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OKRUGLI STO O
REFORMI ZDRAVSTVA

U organizaciji Zavoda za zaStitu
zdravlja iz Pirota 1 “Otvorene bolnice”
Zdravstvenog centra, 16. marta ove
godine odrZana je promocija programa
“Ciljevi i mere zdravstvene politike
Srbije do 2010. godine”. Ovom
,-okruglom stolu® prisustvovali su kao
gosti prof. dr Predrag Micovic, prof.
dr Vladimir Petroni¢, mr Milan Simic
pomocnik direktora Instituta za zastitu
zdravlja Srbije.
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Otvoreno se razgovaralo o pred-
lozenoj reformi zdravstva koja je
sagledana u 32 cilja.

NAGRADE ZASLUZNIMA

I ove godine, vrlo aktivna po-
druZnica Srpskog lekarskog drustva u
Pirotu dodelila je godiSnje nagrade
svojim zasluznim ¢lanovima,

Za 1997. godinu priznanje
“Zasluzni doktor medicine” dobili su
dr Miroljub Vasic, lekar spec. urolog,
upravnik bolnice, dr Slobodan Mitic,
lekar spec. opSte medicine i dr Miomir
Markovic, lekar spec. opste hirurgije.

NOVI BILTEN

U martu je Sindikat radnika
zaposlenih u zdravstvu i socijalnoj
zaStiti Zdravstvenog centra u Pirotu,
objavio prvi broj svog Biltena. Cilj
Biltena je da se ¢lanovi Sindikata
informisu o aktivnostima koje se odvi-
jaju u njihovoj organizaciji. U ovom
broju objavljen je kodeks ponaSanja
sindikalnih rukovodilaca, statut i okvir
za aktivnosti, kao 1 imena novoizabra-
nog rukovodstva.

HUMANOST NA DELU

Povodom Dana Zena 1. O.
Sindikata je uputio pomod¢ od 2.000
dinara cerki prerano umrle dr SneZane
Zlatkovic. “Novcani iznos je premali u
odnosu na veliku zajedni¢ku Zelju da
je prati sreca za ceo Zivot, i da je
nesreca koja je zadesila na pocetku
njenog Zivota poslednja” — kaZe se u
obrazlozenju odluke 1. O. Sindikata.

PROGRAM NA DVA
KOLOSEKA
Ministarstvo  zdravlja Vlade
Srbije, u saradnji sa Sekcijom za
patologiju grlica materice SLD donelo

je nacionalni program za rano otkri-
vanje raka grlica materice. U okviru
vladinog programa odvija se i akti-
vnost Dispanzera za Zene Zdravstve-
nog centra Pirot. Tim povodom bice
sistematski pregledano izmedu Cetiri i
pet hiljada Zena starosti od 25 do 65
godina Zivota. Planirana je i Ziva
aktivnost od Skole za trudnice do
uvoda za “bebi frendli”.

VIDANOVIC NOVI
PREDSEDNIK

Sa novom godinom, Sindikat
zaposlenih u zdravstvu 1 socijalnoj
zastiti pocela je i aktivnost novoiza-
branog rukovodstva na ¢ijem je celu
predsednik Mile Vidanovic, pedijatar
iz O. J. Dom zdravlja.

MEDICUS NA INTERNETU

Kao $to je i planirano, u korak sa
vremenom, od ovog broja sadrzaj
“Medicusa™ bice na usluzi i korisnici-
ma Interneta. Potrebno je samo poz-
vati se na WWW. Bolnica Pirot ORG.
JY.



O PREDSTOJECOJ REFORMI ZDRAVSTVA

— Izmedu Strajkova i “sivila” na jednoj, i reformi koja nas
izvodi iz tunela u kome se nalazimo na drugoj strani... Dileme
nema... Lakse je sada predlagati i menjati nego se kasnije jadati.

ored resavanja brojnih ekonomskih i politickih problema
1 dilema koje nam predstoje, neophodno je i pravovre-
. meno reagovanje u iznalaZenju dijagnoze i pravog
“leka” za bolest zdravstva u Srbiji.

Kako otkloniti sve veci nesklad izmedu potreba :za
zdravstvenom zastitom u Srbiji i sredstava sa kojima se raspolaZe?

Aktuelna neuskladenost naseg zdravstva jos vise moZe da
zabrine ako se realizuje ideja rasterecenja privrede od poreza i
doprinosa.

Dileme znaci nema: neophodno je preispitivanje
funkcionisanja sistema zdravstva sa ciljem da se izvr$i sveobuh-
vatna reforma.

Dobro je Sto se o reformi vec konkretnije razmislja, pa
je Institut za zastitu zdravlja Srbije vec dao svoj predlog za
Javnu diskusiju. U njihovom predlogu, pristup reformi je zas-
novan ne samo na solidnim ocenama stanja i problema, nego
i na dobro procenjenim merama koje mogu dati najbolje
efekte u uslovima veoma ogranicenih sredstava.

Znaci, pocelo se sa iznalaZenjem pravog “leka” za
hronic¢nu besparicu naseg zdravstva. Da ne bi, kao mnogo
puta do sada, nase probleme resavali drugi, vreme je za
aktivno ukljucivanje u javnu raspravu o reformi zdravstva.
Izmedu Strajkova i sivila u kojoj se nalazi 130 hiljada
zdravstvenih radnika na jednoj, i reforme koja nas izvodi
iz tunela u kome se nalazimo, na drugoj strani, izbor je,
¢ini se, jasan...

Boban MITIC
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Izvodi iz predloga ,,Ciljevi i mere zdravstvene politike u Srbiji

azvoj zdravstvene zaStite u
R Srbiji usao je u fazu u kojoj
se ispoljava neophodnost

preispitivanja i funkcionisanja njenog
sistema sa ciljem da se izvr$i sveobuh-
vatna reforma. Tim povodom je
Institut za zaStitu zdravlja Srbije
sacinio predlog ,Ciljevi i mere
zdravstvene politike do 2010. godine®.
Koji su opsti ciljevi?
U razvijenom svetu danas je
opste prihvaceno da je najvazniji cilj
razvoja druStva unapredenje kvaliteta
Zivota ljudi, a da je zdravlje osnovna
komponenta kvaliteta Zivota. Zbog to-
ga za§tita 1 unapredenje zdravlja dobi-
jaju centralno mesto u svim razvojnim
strategijama. S druge strane, prihvata
se da sposobnost razvoja drustva zavi-
si od zdravlja stanovniStva. Zbog toga
zdravlje 1 zdrava Zivotna sredina
_postaju integralni deo ukupne razvojne
politike drustva.
U skladu sa ovim principima i
uradenim analizama i studijama for-
mulisani su sledec¢i opsti ciljevi
zdravstvene politike do 2010. godine:
1. produZenje Zivotnog veka stanovni-
Stva

2. unapredenje kvaliteta Zivota ljudi

3. stalno unapredivanje zdravstvenog
stanja stanovniStva

4. obezbedivanje jednakosti u ostvari
vanju zdravstvene zastite

5. podizanje kvaliteta 1 efikasnosti
zdravstvene zaStite

6. ostvarivanje zadovoljstva korisnika
zdravstvene zatite i zdravstvenih
radnika.

Ovi opéti ciljevi mogu se ostva-
riti: povecanjem Zivotnog standarda a
naro¢ito uslova ishrane, stanovanja,
vodosnabdevanja i sanitacije Zivotne i
radne sredine; davanjem prioriteta
zdravstveno-promotivnim i preven-
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U SUSRET REFORMI ZDRAVSTVA U SRBIJI

ssw

zastitu zdravlja Srbije

tivnim merama, redukcijom faktora
rizika, ranim otkrivanjem bolesti i
blagovremenim lecenjem i rehabili-
tacijom, adekvatnijom distribucijom
raspoloZivih resursa u odnosu na
zdravstvene prioritete, usvajanjem
adekvatne zdravstvene tehnologije i
povezivanjem rezultata zdravstvenih
mera sa kvalitetom Zivota kao kraj-
njim ishodom, adekvatnijim sistemom
obrazovanja i usavrSavanja zdravstve-
nih radnika, davanjem vecih prava
gradanima na izbor zdravstvene usta-
nove i lekara 1 uticaja prilikom dono-
Senja i ostvarivanja mera zdravstvene
zaStite, poboljSanjem materijalnog
poloZaja zdravstvene sluzbe i zdrav-
stvenih radnika.

Zdravlje dece, Zena, starih
osoba

PredloZeni su 1 neposredni cilje-
vi zdravstvene politike. Da bi se ost-
varila smanjice se postojece razlike u
zdravstvenom stanju stanovniStva i
obezbedivanju zdravstvene zaStite
kako te razlike ne bi bile vece od 25%.

Radi zdravlja i kvaliteta Zivota
do 2010. godine treba poboljsati uslo-
ve kako bi svi imali mogucnosti da
ostvare i koriste svoj zdravstveni po-
tencijal i da vode socijalno i ekonoms-
ki produktivan Zivot. Planirani su i
bolji uslovi za onesposobljena lica. Do
2010. godine stvorice se uslovi da
onesposobljena lica koriste svoje men-
talne i fizicke mogucnosti i vode soci-
jalno i ekonomski produktivan Zivot.

Zbog zdravlja ‘starih osoba
povecace se ocekivano trajanje Zivota
najmanje do 75 godina za oba pola kao
i kvalitet Zivota starih osoba.

Od velike vaZnosti bice i zdra-
vlje dece, Skolske dece i adolescenata.

ZIVOTA

do 2010. godine*, Instituta za

U planu je da se do 2010. godine
unapredi zdravlje dece i omladine sa
mogucénostima  potpunog razvoja
fizickog 1 psihi¢kog potencijala. U
sklopu ovog cilja naro€ito: smanjiti
smrtnost odoj¢adi na nivo manji od 10
na 1.000 Zivo rodene dece a razliku
izmedu podru¢ja sa najvisim i
najnizim svesti na 25%, za 50% sman-
jiti smrtnost dece, $kolske dece i ado-
lescenata usled povreda i akcidental-
nih uzroka.

Do 2010. godine ocekuje se i
unapredenje zdravlja Zena a posebno u
generativnom dobu. U sklopu ovog
cilja naro€ito: smanjiti stopu mater-
nalnog mortaliteta na manje od 10 na
100.000 Zivorodene dece, smanjiti
broj nasilnih prekida trudnoce najman-
je za 50%, smanjiti rizike u maternal-
nom mortalitetu na manje od 25%.

Radi spre€avanja 1 suzbijanja
zaraznih bolesti; do 2000. godine bice
izvriena eradikacija poliomijelitisa,
neonatalnog tetanusa i smanjenje indi-
dencije morbila i pertuzisa na manje
od 1 na milion. OdrZavace se potpuna
epidemioloSka kontrola drugih pre-
ventabilnih bolesti. Do 2010. godine
smanjice se morbiditet i mortalitet od
tuberkuloze za najmanje 25%, a bice
smanjen i morbiditet i mortalitet od
HIV infekcija i bakterijskog meningi-
tisa.

U planu je da se u narednom
periodu smanji mortalitet od kardio-
vaskularnih bolesti za 10%. U okviru
tog cilja smanjiti mortalitet od
koronarne bolesti i moZzdane apoplek-
sije kod stanovniStva ispod 65 godina
starosti za 20%, a incidenciju mor-
biditeta za 15% kod istog uzrasta.

Smanjice se i smrtnost od malig-
nih oboljenja kod osoba mladih od 65
godina za 15%. Reformom se ocekuje
da se smaniji za 10% morbiditet i one-
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sposobljenost od ovih oboljenja a
narodito: komplikacije dijabetesa — za
30%, smanji zubni Karijes i periden-
talne bolesti naro€ito kod dece.

Stop alkoholizmu

Do 2010. godine smanjiti smrt-
nost i onesposobljenost zbog povreda i
trovanja za najmanje 25%, kao i men-
talni poremecaji i samoubistva: U
planu je do 2010. godine povecati broj
osoba koje ne puse na najmanje 70% 1
smanjiti broj zavisnih od alkohola za
25%. Vazan zadatak narednih godina
bide i snabdevanje zdravom pijacom
vodom a obezbedenje potpune zaStite
podzemnih i povrSinskih voda ocekuje
se reformom do 2005. godine formi-
ranjem nacionalne mreZe za pracenje
kvaliteta otpadnih voda i izgradnja
postrojenja za pre€iScavanje otpadnih
voda sa sekundarnim biolo§kim tret-
manom za najmanje 50% naselja sa
preko 5.000 ekvivalentnih stanovnika.
Bide utvrdena i dispozicija ¢vrstih
otpadnih materija i izgradnja najmanje
50% postrojenja za reciklazu ¢vrstog
otpada.

Kada se radi o kvalitetu vazduha
do 2010. godine smanjice se aeroza-
gadenja do nivoa koji nece predsta-
vljati opasnost za zdravlje stanovni-
§tva a ugradice se i filteri za precisca-
vanje na svim termoelektranama i
industrijskim objektima.

U planu je u narednom periodu
da se rizik od bakterijskog, hemijskog
i radioaktivnog zagadenja hrane sma-
nji do nivoa koji nece predstavljati
zdravstvenu opasnost.

Zdravstvena zaStita na radu
imace zadatak da smanji za 20% broj
povreda na radu i profesionalne bolesti
i za najmanje 10% broj novih invalid-
skih penzionera.

Stvorice se uslovi 1 da primarna
zdravstvena zaStita bude obezbedena
celokupnom stanovnistvu. Bice izvr-
Seno 1 restrukturisanje stacionarnih
zdravstvenih ustanova prema nameni i
nivou zdravstvene zatite koju pruza-
ju. Posebna novina bice da svaka po-
rodica moZe ostvariti zdravstvenu
zadtitu i putem porodi¢nog lekara i
njegovog tima.

Poznati i prioriteti

Do 2000. godine stvorice se
uslovi da se u svim opStinama
uspostavi sistem primarne zdravstvene
za§tite na principima multisektorske
saradnje, aktivnog ucesca lokalne
zajednice u predlaganju i ostvarivanju
mera zdravstvene zaStite. Sve zdrav-
stvene ustanove u okrugu bice fun-
kcionalno povezane preko Instituta,
odnosno Zavoda za zadtitu zdravlja,
koji ¢e imati ulogu da prati ostvarivan-
je programa.

Kvalitet zdravstvene zaStite i
odgovarajuca zdravstvena tehnologija
bide uspostavljena sistemom pracenja
kvaliteta zdravstvene zaStite na osno-
vu rezultata ostvarenih na poboljSanju
zdravstvenog stanja stanovniStva i
kvaliteta Zivota kao ishoda mera
zdravstvene zastite.

PredloZeni su i prioriteti u
oblasti zdravstvene zaStite, a to su:
mere na unapredivanju zdravlja i pre-
venciji bolesti, dece predskolskog i
$kolskog uzrasta, Zene u toku trud-
noce, porodaja 1 godinu dana posle
porodaja, lica iznad 65 godina starosti,
fizicki i mentalno ometena lica,
odredene zarazne bolesti, otkivanje i
suzbijanje faktora rizika oboljenja,
oboleli od bubreznih oboljenja na
dijalizi i posle transplantacije, oboleli
od teSkih dusevnih bolesti, lica bez
sopstvenih prihoda.

Zanimljivo je da sredstva koja se
obezbeduju za zdravstvenu zaStitu
putem obaveznog zdravstvenog osigu-
ranja i budZeta bice na niovu najmanje
6% od drustvenog proizvoda.

U planu je da se do 2000. godine
uspostavi zdravstveni informacioni
sistem koji ¢e omoguciti efikasno
pracenje zdravstvenog stanja stanov-
niStva, organizaciju i rad zdravstvene
sluzbe i efekte finansijskih ulaganja za
zdravstvenu zastitu. Racionalnije ce se
pristupiti razvoju zdravstvenih kadro-
va. Utvrdice se realne potrebe za svim
profilima zdravstvenih radnika i
doneti dugoro¢ni plan specijalizacije
lekara i drugih zdravstvenih radnika.

U planu je i donoSenje novog
kodeksa etike zdravstvenih radnika i
zakonski propisi o primeni nacela
etike u praksi.

Reformom zdravstva nije zabo-
ravljen ni naucno-istraZivacki rad u
oblasti zdravstvene zaStite koji ce dati
osnov za kontinuirano pracenje uticaja
raznih faktora na zdravlje.

Politika u oblasti lekova inovi-
race se zakonskim propisima kako
proizvodnja tako 1 promet i izdavanje
lekova. Oc¢ekuje se i znacajna uloga
privatnog sektora u oblasti zdravstve-
ne zastite koja ce biti zakonski regu-
lisana.
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Reporter: Boban MITIC

vremena ,,Otvorena bolnica®
Zdravstvenog centra u Pirotu,
poslednjih nekoliko godina
nije pobudila paZnju samo zbog kom-
fora, opremljenosti i struénog usavria-
vanja svojih kadrova, vec i kao organi-
zator mnogih znacajnih nauénih i
struénih skupova.

Zahvaljujuéi tako postavljenoj
poslovnoj i struénoj strategiji daljeg
razvoja, pirotska ,,Otvorena bolnica* u
saradnji sa Uroloskom klinikom i
Medicinskim fakultetom iz Beograda,
organizovala je u novembru ,Dane
operativne urologije™. Bila je to prava
Skola prakse u kojoj su predavaci ujed-
no bili i demonstratori u operacionim
salama. Bili su to najeminentniji
stru¢njaci iz oblasti urologije.

—Ovo je prva Skola operativne
urologije. Pripremili smo vie preda-
vanja iz razli¢itih oblasti urologije kao
1 operacija koje su polaznici ove $kole
mogli da vide na TV ekranu i
amfiteatru. Mi smo posebno zado-
voljni velikim odzivom urologa, jer
ovo §to se moglo videti u Pirotu to su
naSa najveca dostignuéa u ovoj
oblasti. Nadam se da ce ova Skola biti
tradicionalna — rekao nam je prof. dr
Jovan HadZi Doki¢c predsednik
UdruZenja urologa Jugoslavije.

