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41. OKTOBAPCKU 3IPABCTBEHU JAHU
CPIICKO JIEKAPCKO APYHITBO OKPYKHA INIOAPYKHUIIA KPAI'YJEBAIL
KparyjeBaun, 26 - 27. okrodap 2016. ronnne

ITomroBane KOJICTMHHUIIC U KOJICTC,

u oBe roxuHe 1o 41. myt oapxkahe ce Oxrobapcku 31paBcTBeHHU aaHu y Kparyjesiy, JaHu MyHH
HayKe, ca3Hama, Apyxewa. HaBukim cMo Koliere Ja ce CBake roluHe y OKTOOpy Mecelly OKyIuMO U
pa3sMEHUMO UCKYCTBA U3 Pa3IMUUTUX 001acTH MEIUIIMHE, CTOMaToNorHje, (hapmanuje. Jparo Ham je
mro heMo OBe rofMHe OKYIIUTH HajeMUHEHTHH]E Tpe/iaBade 13 00JacTu peyMarosoruje, Gpu3nKaiHe
menuiHe U ctomaroioruje. [Iporpam ykibydyje 31 muenapHo npenaBame W Behu Opoj ycMeHHX
u3Narama U TMOoCTep Mpe3eHTanrja koju he OUTH Mpe3eHTOBaHW y Tpu caye xorena Kparyjesarl.
Cumno3ujym je HaMemeH 3a JieKape, MEJUIIMHCKE CECTpe W TEXHUYape, CTOMATOJOre U CTOMATo-
JIOIIKE CECTpE U TEXHUYape.

Uekamo Bac Ha 41. OkTOOapCKUM 3IpaBCTBEHUM JaHUMA,

[Ipod. np Panko ['onujanun,

IIpencennuk Ilonpyxuuie
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IIPBU JAH - 26.10.2016. TOAUHE, XOTEJI KPAI'YJEBAIL

HAIIMOHAJIHU CUMIIO3UJYM
»CABPEMEHMU INPUCTYII ANJATHOCTUIIU U JIEYEWDY PEYMATCKHUX OBO/bEBA“

9.00 Peructpanmja ydecHUKA U YIIa3HU TECT
9.30 Cgeuano orBapame 41. OKTOOAPCKUX 3APABCTBCHUX JaHa

CECHJA 1
[Inenapna npenaBama ,,PU3MKaIHA MeIULIMHA U pexaduauTanuja
Panno mpenceqaumtso: mom. ap Karapuna Ilape3anosuh Mimh,
notl. np Anexcauapa Jypummuh Illkesun, mpod. np paran MwmtoBanosuh

