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sa teleksa

POBOLJSANO SNABDE-
VANJE LEKOVIMA

U apotekama otvorenog tipa
Zdravstvenog centra Pirot pobolj§ano
je snabdevanje lekovima i potroSnim
medicinskim materijalom. Da se bro-
jni deficitarni lekovi sa “pozitivne
liste” posle druge polovine avgusta
ponovo pojave u rafovima drZavnih
apoteka doprineo je novi ugovor o
distribuciji lekova i medicnskog
materijala koji su potpisali
Republicki zavod za zdravstveno
osiguranje i proizvodaci lekova i
veledrogerija u Srbiji.

Republi¢ki zavod se obavezao da
u odredeno vreme placda radune za
lekove, ¢ime su apoteke i zdravstveni
centri rastereceni obaveza da misle o
parama i za ovu vrstu zdravstvene
potrosnje.
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- Posle ovih mera Republi¢kog
zavoda za zdravstveno osiguranje i
Vlade Srbije poboljSano je snabde-
vanje lekovima - kaZe magistar far-
macije Slavica Pavlovid, direktor
SluZbe za medicinsko snabdevanje
Zdravstvenog centra Pirot.

Ono $to nas medutim u ovom tre-
nutku brine je ¢injenica da jo§ uvek
nema dovoljno preparata za sréane
bolesnike kao i astmatidare, i to iz
proizvodnog programa leskovackog
“Zdravlja”. Nadamo se da ce uskoro
u apoteke nasSeg okruga stici i ovi le-
kovi jer je i “Zdravlje” potpisnik dogo-
vora o boljem snabdevanju lekovima...

NA SUSRETIMA
ZDRAVLJA MEDALJE
PIROCANCIMA

Na II susretima zdravlja, koje
organizuje Sindikat zdravstva i soci-
jalne zaStite, odrZzanim u Soko Banji
od 3. do 7. septembra ove godine,
radnici Zdravstvenog centra Pirot
osvojili su brojne medalje. Zlatne
medalje u streljaStvu osvojila je Zen-
ska ekipa u sastava Radmila Haviza
Lilié, Olivera BoZilov i Manuela Jo-
vanovic a pojedina¢no dr Branimir
Haviza Lili¢. U plesu su zlato osvoji-
le Danijela Vukovic i Aleksandra
Pordevic. Muska ekipa osvojila je
bronzanu medalju u streljastvu. Eki-
pu su &inili dr Branimir HaviZa Lilic,
Dragan Miji¢ i Branislav Ran¢ic, a
Manuela Jovanovic osvojila je bron-
zanu medalju u streljastvu pojedi-
nacno.

Zenska i muska ekipa osvojile su
cetvrto mesto u koSarci i Sesto u pli-
vanju.

U ukupnom plasmanu Zdravstve-
ni centar Pirot je u konkurenciji 45
gradova, na osmom mestu.

ZNACAJAN JUBILEJ

Zaposleni u Hitnoj sluzbi medi-
cinske pomoc¢i Zdravstvenog centra
Pirot nedavno su obeleZili petnaest
godina postojanja i rada ove najur-
gentnije zdravstvne sluzbe..

Dr Andelka Ivanovié, nacelnik

Sluzbe hitne medicinske pomodi, je
rekla ovom prilikom:

- Sluzba Hitne medicinske
pomoci formirana je 1. 9. 1982,
godine u sastavu Doma zdravlja Pirot
sa minimalnim brojem lekara,
tehni¢ara i vozaca, sa nikakvom
opremom i sa istroSenim voznim
parkom.

Sa izgradnjom nove Bolnice
Hitna medicinska pomoc dobila je
adekvatan smeStaj, postepeno i
kadrovski jacala, §to ne moZe da se
kaZe i za tehni¢ku opremljenost. Sa
devet ekipa u kojima rade i tri lekara
specijalista (dva lekara su na speci-
jalizaciji), Hitna sluZba opsluZuje
oko sedamdeset hiljada stanovnika.
Godisnje se u njoj pregleda i ukaZe
pomoc za vise od 17.000 pacijenata.

OD SVEGA PO MALO

U maju je Savez zdravstvenih
radnika okruga Pirot, organizovao
struéni sastanak na kome je bilo redi
o mnogim aktuelnim struénim
temama.

Razgovaralo se o endoskopskoj
metodi u urologiji, o ulozi sestre u
EMG dijagnostici, o prirodnoj ishrani
beba i rezultatima rada u op§tini
Dimitrovgrad, o korekciji refrak-
cionih anomalija kontaktnih sociva i
sticanju higijenskih navika kod dece.
Sa posebnom paZnjom su propracena
prva iskustva u laparaskopskoj meto-
di na hirurSkom odeljenju.



0 NEOBICNOM VIRUSU KOJI JE ZARAZIO ZDRAVSTVO

“Dogovorili smo se da nas niSta ne sme iznenaditi.
Dogovor o svakodnevnim zaprepascenjima ¢uvamo kao prijai-
no iznenadenje narodu!”

Milovan Ili¢ - Maja

Tako, ko o ¢emu, mi iznenadujemo sebe i druge politikom. Hteli to

ili ne, poslednjih godina sa sazrevanjem demokratije u nasem
drustvu, masovno smo zarazeni virusom politike. U takvom okruZenju i
atmosferi ne iznenaduje da je i pirotsko zdravstvo uvedeno u nemirne
politicke vode. Primeri sami to potvrduju.

Prvi primer nepotrebne politizacije zdravstva smo nazvali
“polupanim lon¢icima” . Kako drugadije objasniti da je SO Pirot na
svojim sednicama uzela za demokratsko pravo da analizira i procenjuje
rad direktora Zdravstvenog centra, kada je to vec poodavno u
nadleZnosti Republickog Ministarstva za zdravlje. Pravi povod je poz-
nat. Zelja odbornika koalicije “Zajedno” za Pirot nije bila da se
ukljuce u refavanje brojnih problema zdravstva, vec da se samo
revansiraju direktoru Zdravstvenog centra, §to je u ime odbornicke
grupe SPS-a traZio opoziv predsedniku SO Pirot. Treba zaprepastiti
narod novim iznenadenjima.

Drugi primer iz rada Sindikata Zdravstvenog centra je po
mnogo cemu slican onoj narodnoj: zavadi pa vladaj! Uporedo sa
ukljucivanjem u savremena kretanja u medicini, nasi zdravstveni rad-
nici aktivno su se ukljucili i u sindikalnu podelu. Jedni su ¢clanovi
Samostalnog Sindikata, drugi Nezavisnog Sindikata. I $ta se dogada.
Stalno su ljuti jedni na druge. I tako nedavno u Soko banji na sport-
skim Susretima takmicili su se samo “samostalni”, a “nezavisni” su
ostali nezadovoljni. Obratili su se javnosti protesnim pismom. Jaz se
tako sve vise produbio. A njihovim ¢lanovima ostaje jedino da se
iznenaduju.

Treci primer politizacije u nasem zdravstvu moZemo pod
zajednickim imeniteljem nazvati “Vazne su promene”. Obicno
tako i biva. Svaka nova opstinska vlast Zeli da se pokaZe i dokaZe
sa promenama. Tako je i novo opstinsko rukovodstvo u Babusnici,
Jjos na pocetku svog mandata Zelelo da svoj Dom zdravlja odvoji,
osamostali od Pirota. To $to nisu kadrovski, smestajno i tehnicki
dovoljno opremljeni i spremni za pruZanje zdravstvenih usluga
nije bilo presudno. Nije uticalo ni javno izjasnjavanje protiv ove
inicijative zdravstvenih radnika u Babusnici. VaZna je samo
promena na opSte iznenadenje.

[ tako primera o politizaciji u zdravstvu ima na pretek.
Vaino je da “dogovor o svakodnevnim zaprepascenjima
Cuvamo kao prijatno iznenadenje narodu”!

Boban MITIC

]u nasoj svakodnevici “prijatna iznenadenja” su cesta pojava.
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Iz izveStaja o Sestomesednom poslovanju
Zdravstvenog centra Pirot

O rezultatima i mnogim problemima finansijskog poslovanja Zdravstvenog centra u Pirotu,
razgovarali smo sa dugogodisnjim finansijskim direktorom, sada pomoc¢nikom direktora

Razgovarao: Boban MITIC

o d
ta ukazuju pokazatelji
S Sestomese¢nog obracuna?

- Mi smo od januara do juna ost-
varili  ukupan  prihod od
26.529.727,00 dinara. Medutim, sa
ovim ostvarenim i priznatim pri-
hodom, nismo uspeli da pokrijemo
svoje troSkove poslovanja i zarada.
Iskazani su zato negativni finansijski
rezultati u iznosu od 13.913.501,00
dinar.

Godinama vec postoji ugovor o
finansiranju
izmedu

sprovodenju i

zdravstvene zaStite

UVEK U AKCIJI: Dr Budimir Markovic,
ima leka za besparicu
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Budimirom Markovidem

Zdravstvenog centra i Republi¢kog
zavoda za zdravstveno osiguranje
Beograd. Da li se po tom ugovoru
proteklih meseci finansiralo zdravst-
vo na naSem podrucju?

- Po tom ugovoru sa Filijalom za
pirotski okrug, utvrden je pausal od
63.879.153,00 dinara. Pored toga,
priznati su nam i prihodi za izvrSene
usluge na dijalizi, na ESWL-u, za
konsultativne usluge, za usluge RH
centra Zvonacka banja i pruZene
usluge izbeglim i prognanim licima.
Ali, Filijala nije imala dovoljno sred-
stava, pa je pauSalni iznos umanjen
za 26,61%, tako se jo§ na pocetku
godine znalo da ce na$ centar poslo-
vati sa gubitkom.

Analizirajudi troskove poslovanja
u prvih Sest meseci, iznenaduju
podaci o povecanju pojedinaénih
troSkova i pored stabilnih cena na
trZistu?

- Najveéi skok, odnosno
povecanje je u liénim dohotcima.
Neto zarade su porasle za 103,34%,
porez na zarade za 169,55%. Ali, te
zarade je odredila Vlada i Sindikat
postujudi cenu rada i koeficijente koji
su odredeni opStim i posebnim kolek-
tivnim ugovorom. Tako prose¢na
zarada po radniku za 1996. godinu
bila je 743,00 dinara, a u 1997. godi-
ni je 1.531,00 dinar.

Kako se odvijala naplata prihoda
u ovom periodu?

- Bila je veoma teSka, jer su svi
fondovi bili ograni¢eni u prihodnom

VAZNO JE POVERENJE: Pacijenti su sve-
sni besparice, ali se nadaju boljim danima

delu tako da je neredovno pristizao
priliv na Ziro-ra¢un Centra. Takva
pojava je uticala da se naSi dugovi
prema dobavlja¢ima stalno krecu oko
12 miliona dinara. I zarade radnika
su zbog toga kasnile. Ali, taj zastoj u
isplati liénih dohodaka je poslednjih
meseci nadoknaden. Ostaje problem
redovne snabdevenosti lekovima,
sanitetskim materijalom, Zivotnim
namirnicama, gorivom, mazivom,...
To je nala stvarnost i ne zavisi
mnogo od naSeg Zdravstvenog centra
- rekao nam je na kraju, Budimir
Markovié¢, pomo¢nik direktora.



U susret XX Stru¢noj konferenciji opste medicine Srbije

ZA UCENJE | DRUZENJE

Od 1. do 4. oktobra Op#ta medicina u Pirotn je domacin kolegama iz srodnih ustanova ¥irom Srbije.
Na XX Stru¢noj konferenciji dostavljeno preko 30 stru¢nih radova. - Konferencija u Pirotu ima sta-
tus inovacije - “Skole op¥te medicine”

Zabelezila: Maja SIMONOVIC

rvog dana ucesnici Konfe-ren-
Pcije bice upoznati sa studijama

o supresiji i otklanjanju faktora
rizika za hroni¢no nezarazna obolje-
nja (HNO). Povodom ove teme
priloZeno je 206 radova iz cele
Srbije.

Drugog dana XX-te strucne
Konferencije opste medicine Srbije
planirana je promocija knjiga aktiva
opste medicine iz Pirota i promocija
¢asopisa “Opsta medicina” br. 2/3-

it

Prisustvo brojnih gostiju i uéesni-
ka ovog skupa bice iskori$ceno i za
V Savetovanje rukovodilaca opSte
medicine Domova zdravlja Srbije.
Rukovodioci ovih Domova zdravlja
bide struéno zaokupljeni teajevima
kao obliku kontinuiranog stru¢nog
usavriavanja, i bide prezentiran
prikaz nac¢ina obrade pojedinih
hroniénih nezaraznih oboljenja i fak-
tora rizika. Ni ovoga puta nisu zapos-
tavljene medicinske i patronaZne ses-
tre, jer e biti prikazan edukativni
program o njihovoj ulozi u Domo-
vima zdravlja.

Treceg dana ovog skupa na
okruglom stolu razgovarace se o
oboljenju Zeluca i duodenuma. Na
ovu temu priloZeno je 37 struénih

UVEK STRPLIJIVI: Najbrojniji posetioci ambulante opste medicing su preteino starije osobe

radova. Okrugli sto nastavice se raz-
govorima o oboljenju bilijarnog trak-
ta. PriloZeno je devet struénih radova
na ovu temu.

Za ucesce u poster sekciji prija-
vljen je 21 rad. Planirano je upozna-
vanje i sa 26 stru¢nih radova koji
govore o drugim oboljenjima diges-
tivnog trakta.

Za subotu 4. oktobra prema usvo-
jenom programu rezervisano je
vreme za slobodne teme. Radove je
priloZilo 34 lekara op$te medicine
Sirom Srbije.

Zanimljivo je reci da odlukom
Vecda za postdiplomske studije
Medicinskog fakulteta u Beogradu,
dvadeseta jubilarna Struéna konfer-
encija ima status inovacije znanja
kao “Skola opte medicine 1997.” u

trajanju od 32 sata organizovane nas-
tave o Cemu se na kraju Konferencije
dobija odgovarajuce Uverenje.

Celokupan program XX-te jubi-
larne struéne konferencije odvijace
se u plenumu.

Radovi prve i druge teme bice
prikazani metodom kompilacije sa
diskusijom autora i ostalih uéesnika
konferencije.

Vreme izlaganja slobodnih tema
ograni¢eno je na osam minuta, prve
diskusije na Cetiri, a ponovne na tri
minuta.

Sve je spremno za poletak XX-te
Stru¢ne Konferencije op3te medicine
Srbije u Pirotu.

Odabran je pravi povod i mesto
za ucenje i druZenje.
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Direktor Medicine rada u Pirotu, Vesna dr Jankovié govori
o aktuelnom trenutku i buduénosti ove ustanove

PRIMETAN PROGRES U RADU

Razgovarao: Boban MITIC

luZba primarne zdravstvene
S zastite, kojoj pripada sluzba

opste medicine i stomato-
loska sluzba bavi se pre svega
kurativom - upoznala nas je na
pocetku Vesna dr Jankovic i nas-
tavila - ova Sluzba funkcioniSe u
okviru cetiri punkta locirana pri
fabrikama. Imamo deset lekara,
od kojih su dva specijalista opste
medicine i medicine rada. Takode
ima 1 sedam stomatologa od kojih
je jedan specijalista opSte stoma-
tologije.

M: Poznato je da svaki od
ovih punktova ima organizo-
vanu laboratoriju, previjaliste,
dobro sredene kartoteke, EKG
aparate,... Kakvi su drugi uslovi
i radno vreme?

- Sve ambulante su poslednjih
godina adaptirane angaZovanjem
samih radnih organizacija i
Zdravstvenog centra, tako da se
moZe reci da je opremljenost
punktova relativno dobra.
Problem predstavlja dosta stara
stomatoloSka oprema. I tu oceku-
jemo pomoc pirotske privrede.
Sto se ti¢e radnog vremena tu vec
godinama nema promene.
Radnim danom se radi u dve
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smene, a subotom i nedeljom se
deZura na jednom mestu.

Ah, ta bolovanja

M: Godinama ostaje neresiv
problem bolovanja. Ona su
daleko brojnija, izgleda, posled-
njih godina?

- Tagno je da je broj sluc¢ajeva
zadnjih godina dosta porastao. I
razlozi su poznati. Ali, isto tako
treba reci da je bolovanje veoma
sloZen i viseslojan fenomen i da
sve CeSce 1 ima osim zdravstvene
i izraZenu socijalnu komponentu.

OPREDELJENOST DOBRA: Opsta je ocena dr Jankovic

M: Kako se boriti protiv
neopravdanih bolovanja?

- Mi se borimo obavezom rad-
nika da sve doznake dobijaju
samo na jednom mestu, odnosno
tamo gde imaju karton. Samo
dobra i jedinstvena evidencija
omogucava pracenje radnika,
blagovremeno upucivanje
lekarskoj komisiji, kontaktiranje

. sa fabrikama itd. Rezultati naseg

angaZovanja su promenljivi i
zavise od mnogih faktora, ali mis-
lim da u celini, ipak moZemo biti
zadovoljni.



