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sa teleksa

SNABDEVANJE LEKOVIMA
CENTRALIZOVANO

Novoformirana Apotekarska
ustanova, izdvojila = se iz
Zdravstvenog centra Pirot, zbog
primene nove Seme zdravstvenih i
apotekarskih ustanova u Srbiji. U
okviru ove ustanove trenutno radi pet
apoteka otvorenog tipa i to tri u
Pirotu i po jedna u Dimitrovgradu i
Babusnici. Sto se ti¢e nabavke leko-
va, Apotekarska ustanova je zadrzala
svoje glavne dobavljage: "Velefarm”,
"Unifarm" 1 "Vetfarm" iz Nisa i
"Velefarm" iz Beograda.

TIJABARSKA AMBULANTA -
APOTEKARSKOJ USTANOVI

Nedavno je mna sednici
Upravnog odbora Zdravstvenog cen-
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tra, posle deobnog bilansa izmedu
novoformirane samostalne Apote-
karske ustanove u Pirotu 1 Centra,
odluceno da zgrada bivie ambulante
opste prakse u Tijabari, pripadne
Apotekarskoj ustanovi.

U ovoj zgradi ce se, pored
uprave Apotekarske ustanove, naci i
odeljenje za pripremu magistralnih
lekova. Planira se i olvaranje
Apoteke otvorenog tipa.

ISO 1 ZA LABORANTE

Centralna Laboratorija Bolnice
dobila je potvrdu o visokoj stru¢nosti
i kvalitetu rada pirotskih laboranata,
od strane DruStva medicinskih biohe-
micara Jugoslavije 1 Instituta za me-
dicinsku biohemiju Klini¢kog Centra
Srbije.

Ova laboratorija planira dalju
modernizaciju i ulaganje u novu,
savremenu opremu. Vec je ugovore-
na nabavka novih aparata visoke
tehnologije, kao Sto

nostika da bi se napravio pravi presek
zdravlja. Inace, ova akcija, trajace
naredne tri godine.

EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA
POVOLJNA

Analizirajuci epidemiolosku
situaciju na naSem podrucju, ¢lanovi
Komisije za zarazne bolesti Pirotskog
okruga, zakljucili su da je u prvih
Sest meseci na podrucju sve Cetiri
opétine registrovano 1093 slucaja
zaraznih oboljenja. Po prvi put je
upisano i 17 novootkrivenih
slucajeva oboljenja od tuberkuloze.
Takode je registrovan i jedan smrtni
slucaj od side i to u opStini
BabuSnica. Ipak, celokupna epidemi-
olofka situacija na podrucju
Pirotskog okruga — ocenjena je kao
povoljna.

USPEH NASIH SPORTISTA

je hematoloski anala-
jzer — elektronska
maSina koja moZe da
odredi 16 parametara
iz oblasti hema-
tologije.

ZDRAVLJE ZENA
—PRIORITETAN
ZADATAK

U Pirotu je,
zbog neredovnog
odlaska na preglede,
poslednjih godina
evidentirano poveca-
nje oboljenja Zenskih
genitalnih organa, narodito oboljenje
od raka na grlicu
materice. PoStujudi
Uredbu Republickog
Ministarstva Zdravlja,
Dispanzer za Zene u
Pirotu sprovodi akeiju
sistematskog pregleda
7zena, koja obuhvata
ginekolo8ki pregled,
uzimanje Papa testova,
znaci cito-dijagnostiku,
a po potrebi, radice se;
dalja dopunska dijag-

SUSRETI ZDRAVSTVENIH RAD-
NIKA odrZzani su u Vrnjackoj Banji.
SREBRNE PEHARE osvojila je nasa
Zenska koSarkaSka ckipa, Zenska
streljacka ekipa i muSka plivacka
ekipa.

ZLATNU MEDALIJU u streljastvu
osvojila je Olivera Bozilov i dokaza-
la svoju konstantnu formu.
SREBRNU MEDALJU u krosu
osvojila je Manuela Jovanovié. U
ukupnom plasmanu nasi sportisti
zauzeli su petnaesto mesto od
tridesetdevet ekipa.



U SUSRET PRVOJ SKOLI OPERATIVNE UROLOGUE

Uspela "'test proba' proslogodisnjih ""Dana urologije' u pirotskoj
Bolnici je uticala da se ambiciozno zapocne sa novim vidom ino-
vacije znanja i vestina

pet nesto novo, ovoga puta i originalno, pod svodovima nase
"Otvorene bolnice”. Konstituisana je sa sediStem u Pirotu prva
“Skola operativne urologije”, jedina ovakve vrste na Balkanu.

Posebno znacajno za uspeh skole, da u ovaj projekat veruju
Ministarstvo zdravija Srbije, Medicinski fakulter i UroloSka klinika iz
Beograda. Uspela "test proba" proslogodisnjih "Dana urologije” u pirot-
skoj Bolnici je uticala da se ambiciozno zapocne sa novim vidom inovaci-
Je znanja i vestina.

Druga -naﬁajna odlika Skole je samofinansiranje. Izvori su poz- |
nati: kotizacija i sponzorsivo. Time je stvorena motivaciona atmofera, |
stalna Zelja rukovodstva i organizatora "Skole operativne ur: oiogzje .'
da kvalitetom programa i drugim novinama privuku sto veci broj broj
zainteresovanih polaznika. Ukoliko se to isposStuje ne treba brinuti za ||
buducnost. /

Svaki pocetak, pa i ovaj, jeste tezak, ali prijatno zvuci jos |
sada Zelja za internacionalizaciijom. Svesni su svi, da posebno u |
medicini, bez razmene iskustava i znanja sa svetom nema uspeha. j

Prema tome, mnogo je toga uticalo da se formira jedina |
"Skola ope.ram’ne mo!oque na Balkanu bas u pirotskoj
"Otvorenoj bolnici”. Do sad je to bila samo privilegija vecih medi-
cinskih centara i zemalja u svetu. Sada nasi lekari vise nece |
morati da jedino van granica nase zemlje inoviraju svoje znanje i
vestinu ucescem na skupovima tipa "Live surgery”. Grad na |
Nisavi je na dobrom putu da bas u toj oblasti izgradi svoj imidz. |
Uslova za to ima. Ne treba :.umn/atr da ce u tome i uspeti.
"Skola opelatrvne urologije” je samo prvi znac ({]CH? korak ka |
novim i visim ciljevima u organizovanju demonstracija opera-
tivaih procedura i u drugim oblastima inovacije znanja i
vestina.

Boban MITIC
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SKOLA OPERATIVNE UROLOGIE

TRADICIJA DUGA
CETVRT VEKA

Od 1983. godine urolosko odeljenje preseljeno je u prostorije nove bolnice. Komforniji uslovi u
stacionaru i ambulantno-poliklinickom delu bolnice doprineli su daljem razvoju Sluzbe urologije.

analima pirotskog zdravst-
va stoji zapisano da je prvi
urolog u Pirotu bio dr
Svetislav Vasic. Specijalizaciju je
zavriio poc¢etkom 1971. godine. Te
prve godine radio je u urolofkoj
ambulanti. a stacionarne bolesnike
vodio je u sklopu hirurSkog odeljenja
(u pocetku su to bile dve bolesnicke
sobe). Vec nakon godinu dana, 1972.
godine, osnovano je urolofko ode-
ljenje tadaSnjeg Medicinskog centra
u Pirotu, jedno od prvih u Srbiji, van
velikih centara. Kapacitet tadasSnjeg
odeljenja bio je 12 postelja. Pored
jednog lekara specijaliste radile su
Cetiri medicinske sestre i dva
bolnicara.

Pocetne godine rada obeleZenu
su uvodenjem savremenih dijagnos-
tickih metoda iz oblasti urologije i
velikim brojem operativnih zahvata.
Zbog raznovrsne urolodke patologije
koja do tada nije adekvatno tretirana,
uraden je veliki broj prostatektomija,
zalim mnogobrojni operativni zahvati
za tretman kalkuloze urinarnog sis-
tema, znacajan broj nefrektomija, tre-
tirana decja patologija zbog retencije
Lestisa...

Istovremeno je nabavljena, za
to vreme, najsavremenija endoskops-
ka oprema za cistoskopiju, sa radnim
elementima i mehanickim litototrip-
torom, kao i oprema za elektrokaute-
rizaciju.

Od 1983. godine uroloSko ode-
lienje preseljeno je u prostorije nove
bolnice. Komforniji uslovi u sta-
cionaru i ambulantno-poliklinickom
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delu bolnice doprineli su daljem
razvoju Sluzbe urologije.

U pocetnom petnaestogodi-
Snjem periodu rada specijalizirala su

jo§ dva lekara, ali su ubrzo po

zavrsetku specijalizacije presli u
druge centre. Jedan od njih je Dr
Branko Potic, Sef odseka za perku-
tane intervencije na UroloSkoj klinici
u Nisu.

Otvaranjem operacionog bloka
u bolnici, 1994, godine stvaraju se
uslovi za razvoj savremene
endoskopske operativne urologije.
Od 1993. godine na uroloskom ode-
ljenju radi, kao specijalista Dr
Miroljub Vasic, sadadnji nacelnik
odeljenja.

Nabavkom savremene opreme
za endoskopsku dijagnostiku — cis-
toskopiju, ureterorenoskopiju, zatim
opreme za endoskopske operativne
procedure — transuretralnu elektrore-
sekciju, endoluminalnu litotripsiju,
kao i aparata za ekstrakorporalnu
litotripsiju, (ESWL), sa piezoelek-
tricnim generisanjem udarnih talasa
postignut je znacajan napredak u tret-
manu uroloskih bolesnika ne samo sa
podru¢ja pirotskog okruga. vec i
drugih gradova. Pored endoskopskih
uvedene su i perikutane operativne
metode (perkutane nefrostomije i
punkcije i sklerozacije renalnih cisti).
U upotrebi su i najsavremeniji
aparati: LITHOCLAST litotriptor za

TAKO JE POCELO: Prvi urolog Dr S. Vasic sa kolegom analiziraju snimak



tretman ureteralne i vezikalne kalku-
loze 1 Tuna (Transurethral needle
ablation) sistem za termoterapiju ade-
noma. Sve je to uticalo da se formira
Centar za litotripsiju, endourologiju i
urodinamiku, sa dnevnom bolnicom.

Proslava 25-godiSnjice posto-
janja urolofkog odeljenja, novembra
1997. godine obeleZena je organi-
zacijom dvodnevnog sastanka u
bolnié¢kom amfiteatru sa prenosom
"zive" slike iz operacionih sala.
Tokom 1998. godine formirana je
zvaniéna Skola operativne urologije
pod pokroviteljstvom Medicinskog
fakulteta i Uroloske klinike u
Beogradu.

Sadasnji  posteljni  fond
urolofkog odeljenja je 20 kreveta u
stacionaru 1 4 u dnevnoj bolnici.
Pored specijaliste na odeljenju su i
dva specijalizanta (dr Dubravka
Panic i dr Goran Petrovic) devet ses-
tara, bolni¢ar i dva pomocna radnika.

Sagledavajuci periode razvoja
uroloSke sluzbe u Zdravstvenom cen-
tru Pirot, izdvajaju se:

— period sedamdesetih godina —
period formiranja sluZbe

— period osamdesetih — period
pune afirmacije urologije, naro€ito u
oblasti klasi¢nih operativnih metoda,

— period  devedesetih -
uvodenje najsavremenijih endoskop-
skih invazivnih i neinvazivnih meto-
da le¢enja kalkuloze urinarnog sis-
tema i oboljenja prostate, uz dodatnu
alirmaciju sluzbe.

U predstojecem periodu plani-
rano je uvodenje metoda minimalno
invazivne hirurgije i laparoskopije.

Pored ovih savremenih uslova,
vazno je napomenuti da su pirotski
urolozi stalno bili prisutni na svim
skupovima u zemlji 1 na vaZnijim
skupovima u inostranstvu §to je
doprinelo pracenju naucnih tokova u
svetskoj i evropskoj urologiji.

Sastanci uroloSke sekcije u
Pirotu su odrZzani: 1973, 1994 i
1997. godine.
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SKOLA OPERATIVNE UROLOGIE

SA OSNIVACKE SKUPSTINE, PRVE SKOLE OPERATIVNE UROLOGILJE NA BALKANU

NOVI VID EDUKACIJE

Osnivacka skupstina je odrzana 2. jula 1998. Osnivaci Skole su: Medicinski fakultet iz Beograda,
Institut za urologiju Klinickog centra, Zdravstveni centar Pirot i AD “Tigar” iz Pirota

obra iskustva zemalja sa razvi-
jenom medicinom u organi-
zaciji skupova tipa “Live

surgery procedures™ inicirala je potre-

bu formiranja Skole operativne
urologije.

Programom Skole predviden je

novi vid edukacije specijalizanata,

ISTORIISKI TRENUTAK POTPISIVANJA OSNIVACKE SKOLE

kao i inovacija i edukacija znanja
specijalista.

Program  kreira katedra
Medicinskog fakulteta u Beogradu.

“Otvorena bolnica™ Zdravstve-
nog centra u Pirotu kako vec ima sve
uslove i potrebno iskustvo u real-
izaciji ovakvih projekata postala je
sediSte Skole operativne urologije.

I Predsednitvo Jugosloven-
skog udruZenja urologa i urolofka
sekeija SLD-a 25. 04. 1998. u Prolom
banji je podrzala ovu inicijativu.

Osnivacka skupstina je odrzana
2. jula 1998. Osnivaci Skole su:
Medicinski fakultet iz Beograda,
Institut za urologiju Klinickog cen-
tra, Zdravstveni centar Pirot i AD
“Tigar” iz Pirota.

