kih
priloga sa istom temom. Za njih sam,
medju ostalim autorima, bio zaduZen
ija.

A 3ta se dogodilo sa tom emisi-
jom? Redakcija je bila zatrpana pis-
mima nesrecnih ljudi koji su trazili
pomo¢ od bulumente “sveznalica”!
Ono $to smo Zeleli da objasnimo i
ljudima ukaZemo na laZ alternative i
Cesto samo glad za zaradom, vratilo
se kao bumerang. Ljudi su
poverovali u sve ono $to smo hteli na
neki nacin da ZigoSemo.

Emisija je ubrzo ukinuta, iako je
imala izvanredne kritike. Ali, posle
nje je krenuo talas u novinama tek-
stova o onostranom pa je pokrenuto i
nekoliko ¢asopisa - “Trece oko”,
“Tajne”, “Sesto &ulo”. Tredi kanal,
dakle odeljak drZavne televizije, prvi
je ustupio prostor ljudima koji se
bave ne¢im S$to zvani¢na medicina ne
priznaje. Najupecatljiviji je primer
Milje Vujanovié, koja je u ratno
vreme koristeci se poznavanjem hiro-
mantije, pokrivala ceo prostor Srbije
pricom od koje se lekarima dizala
kosa na glavi.

Ali, najdalje je otifla Televizija
“Politika”, potom Studio B a posle
njih i TV Pink. U program su usli
ljudi koji na pravi nacin zaludjuju
ljude. Iskreno receno - re€ je o zaku-
pljenom prostoru u programu §to je
zakonom dozvoljeno, jer je re¢ o
komercijalnim televizijama, ali je
evidentno da je na taj naCin krenulo i
zaludjivanje naroda. Razne agencije

za paranormalne stvari su pocele da
cvetaju, a iza svega se krije novac
koji se uzima naivnim ljudima koji
viSe nemaju nikakve nade u borbi sa
opakim bolestima pred kojima je i
medicina nemocna.,

Kroz jedan kratak susret objas-
nic¢u dokle su pomerene granice nor-
malnog rasudivanja, jer je ovek
svakodnevno bombardovan
pogresnim informacijama u zaku-
pljenim emisijama. A zakupljene su
zato §to oni koji se bave ovakvim
poslovima imaju toliko para da mogu
c¢ak da osnuju i svoje televizije, ali
im tada niko ne bi verovao. Posle
jedne zabavne emisije, sacekala me
Zena koja se predstavila kao inZenjer.
Rekla je da mi veruje kao novinaru,
pa Zeli da joj preporucim ko je
najbolji od silnih spodoba 3to se
pojavljuju na televiziji, jer bi Zelela
da skine ¢ini sa sebe. Navodno, sve
joj to ¢ini komsgija koji se bavi crnom
magijom. Posle kratkog razgovora
shvatio sam da je re¢ o klasi¢nom
siledZiji koji maltletira i drzi u strahu
svoje komsSije. Predlozio sam joj da
odmah ceo slucaj prijavi policiji, jer
je u tom trenutku to jedini pravi alter-
nativni lek.

Ocekujem da sada ona mene pri-
javi policiji, jer sam se tako drznuo
protiv svih tekstova i svih emisija
koji se radaju u nizu u ozbiljnim nov-
inarima i u ozbiljnim televizijama.

Da zakljuéim: mislim da je pravo
vreme za poletak leCenja od svega
§to nam se dogodilo tako §to ce nas
lekari koji su skoro ostali bez posla
le€iti od uticaja onih koji su im ukrali
posao zahvaljujuci svom neznanju i
prostoti.

Naravno, nije ovo samo pri¢a o
medicini i alternativnoj medicini.
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TRAGOM SLUCAJA IZ DOMA ZDRAVLJA
o %Y

Sve se zna, ali...

Novinski ¢lanak iz “Slobode” od 1. februara 1997. godine, objavljujemo i u “Medicusu”, jer
smatramo da upravo ovakvi i sliéni dogadaji i povodi se moraju naci i u nasoj rubrici “CRNO-BELO".
Kako o svakom dogadaju postoji i druga strana koju treba ¢uti, zabelezili smo reagovanja
kompetentnih ljudi iz Zdravstvenog centra, povodom sluc¢aja Aleksandra Ilica. PiSite nam ako ima jo$

takvih primera.