—Ono §to je uradeno u Pirotu,
mogu da se pohvale samo najveci
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PO PRVI PUT U JUGOSLAVILJI: DANI OPERATIVNE
UROLOGIJE

PRVA PRAVYA
SKOIA PRAKSE

Odrzan jedinstven ,,Work shop* koji je omogucio urolozima da uzivo vide brojne operacije

edukativnog karaktera

OPSTI UTISAK : Nastaviti sa Danima operativne urologije

svetski centri. Organizovan je jedan,
kako se kaZe ,,vork $op* ili radni sas-
tanak gde naSi urolozi, specijalizanti
ili vec iskusni specijalisti imaju prilike
kroz hirurgiju uzivo odnosno, takoz-
vanu ,lajv hirurgiju* da vide operaci-
ju. Da na jednom mestu vide 5-6
operacija koje su edukativnog karak-
tera 1 od velikog znacaja za njihovu
dalju edukaciju, za njihovu dalju
obuku. T mislim da bi ovo trebalo
svake godine organizovati — re¢i su
porof. dr Save Perovica sa Delije
klinike u TirSovoj.

Na samom kraju dvodnevne
Skole urologije Srbije bilo je vremena
i za skromno prisedanje na rad
Urolokog odeljenja u Pirotu.
Zajednicka svecanost je iskori§cena za

podelu sertifikata svim ucesnicima
Skole sa zajedni¢kom Zeljom da se
opet vide u Pirotu na ,Danima
urologije Srbije*.

Prvo su ugledni profesori Dokic
i Nikoli¢ odrzali uvodna predavanja da
bi to kasnije i prezentovali u opera-
cionoj sali.

Toga dana i u operacionoj sali
LLL prim. dr Smiljanic¢ iz Sombora,
nefto kasnije i asistent Jani¢ sa
TirSove klinike imali su svoju opera-
cionu prezentaciju.

Drugog dana Skole urologije
pored prof. dr Save Perovica o znacaju
laparoskopije govorio je docent
Séepanovi¢, predsednik Jugosloven-
skog udruZenja za endoskopsku
hirurgiju.



1Z REPORTERSKE BELEZNICE...

SA SKUPA NAJEMINENTNIJIH HIRURGA U ,,OTVORENOJ BOLNICI*

OVO JE, EVROPA!?

Zahvaljujuci mogucnosti direktnog prenosa operacija i Internetu, Pirot je bio centar hirurgije u

amo nekoliko meseci nakon

veoma uspes$nih novembar-

skih Dana operativne urologi-
je, pirotska ,,Otvorena bolnica® je 24.
aprila ove godine okupila i naSe
najeminentnije hirurge, kKoji su uZivo
iz operacionih sala uz direktan prenos
preko Interneta prezentirali najnovija
dostignuca u ovoj oblasti.

—Ovo je samo jedan od brojnih
odrzanih u kontinuitetu takvih stru-
¢nih skupova. Nasa bolnica ce i ove
godine organizovati po drugi put Dane
urologije, a naredne godine planiramo
organizaciju operativnih dana gineko-
logije i hirurgije. Organizacija ovak-
vih skupova predstavlja avangardu u
oblasti medicine. Mi cemo nastaviti sa
tom praksom jer je to buducnost —
upoznao nas je idejni tvorac ovih
skupova dr Miroljub Vasic.

I prof. dr Marko Kontic,
predsednik Udruzenja hirurga Srbije,
nije krio svoje odudevljenje, onim §to
je pirotska Bolnica organizovala.

— Zahvaljujuci mogucnosti

direktnog prenosa operacija i interne-
tu, Pirot je danas postao centar hirurgi-

Evropi

je u Evropi. Brojni hirurzi iz cele
Jugoslavije imace mogucnosti da vide
cetiri vrhunske operacije.

—Evo u Pirotu, u izvanrednim
uslovima, naSe kolege imace mog-
ucnosti da vide po prvi put nove
tehnologije u laparoskopskoj hirurgiji.
One su velike i svakim danom su sve
savremenije. Eto po ¢emu moZemo i
mi u Jugoslaviji da idemo u korak sa
Evropom — rekao nam je ovom pri-
likom doc. Radisav Scepanovic,
predsednik Jugoslovenskog udruZenja
za endoskopsku hirurgiju.

Vise od dve stotine hirurga iz
cele Srbije, imalo je priliku da bas u
Pirotu vidi nove modele, odnosno
nove prototipove specijalnih video
endoskopskih laparaskopa, kao i prvu
primenu  hormonskog  skalpela.
Prezentirao ih je dr Radisav Scepa-
novic, predsednik Jugoslovenskog
udruzenja za endoskopsku hirurgiju.
Skup hirurga Srbije zavrSio je svoj rad
sa zajednickom Zeljom da preraste u
tradicionalnu Skolu hirurgije koja ce se
organizovati u Pirotu.

PREDAH NAKON OPERACIJE: Po prvi put u i'r'afoj operacionoj sali, operisano
novom tehnologijom

},‘OPERA ONA SALA4 o
: . Laparoskopska eksploracija
: ekstrahepaﬁénog blhjamog stabla
(doc. dr Scepanovic i sar., KBC
DR D. MISOVIC* BEOGRAD
2. Endoksopsko hgu‘anje perfora--
' tora kod ulkus kruris-a

(dr Radovanovic i sar., ZC
‘POZAREVAC) '

~ VIDEO SURGERY

1 Holeci‘;tod'uodenalna fistula
resena laparoskoqul (dr Ma:kov:c
isar., ZC PIROT)

2. Laparoskopska sutura perfora-
Qtwnog ulkusa duodenuma prikaz"
slucaja

(dr Markovic i sar., ZC PIRDT)

3 Hirursko legenje papﬂamog kar-
~cinoma 3titne Zlezde vrata sa
diskrecijom vrata

(dr R. Dzodi¢ i sar., INSTITUT
ZA ONKOLOGIJU 1 RADI-
,OLOGIJU SRB]JE) = ~

4. Laparoskopskl tretman paraz1~'
tarne ciste jetre — prva iskustva

(dr Markovi i sar., ZC PIROT)
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1Z REPORTERSKE BELEZNICE...

SA INICILJATIVNE KONFERENCIJE MEDICINE RADA BALKANSKIH ZEMALJA

2 + 2 NIS

4

Mreia kolaboracionih centara ima 52 instituta iz 35 zemalja. Gde je tu Balkan? Zasto je potrebno

Reporter: Boban MITIC

z prisustvo brojnih strucnja-
ka Medicine rada iz Bugar-
ske, Makedonije i Jugoslavije

u pirotskoj ,,Otvorenoj bolnici®, 8.1 9.
aprila je odrZana Inicijativna konfere-
cija Medicine rada balkanskih zema-
lja.

Konferencija je pocela uvodnim
re¢ima dr Vesne Jankovic, upravnika
zavoda za medicinu rada u Pirotu:

—Motiv za organizaciju ovog
skupa proistekao je iz ¢injenice da
balkanske zemlje nemaju asocijaciju
koja bi se bavila problematikom medi-
cine rada, oblaicu znaCajnom za sve
nas. Jo§ 1990. godine na inicijativnom
sastanku u Helsinkiju done$ena je
odluka da se napravi mreZa kolabora-
cionih centara medicine rada. Nakon
ovog inicijativnog, odrZan je sastanak
u Moskvi, pa 1994. u Pekingu. Na tom
sastanku u Pekingu usvojena je
deklaracija Medicina rada za sve. Ovu
deklaraciju kao svoju globalnu strate-
giju usvojila je Svetska zdravstvena
organizacija, maja 1996. godine u
Zenevi. Danas ova mreZa kolabora-
cionih centara ima u svom sastavu 52
instituta iz 35 zemalja. Gde je tu Bal-
kan i zaSto je potrebno povezivanje? U
narednom periodu sve balkanske
zemlje imace pred sobom kao impera-
tiv ubrzani razvoj u industrijalizaciji.
Ona ¢e nam doneti utvrdenje novih
tehnologija, prihvatanje tudih, manje
atraktivnih proizvodnih procesa i jo§
mnogo toga. Upravo taj nuZni razvoj
stavice pred medicinu rada nove prob-
leme, ili bolje re¢eno nove izazove. Za
dolazeci vek i to §to ¢e nam on doneti
moramo biti spremni. Probleme koje
¢emo imati samo zajedno ¢emo moci
da reSimo. Niko nas nece ujediniti ako
se sami ne ujedinimo. Samo tako
cemo izbeci da vrSimo ispitivanja koja

- su izvriena, reSavamo zadatke koji su
redeni, i piSemo radove koji su davno
napisani. Tako udruZeni, ili u doba
interneta bolje receno, umreZeni
postici ¢emo sinergisticki efekat, a to
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povezivanje

je ona situacija kad 2+2 nisu 4, nego
malo vise od toga...

O jugoslovenskim iskustvima u
ovoj oblasti i znacaju skupa u Pirotu,
govorio je prof. dr Aleksandar Vida-
kovic:

—Ovom inicijativom cemo
pokusati da izvesna iskustva razmeni-
mo sa susedima koji imaju sli¢nu
problematiku. Otprilike ekonomski
nivo ovih zemalja je sli¢an, problemi u

medicini rada su sli¢ni i1 svakako je -

vrlo korisno i za nas i za kolege iz
Bugarske i Makedonije da zajedno
radimo na odredenim problemima.
Medicina rada je jedna multidiscipli-
narna grana medicine, koja traZi sarad-
nju i sa privredom i sa zaStitom na
radu i sa drugim granama medicine.
Znac¢i, nikad nije bila postupno
samostalna ili, ako postoji kao entitet
u medicini, kao specijalnost u medici-
ni vec 30 godina itd. Zelja nam je bila
da stvorimo jedan bliZi kontakt, da
radimo na zajednickim projektima, da
ako se dogovorimo Stampamo jedan
zajednicki ¢asopis.

Mi smo moZda jedan korak
napred, malo neiskreno
zvudi, ako tako mogu da
kaZem, u odnosu na
makedonsku i bugarsku
medicinu rada, jer smo
imali odredene pogodne
okolnosti da komunici-
ramo sa Zapadom malo
vide u ranijem dobu.
Medutim, smatramo da
iskustva kolega iz ove |
dve susedne zemlje
mogu i te kako drago-
ceno da nam posluze.
Zelja je da ovo
prosirimo 1 na druge, da
tako kaZem balkanske
zemlje, da to stvarno
bude jedna asocijacija
koja ¢e u nekim inter-
valima da se vida na
ovakvim sliénim  sas-
tancima, da izmenjuje

iskustva, da planski, prospektivno radi
odredene projekte, da bi dosli do nekih
zajednickih rezultata, nekih zajedni-
¢kih zakljucaka.

Interesantno je bilo i videnje
dalje saradnje na Balkanu u ovoj
oblasti direktora Instituta za medicinu
rada Makedonije, prof. dr Vladimira
Cvetanova:

— Smatram da je inicijativa kole-
ga iz Jugoslavije pozitivna i pozdrav-
ljam i prihvatam inicijativu za formi-
ranje Balkanske asocijacije. Smatram
da ce ovakva inicijativa naci podriku i
prihvatanje od vi$e zemalja Balkana.
Mislim da ima dosta sli¢nosti zato §to
period tranzicije i propadanje velikih
industrijskih kapaciteta 1 sistema
svakako ima odraz na funkciju i
obezbedivanje zdravstvene zasStite rad-
nika. Pored moje ocene i utisaka koje
ja nosim, mislim da su problemi iden-
tiéni.

Dvodnevna konferencija pred-
stavnika medicine rada je zavriena
potpisivanjem inicijative za osnivanje
balkanskog udruzenja i Zeljom da
Pirot postane tradicionalni domacin.

ZA USPOMENU: Pozdrav gostima sa svecanag
otvaranja
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UPUTSTVO ZA AUTORE 1
SARADNIKE

RUKOPISI TREBA DA
ODGOVARAJU SLEDECIM
‘ KRITERIJUMIMA:

1. Radove kucati pisa-
dom masinom na srpskom
jeziku, sa jedne strane lista
papira formata Ay, sa
dvostrukim proredom 1 slo-
bodnom ivicom sa leve strane
5 cm, a sa desne 2 cm.

Primaju se i rukopisi
snimljeni na racunarskoj
disketi s oznakom koriscenog
tekst-procesora (diskete se
vracaju).

2. Naslov rada na srp-
skom jeziku kucati velikim
slovima (< 2 reda).

3. Prezime i ime autora i
koautora, naziv ustanove.

4. Radovi treba da
sadrZze — uvod, cilj rada,
metod, rezultate, diskusiju,
zakljucak 1 literaturu. Prikazi
| slu¢ajeva treba da sadrZze —
uvod, prikaz slucaja, diskusi-
ju i literaturu.

5. Kratak sadrzaj (< 200
reci) sa klju¢nim rec¢ima (< 5
reci) 1 engleskim prevodom
(Summary; Key words),
priloZiti na posebnom listu
papira.

6. PoZeljno je da rukopis
sa svim prilozima ne bude
duZi od 6 stranica. U tekstu
obeleZiti mesto za svaki
prilog (ne ostavljati prazan
prostor i ne lepiti priloge).
Priloge (tabele, dijagrame,
Seme, grafikone i sl.) dati na
posebnom listu i oznaciti red-
nim brojem. Fotografije —
crno-bele staviti u posebnu
kovertu i oznaciti rednim bro-
jem i tekstom.

7. Sve mere moraju biti
iskazane u Si jedinicama.

8. Literatura se navodi
na posebnom listu, po
redosledu citiranja u tekstu, u
kome se oznacCava
navodenjem rednog broja
arapskom cifrom u zagradi.

Citira se po
Vankuverskim pravilima.
Tako se referenca iz Casopisa
citira na sledeci nacin: prez-
ime, pocetno slovo imena,
pun naslov rada, skraceni
naziv ¢asopisa, godina izda-
vanja, volumen, sveska,
potom pocetna 1 zavrina
stranica na kojima je ¢lanak
objavljen — primer Abrams
A, Melrose R, Acinic cell
tumors of minor salivary
gland origin USA-Oral Surg

1978; 46 (2); 220-223.
Knjige se navode tako Sto se
ispisuje prezime i pocetno
slovo imena autora, naziv
dela, godina izdanja i broj
stranica knjige. Primer: Stajn-
er A. Tumori maksilofaci-
jalnog podruéja, I izdanje,
Decje novine, Gornji
Milanovac 1988; 428.
Reference iz zbornika radova
— prezime i pocetno slovo
imena urednika (ako ga ima),
naziv zbornika, odnosno kon-
gresa, simpozijuma i sl.,
mesto odrZavanja sastanka,
izdavaé, godina izdanja,
pocetna i zavrina stranica na
kojima je ¢lanak objavljen —
primer: Markovic P, Zivkovi¢
L. Uticaj zracenja na pojavu
recidiva. Zbornik radova ,1I
kongres lekara®, Vrnjacka
Banja 1975; 315-6.

Navode se imena najvise
Cetiri autora, ako ih je vise,
iza Cetvrtog se dodaje — i
cap,. (et al).

9. Na kraju rada autor
treba da navode svoju punu
adresu.

10. Za recenziju radova,
Uredivacki odbor angaZuje
kompetentne recenzente, koji
su anonimni.
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' ORIGINALNI RAD

Ivan Ristic, Valentina Bojcevski, Milovanka Jancev, Aleksandra Lukic, Dragan Milinkovic, Predrag Gajic

SAZETAK e

Razmatrane je primena
propafenona kao rezervnog antiar- _
itmika u terapiji supraventriku- |
larnih tahlarnm:]a Posebna paZnja
je powecena slucajevima tahiarit-
mua sa akutmom sréanom insufici-
jencijom. Prikazan je slugaj
bolesnice kod koje je tahiaritmija
dovela do razvoja kardiogenog
$oka i edema pluca. Posle injekcije
propafenona doslo je do usporenja
sréane frekvencije i postignuto je
znaajno poéetﬂo poboljianje

klini¢ke sréane frekvencije i
postignuto je znacajno podetno
poboljianje klinicke slike. Na
osnovu ovog i sli¢nih slu¢ajeva
zakljuGeno je da je propafen dobar
antiaritmik u slucajcv;ma kada je
tahiaritmija uzrok akutnam-.
popustanju srca. Takode je

: zakljuceno da je propafenon dobar
rezervni antiaritmik u slucaju
rezistencije na lekove prvog izbo-
ra, zatim kod WPW-sindroma kao
i onda kada se na osnovu EKG -a
moze dlferencuatl vrsta aritmije.

Kljucne reci: propafenon,
tahiaritmije, supravenmkulama,
WPW sindrom, sr¢ana insuficijen-
cija, kardiogeni $ok, edem pluca.

UvOoD

Verapamil i preparati digitalisa
su ostali lekovi izbora u terapiji
supraventrikularnih tahiaritmija.
Lidokain se najviSe koristi kod ven-
trikularnih aritmija. Medutim, u
izvesnim situacijama kada se ne pre-
porucuju ili kada ne deluju ovi
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SUMMARY

_ The authors stresq nnpor-'
"tance of propafenon like reserve
 antiarrythmics drug in therapy of
| supraventricular tachiarrthmy.
Special attentation is given to
| cases of tachiarrythmy with acute
heart faillure. The authors refer
case of one patient where the
tachiarrthmy developed cardiac
shock and pulmonary edema.
After aplication of propafenon
autors have seen a negative acdel-
eration of heart frecvence and
improvement beging of clinical
status. This case and another cases
payed attentation that propafenon
(15 s good antiarrythmic medica-
~ment in cases where the tachyarry-
thmy is caused of acute heart fail-
lure. Also, author’s results suggest
_that propafenon is good reserve
antiarrythmics medicament in case
of resistence on medicaments in
first selection, ther in WPW sin-
- drom, as like when EKG dosen’t
determinite arrvthmias tipe.

Key words: propafenon,
tachiarrythmies, supraventricular,
WPW sindrom, heart faillure, car-

. diac shock, pulmonary edema.

lekovi, poZeljno je imati na raspola-
ganju dobar rezervni antiaritmik. To
se prvenstveno odnosi na slucajeve
supraventrikularne tahiaritmije sa
WPW-sindromom. S druge strane, u
terenskim uslovima rada moZe doci i
do tehni¢ke nemogucnosti izrade
EKG-a radi precizne dijagnoze arit-
mije. Tada se mora primeniti antiarit-

mik sa najSirim spektrom delovanja i
sa najmanje kontraindikacija.
Smatramo da je propafenon dobar
rezervni antiaritmik u takvim situaci-
jama.