... $ POVODOM ... S POVODOM ... S POVODOM ...

M: Kakvu ulogu u svemu
tome ima Sluzba specifi¢ne
zdravstvene zastite?

- Ona se prioritetno bavi pre-
ventivom. Tako je i organiza-
ciono 1 lokacijski postavljena.
Locirana je u poliklinickom delu
bolnice, da bi upuceni radnik sve
preglede mogao da obavi na jed-
nom mestu. Ova sluzba ima pet
specijalista medicine rada, dobru
funkcionalnu dijagnostiku (EKG,
spirometar, ortorejter, audiome-
tar, pletizmograf) i laboratorijski
punkt.

M: Koja je posebna prednost
preseljenja pod svodove bol-
nice?

- Osnovna prednost je $to kao
konsultante moZemo da koristimo
sve neophodne specijaliste. Osim
toga, ova sluzba poslednjih godi-
na se dosta razvila. Ona je jedna
od retkih iz manjih gradova koja
je zvani¢no ovlaséena od
Republickog ministarstva za rad
na izvodenju prethodnih kontrola
- periodi¢nih i ciljnih pregleda
radnika.

BOLOVANJA UVEK AKTUELNA: tvrdi direktor dr Jankovic

e

Aktivni menadzment

M: Koje jos poslove obavlja
pirotska medicina rada?

-Re¢ je o oblastima
saobracajne medicine, poslove
vezane za prethodni postupak i
obradu radnika za I. K. i za profe-
sionalnu selekciju 1 orjentaciju.

Zahvaljujuci aktivnom
menadZmentu 1 ¢estim kontakti-
ma sa privrednicima, uspeli smo
da broj usluga znacajno
povecamo iako je privreda radila i
radi sa manjim kapacitetima. Na
primer, 1996. godine je pre-
gledano oko 3,5 puta viSe radnika
nego 1991. godine.

M: Sta je preduzeto na
osavremenjavanju uslova rada?

- Prosle godine, uvedena je i
mala kompjuterska mreza i
nabavljen program za kontrolno-
periodi¢ne preglede i obradu
podataka iz saobracajne medicine.
Oba programa danas rutinski i
dobro funkcioniSu i postali su
nezamenljivi deo progresa u
nasem radu.

M: Kakva je saradnja sa
ostalim ustanovama i zavodima
van Pirota?

- Mi jako aktivno saradujemo i
sa drugim referentnim ustanova-
ma, IMP, “Dr D. Karajovi¢” iz
Beograda 1 Zavodom za
zdravstvenu zastitu radnika iz
Nisa. U okviru SLD organizovane
su i sekcije iz oblasti medicine
rada. Aktivno su na$i lekari
ucestvovali i u radu Republicke
sekcije medicine rada.

I na Kkraju Vesna dr
Jankovic nas je upoznala sa
planovima i perspektivama
medicine rada.

Jjednom mestu

- U toku oktobra ove godine
uveScemo i odredivanje B2
mikroglobulina, koji je rani
indikator oStecenja bubrega za
radnike izloZene organskim rast-
vara¢ima. Prvo vece ispitivanje
ovog parametra radicemo kod
radnika “Suka”. Rezultati koje
c¢emo dobiti sigurno e biti od
velikog znacaja, jer ovu analizu
ne rade ni velike zdravstvene
kuce u nasoj zemlji - rekla nam je
na kraju posete Medicini rada,
direktor Vesna dr Jankovic.
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itka na iskorenjivanju “stare
Bdamc”, kako mnogi zovu
tuberkulozu nije u potpunosti
dobijena. Na Zalost, mnoga nova
Zarista se rasplamsavaju i bacil ove

teSke bolesti u poslednje vreme sve
&esce baca u postelju nove bolesnike.

- Na pneumoftizioloSkom odel-
jenju stacionara Bolnice Zdravstve-
nog centra trenutno se le¢i sedam
bolesnika, (od ¢ega tri muskarca i
&etiri Zene) obolelih od tuberkuloze -
kaZe specijalista pneumoftiziologije
dr Mirko Veli¢kovié, nacelnik pneu-
moftizioloSke sluZbe.

Nevolja je u tome Sto je kod
Cetvorice obolelih naden bacil
tuberkuloze u odmakloj fazi i $to su
lo%e prognoze u slu¢aju daljeg Sirenja
ove bolesti. S druge strane, zabrinja-
va Cinjenica §to ova bolest sve vise
napada mladu populaciju stano-
vni$tva.

Za razliku od ranijih godina kada
smo otkrivali tuberkulozu u njenoj
podetnoj fazi i kada je leCenje bilo
krace, sada imamo pojavu da se
oboleli, ne znajudi za bolest, slobod-
no kredu medu zdravima i Sire
zarazu. To nije zbog toga sto sluZba
pneumoftiziologije i antituberkulozni
dispanzer ne rade i ne le¢e kako
treba, ved razlog leZi u &injenici da‘se
sa ranim radioflurografskint. sniman-
jem stanovni$tva prestalo. Ovaj vid
prevencije obavljen je poslednji put
jos 1985. godine - kaZe VeliCkovic...

Prosle godine u centru je leCeno
46 bolesnika od tuberkuloze. Bacil
ove bolesti dva puta viSe napada
musku populaciju nego Zene. Od
pocetka godine registrovano je vec
26 obolelih od tuberkuloze, od cega
16 pozitivnih. “Od 1992. godine ova
bolest uzima maha, pa se otuda pneu-
moftiziolozima, i ne samo njima,
namece obaveza vece prevencije kao
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Za3to je na naSem pordudju tuberkuloza ponovo u zamahu

Tuberkuloza i dalje preti

Bacil tuberkuloze sve vise napada mladu populaciju stanovnistva. Radio-fluorografsko snima-
nje stanovniStva poslednji put obavljeno 1985. godine. I broj obolelih od raka pluca je u porastu

i potreba ponovnog obnavljanja
radiofluorografskog  snimanja
stanovniStva. Takode je potrebno i
nadalje odrZzati visok trend BSG
vakcinacije, kao i obavljanje ciljanih
depistaza, odnosno, pregleda lica
koja su bila u dodiru sa obolelima od
tuberkuloze.”

Ne uzima samo tuberkuloza svoj
danak - isti¢u lekari. Prosle godine
od ukupnog broja obolelih zabeleZen
je 1 jedan smrtni slucaj, a sve je viSe i
obolelih od raka pluca. Pneumo-
ftiziolozi ukazuju i na problem
povecanja obolelih od hroniénih
nespecifiénih bolesti pluca kao §to su

Crno

Postovani urednice,

Boravio sam sa mojom
kéerkom proteklog meseca u hotelu
“Mir” u Zvonackoj Banji i moramo
da, odmah, izrazimo veliko zado-
voljstvo zbog svega onog §to smo
doziveli u prekrasnom ambijentu i
od divnih ljudi. U hotelu “Mir”
smo prihvaceni izuzetno, smesStaj i
ishrana su bili odliéni, kao i usluga
uvek ljubaznog osoblja. Posebna
prica su lekari i medicinsko osoblje
u rehabilitacionom centru hotela...

U ovoj pravoj “maloj fabrici
kiseonika” u vreme naSeg boravka
radili su dr Zvonko i sestre -
fizioterapeuti Dragana, Tanja,
Loza, Senka, Dragica... 1 §ta reci
osim da su ovi mladi ljudi zasluzili

hroni¢ni bronhitis, astma i druga
oboljenja pluca i disajnih organa.

Za sve ovo “krivce” treba traZiti u
preteranom puSenju, ali i u zagadenju
okoline i radnog mesta. Pretstoji,
dakle, zajednic¢ka borba lekara i svih
ostalih €inilaca u drustvu da se suzbi-
ju svi zagadivaéi, ali u isto vreme i
da se stvore ekonomski uslovi kako
bi se ponovo, bar, svake trede ili
Cetvrte godine mogla da obave radio-
fluorografska snimanja stanovnistva.

U protivhom, imademo povecan
broj obolelih od tuberkuloze, bolesti
¢ija se ZariSta teSko saniraju.

(Iz “Slobode™)

T g

mnogo pohvala za svoj rad i izazi-
vaju oduSevljenje kod njihovih
pacijenata. U ovom vremenu toliko
ljubaznosti, profesionalnosti na jed-
nom mestu. Da ¢ovek ne poveru-
je...! To se posebno odnosi na ses-
tre koje su poklanjale izuzetnu
paznju pacijentima i Cinile sve da
im pomognu.

U ovoj oazi mira sestre u slo-
bodnom vremenu obilaze pacijente,
mada stidljivo kaZu da bi im jedan
TV aparat dobro do3ao. Zbog toga i
Saljem poruku dobrim ljudima, koji
mogu da pomognu da obezbede
ovaj “prozor u svet”. One su,
svakako, zasluZile mnogo vise od
jednog televizora.

Dragan Petrovic, Pirot,
Nusiceva 3
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PRINCIPI UREDIVANJA CASOPISA “MEDICUS”

| “Medicus” je struéni ¢asopis za obavljanje originalnih radova, saopstenja, prikaza i struénih ¢lanaka, aktuelnih tema, prikaza knjiga, ¢asopisa i informacija iz oblasti §
& medicine i stomatologije kao i drugih dodirnih oblasti medicine. i

Casopis je periodi¢na hronika o najnovijim istraZivanjima, saznanima i dostignucima kod nas i u svetu. U njemu se obavljaju radovi i saopitenja sa prethodno odrZanih g
stru¢nih sastanaka.

Odredeni deo prostora u ¢asopisu ustupa se ilustrovanoj propagandi i informaciji.

Kriterijumi za odabiranje ¢lanaka zasnivaju se na njihovoj struénoj vrednosti i aktuelnosti. U Zelji da se poStuje tekst autora, Uredivacki odbor &asopisa insistira da | ‘
' rukopisi budu saZeti, po&ev od naslova, kompozicije, pa do zakljucka.

Struktura teksta prezentuje se sledecim redosledom:
. Naslov rada
. Imena autora punim prezimenom i imenom
. Naziv Ustanove u kojoj je rad raden. Ako je realizacija rada omogucena finansijskim sredstvima neke ustanove ili organizacije, navesti i njen naziv.
. Rezime na jeziku autora,

. Rezime i klju¢ne reci na jednom od priznatih svetskih jezika (engleski, ruski, francuski i nemagki).
. Uvod u kome se iznosi problem i cilj rada,

1
2
3
g4
i 5. Kljugne rei (ili izrazi)
6
7
8

. Materijal i metode se iznose samo ako su originalni,

§ 9. Rezultati sa statistitkom obradom da budu jasno i saZeto izneti. Tabele, crteZi, i grafi¢ki prikazi treba da imaju visok tehni¢ki nivo, u protivnom se ne mogu Stampati. “
l# Ukoliko se radi o fotografijama pacijenta, mora se obezbediti njihova anonimnost.

[ 10. Diskusija.
| 11. Zakljugak uz jasan komentar znaéaja iznetog problema u odnosu na veé poznate iz te oblasti.

Bl 12. Literaturu treba citirati na posebnoj stranici, na kraju teksta, i to na sledeci natin: redni broj podatka u tekstu, prezime, inicijal imena (bold slova), naslov, ime fasopisa
@ (skradenica prema Index Medicusu), svezak, dvotacka, broj stranice, godina. Imena vife od jednog autora navode se kao prvo, odvojena zarezom. Podaci o knjizi iznose se
& ovim redom: ime pisca, naslov knjige, ime izdavacke kuce, mesto i godina izdanja, te broj stranica, Autori su duZni da predloZe kategoriju njihovog &lanka,

Autori treba da budu napisani pisacom masinom, duplim proredom, sa slobodnom marginom od 4 cm, s tim 3to na jednoj strani moZe biti do 30 redova teksta i do 6 ispravki, §
# na posebnim listovima treba napisati rezime (sa naslovom rada i imenima autora), spisak priloga, Imena i prezimena autora i koautora, njihova struéna zvanja, naziv ustanove
B u kojoj rade, te njihove adrese i brojeve telefona.

Uz radove kucane na PC radunaru, poZeljno predati i disketu koja se vraca autoru,
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Sazetak

U toku poslednjih desetak godina
izmenjeni su koncepti o etiopato-
genezi esencijalne hipertenzije i
oznadeni moguci odgovorni faktori
za njen nastanak. Takode, promen-
jeni su koncepti o mehanizmu delo-
vanja mnogih lekova i otkriveni su
novi antihipertonici. Daje se znacaj
osnovnim lekovima u modernoj tera-
piji hipertenzije: diureticima, B-
blokatorima, antagonistima kalciju-
ma i ACE inhibitorima. Data je mod-
erna terapija umerene, teSke i
mallgne h1pcrtenz1_|e

Abstract

During Tast ten years, the tmder-r"
'fstamdmg of the esential lupe;‘tcn‘nrm;'=
_ethiopathogenesis has been changed
‘and possible factors respamuble for its
development have been defined. Also,
the drug acting mechanisms concepts

has been changed and the new anti-
hipertensive drugs has been relased for
the market. The importance of basic
medncaments in modern annhxperten- ;
sive therapy is gwen “diuretics, b-
_blockers, Ca antagonists and ACE
 inhibitors. The modern therapy of mod-
_erate severe, heavy and mahgnant‘
;hlpcnennon isshown.

. Key words: hlpertenuon, dmrctlcs.‘ .
: ]B-blcskcrs, ACE mhlblmrs CA antag- !
OISt L i

KlJucne reci: hipertenzija,
diuretici, f-blokatori, ACE inhibi-
torii, antagonisti kalcijuma

Hipertenzija je stanje poviSenog
krvnog pritiska iznad vrednosti
160/90 mmHg.

(21,3/12,2 kPa). To je najvaZniji fak-
tor rizika u oboljenjima srca i krvnih
sudova. Morbiditet od ovog oboljenja
kod odraslog stanovniStva u svetu
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krece se oko 35%, a kod nas oko
30%.

Hipertenzija se deli prema eti-
ologiji na esencijalnu ili primarnu
(uzrok nepoznat) i sekundarnu - izaz-
vanu razli¢itim oboljenjima.

Mogudi su sledeci odgovorni fak-
tori za nastanak esencijalne hiperten-
zije (patogeneza): genetska predi-
spozicija, uloga renin-angiotenzin-
aldosteron sistema (RASS), uloga
prostaglandina, kalikrejin-knin siste-
ma, delovanje endotel relaksirajuceg
faktora (EDRI)-NO, atrijalnog natri-
ojureti¢kog peptida (ANP) i znacaj
ishrane (uloga natrijuma).

Terapija

Cilj terapije je da odrZi arterijski
pritisak ispod 160/90 mmHg i smanji
udestalost moZdanog i sréanog insul-
ta i nastanak bubreZne i srane insu-
ficijencije. Terapija podrazumeva:

1. Primenu opstih mera (sma-
njenje telesne teZine, apstinencija od
pusenja 1 konzumiranja alkohola,
redukcija unosa soli, poboljSanje
fizi¢ke kondicije i uravnoteZenje
psihi¢kog, socijalnog i ekonomskog
statusa).

2. Medikamentoznu terapiju

Osnovni lekovi u modernoj tera-
piji hipertenzije svrstani su u Cetiri
najvaznije grupe: diuretici, B-bloka-
tori, antagonisti kalcijuma i ACE
inhibitori. Ostali antihipertenzivni
lekovi su vazodilatatori u uZem smi-
slu, alfa-adrenergi¢ki blokatori i
blokatori adrenergi¢kog neurona. Ovi
lekovi se rede koriste, imaju posebne
indikacije, a mnogi od njih su pre-
vazideni u terapiji.

Blaga i umerena hipertenzija
(dijastolni pritisak < 110 mmHg) leci
se monoterapijom uz individualni
pristup. Naj¢esce se daju diuretici ili

[3-blokatori (najbolje ispitani), a u
zadnje vreme sprovodi se i monotera-
pija sa antagonistima kalcijuma ili
ACE inhibitorima. B-blokatori su
narodito pogodni kod bolesnika koji
imaju takode i tahikardni poremecaj
sr¢anog ritma i ishemiénu bolest
srca. Za preporuku su kod bolesnika
mlade Zivotne dobi jer su kod njih
pokazali najbolji efekat. Antagonisti
kalcijuma su sada prvi lekovi u
monoterapiji hipertenzije, naro¢ito
kod starijih osoba. Povoljni efekat
kod ove populacije u monoterapiji
daju ACE inhibitori koji, za razliku
od antagonista kalcijuma, ne izaziva-
ju nagli pad tenzije, refleksnu tahika-
rdiju i crvenilo lica. Danas su klinic¢a-
ri skloni da revidiraju svoje misljenje
1 da prvo mesto u monoterapiji ume-
rene hipertenzije, koje pripada diure-
ticima, zamene [3-blokatorima, anta-
gonistima kalcijuma ili ACE inhi-
bito-rima, s tim §to sve Cetiri grupe
lekova su ravnopravne u propisiva-
nju, a treba se odluciti za onaj lek od
koga se ofekuje najbolji efekat kod
pacijenta.