- prof. Jovan HadZi Pokic, direktor
Klini¢kog centra u Beogradu i predsed-
nik udruZenja urologa Jugoslavije

— prof. Sava Mici¢, zamenik direktora
Instituta za urologiju i nefrologiju u
Beogradu, i predsednik sekcije urologa
Srpskog lekarskog drustva

— prof. Tomislav Jovanovic¢, prodekan
za poslediplomsku nastavu

UPRAVNI ODBOR:

Medicinskog fakulteta u Beogradu

— dr Nenad Zdravkovic, direktor
Zdravstvenog centra - Pirot

— dr Miroljub Vasi¢, upravnik
“Otvorene bolnice™ - Pirot

— dipl. ing. Dragan Nikoli¢, gencralni
direktor AD Tigar

—dipl. ess Ljubisa Mitic, direktor finan-
sija AD Tigar
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SKOLA OPERATIVNE UROLOGLIE

PLANOVI, AMBICLJE, PERSPEKTIVE

Vec u maju novi skup

Stvaranje boljih tehnickih uslova za ambicioznije projekte Skole operativne urologije. Nabavka
savremene audio-video opreme i linka

— U prvoj godini rada Skole operativne urologije,
planirano je: da se u maju 1998. godine nastave
aktivnosti organizacijom novog skupa na kome ce se
realizovati program inovacija znanja iz oblasti gineko-
loske urologije.

— Narednih godina internacionalizovati rad Skole
uceScem predavaca i operatora iz inostranstva.

— Uporedo sa nadgradnjom imidZa Skole na prostoru
Jugoslavije, raditi i na afirmaciji prisustva urologa iz
susednih Balkanskih zemalja.

— Stvaranje boljih tehnickih uslova za ambicioznije
projekte Skole operativne urologue Nabavka
savremene audio-video opreme i1 linka.

— Planirana je i nabavka opreme za unapredenje
edukativnog sadrZaja programa.

— U finansiranju stvaranja boljih uslova Skole planira-
no je i ukljucivanje Ministarstva za nauku i tehnologi-

ju Srbije i Republickog Fonda za razvoj Srbije.

— Pored izrade dugorocnog petogodisnjeg stru¢nog i
nau¢nog programa i plana nadgradnje aktivnosti
Skole, u planu je i izrada osmi$ljenog marketinskog
projekta i organizacionog programa.

Ministarstvu zu .z.d.rni\'fi:ie's::'bijé .de'f)is.oﬁi‘(id' 29.
!998 zcdmc obrdtlh stc se sd z‘lhtevorn 24 ddVJ-«;

urolomje u Z.dr.wstvenom Cemru u Prrom Giji je

~ pokrovitelj Medicinski Fakuitet u Becmmdu 1 Institut za
_ urologqu Klini¢kog centra iz Beogmda -

-8 tim u vezi obavestdvanm Vas da podrzavamo .
Vda zahtev imajuci u vidu da je ovaj vid edukacije

~ zdravstvenih radnika neophodan radi kon{mujmnoq -
1 prace a dosttgnuca u oblasti medicine...

p1 of. Mladen Pryvulovic pomoc _.
M:mstrd 7 zdmvhe Repubilke Srbi_[e_

: Mi smo posehno deOVO]Jﬂ[ veliklm odd?lvom "
urologm jer ovo §to se moglo videti u Pirotu to su nasa

- najveca dasttgnuca u ovoj oblsum Nadam se da ce ova
 Skola biti ﬂ’ddl(.‘l@lld.]nd -

(29.11.1978)  prof. dr. Jovan HadZi Dokic
e predsednikndmvena
- uro!ogd Jugosld\iqe

Ono Sto je urddeno u Plrolu mogu d.}. se pohm]c f
Sanmo na}vem wetski centri. Orgdnuovan je _;ed.m kako

~ se kaze “vork § Sop™ ili radni sastanak gde nasi urolozi,

' wpecgahzanﬂ ili vec iskusni specijalisti, imaju pnhi\(, da
. kroz hirurguu uZivo odnosno (zv.
. ¥ide
~ koje »

“lajv hirurgiju’”’ cla-_
clas:l_lu Da na jednom mestu vide 5-6 operacija

edukatwnug i\dmkterd 1 od velikog znacaja za
dalju obuku. I mis-

o lim dd bl ovo trcbaio 5 ‘ke godme oi'ganlzowm

pmf dr Sava Per_owc

peracqa i mtemem Ptrot_ je danas 'posmca centar _;3
. Brojni hi cele Jugosldvue .

osti da vide po prw pu_ nove.ﬁ_;
' 'koj hlrurgzj‘ ‘One, su vellke i

".3_(24 ()4 1997 )'_ : _ pmf Radmv §Lepdnovu.

pred sednik Jugoslovcmkog
udruzenjd za endos kopsku hxrurgl ju
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ako smo vec pisali,
povodom 8. septembra
Dana oslobodenja

Dimitrovgrada od bugarskog
fafizma, gradanima i zdravstve-
nim radnicima naSe susedne
opstine predata je na upotrebu ren-
ovirana Bolnica, koja je gradena
pre jednog stoleca.

Republicki zavod za
zdravstvenu zaStitu, Filijala u
Pirotu, u renoviranje i opremanje
ovog bolni¢kog stacionara utrosio
je vise od 600.000 dinara. Ostatak
para obezbedili su gradani putem
mesnog samodoprinosa, a u pot-
puno renoviranje i opremanje ove
zdravstvene ustanove utroSena su
dva miliona dinara.

POSLE OTVARANJA BOLNICE U DIMITROVGRADU

dz savremenu opremu i nega

Za renoviranje i opremanje savremenog stacionara u Dimitrovgradu utroSena dva miliona dinara. —
Od kolor doplera do kompjuterizovanog pejsmejkera. — Isti tretman bolesnika kao i u bolnici u Pirotu

— Nov stacionar ima 15
bolesnickih postelja, ambulante i u
njemu ce bolesnici imati isti tret-
man kao i na Internom odeljenju
Bolnice u Pirotu, kaze dr Borka
Cekic, nacelnik Internog odeljenja
pirotske Bolnice.

Sa  otvaranjem  ovog
isturenog odeljenja znatno ce se
rasteretiti Interno odeljenje u
Pirotu, jer je u poslednje vreme
veliki pritisak pacijenata ne samo
iz Pirota vec i susednih opstina:
Dimitrovgrada, Babusnice i Bele
Palanke.

— Stacionar je opremljen
najsavremenijom opremom Zza
kardioloske potrebe, kaZe specija-
lista kardiologije dr Georgi

Aleksandrov. To ce ekipi lekara i
osoblju koje ce raditi omoguciti da
na najbrzi nac¢in utvrde dijagnozu i
zbrinu pacijente. Reé¢ je o
najsavremenijem kolor dopleru,
aparatu za snimanje protoka krvi,
kompjuterizovanom ergobiciklu,
EKG aparatu sa defibliratorom
koji je u stanju da neprestano prati
rad srca, kao i druga oprema.
Pored lekara i osoblja koje ce
stalno brinuti o pacijentima u
Stacionaru ce ordinirati i lekari iz
Pirota tako da ce pacijenti imati

najkvalitetniju internisti¢ku
zastitu.

N.C.

(Iz Slobode)

Predsednik Sindikata dr
Mile Vidanovic na sednici je
podneo neopozivu ostavku,
koja, kada se desi, postavi
mnoga pitanja, od kojih mnoga
ostanu bez odgovora. Dr Mile
Vidanovic nije Zeleo da ¢lanove
Sindikata ostavi bez
obrazlozenja nekih svojih razlo-
ga, iz osecaja poStovanja prema
njima i daje jedan od njih. Na
psotavljena pitanja dao je
odgovore, koji se u celosti
objavljuju.

IZ BILTENA SINDIKATA

Neposredan povod sport

Presednik Sindikata, dr Mile Vidanovic otvoreno govori o razlozima ostavke

— Da li je Vasu ostavku
inicirao neki konkretan dogadaj
ili situacija uopste?

-1 jedno i1 drugo.
Neposredan povod je moje nes-
laganje i protivljenje ucestvo-
vanju na sportskim susretima
zdravstvenith  radnika u
Vrnjackoj Banji. Nisam pro-
tivnik sporta, ali sam smatrao, i
sada 1sto mislim, da u ovom
trenutku za Sindikat postoji
sijaset vaznijih stvari, kojima

organizacija ne poklanja

dovoljno paznje.

Tacno je i to da me je
celokupna situacija navela da se
odlu¢im na ovakav korak. Ako
se secale, na pocetku mandata
sam obecao da cu se truditi da
Sindikat vratim sa margina
dogadanja, na koje je potisnut.
Na Zalost, ¢ini mi se da je uloga
Sindikata joS viSe marginalizo-
vana, a da ja pri ovakvoj orga-
nizaciji ne vidim nacin da ost-
varim obecanje...
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RADOVI, SAOPSTENJA, PRIKAZI, IZVESTAJI

e ﬁ ¢yE UPUTSTVO ZA AUTORE
I SARADNIKE

8/98  CASOPIS ZA SAVREMENU MEDICINU

RUKOPISI TREBA DA
ODGOVARAJU
SLEDECIM
KRITERLJUMIMA:

1. Radove Kucati pisacom
masinom na srpskom jeziku, sa
jedne strane lista papira forma-
ta A4, sa dvostrukim proredom
i slobodnom ivicom sa leve
strane 5 cm, a sa desne 2 cm.

Primaju se 1 rukopisi
snimljeni na racunarskoj
disketi s oznakom kori§cenog
tekst-procesora (diskete se
vracaju).

2. Naslov rada na srpskom
jeziku kucati velikim slovima.

3. Prezime 1 ime autora i
koautora, naziv ustanove.

4. Radovi treba da sadrze
— uvod, cilj rada, metod, rezul-
tate, diskusiju, zakljuc¢ak 1 lit-
eraturu. Prikazi slucajeva treba
da sadrZze — uvod, prikaz
sluc¢aja, diskusiju i literaturu.

5. Kratak sadrzaj (£ 200
reci) sa klju¢nim re¢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 1 sl.) dati na poseb-
nom listu 1 oznaditi rednim
brojem. Fotografije — crno bele
staviti u posebnu kovertu i
oznaditi rednim brojem 1 tek-
stom.

7. Sve mere moraju biti
iskazane u Si jedinicama.

8. Literatura se navodi na
posebnom listu, po redosledu
citiranja u tekstu, u kome se
oznaCava navodenjem rednog
broja arapskom cifrom u zgra-
di.

Citira se po
Vankuverskim pravilima. Tako
se referenca 1z Casopisa citira
na sledeci nacin: prezime,
pocetno slovo imena, pun
naslov rada, skraceni naziv
casopisa, godina izdavanja,
volumen, sveska, potom
pocetna 1 zavrSna 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 §to
se ispisuje prezime i pocetno
slove imena autora, naziv dela,
godina izdanja 1 broj stranica
knjige. Primer: Stajner A.
Tumori maksilofacijalnog
podrucja, I izdanje, Decje
novine, Gornji Milanovac
1988; 428. Reference iz
zbornika radova — prezime i
pocetno slovo imena urednika
(ako ga ima), naziv zbornika,
odnosno kongresa, simpoziju-
ma 1 sl., mesto odrZzavanja sas-
tanka, izdavac, godina izdanja,
pocetna i zavrSna stranica na
kojima je ¢lanak objavljen
primer: Markovi¢ P. Zivkovic
L. Uticaj zracenja na pojavu
recidiva. Zbornik radova "II
kongres lekara", Vrnjacka
Banja 1975; 315-6.

Navode se imena najvise
Cetiri autora, ako ih je vise iza
Cetvrtog se dodaje — i saradni-
€l

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

10. Za recenziju radova,
Uredivacki odbor angazuje
kompetentne recenzente, Koji
Su anonimni. '
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STRUCNI RAD

SCERETIFIC PAPERS

Sluzba za zdravstvenu zastitu dece i omladine, Z. C. Pirot

.vaspitame

UvoD

Astma je bolest koja je i do
sada imala a svakim danom dobija
sve vece socijalno-medicinsko
znacenje. Ona predstavlja najéedcu
hroni¢nu bolest dece, a ¢ini oko 1/3
svih hroni¢nih oboljenja u decjem
uzrastu. Ove &injenice same za scbe
dovoljno govore o vaznosti bavljenja
ovom problematikom a ono §to daje
dodatnu teZinu svemu tome, jeste
podatak da prema mnogim ispitiva-
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njima ucestalost astme svuda u svetu
raste.

Za naSe geografsko podneblje
postoje razli¢iti podaci. Tako, Sicevic
navodi da se ucestalost astme u
razli¢itim sredinama krece od 0.5 do
10%, MardeSic daje opStu prevalencu
od 1,5%, a Nestorovic tvrdi da
ucestalost astme medu Skolskom
decom Beograda iznosi oko 11%, a u
Podgorici oko 5% itd.

Da bismo imali ispravnu strate-
giju, koju mislimo da sada u pot-
punosti razradenu nemamo, za borbu
protiv ove bolesti, za borbu koja nije
laka, smatrali smo da treba poceti od
samog definisanja problema. U tom
smislu uzeli smo za cilj da steknemo
uvid u situaciju o prevalenciji astme i
srodnih oboljenja na naSem podrudju,
o nacinu na koji se organizuje lecenje
1 provode odredene preventivne
mere.

MATERIJAL I METODA

Uradili smo retrospektivnu
analizu medicinske dokumentacije
dve generacije osnovnoskolske dece.
To su deca rodena 1989 i 1982
godine. Iz mlade grupe pregledano je
763 zdravstvena kartona, iz starije
790, §to sve zajedno iznosi 1553
zdravstvena kartona. Trazili smo i
evidentirali onu decu u ¢ljim kartoni-
ma stoji 1 vise puta je ponovljena Dg
Astma. Zatim, interesovali su nas
kartoni u kojima, iz mlade grupe, tri i
viSe puta stoji Dg Bronchitis recidiva
obstruens uz karakteristicne
anamnesticke podatke o kaSlju i/ili
otezanom disanju i sviranju u grudi-
ma, a uz obavezno datu antiobstruk-
tivnu terapiju koja se sastojala od
bronhodilatatorne i/ili hormonske te-
rapije.

U starije analizirane dece za
kriterijum smo uzimali 5 ili vige
ovakvih dijagnoza odnosno antiob-
struktivnih terapija.

REZULTATI I DISKUSIJA

Kod dece rodene 1989. god Dg
Astma nalazimo u 22 slucaja §to
predstavlja prevalencu od 2.8%. Od
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toga. 16 deteta ili 73% ima alergijsku
a 6 deteta ili 27% nealergijsku
(instrinsic) astmu. Kao §to se vidi na
tabeli, profilaksa je na razliclte
nacine zastupljena. Najveci procenat
dece (45%) je na peroralnoj profilak-
si ketotifenom a najmanji broj (13%)
dece provodi profilaksu inhalacionim
kortikosteroidima (IKS).