Prikazacdemo sluéaj bolesnice sa
kardiogenim $okom i edemom pluca
gde je propafenon odigrao kljuénu
ulogu u inicijalnoj terapiji na terenu.

FARMAKOLOGIJA

Propafenon je antiaritmik Ic
grupe stabilizatora celijske mem-
brane. Indikovan je kod ventriku-
larnih i supraventrikularnih tahiarit-
mija i kod WPW-sindroma. Doze za
intravensku primenu su 0.5-1 mg/kg
u vidu infuzije ili spore intravenske
injekcije 5-10 mg/min uz pracenje
sr¢anog ritma i krvnog pritiska.
Poluvreme eliminacije leka je 8 sati.
NeZeljeni efekti su vantrikularne arit-
mije, AV-blok, hipertenzija,
povracanje, glavobolja.
Kontraindikacije su sindrom
bolesnog sinusa, bradikardija, AV-
blok visokog stepena, kardiogeni Sok,
sr¢ana insuficijencija, hroni¢na

opstruktivna bolest pluca i
poremecaji elektrolita.
PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica 1. S., rodena 1933
godine, dobila je jako gudenje koje je
trajalo pola sata i koje se pojacavalo
pa je pozvana ekipa Hitne pomodi.
Bolesnica se lecila od visokog krvnog
pritiska (Nifelat tabl 20 mg 2 x 1) a
zadnjih godinu dana je povremeno
imala napade lupanja srca za koje
nije uzimala lekove. Nije se Zalila na
bolove u grudima.



Bolesnica je zateCena u teSkom
stanju, izrazito ortodisponoiéna u
postelji sa ¢ujnim krkljanjem pri dis-
anju, svesna ali somnolentna.
Bolesnica je bila izrazito adinamic¢na,
te¥ko je odrZavala sedeci poloZaj.
KoZa je bila hladna i preznojena,
radijalni puls neopipljiv, krvni priti-
sak nemerljiv. Na pludima se ¢ula
masa vlaZnih pukota difuzno. Sréana
akcija je bila ritmiéna sa frekvenci-
jom od preko 200 u minutu i sa muk-
lim sréanim tonovima. U toku ovog
brzog pregleda stanje bolesnice se
naglo dalje pogorialo, krkljanje pri
disanju postalo je jace.

Postavljena je dijagnoza:
Schock cardiogenes. Oedema pul-
monun acutum. Tachyarrhythmia.

Prvo je otvorena jedna venska
linija. Dat je Propafen 70 mg (20ml)
2 ml/min, posto se nije moglo na
osnovu EKG-a diferencirati vrsta
tahiaritmije. Pri kraju injekcije
primeceno je poboljanje klinicke
slike, sré¢ana frekvencija je pala na
100 u minutu, bolesnica je bila nesto
manje dispnoi¢na, krkljanje pri disan-
ju je prestalo a nestao je i subjektivan
osecaj neposredne opasnosti od

. gusenja. Otvorena je jo$ jedna venska
linija, ukljucen je Dopemin 10
meglkg/min, dat je Lasix amp. | + [
i.v. Morao se palpirati radijalni puls a
krvni pritisak je bio oko 70/? mmHg.

Infuzija je nastavljena tokom
transporta do regionalne bolncie. U
bolnici je elektrokardiografski dijag-
nostikovana apsolutna tahiaritmija.
Neposredno po prijemu doslo je do
ubrzavanja tahiaritmije sa
pogorsanjem klinicke slike. Dat je
Isoptin i Dilacor. Tri sata po prijemu
stanje bolesnice je bilo hemodinams-
ki stabilno sa pritiskom //0/70
mmHg.

DISKUSIJA

Kod ove bolesnice je prvo
otvorena venska linija pa se tek posle
toga pristupilo izradi EKG-a.
Smatralo se da u teSkoj situaciji koja
se iz sekunde u sekundu pogorSava,
obezbedivanje venskog puta ima
prednost nad izradom EKG (koja u
terenskim uslovima oduzima viSe

ORIGINALNI RAD

vremena nego u koronarnoj jedinici).
U kasnijoj fazi Soka vene bi mozda
bile nedostupne.

Pretpostavljeno je da je
tahikardija uzrok ovog teikog stanja i
da je ona pokrenula lanac patofizio-
loSkih zbivanja koji je doveo do
akutnog popuitanja srca, razvoja
edema pluca i kardiogenog $oka.
Tada bi se sa usporenjem sréane
frekvencije pod dejstvom odgovara-
juceg antiaritmika povecao pritisak
punjenja komora i minuti volumen
§to bi dovelo do popravljanja klinicke
slike.

U ovom slu€aju se nije moglo
na osnovu EKG-a utvrditi da li se
radi o ventrikularnoj ili supraventiku-
larnoj odnosno pseudoventrikularnoj
tahikardiji. Medu raspoloZivim
antiaritmicima izabran je propafenon
jer deluje i kod ventrikularnih i kod
supraventrikularnih tahiaritmija a nije
kontraindikovan kod WPW-sindro-
ma.

Poboljsanje klini¢ke slike posle
usporenja frekvencije je potvrdilo
pretpostavku da je tahikardija bila
osnovni pokretaé patofizioloskih zbi-
vanja u ovom slucaju.

DRUGI SLUCAJEVI

Tokom 1997. godine je pored
verapamila kao leka izbora za
supraventrikularne tahiaritmije pri-
menjivan i propafenon. Njegova pri-
mena je uglavnom bila ograni¢ena
na: (1) sluéajeve sa WPW-sindor-
mom, (2) na situacije gde se EKG
nije mogao uraditi iz tehnickih razlo-
ga pa se nije mogla postaviti precizna
dijagnoza aritmije, (3) kada se na
osnovu EKG-a nije mogla pouzdano
diferencirati ventrikularna od
supraventrikularne odnose
pseudoventrikularne tahiaritmije, kao
1 (4) na slucajeve rezistentne na vera-
pamil. Zasad je izvriena preliminarna
statistiCka obrada 40 bolesnika $to je
deo veceg uzroka.

Preliminarni rezultati pokazuju
da je verapamil efikasan u oko 77%
sluéajeva a propafenon u oko 69%
slu¢ajeva supraventrikularnih tahiar-

itmija. Neparametarski tekst
znacajnosti pokazuje da ova razlika
nije statisti¢ki znacajna. Na oshovu
toga se moZe tvrditi da efikasnost
propafenona nije mnogo manja od
efikasnosti verapamila.

Od 21 bolesnika tretiranih
propafenonom kod njih 5 (24%) je
doflo do smirivanja klini¢ke slike
sr¢ane insuficijencije. Kod jednog
bolesnika (4,7%) radilo se o kardio-
genom $Soku udruZenom se edemom
pluca (Kilip 4), 2 bolesnika 9,5%) su
imala hipotenziju, a 3 bolesnika
(14,3%) su bili ortodisponoicni sa ili
bez znakova staze na plucima (Kilip
2). Pobolj3anje klinicke slike u ovim
slu¢ajevima upucuje na zakljucak da
propafenon moZe dovesti do pobo-
ljSanja stanja kod sréane insuficijen-
cije prouzrokovane tahiaritmijom.

ZAKLJUCAK

1. Propafenon je dobar rezervni
antiaritmik u sledecim situacijama:
(1) kod pacijenta sa WPW-sindro-
mom, (2) u situacijama kada je usled
nemogucnosti izrade EKG-a ne moze
pouzdano diferencirati ventrikularna
od supraventrikularne odnosno
pseudoventrikularne tahiaritmije, (4)
u sluéaju rezistencije na verapamil.

2. Mada u nacelu kontraindikovan
kod sr€ane  insuficijencije,
propafenon moZe dovesti do
znac¢ajnog pobolj$anja u slu¢ajevima
kada je aritmija uzrok insuficijencije.
3. Propafenon ne zaostaje mnogo po
efikasnosti za verapamilom.
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Slndmm bbla ‘steraplj‘a;

Gradskl zavod za lntnu medlcmsku ‘pomoc¢

Radmila Sehic, Ljubinka Vujicic, Dragar;r Milinkovic, Sead Svehic', Milovanka Jancev, Verica Lazovic

SAZET AK

Terapija bola je ozblljan

problem u prehospitalnoj fazi
leCenja, kada su Cesto nedos-

tupne relevantne dijagnosticke

metode. Akutni bol je
uglavnom manji problem za
reSavanje od hroni¢nog bola.
Terapija bola moze biti primar-
na — etioloska, terapija anal-
geticima i psihoterapija. Kod
blagog do umerenog bola
koriste se neopijatni analgetici.
Daju se u maloj pocetnoj dozi s
daljim titriranjem do postizanja
efekta. Bolesnici sa jakim
bolom se tretiraju opijatima. U
slucaju nemogucnosti ili
neefikasnosti oralne primene,
opijati se mogu daati perantral-
no. Opijati se doziraju prema
potrebama svakog bolesnika
pojedinacno. Pored analgetika
u terapiji bola mogu pomoci i
koanalgetici poput kortikos-
teroida, antikonvulziva 1 tricik-
li¢nih antidepresiva. Najbolji
rezultati u terapiji bola se mogu
postici  specijalizovanim
ambulantama i klinikama za
terapiju bola. Akutne bolove u
grudima i abdomenu treba uvek
reSavati etiologki.

Kljuéne reéi: bol, anal-
getici, opijati.

SUMMARY
The terapy of pain is a

serious problem in the prehos—:-
pltaL phase of remedial treat-
‘ment when relevant diagnostic
methods are often inaccessible.
The acute pain is mainly a’
minor probiem than the chronic
one. The therapy of pain can
also be primary eti'dl'ogical'

therapy of analgesics and psy-
chotherapy When the pain is
strong opiate analgeucg are
used. They are given in intial

doses and furthermore, till the
final effect is aequired. Patients |
with strong pain are cured with
opiates. In case if inability and
_inefficiency of peroral applica-
tion opiates can be given par-
enteral. Opiates are dosed

according to the specific needs
of the patient. Beside the anal-

gesics tu the therapy of pain
some coanalgesics such as cor-
ticosteroid, anticonvulsive and

tricyclice antidepresive can

also help the patient. The best
results tu the therapy of pain

can be achieved tu specified

clinics for that. Acute pain tu_
the breast and abdomen should

be treated etiologically.
Key words: pain, analget-
ics, opiates.
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UuvoD

U humanoj patologiji bol je
naj¢e’ci i univerzalan simptom
koji ukazuje na razvoj patoloskog
procesa u skoro svim organima i
fiziolo8kim sistemima organizma.

»oedare dolerem — divinum
opus est” — Smiriti bol boZansko
je delo®. Stara latinska izreka nije
izgubila na Znacaju ni danas i
zaista bolesnik je najzahvalniji
kada mu otklonimo bol.

,Bol je najveci prijatelj
coveka™ — tacnije to je zaStitni
mehanizam organizma i javlja se
kada postoji ostecenje tkiva bilo
koje vrste. Organizam mobiliSe
odbrambene mehanizme kako bi
uklonio bolni nadrZaj.

Polietioloska priroda bola ili
bolje re¢eno bolnog sindroma,
njegovo etiolosko razjasnjenje a
samim tim 1 procenat klnickog
stanja kao 1 prognoza Cesto stvara-
ju poteskoce, dileme, pa ¢ak
mogu da naprave 1 prave
nedoumice pre svega lekarima
koji rade u prehospitalnim uslovi-
ma. Specificnost rada ove sluzbe
je u tome §to u prehospitalnim
uslovima cesto nisu dostupne rel-
evantne dijagnosticke metode
kojima bi se pratio tok i ishod
bolesti pogotovu ne sa punim
dijagnosti¢kim programima i
dinamikom vremena.

Veci broj terapija pokusava



da objasni zajednicku genezu bola
zastupajuci sledece: Specifi¢nu,
prostornu, prostornu vremensku, i
terapiju ,.kapije*. Nastanak bola
se objasnjava drzanjem specijali-
zovanih receptora od kojih se
nadraZaj prenosi centripetalnim
aferentnim vlaknom Sto rezultira
postojanje tri osnovna svojstva
bola: fizi¢ko, emocionalno 1
racionalno. U cilju etiolofkog
razjaSnjenja lekari mogu lako
upasti u dve osnovne zamke: prvo
u Zelji da nelto ne promakne
skloni su hiperdijagnostikovanju,
$to moze za sobom da povuce
jatrogene efekte 1 drugo Cesto u
praksi se srece i1 pojava hipodijag-
nostikovanja odnosno sprovedeni
dijagnosti¢ki tretmani mogu biti
nedovoljni §to ima za posledicu
blagovremeno nedijagnostikovan-
je osnovnog obolenja a samim tim
i kasnije uvodenje odgovi._ajuce
terapije.

Pri etiolo$koj verifikaciji
bola ne treba ga posmatrati izolo-
vano kao simptom vec zajedno u
sklopu svih ostalih simptoma i
znakova.

Identifikacijom etiologije i
primenom kauzalne terapije bol
prestaje. U mnogim slucajevima
uzrok bola je nepoznat ili se ne
moZe ukolniti tako da bol u stvari
postaje oboljenje i ako se ne treti-
ra adekvatno utice na bolesnika,
njegovu li¢nost i okolinu i
sprecava njegovu punu aktivnost.

Vrlo éesto takvi bolesnici
propadaju i fizicki zbog nesanice,
gubitka apetita, nemogucnosti
obavljanja uobicajenih aktivnosti
Sto moZe dovesti do depresije 1 na
kraju do samoubistva. Ovo ukazu-
je na veliki znacaj pravilne terapi-
je bola zbog ¢ega moramo znati
njegovu prirodu i patofiziologiju.
Bol moZemo podeliti na akutni i
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hroni¢ni, pri ¢emu je akutni bol
uglavnom manji problem za
reSavanje od hroni¢nog kod koga
je Cesto vrlo teSko utvrditi vezu
izmedu inicijalne ozlede i samog
bola. Kod hroni¢nog bola se raz-
likuju dve grupe bolesnika:
1. Bolesnici sa benignim
hroni¢nim bolom i normalnom
duZinom Zivota (razne neuralgije,
fantomski ud, migrene, refleksna
simpaticka distrofija)
2. Bolesnici sa malignim
hroni¢nim bolom i skracenom
duZinom bola (maligni tumor i
metastaza)

Bol se moZe podeliti prema
etiologiji na:

I NOCICEPTIVNI BOL

1. Somatski bol

Rezultat je aktivacije nociceptora
pri ozledi tkiva kao Sto su koza,
mis$ici ili kosti. Uglavnom dobro
reaguju na opijate.

2. Visceralni bol

Poreklom je iz unutradnjih organa.
Njegova karakteristika je neo-
dredenost lokalizacije 1 kvaliteta.
MozZe biti udruZena sa mukom,
povracanjem i variranjem krvnog
pritiska i pulsa. Stimulusi koji
izazivaju somatski bol ne izaziva-
ju ga u visceralnim organima. U
ovim strukturama bol izazivaju
abnormalno istezanje ili kontrak-
cija glatkih miSica, rastezanje
kapsule organa, hipoksija,
nekroza ili ritacija nekim supstan-
cama.

Visceralni bol se ¢esto mani-
festuje u koznim regijama koje su
udaljene od mesta lezije.

II NEUROPATSKI BOL

Izazvan je poremecajem
funkcije perifernog i/ili centrainog
nervnog sistema. Karakterie se
poremecajem raspoloZenja, paci-
jent se Zali na neprijatne senzacije
ili bolove u vidu probadanja ili
Zarenja koji mogu postojati ¢ak i
u izumrlim tkivima. Bol mogu
provocirati 1 stimulansi koji nor-
malno nisu bolni, na primer svet-
lost ili zvuk. Neuropatski bol se
moZe javiti odmah posle lezije
nerva ili posle razli¢itih intervala.

Centralni bol je izazvan lez-
ijama CNS kao $to su infarkti i
traume.

Periferni bol nastaje zbog
povrede perifernog nerva, perifer-
nih neuropatija ili tumorskih infil-
tracija.

Ovi bolovi su uglavnom
rezistentni na opijate, dok bolje
reaguju na anti konvulzive ili tri-
cikli¢ne antidepresive. Ovaj bol
moZe biti najjaci koga ¢ovek poz-
naje i zove se jo§ i abnormalni ili
neizdrzivi bol.

III PSIHOGENI BOL

Ovaj termin se koristi da bi
se objasnila etiologija bola kod
pacijenata ¢iji simptomi nisu izaz-
vani nikakvim organskim
poremecajem, Sto podrazumeva
da je primarni uzrok bola psiho-
logki i da pacijent na neki nacin
»zeli* il mu je ,,potreban* bol.
Ova dijagnoza je iskljuciva i
moZe se posstaviti tek posle elim-
inisanja svih ostalih mogucih
uzroka.

TERAPIJA BOLA
Cilj terapije bola je:
— produZenje Zivota

— poboljsanje kvaliteta Zivota
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Kod vecine bolesnika se ovo
mozZe posti¢i primarnom, analget-
skom, psiholoSkom terapijom i
drugim metodama.

Primarna terapija odgo-
vara etiologiji bola, a u nju spada-
ju radio terapija, hemoterapija,
hirurSke intervencije i antibiotska
terapija.

Terapija analgeticima je
najvaZnija u terapiji bola i sprovo-
di se razli¢itim vrstama lekova
koji se mogu podeliti u tri grupe:

1. Neopijatni analgetici

2. Opijatni analgetici

3. Koanalgetici

Svetska zdravstvena organi-
zacija (SZ0) je predloZila nacin
terapije kod hroni¢nog bola poz-
nat kao ,,analgetske stepenice”.

I Neopijatni analgetici sa ili bez
koanalgetika

II Kombinacija slabih opijata i
neopijatnih analgetika sa ili bez
koanalgetika

III Jaki opijati sami ili u kombi-
naciji sa neopijatnim analgeticima
i koanalgeticima

NEOPIJATNI ANALGETICI

Ovde spadaju aspirin, parac-
etamol i nesteroidni antiinflama-
torni lekovi (NSAIL). Koriste se
uglavnom pri prvom stepenu
,-analgetskih stepenica® za blag do
umeren bol. Imaju ,,plafon efekat”
za analgeziju i ne proizvode toler-
anciju ni fizicku zavisnost. Mogu
izazvati Citav niz potencijalnih
neZeljenih efekata kao §to su
krvarenje, gastroduodenopatija i
oStecenje bubrega. Efekti ovih
lekova zavise od doze, tako da se
maksimalna doza najbolje postiZze
niskom pocetnom dozom i daljim
titriranjem. Na ovaj nadin se
specavaju teZi nezeljeni efekti. Na
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osnovu dosadasnjih klini¢kih ispi-
tivanja maksimalna doza je 1,5 do
2 puta veci od preporucene stan-
dardne doze.