Teska hipertenzija (dijastolni
pritisak 110-140 mmHg) sa i bez
vaskularnih komplikacija zahteva
viSespratnu antihipertenzivnu terapi-
ju: diuretik + B-blokator + vazodi-
latator. U vazodilatatore spadaju
sledede grupe lekova: antagonisti
kalcijuma, ACE inhibitori, vazodi-
latatori u uZem smislu i koronarni
vazodilatatori.

Maligna hipertenzija (dijastolni
pritisak >140 mmHg) je hitno stanje
koje zahteva hospitalizaciju.
Preoralna terapija moZe biti dovoljna,
ili je samo etapa ka parenteralnom
lecenju.

Peroralno lecenje zapoceti anta-
gonistima kalcijuma. Dati nifedipin



RADOVI, SAOPSTENIJA, PRIKAZI, IZVESTAIL..

(Nifelat-Zdravlje, tbl. 10 mg, retard
tbl. 20 mg) u dozi od 20 mg, a potom
na 12 ¢asova 20-40 mg. Sublingvalna
primena moZe dovesti do teSke hipo-
tonije. Ukoliko posle 20 minuta
nema efekta dati ACE inhibitor ka-
ptopril (Zorkaptil - Zorka pharma,
tbl. 12,5, 251 50 mg) u dozi od 12,5
ili 25 mg sublingvalno, a potom na 6-
8 &asova 25-50 mg. (Ukoliko paci-
jent prima diuretike doza je 6,25 mg
oralno). Tokom terapije potrebno je
sprediti nagli pad arterijskog pritiska
da bi se izbegli moZdani i sréani
insulti (ishemije), slepilo, bubrezna
insuficijencija i druge komplikacije.

Ponekad, u nemogucnosti oralnog
davanja leka, treba primeniti pare-
nteralno davanje, a lek izbora je na-
trijum nitroprusid (Nitroprusi-natri-
jum-Hemofarn, amp. 50 mg). Ovaj
lek se daje pomocu infuzijske pumpe
u rasponu od 35-600 p/min (0,5-8
pg/kg/min). Priprema leka za dava-
nje: 50 mg u 250 ml 5% glukoze =
200 pg u 1 ml (1 ml =20 kapi), 1 kap
= 10 pgr. Dejstvo nastaje za nekoliko
sekundi i traje 3-5 min.

Terapijski znacaj imaju urapidil
(Ebrantyl-Byk Gulden, amp. 25 i 50
mg) u dozi od 25 mg u infuziji za 5
min., diazoksid (Hyperstat-Schering,
amp 300 mg) u dozi 50-100 mg i.v.
na svakih 10-15 min. (max. 600 mg)
ili 10-30 mg/min u infuziji i hidrala-
zin (Ileton, Apresoline) 6,25 mg i.v.,
a kod feohromocitoma i akutnog plu-
¢nog edema fentolamin 2-5 mg sporo
i i.v., dok kod hipertoni¢ne krize u
sréanih bolesnika sa ishemijom mio-
karda nitroglicerin (amp. 50 mg) u
dozi 1-10 mg/h i.v. = 3-35 kapi/min
(Priprema: 50 mg nitroglicerina u
250 m 50% glukoze).

Hipertenzija u trudnodi. Lek
izbora je metildopa, a pri kraju trud-
noce mogu se bezbedno primeniti i
[-blokatori,

Diuretici ispoljavaju svoje anti-
hipertenzivno dejstvo mehanizmom
povecane eliminacije Na i Cl preko
urina. Smanjenjem Na u plazmi,
smanjuje se i volumen plazme.

Tiazidni diuretici se primenjuju
kod umerene (blage) hipertenzije kao
monoterapija, a kod teske hipertenzi-
je u kombinaciji sa drugim anti-
hipertenzivima.

Lekovi i preparati: hidrohlorti-
azid (Monozid-Slaviamed), inda-
pamid (Arifon - Zorka pharma),
klopamid (Brinerdin - Sandoz-komb.
preparat).

Diuretici Henleove petlje su sna-
Zni lekovi koji pored izraZenog diure-
tskog efekta imaju i direktno vazodi-
latatorno dejstvo. Indikovani su kod
maligne hipertenzije i hipertenzivne
krize (najZeSce). Gubitak kalijuma se
prevenira davanjem spirinolaktona
(Aldactone A) koji Stedi kalijum a
takode deluje diureticki- povecava
izlu¢ivanje Na i Cl (antagonista
aldosteronu).

Lekovi i preparati: furosemid
(Lasix-Jugoremedija) i bumetanid
(Yurinex-Hemofarm).

Diuretici koji §tede kalijum: spiri-
nolakton (Aldactone A-ICN Galeni-
ka) i amilorid (Lometazid-ICN
Galenika).

Osmotski diuretici: manitol

[-blokatori su najvazniji lekovi u
kardiologiji. Imaju antihipertenzivno
antiaritmijsko, antianginozno i kar-
dioprotektivno dejstvo. [B-blokatori
ispoljavaju svoje dejstvo preko
smanjenja uticaja simpatikusa na
automatizam i sprovodljivost u srcu.

Kardioselektivni B-blokatori
blokiraju bl receptore u srcu: atenlol
(Prinorm-ICN Galenika) i metoprolol
(Presolol-Hemofarm).

Neselektivni -blokatori bloki-
raju By i By receptore: Propranolol
(Inderal-ICN Galenika), prototip za
B-blokatore, esmolol (Brevibloc-Du
Pont).

ACE inhibitori su najvece otkri-
¢e u farmakologiji v poslednjih 10
godina. Mehanizam njihovog dejstva
nije do kraja razja$njen, ali zasigurmo
ometaju stvaranje vazokonstriktorne
supstance angiotenzina II. Indikovani
su kod blage i umerene hipertenzije u
monoterapiji (uspeh 50-60%) ili u
fiksnim kombinacijama sa tiazidima
(uspeh terapije 80-90%).

Lekovi i preparati: kaptopril
(Zorkaptil-Zorka pharma), enalapril
(Prilenap-Panfarma), cilazapril
(Prilazid-ICN Galenika), ramipril
(Trtiace-Jugoremedija) i dr.

Antagonisti kalcijuma su se afir-
misali kao antihipertenzivi, mada se
verapamil i njegovi analozi prime-

njuju kao antiaritmici, kao antiangi-
nozna i kardioprotektivna sredstva.
Mehanizam njihovog dejstva je
sprecavanje ulaza slobodnih jona
kalcijuma u celije kapilara, miokarda
i nervnih vlakana, Sto izaziva vazodi-
lataciju, smanjenje sr€ane kontraktil-
nosti i usporenje sprovodljivosti kroz
sprovodni sistem srca.

Lekovi i preparati: nifedipin
(Nifelat-Zdravlje), diltiazem (Cortia-
zem retard-Hemofarm), verapamil
(Verapamil-Zdravlje), nikardipin
(Kapri-Srbolek), amlodipin (Nirvac-
Phizer) i dr.

Vazodilatatori u uZem smislu
imaju direktan vazodilatatoran uticaj
na arteriole: diazoksid (Hyperstat),
hidralazin (Apresoline), minoksidil
(Loniten), natrijum nitroprusid
(Nitroprusid - natrijum).

Ostali lekovi protiv hipertenzije:

oy adrenergicki blokatori: pra-
zosin (Vasoflex-Alkaloid) i urapidil
(Ebrantyl-Byk Gulden) imaju povol-
Jen efekat kod maligne hipertenzije.

Metldopa (Aldomet-Lek), laZni
neurotransmiter, blokira sintezu kate-
holamina, lek koji je vec¢ prevaziden.

Klonidin (Katapresan-Zdravlje)
stimuliSe ay adrenergicke receptore,
nalazi primenu kod rezistentne i
teSke hipertenzije.

Zakljucak

Moderna terapija hipertenzije
omogucava uspesno lecenje i blagov-
remeno spreCavanje kardiovasku-
larnih i drugih komplikacija.
Preporuka svetske zdravstvene orga-
nizacije o viSespratnoj terapiji
hipertenzije danas je u potpunosti
prihvacdena.
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f  NASEM OPERATIVNOM MATERIJALU

| Mzomer Markovrc S thorijewczA Cmc

Sazetak

Zelimo da istaknemo povecanu
ucestalost karcinoma kod stanovni-
Stva opStine Dimitrovgrad. Obradili
smo desetogodi$nji operativni mate-
rijal (1986-1995.), operisanih od 296
karcinoma.

Stanovnici Dimitrovgrada saci-
njavaju 13,42% stanovnistva koje se
le¢i u Zdravstvenom centru Pirot,
dok ih medu operisanima od karcino-
ma srecemo u 31,75%, ili priblizno
svaki treci operisani je iz Dimitrov-
grada. Zastupljenost operisanih od
karcinoma u odnosu na broj stano-
vnika takode je u Dimitrovgradu tri
puta veci (Pirot i Babusnica 0,23%, a
Dimitrovgrad 0,69%). Pojedinacna
zastupljenost stanovnika Dimitrov-
grada po operisanim od karcinoma
dojke je 49,10%, karcinoma jetre,
Zuc¢ne kese i pankreasa 29,82%, kar-
cinoma Zeluca 35,71% i karcinoma
kolona 25,21%.

U sledecim istraZivanjima malig-
noma ovog podrucja treba ispitati
egzogene faktore (zemljiSte, voda,
radijacija) i endogene (krvna grupa,
naslcdm faktor i sl. )

i SR e T T

Abstract

We wish to underhnc lhﬂ‘ mcreased
frequency of the carcinoma at the pop-
ulation of Dimitrovgrad ‘community.
We have worked out the ten years oper-
ative material (1986-1995) of 296 car—
cinoma operated patients. :

The inhabitants from Dnmtmvgrad
consist of 13,42% population treated
for at the Health Centre Pmot, while
among the operated from carcinoma we.
meet 31,75% or appmxlmatcly each
third operated person is from
Dlmm'ovgmd.’rhc re;nmsentwon of lhef
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c‘a:cmoma oyerated in the relatmn to
the munber of mhatu _ts.zs also |

Kljuéne reci: karcinom diges-
tivnog trakta, karcinom dojke

Epidemiologija pojave karcinoma
je Siroko i nerazjasnjeno podrudje.

Metoda

U desetogodiSnjem periodu na
HirurS8kom odeljenju Bolnice u
Pirotu uradeno je 7408 operacija. Od

Karcinom Zeluca

toga je 296 ili 3,99% operisano od
karcinoma. 138 (46,62%) muskaraca
prosecne starosti 69 godina i 158
(53,38%) Zena prosecne starosti 63
godina.

Bolnica Zdravstvenog centra
Pirot pruZa usluge stanovnis$tvu
opstine Pirot, Babusnica i Dimitrov-

| 1 I

1995

 § 1 1

1994

1993 g

1992

1991

1990

1989

1988

1987

1986

Broj karcinoma operisanih po godinama
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Karcinom Ukupno Pirot i Babu$nica | Dimitrovgrad
Dojka 55 28 (50,90%) 27 (49,10%)
Jetra, 7. kesa i pankreas 57 40 (70,18%) 17 (29,82%)
Zeludac 56 36 (64,29%) 20 (35,71%)
Debelo crevo 119 89 (74,79%) 30 (25,21%)
Jednjak, t. crevo 3 3

Karcinom peritoneuma 6 6

nepoznatog porekla

UKUPNO 296 202 (68,25%) 94 (31,75%)

Zastupljenost operisanih karcinoma po op$tinama

grad, a formiranjem okruga i stano-
vniStvu opstine Bele Palanke. Bela
Palanka je za sada gravitirala Ni3u,
tako da pruzane usluge lecenja karci-
noma u ovoj op3tini nisu uzete u raz-
matranje, jer su minimalne i nedo-
voljne za statisticku obradu,
Rezultat

Stanovnici Dimitrovgrada
sadinjavaju 13,42% stanovni$tva koje
se le¢i u zdravstvenom centru Pirot,
dok ih medu operisanima od karcino-
ma srecemo u 31,75%, ili priblizno
svaki treci operisani bolesnik od kar-
cinoma je iz Dimitrovgrada.

Zastupljenost operisanih od karci-
noma u odnosu na broj stanovnika
takode je u Dimitrovgradu tri puta
vecda (Pirot i BabuSnica 0,23%, a
Dimitrovgrad 0,69%).

E Pirot
H BabuSnica

O Dimitrovgrad

Broj stanovnika po zadnjem popisu u

Pojedinaéna zastupljenost stanov-
nistva Dimitrovgrada po operisanima
od karcinoma su: karcinom dojke
49,10%, karcinom jetre, Z. kese i
pankreasa 29,2%, karcinom Zeluca

35,71% 1 karcinom debelog creva
25,21%.

Karcinom debelog creva

TR

Karcinom jetre, Zucne kese i pankreasa

Zakljucak

Nasi podaci su skromni i pred-
stavljaju pocetni korak u razjasnja-
vanju epidemiologije malignih obo-
ljenja na nasem podrudju. U sledecim
istraZivanjima malignoma ovog
podrucja treba ispitati i egzogene
faktore (zemljiSte, vlaZnost, voda,
radijacija) i endogene (krvna grupa,

opStinama nasledni faktor i sl.).
Opstine Ukupno Pirot i Babusnica Dimitrovgrad
|Pirot, Babusnica,
Dimitrovgrad 100.316 296 0,29%
Pirot, Babusnica 86.853 202 0,23%
Dimitrovgrad 13.463 94 0,69%

Literatura

1. M. Stojanovic, F. Ambrosi¢, K.
Mattas i sar.: Neki epidemioloski
aspekti karcinoma kolona u nasim
sluCajevima (narodnost i krvne
grupe kao poseban aspekt),
Hirurgija kolona - zbornik radova
treceg naufnog sastanka hirurga
Srbije, 1975, 119-122.

Zastupljenost operisanih od karcinoma u odnosu na broj stanovnika

Rad je prezentovan na
XIII Kongresu lekara
Srbije sa medunarodnim
ucescem, Vrnjacka banja,
26-29. 05. 1996. godine
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Cirié dr Nada, Pedié dr Svetlana

Sazetak

Radecdi vise od deset godina na
problematici oboljenja mekih tkiva
usne duplje kod dece uzrasta od
jedne do osamnaeste godine Zivota
na teritoriji op$tine BabusSnica,
zakljucili smo da je ucestalost
pojavljivanja aftoznih lezija neSto
" manja, dok znatno raste broj virusnih
i alergijskih oboljenja.

o
Poslednjih godina virusi iz grupe
Herpesa, Coxackie i Adenoviridae sa
razli¢itim seroloSkim tipovima posta-
ju glavni uzro¢nici infekcije mekih
tkiva usne duplje. Humana grupa
Herpes virusna podrazumeva virus
Herpes simplex, virus Varicella
zoster, virus infektivne mononukle-
oze. Svi ovi virusi pokazuju sposo-
bnost da izazivaju latentne infekcije.
Cesto se deSava da virusi Herpes
simplex i Varicella zoster perzistiraju
itav Zivot u svom domacinu. Prvi
kontakt Coveka sa virusom obi¢no se
zavriava bez ozbiljnih manifestacija
ali ipak po Kanskom i saradnicima u
. prvom kontaktu 1% dece oboli od
herpeti¢nog stomatita ili gingivosto-
matita. Posle toga virus prelazi u
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stanje mirovanja u obliku latentne
infekcije stabla n. trigeminusa. Virus
miruje u ganglijskim celijama, a ka-
snije lezije se manifestuju putem
nervnog omotaca.

Klini¢ke manifestacije mogu se
isprovocirati u sklopu niza bolesti
pracdenih fobrilnim stanjem, strasnim
situacijama, fizi¢kim ili psihi¢kim,
pa ¢ak i sun¢anjem. Najveci broj le-
zija je aktiviranja latentnog virusa,
iako ne iskljuéujemo mogucnost rei-
nfekcije tzv. recividirajucih herpes
simplex infekcija, od kojih boluje 2%
stanovniitva. Cesto sredemo infekci-
je virusom Herpesa kod bolesnika sa
poliohemioterapijom. Greenberg i sa-
radnici iznose podatak da 50% bole-
snika pokazuju incidenciju za oralne
HSV promene obolelih od leukoza i
pod terapijom citostaticima.

Ovakva incidencija herpetiénih
manifestacija u regiji orofacijalnog
sistema zahtevala je i adekvatnu tera-
piju. Kod blagih i ograni¢enih infek-
cija, koje su smetale estetici i smanji-
vale radnu aktivnost zbog udestalosti
promena na semimukozi usana, islo
se na lokalnu terapiju u obliku masti
ili vodenih rastvora. Danas se
najéeice Koristi aciklovir u obliku
masti. za oralne lokalizacije gde mast
ne moZe da se primenjuje koriste se
preparati heksidina - Hexoral, propo-
lis, 3% rastvor hidrogen-peroksida,
1% rastvor Betadine preparat joda
koji ima dejstvo na mikroorganizme,
gljivice i viruse.