U generuciji rodenoj 1982, god
Dg Astma nalazimo kod |1 deteta Sto
¢ini prevalencu od 1.3%. Ovde,
najveci broj dece provodi profilaksu
inhalatornim lekovima i to: 27%
povremeno upotrebljiva hromolin a
isti postotak povremeno koristi 1KS.
U starijoj generaciji je vec sazrelo
uverenje o najmanjoj efikasnosti per-
oralnih preparata, tako da ovde profi-
laksu ketotifenom provodi manji broj
dece — 18%.
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GRAFIKON KRETANJA PREVALENCE ASTME KOD DECE PIROTSKOG PODUCIA

DECA RODENA 1989. GOD. DECA RODENA 1982. GOD.
ASTMA 22 2.8% ASTMA 11 1.3%
Profilaksa 10 45% Profilaksa 5 18%
ketotifenon ketotifenom i
Profilaksa 4 18% Profilaksa 2 279%
hromoglikatom __ |hromoglikatom|  ~
Profilaksa Profilaksa
3 3% 3 G
inh. k. k. bt inh. k. k. 2%
Recid obstr. br. 46 6% Recid obstr. br. 24 30,
Profilaksa 6 13% Profilaksa g 33%
ketotifenom ) ketotifenom o
UKUPAN BROJ DECE 763 UKUPAN BROJ DECE 790

EPIDEMIOLOGIIA ASTME KOD DECE PIROTSKOG PODRUCITA

[ u jednom i u drugom godistu,
kada se radi o recidivnom obstruk-
tivnom bronhitisu, profilaksa, uko-
liko je uvodena, radena je iskljuclvo
ketotifenom. Kod mlade u 13 a kod
starije dece u 33%.

U starijoj uzrastnoj grupi, samo
se kod 3 deteta koja boluju od astme
upraznjava spirometrijsko pracenje
bolesti §to je nedopustivo malo s
obzirom na mogucnost polpune
saradnje.

ZAKLJUCAK

Ucestalost astme kod dece
pirotskog podrucja znacajno raste. Za
7 godina doSlo je do dupliranja
prevalence od 1.3 u starijem na 2,8%
u mladem uzrastu. Za ocekivati je
regrutovanje novih slucajeva u
mladem uzrastu i grupe dece sa
recidivnim obstruktivnim bronhiti-
som a narocito stoga §to je i1 ovde
procenat kod mladih duplo veci — 6
prema 3%.

U mladem uzrastu mali broj
dece (13%) koristi IKS.

Spirometrija se nedovoljno
koristi i u dijagnostici i kod pracenja
astmatiénih bolesnika.

Karakteristiéno je, da ni jedno
dete iz obe grupe sa recidivnim
obstruktivnim bronhitisom ne
upraznjava profilaksu sa hromolinom
1 IKS, a sigurno je da dobar broj njih,
ako ne i svi, imaju ustvari astmu pa
stoga povremeno zahtevaju bas takve
lekove. Zbog toga, smatramo da je
manje zlo proglasiti nesto za astmu a
da to nije ., nego li ostavljati da pod
Dg Bronchitis recidiva obstruens
bolest napreduje. Jer, oc¢igledno je, da
sam pojam astme navodi i roditelje i
lekare da bolest ozbiljno shvataju, Sto
ima pozitivne reperkusije na lecenje.

Na kraju, Zelimo da naglasimo,
da u nastojanju da se decja astma
pravilno shvati i le¢i, nesumnjivo
azno mesto pripada zdravstveno-
vaspitnom radu sa decom i roditelji-
ma. Danas mi kvalitetom toga rada
nikako ne moZemo biti zadovoljni.

VLﬁ*EnATURA‘:- |
;l Mardesuc l) PLdlldIﬂjd Sko]-_

2 Nestoruwc B DeCJd asimd'
'Pr:vrc,dm_ pubi;kuuc Beegmd

004

3. Sicewc S.: Plucne bolestt u_
dece, Sayremena ddmmlsrracua

'Bcugmd 1990. e
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Apotekarska ustanova Pirot
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UvoD

Emulzije su disperzni siste-
mi koji se sastoje iz dve te¢ne
faze (masne 1 vodene) koje se
medusobno ne mesaju, vec je
jedna dispergovana (rasprSena) u
drugoj. Fino dispergovanje ulja i
vode zahteva veliku kontaktnu
povriinu, a poSto je za stvaranje
novih medupovr§ina potrebno
dovesti energiju u sistem (u
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obliku toplote i/ili mehanickog
meSanja) uloZeni rad se moZe
prikazati kao proizvod
medupovriinskog napona i
promene povrsine :

A=0-S

A —ulozeni rad

s —medupovriinski napon

S — promena povriine
UloZeni rad se ugraduje u sistem
kao slobodna medupovrsinska
energija koja ustvari predstavlja
potencijalnu energiju sistema.

U cilju smanjenjnja ukupne
energije sistem ce teZiti da smanji
kontaktnu povrsSinu tako §to ce
kapljice zauzeti sferican oblik
(minimalna energija za dati volu-
men). Sferican oblik koji ima dis-
pergovana faza moZe uzrokovati
spajanje (koalescenciju) ovih kapi
Sto vodi ka separaciji faza, koja je
za emulziju nepoZeljna. Samo
dovodenje energije dvofaznom
sistemu ulja i vode nije dovoljno
da se dobije stabilna meSavina
ulja 1 vode, odnosno stabilna
emulzija.

Da bi se smanjila potreba za
energijom i povecala stabilnost
emulzije potrebno je dodati emul-
gator ili emulgatore. Uobicajena
podela emulgatora je na:

* povriinski aktivne materije
(PAM) ili surfaktante

* hidrofilne koloide

* fino usitnjené Cvrste supstance

OSOBINE, IZRADA I PRIME-
NA MIKROEMULZIJA

Izraz mikroemulzije prvi je
upotrebio britanski hemicar
Schulman sa saradnicima, ne uzi-
majuci u obzir stvarno postojecu
mikrostrukturu, vec da opise
nisko viskozne, transparentne i
opticki izotropne tecnosti, koje su
se odlikovale posebnom termodi-
namskom stabilnoscu S1C.

Mikroemulzije su te¢ne dis-
perzije ulja, vode i amfifila koje
su opticki izotropne i termodi-
namski stabilne S1C.

Mikroemulzije se mogu
definisati 1 kao koloidni rastvori
koji sadrze normalne i inverzne
micele(2).

Mikroemulzije predstavljaju
pseudotrokomponentne mesavine
72
* vodene faze,

* uljane faze
* PAM/koPAM — (binarni sistem)

Izrada mikroemulzije je u
osnovi vrlo jednostavna. MoZe se
izvesti sa vrlo malo opreme jer
ukoliko su formulacije dobro
osmisljene nije potrebno koristiti
mesalice ili homogenizaciju. U
literaturi postoji veliki broj
opisanih metoda za izradu
mikroemulzionih sistema. Rosano
53¢ je Op]'st cetvorostepem
proces za pripremanje U/V
mikroemulzija koji ukljucuje:

1. Odabiranje PAM rastvornog u

-uljanoj fazi.
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2. Rastvaranje odabranog emulga-
tora u ulju u koli¢ini potrebnoj za
dobijanje mle¢ne U/V emulzije.
3. Dispergovanje uljane faze u
vodi.
4. Dodavanje druge hidrosolu-
bilne PAM da bi nastala potpuno
providna U/V mikroemulzija.
Prema literaturnim podacima
za izradu mikroemulzija mogu se
koristiti i druge metode S4C:

Metod inverzije: meSavini
masne faze i emulgatorskog para
uz zagrevanje (70°C) na vodenoj
pari dodaju se male koli¢ine vode
sukcesivno koja je takode zagre-
jana na istu temperaturu. Laganim
dodavanjem vode sistem prelazi iz
disperzije tipa V/U preko faze
viskoelasticnog gela u tecnu U/V
mikroemulziju.

Gelirajuca metoda: prvo se
pripremi gel od odabranog lipo-
filnog emulgatora i vodenog ras-
tvora aminokiseline ili njene soli.
Nastali gel se disperguje u uljanu
fazu a u tu smesu se dodaje voda
dok se sva voda ne emulguje.

Dermofarmaceutska primena

Pri dermofarmaceutskoj pri-
meni mikroemulzija sa lekovitom
supstancom povecaju biolosku
raspolozivost lekova. Moguci su
lokalni efekti i u dubljim slojevi-
ma koze kao i sistemski efekti, Sto
pruza mogucnost upotrebe
mikroemulzija kao transdermalnih
terapijskih sistema, odnosno
nosaca lekovitih supstanci za
TTS.

Mikroemulzioni sistemi
imaju veliku sposobnost solubi-
lizacije lekovitih supstanci, bolja
je fizioloSka podnosljivost i veca
je stabilnost lekova u poredenju sa
micelarnim rastvorima ili ¢istim
rastvarac¢ima (6).

Parenteralna primena

Veli¢ina Cestica je manja, a
upotrebom tenzida koji su fizio-
loski prihvatljivi parenteralno se

moze iskoristiti njthova sposob-
nost poboljSanja rastvorljivosti
teSko rastvornih lekovitih supstan-
ci u U/V mikroemulzijama.

Peroralna primena

Mikroemulzije sa vodom kao
kontinuiranom fazom mogu da se
koriste i kao te¢ni dozirani oblici
liposolubilnih lekovitih supstanci
pri peroralnoj primeni. Lek dat
putem mikroemulzije trenutno je
raspoloZiv za apsorbciju i u vecini
slucajeva se brze i efikasnije
resorbuje nego ista koli¢ina data u
obliku tableta ili kapsula. Idealni
su "drug delivery" sistemi za
steroide, hormone, diuretike i
antibiotike (4).

Oftamoloska primena

Poslednjih nekoliko godina
mikroemulzije su proucavane kao
nosac i lipofilnih i hidrofilnih
lekovitih supstanci za lokalnu
upotrebu u oftamoloSkim prepara-
tima. Povecana je okularna raspo-
loZivost 1 produZeno delovanje
lekovite supstance (sniZavanje
intraokularnog pritiska) u
poredenju sa standardnim voden-
im rastvorima jednog derivata
pilokarpina (7).

Glavni nedostatak mikroe-
mulzija kao nosaca lekova je
visok sadrzaj tenzida sto moZe
dovesti do neZeljenog efekta
lekovitog preparata, upravo zbog
upotrebljenih surfaktanata.

OSOBINE, IZRADA I PRIME-
NA VISESTRUKIH
EMULZIJA

Visestruke emulzije (multi-
ple, polifazne, emulzije viSeg
reda) mogu se definisati kao kom-
pleksni sistemi kod kojih kapi dis-
pergovane faze sadrZze manje dis-
pergovane kapi tecnosti koje su
identi¢ne ili slicne spoljadnjoj
kontinuiranoj fazi. Ove emulzije

se dakle mogu smatrati emulzija-
ma emulzija.

Postoje dva glavna tipa ovih
emulzija:
* V/U/V gde je V/U emulzija dis-
pergovana u vodi
* U/V/U gde je U/V emulzija dis-
pergovana u ulju
Pored ova dva najednostavnija
tipa viSestrukih emulzija postoje i
znatno sloZenije (trostruke,
Cetvorostruke itd.).
U sastav multiplih emulzija ulaze
(8):
* primarni emulgatori za nasta-
janje stabilne, primarne V/U
emulzije (jedan ili kombinacija
vise lipofilnih emulgatora
HLB<6)
* sekundarni emulgatori, omogu-
cavaju formiranje viSestruke
emulzije. U slu¢aju V/U/V emul-
zije to su hidrofilni emulgatori
bez afiniteta prema uljanoj fazi
HLB>16
* masna faza
* vodena faza.

Dvostepeni proces izrade
viSestrukih emulzija(8)

U ovom postupku se prvo
izraduje V/U ili U/V jednostavna
emulzija koja se zatim disperguje
u vodenu ili uljanu fazu. Dobra
karakteristika i prednost ovog
postupka u odnosu na jednoste-
peni §to ovaj metod omogucava
upotrebu unutra§nje vodene faze
koja moze biti drugacijeg sastava
od spoljasnje vodene faze kod
V/U/V visestrukih emulzija.

Jednostepeni proces izrade
visestrukih emulzija (9)

U novije vreme sve Cesce se
koristi izrada viSestrukih emulzija
jednostepenim postupkom. Njime
se dobija V/U/V emulzija u kojoj
unutra$nja vodena faza ima isti
sastav kao i spoljasnja. Ovaj nacin
je laksi od dvostepenog, ali ne
omogucava odvajanje razlic¢itih
aktivnih komponenti u dvema
vodenim fazama.
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SI. 1. Sematski prikaz geometrije PAM molekula (5)

Jednostepeni postupak izrade
podrazumeva dobijanje visestru-
kih emulzija inverzijom faza za-
tim direktno emulgovanje za nas-
tajanje emulzija sa oleosomima
kao 1 nastanak viSestrukih kapi i
lamelarne kristalne gelske mreze.

Primena viSestrukih emulz-
ija se zasniva na ¢injenici da pos-
toji sredisnji sloj koji se ponasa
kao membrana i1 koji odvaja dve
tecne faze koje se mogu meSati.
lako sa velikom potencijalnom
primenom, jo§ uvek je
ogranic¢avajuci faktor njihova sta-
bilnost.

* ViSestruke emulzije mogu biti
nosaci za lekovite supstance koje
imaju neprijatan ukus, nosaci
vakcina (virus gripa)

* Ciljna terapija (targeting-sistem)
omogucava da se primenom
V/U/V emulzija intramuskularno i
intraperitonealno emulzione kapi
dovedu u limfni sistem i u regio-
nalne limfne ¢vorove.