Svako ima pravo

- Gruba podela pacijenata ko de
kojem punktu da pripadne, obavljena je
zbog preciznijeg vodenja evidencije,
¢uvanja kartona, pracenja potro$nje
lekova, koriicenja bolovanja i sl., kaze
dr Vesna Jankovic, direktor Medicine
rada. Medutim, smatram da ako neko
od pacijenata i “povredi” ovu nasu Se-
mu i dode u ambulantu kojoj navodno
ne pripada, niko nema prava da ga vra-
ti, da mu ne pomogne. Treba svako da
bude primljen i da mu se ukaZe pomoc,
ali i objasni da sledeci put potraZi

Svako ima pravo na izbor:VESNA
Jankovic

Naravno, ovakve naSe interne
podele Zakon o zdravstvenoj zastiti ne
priznaje i svaki osiguranik ima pravo
na izbor lekara i ambulantu gde ce da
se le¢i. Primera radi, mi smo imali
pacijente “Tigrove” radnike, koji su po
odlasku u penziju, prema teritorijalnom
principu mogli da predu da svoje
lecenje ostvaruju u gradskoj ambulanti.
Medutim, oni su svi izrazili Zelju da i
dalje dolaze u fabri¢ku ambulantu, jer,
kaZu, tu im je dokumentacija, navikli
su na lekare, uslugu,...
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Ili, drugi sluéaj: u laboratoriji
Specijalisti¢ke sluZzbe Medicine rada
svakog dana prima se na pregled
materijal trudnica, koje se javljaju na
pregled ginekolofkoj ambulanti. Po
nekoj Semi, one bi trebalo da za labora-
torijske usluge idu u Dom zdravlja.
Medutim, smatrali smo da, kada su
pacijentkinje veé doile u Bolnicu na
pregled, ne treba da ih ponovo vracamo
u grad. A, razlog §to su lekari opste
prakse Medicine rada odustali od orga-
nizovanja zajedni¢kih deZurstava u
ambulanti u Pazaru, je ¢isto tehnicke
prirode, Tamo su se u vreme epidemije
stvarale velike guZve.

Bez obzira na sve “podele” i Seme
unutar zdravstvenih sluzbi Centra,
pacijenti ne bi trebalo da budu
nezbrinuti kada je u pitanju pruZanje
zdravstvenih usluga, - zakljudila je dr
Vesna Jankovié direktor Medicine
rada.

Bojkotovan dogovor

Na$ dogovor je da svaka sluZba u
okviru Zdravstvenog centra zbrinjava
svoje pacijente, kaZe specijalista opste
medicine dr Radovan Jordanovié
nacelnik SluZbe medicine Doma
zdravlja, U ordinacijama SluZbe opste
medicine brinemo o zbrinjavanju paci-
jenata, osiguranika iz grada i sela, kao i
onih koji su u tranzitu. Medicina rada,
odnosno njena opsta praksa treba,
prema dogovoru koji smo postigli na
nivou Centra, da ledi pacijente
zaposljene u industriji Pirota, ali oni ne
rade uvek tako.

Bilo je dogovora, napominje dr
Jordanovié, da subotom i nedeljom
ovde u naSoj ambulanti u Pazaru
deZzuraju i na$i i njihovi lekari i da pri-
maju pomod. Medutim, takav naéin
zajedniCkog rada trajao je jedan mesec,
a onda su kolege iz Medicine rada
poceli da bojkotuju dogovor. Imaju

@luéaj” zlatnog davaoca m

Vi ovde ne
pripadate
Ime Aleksandra Ilica, glavnog

mehani¢ara odeljenja Dorade “prvo-
majske” TrikotaZe, odavno je upisano
krupnim slovima medu “zlatnim”
davaocima krvi u naSoj opStini, pa i
Republici Srbiji.

U nasoj novinarskoj beleznici za-
pisali smo da je mehanicar Ili¢, koji
ved trideset i tri godine radi u “Prvom
maju” povredenima i bole-snima irom
nade zemlje pomagao do sada 74 puta
darujuci im svoju krv. Kao vifestruki
davalac krvi okitio se svim odli¢jima
koje najhumanijima dodeljuje Republi-
¢ki odbor Crvenog krsta Srbije i Crve-
ni krst Jugoslavije. Medutim, kada je
nedavno Ili¢u pozlilo i kada je zatraZio
lekarsku pomod, ova je izostala.

- Osecao sam jaku glavobolju.
pric¢a Ilic, i 19. januara ove godine pre
podne (bila je nedelja), otisao sam u
ambulantu Doma zdravlja u Pazaru.
Nije mi bila potrebna posteda, jer i
sada idem na posao iako sam pod
injekcijama, ali sam hteo da me lekar
pregleda i da mi da lek... Medutim,
kada je doktorka Snezana Kostic¢ otvo-
rila i pogledala moju zdravstvenu
knjiZicu, rekla mi je: “Idite u “Prvi
maj”, vi ovde ne pripadate...”