10.00 HUcropujat pa3Boja Ciyx0e 3a pu3ukamny MEIUIIUHY U pexadmmmrannjy y Kparyjepimy
Hom. np Karapura [lape3anosuh Mmuh, K1 Kparyjesarg
10.30 Tperman O6oja y marmujeHara ca 0CTeOapTPUTHCOM
IIpod. ap Munumna Jlazosuh, MUHCTHTYT 32 pexabmmuranujy beorpan
11.00 CaBpemeHH TepamujCKu KOHIIEIT JTyMOAITHOT CHHAPOMA
IIpod. ap Munopan Jepruh, @akynTeT MEIUITMHCKUX Hayka, YHUBEpP3UTET y Kparyjesiry
11.30 KOKTEJI
12.00 CaBpemene Tepamujcke METOoIe y JICUCHY 0CTeoapTpo3e mepudepHuX 3rI1000Ba
Hom. np Anexcanapa Jypummh IlIxesun, KI[ Kparyjesai
12.30 Ilpumena ommTer ¥ CIEUGUIHOT KHHE3UTEPAITH]CKOT TIpoTrpaMa KOl IalijeHaTa HaKOH OIepaltije
JIICKYC XepHHE
IIpod. ap Muonpar Besskosuh, KL Kparyjesart
13.00 Kune3utepamujcku mporpaMa KoJ IalyjeHaTa HakoH OTepallije TUCKyC XepHue
IIpod. ap Muonpar Bemskosuh, KL Kparyjesar
13.30 PexaOuiuTaryja HaKOH ONIEPATUBHOT JICUCHa JeTeHEePaTUBHOT 000JbeHha 31II00a KyKa
Hom. np Tama Jlykosuh, K1 Kparyjesait
14.00 Kure3uTepanujcKu mporpaM HaKOH ONIEPATUBHOT JIeUeHha JeTeHEPATUBHOT 000JheHha 3TIT00a KyKa
Hom. np Tama Jlykosuh, K1 Kparyjesait
14.30 TTAY3A
15.00 Ilpomena crereHa IeMpecUBHOCTH W MHTEH3UTETa 00JIa KOJI MaldjeHaTa ca MepBUKATHIM U
TyMOATHUM CHHIPOMOM
Hp.cum. men Becna I'p6oBuh, cyberen., K1 Kparyjesar
15.30 Mecto OamHeoTepanyje y JIeUemhy NereHepaTUBHUX PEyMAaTCKUX 00JIeCTH
Hp. Hejan ITaBmosuh, cyocner., CrernujaaHa O0THAIA 32 peXaOMINTAINN]y ,,byKoBHUuKka Oama,,
Apanhemnoarg
16.00 Iuckycuja 1 3aKJbyUITd
17.00 M3na3am TeCT U eBayallidja cecuje

CECUJA 2
[InenapHa npenarama ., YJaora (pu3snotTepaneyTa 1 MeIuIIMHCKe ceCTpe-TeXHHYApa y IHjarHOCTUIIH,
Jiederby U peXxadujJauTauuju peyMmaTrckux oonecTu
Panuo mpencennummrso: np Jlanujena [TapuheBuh,
ctp. dpapm. Texd. Ara Mwmranosuh, m.c. Cnahana [lerpoBuh

10.00 Pa3Bojam mopemehaju Kyka Kao y3poK KOKCapTpo3e U MOCICINIHEe UMIUTAHTAIIN]C CHIOIPOTE3E
Hp Hanujena [TaBuhesuh, cyocmer., KL Kparyjesarg

10.30 Kure3noTejnuHT y JIeUeHhy 0CTe0apTpo3e mepudepHux 3r1000Ba
CrpykoBau ¢usnorepaneyt [Ipeapar borojesuh, K1 Kparyjesait

11.00 VYiora MemuIuHCKE CETpe HAaKOH OIEPATHBHOT JicUueHha TyMOamHe JUCKYC XEPHHE
CrpykoBHHE apMmarieyTcku Texandap Ana Mumanosuh, K1 Kparyjesait

11.30 Huckycuja

11.45 V3na3au TeCT U eBajIyalldja cecrje
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CECHJA 3
[Inenapua npegaBama ,,CromaroJioruja
Panno mpencennumiteo: npod. ap Panko [onujanus,
npod. ap Hejan Mapkosuh, nou. ap Cmusbka Hummun

10.00 OjayaHy KOMITO3UTHH MaTepHjaTH-IOMPHHOC €CTETCKOj CTOMATOIOTHjH

IIpod. np [ejan Mapkosuh, Cromarosnomku dakyirer, YHUBep3UTeT y beorpany
11.00 [IepuUMMIUIAHTUTUC Y3POKOBAaH HEMOIITOBAKEM IIPOTOKOJIA HEMEHTUPAbA

Hou. np Banenruna BecenmunoBuh, Ctomarosnomku ¢akyiarer, YHuBep3uteT y bama Jlynn
12.00 KOKTEJI
13.00 Uudexumje opodarujarHor moapydja

IIpod. np Parnko l'onujarun, 3aBox 3a cromaronorujy, Kparyjesai
13.30 Oxury3anHa Tepamnuja

IIpod. np dybpaBka Mapkosuh, Knnauka 3a cromaronorujy Bojsonnne, HoBu Can
14.30 Tepanwuja pernecuje THHTUBE-aKTyEITHH aCIIEKTH