* U poslednjih nekoliko godina
javljaju se kozmetic¢ki preparati
koji su izradeni kao viSestruke
emulzije. Emulzije V/U/V u
kozmetologiji pokazuju dobre
osobine U/V emulzija: lako
nanoSenje, dobar efekat hladenja i
ne lepe se. S druge strane, one
pokazuju i dobre osobine V/U
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emulzija, kao Sto su izazivanje
prijatnog osecaja na koZi i duze
zadrZavanje vlage. Ovi sistemi su
izuzetno pogodni za meSoviti tip
koZe. Smatra se da se primenom
kremova tipa viSestrukih emulzija
moZze postici vlaZzenje koZe sa
produzenim delovanjem ili se
koZa moze zastiti od bioloskih
agenasa. ViSestruke emulzije se u
kozmetologiji mogu koristiti i za
izradu parfemisanih proizvoda sa
laganim otpustanjem mirisa (10).

ZAKLJUCAK

U farmaceutskoj praksi,
odnosno prema Ph. Jug IV termin
emulzija se primenjuje za tecne
preparate namenjene za peroralnu
primenu. Medutim, emulzije
imaju Siru primenu, koja Sto je
parenteralna, topikalna i transder-
malna.

Naravno, bice uvek umetnos-
ti u razvoju preparata, ali ce nauka
kontrolisati mnogo viSe od samog
formulisanja preparata. Smatra se
da ce se u narednih 10-15 godina
najviSe razvijati polimerni emul-
gatori, 1 posebno tzv. biodegrada-
bilni tenzidi koji ce imati veliki
znacaj u buducnosti.
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Od Hamurabijevog
zakonika preko egipatskih
papirusa indijske, jevrejske i
kineske kulture sve do gréke
zaCeci medicinske etike tesno
su spojeni u jedno jezgro geni-
jem i radom Hipokrata — koji
se s pravom smatra ocem medi-
cine i tvorcem etike u medicini.

Osnov savremene medi-
cinske etike je humanost.
Humanizam je sveto nacelo
medicinske etike i-kao Sto je
anticki lekar ¢inio svoje usluge
u ime bogova, lekar danaSnjice
pre svega posvecuje svoj Zivot
humanosti coveka.

Zdravstveni radnici, a pre
svega lekari, svojim opredele-
njem za lekarski poziv deklari-
sali su se kao prioritetni zastup-
nici humanizma 1 etike, pa
stoga ne mogu da ostanu
pasivni u svojoj neocekivano
dubokoj moralnoj krizi drustva
koja stihijnom snagom rusi
moralne norme 1 u
zdravstvenoj sluzbi.

Zdravstveni radnici, a u
prvom redu lekari, spadaju u
mali broj profesionalnih kate-
gorija, koje danas imaju svoje
utvrdene eticke principe for-
mulisane u obliku pisanih
normi u Kodeksu. Sa¢injavanje

Zdravstveni centar Pirot

kodeksa etickih zahteva a u
pogledu formiranja etike lekara
ima svakako svoju svrhu.
Princip morala izraZen u
etickim normama, zahtevi za
etickim kodeksima jesu odraz
druStvenog interesa, pa se kao
takav nalazi pod budnom
paznjom javnog mnjenja.

U kosmopolitskim
razmerama posmatranja svo-
jevremeni covek je potpuno
nezadovoljan ovim svetom
mada ovaj, u ukupnom zbiru
nikada dosad nije bio bolji, niti
humaniji, ni prosveceniji, niti
bogatiji. Pa u ¢emu je onda
paradoks?

Naime, prosvecen Covek
uvida da u poredenju sa ogrom-
nim razvojem nauke i tehnike,
eticki razvoj ljudskog drustva
primetno zaostaje. Stvara se
novi, tehnicki mentalitet
¢oveka, ¢iji je um oslobocen
etickog korektiva, potpuno u
sluzbi tehnike, savremeni
¢ovek gubi svoju primarnu
eticku supstancu.

Medutim, problem koji
nas zdravstvene radnike uze
profesionalno interesuje jeste
negativan eticki uticaj tehnike
u  medicinskoj  praksi.
Verovatno je to domen u kome

mogu da se na najosetljiviji
nadin izraze i zabeleZe negativ-
na dejstva savremenog tehni-
cizma, poSto je u pitanju

oboleli c¢ovek, kome je
ugroZena najveca intimna vred-
nost — zdravlje i koji razodeven
do gole dusSe, liSen svih poza,
spreman je da izrekne najtezu,
poslednju istinu 1 optuzbu.

Uvodenjem sve brojnije 1
sve mocnije tehnike 1 medicinu
dolazit do  potiskivanja
duhovnih 1 etickih svojstava
lekara. Lekar gubi ljudsku
toplinu, koja je predstavljala
primatnu moralnu vrednost u
odnosu Lekar-pacijent,
narocito u ranijim periodima,
kada su konkretna nau¢na me-
dicinska znanja bila malobroj-
na. Medutim, ta eticka svojstva
su isto tako neophodna 1 danas,
utoliko pre, §to je jo§ uvek
veoma golem repertoar nauc¢ne
nemoci savremene medicine,
pa je 1 danas neophodno da se
te praznine nauke popune
etickom toplinom lekarske
duse.

Izmedu lekara 1 bolesnog
¢oveka interponira se masina i
makar koliko ona bila
"savrSena" ona ostaje mrtva
masina, dok nasuprot tome,
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proces dijagnostike i predsta-
vlja zivi, neposredni i ¢ulni
dodir izmedu lekara i bolesni-
ka. Svedoci smo da savremeni
lekar, gonjen ritmom 1 tempom
moderne medicinske maSineri-
je "nema vremena" za mirne i
klasi¢ne medicinske postupke.
Lekar postaje produZetak,
sluga, rob masSina, umesto da
bude obrnuto. Lekar dobija
"gotove rezultate” kojima mora
da veruje cak i onda kada
stvarno protivurece klinickoj
slici, odnosno neposredno
¢ulno opazanje nad stanjem
bolesnika. Ogranicava se i
degenerise sposobnost
samostalnog misljenja, analize
1 sinteze.

Usavrsenost 1 velika
sloZenost lecenja u savremenoj
medicini, uz upotrebu vrlo
sloZeni aparata i postupaka,
postavljaju 1 druge probleme u
odnosu na humanost. Naime,
zahtevaju veliku strucnost,
savesnost 1 paznju i lekara i
pomocnog lekarskog osoblja.
Kada se to poveze Cinjenicom
ogromnim brojem bolesnika u
viSe 1 manje opstoj socijalizaci-
ji medicine, onda se opet
postavlja pitanje druStvenih
sredstava za obezbedivanje
potrebnih struc¢njaka, ali i za
visi stupanj njihovog vaspita-
nja, osobito moralnog i
humanog. A vaspitanje u
humanosti Cesto je i1 teZe nego
obrazovanje u struc¢nosti, kao
Sto je 1 nadzor nad savesnim
vrienjem medicinskih usluga
teSko sprovesti. U mnogim
drustvima se oseca pad morala
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medicinskog osoblja, pogotovu
gde nema dovoljno sredstava
da mu se odrZi zadovoljavajuci
standard nagrade, pa se javljaju
mito, protekcija i slicno.

Postoji o¢evidan raskorak
1 sukob izmedu interesa lekara i
interesa bolesnika. Lekar je
zainteresovan da dode do viseg
nauc¢nog saznanja, do veceg
li¢nog prestiza, do materijalnog
bogatstva, do juce druStvene
moci i, ne na poslednjem
mestu, mada ne uvek, do
moralne satisfakcije ako uspe
da bolesniku ukaze efikasnu
pomog. Sto se samog bolesnika
tie on je zainteresovan za Lo
da bude dobro izlecen,
podrazumevajuci tu humani
odnos kao preduslov.

Eticka obaveza lekara je
da bude i prosvetitelj u ordi-
naciji. TeSko je zamisliti
uspesnost te uloge pri pregledu
viSe desetina pacijenata. Ako
svemu tome dodamo dosta
bednu nagradu za odgovoran,
iscrpljujuci posao, koja je ispod
one koja ostvaruje veliki broj
Jugoslovena za sat — dva,
radnog vremena dnevno cesto
problemati¢nog posla, onda sve
to li¢i na ¢udan cinizam, na
nerazumnu osvetu primitiviz-
ma.

Iz ovog kratkog i nepot-
punog pregleda jasno proizilazi
d aje to znacajan problem koji
treba resavati. Ali razume se,
mere ne mogu ni izbliza da
budu efikasne kao sopstvena
lekarska savest. Lekar treba da
radi zaista iz "poziva" (neceg
uzviSenog), a ne po profesiji.
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Lekar treba da zaloZi sve svoje
struéne 1 intelektualne snage na
putu, pre svega moralnog
ozdravljenja. Prvo §to treba da
se ucini je povratak dosto-
janstvu i ponosu. Popraviti
slabo istorijsko pamcenje i
vracanje zaboravljenoj istoriji,
punoj primera ljudske vrline,
¢esto 1 poZrtvovanja, na osnovu
kojih smo dobili ime i mesto u
istoriji. Bez toga ne moze se
lutati klizavim stazama ideo-
loSkog novatorstva i politickog
doktrinarstva, jer okliznemo li
se neprivezani za svoje istori-
jske vrednosti i korene,
mozemo biti 1zgubljeni, a
privezani za njih moZemo sve.
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Rekonstuktibni operativni
zahvati u vaskularnoj hirurgiji
najceSce se izvode u slucajevima
okluzivnih bolesti arterija.

Okluzije arterija donjih
ekstremiteta predstavljaju rela-
tivno ¢esto oboljenje.

Glavni uzroci su:

1. ateroskleroza,

trombangitas obliterans (M.
Burger),

3. endarteritis obliterans,

4. angiopathia diabetica i

5. druga oboljenja, kao npr.
medionekroza Monckeberg i
cistiéna medionekroza Erdheim.

Ateroskleroza se karak-
teriSe zadebljanjem intime zbog
lokalnog nakupljanja lipida te se
stvara aterom, tj. ateromatozna
ploca. To je po pravilu generali-
zovana bolest koja je oko 5-6
puta ¢eSc¢a u muskaraca nego u
Zena. Predstavlja naj¢eice obo-
ljenje arterija.

Glavni faktori rizika su:
poviSeni serumski lipidi, dija-
betes, hiertenzija, puSenje,
gojaznost, naslede 1 dr.
Ucestalost oboljenja varira u
geografskim podru¢jima. Tako
na primer u Evropi boluje 1,5%
muskaraca ispod 50 godina i oko
5% iznad 50 godina od hroni¢ne
insuficijencije krvnih sudova
donjih ekstremitata kao psledice
ateroskleroze.

Osnovna njena posledica je
dilatacija i okluzija lumena
arterije. Javlja se segmentno i na
predilekcionim mestima kao 3to
je bifurkacija aorte, na a. sub-
klaviji pri prolazu izmedu
klavikule i prvog rebra, na a.
femoralis superficialis u
Hunterovom kanalu. Tkode se
javljaju promene pri prisnom
dodiru dve arterije carotis
interne i eksterne.
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Trombangitis obliterans je
sistemsko oboljenje nepoznate
etiologije koje zapocinje u
mladem uzrastu od 20 do 40
godina.

Oboljevaju pre svega
muskarci pusacéi. Cesto je
praceno migrirajucim flebitima.

Karakteristican je periferni
tip obturacije, obi¢no arterija
potkolenica.

Endarteritis obliterans kara-
kteriSe se asepti¢kim zapaljen-
skim procesom koji zapo€inje na
intimi. Ima blazu klinicku sliku
od trombagnitisa.

Angiopatia  diabetica.
Dijabeti¢ari  imaju ¢esto
ateroskleroti¢ne promene na pe-
rifernim arterijama. Poseban
oblik je dijabeti¢na mikroagni-
patija.

Gorenavedena oboljenja
imaju tipi¢nu klini¢ku sliku s
obzirom da izazivaju okluziju
arterija, a medusobno se razliku-
ju po svojim osobenostima.
Klini¢kom slikom dominiraju
sledeci simptomi: intermitentna
klaudikacija, bol u miru, gubitak
arterijske pulzacije na tipi¢nom
mestu, sniZzenje koZne tempera-
ture 1 gubitak dlakavosti.

Prema Fontaineu razlikuju
se Cetiri stadijuma bolesti:

I stadijum — nema znakova
bolesti (postoji samo osetljivost
na hladnocu),

IT stadijum — intermitentna
klaudikacija,

I1 stadijum — bol u miru 1

IV stadijum — ulceracija i
gangrena sa bolovima.

lako je klini¢ka slika pre-
poznatljiva za potvrdu dijag-
noze, u cilju usmerene terapije
koriste se i dopunski dijagnos-
ticki postupci: dopler sonografi-
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ja, mehanicka oscilografija, ple-
tizmografija, elektronska oscilo-
grafija, arteriografija i dr.

Terapija moZe biti konzer-
vativna i operativna. Ona je indi-
vidualna i zavisi od opSteg stanja
1 lokalnog nalaza.

Konzervativna terapija
podrazumeva: 1. smanjenje fak-
tora rizika, 2. poboljSanje kolte-
ralne cirkulacije 1 3. izbegavanje
traume stopala.

Hirurska terapija izvodi se
sa ciljem da se spasi oboleli
ekstremitet i da se bolesnik oslo-
bodi klaudikacija. Osnovni ope-
rativni postupci su: 1. trumben-
darterektomija, 2. simpatektomi-
ja, 3. premoStavanje mesta
okluzije (by-pass), 4. kontinui-
tetna transplantacija i 5. angio-
plastika — "patch plastika”.

Izbor operativnog postupka
zavisi od lokalizacije i distribu-
cije okluzivnih lezija na arterija-
ma i od opSteg stanja bolesnika.