Ucestale infekcije HSV tretirane
su i vakcinom Herpes simplex §to mi
nismo primenjivali na na$im pacijen-
tima.

Herpes simplex na semimukozi usana



Najde$ci tretman nasih pacijenata
bio je aciklovirom Cija se antivirusna
aktivnost zasniva na inhibiciji repli-
kacije virusa, blokadom sinteze
virusne DNK.

Nasi bolesnici - materijal i
metode

Nasi bolesnici uglavnom su bila
deca razli¢itog uzrasta. Broj ispitani-
ka je bio 50 sa manifestacijama her-
pesa simplex na semimukozi usana,
na koZi i sluzokoZi nosa i 50 bolesni-
ka sa herpeti¢nim stomatitom od
kojih su najéesce bila deca do 5 godi-
na starosti.

Subjektivne tegobe bolesnika sa
recidiviraju¢im herpesom, koji se
najeSce lokalizovao na semimukozi
usana, bile su pe€enje i Zarenje koje
je trajalo nekoliko ¢asova, a zatim bi
se javljali objektivni klini¢ki simpto-
mi: eritem na semimukozi i enatem
na mukozi. Na tako ogranicenoj
povrsini javljao se buket vezikula po
10 do 20 na broju veliéine &iodine
glave ispunjene bistrom seroznom
tecnoscu. Na semimukozi i koZi ova
tenost se u roku od dva dana pustu-
lizirala, stvarajuci Zuckasto-smedu
krustu koja bi zavisno od veliine
lezija trajala 8 do 12 dana, zarastala
bez oziljaka, ali bi jedno vreme na
tom mestu bila jaa pigmentacija.

Klini¢ka slika kod dece obolele
od herpeti¢nog stomatita je dra-
mati¢nija nego kod odraslih pacijena-
ta 1 pripada delokrugu pedijatra,
otorinolaringologa i stomatologa -
pedontologa. Pedontolog srece dete
treéi dan od pojave simptoma kada
pacijenti dolaze na lokalnu terapiju
“tuSiranje”, “premazivanje” primena.

Subjektivno mali pacijent ima
bolove u grlu, visoku temperaturu,
malaksalost, gubitak apetita te se
roditelj obraca pedijatru. Objektivno
vidimo promene u ustima u obliku
enana tomzilama, mekom nepcu i

Izgled gingive kod herpeticnog stomatita

uvuli koje imitiraju bakterijsku
anginu, 5to bi zahtevalo antibiotsku
terapiju i ispiranje rastvorom Beta-
dine ili Hexoral. Antipiretici su tako-
de neophodni. Stanje pacijenta se ne
poboljsava, ve¢ drugog dana i pored
terapije javljaju se novi simptomi
prepoznatljivi kao herpetiéni stoma-
tit. Dete se obi¢no javlja pedontologu
sa kompletnom klini¢kom slikom.
Kod dece predskoldkog uzrasta gi-
ngiva reaguje po tipu kataralnog gi-
ngivita, §to se manifestuje zapalje-
njem slobodne gingive i interdenta-
Ine papile sa koronarnim delom
pripojne gingive. Gingiva je meka
konzistencije, glatka, tamno crvene
boje. Javlja se krvarenje na dodir i
pojactana salivacija.

Rezultati lecenja

Nakon terapije dobijamo redukci-
ju bola, pad temperature i smanjenje
salivacije uz pocetak adekvatne
ishrane. Ovo poboljSanje nastaje 2-4
dana od pocetka terapije (6. dan od
pojave simptoma) i zarastanja erorija
i ulceracija izmedu 5 i 7 dana od
pocetka terapije (9. dan od pojave
simptoma). Limfadentis perzistira i
nakon zarastanja oralnih lezija.

Zakljucak

Primenom aciklovir masti nismo
uvek dobijali zadovoljavajuce rezul-
tate jer terapija mora da se zapocne u
prodromalnoj fazi a ne u toku razvoja
bolesti. Kako je aciklovir virostatik
terapija mora da pocne u toku pro-
droma, da bi zaustavila ranu virusnu
replikaciju. Pored lokalne terapije
tabl. Aciklovir koristili smo u teZim
oblicima herpeti¢nog stomatita.
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PRILOG AKTUELIZACIJT BORELIOZE

Sazetak

Borelioza je novootkrivena
bolest koju izaziva bolest Borrelia
burgdorferi (B. b). Njeni rezer-
voari u prirodnim Zaristima su
najé¢esce pacovi a iksodidni
krpelji vektori prenoSenja do
¢oveka. Cilj rada je da se prikaze
kako izgleda larva iksodidnih
krpelja, jer odrasle jedinke su
skoro svima poznate. IzvrSeno je
entomoloSko istraZivanje na
nasem podrucju. IstraZivanje je
sprovedeno flanelskim flagom po
Pavlovskom. Uhvacena je larva
iksodidnog krpelja, koja za raz-
liku od odrasle jedinke, je znatno
manja i ima tri para nogu.
Identifikacija je 1izvrSena
mikroskopom na osnovu crteza i
opisa G. S. Pervomajskog.
Osvrnuli smo se i na najnovija
saznanja o patogenezi borelioze.
B. b. svojim antigenskim materi-
jalom pokrece imunolosku reakci-
ju u ljudskom organizmu, koja je
glavni uzrok klini¢koj mani-
festaciji borelioze.

Abstract

Borreliosis is the newlay dis-
covered disease, provoking the
disease Borrelia burgdorferi
(B.b.). Its sources at the natural
focuses are often rats while ixo-
didae are the carrier cectors to
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Dimitar Zlatkov, Jasmina Zlatkov

Dom zdravlja, Pirot

man. The aim of the work is to
show how the larva of ixodidae
looks like, since-the grown up
individuals of ixodidae are
known. At our area the entomo-
logic research has been done.
The research has been carried
out by Pavlovski’s flannel flag.
The ixodidae larva is caught, and
it is different from the frown up
individual for it is smaller and
has three pairs of legs. The iden-
tification is done by the micro-
scope on the basis of the drawing
and the description of G. S.
Pervomajski. There have been
observed the last knowledges of
pathogenesis borrelia burgdorferi
which by its antigenetic material
moves the immunologic reaction
in the human body, that is the
main cause of the clinic borrelio-
sis manifestation.

Kljuéne reci: borelioza, larva
iksodiodnog krpelja, vektor

Uvod

Borelioza je novootkrivena
bolest, izazvana malom spiro-
hetom Borrelia burgdorferi (B. b.)
koja se prenosi iksodidnim
krpeljima.

Zarazeni ljudski organizam
reaguje imunolo$kom reakcijom
koja se odvija u tkivima u kojima
su prisutni antigeni B. b.: koza,
srce, o¢l 1 nervni sistem.

Cilj rada

Prikazati kako izgleda larva
iksodidnog krpelja, najverovatni-
je, prvog vektora u prenoSenju B.
b. od zaraZenih sitnih glodara do
coveka.

Osvrnuti se na neka nova sa-
znanja o boreliozi i time doprineti
aktuelizaciji ovog problema.

Metod rada

IzvrSeno je entomolo$ko
istraZzivanje krajem oktobra 1996.
godine na podrucju zdravstvene
stanice “Krupac”, jer je na teri-
toriji Opstine Pirot otkriven izves-
tan broj osoba seripozitivnih na
B.b.

Istrazivanje je sprovedno
flanelskim flagom po Pavlov-
skom (belo flanelsko platno
privezano za Stap). Povlacenjem
zastavice po tlu, obraslim travom,
Zbunjem i sitnim drvecem, uhva-
cen je sitan insekt koji se veoma
sigurno krece po platnu (posma-
tran je lupom). Primerak je prenet
u prethodno pripremljenoj posudi
sa belom gazom unutra i po-
klopcem.

Rezultati i diskusija

Po povratku sa terena, uhva-
ceni insekt smo posmatarli pod
malim uhvacenjem mikroskopa.



Bila je to larva iksodidnog krpelja
koja li¢i na odraslu jedinku ali je
znatno manja i ima tri para nogu.
Identifikacija je izvrSena na
osnovu opisa 1 crteza G. S.
Pervomajskog.

Larva je stavljena izvesno
vreme u alkohol a zatim naprav-
ljen mikroskopski preparat i
fotografisana tehnikom mikrofo-
tografije.

Iksododni krpelji su sezonski,
privremeni ektoparaziti koji
napadaju ¢oveka, s proleca do
kraja jeseni, ako se nade na terenu
gde se oni razmnoZavaju. U zim-
skom periodu u stanje mirovanja.
Njihov ciklus razvoja traje 3-4
godine. Larva je veli¢ine 0,6-0.8
mm, koja, radi dalje metavorfoze,
mora sisati krv. Na tlu su joj
najblizi sitni glodari. DuZina
Zivota iksodidnih krpelja je oko
3-6 godina, a vreme gladovanja
odraslih jedinki moZe trajati 2-3
godine.

Krpelji ucestvuju u odrzavanju
cirkulacije uzro¢nika nekih speci-
fi¢nih infektivnih oboljenja u
prirodnim ZariStima: viruse, rike-
cije, bakterije, spirohete i proto-
zoe 1 njihovi su vektori u
prenoSenju do coveka (3,4).

Glavni rezervoari u prirodi su
najé¢esce miSevi i to hiljadama
godina.

Larva iksodidnog krpelja je,
verovatno, bila prvi vektor, jer
ona prva u razvojnom ciklusu
krpelja ima potrebu za obrokom
krvi, radi dalje metamorfoze.

Stephen E, Melawista (Jelski
univerzitet, New Haven,
Connecticut) je vrSio istrazivanja
uzoraka insekata i glodara konz-
ervisanih u lokalnim muzejskim
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zbirkama od 1892. godine i
dokazao da je spiroheta B. b. i
tada bila prisutna u prirodi bila
prisutna u prirodi.

Takode je dokazano da se
mnogi uzroénici infektivnih
bolesti mogu dugo odrzavati,
tokom viSe generacija krpelja, jer
se prenose transovarijalno, preko
jaja i larvi 1 ne gube se u toku
stadijuma metamorfoze.

Najnovija saznanja govore o
tome da granulociti 1 monociti
zaraZenog Coveka se uspesno bore
i elimini$u veliki broj B. b. ali
prezivele spirohete godinama se
mogu odrzavati u blizini krvnih
sudova i odli¢an su antigen za
produkciju antitela i pokretanje
imunoloSke reakcije zarazenog
organizma, zbog njihovog prisust-
va, ne izazivajuci pri tom zapal-
jensku reakciju. Pretpostavlja se
da borelije, umesto da se dele,
imaju sposobnost da autonomno
repliciraju svoj antigeni materijal
i tako dugotrajno odrZavaju jed-
nom pokrenutu imunolosku reak-
ciju, a kao infektivni agens nisu
patogene.

Zakljucak

Ulogu vektora imaju larve,
nimfe i odrasle jedinke iksodidnih
krpelja, prenodeci B. b. transovar-
ijjalno i transstadijalno, ali posto
larva u razvojnom ciklusu prva
ima potrebu za obrokom krvi,
uslovno je moZemo nazvati prvim
vektorom.

B. b. svojim antigenskim
materijalom pokrece imunolosku
reakciju u ljudskom organizmu,
koja je glavnituzrok klinickim
manifestacijama zarazenih.

Zahvaljujemo se: dr Dimitru
Ivanovu na ustupljenoj literaturi
prim dr Josifu Kartaljevicu, ¢ijom
ljubaznoscu smo mogli da
fotografiSemo larvu iksodidnog

krpelja.

Literatura:

1. F. de Clari: Izazoy infek-
tivnih bolesti, Sa XVIII
godiSnjeg simpozijuma ifek-
tologa u Cirihu, Medicina
moderna; 4/96 (supi ) 3-6

2. G. S. Pervomajski, V. Ja.
Podoljan: Parazitologija
celoveka, “Medicina”,
Leningrad, 1974.

3. Boljsaja medicinskaja encik-
lopedija, tom 10, Izdateljstvo
“Sovetskaja enciklopedija”,
Moskva, 1979.

4. V. Sreboc¢an, H. Gomer¢ic:
Veterinarski priru¢nik, JUME-
NA, Zagreb, 1989.

17. STRANA * 4/1997 * MEDICUS



ORIG]NALNI RAD

MESTO I ULOGA LEKARA PRIMARNE ZDRAVSTVENE
| ZASTITE U RANOJ DIJAGNOSTICI MALIGNOMA

Slobodan Mitic, Dimitar Zlatkov, Velimir Colic

Sazetak

Maligne bolesti su u stalnom
porastu tako da danas predstavljaju
vodedi uzrok smrtnosti i problem
broj dva za zdravstvenu sluZbu. One
su uzrok ne samo medinskih ve¢ i
brojnih socijalnih problema za
pojedinca i drudtvenu zajednicu.
Samo programski orijentisana,
sveobuhvatna i integrisana onko-
loSka zastita moZe doprineti ublaZa-
vanju ovog problema. Domu zdrav-
lja i lekarima primarne zdravstvene
zaS$tite pripada posebna uloga da
kroz stalnu edukaciju i koriscenje
savremenih nauénih metoda dopri-
nose prevenciji i ranom otkrivanju
malignoma kada joS uvek postoje
uslovi za uspesno lecenje. Pored si-
stematskih mera lekar praktidar
mora svojim aktivnim odnosom u
svakodnevnim individualnim konta-
ktima za pacijentima tragati za raz-
nim znacima maligniteta. On jedini
od svih lekara ima u tome ogromne
mogucnosti i prednost iz ¢ega proi-
sti¢e 1 njegova moralna odgovornost.
Prikazan je slucaj pacijenta sa ade-
nokarcinomom Zeluca kod koga se
blagovremeno posumnjalo na mali-
gnitet ali su sticaj okolnosti i medi-
cinsko tehniciranje jednog momenta
udaljili pacijenta od prave dijagnoze.
Ipak, zahvaljujuci aktivnom odnosu
ordinirajuceg lekara, koji se nije
isklju¢ivo vezivao za nalaze konsul-
tanata, vec je imao pred sobom paci-
jenta sa svim njegovim tegobama i
simptomima, do$lo se do konacne
dijagnoze. Faktor izgubljenog vre-
mena od oko tri meseca na srecu se
nije negativno odrazio na konacan
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ishod. Pacijent se ¢etiri godine
nakon radikalne hirur8ke intervenci-
je odli¢no oseca, obavlja svoje
uobicajene aktivnosti 1 nema znako-
va za pojavu metastaza. Ovakvi retki
pojedinacni uspesi daju zracak nade
da su maligna oboljenja ipak
izlediva. Oni ujedno i obavezuju
zdravstvene radnike u borbi sa ovim
krupnim zdravstvenim problemom.
Blagovremena dijagnoza predstavlja
klju¢ uspeha a uslov za nju su akti-
van odnos lekara, stalna inovacija
znanja i iskustvo u radu sa ovom
kategorijom pacijenata.

Abstract

The mahgnant dlseases are con-
tinually increased so that nowdays

‘they represent the Eeadmg cause of

the mortality and they are the prﬁb—
lem number two for the publice
health service. They are not just the
cause for medical problems but for
‘the numerious social problems of
the individuals as well as the social

community. In order to lessen to

lessen this problem the oncologlcal
proxectmn should be planning ori-
ented, all-inclusive and integrated.
'The Home of health and the doc-
tors of the primary health protac—

‘tion have the spec:al role that

through the constant education and
using the up to date scientific
methods contribute to tfm preven-
tion and the early “dlscovermg of
the carcinoma when.ﬂlere are st.lﬂ
condltlons: for thé succe '
ment. Beszdes

sures the doctor practicer, by his
active relation in the daily contacts
with the patients, has to search the
different signs of malignity. He is
the only of all doctors who has the
enormous possibilites and the
advantage from which his moral
responsability grows up. The case

‘of the patient with the stomach

adenocarcinoma where the malig-

‘nity has been seen but the concur-
rence of events and medical treat-
ment drifted the patient away from
the right diagnosis is shown.

Nevertheless, thanks to the active

relation of the doctor-practicer,

who did not exclusively use the
findings of the consultant, but he
had in front of him the patient with

his discomfort and symptoms, the

final diagnosis has been reached.
Luckily, the factor of the lost three
months has not had the negative

influence on the final result. Four

years have passed since the radical
operation and the patient feels well,
does his usnal activities and has no
signs of the appearance of the
metastasis. Such rare individual
successes give the hope that the
malignant diseases are curable. At
the same time they obligate the

health workers) in the fight against
this huge health problem The
prompt diagnosis represents the

key of the success and the condi-
tion for it is the active relation of

doctors, the constant innovation of
»krwwledge and experience durmg
‘the work thh t‘ms category of

paueuts



Uvod

Prema morbiditetnoj i mortalitet-
noj statistici maligna oboljenja
danas predstavljaju vodedi uzrok
smrtnosti, tako da se s pravom moZe
reci da ona predstavljaju problem
broj dva za zdravstvenu sluzbu.