OPLJATNI ANALGETICI

Mogu se podeliti prema
interakcijama sa razli¢itim recep-
torima na agoniste, agonist-anal-
goniste i antagoniste.

U klini¢koj terapiji bola
najcesce se koriste Cisti agonisti.
Oni nemaju ,,plafon efekat® za
analgeziju i ne javlja se tako brzo
zavisnost kao kod agonist-antago-
nist. Povecanjem doze se poveca-
va analgetski efekat, sve do pot-
pune analgezije ili dok bolesnik
ne izgubi svest. Mogu da se jave
neZeljeni efekti kao Sto su konfuz-
ija, sedacija, muénina, povracanje
ili respiratorna depresija.

Bolesnike sa jakim bolom
treba odmah tretirati opijatima. I
pored postojanja drugih opijatnih
analgetika, li¢nih afiniteta lekara
ili straha od neZeljenih dejstava,
morfin je jo§ uvek idealan anal-
getik. Deluje srazmerno dugo
(oko 8 Casova) 1 moZe se tatno
dozirati zato $to ima dejstvo upra-
vo srazmerno dozi. Efikasan je i
parenteralno i per os. MoZe izaz-
vati pospanost, opstipaciju, smet-
nje mikcije i zavisnost.

Izbor opijata ne zavisi samo
od jadine bola, vec i od vrste
bolesti, Zivotnog doba bolesnika,
ranije terapija opijatima i
produZenih bolesti.

Za administriranje opijata
treba izabrati najmanje invazivni i
najsigurniji put koji odreduje
adekvatnu analgeziju.

U praksi je najpogodniji
oralni put, ali ¢esto mogu posto-
jati teSkoce pri gutanju ili gas-
trointestinalni poremecaji, pa se

mora preci na rektalni, transder-
malni ili sublingvalni put. Za sada
u transdermalnom obliku postoji
jedino Fentanyl u dozama od 25,
50, 75 i 100 mg/h. Kad nijedan od
ovih puteva ne zadovoljava
zahteve terapije treba preci na
parentralne puteve i to bolusne
injekcije ili kontinuirane infuzije.

Bolusne injekcije se mogu
davati 1 m, s. k. 1li 1. v. U ovom
slucaju je Cesta pojava ,bolus™
efekta, odnosno toksi¢nost kod
peak koncentracije ili nemogu-
¢nost kontinuiranog kupiranja
bola. Naj¢eSce se u praksi daju
bolusne i. m. injekcije koje su
uglavnom bolne i nemaju nikakve
farmakokineticke vrednosti, pa ih
SZO ne preporucuje.

Najbolji efekat ima i. v. pri-
mena opijata i to u slu¢ajevima:

— Kod bolesnika kod kojih oralni
opijati viSe nemaju dejstvo ili ne
mogu da ih toleriSu.

— U tretiranju vrlo jakog bola
gde 1. v. doze mogu da se ponavl-
Jjaju u kracim intervalima da bi se
postigao peak efekat i adekvatna
analgezija.

Kog jo$ jac¢ih bolova mogu
se koristiti kontinuirane s. k. ili i.
v. infuzije opijata, tako da se
postigne stalna koncentracija leka
u krvi i odgovarajuca analgezija.
Kad postoji potreba, opijati se
mogu kombinovati sa natiemetici-
ma, neurolepticima i anksiolitici-
ma. Ako se planira dugotrajna i.
v. infuzija poZeljno je koristiti
centralnu vensku liniju.

Sema primene opijata treba
da bude individualna i u praksi se
koristi metoda ,,Araund the clock*
(ATC) ili doziranje ,,prema potre-
bi*.

Opijati se mogu primeniti i
intraspinalno, peridualno ili
intratekalno, sami ili u kombinaci-



ji sa lokalnim anesteticima. Ovde
su doze opijata mnogo manje,
tako da su neZeljeni efekti mnogo
redi. Ovaj nacin primene se moZe
koristiti u odredenim indikacijama
kod bolesnika kod kojih nije
moguca primena oralnih ili sis-
temskih opijata ili na taj nacin
nije obezbedena dovoljna anal-
gezija.

Analgeti¢ka koncentracija
leka u krvi zavisi od intenziteta
bola opsteg stanja bolesnika i od
prirode same osobe. Kad
postignemo analgeti¢ku koncen-
traciju u krvi treba je odrZavati
dodatnim dozama u podjednakim
vremenskim intervalima. Najcesci
uzroci loSeg doziranja opijatnih
analgetika su:

1. Zbog moguceg zastoja disanja

ordinira se manja doza od

efikasne

2. Zbog mogucnosti pada pritiska

i zastoja disanja i zelje da lek §to

duze traje daje se i. m. ili 8. k.

3. Zbog straha od zavisnosti daju

se suviSe male doze

4. Doze se odreduju rutinski, za

svakog pacijenta isto

5. Bolesnik zbog straha od jakih

bolova trazi lek pre nego Sto se
" bol pojavi.

KOANALGETICI

To su lekovi ¢ije primarno
dejstvo nije analgetsko ali u
odredenim indikacijama deluju
analgetski ili pojacavaju dejstvo
drugih analgetika.

Kortikosteroidi imaju anti-
inflamatorno dejstvo i smanjuju
peritumorski edem, tako da sman-
juju bol umanjujuci pritisak na
tkiva. Novija istrazivanja pokazu-
ju da likalna aplikacija kortikos-
teroida smanjuje prenos impulsa u
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nemijelizovanim C-vlaknima.
Takode uti¢u na poboljSanje
apetita i opSte bolje stanje. Koristi
se i perioduralna primena kod
diskus hermije i radikularnog
bola.

Antikonvulzivi imaju
glavnu primenu u tretmanu neu-
ropatskog bola. Deluju tako §to
smanjuju spontano nervno oki-
danje. Klasi¢na indikacija je neu-
ralgija trgeminusa a najviSe se pri-
menjuje karbamazepin.

Tricikli¢ni antidepresivi u
kontrolisanim kilni¢kim studijama
pokazuju najbolje efekte kod pos-
therpetizkih neuralgija, dijabe-
tickih neuropatija, artritisa,
migrene i tenzione glavobolje.
Efektivne doze su niZe nego kod
depresije a efekat se postiZe brze.

Lokalni anestetici

Infuzija lokalnih anestetika
ima dijagnosticku i terapijsku pri-
menu kod hroni¢nog neu-
ropatskog bola. U duplim slepim
kontrolisanim studijama je
utvrdeno da infuzija Lidokina 5
mg/kg kod pacijenata sa dija-
beti¢kom perifernom neuropati-
jom izaziva analgeziju, naZalost
na kratko.

I druge grupe lekova se
mogu Koristiti kao koanalgetici:
antihistaminici, benzodiazepini,
kalcitonin i drugi.

Od ostalih analgetskih tehni-
ka se koriste centralni blokovi.
periferni blokovi, transkutana
nervna stimulacija, skupunktura,
fizijatrijska i psihijatrijska terapi-
JAl.

U dosadaSnjem tekstu je
izneto kako bi trebalo da izgleda
terapija hroni¢nog bola i koje su
sve mogucnosti. U svakodnevnoj
praksi sve to uglavnom izgleda

drugacije. Ne postoji normalan
redosled le¢ernja, ne vodi se evi-
dencija o datoj terapiji, pocinje se
odmah sa parenteralnom terapi-
jom koja se opet ne daje redovno i
to uglavnom muskularno, od oral-
nih preparata se prepisuje
uglavnom Trodon, pa se i on iz
straha uglavnom subdozira.
Terapija Cesto zavisi i od li¢nih
afiniteta lekara ili nekih zastarelih
shvatanja, pa je kod nas jedan od
najéescih analgetika 1 dalje
Novalgetol koji je u svetu
uglavnom zabranjen. Naravno
treba imati u vidu i nedostatak
lekova ali paZljivih individualnim
doziranjem i sa malo viSe
angazovanja i lekara i bolesnika
mogu se postici bolji rezultati u
terapiji bola, gde bi se za svakog
bolesnika pravila individualna
Sema terapije i primenjivali
najsavremeniji terapijski postupci.
Treba nagklasiti da se sve do sada
navedeno ne odnosi na akutne
bolove u grudima i u abdomenu
koje treba iskljucivo etioloski
resavati.
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Traumatska rupu a;fdljafragme kao
kl« ;_p-roblem politraume

Hirursko odelJenJe i Odel Jenje za mtenzlvnu negu Zdravstvenogcentra Pirot

duagnos

A. Lilic, Z. Dencic, N. Jovanov, S fonc M Mmkowc N. Dordevic, S. Denuc V. Colic¢

SAZETAK

Ruptura dijafragme izazvana
tupom traumom je tefka i retka
povreda. Generalno, po svetskoj
literaturi, oko 5% politraumatizo-
vanih ima ovu ozledu. Uzroci
povredivanja su: saobracajni udesi
(kao glavni uzrok), pad sa visine,
kra§ ili blast povrede. Mehanizam
nastanka je nagli porast intraabdo-
minalnog pritiska do granice iste-
zanja tkiva dijafragme, sa pucan-
jem najceSce po embrionalno
slabim tatkama spajanja. CeSce
puca tendionozni od muskularnog
dela, a takode leva od desne
kupole dijafragme.

~ Svaka traumatska ruptura
dijafragme predstavlja akutno
hirur§ko stanje 1 zahteva
neodloZnu hirur$ku intervenciju.
Svaka druge terapija nema oprav-
danja. Ipak, zbog urgentnosti poli-
traume i razudene klinicke slike,
zatvorena povreda dijafragme se
¢esto previdi. Smrtnost ovih
povreda je vrlo visoka i krece se
preko 20%.

Autori analiziraju 27 hiru-
rskih politraumatizovanih bolesni-
ka, u periodu od 1991. do 1997.
godine. Bilo je 23 muskaraca i 4
Zene. Najstariji pacijent imao je
80, a najmladi 6 godina. Rupturu
dijafragme imao je jedan pacijent
§to ¢ini 3,8% politraumatizovanih.

Dijagnoza se u teSkim akut-
nim stanjima najéesce postavlja na
operacionom stolu, kada se pored
drugih organa mora eksploatisati 1
dijafragma. Kod hroni¢nih stanja
dijagnostika traumatskih ruptura je

41’%1(1_]11(‘51\"0 racholoska Ali glavni
korak ka pravovremeno; dljagnoztj
je sama pomisao na mogucu rup—
turu ovog organa.

Kljuéne reci: duafragna
.ruptura polnrauma -

 SUMMARY

Rupture of diaphragm, called
out by dull thraum are serious and
unusual injury. In general, accord-
ing to the world statistics, about
5% of polytraumatics have this
mjury The main causes of this
injuring are: traffic, accidents, fall
from a high place, crush and blast
injuryes. The way of injuring is a
sudden growth of intrabdominal
pressure up to the upper limit of
streching of diaphragm tissue.
‘Every thraumatic rupture of
- diaphragm requires surgical opera-
‘tion. Every other threatment are
wrong and have no excuses. In
evaluation of pont‘raurﬂnatic,
closed injury of diagrahgm have
often been blundering. That is the
reason why we are emphasizing an
imortant fact: thought about pow-
ble injury of diaphragm are a main
step to timely diagnosis,

Kay words: diaphgrama
rupture, polyrthrauma.
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Prvi opis povredivanja dijafrag-
me uopSte dao je Sennertus 1541.
godine, a povreda je bila naneSena
noZzem. 1579. godine Ambrosius Pare

je objavio obdukcioni nalaz u kome
opisuje slucaj artiljerijskog kapetana,
koji je umro osam meseci nakon
povredivanja, posle operacije debelog
creva usled inkarceracije kroz mali
rascep na dijafragmi. Jean Jonis Petit
1729. godine takode opisuje par
takvih slucajeva. Jedni od prvih koji
su se usudili da stave $av na rupturi-
ranu dijafragmu bili su Bowditch
1876. i Rialfi 1886. godine.

Povrede dijafragme retko nasta-
ju, §to se tumaci relativno zaSticenim
poloZajem i elasti¢nim osobinama. S
druge strane — rupture leve dijafrag-
me su 8-10 puta ¢e¥ce u odnosu na
desnu, §to se objasnjava tamponskim
efektom jetre, a moZda i vecom smrt-
noicu na mestu nesrece zbog
opseZnih lezija jetre. Najéeice radi-
jalno rupturia centrum tendineurn u
posterolateralnom pravcu, §to odgo-
vara embrionalno slabim tackama.
Negativni gradijent pritiska u grud-
nom kosu doprinosi prolapsu abdom-
inalnih organa, koji je gotovo redo-
van, a u 10% slu¢ajeva javlja se akut-
na inkarceracija sa smrtno$cu od 20
do 33%. Unutar tri godine od traume
strangulacija se javlja u 70-90% slu-
¢ajeva. Ima opisa hernijacije i 40 go-
dina nakon povredivanja. Bez obzira
na veli¢inu ozlede, nema spontanog
zarastanja rupturiane dijafragme. Na-
protiv — navodi se veca ucestalost
strangulacije kod manjih ruptura.
Kompresivna trauma na abdomen i
donju aperturu toraksa izaziva naglo
povecanje intraabdominalnog pritiska
i refleksnu 1 kontrakciju dijafragme,
usled ¢ega dolazi do kidanja njenih
pre svega tendionoznih, ali i miSiénih
vlakana i do njene kompletne ili par-
cijalne rupture. Zna se da preteZno



abdominalna kompresija dovodi do
centralnih, a kompresija na donju aper-
turu toraksa do manjih centralnih i
marginalnih, ¢esto parcijalnih ruptura.
Kao izolovana povreda, trau-
matska ruptura dijafragme je izuzetno
retka. Po prvilu u 90% slucajeva
udruZena je sa povredama okolnih
organa, te udaljenih organa i sistema,
posebno kranio cerebralnih i povre-
dama karlice sa translacionim dejstvi-
ma sile naviSe po tipu ,,contre coup®.
Ruptura slezine, jetre, pluca, mezen-
terijuma, fraktura rebara, karlice,
femura i povrede mozga najéesce su
pratece povrede. Organi koji mogu
prolabirati kroz rascep su: omentum,
Zeludac, kolon, slezina, tanko crevo,
a ima opisanih rairtetnih slucajeva
prolapsa dela desnog lobusa jetre.

KLINICKA SLIKA

Mada je u politraumi nezahval-
no govoriti o karakteristi¢nim simp-
tomima, s obzirom na urgentnost
stanja i raznorodnost traume, ipak
izdvajamo trijas simptoma, koji bi
mogli sugerisati lekaru da bar pomisli
na rupturu dijafragme.

I — kardio respiratorni sindrom:
inter- torakalna bol, dispneja,
tahikardija

IT — abdominalni sindrom: koga
karakteriSe manje ili viSe izraZena
slika akutnog abdomena

IIT — hemoragi¢ni sindrom — Sok#

Koji ce sindrom dominirati
klinickom slikom, u mnogome zavisi
od pratecih povreda. Prvim pregle-
dom potrebno je oceniti opste stanje
povredenog, vitalne znake, krvni pri-
tisak i puls. Ako je to moguce
povredenom treba uraditi nativni Rig
grudnog kosa i abdomena i bazi¢ne
biohemijske pretrage. Ako to nije
moguce, vec je indikovana hitna
intervencija, laparotomija treba da
bude dovoljno velika da omoguci
komfornu i detaljnu eksploraciju
abdomena, sa osvrtom i na dijafrag-
mu. Kod hroni¢nih stanja, gde su
vitalni parametri stabilni a postoji
podatak o kompresiji trbuha, plasirati
nazogasti¢nu sondu i dati Gastrogra-
fin, uraditi irigografiju a po potrebi
pneumoperitoneum, tomografiju
pluca, urografiju, ST...

ORIGINALNI RAD

ANALIZA NASIH SLUCAJEVA

U periodu od 1991. do 1996.
godine na hirurSkom odeljenju OpSte
bolnice Pirot, zbog politraume je
primljeno i operativno zbrinuto 27
pacijenata. Od toga 23 ili 85,2% su
muskarci a 4 ili 14,8% su Zene.
Godine starosti su se kretale od 6-80.
Ruptura dijafragme kao intraopera-
tivni nalaz u toku eksploracije trbuha
u ofena je u jednom slucaju dec¢aka
starog 12 godina. U pitanju je bila ru-
ptura leve kupole u posterolateralnom
delu, duZine oko 8-9 cm. Interesantno
je da je bila takoredi izolovana —
udruZena sa nekoliko sitnih hemato-
ma u radiksu mezenterijuma. U ostal-
im politraumama najéesce je stradala:
u 12 sluéajeva retroperitonealni he-
matom, u 4 slucaja radiks mezenteri-
juma, u 3 slucaja hematom pankrea-
sa, u 2 slu¢aja omentuma i | slucaj
rupture bubrega. Uzrok povredivanja
je u 24 slucaja ili 88,8% bio sabraca-
jni udes a u tri sluéaja ili 11,2% pad
sa visine. Kroz rascep na dijafragmi
prolabirao je omentum.

DISKUSIJA

Saobracajni traumatizam je bez
daljnjeg signifikantno uticao na inci-
dencu politraume i rupture dijafra-
gme na naSem materijalu a i u litera-
turi. Ruptura dijafragme je retko
izolovana povreda, mada je to bio
slucaj kod naseg pacijenta. Taj indi-
rektni mehanizam povredivanja se
svodi na dva tipa:

* alteracija kostostemalnog
prstena gde je pripojena dijafragma

* povecanje intraabdomenalnog
pritiska (naglo) sa refleksnom kon-
trakcijom dijafragme, §to u kritiénom
momentu dovodi do prskanja tendo-
muskularnog dela na predilakciono
slabim mestima — ta¢kama spajanja, i
u zavisnosti od veli¢ine otvora sa
migracijom intraabdominalnih organa
u grudni kos.

Rascep leve dijafragme je 8-10
puta ¢eScéi. Nacelno je prihvaceno
mi$ljenje o tamponskoj ulozi jetre,
bar kratkotrajno, u pocetku traume.