Poku$ao sam da objasnim da
ambulanta u naSoj fabrici subotom i
nedeljom ne radi, da sam viSestruki
davalac krvi, da ja nisam na takav
na¢in birao ljude kada je trebalo da im
pomognem, da im darujem svoju krv.
Sve je bilo uzalud. Nisam imao kud.
otiSao sam u Hitnu pomoc. Na svu
srecu, tamo su me lepo primili, pre-
gledali i prepisali lekove. Ovoj prici
Aleksandra Ilica ne Zelimo nista da
dodamo ni da oduzmemo.

N. Ciri¢

. (Iz “Slobode”)/




Zetiri ambulante u gradu (“Tigar”,
“Prvi maj”, “Progres” i “Piroteks™) i
logiéno je da kada njihovi lekari
deZzuraju, objave raspored deZurstava,
da pacijenti ne lutaju...

PO] iti dedurst

- Poku$ali smo da u dane vikenda
lekari op§te prakse Doma zdravlje i lekari
opste prakse Medicine rada rade na
zajedni¢kom zbrinjavanju pacijenata.
Medutim, bez mnogo argumenata lekari
Medicine rada su odustali od ovakve
seme, odlu¢ni da oni sami u svojim
fabrickim ambulantama organizuju zbrin-
javanje pacijenata, kaZe dr Bogoljub
Manié¢ direktor Doma zdravlja
Zdravstvenog centra Pirot.

Neportrebni slucajevi: BOGOLJUB
Manic

Posle ovoga, kaZe dr Bogoljub
Manié, pacijente smo ¢ak razvrstali
prema mestu stanovanja, blizini radnog
mesta, a sve u cilju da im ambulantne
lekarske usluge budu 3to dostupnije, a
ostavljeno je da Hitna sluZba medicinske
pomodi prima samo hitne i neodloZne
slu¢ajeve. Ali, vremenom je ipak dolazilo
do konfliktnih situacija, do toga da paci-
jenti ne mogu da ostvare svoja prava
samo zato $to u ambulantama Medicine
rada subotom i nedeljom nije bilo pot-
punog deZurstva. Medutim, bilo je
sludajeva da i sami pacijenti, zaposljeni
radnici, iz sebi svojstvenih razloga, ne
odu u ambulantu kojoj pripadaju, vec
dodu na pregled u Sluzbu opste medicine
Doma zdravlja. Da vise ne bi dolazilo do
konfliktnih situacija, misljenja sam da
treba pojasniti raspored deZurstava sub-
otom i nedeljom u ambulantama op3te
medicine u obe sluZbe i o tome bolje
informisati osiguranike.

Etika ili la¥na patetika

- Ciji argumenti su ja&i: pacijenta koji nije pregledan ili
lekara koji je radio svoj posao -

edavno se radio Pirotu u
emisiji “Talasi jutra”, javio

slualac Dragoslav Manéic.
Povod njegovog javljanja, kako je
sam rekao, bilo je ponasanje jednog
lekara u “Tigrovoj” ambulanti.

Naime, slufalac se pozalio da je
1. 4. otifao na pregled u ambulantu.
Posle duzeg &ekanja u hodniku, u 11
h i 30 min. iza$la je doktorka i
saopstila mu da vise ne radi.

Na njegovo insistiranje da je
doSao zbog neophodnog pregleda, a
da radno vreme jo$ nije isteklo, dok-
torka je kategoricki ponovila svoju
izjavu i zatvorila vrata ordinacije.

Istog jutra, kada se sluSalac javio,
sa ovim sluc¢ajem upoznat je direktor
Zdravstvenog centra Pirot dr Nenad
Zdravkovié. Preko talasa radio
Pirota, dr Zdravkovic je izjavio da ce
u najhitnijem roku zatraZiti od
nacelnika Sluzbe medicine rada da
se sluéaj ispita i ukoliko su tvrdnje

slu§aoca tacne, lekar e morati da
odgovara za takav postupak.

1 zaista! Za nepunih pola sata
slufaocima radio Pirota obratila se dr
Vesna Jankovié, nacelnik Sluzbe
medicine rada i saopétila da je slucaj
proverila i da su navodi Dragoslava
Manéi¢a netacni. Istakla je da je toga
dana lekar radio puno radno vreme,
te da stoga ni ovom pacijentu nije
mogao biti uskracen lekarski pre-
gled:

- Moram da kaZem, da naSa pro-
fesija zahteva, pre svega, human
odnos prema pacijentima i obavezuje
nas da svakom od njih pruZimeo
neophodnu medicinsku pomoc. Ja,
svojim lekarima verujem 1 stojim iza
toga da je svakom lekaru na prvom
mestu briga za zdravlje pacijenata.
Nije mi poznato iz kojih razloga je
slualac izneo ove tvrdnje - izjavila
je radio Pirotu dr Vesna Jankovic,
nacelnik SluZbe medicine rada.
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Sa odrZane turistike manifestacije “Proleéni dani
Zvonacke Banje”

je arlija...