Pored medicinskih, maligne neo-
plazme stvaraju i brojne socijalne
probleme savremenim drustvenim
zajednicama zbog velike smrtnosti
onkoloskih bolesnika, velikog pro-
centa invaliditeta 1 znacajnih
ekonomskih reperkusija.

Maligne neoplazme su u stalnom
porastu a incidenca oboljevanja
pokazuje stalnu progresiju (250-300
novootkrivenih slu¢ajeva godidnje
na 100.000 stanovnika u na$oj
republici).

Imajuci u vidu veli¢inu problema
koji stvaraju maligna oboljenja i
¢injenicu da svaki Cetvrti ili peti
stanovnik nase republike umire zbog
maligniteta, prirodno je zakljuditi da
onkoloska zaStita mora imati karak-
teristike programski orijentisane,
sveobuhvatne zdravstvene zastite
kako bi se uspe$no izborili sa nave-
denim problemima. Na takav nacin
koncipirana onkoloska zastita inte-
griSe  aktivnosti pojedinca,
zdravstvene sluZzbe i dru$tvene
zajednice u celovit sistem mera koje
imaju zadatak da smanje oboljevanje
stanovnistva od ove opake bolesti.

U sistemu integrisane onkoloske
zaStite Domu zdravlja i lekarima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti pripa-
da kljuéna uloga da kroz skrining
postupke i druge metode rada na
prevenciji 1 ranom otkrivanju mali-
gnoma. Pored sistemskog rada,
ordinirajudi lekar kroz svakodnevne
individualne kontakte ima veliku
mogucnost i odgovornost da aktivno
tragajuci za simptomima i znacima
omoguci otkrivanje malignoma u
predklini¢koj ili ranoj klini¢koj fazi
kada joS uvek postoje uslovi za
izleCenje i ublaZavanje posledica po
pojedinca i zajednicu.

ORIGINALNI RAD

Cilj rada

Rad ima za cilj da prikaZe
znacajnu (kljuénu) ulogu ordinura-
juceg lekara u ranoj dijagnostici
malignog oboljenja, nezavisno od
koriscenja metoda pomocne dijagno-
stike i nalaza konsultanata.

Metod rada - prikaz
slucaja
17. 08. 1993. godine

Pacijent K. N. star 59 godina, pen-
zioner. Javlja se na pregled zbog
malaksalosti, gubitka apetita, podri-
givanja sa povracanjem i bolovima u
predelu Zeluca. Pro§irena anamneza:
vile godina unazad le¢i se od
hiperacidnog gastritisa, lekovi 1 higi-
jensko-dijetetski reZim su dovodili
do pobolj$anja. Od pocéetka marta
1993. godine ima ¢esto nadimanje u
trbuhu, povremene bolove, podrigi-
vanje i povracanje posle obilnijih i
masnih obroka. Narogito pokazuje
odvratnost prema masnom mesu,
lekovi mu vise ne pomaZu, u posled-
nje vreme je jako malaksao, izgubio
je na teZini oko 15 kg. Uvidom u
zdravstveni karton R6 snimkom gas-
troducodenuma od 07. 11. 1992,
godine ne pokazuje patoloski nalaz.
Objektivnim pregledom zapaZa se
bledo-sivkasta obojenost koze, blede
sluzokoZe, palpacijom se ne nalaze
uvecane limfne Zlezde, a trbuh je
lako osetljiv u epigastrijumu. Jetra i
slezina u fizioloSkim granicama.
Nalaz na srcu, plucima i ostalim sis-
temima uredan.

Uzimajuci u obzir podatke iz
anamneze, starost pacijenta i objek-
tivni nalaz postavljena je radna
dijagnoza: Neo ventriculi suspecta,
Pacijent je odmah upucen u labora-
toriju i R6 kabinetu. Istog dana se
javlja sa R6 snimkom gastroduode-
numa i nalazom radiologa: Ulcus
ventriculi curvature minoris (nasa
promera oko 5 x 3 cm) sa pre-
porukom za intenzivnom antiulkus-
nom terapijom i Ro kontrolom za 15
dana. Laboratorijske analize pokazu-

ju neSto ubrzanu sedimentaciju
37/50 i blagu anemiju (Er 3,7 Hgb
108 Le 7,1) i normalan urinarni na-
laz. lako je ostala sumnja da se mo-
Zda radi o malignoj ni$i, s obzirom
na preporuku radiologa odustalo se
od daljih laboratorijskih i drugih
ispitivanja, a pacijentu je ordinirana
terapija nizatidin (Galitidin) caps.
150 mg. 2 x 1 i metoklopramid
(Klometol) tabl. 3 x 1.

31. 08. 1993. Kontrolna R6 grafija
pokazuje niSu nesto manjih dimenzi-
ja, a sledeca kontrola zakazana je za
mesec dana. I sam pacijent se oseca
neito bolje (nema nadimanja i
povracanja a intenzitet bolova se
smanjuje). Sledece kontrole 13. i 21.
09. (uglavnom zbog prepisa terapije)
pokazuju oscilacije tj. naizmeniéna
poboljanja i pogorsanja.

07. 10. 1993. Nacinjena je kontrolna
Ro skopija (bez grafije) a nalaz radi-
ologa (po sredi je drugi lekar) glasi:
Deformatio bulbi duodeni: Ulcus
bulbi duodeni chr. (Ulkusna nisa
Zeluca se viSe ne pominje). Pacijent
se veoma rdavo oseca, gubi i dalje
na teZini, nema apetita, povraca,
bolovi se pojacavaju a koZa dobija
“malignu boju” te pod dijagnozom
Neo ventriculi suspecta biva upucen
gastroenterologu.

29, 10. 1993. Uradena je gastrosko-
pija sa slededim opisom: u distalnoj
trecini korpusa na zadnjem zidu duz
velike i male krivine ulceracija
prec¢nika preko 5 cm razorenih i
nepravilnih ivica, ispunjena muku-
som i regularne okoline. Uzet
isecak, PH nalaz sledi.

10. 11. 1993. PH nalaz: Adenocarci-
noma vontriculi.

17. 11. 1993 Pacijent poslat hiru-
rSkoj klinici u Nisu gde mu je pre-
porucena operacija koju isti prihvata
tek posle konsultacije sa ordinira-
jucim lekarom.

25. 11. 1993, Uradena je subtotalna
resekcija Zeluca a krajem januara
1994. sprovedena je polihemiote-

19. STRANA * 4/1997 * MEDICUS



rapija. Obe procedure proti¢u bez
komplikacija i narednih meseci osim
blage anemije nema tegoba niti
drugih patoloskih nalaza. U toku
narednih godina pacijent se vraca
uobidajenim aktivnostima, anemija
se koriguje a kontrole se vrie na Sest
meseci. Poslednji nalaz od 16. 05.
1997. glasi: Eho abdomena be meta
promena, R6 pluce nalaz uredan; Er
4.1, Hgb 138, SE 17/32, AP 123,
SGPT, bilirubin 16,8, kroatinin 40.

Diskusija

Od svih tumora Zeluca najcesci
je karcinom. Moze se javiti i kod
mladih ljudi, ali se u najvecem pro-
centu slu¢ajeva razvija u Sestoj
dva puta ¢esci nego kod Zena i ¢ini
45 do 50% svih malignih tumora
gastrointestinalnog trakta.

lako je etiologija nepoznata, kar-
cinom Zeluca se nikada ne razvija na
zdravo] mukozi, predisponirajuci
faktori su ekscesi u ishrani, alkohol,
nikotin, atrofija sluzokoZe. Cesto se
razvoja malignom alteracijom gri-
zlice ili polipa.

Evolucija je vrlo neizvesna, nika-
da se ne moZze utvrditi sa sigurno§cu
pocetak oboljenja, zato se i otkriva
dosta kasno.

Karcinom Zeluca, ne samo u
pocetku vec i kasnije, daje raznolike
1 neodredene simptome. Najéesce su
tefkoce u varenju, osecaj punoce
stomaka i napetosti posle jela koji
jo§ uvek nisu signifikantni znaci kar-
cinoma. Postepena i poja¢ana anore-
ksija, odvratnost prema masnoj hra-
ni, promena boje koZe, iznemo-glost
i mriavljenje su tipiéni simptomi.
Nauzea i povracanje su izraz slabog
varenja, inkopletnog praZnjenja i
regurgitacije Zeludaénog sadrzaja.
Kasnije se javljaju konstantni bolovi
i anemija, a palpabilni tumor je
najéesce znak inoperabilnosti.

Od dijagnostic¢kih procedura za
karcinom Zeluca su od znacaja labo-
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ratorijske analize 1 R6 snimanje dok
je gastroskopija od presudnog
znacaja jer omogucava i histolosku
verifikaciju malignog procesa bez
koje nema pocetka lecenja.
Radikalna hirurska intervencija je
metoda izbora kod operabilnih
sluc¢ajeva dok palijativne intervenci-
je 1 polihemioterapija umanjuju
tegobe i poboljsavaju kvalitet Zivota
obolelih. Rana dijagnoza malignog
procesa je presudna za ishod.

Prikazan je slu¢aj pacijenta koji
je imao, pored netipi¢nih, dosta
karakteristiénih simptoma za karci-
nom Zeluca. lako se blagovremeno
posumnjalo, sticaj okolnosti i medi-
cinsko tehniciranje su se jednog
momenta nasli na putu ka konacnoj
dijagnozi. Upornost i aktivan odnos
ordinirajuceg lekara su ipak doveli
do prave dijagnoze a Sto je u krajn-
jem rezultiralo povoljnim ishodom
po pacijenta.

Rezultati redovnih zdravstvenih
kontrola, medu njima i poslednja od
16. 05. 1997, daju nadu da se kod
prikazanog pacijenta moZe govoriti
o izle¢enjuu (proteklo je Cetiri
godine od radikalne hirurske inter-
vencije). Ovo se moZe smatrati
izvanrednim uspehom u radu lekara
primarne zdravstvene zaStite na
ranoj dijagnostici malignoma ali i
zdravsvene sluzbe u celini. Jer kada
su u pitanju maligne bolesti i ovakvi
retki pojedinaéni uspesi unose zrak
nade u prili¢no surovu stvarnost
ovog krupnog zdravstvenog proble-
ma.

Zakljucak

Maligne bolesti su u stalnom
porastu, posledice po pojedinca i
druStvenu zajednicu a samo organi-
zovana i sveobuhvatna onkologka
za$tita moZe doprineti ublaZavanju
problema.

Pored organizovanih i sistem-
atskih mera prevencije i rane dijag-
nostike (skrining i sl.), nezavisno od
napretka medicinske tehnologije,

lekar primarne zdravstvene zastite
ima ogromnu ulogu i odgovornost u
ranoj dijagnostici malignoma kroz
individualni rad. Pored znanja i
iskustva, ova odgovornost pre-
vashodno proisti¢e iz ¢injenice da
jedino lekar prakticar ima
mogucnost da kroz svakodnevne
kontakte 1 uvid u medicinsku doku-
mentaciju, aktivno tragajuci, uo¢i i
one diskretne i suspektne promene
(nedostupne drugima), a da zatim
pacijenta blagovremeno ukljuéi u
odgovarajuce dijagnosticko-terapi-
jske timove, Prikazani pacijent je
najbolja ilustracija takvog odnosa a
faktor izgubljenog vremena (od
momenta sumnje do konacne dijag-
noze - oko tri meseca) nije se nepo-
voljno odrazio na krajnji ishod. On
predstavlja zrac¢ak nade da su
maligne bolesti ipak izlec¢ive ukoliko
se blagovremeno prepoznaju, ali i
obavezu zdravstvenih radnika da u
tom pravcu uloZe svo svoje znanje,
ljubav i iskustvo. Medicinska tehni-
ka DA - Tehniciranje NE.
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 EFEKT “BIOPTRON” LAMPE U LECENJU

 HERPES SIMPLEX RE(

8

o

’f;IDIV’fﬁNS K

Gordana Sro:ljkowc Zor an Stozljkowc

e Dom zdravlja Vla : ce

Sazetak

Ispitivanje je obuhvatilo grupu
od 20 pacijenta sa herpes simplex
recidivansom, kod kojih
dosadasnje mogucnosti leCenja
nisu dale zadovoljavajuce rezul-
tate.

Terapija je sprovedena u
sedam seansi, svakog dana u tra-
janju od 5 do 8 minuta u zavis-
nosti od zahvacene obolele
povrsine.

Ekspozicija obolelih povrsina
uticaju BIOPTRON lampe, kao
veStackog izvora vdljivog dela
sunéevog spektra dovodi do evi-
dentnog klinickog poboljSanja u
90% slucajeva.

Abstract

The examination has includ-
ed the group of 20 patients with
herpes simplex recidivansom, at
whom the previous pdssibilities
of the treatment have not gwen
the satisfied results.

The therapy has been carried
out in seven seances, each day

to the mﬂuenc of BIOPTRON
'lamp, as the aﬂlﬁcal source of
the Sun spectrum, lmngs to thc

Uvod

Herpes simplex recidivans ili
povratni herpes je virusno obol-
jenje izazvano virusom herpes
simplex.

Osnovna eflorescencija je
vezikula. Pre pojave mehurica na
24 do 48 cCasova podinje prodro-
malni stadijum koji se karakteriSe

Larva iksodidnog krpelja
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Gnatosoma larve iksodidnog krpelja

osecanjem peckanja, Zarenja i
bola na mestu gde ce se pojaviti
osnovna eflorecencija.

Nakon toga javlja se eritem i
edem da bi se u sledecih 24 ¢asa
javile vezikule grupisane u buke-
tima na koZzi. Najce$ca lokalizaci-

ja je na koZi oko usana i nosa.
Vezikule brzo prskaju pa nastaju
kruste koje se gube za 7 do 10
dana. Obi¢no nema oziljka.
Bolest moze biti pracena bolom i
otokom linfnih Zlezdi. Nema tra-
Jjnog imuniteta.

Analni otvor larve iksodidnog krpelja
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Bioptron lampa
i njeno delovanje

Uspesno lecenje virusnih obol-
jenja predstavlja jo$ jedan neresen
problem u medicini. Stomatolozi
¢esto imaju posla sa oboljenjima
koja uzrokuje virus herps sim-
plex.

Kako da unistimo virus, a pri
tom ne delujemo na Cdelije
domacina u kojoj se on fizicki i
funkcionalno inkorporise?
Ledenje oteZava upravo spe-
cifi¢nost virusnih oboljenja. U lit-
eraturi Cesto nalazimo izves$taje o
primeni sistemskih preparata u
vidu tableta, infuzija i injekcija.
Primena ovih dovodi do
opterecenja jetre, bubrega te
toksiénost za plod kod trudnica.
Danas se u terapiji ovog oboljenja
sve vie upotrebljavaju lekovi sa
lokalnim dejstvom.

Bioptron je proizvod Svaj-
carske tehnologije i sastoji se od
lampe koja emituje polihero-
matsku svetlost. Svetlost je Zute
boje sa talasnim duZinama
izmedu 450 i 2000 mm, §to odgo-
vara samo malom delu elektro-
magnetskog spektra. Uglavnom
bioptron emituje svetlosne zrake
koji nemaju Stetne efekte a takode
i deo infra - crvenih zraka koji
imaju laki toplotni efekat.

Cilj rada

Cilj naSeg ispitivanja je bio da
se ustanovi uspesnost lecenja her-
pes simplex bioptron lampom.
Kriterijumi za uspe$nost odredi-
vani su na osnovu trajanja
neledene infekcije i trajanja infek-
cije leCene razli¢itim drugim



lekovima.

Ispitivanjem smo zeleli
ustanovitl da 1i infekcija le¢ena
bioptron lampom zavriava brze
od infekcije leCene nekim drugim
Cesto kori$cenim lekovima.

Matei‘ijal i metodi

Ispitivanje je obuhvatilo 20
pacijenata starosti od 5 do 60
godina. Obolele povrSine
prosvetljavane su sedam dana u
trajanju od 5 do 8 minuta. Kod
kontrole uzimani su subjektivni
parametri (svrab, bol, osecaj
pecenja), kao i objektivno stanje
(crvenilo, mehurici, kruste).

Rezultati diskusije

Intenzitet neprijatnih subjek-
tivnih simptoma vec se posle dru-
gog dana tretmana smanjuje za

ORIGINALNIRAD

polovinu, a treceg dana za dve
trecine. Posle petog dana simpto-
mi su zanemarljivi.

Nakon sedam dana pacijente

kod kojih je doslo do opadanja
Krusti a u isto vreme nije bilo
pojava novih vizikula smatrali
smo izlecenim.

Zakljucak

U le¢enju herpes simplex
recidivansa primena bioptron
lampe pokazala je dobre rezul-
tate u pore-denju sa nekim
drugim antivirusnim lekovima
kojima su pacijenti ranije
leceni u trajanju od 7 do 10
dana.