Najcesca arterijska okluzija
donjeg ekstremiteta je bedrenog
tipa (47%). Zbog toga nije
slucajno da su prvi pokusaji
premostenja izvedeni u femoro-
poplitealnom podruéju. Ali
femoro-poplitealno premostenje
(by-pass) i danas predstavlja iza-
zov za vaskularnog hirurga.
Uzrok ovome leZi pre svega u
manjem kalibru arterija u toj
regiji, kao 1 neresSena dilema da
li je bolja trombendarterektomija
ili by-pass povrine femoralne
arterije. Femoralni by-pass izvo-
di se sa ciljem da se omoguci
pulsirajuci protok Kkrvi u
poplitealnoj arteriji. Kao graft za
premoStenje moZe se koristiti
autogena vena safena magna ili
alotransplantanti  (dakron,
teflon, goreteks). Najbolji graft
Jje autogena vena safena. Ona se
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St 1. Premostenje povrsinske

femoralne arterije

moZe izvaditi 1 postaviti u obr-
nutom poloZaju ili se moze
ostaviti in situ. Alotransplatanti
se korite kao alternativa ukoliko
je vena neupotrebljiva. Uspeh
planiranog by-passa uslovljen je
nizom faktora koji traze od
hirurga poznavanje razlic¢itih
hirurskih tehnika.

Na temelju klinickog pre-
gleda i dopunskih dijagnostickih
postupaka donosi se odluka o
lokalnom operabilitetu, vrsti
operacije 1 vremenu vrienja zah-
vata. AngioloSki zahvat zavisi
od stadijuma bolesti i opSteg
stanja bolesnika.

Indikacije prema stadijumu
bolesti po Fontaineu:
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I stadijum — nema indikaci-
ja za operativno leCenje,

II stadijum - indikacija je
relativna,

I i 1V stadijum — postoji
apsolutna indikacija za hirurski
zahvat.

Kod procene opsteg stanja
treba imati u vidu preleZan in-
farkt miokarda, koronarnu bo-
lest, sr¢anu i cerebrovaskularnu
insuficijenciju, oStecenje bubre-
ga i jetre i neregulisan diabet.

U prakticnom pogledu
indikacije za femoro-politealno
premostenje su:

1. nastanak suve gangrene,

2. postojanje bola u
mirovanju,

3. postojanje ambulatorne
ishemije i

4. kratka distanca hoda
(obi¢no ispod 200 m).

By-pass je
indikovan kod:

— jasne klasifikacije
femoro-poplitealnog segmenta
kada je nemoguce uraditi
trombendarteroktomiju i

— proSirene okluzije arterije
femoralis superficijalis.

U postavljanju indikacije za
by-pass koristimo se sledecim
parametrima:

apsolutno

A

A
2

-~
I
l" Trigonum femorale Scarpae

» canalis adductorius Hunter/

a. poplitea

SL. 2. Standardni operativni pristupi femoralnoj arteriji u Skarpinom trouglu ili

Hunterovom kanalu

1. indeks pritiska (ABI
indeks) — kriti¢na vrednost je
0,55,

2. proba reaktivne
hiperemije po Ratschowu — veca
od 60 sekundi,

3. eritralgija,

4. kriti¢na stenoza — 80-
90% i

5. nepovoljna procena
kolateralnog krvotoka — na
osnovu arteriografije.

Potrebno je naglasiti da bez
preoperativne analize aortoarte-
riografije ne sme se vrSiti
femoro-poplitealni by-pass.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent P.S. roden 1929.
god. primljen je na Hirursko
odeljenje Zdravstvenog centra u
Pirotu 23.2.1994.god. sa uput-
nom dg Endarteritis arterioscle-
rotica radi ispitivanja i leenja.

Iz anamneze saznajemo da
pacijent unazad 5 godina oseca
da su mu noge stalno hladne i da
trnu, a primetio je i bledilo koze,
narocito levog stopala. Unazad 2
godine tegobe se pogorSavaju i
javlja se bol u listu leve noge u
vidu "gr¢a" nakon duzeg hoda,
$to ga primorava da stane. Bol se
gubi nakon nekoliko minuta
mirovanja. Od pre godinu dana
bol se javlja nakon hoda od 100
m. Do prijema le¢en medika-
mentozno (pentoksifilin -
Trental, naftidrofuril — Dusodril,
acetilsalicilna kiselina — Andol).

Na prijemu koza leve
potkolenice i stopala bleda,
suva, lako perutava, bez dlaka,
nokti lako lomljivi. Palpatorno —
stopalo 1 potkolenica hladni.
Pulzacije a. poplitee i a. dorzalis
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pedis levo se ne palpiraju.
Oc¢uvan puls leve povrine
femoralne arterije (AFS). Na
desnoj nozi pulzacije lako
oslabljene.

Nakon klinickog pregleda
izvrien laboratorijski,
funkcionalni, dopler-sonografski
i radioloski pregled:

Oscilografski - levo
pulzacije se ne registruju,

Dopler indeksi: ATA -
desno 0.6, levo — 0,5; ATP -
desno 1,0, levo 0,5,

Ratschowa proba reaktivne
hiperemije — 60 sekunde,

Dopler nalaz: okluzija leve
femoralne arterije,

duzine oko 8 cm, sa dobrom
kolateralnom cirkulacijom.
Runoff predstavljen samo arteri-
jom tibijalis posterior (ATP),
dok je prednja tibijalna arterija
(ATA) okluzivna.

Rtg srca i pluca — nalaz je
uredan, a laboratorijske analize
su u fizioloSkim granicama.

S obzirom da se pacijent
nalazi u IIb stadijumu, indiko-
vano je femero-popliteralno
premostenje.

HirurSka intervencija je izvriena
28.2.1994.god. u opstoj endotra-
healnoj anesteziji.

U ingvinohemoralnoj regiji
nacini se uzduzni rez u duZini
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S1. 3. Pristup zajednickoj femoralnoj arteriji u Skarpinom trouglu

Aortoarteriografija — desno:
tortuozne arterije bez sig-
nifikantnih stenoza; levo:
oscilacije AFS u srednjoj trecini
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oko 10 cm, na oko 2 cm lateral-
no od srednje linije koja spaja
spinu ilijaku sup. anterior i
tuberkulum pubikum. Femoralne

arterije (komunis, superficijalis i
profunda) prepariraju se u sub-
adventicijalnom sloju i postave
na podrznike. Uradi se i okludi-
ranje atraumatskim vaskularnim
hemostatima. Arteriotomija se
izvr§i uzduzno od a. femoralis
komunis do a. femoralis superfi-
cijalis tako da je 2 puta duZa od
promera transplatanta. Pristup na
distalnom delu a. femoralis
superficijalis na izlasku iz aduk-
tornog kanala i po¢etnom delu a.
poplitee izvr$i se incizijom
duzine oko 15 cm po liniji koja
odgovara prednjem rubu m. sar-
torijusa. Kolaterale briZzno
¢uvamo i sve postavljamo na
podrznike.

Arteriotomija na a. poplitei
izvrsi se tako da je 1,5 puta duZa
od Sirine venskog transplatanta.
Kao transplatant uzimamo v.
safenu magnu sa iste noge.
Ekstirpiramo je u celosti na
natkolenici uz ligaturu ogranka.
Istu proSirujemo pod pritiskom
fizioloSkim rastvorom i sve
otvore na vezi podvezujemo ili
proSivamo. Ovako pripremljen
venski graft se plasira (obrnuto
od poloZaja u telu) na a.
femoralis komunis termino-lat-
eralno, a anastomozu $ijemo
prolenom 4-0. Anastomoza se
izvodi iznutra prema spolja
pocevsi od distralnog dela. Na a.
poplitei anastomoza se izvodi
prolenom 5-0, a Sivenje
zapo¢injemo na proksimalnom
kraju. Pre nego postavimo
poslednja 4 Sava pusStamo mlaz
krvi kroz transplatant. Nakon
plasiranja transplatant. Nakon
plasiranja transplatanta pulpi-
ramo pulzacije a. poplitee u fosi
poplitealis.

U postoperativnom toku
pacijent je pod antikoagulant-
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nom terapijom — heparin 10 000
i.j. na 6 h u toku 7 dana u kom-
binaciji sa acenokumarolom
(Sintronom), ¢ija se primena
produzava jo$ oko 3 meseca
nakon operacije. U terapiji se
primenjuje dipiridamol (i.v. na
12 h) i prokain (30 ml % u
infuziji). Antibiotska zaStita vrsi
se penicilinom (1,6 mil. i.j. na
24 h) i gentamicinom (80 mg na
12 h), a kao analgetik primenji-
van je metamizol. Pacijent je
ustao iz kreveta Sestog postoper-
ativnog dana.

Drenovi skinuti treceg post-
operativnog dana. Rana zarasla
per primam. Konci skinuti dese-
tog postoperativnog dana.
Otpusta se kuci u dobrom stanju
11.3.1994.god. Leva noga sa
znacima uspostavljene cirku-
lacije (noga topla, normalnog
kolorita, puls na a. poplitei opi-
pljiv, proba reaktivne hiperemije
oko 25 sek, bez eritralgije).
Preporucena dalja terapija:
acenokumarol (Sintrom) 1 mg
dnevno, dipiridamol 75 mg 3 x

dnevno 1 acetilsalicilna kiselina
500 mg na drugi dan.

Na kontrolnom pregledu
nakon 30 dana stanje isto kao i
pri otpustu. Nakon jednoipogo-
disnjeg pracenja stanje zadovo-
ljava, pacijent bez klaudikacije.
Dopler pregledom se nade jako
suzen transplatant (graft) koji je
i dalje prolazan.

ZAKLJUCAK

Terapija okluzivnih bolesti
je konzervativna i hirurSka.
Indikaciju za hirurs$ku terapiju
uvek treba potvrditi aortoarteri-
ografijom. Femoro-poplitealni
by-pass i danas predstavlja iza-
zov 1 za iskusnog vaskularnog
hirurga, a prikazani slucaj kod
koga je uradena ovakva operaci-
ja opravdano daje nadu za
uspesno lecenje okluzivnih
bolesti donjih ekstremiteta.

:gAno_;cw, S Povred_ aort
wvelikih arterija. u: Opera-
gmfna hlﬂlr(’ljd Naucnd kﬂjl—-

21. STRANA * 8/1998 * MEDICUS




PREGLEDNI CLANCI — REVIEWS

Decdja preventivna stomatologija, Dom zdravija Babusnica

3qke bole«.tl antiblotlci

| diseases,

;- (dierou c;ke man 1festacge)

. Key ,werds*'al erg c:_
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22. STRANA * 8/1998 * MEDICUS

UvoD

Savremena tehnologija i
intenzivni razvoj farmaceutske
industrije  omogucio je
uvodenje brojnih medikamena-
ta u terapiju. Cilj ovih savre-
menih sredstava je da izlece
bolest, ili da skrate duZinu tra-
janja bolesti, da ublaze klinicku
sliku 1 olakSaju subjektivne
tegobe pacijentu. Medutim,
izvestan broj ovih preparata
moZe delovati kao alergen §to
moze dovesti do senzibilizacije
organizma. Veliki broj medika-
menata koristi se u stoma-
tologiji, 1 nalazi Siroku primenu
kod dece. Sve ¢eSce u svojim
ambulantama u svakodnevnom
klinickom radu nailazimo na
alergijske manifestacije kod
dece.

Najbolji na¢in da bismo
umanjili alergeno dejstvo
medikamenata u stomatologiji
postavili smo sebi za cilj ana-

. lizu dejstva medikamenata koje

primenjujemo u terapiji kod
dece.

Najveci broj antigena sas-
toji se od proteina, mada i
ostale materije mogu delovati u
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smislu senzibilizacije, organiz-
ma tj. mogu usloviti humoralne
i celularne 1munoloske reakci-
je.

Po Dajicu 1 saradnicima
svi alergeni koji mogu u usnoj
Supljini da izazovu alergijske
manifestacije razvrstani su u
pet grupa:

— medikamenti koji se
koriste u lecenju oralnih obo-
ljenja i lecenju zuba.

— materijali koji se koriste
za punjenje zuba i protetskom
zbrinjavanju.

— kozmaticki preparati za
odrzavanje oralne higijene.

— nutritivni alergeni.

— antigeni usne duplje
poreklom iz dentalnog plaka i
parodoncijuma.

Od medikamenata poseb-
no se istice penicilin, koji ima 1
najveci alergogeni potencijal.
Od ovih alergijskih mani-
festacija na antibiotike najveci
procenat odpada na penicilin.
Ostali medikamenti mogu imati
slicno dejstvo: salicilati, jod,
vitamini iz grupe B kompleksa,
tetraciklini, kao 1 sulfo-
preparati, narocito ako ima je
sulfo grupa u para polozaju -
slucaj Baktrima.

Od materijala za ispune ne
treba zanemariti Zivu, srebrni 1
bakarni amalgam, cement i dr.
Ponekad i plemeniti metali
mogu delovati kao alergeni.
Opisane su brojne alergijske
manifestacije na veStacke
smole i akrilate, medu kojima

dominira monomer i
samovezujuci akrilat.

Kao alergeni materijali
ubrajaju se i razne vodice za
ispiranje usta, narocite one koje
u sebi sadrZze eteri¢na ulja
(Hexoral). Treba pomenuti i
kozmeticke preparate kao Sto je
ruz za usne, ulja, parfemi i dr.

Mikroorganizmi zubnog
plaka mogu stvarati tri vrste
antigena. To su: peptidoglikani,
mukopeptidne materije 1 prote-
olipopolisaharidne antigene,
odnosno endotoksine Gram —
negativnih mikroorganizama.
Najzad, nutritivni alergeni su
Cesto uzrocnici alergijskih
manifestacija u ustima.

Senzibilizacija i teZina
alergijskih reakcija zavisi od
niza faktoera: starosne dobi
bolesnika, doziranja leka,
bioloSkog potencijala organiz-
ma, kao i naclna aplikacije
leka.

Oralni puta unoSenja je manje
agresivan, dok intramuskularna
aplikacija dovodi do akumu-
lacije, koja favorizuje senzibi-
lizaciju. Intravenski puta
aplikacije leka daje najburnije
reakcije. Zato posebnu paznju
treba obratiti na anestetike, kao
moguce alergene, zbog nacina
aplikacije —  carticain.
Alergijske promene mogu biti
izazvane direktnim kontaktom
sa oralnom sluzokoZom i tada
su lokalizovane samo na taj
deo sluzokoze. Medutim,
alergijske manifestacije cesce
nastaju posle resorpcije antige-

na i tada se promene §ire na
celu usnu duplju, kada govo-
rimo o alergijskom stomatitu.