- Proleéni dani Zvonacke Banje predstavljaju simboli¢an po&etak u sezoni kontinenta-
Inog turizma. Novinari odusevljeni, podeljenje i nagrade

Reporter: Boban MITIC

z planinski eho drevnog

' | zvona iz proslog veka

koji se pretapao u auten-

ticni zvuk frule, odabrane poz-

dravne reé¢i glumca Slobodana

Aleksic¢a u ulozi domacina i

simboliénim otvaranjem ban-

jskih dveri, poceli su “prolecni
dani Zvonacke Banje”.

Re¢ je, o neobi¢no original-
noj promociji turistickog poten-
cijala ovog kraja kojoj su pris-
ustvovali novinari iz cele
Jugoslavije. I nije samo to
privuklo veliku paZnju gostiju.
U Zvonackoj Banji je na ovoj
“debi” manifestaciji ustanovlje-
na i nagrada pod nazivom
“Turisti¢ko zvonce” za najbolja
novinarska ostvarenja iz ove
oblasti.

- Na ideju smo dosli, upravo
zbog toga $to turisti¢ki novinari
i pored svoje znacajne uloge za
afirmaciju i razvoj turizma do
sada nisu imali ovakvu nagradu.
Pored toga, smatrali smo da je
dobro §to im to Zvonacka Banja
dodeljuje. Na taj nadin
otklonidemo nepravdu koju su
drugi ¢inili prema novinarima 1
Zvonackoj Banji: isti¢e jedan od
idejnih tvoraca ove manifestaci-
je, Bole Randelovié, novinar
“202!’-
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Od ove turisticke mani-
festacije, koja treba da preraste
u tradiciju, s razlogom najvise
su ocekivali organizatori,
Turisti¢ki savez Opstine Pirot i
UTP “Srbija”.

- Nasa prva namera je da
afirmiSemo izuzetan turisti¢ki
potencijal koji ima ovaj na$
kraj. Mislim da je sve dobro
pocelo - rekao nam je izmedu
ostalog Goran Antié, predsednik
Turistickog saveza opStine
Pirot.

Na samom  podéetku,
“Proleénih dana Zvonacke
Banje” odmah pri dolasku u
hotel “Mir”, pripremljena je i
zdravica za goste. Kako je bila
na dijalektu naseg kraja, malo je
ko razumeo glumca Aleksica:

- Ajde neka je arlija, nek je
Ziv Ilija...
Prve impresije onim 5to je
doZiveo u Zvonackoj Banji nije
hteo da prikrije ni “doajen” turi-
stickog novinarstva, Srbislav
Jankovic iz “Politike Ekspres”. 1
to ne samo $to je imao tu ¢ast da
otvori ovu manifestaciju, sim-
boli¢nim kljuéem “sezoncem’:

- Priredba “Prolecni dani
Zvonacke banje” u pravo vreme
podinje i predstavlja simboli¢ni
pocetak sezone kontinentalnog
turizma. OduSevljen sam ne
samo idejom vec i Zvonackom
banjom. Siguran sam da ce ovi
dani ostaviti neki trag i pecat...

Pecat proslog vremena i
bogate kulturno istorijske
proslosti ovog kraja predstavlja-

Hotel “MIR"” | Zvonacka Banja odusevili novinare
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ju i srednjovekovni manastiri
Sv. Jovan Bogoslov u Poganovu
i Sv. Dorde u Temskoj koje su u
sklopu programa tih dana
posetili novinari, gosti Banje.
Puni utisaka u beleZnicama i
novih saznanja bili su i zah-
valjujuci susretu u Hotelu
“Pirot” i razgovoru sa najodgov-
ornijim za razvoj turizma u
Pirotskom okrugu.

- Da bi sve prirodne resurse,
banjske kapacitete, istorijske
znamenitosti i ostale blagodeti
ovog kraja iskoristili, potrebna
je pomoc Sire zajednice. Kako je
ovaj prostor obuhvaden novim
Prostornim planom Srbije, real-
no je ocekivati i adekvatnu
pomoc - upoznao je novinare
Nesko Madié, naéelnik
Pirotskog okruga.

Da i pirotska op3tina svoju
buducnost vidi u razvoju turiz-
ma, potvrdile su i re¢i predsed-
nika SO Tomislava G.
Panajotovica:

- Nastojacemo da preko
novoformirane Turistike orga-
nizacije Pirota realizujemo
najveci deo planova i aktivnosti
iz ove oblasti. Posebno se prida-
je vaZnost proizvodnji zdrave
hrane, kao i boljoj prezentaciji
kulturno-istorijskih znameni-
tosti.