Klini¢ki simptomi, le¢enje i
prognoza u mnogome zavise od
teZine pridruZenih povreda abdomena

i grudnog kosa. Kod naseg bolesnika
kao vodeci simptomi bili su bol u
grudima i epigastrijumu i oteZano
disanje sa bolom pri dubljem udahu.

Prema podacima iz literature
povrede dijafragme deSavaju se retko
(do 5% politraumatizovanih), te s
obzirom na naSih 3,8% zakljucujemo
da se slaZu sa onim u literaturi.
Zadnjih godina ucestalost povreda
dijafragme nije porasla, tako da se ne
uo¢ava ternd porasta. Najéesce ledi-
rani organi u politraumi su slezine,
jetra i rebra pluda. Najveci bro
povredenih je u uzrasnoj grupi od 25-
40 godina.

Ruptura dijafragme zbrinuta je
pojedina¢nim Savovima, dvoslojnom
$avnom tehnikom sa smrtnoscu 0%.

ZAKLJUCAK

Osnovno §to ovim radom Zeli-
mo istaci je da su povrede dijafragme
retke ali veoma teske i po Zivot opas-
ne. Postavljanje rane dijagnoze i bla-
govremeno zbrinjavanje predstavlja
osnov povoljnog ishoda. A prvi i mo-
Zda najvaZniji korak u tome je mi-sli-
ti na povredu dijafragme pri evaluaci-
ji politraume. Abdominalni pristup u
reSavanju rupture preporucujemo u
svim slucajevima gde dominiraju i
simptomi lezije intraabdominalnih
organa.
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. Restauracija oStecenog
zubnog tkiva predstavlja deo
kurativne i preventivne stoma-
tologije. Blagovremena 1
uspedna sanacija ima veliki
funkcionalni, biologki 1 estetski
znacaj.

Tehnickim razvojem
materjala grupe ISOSITA, inle-
ji dobijaju sve vecu afirmacij,
ne samo za zbrinjavanje sred-
nje velikih lezija vec 1 onih
najvecih defekata koji su ranije
nadoknadivani iskljucivo
krunicama.

Kljuéne reéi: INLAY -
ONLA, SR - ISOSIT.

‘which have formerly becn sup— -

sntuted excluswely by crowns.
Key words. INLAY-

ONLA SR - ISOSIT '

SUMMARY

Restauration of damaged
tooth tissue represents a part of
the curative and preventive
stomatology. Timely and suc-
cessful sanation is of great
functional, biological and aes-
thetic inportance.

Technigue development
of materials from the ISOSIT
group.the inlays get increasing
affirmation not only in sanation
of moderately big lesions bua
also of the biggest defects
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UvOoD

Livena plomba-INLAY je
naziv za plombe koje se prema
obliku isprepariranog kaviteta u
laboratorijumu izliju od metala,
porcelana ili akrilata. Ovako
pripremljene plombe u Evrstom
obliku unose se u kavitet i fiksira-
ju odgovarajucim materijalima.

Naziv INLAY postao je
nedovoljan da opiSe sve oblike
livenih plombi,koje ne samo da
dopunjuju defekt krunice
zuba,vec imaju zadatak da zaStite
preostali, Cesto mali deo krunice
zuba.

Tako danas u zavisnosti od
povr§ine zuba koju nadoknaduju
postoji sledeca podela livenih
plombi: INLA, ONLA, OVER-
LAY i PINLAY.

CILJ RADA

Tehnolo8ki razvoj materjala
grupe ISOSITA stvorio je pot-
puno nov materijal za inlej: SR-
ISOSIT INLAY / ONLAY. Cilj
rada je da pokaZemo na3a klini¢ka

iskustva u izradi inleja od ovog
materjala (sl.1. 1 2.).
METOD RADA

Za izradu inleja ili onleja od
SR-ISOSITA neophodne su dve
posete pacijenta.U prvoj poseti
odreduju se granice ispuna, na
osnovu veli¢ine kariozne lezije,
preparira se kavitet, stavlja se
podloga i uzima otisak.

Nezavisno od dubine kavite-
ta pulpo-dentinski kompleks treba
maksimalno zastititi da nebi doslo
do ireverzibilnih i degenerativnih
promena na pulpi.Ova zaitita se
izvodi tankim slojem laka na bazi
kalcijum hidroksida,a zatim se
stavlja podloga koja takode sadrZi
kalcijum hidroksid. Na ovaj nac¢in
doci ce do hermeti¢kog zatvaranja
dentinskih kanalica i zaStite pulpe
od termi¢kih 1 hemijskih
nadraZaja.

Posle zavriene preparacije,
toalete kaviteta, stavljanja adek-
vatne podloge kavitet se izoluje
mlazom vode,i prelazi se na uzi-
manje otiska.

Otisak kaviteta,takode i
antagonista uzima se silikonskim
masama,odnosno optozilom i xan-
toprenom,a zagriZaj roze voskom.

Posle uzimanja otiska kavitet
se zatvara privremeno guta-
perkom ili fermitom.

Otisak se ispira vodom, dez-



ORIGINALNI RAD

Mod kavitet na prvom i drugom gornjem premolaru

infikuje sredstvima predvidenim
za tu svrhu i Cist Salje u zubo-
tehnicku laboratoriju. Boja
buduce plombe odreduje se uz
pomo¢ KERASKOP kljuca pri
prirodnom svetlu.

Druga poseta pacijenta
odnosno cementiranje inleja ili
onleja treba da usledi u 3to
kracem roku da bi se spredila
eventualna marginacija antago-
nista, narocito kada su u pitanju
onleji.

Inlej koji je stigao iz
tehnic¢ke laboratorije pazljivo se
ispira alkoholom i unosi u kavitet
radi probe, a tada se podeSavaju i
kontaktne tacke. U ovoj fazi se ne
koriguju okluzioni odnosi sve dok
nije cementiran inlej, jer je
podloZan prskanju pod pritiskom.

Posle detaljno izvriene probe
inlej se vadi iz kaviteta, ponovo
ispira alkoholom i su$i vazduhom.
Zub 1 kavitet se dezinfikuju AHY-
DRONOM, ili nekim drugim
sredstvom za ¢iScenje, suSenje i
dezinfekciju kaviteta. Posle toga

se zub i kavitat suSe vazduhom.
ZakoSena gled na rubovima
kaviteta podvrgava se nagrizanju
pomocu 37% vodenog rastvora
fosforne kiseline ili obojenog
gela.Kiselina se nanosi kuglicim
vate ili jo§ bolje finom Cetkicom
bez pritiska i ostavlja da deluje
30-60 sekundi. Fosvorna kiselina
vrii demineralizaciju glednih priz-
mi pa se stvaraju mikro prostori
dubine oko 10 milimikroma-
mehani¢ka mikro retencija. Pri
radu treba voditi racuna da fosfor-
na kiselina ne dode u kontakt sa
dentinom kao i sa povriinama
gledi koje nisu predvidene za
nagrizanje. Posle predvidenog
vremena kiselina se uklanja ispi-
ranjem pomocu mlaza vode,a
nagriZena povriina se su$i suvim
vazduhom.

Sledeca faza rada je
unoSenje u kavitet u tankom sloju
HELIO - BONDA, teéne
smole,kojom treba da se ostvari
prisna (adherentna) veza izmedu
Dual cementa 1 gledi i Dial
cementa i dentina.

Posto je sve ovo uradeno
pristupa se primeni Dual cementa
i njegovom unoSenju u
kavitet.Sloj cementa stavlja se
preko unutrainje peskirane
povriine inleja,a onda se inlej
lagano utiskuje u kavitet i drzi
pod kontrolisanim pritiskom
okruglim nabija¢em.

Polimerizacija Dual cementa
vr§i se halogenim svetlom 20-40
sekundi na razli¢itim mestima
spoja.

Nekoliko minuta posle
zavrSene polimerizacije pristupa
se zavrinom zahvatu,a to je
korekcija okluzije,finiranje i poli-
ranje do visokog sjaja.

DISKUSIJA

Zahtev savremene stoma-
tologije je da pronade idealan
materijal za restauraciju defekta
na zubnom organu. Kriterijumi
koje taj materjal treba da zado-
volji su mnogobrojni,poev od
fizickih ,hemijskih, bioloskih do
ne manje estetskih.

Kod livenih plombi od
klasi¢nog materijala (zlato, pal-
ador, porcelan) izraZena su u
vecoj ili manjoj meri dva neresena
problema: boja i nacin retencije u
kavitetu.

Srebrni amalgam zadovolja-
va dobar deo postavljenih zahte-
va, ali nije u stanju da ispuni
znacajan zahtev athezije,niske
termicke provodljivosti,a posebno
estetike. Zbog toga postepeno
ustupa mesto novim kompozitnim
materjalima.

Sistem SR - ISOSIT koji je
namenjen za izradu inleja i onleja
je vrsta kompozita a ¢ine ga dva
materjala:
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Estetski ninlay od sr-isosita na prvom i driugom gornjem premolaru

1. Kompozit za laboratori-
jsku primenu od koga se izraduje
inlej,

2. Kompozit za cementiranje
inleja u kavitet-Dual cement.

SR - ISOSIT INLAY /
ONLAY pored estetskog koncep-
ta poseduje i sledece osobine:

— opticke osobine indenti¢ne
osobinama gledi,

— visoka okluzalna 1 aproksimalna
otpornost na abraziju,

— visok modul elasti¢nosti ,

— mogucnost potpunog vracanja
morfoloskog integriteta zuba i
oblikovanje kontaktne tacke,

— ravnomerno glatka povrsina
slicna gledi,

— mogucnost poliranja i trajan sjaj
polirane povrsine,

— postojanost boja,

—nema nadraZaja okolnog tkiva,
— rentgen kontrast.
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ZAKLJUCAK

SR - ISOSIT INLAY /
ONLAY u poredenju sa dosada
poznatim materjalima koji su se
koristili za izradu livenih plombi
predstavlja tehnicku novinu.

On u potpunosti refava do
sada glavni nedostatak livenih
plombi jer je po optickim svo-
jstvima najpriblizniji osobinama
gledi, a stepen njegove
abrazivnosti u procesu mastikacije
takode je priblizan stepenu abrazi-
je gledi.

Posle duZeg rada sa SR -
ISOSITOM moZemo da kaZzemo
da se radi o veoma dobrom mater-
jalu jer su rezultati klinickog
zapaZanja veoma povoljni.
Lakoca sa kojom se izraduju inleji
od ovog materjala ¢ini veliku
prednost nar svim dosada$njim
materjalima za definitivno zat-
varanje kaviteta. Nov nacin fik-
sacije inleja uz pomod¢ Dual
cementa prakti¢no je izbrisao
mogucnost stvaranja sekundarnog
karijesa.
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SAZETAK

Pro§irene vene dofn]ih-;
ekstrimiteta zauzimaju znadajno
mesto u morbiditetu ¢oveka, a
poito obi¢no  pogadaju
stanovni§tvo u najaktivnijem dobu
to je krupan medlcmqlu i socijalni

problem.

Na hlruquom odei_]en_]u_k

Zdraystvenog centra u Pirotu za
period od godinu dana, oktobar
1996. - oktobar 1997. operisano je

13 bolesnika zbog proslremh vena

na donjim ekstrimitetima.

Odluku za operativno

le¢enje donosili smo po opsteprih-
vacenim indikacijama, a nakon
sveobuhvatnog  ispitivanja.
Operativne metode koje smo
koristili dopunjavale su jedna
drugu. Obiéno su kombinovane
viSe metoda. Najée$ce primenji-

vana metoda je putem stripinga

kao metoda izbora. Druge
kori$¢ene metode su: ekstirpacija
prosirenih vena, ligatura perforant-
nih vena, supkutana discizija -
klapp, podvezivanje i proSivanje
po Kocheru.

Posmatrano vreme poklapa
se sa godiSnjicom otvaranja
Vaskularne hirurSke ambulante.
Mali broj operisanih bolesnika
uzrokovan je usadenim nihiliz-
mom pacijenata, a podpomognut
verovatno od lekara koji se ne
bave ovom problematikom, da je
le¢enje bezuspeSno, pogotovo
hirursko.

Operisani bolesnici su
obi¢éno bili sa vrlo teskim
varikoznim sidromom.

- most asffected popuiauon is that
of most active age, that is great
* ‘mcdwal and social problem too.

SUMMARY a

The vancosmeq of Iower.
limbs have significant role in mor-
bidity of people. Due to fact that

At Surg:cal department of :
medical center at Pirot, 13 pa.t;ents
were operated because of varicosi-
ties on lower extremltles in penod :
oct. 96.-0ct. 97.

Decesions for operative tret-
ment were made basedon gener-
alum adapted indications, after
complete patient examinations.
Different operative tehniques were
used, mostly combined method.
The method of choice was strip-
ping method. Other methods used
are: extipation of varicosites, liga-
ture of perforated veins, Subcuta—
neus discision - klapp, hgdture and
suture - Kocher.

The said period coresponds
wita 1 year from establishing of
Vaskular surbical ambulance.

Small number of patients is
caused by potential patients disbe-
lief, supported probably by doc-
tors assﬂming that the vein trfat-
ment is not Worthy, %pecnally by
surbical means.

erated patients usually
ad verm severe varicose
before them undermnet
,f'the 51 gical_treatment We didnit
'have ‘any intraoperative not post-
. operatwe complications.

- Kay words: varicosties,
st ppmg, perforated veins.

UvVOD

Patologija perifernih vena
zauzima znacajno mesto u mor-
biditetu ¢oveka. Po mnogim autori-
ma iz domace i svetske literature
moZe se reci da danas zauzima
upravo prvo mesto na lestvici obol-
jenja.

Ova oboljenja najcesce
pogadaju stanovniitvo u najaktivni-
jem dobu, pa je stoga i veliki medi-
cinski, socijalni i ekonomski prob-
lem.

Oboljenja perifernih vena
odgovorna su za veliki broj
izostanaka sa posla, uzrok su
velikog broja radnog invaliditeta, te
predstavljaju krupan problem za
¢itavo drustvo.

Variksi su lokalno i obi¢no
zmioliko pro§irenje povrinih vena.

Flebektazija podrazumeva
difuzno i ravnomerno pro§irenje
vena, a teleangiektazija je trajna
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dilatacija kapilara, venula i eventu-
alno i arteriola. Varikoza se karak-
teri§e postojanjem istovremeno
mnogobrojnih variksa na donjim
ekstremitetima. Razlikujemo pri-
marne (idiopatske) i sekundarne
varikozitete.

Primarni varikoziteti su kon-
stitucionalno uslovljeno oboljenje
subkutanih vena kao posledica bio-
hemijskih promena u venskom zidu
- smanjenje kontraktilnih a
povecanje vezivnotkivnih elemena-
ta. Variksi se javljaju obi¢no na
donjim ekstremitetima joS u mla-
dosti ( od 20. godine), ¢esce kod
Zena i kod profesija koja traze duze
stajanje i sedenje.

Sekundarni varikoziteti su
obi¢no rezultat prebolele duboke
flebotromboze. Zbog insuficijencije
dubokih i perforativnih vena stvara-
ju se varikoziteti povrinih vena kao
kolateralna cirkulacija.

Varikoziteti se po formi mogu
podeliti na sledeci nacin:

1. Varikoza v. safene magna (VS M
)1 v. safena parva (VSP),

2. Varikoza boc¢nih grana VSM i
VSP,

3. VV. safene akcesorie lat. i med.,
vv. arkuate cruralis ant. i post.,

4. Retikularna varikoza.

Odredivanje forme varikozite-
ta vazno je zbog izbora metoda
leZzenja.

DIJAGNOZA

Dijagnoza varikoziteta je rela-
tivno laka i jednostavna i pored
raznih formi i bizarnosti koje se
mogu javiti.

U anamnezi treba obratiti
paznju na subjektivne tegobe,
prethodnu terapiju, profesiju, trom-
boflebit. Kod pregleda potrebno je
da bolesnik stane na visoko postol-
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je. pritom je takode potrebna i
odredena postupnost, a sa ciljem da
se izvrii detaljno ispitivanje i da
odgovor na neka vaZna pitanja za
izbor metoda lecenja. Pre svega,
treba ispitati :

* da li postoji varikoza,

* da li su tegobe iskljuc¢ivo od
varikoziteta,

* koja je forma i teZina varikoziteta,
* koji je stepen hroniéne venske
insuficijencije (pregledom retroma-
leolarnog predela - edem , atrofi¢na
koza, korona flebektatika),

* da li postoji insuficijencija uica
VSM (refluks),

* koegzistencija i lokalizacija
edema,

* postojanje tromboflebitnih
induracija,

* postojanje perforativne vene na
tipiénom mestu,

* koegzistenciju mifica pod-
kolenice.

Ispitivanje dopuniti funkcio-
nalnim testovima (Trendelenburg,
Perthes, Schwarz), Doplersonogra-
fskim ispitivanjem, a po potrebi i
flebografijom.Takode je vaZno ispi-
tivanje i arterijske cirkulacije. Na
osnovu toga sledi odgovor na
sledeca pitanja:

* da li su varikoziteti primarni ili
sekundarni,

* da li postoji insuficijencija perfo-
ratora, VSM, VSP,

* da i postoji prolaznost dubokih
vena,

* da 1i postoji dobra arterijska
cirkulacija.

Ovo istiCemo zbog toga §to
le¢enje moZe biti konzervativno,
operativno i sklerozantna terapija.

Nakon ovakvog ispitivanja
donosi se odluka za plan i nadin
le¢enja. Kako je predmet naSeg
rada hirursko lecenje varikoziteta

donjih ekstremiteta, nadalje ce o
tome biti re¢i. Na postavljanje
indikacija za hirur§ko lecenje uticu
i faktori kao 3to su:

* opsti faktori: u pogledu opsteg
stanja bolesnika i stanje po pojedin-
im sistemima,

* lokalni faktori - postojanje pes
ekvinusa, pes valgusa, ankiloza
stopala i kolena.

Odluka o operativhom lecen;j
donosili smo na osnovu sledecih
indikacija
* insuficijencija VSM,VSP,

* insuficijencija perforativnih vena,
* insuficijencija obe vene safene,

* insuficijencija jedne safene i per-
forativnih vena,

* insuficijencije obe safene i perfo-
rativnih vena,

* recidivi varikoznih vena.