Oralna sluzokoZa je Cesto
mesto sukobljavanja antigena i
antitela. Od alergiskih mani-
festacija nisu poStedena ni deca
razli¢itog uzrasta. Alergijske
reakcije u dece su slicne reak-
cijama odraslih 1 zavise od
imunoloskog stanja organizma.
Neka deca su izrazito sklona
alergijskim reakcijama, kada
govorimo o alergijskoj dijatezi.
U radu sa decom od predskol-
skog doba do adolescencije na
Decijem odeljenju u Babusnici
nismo imali ceste pojave
alergijskih reakcija, ali smo se
sretali sa oralnim alergijskim
manifestacijama posle primene
Baktrima.

Klinicka slika svih alergi-
jskih manifestacija u ustima
pokazala je polimorfni karak-
ter. Promene su se ispoljavale u
svim formama eflorescencija:
od najblaZzih eksudativno —
degenerativnih do nekroti¢nih.
Usled naruSenog integriteta
oralnog epitela — ulceracije i
erozije razlic¢itog obima,
promene su bile pracene
bolom, edemom, otezanim
pokretanjima jezika 1 oteZanim
gutanjem. Kod blaZih oblika
bile su prisutne samo glosondi-
je 1 glosopiroze u vidu bola 1
peckanja.

Dijagnozu smo postavljali
i uzimanjem anamnestickih
podataka. Saznanjem da su se
promene javile posle uzimanja
Baktrima ili posle ispiranja
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usta Hexoralom i same klinicke promene su bile
ubedljive da se postavi dijagnoza alergije. Klinicku
dijagnozu su potvrdivali laboratorijski nalazi.

Terapiju alergijskih manifestacija smo sprovodili
isklju¢ivanjem alergogenih materija koje su dovele do
oboljenja. Takode smo prime-njivali i simptomatsku
terapiju u cilju smanjivanja i ublazavanja subjektivnih
tegoba. U te svrhe koriSceni su blagi antiseptici i dez-
inficijensi za ispiranje usta viSe puta u toku dana.
Ovakva terapija sprecavala je sekundarnu infekciju.
Da bi se sprecila dehidratacija decjeg organizma zbog
eksudacije savetovano je i unoSenje tecnosti u vidu
sokova, ¢ajeva 1 mleka.

Diferencijalno dijagnosti¢ki po nekad mogu neki
drugi eksudativi stomatiti da daju sliku alergijskih
stomatita kao na primer sline promene su prisutne i
kod nekih krvnih diskrazija — akutna i hroni¢na
leukemija, dijabeta i kod oralne monilijaze.

ZAKLJUCAK

Uvodenje u terapiju brojnih medikamenata
povecana je mogucnost nastajanja alergijske bolesti.
Narocito se istie znacaj antibiotika — penicilina i
sulfo preparata Baktrima. Alergijske manifestacije su
sve CeSce prisutne 1 kod dece razlic¢itog uzrasta.
Dijagnoza se postavlja 1 na osnovu anamneze,
klini¢ke slike i laboratorijskih nalaza i najée§ce ne
predstavlja poseban problem.
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NAUCNICI NA PRAGU REVOLUCIONARNIH
LEKOVA

Nove vakcine

Trazi se vakcina protiv kokainske zavisnosti

Naoruzani novim mogucnostima za mani-
pulisanje genima i proteinima, nauénici sada
rade na novoj generaciji vakcina — od onih pro-
tiv trovanja hranom do onih protiv uzro¢nika
raka grlica materice.

Istovremeno se pronalaze i novi radikalni
nacini za proizvodnju sastaojaka koji stvaraju
imunitet.

Ako ta nova strategija bude funkcionisala,
vakcine buducnosti nece se proizvoditi u skupim
laboratorijama niti davati pomocu §prica i
sterilne igle. Dobijacemo ih jeftino iz genetski
izmenjenog voca, povrca ili domacih Zivotinja i
koristiti u obliku pilula, masti i spreja za nos.

Kalifornijska firma Aviron proizvela je
vakcinu protiv gripa u obliku nazalnog spreja
pod imenom FluMist. Za razliku od konven-
cionalnih vakcina sa umrtvljenim virusom, ovaj
sprej sadrzi Zive viruse i dosad se pokazao kao
izuzetno uspesan tako da bi vec na jesen mogao
da se pojavi na trZistu.

Istrazivaci korporacije Medimjun iz
Merilenda rade na vakcini protiv humanog papi-
loma virusa (HPV), najrasprostranjenije bekbl.ld]-
no prenosive infekcije i ¢esto uzro¢nika raka
grlica materice. Isptivanja na ljudima upravo
treba da pocnu, tako da se oko 2003. godine
moZe ocekivati njihova masovna upotreba.

Istrazivaci u Vajet-Lederleu rade na vakci-
ni koja ce "probuditi” imunoloski sistem i decu
trajno imunizovati od zapaljenja uha od koga u
Americi oboli ¢ak 83% dece uzrasta do tri
godine. Taj isti trik sa budenjem odbrambenog
sistema osnova je vakcine protiv zavisnosti od
kokaina na kojoj rade istraZivaci u Masacusetsu.
Ta vakcina kombinuje molekul kokaina i pro[em
koji stvara antitela. Cim kokain ude u orgdm-
zam, antitela se vezuju za drogu i svojom
veli¢inom je sprecavaju da dospe u mozak.

Ako nova generacija takozvanih "transgen-
skih" vakcina ispuni o¢ekivanja, vakcine ce
uskoro poceti doslovno da rastu na drvetu.



NOVI BUM U SVETU MEDICINE
Nada za obolele
od raka

Jedan lek ve¢ mesecima izaziva senzasiju
sirom sveta, iako jos nije odobren i tek
treba da prode proveru

vi lek protiv raka, koji je izazvao senzaci-
ju Sirom svelta, veliko je dostignuce koje bi
moglo da se primeni na nekim pacijentima

vec za godinu dana. Lek, koji funkcioniSe tako Sto
"izgladnjuje" tumor sve dok on ne "ugine", tek treba
da bude testiran na ljudima. Na mifevima se
pokazao izuzetno uspes$nim. Ako se pokaze
uspesnim i prilikom klini¢kih testova na ljudima,
ovaj lek ce biti revolucionarno otkrice koje ce za sva
vremena promeniti lecenje raka — smatra dr. Lamar
Mekginis iz Americkog drudtva za rak.

Novi lek je izazvao veliko uzbudenje medu
struénjacima zbog nacina na koji "osvaja" i
pobeduje tumore. Umesto trovanja tumora radijaci-
jom i hemikalijama. lek napada kanale kojima se
tumor hrani, preseca ih i tumore doslovno izgladnju-
je do smrti.

Kancerogeni tumori se hrane procesom koji
se zove angiogeneza. Oni navode okolne krvne
sudove da stvaraju sicudne kapilare koji ih hrane i
omogucavaju im da rastu i da se Sire. Novi lekovi
koje je pronasao doktor DZuda Folkman iz Dedije
bolnice u Bostonu — angiostatin i endostatin —
sprecavaju angiogenezu. Oni uskracuju tumorima
hranljive materije i kiseonik koji su im potrebni da
bi rasli, tako §to sprecavaju formiranje novih kapi-
larnih krvnih sudova. Stoga su delotvorni protiv svih
vrsta raka , ukljucujuci leukemiju. I jedan i drugi
Ick, upotrebljeni pojedinacno, kod mifeva su doveli
do smanjenja tumora i sprecili pojavu i rast novih.
Ali, kada su primenjeni zajedno, tumori su nestali i
nisu se ponovo pojavili. Stavise, nije bilo nikakvih
uzgrednih pojava.

Cak i ako ispitivanja na ljudima pokaZu da
novi lekovi ne mogu da izlece rak, oni bi mogli da
se koriste kao terapijska sredstva koja drze rak pod
kontrolom. I1i bi mogli da postanu "pomocna" tera-
pija, koja ce lekarima olak3ati tretman raka
hirurSkim zahvatima, radijacijom ili hemoterapijom.
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RAZGOVOR S JEAN DAUSSET, NOBELOVCEM, LEKAROM SVETSKOG

GLASA, O ETICI TRANSPLANTACIJE LJUDSKIH ORGANA, AIDS-U,
GENETICI

Covek je jedinstven, nezamenliiv

Nobelovac Jean Dausset, godinama upozorava svet na eticke principe kojih se nauka mora drzati a koji se
sve ¢esce zaboravljaju. Nobelovu nagradu je dobio 1890. za fiziologiju i medicinu. Napisao je vise od 400
¢lanaka u raznim svetskim i stru¢nim ¢asopisima i objavio 11 knjiga Sirom sveta, Ostao je veran nauci i

posle Nobelove nagrade nastavio, kako i dolikuje nauénom radniku, istrazivanja u genetici.

Razgovor vodio:

Zoran PETROVIC - PIROCANAC

Z.P.P.: Etickim pitanji-
ma se kod nas posvecuje
mnogo manje pazinje nego u
Vasoj zemlji. Poceo bih
opStim pitanjem: mora li
etika imati odgovore na sva
pitanja?

DAUSSET: Za biomedi-
cinsku etiku, ako i postoji
odgovor, on svakako nije i
definitivan, zato S§to sve
evoluira. Mi smo u Etickom
Komitetu veoma dobro napra-
vili distinkciju izmedu onog
Sto je evolutivno 1 onog §to je
apsolutno. Dakle, smatram da
su nasi odgovori uvek relativni
u odnosu prema situaciji u
nauci, prema sada$njem men-
talitetu, a 1 filozofiji. Jer, ja
sam uveren da bi jedan eticki
komitet u nekoj drugoj kulturi,
recimo azijskoj, imao druga-
ije odgovore. Sto ce redi,
nema niceg apsolutnog.

Z.P.P.: Vi radite u
oblasti eksperimentalne me-
dicine, a danas se puno
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raspravlja o redefinisanju
pojma ljudske li¢nosti. Moze
li se reci da je c¢itav covek
ljudska li¢nost, ili se moze
reci, kako se to ¢ini ponegde
u svetu, da se odredeni
c¢ovekovi delovi mogu proda-
vati?

DAUSSET: U tome sam
ja potpuno jasan. Covek je
jedinstven, nezamenljiv.
Pokazali smo u genetici da su
svi ljudi razli¢iti medusobno.
Cak i1 monozigotske blizance,
one prave blizance, iako imaju
identi¢an genetski kod,
razli¢ito je modelirala njihova
okolina, dakle i oni su takode
razli¢ita bica. Ta jedinstvenost
u ¢ovekovoj raznolikosti ¢ini
¢itav njegov ritual 1 apsolutno
ne postoji pravo da se proda ili
kupi nijedan deo ljudskog tela.
Ono je jednsotavno neuno-
véivo. I to je istina u danasnje
vreme, kada, na nesrecu vidi-
mo kako se u svetu razvija
Sverc organima. I ja koji sam
ucestvovao u otkricu grupe
tkiva neophodnih za trans-
plantacije izuzetno sam uzne-
miren evolucijom trans-
plantacije u svetu. Danas, u

civilizovanom svetu, a naro¢ito
u nerazvijenim zemljama, ima
zaista Zalosnih situacija, koje
su zapravo ilegalne, ali se o
njima StoSta zna.

Z. P. P.: Zasto je tako u
nerazvijenim zemljama?

DAUSSET: U zemljama
poput Francuske s tim nema
znatnijih teSkoca. Mi priku-
pljamo organe posle cerebral-
nih smrti, imamo organizaciju
za vadenje organa, Franse
Transplant. U vecini nerazvi-
jenih zemalja to se ne ¢ini, pa
bolesnici 1 hirurzi nalaze
organe na razlicite nacine.
Tako se ¢esto u novinskim
oglasima u tim zemljama moZe
procitati kako Ljudi nude svoje
organe za transplantaciju. To
se moZe izbeci samo tako da se
u njima organizuje vadenje
organa posle smrti. Na nesrecu
ne vidim da ce se to postici u
blizoj buducnosti. Jer veliki je
pritisak  bolesnika koji
razumljivo Zele Ziveti, i ¢ine
sve da bi dobili organ za trans-
plantaciju, a s druge strane i
sami lekari traZe takve operaci-
je kako bi spasili svoje
bolesnike. Dakle potrebni su
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JEAN DAUSSET

eticki i moralni autoriteti, koji
bi primorali sve da se upotre-
bljavaju organi umrlih. Zami-
slite 8ta se moZze dogoditi u
nekim nemirnim vremenima,
kada bi ¢itave manjine bile pod
pritiskom da daju svoje organe.
Treba to pokuSati izbeci.

Z. P. P.: Re¢ je svakako
o civilizacijskom problemu.
Ima li ipak izgleda da vlasti u
svetu poslusaju naucnike,
kako bi se osnovale kon-
trolne organizacije, instituci-
je?

DAUSSET: Drustva po-
put Medunarodnog drustva za
transplantaciju izrekla su svoja
miSljenja, odlu¢no se protiveci
komercijalizaciji ljudskih
organa. Vrlo je teSko boriti se
protiv konvergentnih interesa
brojnih bolesnika i odredenih
kolektiva. Jedini nacin da se
nesto postigne je to da medici-
nari budu svojevrsna policija
unutar vlastite organizacije, da
oni odbace svoje saucesnike u
takvoj praksi. To bi trebalo

GODINAMA UPOZORAVA JAVNOST

postati moralno pravilo poput
Hipokratove zakletve. Siguran
sam da bi uvodenje takvih
pravila u medicinski kolektiv
jedino resio ovaj problem.

Z. P. P. Jedno od pitanja
kojima se bavite jeste trenu-
tak od kojeg pocinje Zivot,
¢ovek. Govori se 0 embrionu
kao potencijalnom ljudskom
bicu. Zasto se insistira na toj
definiciji?

DAUSSET: Ne postoji
moguca granica izmedu ljud-
skog bica od dve celije u
trenutku oplodnje i evoluira-
nog ¢oveka, ili ¢ak ¢oveka pri-
likom rodenja i tokom celog
njegovog Zivota. Mislim da
dobro posmatrati s podjed-
nakim respektom embrion i
rodeno ljudsko bice. To
omogucuje da se ljudska osoba
uvazava kao nesto jedinstveno
1 nezamenljivo u svim raz-
dobljima njenog Zivota.