O dugogodi$njoj veoma
uspeloj zajednic¢koj saradnji
Zdravstvenog centra i UTP
“Srbije”, govorili su i upoznali
novinare direktor Nenad dr
Zdravkovi¢ i Bogoljub dr
Manié, direktor Doma zdravlja.

- Centar ce i ubuduce nasto-
jati da modernizuje zdravstveni
blok kako u Banji tako i svoju
savremenu “Otvorenu bolnicu”.
Primarni zadatak nama ostaje
uvodenje inovacija u tretmanu i
lecenju bolesnika, uz dalju kon-
sultaciju i angaZovanje
struénjaka vrhunskih zdravstve-
nih ustanova u zemlji - istakao
je dr Zdravkovic.

- Samo u prosloj godini za
Sest i po meseci, koliko je tra-
jala sezona u Zvonackoj banji,
na tretmanu je bilo 1.500 ljudi
iz svih krajeva naSe zemlje -
rekao je dr Mani¢ okupljenim
novinarima. Ovu banju zbog
njene specifi¢nosti (voda, vaz-
duh, mir) i skromnih kapaciteta
ne treba shvatiti kao konkurenta
velikim banjskim i klimatskim
lec¢iliStima i odmarali§tima u
zemlji. Ona moZe da pomogne
onima kojima je banjska
rekreativna pomoc¢ ovakvih
specifi¢nih centara potrebna.

Posebno svedano na
“Proleénim danima Zvonacke

Y
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Sa svecanog otvaranja glumac Slobodan Aleksic u ulozi domacina pozdravija goste

banje” bilo je na samom zat-
varanju pri proglasavanju i
urucivanju nagrada “Turisti¢ko
zvonce” za najbolja novinarska
ostvarenja iz oblasti turizma. Od
stotinak radova koji su
konkurisali, strué¢ni Ziri je
nagradio samo tri.

r Raj za penzionere \

Prosle godine organizovan
je dvonedeljni odmor u banji
za oko 1.600 penzionera i
invalida rada I i Il kategorije
invalidnosti, rekao na konfer-
enciji za Stampu Stanimir Ilic,
Sef Filijale penzijskog i
invalidskog osiguranja za
Pirotski okrug.

Osim boravka radnika koji
rade na radnim mestima sa
oteZanim uslovima rada u,
ovom RH centru organizo-
vano je letovalo i lecilo se
240 penzionera uz pomoc
sredstava za odmor i rekreaci-

ju penzionera i invalida rada.

Zlatno “turisticko zvonce”
ponela je Jelisaveta Ormaj iz
“Ekonomske politike” za nov-
inarski tekst o banjskom turiz-
mu pod nazivom “Ponuda bez
fizonomije”. “Srebrno zvonce”
pripalo je novinaru Radio
Beograda Borislavu Vuceticu,
ali za novinarsku reportazu pod
nazivom “Zov reke”. Re¢ je, o
reénim nauti¢arima sa Dunava.
Jedina nagradena reportaza od
brojnih iz oblasti televizijskog i
video izraza, bila je reportaza
urednika Dopisni§tva RTS u
Pirotu Bobana Mitica, pod
nazivom “Neobi¢ne cari
Zvonacke Banje” objavljena u
emisiji “Turizam”. Ona je
ponela bronzano “turisticko
zvonce”.

Tako su protekli “Prolecni
dani Zvonacke banje”. Vazno
da su poceli. I neka je arlija!

29. STRANA * 3/1997 * MEDICUS



... IZ PROSLOSTI ... IZ PROSLOSTL...

Dr Jovan Valenta

Stajaca voda truli

Dr Jovan Valenta bio je prvi okruZni fizikus u nasem gradu. Obavljao je punu
lekarsku praksu, organizovao sanitetske preglede i modernizovao lekarski rad u bolnici

Pise: Gojko ANTIC

a poCetku stvaranja nacionalne srpske
Ndn’iave i organizovanja aparata vlasti

u 19, veku ulestvovali su, izmedu
ostalih, strunjaci iz inostranstva koji su
svojim znanjem i iskustvom vrSili snaZan
uticaj na razvoj drustvenog Zivota onda3nje
Srbije. Jedan od takvih stranaca bio je i dok-
tor medicine Jovan Valenta. Rodio se u
Pragu 1826. godine gde je posle zavrSene
srednje 8kole studirao medicinu.