MATERIJAL I METODE

Retrospektivnom studijom
obuhvatili smo 13 bolesnika
operisanih na HirurSkom odeljenju
Zdravstvenog centra u Pirotu zbog
varikoziteta na donjim ekstremiteti-
ma u jednogodidnjem periodu
(oktobar 1996. - oktobar 1997.).
Struktura operisanih po polu,
starosti, zanimanju i lokalizaciji
varikoziteta data je u tabelama 1, 2
i3.

Starosos

: muski | Zenski | UKUPNO

ni uzrast

20 - 30 1 0 1
30-40 1 2 3

40 - 50 2 | 3

50 - 60 1 0 1

60 - 70 1 4 5
ukupno 6 7 13

Tabela 1. Struktura operisanih po
uzrastu i polu

Preoperatvnu pripremu vrsili
smo na odeljenju. Vr$eno je kom-
pletno laboratorijsko ispitivanje,
RTG pluda 1 srca, EKG,



Zanimanje broj
radnik 7

domacica 3

penzioner 2
trgovac 1
ukupno 13

Tabela 2. Struktura operisanih po

zanimanjima

Strana broj
leva 3
desna 10
ukupno 13

ORIGINALNI RAD

Manje bo¢ne grane i manje varikse
razarali smo po Klappu. Vrlo éesto
smo koristili transkutano podvezi-
vanje i profivanje ketgutom.
Tehnika je prosta, skracuje vreme
operacije, atraumati¢na je i izbega-
va se problem zarastanja rane, a
estetski zadovoljava. U tabeli 4
navodimo metode hirurSkog lecenja
koje smo primenili.

prihvacenih indikacija. Metoda izb-
ora operacije je striping dopunjena
ostalim poznatim metodama.
Intraoperativnih i1 postoperativnih
komplikacija nismo imali. Broj
prikazanih slu¢ajeva ne dozvoljava
nam da donesemo neke konkretne
zakljucke, ali poéetni uspesi ukazu-
ju da smo na pravom putu, koji
treba i dalje slediti.

Tabela 3. Lokalizacija bolesti
internisticki pregled. Preoperativno
smo obeleZavali celokupni venski
splet ekstremiteta. Primenjena je
opSta endotrahealna ili spinalna
anestezija. Operativnhe metode dop-
unjavale su jedna drugu, te smo pri-
menili kombinaciju viSe metoda.
Najéeice je primenjivana metoda
ekstirpacije insuficijentnih povrinih
vena, ligatura perforativnih vena,
supkutana discizija - Klapp, pod-
vezivanje i pro§ivanje po Kocheru.

Operacija je vrena na tipi¢an
nacin: isprepariSe se uice VSM,
dvostruko ligira i presece uz samu
v. femoralis. Podvezu se i preseku
sve kolaterale pri u§cu. Sondom
koja je provuéena kroz venu od
supra maleolarnog predela,
povlacenjem naviSe izvrsi se strip-
ing vene u celosti. Kod svih metoda
obavezna je bila kompresija
elasti¢nim zavojem. Nakon 4-6
dana od operacije vrsili smo
popustanje zavoja. Prve nedelje
pacijenti su nosili zavoj i preko
noci. Narednih 4-5 dana zavoj nose
samo danju, a neki i duZe vreme.

Velike pakete proSirenih vena
ekstirpirali smo na posebne incizije
vodeci racuna da ih bude §to manje
i da budu po obimu manji.
Insuficijentne perforatore operisali
smo podvezivanjem po Cockettu.

e broj
Hirurike metod )
AR bolesnika
striping VSM + ekstirpacija + Kocher 5

| ligatura VSM + ekstirpacija + Kocher + ligatura perforatora

1
striping VSM + ekstirpacija +Kocher +ligatura perforatora +Klapp 5

ligatura perforatora + transplantatio cutis libera

(3]

Tabela 3. Metode hirurskog lecenja

REZULTATI I DISKUSIJA

Najveci broj operisanih je u

starosnoj grupi od 60 do 70 godina.
U uzrastu ispod 20 godina nije bilo
operisanih. Razlog je pored ¢eice
pojave bolesti u starijoj populaciji i
to §to se mladi bolesnici teZe
odluéuju za hiruriku intervenciju iz
kozmetickih razloga. Starije popu-
lacije prihvataju hirurSke zahvate iz
razloga §to je kod njih izraZenija
patologija i simptomatologija, kao i
prisutne komplikacije povr§inskog
tromboflebita. Kod nasih ispitanika,
od njih 13, jedanaestoro je imalo
preoperativno varikozitete sa komp-
likacijama.
Intraoperativnih i postoperativnih
komplikacija nismo imali. Pacijenti
se postoperativno prate u
odredenim vremenskim intervali-
ma. Nakon dva meseca pri pregledu
recidiva nije bilo. Za sada smo
zadovoljni rezultatima lecenja.

ZAKLJUCAK

Odluku za hirursku intervenci-
ju donosili smo na osnovu opste
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Efekt ,,bloptron“ lampp u
s1mplex rvz:cndwap=

SAZETAK

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

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

Ekspozicija obolelih
povriina uticaja BIOPTRON
lampe, kao vestackog izvora
vidljivog dela suncevog spekira
dovodi do evidentnog klini¢kog
poboljanja u 90% slucajeva.

Kljuéne reci: herpes sim-
plex, infekcija, eritem.

SUMMARY

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

The terapy has been carried
out in seven seances, each day at
the duration of 5 to 8 minutes
depending on the spreaded ill sur-
face.

The exposure of ill surfaces
to the influence of BIOPTRON
lamp, as the artifical source of the
Sun spectrum, brings to the evi-
dent clinic improvement within
90% of the cases.

Key words: herpes simplex,
infection, erytema.
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Dom zdravl;a Vlasot nce

Gordana Stoiljkovic, Zoran Sioiijkovic

UvoD

Herpes simplex recidivans ili
povratni herpes je virusno oboljenje izaz-
vano virusom herpes simplex.

Osnovna eflorescencija je vezikula.
Pre pojave mehurica na 24 do 48 asova
pocinje prodromalni stadijum koji se
karakteriSe 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 buketima na koZi. Najée§ca
lokalizacija je na koZi oko usana i nosa.
Vezikule brzro prskaju pa nastaju kruste
koje se gube za 7 do 10 dana. Obi¢no
nema oZiljaka. Bolest moZe biti pracena
bolom i otokom linfnih Zlezdi. Nema tra-
jnog imuniteta.

BIOPTRON LAMPA I NJENO
DELOVANJE

Uspesno lecenje virusnih oboljenja
predstavlja jo§ jedan nereSen problem u
medicini. Stomatolozi ¢esto imaju posla s
oboljenjima koja uzrokuje virus herpes
simplex.

Kako da uniStimo virus, a pri tom
ne delujemo na celije domacina u kojoj se
on fizi¢ki i funkcionalno inkorporige?
Lecenje oteZava upravo specifi¢nost
virusnih oboljenja. U literaturi ¢esto
nalazimo izveStaje o primeni sistemskih
preparata u vidu tableta, infuzija i injekci-
ja. Primena ovih dovodi do opterecenja
jetre, bubrega te toksi¢nost za plod kod
trudnica. Danas se u terapiji ovog obol-
jenja sve vife upotrebljavaju lekovi sa
lokalnim dejstvom.

Bioptron je proizvod Svajcarske
tehnologije i sastoji se od lampe koja
emituje polihermatsku svetlost. Svetlost
je Zute boje sa talasnim duZinama izmedu
450 1 2000 mm, Sto odgovara samo
malom delu elektromagnetskog spektra.
Uglavnom bioptron emituje svetlosne
zrake koji nemaju Stetne efekte a takode i
deo infra-crvenih zraka koji imaju laki
toplotni efekat.

;l“h;e‘cénjlh.l hepres

CILJ RADA

Cilj naSeg ispitivanja je bio da se
ustanovi uspesnost le¢enja herpes simplex
bioptron lampom. Kriterijumi za
uspesnost odredivani su na osnovu trajan-
ja nele¢ene infekcije i trajanja infekcije
le¢ene raznim drugim lekovima.

Ispitivanjem smo Zeleli ustanoviti
da li infekcija le¢ena bioptron lampom
zavriava brZze od infekcije leCene nekim
drugim &esto koricenim lekovima.

MATERIJAL 1 METODI

Ispitivanje je obuhvatilo 20 pacije-
nata starosti od 5 do 60 godina. Obolele
povriine 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 DISKUSLJE

Intenzitet neprijatnih subjektivnih
simptoma vec se posle drugog dana tret-
mana smanjuje za polovinu, a treceg dana
za dve trecine. Posle petog dana simptomi
su zanemarljivi.

Nakon sedam dana pacijente kod
kojih je doSlo do opadanja krusti a u isto
vreme nije bilo pojava novih vizikula
smatrati samo izle¢enim.
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PO PRVI PUT U PIROTSKOJ
,;LOTVORENOJ BOLNICI*

Demetropolizacija
hirurgije pocela

Prateci trendove i razvoj endoskopske
hirurgije, samo pet meseci nakon prvih
objavljenih radova u ¢asopisu ,,Surgical

Endoscopy*, hirurski tim pirotske bolnice je
20. 09. 1997. godine izveo prvu laparoskopsku
operaciju parazitarne ciste jetre.

irurgija jetre, u dana$njem obimu, predstavlja re-

lativno mladu hirurgiju, jer se znacajnije razvila
tek poslednjih Cetrdesetak godina. IzveStaji o zahvatima na
jetri donedavno su uglavnom bili vezani za reSavanje
povrede ili njene periferne ekscizije. ,Moderna hirurgija*
pocela se razvijati Sezdesetih godina ovoga veka, zahvalju-
juci radovima Hjostroja i pre svega Couinauda.

Jedno od oboljenja, locirano u 80% slucajeva na jetri
je parazitarna, Ehinokokna cista, gde operativni zahvat daje
izvanredne rezultate. Cak i pored vrlo ohrabrujucih pocetnih
uspeha antiskolicidnih lekova (albendazol), hirurSka terapi-
ja ostaje terapija izbora. poslednjih pedeset godina zahvat je
usavriavan i pobolj$avan do opste prihvacene modifikacije
po Papadimitriou.

Prateci trendove i razvoj endoskopske hirurgije, samo
pet meseci nakon prvih obavljenih radova u Casopisu
»Surgical Endoscopy®, hirurski tim pirotske bolnice je 20.
09. 1997. godine izveo prvu laparoskopsku operaciju parazi-
tarne ciste jetre. To je ujedno i prvi takav zahvat u okviru
jugoslovenske hirurgije. Nakon par meseci zahvat je
ponovljen na drugom pacijentu sa smrtnoscu 0% i stopos-
totnim uspehom (oba pacijenta se prate duZe od Sest meseci
bez znakova recidiva). Imponuje Cinjenica da je ovaj tip
operacije izveden pre velikih fakultetskih kuca, i da je ekipa
u sastavu dr Markovic, dr Lilic¢, dr Denéic usvojila i razradi-
la sopstvenu metodu, mada ni vece svetske kuce nemaju
znacajnijih iskustava u ovoj proceduri. Ako ovome dodamo
laparoskopsko reSavanje perforacije ¢ira dvanaestopalaénog
creva, fistula izmedu Zu¢ne kesice i duodenuma i debelog
creva, te operacije kile i ve¢ rutinsko uklanjanje Zucne
kesice, postaje jasno zasto je hirursko odeljenje pirotske bol-
nice postalo jedan od retkih centara za obuku 1 laparoskop-
sku instruktazu.

To je, moze se slobodno reci, pravi priklju¢ak moder-
noj hirurgiji, kruna dosadasnjeg rada i potvrda vrednosti hi-
rurSkog tima, koji je, u zadnjih par godina, pod dirigentskom
pallcom Dr Zlvopna Dencica stvoren u ovoj bolnici.

Na§ drim tim je od strane JUEH-a svrstan u
jugoslovensku endoskopsku elitu. Demetropolizacija
hirurgije je pocela.

... NOVO... NOVO... NOVO... NOVO...

potre“bu tog leka. Svetl;lu'
n]e potroﬁh nuh_]arda dolard

ADIREBIYIIE svima k031 leée_
2 ?:Udmien}a za kontrolu

za drug1 infarkt. Pacuenn kod
tan_ovljeno zaéepljenje kapilara
k0]1 vode ka srcu, pod znatno su vecim rizikom da dobi-

 ju sréani udar ili druge komplikacije.

WDV SA VBT americkih istraZivaga svima
k()jl vode racuna o zdravlju je — §eta]te se ubrzanim
korakom. Svakodnevna polu¢asovna brza Setnja
‘blagotvorna je ne samo za bolje opste stanje i kardio-

| vaskularni sistem ve¢ moZe da bude efikasna u preven-

ciji Sederne bolesti. Energi¢nim vezbanjem poboljSava
se sposobnost organizma da koristi insulin, hormon
neophodan da bi misi¢ne celije apsorbovale glukozu iz
krvi. Novi eksperimenti pokazuju da nasledna osnova
nije jedini faktor koji odreduje inteligenciju. Uslovi
razvoja fetusa u materici takode utiu na inteligenciju.
Britanski nauénici su utvrdili da genetski identicni labo-
ratorijski miSevi, koji su kao embrioni bili usadeni u
razlicite materice, iste zadatke izvode razli¢ito. Oni pro-
cenjuju da bi razlog za to mogli da budu neki novi bio-
hemijski faktori u uterusu.

NDOWVYA  ZAPOYBEST dermatologa za
sprecavanje raka koZe glasi: uzimajte hranu siromasnu
mastima a bogatu vitaminima. O nacinu ishrane poseb-
no treba da vode racuna osobe koje brzo izgore na
suncu, osetljive koZe, kao i oni ljudi koji su dosta
izloZeni suncu, upozoravaju dermatolozi. Svake godine
registruje se milion novih slucajeva raka koZe, od ¢ega
je 96% takvog tipa da ishrana moZe da utie na bolest.
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RAZGOVOR SA DOKTOROM KRISTIJANOM BARNARDOM,

PIONIROM KARDIOHIRURGILJE IZ KEJPTAUNA

Od ovog broja ,,Medicusa‘ objavljujemo ekskluzivne razgovore koje je vodio nas saradnik Zoran
Petrovic¢ — Piro¢anac sa poznatim zdravstvenim radnicima Sirom sveta. U ovom broju, prenosimo
deo razgovora sa doktorom Kristijanom Barnardom, pionirom kardiohirurgije iz Kejptauna,
autorom svetskog hita, knjige ,,.Lep Zivot, lepa smrt. Sta sve Barnard kaze o problemima aktivne

Pie: Zoran PETROVIC
Pirocanac

egenda kaZze da je starogrcki
lekar Hipokrat Ziveo sto godi-
na. Slava njegovog doprinosa

medicini kao i platana pod kojim je
drzao medicinska predavanja, Zive jo$
i danas. Pro$lo je viSe od dve hiljade
godina otkad je osnovana S$kola na
ostrvu Kosu. Pionir kardiohirurgije,
Kristijan Barnard radio je na okupljan-
ju ekipe koja ce raditi u svetskom
medicinskom centru na Kosu.
Zahvaljujuci njemu ostrvo je ponovo
ozivelo.

MEDICUS: Vas svetski zdrav-
stveni centar, zamisljen kao simbol
medicinskih iskustava od Hipokrata
do Kristijana Bernarda. ,,Govori se
i da Vi i ekipa doktora, koja ce
obnoviti Kos, nastojite da se poljul-
jana slika lekara ponovo vrednuje
kao Sto prilici.

BARNARD: , Hipokratova pala-
ta” bide zdravstveni centar koji ce
imati na raspolaganju savremenu opre-
mu nuZnu sluzbama koje obavljaju
istrazivanja. Proucavacdemo bolesti
srca, razlicite oblike raka i psihoso-
matske teSkoce kod osoba koje ce
dolaziti u Centar. Pacijenti ce tu moci
da obave kompletan pregled za samo
jedan dan.

MEDICUS: Smatrate li da u
moralnom smislu nema razlike
izmedu aktivne i pasivne eutanazi-
je?
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i pasivne eutanazije, o obrazovanju ...

BARNARD: Kada je re¢ o nei-
zleC¢ivim  bolesnicima, moramo
razmiSljati o tome kako ce oni Ziveti, a
ne koliko dugo. Moramo razmiSljati i
o tome ima li u takvom Zivotu kvalite-
ta. Nikada nisam praktikovao aktivnu
eutanaziju i nisam zbog toga ponosan.
MozZzda to nisam ¢inio zato $to nisam
dovoljno hrabar u liénom uverenju.
Svakako, kao lekar, uvidao sam potre-
bu za aktivnom autanazijom. MoZda
to nisam ¢inio 1 zbog toga §to je u
mojoj zemlji aktivna eutanazija neza-
konita, pa bi mogao biti osuden za
ubistvo s predumisljajem, a kako tamo
JO§ postoji smrtna kazna, za takvu bi
praksu verovatno bio obeSen.
Priznajem takode, da mi nije krivo $to
sam u toku mnogih godina primenji-
vao pasivnu eutanaziju. Znate ¢esto mi
govore: ,,DR Barnard Vi ste razvili
tehniku presadivanja srca 1 tehniku
dvostrukog srca”, i celog ste Zivota
radili na produzavanju Zivota pacije-
nata, pa kako onda moZete biti za
eutanaziju? Ali nije istina da je to u
suprotnosti s onim $to sam radio celi
Zivot. Jer, kad se to kaZe, gubi se iz
vida cilj medicine. Osnovni je cilj
lekara da poboljSa kvalitet Zivota
bolesnika, da mu pruZzi bolji, ugodniji,
veseliji Zivot, a to sam ja radio
presadivanjima. Nisam pacijentima
omogucavao duZi nego bolji Zivot, jer
tim sam operacijama uklanjao patnju,
depresivne simptome.

MEDICUS: Zasto lekari sma-
traju da je smrt jedini neprijatelj od
koga treba zazirati? Sta se to
dogada s lekarima danas?