Z. P. P.: Imate li ¢vrst
stav prema eksperimentima

na bolesnicima u hroni¢nom
vegetativnom stanju?

DAUSSET: Moje je
misljenje o tome nedvosmis-
leno. Zahtevi za odredenim
ekspertimentima u hroni¢nom
vegetativnom stanju nedopus-
tivi su.

Z. P. P.: Sta onda navodi
neke od Vasih kolega u svetu
na eksperimente sa takvim
bolesnicima?

DAUSSET: Mi @ ih
razumemo, jer mnogi su lekari
istrazivaci. Svaki je covek
znatiZeljan 1 traZi otkrice, ali
treba uspostaviti odredene bar-
ijere. Postoje stvari koje se
rade 1 one koje se ne rade. Sve
se zasniva na dostojanstvu i
postovanju ljudske li¢nosti.

Z.P. P.: Sta mislite o uti-
caju informatike i novih
tehnologija na ¢oveka, na
ljudski mozak?

DAUSSET: Uveren sam
da ce informatika modifikovati
mentalne reflekse naSe dece.
Ne znam hoce li to biti korisno
ili ne ali se veoma dobro vidi
da se deca tako uspeSno prila-
godavaju ovim novim tehnika-
ma, pa ce sve njihove neu-
ronske veze verovatno biti
razli¢ite od nasih. Da li ¢e im
to omoguciti da imaju pre-
cizniju logiku, ili umanjiti nji-
hov kapacitet za imaginaciju?
Ne znam. Informatika je zadi-
vljujuca, jer ona umnogostru-
¢uje kapacitete naSeg mozga, u
analizi, u memoriji u stokiran-
ju. Ali, kako ce se to odraziti
na mentalitet, na senzibilitet
ljudskog bica, to ne mogu reci.
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Z.P.P.: Za AIDS se u
SSR-u govorilo da je potekao
iz laboratorija i tome su se
svi smejali, ali je nekoliko
godina posle taj smeh utih-
nuo. Moze li se reci da su
uzasi poput te bolesti
vesStacki stvoreni?

DAUSSET: AIDS je veli-
ka opasnost koju treba najoz-
biljnije shvatiti. Ona nema
nikakve veze s politikom.
Oduvek se zna da virusi evoli-
raju, da postoje mutacije. Ili,
ako nije bilo mutacija postojala
je situacija. Dakle u Africi je
stvorena ekosocijalna situacija
pogodna za difuziju virusa koji
je postojao drugde, bilo u
¢oveku bilo u majmunu, ne
znam. To je bolest koja se Sir1 1
koja ce verovatno imati kobne
posledice po ¢oveka ako se u
bliskoj buducnosti ne pronadu
nacini da se spreci epidemija.

Z. P. P.: Moze li se AIDS
tumaciti kao ocekivani
dogadaj u ljudskoj evoluciji,
u ljudskoj istoriji?

DAUSSET: Svakako, to
se moglo ocekivati. Ali lekari i
svi ostali smatrali su da se
takvo neSto viSe ne mozZe
dogoditi. Ali eto, dobili smo
dokaz da se virusi i paraziti
znaju uvek prilagoditi novim
situacijama.

Z. P. P.: Jo§ su jaci od
coveka?

DAUSSET: Oni su znatno
prepredeniji. Narocito virus
AIDS-a, koji je prepredaniji od
svih dosad. On napada Celije
koje su upravo zaduZene da ga
uklanjaju, napada ¢ovekov
imunitet. I drugo on se
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J. DAUSSET: Nobelovac

neprestano menja, tako dobro
da mu se imunoloski sistem ne
moZe suprostaviti.

Z.P. P.: Jesmo li vec u
epohi kada se zaista treba
bojati da cemo postati
mutanti, zbog radioaktivnos-
ti i ostalih pojava?

DAUSSET: Mi smo odu-
vek bili mutanti, ¢ovek je
neprekidno evoluirao. On je
poslednji ukras evolucije i
zaista je odskora na zemlji,
jedva dva miliona godina.

Z. P. P.: Koje su ekipe i
laboratorije u trci genetskog
istrazivanja najjace?

DAUSSET: Ne Zelim da
navodim imena, ali broj labo-
ratorija sposobnih da se time
bave prili¢no je ogranicen. Ali
Zeleo bih da se primenjuje ista
tehnika kojom smo se mi
koristili za histokompativitet,
transplantacije. Kad sam s
drugima otkrio grupe tkiva
HLA koje su odgovorne za pri-
hvatanje ili odbacivanje
presadivanja, formirali smo
neku vrstu zajednice koja je
svake godine, ili svake druge,

organizovala medunarodni rad
na tome. To smo nazvali work-
shop. Svrha tog zajednickog
posla bila je da se odgovori na
pitanja na koja svaka labora-
torija nije mogla da odgovori.
To je izvrsno funkcionisalo. 1
ako smo otkrili sistem HLA i
imunoloski sistem, to smo
postigli zahvaljujuci saradnji 1
uprkos konkurenciji.

Z. P. P.: Ljudi u Parizu
Vas veoma uvazavaju, bez
obzira na versku i politicku
pripadnost. Sta zapravo
znazi u francuskom drustvu
biti nobelovac i kakve to sve
obaveze stvara?

DAUSSET: U Francuskoj,
ali 1 drugde, veoma je teZak
moralni teret koji se stavlja na
leda nekom nobelovcu. To
vam je tako. Mislim da je svetu
potrebna neka vrsta svesti.
Javno mnjenje je to stavilo na
leda viSe od stotine nobelova-
ca. Potrebno je da postoji neka
vrsta univerzalne svesti.
MoZda mi i nismo neka idealna
grupa, ali mi imamo odgovo-
rnost koja nam je data, Cak
nametnuta. Zbog toga sam i
prihvatio da budem predsednik
MURS-a (Svetski pokret za
nauc¢nu odgovornost). To je
potpuno apoliti¢an pokret,
nikakvom religioznom,
etni¢kom ili politickom pripad-
no§cu nije opterecen. Mi
imamo samo nauc¢nu odgovo-
rnost. Ostacemo ¢vrsto iznad
svih strasti koje se zovu nacije,
rase, kontinenti. Zato Vam i
kazem joS jednom: bio bih
presretan kada bismo imali
jedno takvo udruZenje u
Jugoslaviji.



O DOPINGU

Profesor Dr. Toma Jovanovi¢: Vrhunski
sportisti kao pohlepne Zrtve

Spusils nas bespuriss

Pise: Branimir VASIC
"Sportski Zurnal”

cverovatno — ali istinito: jugoslovenski sport je od
upotrebe doping sredstava, spasila — besparica i slabo
M}riﬁc’enje nauke u sportu, iako Dr. Toma Jovanovic,
redovni profesor fiziologije i prodekan za poslediplomsku nas-
tavu i usavriavanje na Medicinskom Fakultetu u Beogradu, sma-
tra da Jugoslovenski Univerzitet ima kadrove i tehni¢ko-tehno-
lotke uslove da odgovori i najvecim izazovima savremene
sportske prakse u ovoj oblasti.

Prema rec¢ima Dr. Jovanovica, sport u svetu je izgubio
Kubertenovski duh, prestao da bude borba za trofeje i nadmetanje
i postao sredstvo za ogromne zarade, Zato, devizu "U zdravom
telu — zdrav duh”, MOK mora hitno da izbaci iz svoje povelje, jer
¢im je doping sredstvo korisceno, tada je ono na ovaj ili onaj
na¢ln naskodilo organizmu.

Velike korporacije proizvodaca opreme, TV stanice i far-
maceutska industrija, imaju jedan cilj — da stvore vrhunskog
sportistu i da na osnovu njegovih rezultata ostvare i ogromnu
dobit. Ranije su se sportisti dopingovali zbog drZzavnih interesa i
prestiza, sada se dopinguju zbog borbe velikih korporacija i
novea.

Poplava doping slucajeva u sportu izazvana je iz dva
razloga. Dr. Toma Jovanovic isti¢e, da je prvi razlog upletenost
medjunarodnog kapitala i velikih korporacija. Drugi razlog je pad
gvozdene zavese i angazovanje mnogih struénjaka iz bivSe DR
Nemacke i SSSR u drugim zemljama. Takode, farmaceutska
industrija sa Istoka — oslobodena drzavnog monopola, pocela je s
velikom proizvodnjom doping sredstava svih vrsta, oborila cene i
ucinila ih pristupaé¢nim.

Od prvog doping sredstva, arsenika, razvojni put je
vodio preko amfetamina, pu[om steroida (hormona) do hormona
rasta, IGF i EPO-a. Medutim, upravo pojava novih doping
preparata u poslednjih desetak godina, izazivala je i efekte koji
nisu jo§ ispitani, Tek za 10 godina, znace se §ta su oni ostavili u
organizmu sportiste. Prvi smrtni slu¢ajevi vrhunskih sportista i
sportistkinja su samo pocetak.

Maska zvana marker

Kada se napravi doping sredstvo, sportske organizacije
traZe nacin za detekitovanje, a farmaceutske firme se trude
da im otezaju posao! Najnoviji izum su markeri, specijalni
"pokrivaci” koji prilikom analize pomaZu da se ne otkrije
prisustvo doping sredstva. Markeri prvo pomaZu "transport”

doping sredstva kroz bubrege, a u drugoj fazi vezivanjem za
supstancu unetu u organizam "zatamnjuju” prisustvo.

lgra lopova i Zandarma se nastavlja. Jednom pobede
jedni, drugi put drugi. Na dobitku su farmaceuti, velike kom-
panije i pojedinci koji Zele da rizikuju da za novac uniite
zdravlje.
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O SIDI

[Regju protiy
sidle

Sirenje znanja o borbi protiv SIDE,
"kuge" ovog veka, sve prisutnije medu
mladima na podrudju Pirotskog okruga.
Za poslednjih sedam godina u Pirotu i
Babusnici od HIV infekcije umrla cetiri
lica

- Do polovine 1996. godine 187 zemalja prijavi-
lo je svetskoj zdravsivenoj organizaciji slucajeve
AIDS-a. Na osnovu ovih izvesStaja u svetu je obolelo
oko 8 miliona ljudi, od ove opake bolesti od kojih je 6
miliona umrlo, uklju¢ujuci i 1,5 miliona dece mlade od
15 godina, rekla je primarijus dr Nevenka Zakula,
nacelnik epidemioloske sluzbe Gradskog zavoda za
zaStitu zdravlja Beograda, na nedavnom seminaru o
SIDI u medijima odrZzanom u Arandelovcu.

Clanovi komisije za zarazne bolesti su zakljuéili
da su u prvom polugodu ove godine na podrucju sve
¢etiri opStine Pirotskog okruga registrovana 1093
slu¢aja zaraznog oboljenja. Registrovan je i jedan
smrini slu¢aj od SIDE i to na podrucju opS§tine
Babusnica.

Za poslednjih sedam godina SIDA je otrgla od
Zivota Cetvoro ljudi iz Pirota i Babu8nice, a trenutno je
na listi "pozitivnih" isto toliki broj lica iz Pirota,
Babusnice i Bele Palanke.

— U prvom polugodu ove godine, u cilju sprecava-
nja i suzbijanja side i HIV infekcije, na podrudju
Pirotskog okruga testirano je ukupno 886 osoba a bio je
jedan pozitivan nalaz, kaze dr Zlatimir Todorovi¢,
nacelnik Sluzbe epidemiologije Zavoda za zaStitu zdrav-
lja u Pirotu.

Najéesce se testiraju trudnice i dobrovoljni davaoci
krvi, a samo u Zavodu za zaStitu zdravlja u Pirotu lesti-
rane su 64 osobe. NajviSe testiranih bilo je u Zavodu za
transfuziju krvi Zdravstvenog centra Pirot — 773 osobe, a
ostalih 29 u drugim institucijama...

U Sirenju znanja o HIV infekciji posebno su
angazovani stru¢njaci Zavoda za zaStitu zdravlja Pirot
kao i Domova zdravlja u Dimitrovgradu, Babusnici i
Beloj Palanci. U prvom polugodu ove godine odrzano je
devet predavanja ucenicima osmih razreda u osnovnim
§kolama o temi "Narkomanija i mladi" kao i 18 trod-
nevnih seminara sa ucenicima srednjih Skola pod zajed-
nickim geslom "Zajedno protiv SIDE".
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IZ PROSLOSTL... IZ PROSLOSTL...

LICNOSTI IZ PROSLOSTI PIROTSKOG ZDRAVSTVA:

PRIM. DR MILUTIN M. VELIMIROVIC, LEKAR, KNJIZEVNIK (2)

I LEKARI UMIRU
OD TIFUSA

Nastavljamo da objavljujemo odlomke iz rukopisa " Uspomene" dr Milutina M. Velimirovica koji je
priredio uvazeni nau¢ni saradnik SANU dr Ilija Nikolic. Doktor Velimirovic je iz stru¢nog i knjizevnog
ugla opisao epidemiju pegavog tifusa u Pirotu 1915. godine

kupanju bolesnika za vreme bolesti

nije moglo biti ni re¢i. Epidemija

je doéekana sa krajnjom oskudi-
com u pogledu materijalno-sanitetske
spreme, bez ikakvih bolni¢kih udobnosti i
sa minimalnim kadrovima sanitetskog
osoblja. To nije bilo samo u Pirotu nego i u
celoj zemlji. Pored toga, epidemija je stra-
hovito napala i te brojne slabe kadrove.
Bolni¢ari su padali i brzo umirali i sami. To
su vecinom po nuZdi bili bolni&ari, a stvar-
no bez neke bolni¢arske obuke. Malobro-
jnim jo§ neoborenim lekarima, medicinari-
ma i bolni¢arima trebalo je vremena da se
snadu u stra¥noj bedi. U ono vreme nije se
znalo o pegavcu to §to se zna sad, a u
pocetku epidemije nije se znalo ni toliko
koliko kad je epidemija pocela da se gasi.