Dr Valenta je &inio sve §to je bilo u nje-
govoj moci da unapredi zdravstvenu kulturu
srbijanske sredine iz tih pobuda - da se
unapredi op3te obrazovanje naroda - Valenta
uporedo radi kao profesor Beogradske gim-
nazije (1874-1882). Kao bivsi honorarni
profesor Velike Skole Jovan Valenta se jod
jednom “stavlja u sluzbi naroda” prihvativ§i
rad okruZnog fizikusa u dubljoj unutradnjosti
zemlje, u Pirotu,

Na izmaku svog aktivnog rada godine
provedene u Pirotu (1882-1886) znalajne
su; on obavlja punu lekarsku praksu
okruZnog fizikusa, organizuje na ovom
podrudju po prvi put sanitetske preglede
stanovnidtva, modernizuje lekarski rad u
bolnici. On se, dakle, u potpunosti uklju¢io
u kulturni i druStveni Zivot Pirota, pruzajuci
toj sredini, u skladu sa osnovnom i profe-
sionalnom delatno8éu lekara, solidnu
struénost; on je, gotovo, na svakom mestu i
u svako vreme popularisao shvatanje i prak-
su u borbi za zdravlje ljudi na autoritativan
nacin. Mogao je to Valenta, jer je, kao §to se
zna, imao vec steeno solidno struéno znan-
je. Uz to, u Pirotu dr Jovan Valenta imao je
nesebiénu struénu i ljudsku podriku u
li¢nosti dr Janka Senkijevita. Na ovom pros-
toru dr Valenta organizuje rad na stru¢nom
Sirenju higijene, preventive, i pre svega,
zdravstvenog prosvecivanja. Upravo ta soci-
jalno-medicinska aktivnost dr Jovana
Valente na prostoru Gornjeg Ponisavlja bila
je od dalekoseZne koristi za narod u kome je
medicinska sluZba bila u povoju, gotovo,
nerazvijena.

Prihvativdi se lekarske sluZbe u
unutradnjosti zemlje, u Pirotu, dr Valenta je
najpre upoznao obidaje, predrasude, “ceo
natin misljenja” tog kraja. U svakoj prilici,
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PRVI FIZIKUS: Dr Valenta

kaZe on, dejstvovao sam redima, usmenim
savetima, razgovorima... “Za vreme svog
boravka u Pirotu za dr Valentu bila su
porazna fakta da “polovina novorodene dece
umire u prvoj godini Zivota”. On je, kako
sam tvrdi, dejstvovao savetima, ogromnim
svojim iskustvom lekara i humaniste “da se
zdravlje naroda bolje sac¢uva, da se bolesnici
bolje neguju, da se u le¢enju uklone zablude,
predrasude”, on je, nema sumnje, za vreme
boravka u Pirotu stvorio bolji osnov za afir-
maciju telesnog i duSevnog vaspitanja naro-
da.

Dr Jovan Valenta se predano zalagao za
osnivanje Srpskog lekarskog drustva. I ono
je na njegovu inicijativu formirano 1868.
godine. Ali Valenta kao ¢lan tog novoformi-
ranog pokrecde jo¥ jednu, takode, vaZnu ini-
cijativu - donoSenje prvog sanitetskog
zakona - “Vladanovog sanitetskog zakona” -
Iz 1881. godine. U isto vreme on aktivno
ucestvuje u formiranju Glavnog prosvetnog
saveta. Kao jedan od prvih njegovih ¢lano-
va, on ima zna&ajno mesto u radu i aktivnos-
ti Saveta. Za istoriju zdravstvene kulture
najteinje je povezan, upravo, dr Jovan
Valenta, Opstim pedago$kim radom posled-
njih decenija proslog veka on je svojim
aktivnim uéeScem u mnogome doprineo da
se podigne na vi§i stupanj Skolsko obrazo-
vanje i vaspitanje. Kao higijeniéar, uklopivsi
se u Skolske programe, dr Valenta se osobito

starao kako o telesnom tako i o dusevnom
zdravlju srpske mladeZi. Njegovo redovno
¢lanstvo u Glavnom prosvetnom savezu je
izuzetno cenjeno, jer mnoge prosvelne
uprave su u njemu imale savesnog i
predanog saradnika. Treba imati na umu da
su se mnoge duZosti pa i rad u Glavnom
prosvetnom savetu vriile bez novcane
naknade. Pobude dr Jovana Valenta da
ucestvje u reSavanju pedagoskih problema.
posebno problema srednjeg obrazovanja su
duboko humane i opravdane.