BARNARD: To je rezultat med-
icinskog obrazovanja. Mlade studente
medicine u¢imo da budu upravo takvi.
Cesto sam i sam predavaé, i kad pre-
dava¢ dode sa studentima do
bolesnikovog kreveta, reci ce: ,,Ovo je
zanimljiv sluéaj raka™. Nikada nece
reci: ,,Ovo je bolesnik taj i taj*. Dakle,
pacijent nije ljudsko bice. Postoji
samo bolest. I sve §to lekar moZe da
uradi je da le¢i tu bolest. Kada govore
o zameni srca, reci ¢e vam da sam
obavio 250 operacija srca i da je 150
sluc¢ajeva joS Zivo. Rezultati se vide
samo u tome §to je bolesnik Ziv, a ne
vide ga u kvalitetu Zivota. To im nije
vazno. Vazno je samo da je smrt
pobedena.

MEDICUS: Svoje  hirurske
rukavice ste okacili o klin, ali ste i
dalje vrlo aktivni u medicini.
Verovatno pratite razvoj kardio-
hirurgije i cele medicine.

BARNARD: Povukao sam se iz
aktivne hirurgije, viSe ne ,,stvaram® ali
i dalje predajem hirurgiju na uni-
verzitetu i jo§ sam vrlo ,upleten” u
istrazivacku medicinu. Nisam bio
nesrecan kada sam prestao da se
bavim hirurgijom. Imao sam srecu da
Zivim u razdoblju velikog razvoja
hirurgije srca i da vidim to podrucje od
faze nerodenog deteta do svih Zivotnih
doba.

MEDICUS: Covek naseg doba
sve teze prihvata boli i patnje kada
ga zadesi bolest. Moze li savremena
medicina sasvim otkloniti bol i pat-
nju kod bolesnika?
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BARNARD: Jednom sam pri-
likom ¢uo od nekoga kolege kako se u
njihovoj medicinskoj ustanovi nastoji
da se stvore uslovi za udoban Zivot i
onim pacijentima koji imaju neizlecivi
rak. Nikada nisam video da se nei-
zle¢ivim bolesnicima od raka, poseb-
no onima koji vec imaju bolove u
krstima, moZe pomoci medicinskom
snagom, da mu se moZe otkloniti bol.
Ti bolesnici neprekidno imaju bolove.
Zato mislim da je reSenje u tome da
mi, lekari, moramo neizle¢ivima
uéiniti Zivot podnosljivim, jer to jed-
nostavno ne mozemo. Ako ga u¢inimo
podnosljivim, ili ¢ak ,ugodnim® tada
to ide do stadijuma, kada ti ljudi zapra-

vo viSe ne postoje, nemaju svet, vise

ne komuniciraju sa spoljnim svetom,
tako da njihovo postojanje nema vise
nikakvu vrednost.

MEDICUS: Smrt je sve cesca
tema u javnosti Sirom sveta, njoj se
posvecuju celi brojevi magazina i
revija, kolokvijumi i mnoge knjige.
Smatrate li da je smrt, kao tema, u
vezi s krizom morala u zapadnim
drustvima?

BARNARD: Za mene je to, pre
svega, znak zrelosti. Na primer pre
nekoliko godina, nismo Zeleli da raz-
govaramo o seksu. Bilo je to nesto rez-
ervisano za intimu, za privatnost.
Onda smo shvatili da je seks deo
Zivota, i da se ne moramo stideti raz-
govora o njemu. Isto to_mislim i o
smrti: i ona je deo zivota. StaviSe, smrt
je jedina sigurna u Zivotu, pa i zato ne
moramo biti tajanstveni kada je o njoj
re¢. Znate, u bolnicama smrt se smatra
ne¢im $to treba sklanjati od ljudi.
Cesto vidam neizle¢ive bolesnike koji
su jednostavno odgurnuti u neki coSak
i opkoljeni nekakvom zavesom, jer
smrt je neSto Sto ostali ljudi ne smeju
videti. To mi je vrlo ¢udno. Zato je to
§to govorimo o smrti za mene znak
sazrevanja i priznavanja problema s
kojim se dru$tvo mora suociti.

MEDICUS: Znaci li to da su
rasprave o smrti zapravo napad na

jedan od poslednjih tabua naSeg
doba?

BARNARD: Smrt ne bi smela
biti poslednji tabu u nafem drustvu.

Dr Kristijan Barnard

Istina je da o njoj sve viSe govorimo,
ba§ kao i o problemima gladi,
neuhranjenosti, mira. MoZda je upravo
mir jedan od poslednjih tabua, pa
bismo morali viSe govoriti o tome.

MEDICUS: Zbog cega politi-
¢ari Sirom sveta izbegavaju teme i
razgovore o smrti, zaSto nikada ne
ucestvuju na skupovima?

BARNARD: Zbog toga §to
mozda strahuju da bi mogli izgubiti
glasove na izborima, da ¢e moZda na
takvim skupovima reci nesto $to ne bi
trebalo, Sto se ne bi dopalo javnosti 1
glasacima i §to bi ih dovelo do toga da
im izmaknu lepe kancelarije i kabineti.

MEDICUS: Vi poticete iz reli-
giozne porodice, i sami ste vernik.
Nije li to u suprotnosti s Vasim zala-
ganjem za eutanaziju?

BARNARD: U toku svoje
cetrdesetogodiSnje lekarske prakse
¢esto sam se pitao $ta je smisao patnje.
Moj otac imao je na to vrlo jednosta-
van odgovor: ,BoZija je volja da ljudi

pate”. Pitao sam se postaju li ljudi
bolji kroz patnju. Ljudi ce vam ¢esto
reci da Covek tako postaje bolji. Ja
nikada nisam video takvo neSto i ne
gledam na to na takav na¢in. Secam se
kako je pre mnogo godina bio u bolni-
ci sedmogodisnji decak s maligdnim
tumorom na zadnjem delu oka
(retinoblastima). Posle razgovora i
rasprave, lekari su odlucili da sutradan
odstrane oba dec¢akova oka. To je tre-
balo da bude jedina nada za izlecenje
tog decaka. Otiao sam iz bolnice pita-
juci se: ,,Ako je Bog milost i Zivot,
zaSto dopudta da se dogada takvo
nesto? Zasto taj decak nece vise moci
da gleda, zasto e biti zauvek odveden
u svet tame? ,,Razgovarao sam o tome
s prijateljima lekarima i oni su mi
rekli: ,,Zna§ ako je Bog dobar, onda
Boga nema, a ako je 10§, onda on nije
Bog". Sto se tice religije danas, mislim
da teolozi ne shvataju da ti problemi
nisu postojali u doba kada je pisana
Biblija, jer medicina tada nije bila
uznapredovala do toga da bi
produZavala nekoristan Zivot. Samo
zbog toga u Bibliji nije obradena ta
tema. Kad bi se Biblija danas iznova
pisala, i kada bi je stvarali isti autor,
tada bi sigurno spominjala i problem
eutanazije — i verujem da bi bila za
eutanaziju.

MEDICUS: U doba kada se
Vasa glava tek Sirila svetom, bili ste
poznati i po tome — barem kako su
to mediji prenosili — $to Zelite da
udete i u politicke vode?

BARNARD: Nikad nisam bio
naro¢ito sklon politici, niti sam Zeleo
postati politi¢ar. Jednostavno ne mogu
delovati u stranackom sistemu.
Stranka odlucuje Sta treba da kaZete, o
¢emu Cete raspravljati. Pre svega sam
individualista, Zelim da izrazim sop-
stvene poglede na svet. Zato sam odu-
vek smatrao da je bolje da budem slo-
bodan i govorim ono §to mislim da je
dobro i ono u $ta zaista verujem. Zbog
toga nikada nisam mogao postati poli-
ticar.

(U narednom broju razgovor sa
Zan Dose, nobelovcem predsed-
nikom svetskog pokreta za
zdravstvenu odgovornost)
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Ekskluzivno iz Moskve:
Vladimir ZALAC
(dopisnik ,,Novosti*)

ak nije neizle¢iva bolest. To
je samo obi¢na bioloSka
pojaval — smatra dr Va-

lentin AgadZzanov, predstavnik za
Stampu klinike za lecenje kasnog
stadijuma raka ,,Bioterapija” u Novo-
sibirsku. U ovom nauéno klinickom
centru, koji je poCeo da radi 1995.
godine, ponosno isticu kako su se
sasvim primakli trenutku kada ¢e moci
da saopSte da su spoznali i otkrili
»Ahilovu petu u le¢enju raka®.

Uporedo sa uobifajenim meto-
dama le¢enja kancerogenih oboljenja
u ,Bioterapiji“ se primenjuje opSta
usmerena vangrani¢na hipertermija,
imunoterapija, konjugantna hemijska
terapija 1 najzad endolimfomatska i
limfomatska hemijska terapija. Lekari
koriste visoko tehnoloike metode uti-
canja na kancerogeni proces.

Onkolozi su odavno ustanovili
kako celije tumora ne mogu da podne-
su temperaturu visu od 43 stepena
Celzijusa. Zbog toga se u klinickom
centru ,Bioterapija” dosta uspesno
primenjuje opSta usmerena van-
grani¢na hipertemija, zapravo hemijs-
ka terapija na visokim temperaturama
— isti¢e dr AgadZanov. LeCenje ovom
metodom podrazumeva da se, pre
svega neposredno oStete i uniste celije
tumora, uz pomoc toplotnih udara,
zatim znacajno poveca aktivnost
hemijskih preparata sniZavanjem nji-
hovog toksi¢nog dejstva u uslovima
opste hipertermije, i najzad stimuliSe
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NOVO ISKUSTVO U MESECU BOLESTI RAKA

imunoloski efekat. Hipertemija,
medutim, zahteva veoma detaljnu
pripremu jer moze da bude opasna ne
samo za tumor vec i za pacijenta. Zato
se svaki prispeli pacijent detaljno pre-
gleda, a tek potom konzilijum lekara
odluéuje o metodi ledenja. Kod
primene vangrani¢ne hipertermije
bolesnik se pod opstom narkozom i uz
vestacko hladenje pluca spusta u kadu,
napunjenu  vodom, zagrejanom
izmedu 45 i 46 stepeni Celzijusa. U
kadi bolesnik boravi oko pola sata.
Ova metoda daje najbolje rezultate u
onkologiji  lim-

OTHRIVENA . ALHILOVA
PETA®® UMESECU RAKA

mikrohirurgije, hemijski preparat se
unosi direkino u napadnuti limfni sis-
tem. To omogucava da se lek poSalje
ba§ tamo gde treba, Sto znatno
uvecava efikasnost njegovog dejstva i
smanjuje toksi¢nost nuspojava na
organizam. Ruski lekar Sergej
Rodionov, izleCio je teZzak oblik raka
koZe jednoj Zeni tako §to je primenio
usitnjeno tkivo ¢ovecjeg embriona. U
,Bioterapiji* primenjuju fetalne
belan¢evine za leCenje obolelih od
raka, intravenoznim putem.

fnog sistema, me-
lanoma razli¢itih
vrsta sarkoma i
raka mlecne Zlez-
de, kao i tumora
mokracno-polnog
sistema. 2

Lekari khi-
nike , Biotermija*
veruju da metoda
vangraniéne
hipertemije moZe
da bude izuzetno
efikasna i u borbi
sa HIV infekcija-
ma, pod uslovom
da je temperatura
veca od 43 stepe-
na C.

Jo§  jedna
vrlo uspe$na me-
toda u leCenju ka-
ncerogenih obol-
jenja u ovom nau-
¢no-klini¢ckom
centru je i endoli-
mfomaticka tera-
pija. Primenom
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USPEH MEDICINSKIH STRUCNJAKA BUGARSKE
AKADEMIJE NAUKA U LECENJU RAKA

LASFROM PLROTIYV
RPAKA

Ekskluzivno iz Soﬁ_je:
Milos MILJKOVIC
(dopisnik ,,Novosti)

ugarski medicinski
eksperti otkrili su jedin-
U stveni metod za leCenje

raka. To je na konferenciji za
Stampu saopStio prof. dr. Jurij
Stefanovski, direktor Instituta za
organsku hemiju Bugarske akade-
mije nauka.

— Ovom medicinskom meto-

.dom, nazvanom ,fotodinamic¢na
terapija®, potpuno se Cisti organi-
zam od tumora, a kao potvrda sen-
zacionalnom uspehu bugarskih
nau¢nika naveden je podatak da je
47 obolelih od karcinoma potpuno
izleceno od te opake bolesti.

Primenu metode ,.fotodina-
micna terapija“ objasnila je prof.
dr Marija Sopova, rukovodilac
projekta iza kog stoji Bugarska
akademija nauka. Radi se, u stvari,
o kombinaciji laserskog zrafenja i
specijalnog rastvora koji
omogucava da se, kao na fotografi-
ji, registruju oboleli delovi orga-
nizma.

Ta teCnost, razredena od
strane c¢lanova pomenute ekipe,
¢uva se u ampulama na minus 20
stepeni Celzijusovih i u organizam
obolelog ubacuje se intravenozno.
U roku od 72 sata telo se oslobada
pomenutog rastvora, ali zato ostaju
potpuno vidljivi, obojeni, delovi
zahvaceni tumorom, koji lekar

dosta unistava

laserom.

Na taj nadin, objaSnjava dr
Sopova, uni§tava se samo Zariste
bolesti, a ne i1 potpuno zdravi
delovi organizma, kao S§to je to
slu¢aj sa sadaSnjim metodama
lecenja kancerogenih oboljenja. U
tome 1 jeste najvece preimucstvo
ove metode, saglasan je doc. dr.
StraSimir  Karanov, direktor
Onkoloske klinike u Sofiji.

Ovaj, kako ovde tvrde, jedin-
stven metod proveren je i klini¢ki.
Od 30 pacijenata obolelih od raka
koZe, ,.fototerapijom™, je u Nacio-
nalnom onkolo§kom centru, pot-
puno izlec¢eno 24. Svi oni leceni su
u Centru jos pre deset godina i
medu njima nema recidivista.

Pod klinickim nadzorom
trenutno je jo§ 12 obolelih od
malignih obolenja u grudima i
stomaku. Rezultati su veoma
ohrabrujuci.

Naucnici Bugarske akademije
nauka na ovoj metodi kombino-
vanoj laserskim zracenjem i
rastvorom nazvanim ,hematodit™
rade punih 18 godina i uz sadasnje
metode leCenja — zracenjem,
hemoterapijom i hirurkim zahva-
tima to bi moglo da bude novo
sredstvo u borbi protiv zlocudnog
tumora.

Ruski naucnici, su navodno
ponudili zajednic¢ki rad na ovom
projektu, ali bugarski eksperti
strahuju da bi se time odrekli rezul-
tata svog viSegodi$njeg napornog
istraZivanja.

jednostavno,

| |
~STROUK* TVRDI:

Zdands#®udara zbog lose
ishranjenosti mozga, navodi se
u studiji ¢asopisa ameri¢kog
udruZenja kardiologa ,,Strouk*.
‘Tokom hrkanja moZe da dode
do zaustavljanja disanja na
kratko vreme, ili osoba udise
mnogo manje vazduha nego §to
treba. IstraZivaci su registrovali
smanjeni protok krvi u mozak u
80 odsto sluCajeva gde se disa-
nje zaustavi na kratko i u 76
odsto slucajeva kod manjeg
udisanja vazduha. Autori studi-
je navode da nedostatak vaz-
duha stvara pritisak na grudni
kos. Kada osoba koja spava
pokusa da udahne vazduh, ne
‘moZe to da ucini zbog pritiska.
Pritisak na grudni ko§ dovodi
do smanjenog krvnog pritiska i
tako krv manje priti¢e u mozak.
»Nasa hipoteza jeste da naga-
tivni pritisak na grudni ko§
moZe da umanji cirkulaciju krvi
u cerebralnoj arteriji, §to dovo-
di do mozZdane kapi“, smatra
lekar Nikolaus Neser. Istrazi-
vaci, medutim, dodaju da ta
opasnost samo postoji kod ljudi
koji mnogo hréu i koji se bude
sto puta tokom noci da bi uzeli
vazduha. Prema njihovim re-
¢ima, umereno i blago hrkanje
ne predstavlja opasnost za
zdravlje.
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istoriji ratnih zaraza epidemija
pegavea u Srbiji 1914-1915. god.
zauzima jezivo mesto kao jedna
od najstraSnijih morija. Ni§ je za vreme
rata 1914-1915. bio glavni i najveci grad
Srbije. Imao je dosta vojske i dosta
zarobljenika, pa prema tome za vreme epi-
demije i mnogo bolesnika od pegavca. Taj
straSan pomor nije bio samo u Nisu po bol-
nicama i logorima, nego i u svim mestima
Srbije, koja su imala obi¢ne, a pored njih i
rezervne vojne bolnice. Sve su one bile
prepune. Za vreme epidemije, zbog velike
navale, uzimane su po varoSima, pored
Skola i nadleStva, i mnoge kafane za
smestaj bolesnika.

U pojedinim niskim bolnicama
umriralo je dnevno na stotine bolesnika a
njihovi ledevi lezali su oko kapela kao
umetrena drva. Na frontu, tj. na vojiSnoj
teritoriji, sve poljske bolnice pod
bolni¢kim Satorima, po $kolama, seoskim
kafanama, pa i po privatnim kucama, bile
su takode prepune. Cela Srbija bila je u to

- vreme straSan logor bolesnika 1 samrinika.
Pusto¥ koju je epidemija po Srbiji Cinila
bila je doista stravi¢na. Inverzija vasi bila
je tolika da su u nekim prostorijama —
nazovi bolnice, po podovima kafana ili u
Satorima poljskih bolnica, vasi milele kao
mravi. Kad se gazilo po njima culo se
pucketanje pod nogama.