Izrazito povoljan efekat
postignut ovakvim tretmanom
dovodi se u vezu sa biostimu-
lacijom, intenziviranjem
metaboli¢kih procesa, kao i
aktiviranjem enzimske
aktivnosti na nivou celijskih
struktura.
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SA STRUCNOG SATEZA ZDRAVSTVENIH RADNIKA OKRUGA PIROT

ULOGA SESTRE UEMG I EMNG DIJAGNOSTICI

llinka Tasic

Neuropsihijatrijsko odeljenje, Zdravstveni centar Pirot

Elektromioneurografija (EMNG)
je savremena neurofizioloska metoda
ispitivanja mi$ica, neuromiSic¢ne spo-
jnice (sinapse) i perifernih nerava.

Pocetak klinicke EMNG-e smatra
se rad Bucthela i Clemmesena 1941.
godine.

Poslednjih desetak godina ova
metoda je doZivela intenzivan razvoj
primenom kompjuterske tehnike,
koja omogucava bolju i savremenu
obradu podataka.

Kao klini¢ka, dijagnosticka i
prognosticka metoda koristi se ne
samo u neurologiji ve¢ i u mnogim
drugim granama medicine, npr. u
neurohirurgiji, ortopediji, internoj
medicini, pedijatriji i oftalmologiji.

EMNG pregledom dobijaju se
korisne informacije o oStecenju PNS
(perifernog nervnog sistema) ali se
dijagnoza postavlja tek u korelaciji sa
klini¢kom slikom.

Indikacije za EMNG pregled su:

1. Lezije perifernog motornog
neurona

- oboljenja motornog neurona
(amiotrofi¢na lateralna skleroza,
spinalna miSiéna atrofija, poliomi-
jelitis),

- radikularne lezije i lezije plek-
susa,

- neurogene lezije (povrede nera-
va, neuropatije).

2. Misi¢na oboljenja
- miopatije,

- miotonije,

- mijastenije,

- mioziti.
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EMNG pregledom moZe se odgo-
voriti na pitanja: koliki je stepen
ostecenja struktura PNS i miSica, da
li je proces aktivan ili hroni¢an i da li
je lokalizovan ili difuzan.

Aparat za EMNG naziva se elek-
tromiograf i sastoji se od: pojacivaca
stimulatora, mikrofona koji omo-
gucava zvuéno registrovanje misi-
¢nih potencijala, osciloskopa koji
omogucava vizuelno posmatranje
misicnih potencijala i sistema za re-
gistrovanje potencijala, obzirom da
se sama metoda zasniva na osobini
misica da za vreme aktivnosti pro-
dukuje akcione potencijale. Sistem za
registrovanje potencijala sastoji se od
iglenih elektroda (monopolarnih i
koncentri¢nih koaksijalnih iglenih
elektroda koje se sastoje od platinaste
Zice postavljene u 3upljini igle od
koje je potpuno izolovana), kao i od
povrsinskih elektroda koje mogu biti
plocaste bipolame, prstenaste, Zicane
ili trakaste.

Pregled obavlja lekar subspecija-
lista iz kliniCke elektromiografije uz
pomoc¢ medicinskog tehni¢ara odno-
sno elektrofizioloSkog asistenta.
Posle anamneze i klinickog pregleda
lekar napravi plan EMG pregleda,
obzirom da se EMNG sastoji od
EMG i ENG (neurografije). Pomocu
EMG ispituje se elektriéna aktivnost
u relaksiranom mi#icu i za vreme vo-
line kontrakcije, tako §to se iglena
elektroda ubada (inseriSe) u odgo-
varajuci midic¢ i na aparatu se anali-
ziraju mi$icni potencijali.

ENG podrazumeva merenje
motorne i senzitivne provodljivosti
nerava, refleksoloska ispitivanja i

testiranje neuromisic¢ne transmisije.
EMNG pregled obavlja se u adekvat-
nom prostoru, u tzv. elektrofizio-
loSkim laboratorijama, jer za nesme-
tano funkcionisanje EMG sistema
potrebno je da aparat bude smesten u
Faradejevom kavezu. Mikroklimatski
uslovi u prostoriji moraju biti kon-
stantni, jer njihovo variranje moze
bitno uticati na rezultate pregleda.

Uloga medicinskog tehniara u
EMG pregledu je vrlo aktivna jer
pregled ne moZe da obavi sam lekar
bez pomoci medicinskog tehniara.
Medicinski tehnic¢ar odnosno elektro-
fizioloski asistent priprema bolesnika
za pregled, radi na aparatu i na odrZa-
vanju elektroda. Priprema bolesnika
se sastoji u informisanju o tehnici
izvodenja EMG pregleda. Objasniti
bolesniku da je pregled pracen bolo-
vima a ceo postupak je bezopasan.
Postaviti ga u leZeci poloZaj i obe-
zbediti potpunu relaksaciju misica a
samim tim i manje trpljenja kod bo-
lesnika. Uloga sestre je i u odrZzavan-
ju elektroda $to podrazumeva sterili-
zaciju iglenih elektroda i priklju-
¢ivanje istih na aparat.

Rad na aparatu podrazumeva do-
bro poznavanje tehni¢kih mo-gucno-
sti aparata i ‘osnova neurofiziologije,
te se zato obavlja edukacija za medi-
cinske tehnifare odnosno asistente u
specijalizovanim ustanovama.

Zakljucak
EMNG pregledom se ne moze
postaviti dijagnoza, ali EMNG daje
dragocene informacije koje u
korelaciji sa kliniékim nalazom
upucuju na klini¢ku dijagnozu.



POZNATIH

Pise: Jovan ANTONIJEVIC
“Ilustrovana Politika”

ada sam sredinom osam-

B desetih dobio zadatak da

napravim tekst o sidi, svi

su mi govorili: “Ti si lud.
Zarazice§ se. Odbi tu rubriku.”

Tada sam i sam bio u nedou-
mici §ta da radim. Strah od
nepo-znatog bio je veoma jak,
ali je u meni, ipak, pobedio onaj
novinar-ski inat. Razgovarao
sam sa obo-lelim mladidem od
side 1, evo, ostao Ziv.

Od tada sam napravio ni sam
ne znam koliko rubrika o sidi i
sudbinama ljudi koje je ova
“kuga” danasnjice uzela pod
svoje. Odlazio sam po infekti-
vnim klinikama, ponekad
razmisljao: da li je iz Soljice za
kafu koja bi mi bila tada
ponudena pio i neko ko je
oboleo od side. Cak sam ulazio i
u bolnicu Centralnog zatvora u
Beogradu gde su na posebnom
odeljenju iza nepremostivih
reSetaka, smeSteni narkomani -
kriminalci koji tu izdrZavaju
kaznu i ujedno se lece.

Doktora Pavi¢ica sa kojim
sam iSao u obilazak ovog
zatvorenog rezervata za ljude
osudenici su zvali “doktor
Sida”. I svaki ¢as su pretili da de
ga ogrepsti ili ma na neki drugi
na¢in preneti bolest ako im ne
omoguci potrebne doze lekova

IZ PERA POZNATIH

SIDA NNJE KNAVICA

- Brojke pokacuju da je sida u porastu. - Kako se lisiti priro-
dnog straha? - U Jugoslaviji ima preko 700 obolelih od side

umesto droge. Doktor Pavicic se
samo osmehivao, umirivao ih je
glasom u kome je bilo puno
razumevanja ali 1 nepo-
pustljivosti... Cinilo mi se da je
“hladan k’o Spricer”.

Sve ovo mi je palo na pamet
kada sam ovih dana dobio
zadatak da napravim rubriku o
decaku - prvaku obolelom od
side koga uplaSeni roditelji ne
Zele u razred sa svojom decom,
zbog straha da se i njihova deca
ne zaraze.

S mnogo muke i emocija ura-
dio sam ovu rubriku. Shvatio
sam svu deCakovu muku ali i
strah roditelja. Jer on je ponekad
jaci od razuma. Uzalud su bila
sva ubedivanja stru¢njaka.
Roditelji su ostali dosledni
svome bojkotu i maliSan sada
ima posebne ¢asove sa uditelji-
com, potpuno odvojen od drugih
daka.

Setio sam se i re¢i doktora
Aleksandra Durica, pukovnika
sa VMA u Beogradu koji mi je
govorio da se sida ne moZe
preneti igrom i uopste socijal-
nim kontaktom medu ljudima,
da je danas u svakom beograd-
skom autobusu ili tramvaju bar
jedan HIV pozitivan, ali da ti
ljudi ne mogu nikoga da zaraze.
Jedina mogucnost da se bolest
dobije su: seks i Spric. Jer u
Beogradu ima vise od dvadeset
procenata obolelih od side u

Jugoslaviji. Brojke pokazuju da
Jje sida u porastu i da nas uskoro
oCekuje onaj heteroseksualni
talas koji nam iz Evrope polako
nadire. Prema podacima kojima
naSa zdravstvena sluZzba raspo-
laze u Jugoslaviji ima oko 700
obolelih, a na svakog obolelog,
prema podacima Svetske
zdravstvene organizacije ima
najmanje deset a najvise sto
inficiranih. Ako bi uzeli samo
polovinu od toga maksimuma
onda ih je samo u Beogradu bar
30.000! Ii 3.000 ako se racuna
minimum.

To sve nas u¢i da sa sidom
moramo da Zivimo i da nauéimo
kako da je se nje ne bojimo. U
viSe od pedeset procenata
beogradskih Skola sprovodi se
program: “Upozna)j bolest da bi
je izbegao”. Ali, to jos$ nije
dovoljno da se ljudi liSe svojih
prirodnih strahova.

Jer sudbina ovoga decaka
samo je prva karika u lancu ove
opake bolesti koji se nezausta-
vljivo formira i na naSim prosto-
rima.

Za pocetak treba da naucimo
da sida nije kijavica i da se ne
dobija tako lako. Kad elimi-
niSemo osnovni strah, tek onda
demo jasno i razloZzno moci da
primimo umirujuce informacije
koje nam bar za sada, uzalud
Salju medicinski struénjaci,
eksperti za sidu.
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Iz drugog ugla o natalitetu

Prijatelji beba

- Bejbi frendli opredeljenje pirotskog porodili§ta - Majke sve viSe prihvataju
edukaciju jo§ u toku trudnoce - Demografska slika jo§ uvek ne ohrabruje - Uskoro

povelja UNICEF-a -

Reporter: Maja SIMONOVIC

irotska otvorena bolnica je
Pmedu prvima u zemlji uvela

metodu “bejbi frendli”, koja
je priznata od svetskih medicinskih
organizacija i UNICEF-a, kao
najprirodnija i najbolja metoda
uspostavljanja prvog kontakta

VRACANJE PRIRODI: Majka uz
novorodence

majke sa tek rodenom bebom. To je

metoda koja vraca prirodnost i pod-

stie emocionalni faktor kako kod

majke, tako i kod tek rodene bebe.

“Bejbi frendli” se uspe$no
sprovodi u pirotskoj bolnici vise od
godinu dana.
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O tome kakva su iskustva
struénjaka pirotske otvorene bol-
nice razgovarali smo sa prim dr
Draganom Buricem, koordinatorom
Sluzbe za zadtitu Zena i omladine:

- Mi smo medu prvima poceli da
sprovodimo “bejbi frendli”, jer smo
ubedeni da je to dobro i za bebe i za
majke. Mi demo biti deseta bolnica
u zemlji koja de dobiti povelju
UNICEF-a, kao bolnica prijatelja
bebe. To smo postigli radom koji je
trajao dve i po godine, a zasnovan
je na jednoj dobroj edukaciji kadra,
pofev od dispanzera preko
porodilista do neonatolo$kog odel-
jenja koje smo nedavno otvorili. U
ceo taj proces ukljucena je i
patronaZa. Sustina “bejbi frenda” je
u tome da je maj¢ino mleko neza-
menljivo, da ga ni jedna fabrika do
sada nije napravila, da $titi bebu od
infekcija, alergija, pojaava imuni
sistem bebe,... Takva beba je
mnogo otpornija i spremnija za sve
§to je u Zivotu Ceka. Stalni kontakt
majke i bebe je jako vaZan. Bejbi
frend se svodi na ta dva postulata.
Znaci, majé¢ino mleko do Sest mese-
ci moZe da bude hrana bez ikakvog
dodatka, kasnije se ishrana obavlja
uz konsultaciju pedijatara.

Nasa bolnica koja ima prostorne
mogucnosti je jako dobra za organi-
zaciju “bejbi frenda”. To su konsta-
tovali ljudi koji su bili u komisiji,
jer bolnice takvog tipa gde su
porodjaji od hiljadu do hiljadu pet-

sto, imaju mnogo vece mogucnosti
da to sprovode nego bolnice gde
imate od &etiri do pet hiljada po-
rodaja. Mislim da smo uspeli. Jedan
od uslova je bio, da bi to bila celina,
preseljenje porodilista u sklopu
ginekologije i neonatolofkog odel-
jenja. Mislim da bi to trebalo da
bude i trajno opredeljenje, jer u
ovoj situaciji mnogo znadi.

- Da li postoji praksa eduko-
vanja buducih majki?

- To je na§ permanentan rad.
Pocinje u dispanzeru kada se trudni-
ca javlja, otvara karton i uz sve ono
Sto sledi kao kontrola u dispanzeru
ona biva upoznata sa svim: oko
dojenja, kako se sprovodi, o nje-
govoj korisnosti,... Ako se desi da
bude na patologiji trudnoce to znan-
je se u€vrsti 1 normalno da se proces
edukacije nastavlja u porodili§tu
koje ima svoje normative.

Beba koja se rodi stavlja se na
dojku nakon trideset minuta od
porodaja, zatim se stavlja na neona-
tolosko odeljenje sa podrikom da
Zena doji, da se lako ne odrie tog
dojenja, a struéna pomoc je da joj
se pokaZe kako se to radi. Komisija
je procenila da je na$ kadar koji
obavlja ovaj posao veoma strucan i
da to dobro radi.

- Koliko majke prihvataju
ovakav nacin rada?

- To je veoma interesantno
pitanje. Moda postoji svuda, paiu
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medicini. Do skoro su Zene presta-
jale da doje da bi saduvale lepotu
grudi, ustvari to je velika greska!
Najlepsa je ona dojka koja je bila u
funkciji, ali nije samo to. Dojenje
stiti 1 majku. Mnogo je manje karci-
noma dojke kod Zena koje su dojile.
Dakle, na$ rad mora da se svodi na
ubedivanje i ukazivanje da je dojen-
je neophodno i da je najzdravije za
bebu. Mnogo puta se desilo da
majke odbijaju bebu, navodno zato
§to nemaju mleko. Medutim, retko
se defava da Zena stvarno ostane
bez mleka, obi¢no sama stvara pre-
drasude o tome. To se prevazilazi
uz pomo¢ pedijatara, patronaZne
sluzbe. Ljudi se mnogo puta iz nez-
nanja odri¢u nekih stvari.

Da li se kontakt sa majkom i
novorodenom bebom prekida
kada izadu iz porodilista?

To je takode sustinska stvar.
Majka treba za 3-4 dana, koliko je
zadrZzavamo nakon porodaja da
nauci sve Sto joj treba. Ali, majke
imaju mogucnost da Kkoriste
patronaznu sluzbu. Vrlo je vaZno da
majke nakon izlaska odrZzavaju vezu
sa nadim odeljenjem. Mi smo za
takve kontakte veoma otvoreni,
tako da se desava da nas ponekad
zovu i usred noci kod kucde. Mi im
uvek stojimo na raspolaganju.

Na kraju dr Duricu, ova prica
ne bi bila potpuna a da ne razgo-
varamo o demografskoj slici na
nasem podrucju. Da li se nesto
promenilo, ima li ovo podrucje
Sanse da bude sve mlade?

- Mi smo o tome dosta pisali i
pri¢ali. Ovu problematiku iznosili
smo na raznim struénim skupovima
1 savetovanjima. Jedini efekat koji
smo do sada postigli jeste da su
prekidi trudnoca upola smanjeni.
Sto se tide prirataja, smatram da je
to sustinsko pitanje jedne zemlje i
da u taj problem mora da se ukljuci

sav umni potencijal te zemlje. Mi
smo sa ovog odeljenja davali pred-
loge Sta bi opstina mogla da uradi.
TraZili smo formiranje fonda za
trece dete i sl. Medutim, nismo ba$
naisli na razumevanje onih koji su
ozbiljno morali da se suode sa
veoma pesimistickom demograf-
skom slikom na nafem podrucju.
Smatram 1 da je pitanje nataliteta
nacionalno pitanje. Cini mi se da je
bolje osnovati ministarstvo za
reprodukeiju, nego neka od manjeg
znacaja koja sada postaje.

Evidentno je da se kod nas broj
porodaja smanjuje. Mi u odnosu na
proslu godinu sada imamo pedeset
porodaja manje.