Hou. ap Cmmsbka Hunmun, Menutuacku dakynrer y @oun, Yausepsuret y Mcrounom CapajeBy
15.30 AHaToMmcKe Bapujalyje y KOHTEKCTY €HIOMOHTCKE Teparuje

IIpod. np Mupjana Byjamkosuh, Knuanka 3a 6omectu 3y0a ca ennononnujom, beorpan
16.30 /luckycuja v 3aKJbydIn
16.45 M3na3Hu TecT U eBallyanuja cecuje

CECHJA 4
[Ipe3enTanuja npucneanx pagosa
YemeHo usjiarame pagosa
Pamgno mpencenaumTBo: nou. ap Paguma Bojunosuh,
notut. ap Hpakue Pamosanosuh, mpum. np Jbyouma MutojeBuh

14.00-14.20 KomnjyrepuzoBana Tomorpaduja y eBaryaldju KpaHHOIepeOpaTHUX MOBpea
Pagumra Bojunosuh

14.20-14.40 Xenarouenynapuau kapiuaoM (XLL) - 3Ha4aj paHoT A¥MjarHOCTUKOBAMbA -
Mapuja bopucassseBuh, Paguma Bojurnosuh

14.40-15.00 EBanyanuja (hU3HOIOMIKUX MHTPAKPAHH]ATHUX KaJIHU(PHUKAIH]a KOMITjyTepU30BaHOM
TOMOTpadujoM KO JIere
BanenTtuna /. Onanunna, Pagumra BojuroBuh

15.00-15.20 Herpaymarcku ocudwuimpajyhu Muosutruc HeyoOu4ajeHe JTOKaIu3alnje: MpuKa3 ciydaja
WBan JankoBuh, Anexcannap IlaBkoBuh, Pagumra Bojunosuh

15.20-15.40 MekenoB MUBEPTUKYIYyM: UMUIIMHT JHjarHo3a— MPHUKa3 Cllydaja
Anexcannap [laBkoBuh, Cara Munojesuh, Ban JankoBuh, Panuina Bojunosuh

15.40-16.00 Kcantun okcuiasa kao (pakTop pU3HKa MMOCTONEPATUBHIX KapINOBACKYJIAPHUX KOMILTHKAIHja
bojan Byunnuh, [parue Pagosanosuh, Jlparan Yanosuh, Cinasuo Tonues, Jlejan Jlasuh,
Muanen IlaBnoBuh, Mapko Cnacuh, boban Mutposuh

16.00-17.00 VYnora Llpeenor kpcta Kparyjesan y motuBanuju rpah)ana 3a 100pOBOJFHO JaBambe KPBH
Jby6umia Mumnojesuh, iBan Munojesuh, Urop Munojesuh, Henan Hokosuh, HeBenka bormanosuh

17.00-17.30 Iuckycuja o pagoBuma
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APYI'U JAH —27.10.2016. TOAUHE, XOTEJI KPAT'YJEBALL

HALIMOHAJIHU CUMIIO3UNJYM CA MEBYHAPOJIHUM YUYEHI'REM
»CABPEMEHU ITPUCTYII PEXABUWJINTAIINJHU
JETEHEPATUBHUX PEYMATCKHUX OBOJbEIBA“

9.00 Perucrpanyja ydecHUKa U yJa3HH TECT

CECHJA 1
IInenapna npenaBama ,,Peymarosioruja“
Pamno mpencenaumTBo: ipod. ap Anekcanapa Jlyanh Tomuh,
noit. Ap Mupjana Becenunosuh, np CHexxana JoBanoBuh