Lekari, medicinari i bolni&ari, odole-
vajuci svima tefkocama borili su se gotovo
svi do poslednjeg daha. Pored bolni¢ara
umirali su i lekari. To je bio pravi pomor
srpskih lekara, kako na bojiStu tako jos viSe
u pozadini. Za vreme (rajanja epidemije od
Zetiri meseca pomrlo je viSe od jedne
trecine srpskih lekara, dosta medicinara, a
mnogo je stranih lekara koji su iz raznih
zemalja i sa raznih strana dosli u Srbiju u
pocetku rata. Za vreme epidemije, kad su
malobrojni borei vodili jednu tefku nera-
vnomernu borbu sa stra¥nom napadcu,
pokufavajuci da spasu srpsku vojsku od
pomora, nije bilo pomoci niotkuda.
Nekoliko bolnica stranih misija bile su
gotovo sve samo za ranjenike.

Bolnice u Pirotu imale su nekoliko
honorarnih lekara stranaca, tri Svajcarca (dr
Hug, dr Pako i dr Zanre), dva Poljaka (dr
Magevski i dr Stempelberg) i jednog
Rumuna-Lazareska, koji i nije bio pravi
lekar nego lekarski pomochnik, ili feljcer.
Pored njih, bila su i dva zarobljenika dr
Lauter i dr Kova¢. Od medicinara bila su
dva ruska Jevrejina (Pupko i Berndtejn) i
nas dva mobilisana Srbina Ceda Nikoli¢ i
ja. Svajcarci su radili samo sa ranjenicima
kao hirurzi, a Poljaci, Rumun i zarobljenici
sa ranjenicima i bolesnicima. Mi medicinari
pomagali smo lekarima hirurzima u glavnoj
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hirur§koj bolnici, smeStenoj u zgradi Suda,
ali smo imali na staranju i svaki po jednu
svoju zgradu.

Kad je poctelo obolevanje od pegav-
ca, u prvo vreme nije se znalo koja je
bolest. Tek kad je pofelo vece umiranje
bolesnika bilo je jasno 3ta je. Od medicin-
skog osoblja prvo su oboleli dr Lauter i
medicinar BernStejn. Oni su, srecom,
ozdravili, ali su zato oboleli jo¥ Sest lekara i
medicinar Ceda. Svi oboleli lekari su pomr-
1i, a Ceda je, posle teSke bolesti, na srecu
prezdravio. Smrt Sest lekara za mesec dana
sve je zaprepastila, a bolnica je ostala bez
potrebne medicinske snage. Prva Zrtva bio
je dr Stempelberg, povuden i miran Covek,
spreman i vredan lekar. Njega su, kao
Jevrejina, sahranili na jevrejskom groblju
ispod Sarlaha. Pogreb u veCernjem sutonu,
po zimi i teSkom raspoloZenju ostavio je na
sve pratioce tugaljiv utisak. Dr Stempelberg
je bio iz ruskog dela Poljske, gde je imao
samo majku, za koju mu je ostalo na stolu
nedovrieno pismo i neispunjena novcana
uputnica. Zatim je umro drugi Poljak dr
Masevski, emigrant-lutalica, dobar hirurg,
ali veliki alkoholi¢ar. Umro je i dr Micic, pa
Rumun, a docnije i jedan lekar doveo
porodicu iz Rumunije. Bili su to teski dani.
Smrcu dr Micica,
upravnika bolnice,
rezervnog majora,
dobrog lekara kome
smo se uvek mogli
obratiti za savet i
pomoc, bolnica je za
neko vreme ostala
obezglavljena. Za
izvesno vreme duz-
nost upravnika vrsio
je dr Bankovic,
lekar bez vojnog
¢ina, stariji Covek,
svakako po $koli
drug dr Micica. Od
dr Bankovica nije

o

celog dana bio zauzet privatnom praksom u
varosi, jer je bio jedini Srbin lekar u Pirotu.
U bolnicu je dolazio samo radi adminis-
tracije i jedino smo ga tad i tu, u glavnoj
zgradi mogli videti sa lekarskim mantilom.
Sa medicinarima drZao se veoma zvani¢no.

Ceo posao u bolnicama oko bolesni-
ka pao je na tri medicinara, dr Lautera
zarobljenika i na jednog Spanjolca dr
Viktorijana Singlu, koji je u Srbiju dofao iz
Spanije posle smrti verenice.

Uskoro je za upravnika postavljen
rezervni major dr Aleksa Stojkovic, jo§
veca nebriga i u svakom pogledu gori od dr
Bankovica. I on je u glavnu bolnicu dolazio
samo radi potpisivanja i pregledanja poste,
zadrZavao se po pola sata ili sat i odlazio. U
svoju kancelariju, odmah do glavnog ulaza
u zgradu nije nikoga primao sem nadzorni-
ka-ekonomskog komesara bolnice (prof.
Koste Kostica — primedba 1. N.). Na glavni
ulaz u zgradu niko nije smeo da ulazi sem
njega, a sve prostorije u koje se ulazilo iz
tog prvog hodnika bile su ispraZznjene. U
hodniku kod ulaza stalno se nalazio jedan
poverljiv Zovek dr Stojkovica, koji je pazio
da ne bi neko uSao u taj nepristupni deo
zgrade.

(Nastavak u slededem broju)

bilo mnogo koristi. (¥
On je, opterecen

velikom porodicom,

CULEINA CESMA U PQDNO?JU SARLAHA 1908. GODINE, PIROT. KRAJ
NJE SU SINOVI I KCERI PROTE MILOSA VELIMIROVICA 1 NJIGOVE

ZENE JELENE
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POLJSKE BOLNICE BILE TESNE

Izvestaji dr Vladana Pordevica i dr Vladislava Jasnjevskog o organizaciji sanitetske ratnbe sluzbe,
vojnoj bolnici i smestaju ranjenika u vreme oslobodenja Pirota i Ponisavlja 1877/78. godine

Prof. dr Borislava LILIC

stoga dana kad su timocke trupe

osvojile Ak-Palanku, Sumadijske

trupe demonstrirale su pred
Pirotom (niSorska pozicija) pa su se onda
angaZovale u borbu.

Nacelnik saniteta Sumadijskog
kora obiSao je jo§ 9. i 10. decembra sva
okolna sela duz druma Pandiralo-Pirot,
da bi iznadao udesne zgrade za smeitaj
poljskih bolnica. U selu Jalovnik -lzvoru,
koje je udaljeno od Pandirala 2-3 sahata,
na drumu, drugih zgrada nije bilo do
jedne turske karaule povrh sela, i crkve u
samom sclu, koju su Turci prvog rata
popalili. Odmah je naredeno scoskom
kmetu, da vrata na crkvi napravi i prozore
zatvori; da u Karaulu vrati peci, koje su
seljaci po odlasku Turaka razneli, i da se
nekoliko kola slame snese kako kod
crkve tako i kod karaule.

Od Jalovik-Izvora iduci Pirotu 2-
3 sahata, opet se dolazi do jedne turske
karaule povrh sela Cerove. | ova je kula
odredena za bolnicu.

U poljskim bolnicama u Cerovi,
Jalovik-Izvoru i Pandiralu ranjenici nisu
se mogli zadrzavati zato Sto nije bilo
dovoljnog mesta, vec su svi slati u
KnjaZevac...

. Sumadijski kor imao je do

zauzeca Pirota 443 ranjenika, a timoc¢ki
kao sto smo videli 170 ranjenika, to Cini
svega 583 ranjenika.
Posto je viSe od pola tih ranjenika (u
Sumadijskom koru 56-09 na sto, a u
timockom 29-00%) bilo ranjeno u gornje
udove (rame, miSica, lakat, Saka, prsti)...

Sada da nastavimo
izve§taj o borbi Sumad. trupa
na Niforu, i o sanitetskoj rad-
nji za vreme te borbe:

"Decembra 10.
saopitena je naredba da ce se
12. napadati. U dispoziciji,
koju je korpusni komandant
izdao svima pojedinim koman-
dantima, ufao je i raspored
sanitetskih zavoda."

"Celj je bila da se
popljske bolnice, tako postro-
Jje, kako ne bi ranjenici po zimi
daleko od jedno¢ transporto-
vati se morali. S toga su bol-
nice ovako rasporedene:

"U Cerovi, tri sahata
od bojnice, imala se postrojati
treca poljska bolnica, pod
komandom kapetana Dr. A. Permana. U
Jalovik-1zvoru, 21/2 do 3 sahata od
Cerove, peta poljska bolnica, pod koman-
dom Dr. Mijaila Haxi-Lazica, kome je u
pomo¢ pridat lekarski pomocnik Milan
D. Radovanovic. Obe ove bolnice dobile
su zapovest da 12. ujutru budu potpuno
postrojene. U kuli Mirilovskoj bila je vec
postrojena Sesta poljska bolnica, pod
komandom Dr Rada Petrovica. Ona je
imala da prihvaca radnike koji dolaze od
Ak-Palanke. (Kula je na drumu Ak-
Palanke-Pandiralo ali tako blizu posled-
njem, da se vidi s Pandirala). Na
Pandiralu, 2!/2 sahata od Jalovik-Izvora
postrojila se Cetvrta poljska bolnica, pod
komandom Dr. Aleksandra Bogdanovica,
kome je u pomoc pridat lekarski
pomocnik Ljubomir Vesovic.

Komandirima trece i pete polj.
bolnice naredeno je da 12. spreme hranu
za ranjenike koji ¢e dolaziti, i to pecenje,
hleba i vina.

Nacelnik saniteta, kome je kor-
pusno sanit. odeljenje sledovalo, oticao je
11. decembra u Temsku, pred kojim
selom je bila borba 12.

Rano 12. decembra zapocet je
boj. U boju ovom ucestvovala je kraguje-
vacka i rudnicka brigada. ZavojiSta su
bila ovako rasporedena: Na levom krilu,
gde je bila kragujevacka brigada, u selu
Oreovici postrojilo se zavojiste od kragu-
jevackog okruznog sanit. odeljenja pod
komandom kapetana Dr. Dimitrija
Kufasa. Na centrumu bila je rudnicka
brigada. Zavojiste njeno, pod upravom
komandira rudnickog okr. sanit. odelje-
nja, lekarskog pomocnika Svetozara
Atanasijevica postrojeno je bilo u jednoj
udoljici pred baterijama. Ovde je bilo i
korpusno sanitetsko odeljenje pod
komandom Dr. Mijaila Markovica.

Na ovom zavojistu bio je i nacel. sanit.
Sum. kora.

(Nastavak u sledecem broju)

31. STRANA * 8/1998 * MEDICUS



LANIMLIVOSTI

iz sveta medicine

DILEMA KUPEROVOG
INSTITUTA

DA LI FITNES POMAZE
DEBELJUCAMA?

edu ameri¢kim lekarima

rasplamsala se rasprava o

tome, §ta je za njihove

debele sugradane korisnije — da

dZogingom ili drugim fizickim napo-

rima odrZavaju kondiciju, ili da slabe
lisavajuci se masti i kalorija.

Zagovornici obaveznog
slabljenja su kardiolozi koji smatraju
da je prekomerna teZina "glavni fak-
tor rizika" infarkta srca, dok je
pusenje na drugom mestu. Nasuprot
tome, Stiven Bler sa Kuperovog
Instituta za istrazivanje aerobika u
Dalasu, koji je na 25 000 osoba sa
normalnom i prekomernom teZinom
ispitivao vezu izmedu smrtnosti, fit-
nesa 1 telesne teZine, zakljuclo je da
"zdrava tela postoje u svim oblicima 1
velicInama" §to znadi da je bolje biti
debeo i fit, nego mriav i bez kondici-
je.

Prema iskustvu kanadskog
stru¢njaka za debljinu Kloda BuSara,
90% debelih je fizicki neaktivno, jer
"da su bili aktivni, ne bi postali debe-
li.
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CRNA MAMA, CRN TATA - DECA BELA

a svakih 17.000 rodenih
Sirom sveta, rodi se jedna
ALBINO-osoba bez pig-
mentacije koZe. Medutim, da se jed-
nom bra¢nom paru tri puta za redom
dogodi da dobiju albinca — Sansa je
5.000.000:1. Upravo to se dogodilo
londonskoj porodici Unoarumi.
Tako su i otac i majka africki
crnci rodeni u Nigeriji, oni se dice sa
tri belceta, belja i od dece najbeljih

belaca. U razmaku od 6 godina
dobili su dva decaka i devojcicu,
koji, na prvi pogled, nikako ne idu
uz svoje crne roditelje. Otac ove
neobicéne porodice je bio veoma
iznenaden posle rodenja prvog dete-
ta, tako da mu je doktor u
porodili§tu odrZzao ditavo predava-
nje o albinizmu. "Sada znam da se
albinei radaju samo onda kada oba
roditelja imaju u svom genetskom
kodu gen albinizma. Ali i tada
su Sanse da se rodi albino 1:4,
ukoliko jedan od roditelja i
sam nije albino. Medutim, ni
moja Zena ni ja nismo imali
takve slucajeve u porodicama
iz kojih poti¢emo" - izjavio je
otac ove dece.

Predstavnici Ginisove knjige
rekorda istraZuju ima li na
svetu crnackog para sa 4 albi-
no deteta. Ukoliko nema — ova
porodica sa 3 takva deteta, uci
¢e u Ginisovu knjigu za nared-
nu godinu.

ZAJEDNICKI STAV BRITANSKIH I AMERICKIH ISTRAZIVACA

NA STA UKAZUJE PROSIRENJE DELA MOZGA
Marker Sizofrenije

ofirenje dela mozga moZze
da ukaZe na nasledni rizik
od &izofrenije, tvrde britan-
ski i americki istraZivaci.
Uporedujudi pacijente obolele od

Sizofrenije iz 16 porodica u kojima je
bilo 2 ili vife obolelih sa 59 zdravih
rodaka 1 kontrolnom grupom od 39
osoba, oni su utvrdili da uvecanje
leve lateralne komore — moze da
bude marker genetske sklonosti za to
oboljenje.

Kod svakog ispitanika je
uradena nuklearna magnetna rezo-
nanca mozga i utvrdeno je da oboleli
od Sizofrenije imaju to uvecanje, ali i
manji volumen mozga nego njihovi
rodaci koji nisu oboleli. U studiji je
takode, pronaden niz strukturalnih
mozdanih abnormalnosti kod rodaka
obolelih od Sizofrenije, dok kod kon-
trolne grupe to nije utvrdeno.
Ucestalost Sizofrenije je jedan na sto.
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