Epidemija pegavca zahvatila je i
Pirot svom silinom. Svakodnevno su
vozovi dovozili bolesnike — vojnike sa
raznih strana, a najviSe iz NiSa, jer tamo
nisu imali gde da ih vise smeStaju. U
samom Pirotu su prvi oboleli zarobljenici,
a zatim stari vojnici iz garnizona i novi
regruti. Bolesnici su u poéetku dolazili po
nekoliko desetina dnevno, a zatim su nagr-
nuli u masama. Glavna bolnica za zarazne
bolesti u Pirotu bila je Vojna bolnica pored
Gradasnicke reke sa ranije podignutim
barkama. Tamo se sve ispunilo za nekoliko
dana, a zatim su brzo pocele da se pune i
ostale zgrade: zgrada Suda, Gimnazija,
Osnovna Skola na Pazaru, Oficirski dom,
Skola kod Stare crkve, gde su pre toga
leZali ranjenici. Zbog velike navale
bolesnika uzete su u varo8i i neke kafane,
vecim delom u Pazaru i dve u Tija bari, pa
¢ak i neke privatne kude. Da bi se svi
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LICNOSTI IZ PROSLOSTI PIROTSKOG ZDRAVSTVA:
PRIM. DR MILUTIN M. VELIMIROVIC, LEKAR, KNJIZEVNIK

KOBNA EPIDEMIJA TIFUSA

U ovom i narednom broju ,,Medicusa* objavicemo ¢lanak iz rukopisa ,,Uspomene* dr Milutina
M. Velimirovica koji je priredio uvazeni naucni saradnik SANU dr Ilija Nikolic. Doktor
Velimirovic je iz struénog i knjizevnog ugla opisao epidemiju pegavog tifusa u Pirotu 1915. godine

Dr Milutin M. Velimirovic

bolesnici mogli smestiti sastavljeni su
kreveti, te su po tri bolesnika leZala u dva
kreveta. Ali najvife bolesnika je lezalo na
podu, na slami pokrivenoj cebadima ili
Satorskim krilima. Po kafanama i privat-
nim kucama bolesnici su leZali vecinom na
nepokrivenoj slami. Te kafane — nazovi
bolnice bile su prava umiraliSta, gde su
nesrecni ljudi u vatri 1 delirijumu umirali u
zadahu  vlaZzne slame, nakvasene
mokracom i zaprljane fekalijama. To su
bile prave kuZne kuce, kojih su se gradani
sa strahom klonili ili prolazili drugom stra-
nom ulice. U nekim od tih prostorija bilo je
nemoguce odrzati i najbedniju ¢istocu. O
tome nije imao niko da se stara, a nije bilo
ni sredstava. Obolele i pomrle bolni¢are
smenjivali su neborci, trecepozivci ili
zarobljenici. Oni su i sami padali i od posla
i od zaraze vec posle nekoliko dana po
dolasku i brzo umirali, a nove smene ubrzo
je postizala ista sudbina. Dobrovoljci
bolni¢arke i bolniCari — Zene i daci, koliko
ih je bilo nisu mogli da savladaju ogroman
posao. Za vreme epidemije njihov broj se
znatno smanjio ne§to usled obolevanja, a
neito usled napuStanja posla zbog straha
od zaraze. Pri takvom stanju stvari, sem
obi¢nog polivanja podova vodom i
¢iScenja metlom, ili prskanja rastvorom
kre¢a i karbola, drugih mera odrZavanja
¢istoce nije bilo. Nije bilo ni rublja ni
bolesnicke hrane ni lekova. Bolesni vojni-

ci su ¢esto lezali u svom vojni¢kom rublju,
a 0 promeni nije se moglo ni misliti. To se
radilo samo u vecim mestima i u bolnica-
ma stranih misija, a tih je bilo veoma malo.
Dezinfekcionih aparata u Pirotu nije
bilo. Iz nuZde, ali se vrlodobrom uslugom,
uzeto je za dezinfekciju obi¢no bure, koje
se i svuda u zemlji i na frontu upotreblja-
valo i koje je docnije u stranoj literaturi
dobilo naziv ,srpsko bure”. Od straine
najezde vasiju ljudi su se branili kako su
sami znali, samo je to bilo te§ko, upravo
nemoguce. Pricalo se da su po bivacima
vojnici kopali rupe i u njih stavljali svoje
vasljive uniforme i rublje i zatrpavali ih
hladnom zemljom. Ostavljali su samo na
sredini nezatrpano mesto i tu pravili kanal
Stapom i tamo ga ostavljali. VaSi su se
bezeci od hladnoce slegale u sredinu i
opsedale uvuceni Stap, koji su vojnici s
vremena na vreme izvlacili, provlacili
preko plamena, i pored logorskih vatri na
svoj nacin vrsili dezinsekciju. Tako su
poceli da rade i po bolnicama u Pirotu.
Hrana bolesnika retko je gde bila
prava bolesnicka. Za veliki broj bolesnika,
razbacanih po raznim zgradama, nije bilo
ni dovoljno kuhinja ni kuvara a ni osoblja
koje bi raznosilo hranu i pralo posude. Nije
bilo ni dovoljno posuda. Zato se deSavalo
da je mleko, ako se negde i dobijalo zadi-
salo na petrolej, jer se nosilo u nedovoljno
opranim kantama od petroleja. Sto se tice
ishrane bolesnika, ona je vecinom bila
klasi¢no vojnicka, sa kazana, a sluZenje u
porcijama. Mnogi bolesnici su za sve
vreme svoje bolesti bili stalno u velikoj
vatri 1 bunilu. Te bolesnike je trebalo i
hraniti i pojiti, a to nije imao ko da &ini.
Od lekova se nekad davale tablete za
obaranje temperature i hladni oblozi, a ne-
gde digalen u kapima, ako se mogao dobi-
ti. Digalen je smatran za specifican lek kod
pegavea, i to kako kod laika tako i kod le-
kara. Mnogi su se na njega nadali kao na
spasenje. Sa tom nadom, i pored upotrebe,
mnogi su umirali ubrzo posle razboljevan-
ja. Ali glavni lek bili su hladni vlazni oblo-
zi, kojima su se bolesnici oblagali 1 koji su
se menjali kako se moglo i stiglo, jer ¢esto
nije imao ko da oblaZe ni da menja obloge,
a nije ih u svima zgradama ni bilo.
(Nastavak u sledecem broju)
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O RADU SANITETA U VREME
OSLOBODENJA PONISAVLJA 1877. GODINE

Po prvi put objavljujemo izvestaje dr Vladana Pordevica i dr Vladislava Jasnjevskog o organi-
zaciji sanitetske ratne sluzbe, vojnoj bolnici i smestaju ranjenika u vreme oslobodenja Pirota i
Ponisavlja 1877/78. godine koji je priredila prof. dr Borislava Lilié

Prof. dr Borislava LILIC

borbama za oslobodenje Pirota
krajem decembra 1877. godine,
@Zudu[ﬂk Saniteta srpske vojske bio
je da smesti i zbrine veliki broj ranjenika i
promrzlih  vojnika. Na ovom poslu
narocito se istakao dr Vladislav Jasnjevski,
komandir sanitetske Cete Timocke divizije,
koji je sa sanitetom Sumadijske divizije
uspeo za kratko vreme da obrazuje tri
pokretne vojne bolnice koje su bile
smestene u nekoliko privatnih kuca u zgra-
di stare Turske bolnice.

O sanitetskoj sluzbi na bojistu dr
Vladan Pordevic, nacelnik Srpskog
vojnog saniteta pise:

Prvi sudar naSe vojske s neprijate-
ljem bio je juri§ knjaZevacke brigade II
klase na turski utvrdeni poloZaj na Sv.
Nikoli, i to 7. decembra 1877. godine.

Lekar te trupe, sanit. poru¢nik Lo-
migoric, sa bolnicarima koje je dobio iz
timockoga korpusnog sanitetskog odeljen-
ja, otvorio je zavojiste u selu Ravno Bucje.

Blagodareci vestom vodenju, kojim
je taj jurid izvrien, trupa je imala svega tri
mrtva i 13 ranjenih.

Ranjenici su previjeni na zavoji§tu u
Ravnom Bucju, i na saonicama poslani u
pozadnost.

Kako sanitet vrh. komande nije
dobio dnevnik toga zavojista, to se ovde ne
moze kazati kako behu ranjeni tih prvih 13
ranjenika.

Drugi, veci sudar s neprijateljem,
bese bitka timockih trupa na Ak-Palanci,
12. Decembra 1877. godine.

Prema relaciji nacelnika saniteta
timo¢koga kora, koju je on podneo
vrhovnoj komandi o sanit. rdu u toj bici,
korpusno sanit. odeljenje timoc¢koga kora,
krenulo se zorom 12,. decembra 1877. sa
Babine Glave, putem ak-palanackim, i oko
10 sah. pre podne stiglo je na visove pred
mostobranom, gde je iza pete i sedme
baterije postrejilo glavno zavojiste u jednoj
spahijskoj zgradi, koja bese prili¢no zak-
lonjena od neprijateljske vatre. Komandir
zavojista beSe dr Jasenjevski, koji je ujed-
no bio i jedan lekar i pomocnik na zavo-
jistu. Srecom, pridruZio mu se iz sopstvene
inicijative, glavni marveni lekar g.

Lerman, i bio mu je desna ruka u poslu.
Nacelnik saniteta timockog kora, uverivsi
se, da narodnji bolnicari, pored sve dobre
volje, ne poznaju dobro sanitetsku sluzbu
na bojidtu, rasporedio ih je sam u patrole, i
razvodio ih je po bojistu, da bi sve tacno
pregledali, jer se naro€ito brinuo da koji
ranjenik ne ostane duze na bojistu, te da se
na onoj velikoj zimi ne smrzne. Na taj
nacin jedan sahat, posto je svriena borba,
bili su svi ranjenici previjeni i poslani u
bolnice, i to oni s desne obale NiSave, na
broju 44, preko Babine Glave na
Pandiralo, a oni s leve obale NiSave, za
koje je zavojiste bilo postrojeno u selu
Klisuri, pod upravom lekara Varhaftiga,
njih 14, u Ak-Palanku, gde je major dr
Holec otvorio bolnicu, umnoZzivsi za 24
sahata broj postelja do 100, jer je valjalo
primiti osem ranjenika s leve obale NiSave
jo§ 59 bolesnika, medu kojima beSe 45
vojnika sa smrznutim prstima na nogama.

Ovo su brojevi iz refene relacije
majora dr Holeca. Medutim, zakljuceni
dnevnici s oba zavojiSta, glavnog u
Cifluku i brigadnog (knjazevacke okruzne
vojske I klase) u selu Klisuri, sadrZe imena
i dijagnoze od 104 vojnika, medu kojima
ima 38 ranjenika, 66 sa smrznutim noga-
ma, i dva zarobljena Tur¢ina jedan ranjen
u desnu nogu, drugi bez dijagnoze.

O vojnoj bolnici i smeStaju ranjeni-
ka dr Vladislav Jasnjevski daje sledeci
izveslaj:

Jo$ na dan dolaska u Pirot poceo
sam inventirati turske bolnice.

Sto se tie samoga uredenja turskih
bolnica, nasli smo tragove tacne i dobre
uredbe. Bolesnicke knjige i svi raCuni
vodeni su primernim redom. Apoteka, bar
po etiketama sudeci (jer je mnogo vec
odneSeno bilo) bila je bogata; zavojni pri-
bor bogat i elegantan; posielje dobre a tako
i preobuka bolesnicka. Kreveti bolesnicki
nacinjeni od pravog pruca, ukovanog jek-
serima. To je jevtino, prosto i prakti¢no, i
brzo se moZe napraviti. Postelja se sasto-
jala, iz slamnjace, dufeka vunenog,
tankog, dva uska vunena jastuka, CarSava
od tankog platna, i jorgana, opiivenog
takim istim CarSavom. Za kuvanje jela
imali su Turci kazane, a za jelo bakarne
canke, tepsije i kasike. Samo u jednoj sobi
nafao sam frulu; ostale su grejane drvenim
¢umurom u mangalima, §to smo i mi
morali ¢initi docnije. Naravno ovo je imalo

Skodljivog upliva na bolesnike. U Pirotu
upotrebljavani su mangali zbog toga to u
dalekoj okolini nije bilo drva, a da je to
bila stalna bolni¢ka potreba dokaz je grdna
magaza ovog cumura, koju pronadosmo.
Rubine su prale Turcima siromaSne
Pirocanke pod kuluk, §to smo i mi posle
upraznjavali. Nacin brzog suSenja ovog
periva, dostojan je da ga ovde blize
opifem. U jednoj povecoj, dobro zatvo-
renoj sobi, iskopane su rupe ¢etvorougalne
u zemlji, i napunjene gorucim cumurom.
Nad cumurom napravljena je skela od
pruca. Na ovu skelu prostru se rubine da se
sufe. Takih rupa bilo je nekoliko u toj sobi.
Pri svem tom bolesnici turski slabo su
leceni 1 negovani, bar tako se zakljuciti
moglo iz njihovih nadglavnih cedulja, na
kojima smo ¢€itali vrlo smeSne recepte, a
tako se moglo zakljuciti i po izgledu
bolesnika.

..U Pirotu, zajedno s bolnicom trazio
je od mene zastitu pisar ove bolnice, snab-
deven crvenim polumesecom. On je priml-
jen pod zadtitu Zenevske konvencije, kao i
bolesnici i ranjenici turski, koji su, po
odobrenju korpusnoga komandanta odmah
zaci§ljeni na hranu. Da je turskim
bolesnicima i ranjenicima bilo dobro kod
nas, da smo mi razumevali dobro zadatak
ove humanitarne ustanove, najbolji je
dokaz pismo, koje mi je docnije poslato
¢ak u Bojnik, i koje glasi:

»Gospodinu Dr. Jasnjevskom

,,Po odlasku g. doktora Jasnjevskog,
koji je odsekao nogu nekom nizamu, pot-
pisani od svoje strane, uvidev pre-
dusredljivost g. Jasnjevskog 1 njegovih
posljednika, sada Karla Hibauma, pri
ovdadnjoj bolnici, uzima slobodu od svoje
strane izjaviti zahvalnost u ime sviju
lezecih ranjenih vojnika turskih, Koji su
sada gotovo potpuno i ozdravili, na pot-
puno priznanje ovdainjim lekarima koji se
sa svim o€inski i prijateljski zauzimaju.
Naposletku sa svima ranjenicima i
bolesnicima turskim, koji uzivaju dobru
hranu, dobro nadgledanje i ¢istocu, osta-
Jjem priznatelan, moleci u isto vreme i da se
odgovara na ovo pismo udostojim.

Pirot, 7. januara 1878. god.

(M.P.) Mustafa Azim
Bascatib-efendija

(Nastavak u sledecem broju)
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7dNIMJIVOSTI

iz sveta medicine

DERDIRYE

SR G I ZZUBITE
@omjovﬂiéni zglob se ubraja u :

zglobove koje najvise koristi-
mo. Da je tako govori i podatak da

se zubi tokom dana dotaknu naj-

manje 1.500 puta. Kada podizemo
neki teret ili se napreZemo, zubi
mogu da podnesu veliko opterece-

nje koje se meri stotinama Kilogra-

ma na kvadratni centimetar.
Ogromna snaga i skoro neis-
crpna sposobnost pokretanja samo

ZANIMLJIVOSTI... ZANIMLJIVOSTI...

)

TABLETA DOK®

STIGNE PRVA POM

ASPIRIN SPAS.
zn

edna jedina tableta aspirina
(@ Jod 325 miligrama moZe &ak i
da spasi Zivot ukoliko se uzme na
prvi znak sréanog napada, pre nego
§to stigne hitna pomoc. Lekari ovaj
postupak preporucuju vec nekoliko
godina, ali Cetvorogodisnje prou-

su deo obele-
Zja tog dela

¢avanje americkog UdruZenja za
prevenciju i leenje sréanih bolesti

ljudsi(?g pokazalo je da samo 20 do 40 odsto
& tela, bolesnika postupi na taj na¢in kada
Istoyreme- oseti prve upozoravajuce simp-
N0 nezame-
; s tome.
nl S druge strane, jedan aspirin

osetljivo okt =
K28 dnevno u prevenciji infarkta jo§

orga- g

= Pt uvek se bez rezerve ne moZe pre-
5 poruditi jer postoje dokazi da ovaj
Zvaka- Sl ) s ;
nje lek ima i nekih neZeljenih dejstva.

SMEH JE NAJBOLJI LEK
- terdi dr Li Berk sa Kalifornijskog univerziteta

éirok osmeh od srca moZe da zastiti od bolesti, jer lekari su sada sigurni da
> proteini mozga nazvani citokini povezuju dobro raspoloZenje sa ja¢im imu-
nitetom, telesnom odbranom od oboljenja. Cak i kikotanje zbog dobre komedi-
je moZe da aktivira oslobadanje citokina koji deluju na prirodne celije ubice,
tvrdi dr Li Berk sa Kalifornijskog univerziteta. Ovi proteini mozga mogu da
budu iskorisceni i za leenje Alchajmerove bolesti, infarkta srca, pa ¢ak i tumo-
ra, dopunjavaju sa Mancester univerziteta. IstraZivaci se danas nadaju da ce far-
maceutska industrija odgovoriti proizvodnjom lekova koji ¢e delovati po istom
principu kao i citokini.

Zdrav smeh ima i pozitivno i fizi¢ko dejstvo sli¢no efektima lakih telesnih
vezbi. Trbusni, grudni i rameni mifi¢i se naizmeni¢no steZu i opustaju, §to
ubrzava cirkulaciju i pojacava rad srca, dok vrednosti krvnog pritiska izmerenog
posle smejanja pokazuju znatno nize vrednosti. Humor i smeh imaju visestruku
ulogu u olaksanju bola, koju neki struénjaci porede sa u¢inkom blagih anesteti-
ka.
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LINLJOM ZDRAVLJA
MOBILNA KARDILOGIJA

igitalni mobilni telefoni koji
mse drze u blizini grudi mogu
da ometaju pejsmejkere za srce,
zakljucuju americki struénjaci sa
Majo klinike iz Minesote.

,U toku razgovora, kada se
telefon nalazi tik uz uvo, interfere-
ncija ne predstavlja opasnost po
zdravlje. Problem se javlja samo
kada su aparati vrlo blizu generato-
ra impulsa pejsmejkera”, kaZze dr
Dejvis Hejz, jedan od autora ove
studije. Ispitivanjem je obuhva-
ceno 980 dobrovoljaca kojima je
pokraj glave, grudi i stomaka sta-
vljeno pet modela mobilnih tele-
fona. Promena je zabeleZena kod
20 odsto ispitanih, a kod sedam
odsto slucajeva su se javili
poremecaji sr¢anog ritma. blaga
glavobolja ili vrtoglavica.

Lekari smatraju da su se
potencijalno opasni problemi javili
u 6,6 posto slu¢ajeva. Faktor rizika
zavisio je od modela aparata i tipa
signala koje emituje, ali i modela
pejsmejkera.

Procenjuje se da 45 miliona
Amerikanaca telefonira u pokretu,
pa tamosnji lekari upozoravaju da
industrija mobilne telefonije treba
ozbiljnije da razmiSlja i o pamet-
nim medicinskim rezultatima.
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