9.30 3Hayaj paHe AMjarHO3e PEYMAaTONIHOT apTPHUTHCA U JICUEHe CHHTETHYKH JICKOBUMA KOJH MEHhajy TOK O0NecTH
[pod. np Anexcanapa Tomuh Jlyunh, K1 Kparyjesan
10.00 IIpumena OuomomIKe Tepanuje y JIeUehy PeyMaTOuIHOT apTpUTHCa
[Ipod. np Munan IlerponujeBuh, Bojoomenuuunacka akagemuja beorpan
11.00 mjarHocTHKA B Teparija jyBEHUITHOT WIHUOMATCKOT apTpUpUTCa
[Ipod. np Jenena Bojunosuh, KL Hum, npum. ap cuu. mea. Cymmh ['oprana,
WuctutyT 3a peymaronorujy, beorpan
12.00 KOKTEJI
12.15 JlujarHOCTHKA U JICUCHE CUCTEMCKOT EPUTEMCKOT JIyITyca
IIpod. np Anexcannpa Tomuh Jlyanh, K11 Kparyjesan
12.45 JlujarHOCTHKA M JICUCHE CUCTEMCKE CKIIepO3e
Hom. np bojana CramenkoBuh, MTHCTUTYT 3a Jiedeme U pexabmnuranujy Humka bama
13.45 KnacupukaunoHu KpUTEPUjyMH U Jiedermhe aHTH(HOCHOTUITUAHOT CHHAPOMA
Jou. ap Mupjana Becenunosuh, K1 Kparyjesair
14.15 MmyHOCEpOJIOUIKH MapKepH CHCTEMCKUX OOJIECTH BE3UBHOT TKHBa
[Ipod. np Hana [lejuoBuh, @akynrer MenuIMHCKUX Hayka YHuBep3uTeT y Kparyjesiry
15.15 ITAY3A
15.30 Ocreomnopo3sa: hakTopu pu3HMKa U AUjarHOCTHUKA
Hp Cuexana Joanosuh, KL Kparyjesart
16.30 bruoxemujckn MapKepH KOMITAaHOT METab0IM3Ma U FbUXOB KIIMHUYKHU 3HAUa]
[pod. np Canapa XKusanosuh, @akynrer 3a XoTeNujepcTBO U Typu3am y Bpmaukoj bamu
17.30 Ymo3HaBame ca MPUHIMIIAMA Teparije 0CTeonopo3e
Hou. np Mupjana Becenunosuh, KL Kparyjesair
18.00 3mauaj omrosapajyhe mpumene cyrieMeHaTa Kaldujyma u J| BUTaMuHa y Tepariju 0CTEOImopo3e
Hou. np Mupjana Becenunosuh, K1 Kparyjesar
18.45 Jluckycuja U 3aKJbydln
19.00 M3na3Hu TecT U eBaslyanuja cecuje
CECUJA 2
[Inenapna npenaBama ,, YJ0ra MeIHIHHCKe ceCTpe-TeXHMYapa Y IMjarHOCTULIH H Jieyelby peyMaTCKuX
oosnecTn®
Pamno npencenaumtBo: a1p Mumna 1[BeTkoBuh,
np basuh [lanujena, m.c. Harama Jahumosuh

9.30 VYmora MeAMIMHCKOT TEXHUYApA Y JIEUCHY OMOIOIIKOM TEPAITijoM KOJI TIallijeHaTa ca peyMaTONHIM
aApTPUTHCOM
Hp Mmmmna IsetkoBuh, K1 Kparyjesait

10.15 VYnora MeIMUMUHCKOT TEXHUYApA Y MEPEHY MUHEPATHE KOLITAaHE T'YCTUHE JBOCTPYKO €HepreTcoM X
3padHoM ancopormomerjckoM (DXA) metomgom
Men texanyap [opmana Munanosuh, K1 Kparyjesair

11.00 Juckycuja

11.15 M3nma3am TeCT U eBayallfdja cecHje
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CECHUJA 3
[Ipe3eHTanmja nmpucrennx pagoBa
IMocTep mpe3eHTanuje
Panno mpencenaumTBo: gou. ap Jparan Munojesuh,
np cu. Men. 3opana bophesuh, ap cum. men. Jacmuua bunhuh

10.00-17.30 Hukam He omycTaj !