Na nasem podrudju bela kuga
marsira!

NaZe odeljenje je sprovodilo
izvesne akcije, tako da smo u jed-
nom trenutku imali blagi porast
broja novorodencadi, ali sve je to
periodicno.

Mnogo je faktora koji uti¢u na
ovakvu demografsku sliku: emo-

cionalni, psihologki, ekonomski,...
Svi obiéno traze izgovor u ekonom-
skom faktoru, ali smatram da on
niposto nije presudan. S druge
strane sada se ide 1 u drugu kra-
jnost, da se posto poto svaka trud-
noca sacuva, odrzi. Medutim, sama
priroda vr3i selekciju i bolje je kada
priroda sama reguliSe.

Na nama je da pomognemo maj-
kama i deci, da ih uputimo u sve $to
podrazumeva pravilno ¢uvanje, ne-
govanje i odrastanje njihove dece.
Zato smo i uveli “bejbi frendli”. Sa-
mim ¢inom rodenja beba se pripre-
ma za sve sa ¢im ce se tokom odra-
stanja sretati. Zivot je sam po sebi,
ipak, veoma komplikovan - zavria-
va pri¢u prim dr Dragan Djuric.

Na kraju umesto zakljucka
ostaje otvoreno pitanje: Ko to
treba da brine o nasem narastaju
- pojedinci, organizacije, drzava?
Jedan narod je bogat ukoliko ima
zdrav narastaj. Da li ce veci broj
prijatelja beba, kona¢no uévrstiti
identitet nas samih?

MAJKA PORED DETETA: Najbolji refenje je “bejbi frendli”
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Svefano pusten u rad Informacioni sistem

Svecanosti prisustvovao i pustio u rad Informacioni sistem dr Nenad Pordevic, direktor
Republi¢kog fonda socijalne i zdravstvene zaStite. - Kada se racunari stave u funkciju kartoni
gube znacaj. - Racunarska mreZa najsavremenija u Srbiji -

Reporter: Kovilja PANIC

dravstveni centar u Pirotu u
Z poslednjih nekoliko godina
sprovodi intenzivnu nabavku
najsavremenije opreme, medicinskih
uredaja, i svega Sto osavremenjuje i
olakSava rad. Tako se nakon zapocete
kompjuterizacije stiglo do formiranja
internog Informacionog sistema koji ce
imati vi$estruku namenu. Sve¢anom
pustanju u rad Informacionog sistema
prisustvovao je i dr Nenad Dordevic,
direktor Republi¢kog fonda socijalne i
zdravstvene zaStite iz Beograda.
Otvarajuci Informacioni sistem dr
Nenad Dordevic je istakao:

- Cenim svaki poduhvat ovakve
vrste. Smatram da je ovo doprinos
racionalizaciji i efikasnosti poslovanja.
Pocetak rada informacionog sistema je
korak napred ka realizaciji zajednickog
cilja - formiranja jedinstvenog sistema
na nivou cele Srbije. Time ce se pratiti
efikasnije svaki osiguranik, jer ce se
omoguciti direktna komunikacija svih
zdravstvenih ustanova - rekao je dr
Dordevid.

Kada je re¢ o Informacionom siste-
mu, uraden je prema finansijskim mo-
gucnostima Zdravstvenog centra, a do-
gradnja je moguca u svakom pogledu.
“Srce informacionog sistema” gde radi
nekoliko informati¢ara kontrolie ce-
lokupan sistem na nivou centra. Broj
izvestaja nije ogranicen kao ni broj mo-
gucénosti kombinovanja svih relevant-
nih podataka koji su uneti u sistem za
svakog korisnika zdravstvenih usluga.

Kompjuterizacija poéinje od pri-
jemnog odeljenja u kome nakon
uvodenja ra¢unara kartoni gube svaku
svrhu. Lekari c¢e takode modi da na
monitoru pogledaju istoriju bolesti,
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upisu svoja zapaZanja §to e u mno-
gome olaksati postavljanje dijagnoze i
samo lecenje.

Prezentirajudi rad Informacionog
sistema Zdravstvenog centra u Pirotu,
Branislava Sljivan&anin predstavnik
firme “Merc” ¢iji je softver uveden u
Informacioni sistem, rekla je da je do
sada evidentirano i uvedeno deset hilja-
da istorija bolesti u bazu podataka.
Sistem ima Cetrdeset radnih stanica sa
dva kilometra kabla provuéenog kroz
Bolnicu.

Na pitanje koji broj operacije u
sekundi moZe da uradi hardver,
gospoda Sljivandanin je odgovorila da
radi u realnom vremenu i odgovara
realnom vremenu: znadi nema
odzivnog vremena, dobija se trenutni
odgovor na postavljen zahtev.

Inade prezentaciji Informacionog
sistema u otvorenoj bolnici prisustvo-

vali su direktori i predstavnici skoro
svih zdravstvenih ustanova u Srbiji.

Zahvaljujuci na odzivu i saradnji,
direktor Zdravstvenog centra u Pirotu,
dr Nenad Zdravkovic je na kraju
istakao da ce pirotski Zdravstveni cen-
tar sa svojom “Otvorenom bolnicom”
nastaviti da prati najsavremenije tokove
u medicini i da nabavkom najbolje
opreme omoguci najkvalitetnije
pruZanje zdravstvenih usluga.
Posedujemo kadrovski i tehni¢ki poten-
cijal, i danas se slobodno moZemo
porediti sa vrhunskim domadim
Klini¢kim centrima. Nae opredeljenje
je da i manje sredine poput Pirota
moraju imati vrhunsko zdravstvo, koje
ce pratiti svetske domete u medicini,
rekao je na kraju prezentacije novog
Informacionog centra direktor
Zdravstvenog centra Pirot dr Nenad
Zdravkovic.

IMA STA DA SE VIDI: Dr Nenad Pordevoc u obilasku Otvorene bolnice
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Umesto olovke - rac¢unari

Stru¢njaci preduzeca za marketing,
inZenjering i konsalting “Merk” iz
Beograda, koji su radili na formiranju
ovog Informativno-radunskog centra,
istakli su da je ovo buducnost infor-
matike u zdravstvu. Tom prilikom je
re¢eno da je pirotski raunar kombi-
nacija najsavremenije opreme i znanja
u ovoj oblasti u svetu.

Ovaj sistem (sa 70 ra¢unara) vredan
je sto hiljada nemackih maraka i ima tu
povoljnost §to moZe u svako doba da se
dogradi i osavremeni novim znanjem.
U svojoj kompjuterskoj glavi pamti sve
o jednom bolesniku i to od prvog dana
kada se ovaj prijavi na Salteru bilo koje
ambulante ili prijavnice Bolnice, pa do
izdavanja otpusne liste. S druge strane,
lekarima i ostalom osoblju pruza se
moguénost da se usavriavaju,
pripremaju nauéne i druge radove
koristeci bogatu “banku podataka”, bez
listanja stare dokumentacije.

PruZa se takode mogucnost da se za
veoma kratko vreme sadine bilansi i
izvestaji i ta¢no zna §ta se i koliko
potro§ilo na le€enju jednog bolesnika, a
$ta u celini za Zdravstveni centar Pirot.

Nenad Dordevidé, direktor
Fonda za socijalno i zdravstveno
osiguranje rekao: “Sifre se verovat-
no unose na osnovu Cenovnika
Zavoda. Do kraja godine cenovnik
¢e se promeniti, tako da jedan pre-
gled nece imati na stotinu stavki.
Iéi ée se na objedinjavanje $to de
biti mnogo jednostavnije. Direktor
Fonda za zdravstveno osiguranje
govorio je o ovom rafunaru na
nivou Zdravstva Srbije. Pacijent ce
imati smart karticu sa ¢ipom a
lekari lasersku karticu. Sve §to se
radi de snimati. Time e postojati
trostruki sistem kontrole. Na svakoj
ordinaciji e se meriti potrosnja
svih lekova i svog materijala.
Pacijent ¢e imati narukvicu sa bar
kodom i onda ce se putem bar koda
direktno evidentirati u kojoj meri je
potro$nja ostvarena tako da ce biti
ostvarene velike uStede 3to ce
omoguciti dalji razvoj zdravstvenog
sistema.

- Besplatno zdravstvo je najsku-
plje zdravstvo. O troSenju sredstava
treba da brinu zdravstveni radnici
jer sredstva su ograni¢ena i njihovo
neracionalno troenje u krajnjem
§kodi daljem razvoju zdravstva -
rekao je dr Dordevic.

Babusnica: Da li su srodne etika i politika?

Igre bes granica

- Sta se de$ava poslednjih meseci u Babusni¢kom Domu zdravlja
- U igrama i zakulisnim radnjama najviSe trpe pacijenti -

rotekli period za zdravstvenu
Psluibu u opétini Babusnica bio

je u znaku politi¢kih rasprava
koje su, izgleda unele vise pometnju
nego koristi. Kako to obi¢no biva,
najvise ostaju pogodeni pacijenti, jer
njima je lekarska pomoc neophodna
bez obzira da li je za to dobar poli-
ti¢ki trenutak ili ne. O tome §ta se to,
zapravo deSavalo proteklih meseci u
babusnickom Domu zdravlja i van
njega, razgovarali smo sa upra-
vnikom Miletom dr Nikolidem:

- Na jednoj od sednica SO Ba-
budnica nova opStinska vlast po-
krenula je inicijativu odvajanja Do-
ma zdravlja Babu3nice iz Zdrav-
stvenog centra Pirot. Elaborat, koji
je sainjen o ekonomskoj i medicin-
skoj opravdanosti, nije odraz stru-
¢nog misljenja vecine struénog kole-
gijuma Doma zdravlja i zdravstve-
nog centra Pirot, a ni Zelja stano-
vnistva op3tine Babu3nica.

Takva inicijativa je pre svega
jedan nepromisljen &in i nanosi
ogromnu $tetu opstoj zdravstvenoj
zastiti celokupnog stanovnistva sa
ovog podrucja.

Lekari Doma zdravlja u Babu-
$nici, njih 26 od ukupno 30, koliko
ih 1ima, su u nekoliko navrata
odrZzavali sastanke i struéne kolegi-
jume i sa direktorom Zdravstvenog
centra Pirot i misljenja su da Dom
zdravlja i dalje treba da ostane u sas-
tavu Zdravstvenog centra Pirot.

Izvorni prihodi i troskovi zdra-
vstvene zaStite dovoljno pokazuju
pravu sliku. Izvorni prihod opstine
Babusnice je 5,43%, a ukupni tro-
Skovi u okviru Filijale za zdravstve-
no osiguranje za pirotski okrug 18%,
Sto oCigledno dokazuje tvrdnju da ne
postoji ekonomska opravdanost.

Podsecanja radi, opStina Babu-
S$nica je siromasna i u njoj preovla-
duje staracka populacija. Ima veo-
ma mali broj uposljenih radnika.
Dom zdravlja u BabugZnici ima pune
ruke posla, ali se veliki deo tog
posla obavlja na terenu. Lekari sti-
Zu i do najudaljenijih sela. Zbog
svega toga dr Mile Nikolic nastavlja:

- Izmedu Zdravstvenog centra u
Pirotu i Doma zdravlja u Babusnici
ostvarena je puna i potpuna struéno-
medicinska saradnja. U tom smislu
formirana je specijalistiC¢ko-konsul-
tativna sluZba sa punktovima rada
odredenih specijalisti¢kih sluzbi
(hirurgija, neuropsihijatrija, fizijatri-
ja, ORL, oftalmologija, koZne
bolesti,...).

Smatram da se Bolnica u Pirotu s
pravom zove “Otvorenom bolni-
com”, jer je uvek bila dostupna svim
gradanima i korisnicima zdravstvene
zastite sa podrucja opStine Babusni-
ca. Lekari Doma zdravlja su u neko-
liko navrata pokusavali bezuspeino
da zakaZu sastanak sa predsednikom
opstine Sto je uporno odbijao. Pored
toga u Domu zdravlja je sprovedena
akcija izjadnjavanja, gde su se od
110 radnika protiv odvajanja izjas-
nili 90. Osamostaljivanje Doma
zdravlja je Zelja samo pojedinaca
koji bi samo na taj nadin Zeleli da
ostvare svoje li¢ne ciljeve na Stetu
opiteg zdravlja stanovniStva LuZni-
ce. Od svega toga najvise gube osi-
guranici - pacijenti i zdravstveni rad-
nici, jer je do sada bila ostvarena
izvanredna saradnja sa Zdravstve-
nim centrom Pirot, koji materijalno i
kadrovski pomaZe Dom zdravlja u
Babugnici - zavr§ava priéu dr Mile
Nikoli¢, upravnik Doma zdravlja.

M. S
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Pise: Gojko ANTIC

r Milutin Velimirovié, inace pisac
Dpo vokaciji, lekar po struci i

nau¢nik po opredeljenju, ostavio je
iza sebe opseZno, ali estetski ne tako
ubedljivo knjiZevno delo, mnostvo
struénih radova iz oblasti medicine i istori-
je medicine, te prevode struéne medi-
cinske literature uglavnom sa ruskog,
nemackog, francuskog i engleskog jezika.
Treba napomenuti da je dr Velimirovic
preveo s ruskog Stepanovi¢ev “UdZbenik
dedjih bolesti* koji se i danas koristi u
pomenutoj oblasti, te Vladimirovi€ev
“Udzbenik skolske higijene”, jedan od do
sada najboljih prevoda iz oblasti higijene.
I on je, takode, u “Zivoj” upotrebi kada je
u pitanju 3kolska higijena mladog
naraStaja. Tu je i prevod s nemackog jezi-
ka knjige “Degje bolesti” koja je, mora se
priznati, u opticaju. Valja, medutim,
napomenuti da je dr Milutin Velimirovi¢
naoj §iroj javnosti poznat i kao romansi-
jer. U ovim knjigama ovaj zanimljivi
spisatelj obraduje strasno podrucje i ljude
sa prostora Gornjeg PoniSavlja. Medutim,
bili bismo nepravedni ako ne pomenemo i
knjigu pri¢a “Mecava” koja u osnovi go-
vori o zgodama i nezgodama mladog
lekara koji se nasao na pocetku doktorske
karijere u KnjaZzevcu. Dr Milutin
Velimirovi¢ je $iroj ¢italackoj publici po-
znat i kao osoben i originalan putopisac.

U svojim “Secdanjima” dr Milutin
Velimirovi¢ podseca da se za vreme ulti-
matuma Austrougarske Srbiji nafao u gos-
tima kod svog brata dr Milorada
Velimirovida u Kladovu. Posle toga
otputovao je u Pirot, svoje rodno mesto
gde je stupio u vojsku kao dobrovoljac i
bio rasporeden, buduci da je bio student
medicine, kao lekarski pomocnik u bolnici
pirotskoj. Na tom mestu je u Pirotu ostao
sve do maja 1915. godine. Radio je, kako
sam kaZe, poZrtvovano u bolnici pomazuci
nesebiéno svojim sugradanima. Tu je
prelezao pegavac. Kasnije je premeSten u
Ni$, u drugu niSku rezervnu bolnicu. Sa
njom je za vreme austrougarsko-nemacko-
bugarske najezde otputovao do Prizrena.
U Prizrenu je bolnica rasformirana i
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Dr Milutin Velimirovi€ (1893-1973)

Pisac po vokaciji - lekar po struci

Putopisac i prevodilac, romansijer i pripovedac, de&ji pisac i feljtonista, ratnik i istori¢ar, human-
ista i lekar malo je poznat Siroj, pre svega, knjiZzevnoj, pa i1 strué¢no medicinskoj javnosti. Istorija
knjizevnosti i istorija medicine jedva da su pomenuli njegovo ime. Dr Milutin Velimirovic u $irem kon-
tekstu nasSe bogate bastine je zna¢ajno i znamenito ime koje treba s poStovanjem izgovarati.

s . . 2t

Dr Milutin Velimirovic
Velimirovic je “pripac* Trecem peSadi-
jskom puku. Sa njim je preSaio Albaniju
najgorim putem. Treba napomenuti da je
dr Milutin Velimirovi¢ na putu od OraSa
prema LjeSu nafao svog brata, gimnazi-
jalca Aleksandra (Sasu) ubijenog i
smrznutog u snegu.Vremena za tugovanje
nije bilo. Ali brat se sa bratom dosto-
janstveno oprostio. Skinuvsi kapu hrabro
je kako to dolikuje, inae, srpskom
vojniku, izgovorio desetak toplih reci koje
su iz srca, iz utrobe bratske bile upucene
bratu. A potom moralo se napred. I dr
Milutin Velimirovi€ je krenuo hrabro
napred u neizvesnost. Pa ipak, kako kaZe,
uveren u pobedu, u pravi¢nost.