Dr Jovan Valenta je za srpsku
duhovnost znadajan i po tome §to je za
sobom ostavio stru¢no-naucne radove trajne
vrednosti. Imajudi u vidu prilike u kojima se
nalaze srpsko drustvo sredinom proslog
stoleca, dr Valenta odlu¢uje da za predmet
svog spisateljskog rada uzme pisanje iz higi-
jene, razume se, sa Sirim domenom preven-
tive i zdravstvenog prosvecivanja. Prva knji-
ga koju je dr Valenta objavio na srpskom
jeziku 1864. godine bila je “Nauka o ¢uvan-
ju zdravlja”. Bio je to, zapravo, prevod dela
“Zdrawowjeda” od dr Kodima, zamasno
delo koje Valenta podeSava za naSe prilike i
nasu ¢&itala€ku publiku, obuhvativii ono
znanje na oko Cetristo strana koje je bilo u
skladu sa nauénim saznanjima iz higijene
toga doba. Ali Valenta tom prilikom daje
svojih “deset prirodnih zapovedi za ¢uvanje
zdravlja” koja mogu da budu aktuelna i
sada, a ona glase:

1. Upotrebljavaj i diSi samo Cist vazduh,

2. Jedi samo kad i dokle si gladan, samo ona
jela koja su za tvoje zdravlje probitacna, gde
nema umerenosti tu dolazi lekar

3. Pij samo kad i dokle si Zedan i ¢uvaj se
svakog pica koje bi tebi koli¢inom ili
kakvocom moglo biti opasno. Blagoslovena
voda, ona razum ne zamucuje.

4. Drii telo &isto.

5. Gledaj da se nauci$ na ladnocu i da telo
tvoje krepis.

6. Pored duSevnog vaspitanja nemoj zabo-
raviti ni telesno. U zdravom telu pociva i
zdrav duh.

7. Ne dangubi i svagda sebi nalazi posla.
Stajaca voda truli.

8. Posle rada potraZi zabavu. Vesela misao u
pola je zdravlja.

9. Spavaj samo onoliko koliko da se
odmori¥ i okrepis. Ko Zeli mnogo znati ne
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sme mnogo spavati.

10. Kad se razboli§ ne gubi vremena, no
potraZi valjanog i udenog lekara da ti kaZe
§ta ces uraditi.”

Trinaest godina posle prevoda i prila-
godavanja Kodimovog dela “Nauka o
&uvanju zdravlja” dr Valenta se prihvatio
“obrade iste materije” (1877) po najboljim
piscima”, Knjigu je pisao kao iskusni horo-
rarni profesor Velike $kole. Bila su to,
zapravo sistematizovana predavanja iz ovog
predmeta koja je dr Valenta drZao na katedri
za higijenu i koja su, koristeci iskustva i saz-
nanja najboljih pisaca iz te oblasti (a on je
znao Ceski, nemadki, francuski, engleski,
ruski i srpski jezik), podrazumevala i
uvazavala naSe obicaje i nae stanje. “Po
tome sam ja, kaZe dr Valenta, od najboljih
nemadkih, engleskih, francuskih, ¢eskih
pisaca sastavio ovu knjigu i naveo svud koji
su nam obifaji tetni, te ih valja ostaviti”. I
ovom knjigom Valenta je kroz zadatak higi-
jene posebno istakao:

1. razvitak umnih i telesnih sila,

2. osecanje potpunog zdravlja u radu,
odmoru i uZivanju,

3. svestrano racionalno zadovoljenje prirod-
nih potreba €oveka.

Tim putevima, po Valentinom tvrdenju,
sprovodi se ogroman vaspitni uticaj, zah-
valjujuci, upravo, nauénim rezultatima higi-
jene, ova grana medicinske nauke, pre
svega, ima u vidu uslovljenost duhovnog i
telesnog razvitka Eoveka.

Posle Cetiri godine dr Jovan Valenta
objavljuje novu knjigu: “Zastitna higijena -
Dijetetika, sv. II, II deo - hrana” (1881). Za
osnovicu obrade ove knjige autor uzima
kapitalno delo profesora J. Rankea. Ova a i
druge Valentine knjige ¢ine ozbiljan pokusaj
da se u srpsku sredinu prenesu najvisa
nau¢na dostignuéa iz Evrope.

Kao nastavnik beogradske gimnazije
Velika Skola, a posebno kao ¢lan Glavnog
prosvetnog saveta dr Valenta je davao svoj
puni doprinos na razvoju i unapredenju sred-

§ $kolskog obrazovanja U raspravi

kolske knjige za naSe srednje §kole”

Valenta u konciznom obliku podseca da
udzbenik mora da poseduje potrebne
osobine na osnovu kojih moZe da posluZi
najboljem cilju. Pre svega, po dr Jovanu
Valenti:

1. takva knjiga (udZbenik) ne sme biti suvise
velika i opSirna,
2. ne sme biti pisana “visokim” stilom, jer bi
nastavniku bio oteZan posao u didakti¢kom
pogledu,
3. ne sme biti ni Stura, da nema svog
sadrZaja, jer onda ona ne podmiruje nas-
tavne potrebe.