Kao dobar znalac ruskog jezika dr
Milutin Velimirovié je sa Krfa poslat u
Rusiju od strane nase komande. Jedan je
od znacajnijih ljudi koji je udestvovao y
formiranju Jugoslovenske dobrovoljacke
divizije u Dobrudzi. Na vojnom frontu u
DobrudZi dr Milutin Velimirovié biva
teSko ranjen. Upucen da se ledi i vida rane
on se 1917. godine ponovo nafao u
Moskvi. I u tom drugom boravku u
Moskvi dr Velimirovi¢ se ponovo susrece
sa svojim sobnim drugom sa studija
ruskim pesnikom Vladimirom Vladimiro-
videm Majakovskim. Zahvaljujuci njemu
Velimirovi¢ zapravo obaveStava rusku
javnost i ruski narod o krvavoj drami srp-
skog naroda i golgoti preko Albanije.

Zahvaljujuci svom bratu i Milutin se
zaposljava kao kontrolor pri jednoj rusko-

kineskoj ekspediciji. Sa njom je dr
Velimirovi¢ proputovao Kinu, Japan,
Mongoliju. Svoj boravak u zemljama
Dalekog istoka dr Velimirovic je opisao
kasnije u svojim putopisima. Za sada seri-
ja tih putopisa ¢eka neobjavljena pod
naslovom “Priée dalekih zemalja”. Milutin
Velimirovic se vraca sa Dalekog istoka u
domovinu 1919. godine preko Sangaja i
Carigrada. Iz Beograda iste jeseni odlazi u
Prag da nastavi studije medicine. U Pragu
je diplomirao na Medicinskom fakultetu
1921. godine. U Pragu se oZenio i kao
porodiéni ¢ovek nakon zavrsenih studija
vratio se u domovinu. Prvo mesto njegov-
og zaposljenja kao mladog lekara bilo je
Knjazevac. Kada veé pominjemo
KnjaZevac valja posebno istaci da je mladi
lekar dr Milutin Velimirovié 1923. godine
spre¢io epidemiju velikih boginja koja je
mogla da opusto$i prostor jugoistoéne
Srbije. Hrabi i pre svega, odvaZni, stru¢ni
nastup mladog lekara iz KnjaZevca je,
kako kaZe Ljubisa Rajovic¢ u svom napisu
“Dr Milutin Velimirovic¢”, zabelezila 1
istorija medicine. Treba napomenuti da je
od sedmoro obolelih od ove opake bolesti
spafeno petoro samo zahvaljujuci
struénosti i prisebnosti dr Milutina
Velimirovica.

Posle &etrnaestogodisnjeg boravka u
KnjaZevcu, dr Velimirovic biva na kratko
premesten u Ni§, a potom, takode, na
kratko za upravnika bolnice u Cupriji, pa u
Jagodinu gde ostaje oko deset godina.
NaZalost, nakon boravka u KnjaZevcu i
Nisu dr Velimirovicu nije ispunjena Zarka
zelja da se kao lekar vrati u svoj rodni
Pirot.

Posle drugog svetskog rata dr Milutin
Velimirovi€ je premeSten u Beograd. U
glavnom gradu on radi na odgovornim
duZnostinra, prvo kao Sef Odseka
Ministarstva zdravlja. Potom po sop-
stevnoj Zelji biva razreSen ove duZnosti i
upucen na rad u Gradsku bolnicu u
Beogradu gde ostaje do penzionisanja
1955. godine.

Dr Milutin Velimirovic je umro 1973.
godine u Beogradu i sahranjen na Novom
groblju u porodi¢noj grobnici uz sve
pocasti koje inace prili¢e knjiZzevniku,
nauéniku, lekaru, humanisti i ratniku dva
svetska rata.
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Ptof dr Borislava Llhé

i

ZDRAVSTVENE PHILIKE U PIR.TSKOM OKRUGU U VREME

OSLOBODILACKIH RATOVA 1912-1918. GOIINE

- Pnlog proucavan_}u povodom 85 godma Prvog balkanskog rata 1912 godme k- P

ada je septembra 1912’ godinc pr‘o-‘
: B glasena mobilizacija, Pirocanci kao

L Wi stanovniitvo okolnih srezova
_ Pirotskog okruga, odazvao se pozivu u rat.

"Pirot postaje jedan od prvih privatnih cen-
_tara za ranjenike. Otvorena je rezervna

- bolnica u Gimnaziji, a uskoro potom i u
oficirskom domu koje ubrzo postaju pune
- ranjenika. Pirodanke su nosile ranjenicima
‘hranu i odelo, tako da nisu ni u ¢emu
oskudevali. Prva rezervna bolnica snabde-

vena je sa 200 postelja, a zatim je ubrzo

upucen proglas u varosi po kome se mole

“‘sve dobre Srpkinje, koje bi imale slobod-

no vreme da se upiSu za bolnicarke”

Pozivu se odazvalo 20 Pirocanki koje su -

odmah bile wpucene dr Hadiji radi
poducavanja u nezi bolesnika. Po odlasku
srpske vojske prema Jedrenu, u Pirotu je
otvorena jo§ jedna rezervna bolnica sa
zaraznim odeljenjem, pa su takvi bolesnici
bili izolovani. U pocetku su saekivani svi
sanitetski vozovi i ranjenici smesteni u
pirotske bolnice, a kada su one bile pune,
zadrZavani su samo teski bolesnici, a ostali
su slati u unutrasnjost posto ih je prethod-
no odbor Crvenog krsta “dogekao zaku-
skom, kac¢kavaljem, jajima, sirom, Kaj-
makom, vinom i Sajem”. lako je predsed-
nik Odbora Crvenog krsta u Pirotu
Vicentije Petrovic, advokat, razreSen
duZnosti zbog odlaska sa 3. peSadijskim
pukom Pirocanaca prema Merdaru, njegov
zamenik, tadasnji predsednik pirotske
opstine Nikola Mitkovi¢, odmah je uputio
proglas stanovni$tvu okruga pirotskog da
se u svakom srezu obrazuje pododbor
Crvenog krsta sa zadatkom da prikupe
priloge u novcu, odeci i hrani i dostave
Glavnom odboru u Pirotu. Njegovom
| zaslugom otvorene su dve rezervne bol-

nice u Pirotu, posto se sa time saglasio dr
. Hadija vojni lekar, a uskoro je njegovo
mesto upravnika OkruZne vojne bolnice u
Pirotu zauzela dr NadeZda Stanojevic,
lekar, rodena u Pirotu 1877. godine. Dr
Stanojevic je bila za vreme Prvog balkan-
skog rata jedini lekar u gradu. Vratila se
rodnom Pirotu posle zavrSenih studija
medicine u Petrogradu 1911. godine.
Ledeci bolesne i ranjene prelezala je
pegavi tifus. Lik ove izuzetne Pirocanke je
. jedan u plejadi Zena lekara “Citave te

posedovala je nedto zajednicko 3to je

snaZnije od svih generacijskih razlika, ato
je privrZenost svome narodu i slobodi,
odanost esencijalno ljudskom pozwu_:

1stmske i delotvorne ovecnosti”.

U povratku srpske vo;ske sa J'ed,rcna,j -
po naredbi glavnog Odbora kod Vojne

bolnice u Pirotu podignute su barake i
pamo kupatilo sa aparatima za dezinsekci-

ju. U tim barakama, pored postojece dve
- . rezervne bolnice otvorena je i treca bolni-
ca, koju je Odbor Crvenog krsta postupno

opremio i snabdevao. U kupatilu se pocelo
sa kupanjem vojnika, kao i sa dezinfekci-
jom njihovih odela i prtljaga, Sto je veoma
pomoglo da je kolera, koja se pojavila
medu bolesnicima, posle toga nestala.
Zbog brojnosti vojnika i ranjenika u vreme
rata epidemija kolere uzela je brojne Zrtve
u Pirotu, Zna¢ajnu ulogu u njenom suzbi-
janju i iskorenjivanju odigrao je Glavni
odbor Crvenog krsta koji je u s. Krupeu,
gde je izgleda najviSe bilo obolelih, otvo-
rio privremenu ambulantu, Za vreme epi-
demije Odbor Crvenog krsta u Pirotu
obisao je potpredsednik Glavnog odbora
Crvenog krsta dr Subotic. Zadovoljan Sto
se uverio da se kolera smiruje, istakao je
za to poseban doprinos pirotskog Odbora
Crvenog krsta. Po svrSetku balkanskih
ratova, rezervne bolnice u Pirotu su
ukinute, a sve stvari koje nisu bile svojina
bolnice, a bile u ofuvanom stanju, poslate
su ostalim rezervnim bolnicama,

U ratnim danima teskih patnji, jcdf!a'

ruka se pruzila da pomogne iznemoglim,
ranjenim i bolesnim. To je bila ruka
Nastasije Vuletic, uéiteljice i predsedmce

:Zenske pirotske podruznice, &ija je briga i

poZrtvovanost spasla mnoge Zivote i
ublaZila mnoge teike patnje. O njenom

radu Viden To8ic, koga je leéila 1914,

godine, piSe; “Posle Valjevske, prebaden
sam u Pirotsku bolnicu 14. decembra
1914. godine. Smestie nas u zgradu
Gimnazije. Ti mnogobrojni ranjenici $to

leZze oko mene, ranjenih ruku, iseéenih

nogu, izreSetanih grudi i trbuha,

1; 5 o

povorke krklh zcnskm b;ca ito koraa
‘muskim stopama u sastavu ratnickih
~ kolona, suogavajuci se sa ratnim tegoba-
ma, bedom, bolesuma i sa samom smréu . oni jcdan zaseban svet,
Dobrotvorka, kako smo zvali Nastasuu,
: gledaju(u nas mmla _je suze u oima i gov-

orila je da se srpski ranjenik odlikuje

lunakaicm, 1zmuécnl giadu i zedu .

neprekidnim marSevima i ‘ofajnim borba-
ma, tedkim naporima i nespavanjam svisu
esto, nala

posebnim osobinama - njegovo ponasanje

- prema svakome je kao prema bratu, ne Zali |
Sto je ra:uen, 1li $to su mu grud1 xzreietane. _

On oseca cast da je ranjemk jer zna da je
posluz.lo velikim i svetim zadacima
otadZbine. Ponosan sam $to mi je leva

-noga kraca 10 cm od rane zadobijene na

Ceru i hvala Nastasiji §to mi je svojom

“negom u Pirotskoj bolnici olaksala bolove.

Ona je od jutra do mraka, ne znajudi ni za
umor, ni za odmor, lebdela nad bolesnici-
ma. Svi ¢e se oni za Zivota secati ove ple-
menite Zene. Vecina ranjenik'a oporavila'sc
zahvaljujuci lepoj re¢i i osmehu kOJe je

- 1ma1a za svakoga”.

Pirocanke, zajedno sa ostahm'

- Srpkinjama, svojim drianjem u ratovima -
- 1912-1918. godme bile su primer hrabro-

sti, poZrtvovanja i patriotske vere u pobe-
du. Svima su govorile da je otadZbina pre-
¢a od Zivota. Svoju materinsku ljubav pot-
&inile su ljubavi prema otadZbini, ubedene
da j je sloboda iznad svega. Pirocanka je

‘ostala u kudi, radujuci se neizmerno uspes-

ima svojih ratnika, radeci neumomo,u ku-
¢i, na njivi, u polju. Kopala je, orala, se-
jala, radila je sve teZacke poslove da bi ne-
jac othranila, “da bi imala slavskog kolaga
i da bi mogla drZavi dati oraca”. Zene u
Pirotu bile su neumorne negovateljice ran-
jenika. Legenje se u bolnicama nije moglo
zamisliti bez rada milosrdnih sestara. “U
ovim ratovima pirotske Zene pokazale su
blagorodnost svoje plemenite duge,
pokazale su se dostojne sestre Kosovke

_devojke. PoZrtvovano negovanje ovih Zena

spasilo je hiljade ovih ranjenika”. Sve te
nafe Nastasije Vuleti¢, Jelisavete Hristid,
Natalije Togi¢, Rajne Dimitrijevic, Ljubice
Dzunié, Naste Stefanovic,... vredne
pirotske majke, poZrtvovano su odgajile

-syoju decu u odsustvu svojih ratnika,
 Cekajudi ih Zeljno kao verne Pe:nelope, da

se vrate deci i njima.
(Nastavak u siedecem hr0,|u)
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Sa ruske klinike “Bioterapija”

\'rela voda ubija rak?

tru¢njaci ove ugledne i skoro
S osnovane ruske klinike sa dosta

uspeha uz prethodne temeljne
pripreme, uniStavaju celije tumora u
vodi zagrejanoj iznad 45
Celzijusovih stepeni.

Terapija u kadi sa virucom vodom
daje dobre rezultate u savladavanju
raznih vrsta sarkoma, raka mle¢ne
Zlezde, tumora mokracno-polnog sis-
tema i u borbi sa HIV infekcijama

ANMICKOIIAPANSKO
 ISTRAZIVANEE

Dij abetes

Kapsule umesto sprica

rupa americ¢kih i japanskih
Gnauénika radi na usavrSavanju

kapsula insulina koje bi mogle
da zamene omraZene injekcije,
prenosi Rojter pisanje ¢asopisa “Nju
sajentist”.

Efikasnost kapsula je potvrdena
na laboratorijskim Zivotinjama, ali,
prodi e jo§ mnogo godina dok se ne
usavrsi insulinska kapsula za ljude,
isti¢e britanski ¢asopis.

Insulin je jak lek i zato nauénici
moraju da odrede pravu dozu. Osim
toga, kapsulu treba zaStiti od enzima
u Zelucu, kako se insulin ne bi oslo-
bodio pre nego §to stigne u tanko
crevo, odakle prelazi u krvotok da bi
kontrolisao glikozu.

- Resenje se krije u telu polimera
koji insulin ¢uva dok ne dode pravi
trenutak za njegovo oslobodenje -
pise “Nju sajentist”.
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[ FRIZERH @PASNI

dlazak kod frizera moZe da
Obude opasan, upozoravaju bri-

tanski lekari podstaknuti
slu¢ajem 42-godidnje Zene koja je
doZivela moZdani udar u frizerskom
salonu, javlja Rojter.

Oni ukazuju na postojanje “sin-
droma frizerskog salona”, koji se
javlja kad se zabacivanjem glave
unazad, prilikom pranja kose, oSteti
zila kucavica u vratu.

- Takva praksa nije bezopasna -
upozorava dr Dejvid Bejtmen iz
Kraljevske bolnice u Batu, u
Casopisu “Lanset”,

On isti¢e da frizeri treba da znaju
da njihove musterije ne smeju
previse da isteZu vrat prilikom pranja
kose i da je poZeljno da koriste speci-
jalne jastucice.

Zena koja je doZivela moZzdani
udar u frizerskom salonu osetila je po
izla-sku iz salona ukocenost u levoj
nozi. U roku od dva sata osetila je da
je nesigu-rna na nogama, a narednog
dana se probudila sa oduzetoicu u
predelu lica i leve ruke. Osim toga,
oteZano je govorila.

Lekari su ustanovili da joj je
oStecena Zila kucavica i da je zato
blokiran priliv krvi u mozak. Sest
meseci posle udara Zena se gotovo
potpuno oporavila, ali jo§ uvek oseca
izvesnu slabost u ruci i Saci.

Dr Bejtmen podseca da su
o§tedenja na vratnoj Zili kucavici
jedan od uzroka moZdanog udara kod
mladih osoba.

vetu otvorila j je,pm ,SQS tcle-
- ML\ fon za kontracepciju u Pckmgu,

kako bi pomogla stanovniitvu da se

dril poihukc plamran_m pm‘odlce I

]ednug deteta,

Cilj uvodenja posebno telefona je
da se pruZi pomo¢ parovima koji nisu
pnmemh kontraceptivna sredstva. U
Kini, po zakonu, chQJke mogu da se
uda%g tek kada napune. 20 godma, a

vne. sluzbc poviasncaﬁ
iovanja za drugu dete.
bjavl_;auo_l stausum, okp 30

za¥tite gsta;u u cfrugom

stamu&i}m pre&stavi]agu polovmu isna i

muske neplodnosti.

musku neplodnost.

ljudi.

Javlja agencija “Rojtet”
ENZIM MUSKE NEPLODNOSTI

mericki istraZivaci su saopstili da su otkrili enzim koji pomaze kod kont-
role razvoja sperme i tako direktno uti¢e na musku plodnost.

Kako prenosi agencija Rojter, nauénici se nadaju da ce im ovo otkrice
pomoci da dodu do efikasne muske kontracepcije ali i do novih metoda le€enja

- Ukoliko nam pode za rukom da vestacki blokiramo funkciju tog enzima,
mogli bismo da dobijemo muski kontraceptiv, - izjavio je Denis Braun jedan od
autora studije objavljene u ¢asopisu “Nejéer medisin”.

Takode, ukoliko se utvrdi defekt na tom enzimu, to bi bilo objasnjenje za

IstraZivanja vezana za otkrice novog enzima za sada se vre samo na pacovi-
ma, ali Braun veruje da on verovatno postoji i funkcioniSe na isti na¢in i kod
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