Za svojom zemljom po rodenu je
iskreno ¢eznuo u dusi, a drugu, takode,
svoju po Zivotu i radostima nosio u srcu.
Treba mu zaista verovati, jer srpskom naro-
du ovaj izuzetan Eovek dao je sve §to se vol-
jenoj zemlji moZe dati - znanje i struénost,
knjige i bogato lekarsko iskustvo.

| ”saﬁigd@ﬁﬂhim ‘iz,;
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ZANIFILIVOOTI

Iz sveta medicine

Seks i dljeta

ko ne Zelite da izgubite dobar
Aseks ne zurite sa dijetom.

Francuski nauénici su utvrdili
da je masno tkivo neophodno za
proizvodnju polnih hormona. Zato
treba saCuvati postotak teZine u
obliku sala, jer se tako odrZava psi-
hobioloska ravnoteza. Salo, dakle,
indirektno uti¢e na seksualnost, tako
da prebrzo mrsavljenje moZe da
prouzrokuje nase polne teskoce.
Zato, ako hocete seks i vitku liniju,
naslage sala skidajte polako.

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

oo

LEKARI TVRDE

A

Pamcdl@jz $titi prostatu

ajnovija studija americkih
\l lekara pokazala je da
A muskarci koji u svojoj
ishrani koriste puno kuvanog
paradajza, u velikom stepenu
smanjuju rizik od nastanka tumo-
ra prostate. Poznato je da je ovo,
sve masovnije oboljenje, drugo na
listi uzroka smrtnosti sredoveénih
Amerikanaca.
1z grupe koja je brojala 47000
ispitanika, muskarci koji su deset
i viSe puta nedeljno konzumirali
kuvani paradajz smanjili rizik
oboljenja za 45 odsto, dok su oni
koji su omiljenu namirnicu Sirom
sveta jeli ¢etiri do sedam puta
nedeljno, bili “dalji” od tumora
prostate za 20 odsto. Istrazivaci
ove podatke potkrepljuju Cinjeni-
com da je likopen, prirodna

Lek iz ée§nja

eli luk, dokazano je,
rastapa masnoce u krvi,
snizava krvni pritisak,

koristi dijabeti¢arima i §titi od
raznih infekcija. Poodavno je
poznato da beli luk deluje na
smanjivanje masnoce u krvi.

Medicinska istraZivanja u
najrazvijenijim zemljama sveta
pokazuju da je “ubijanje”
masnoce u krvi samo jedno od
svojstava najljuceg ali i najkoris-
nijeg povrca. Pre svega, beli luk
sniZava poviSen Secer u krvi.
Pokazalo se, naime, da su svi
pacijenti sa kojima su lekari radili
posle uzimanja dva do tri ¢eSnja
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belog luka u toku jela, a nikada na
prazan stomak, smanjili ¢ak i
upotrebu insulina. Dok su
redovno uzimali beli luk, pacijen-
tima sa kojima su istraZivanja
radena, normalizovan je povisen
krvni pritisak, pa ¢ak i potpuno
obustavili uzimanje pilula protiv
poviSenog krvnog pritiska.
Povoljno delovanje belog luka
primeceno je i kod pacijenata sa
ostecenjem bubrega i jetre, kao i
drugih organa i sistema.

Veé posle nedelju dana od
redovnog uzimanja belog luka u
punoj dozi prestaje i mascenje,
kao i opadanje kose.

materija koja paradajzu daje
jarkocrvenu boju, najzasluZnija za
lekovitu moc ovog povrca.
Likopen, naime, deluje tako Sto
blokira celijske promene koje
mogu da dovedu do bujanja tkiva
u procesu nastajanja tumora.

Interesantno zapaZanje odnosi
se na podatak da tako svez
paradajz sadrzi istu materiju, ona
u punom izraZzaju deluje korisno
tek kada se podvrgne toploti, Sto
znadi da njeni za$titni mahanizmi
bivaju mnogo jac¢i ukoliko

muskarci jedu vise kuvanog, a ne
sveZeg paradajza - smatra dr
Edvard Povnudi, profesor har-
vardske Skole za zdravu ishranu,
dodajuci da niSta manje koristan
moZe da bude i kuvani sok od
paradajza.

i '§bbe koje pate od neke
. 0 sréane bolesti udvostru-
éavaju rizik od sréanog

o Giﬂém,le u na:odu da napad besa
moie"da izazove sréani udar, dobh

;go"kazah da bes ubrzava rad srca,

: odiic krvm pntlsak i podstace

‘gja 5dst;lcne srani napad.
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