17.30

Wean HenesskoBuh, Tomucnas HenesskoBuh, Jlynranka Bypuh-Hocek

bp3a nabopaTopujcka TujarHocTUKA TpayMaTnu30BaHUX y MacoBHUM Hecpehama y
MPEXOCIUTAIHUM YCIOBUMA
3opan Byukosuh, . HegespkoBuh, JI. bpakouesuh u Tomuciaas HenespkoBuh

MenrkaMeHTO3Ha Tepalivja NalyjeHaTa ca XUIepTeH31joM Y TICHXHUjaTpHjCKOj THEBHO] OOTHHIIN
Kimauuaxor nentpa Kparyjesaig
Mapuja P. Cexynuh, dyman Jb. Tomosuh, Hena Bonosuh u Hparan MunoBanosuh

YTruaj ¢akropa pusrka U NpUAPYKEHUX 00JECTH Ha Ty)KMHY XOCHHUTAIH3aldje alujeHara ca
MOXJIaHUM yIapoM

Jejan Anexcuh, Caexana Jlazapesuh, Karapuna Becuh, Tarjana bomkosuh Maruh,

Ceernana Muneruh [pakynuh, Cnasuo Tonues, ['oprana ToHues

Tokcnunu merakonon nosesa ca Clostridium difficile undexunjom —npukas ciaydajy
WBana PakoBuh, Arnpuana bykomuh, Capa [lerpoBuh, bussana [TonoBcka Jopnuuh

VY1uuaj ¢axropa puznka U NpUAPYKEHUX 0O0JIECTH Ha MCXOJ XOCIHUTANIM3ALH]je MalijeHara ca
MOXKJIAaHHM YIapoM

Cuexana Jlazapesuh, Jlejan Anexcuh, Tatjana bomrkoBuh Maruh, Karapuna Becwuh,

Cnasuo Tonues, Cetrnana Muneruh Jpaxymuh, ['opnana Torues

Bp3a naboparopujcka aujarHoCTHKA TpayMaTH30BaHUX Y MaCOBHUM Hecpehama y XOCHUTaIHUM
yCIIOBUMA
Tomucnas HenesskoBuh, 3opan Byukosuh, 1. HenesbxoBuh u A. Anamos

Juckycuja o mocrepuma
OPIAHU3AIIMOHUA OJABOP

[Ipod. np Panko ['onwjanuH, mpeaceTHUK
Hou. ap Karapuna [Nape3anosuh Mnuh, ko-nipencennuk
IIpod. np Anexcanapa Tomuh Jlyuuh, ko-nipencenHuk
Hp cim mex Becna ['p6oBuh cyOcmert
Hp Hanujena I[TaBuheBuh cyOcmern
Hom. JIp Mupjana Becenmnnosuh
Jp Munuua LiBetkoBuh
Hp Hanunjena bazuh
CrpyxoBHu ¢usnorepaneyt [Ipenpar Borojesuh
CrpyxoBHHU (apmaneyTcku Texundap Ana Munanosuh
Menumnuacku Texandap Janujena Crenanosuh

HAYYHH OABOP

[Ipod. ap Hebojmra Apcenujesuh, npeaceHuK
[Ipod. np Munuma Jlazosuh
[Ipod. np Munopan Jesruh
IIpod. ap Aparan Munoarnosuh
[pod. np Muonpar BespkoBuh
[Ipod. np Jenena Bojurosuh
[pod. np Munan [Terponujesuh
[Ipod. np Hana [ejuoBuh

VY Kparyjeriy, okrodap 2016. rogune
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SAZECI RADOVA

HNCTOPHUJAT PABBOJA CJIY/KBE 3A
OU3BUKAJIHY MEJUIIUHY N
PEXABUWJINTAIINJY ¥ KPAT'YJEBIY
Kamapuna Iapeszanosuh-Hnuh

Knunuuxu yenmap Kpacyjesay, ®@axynmem
meouyunckux Hayka, Kpazyjesay

Cnyx0a 3a (GU3MKAIHYy MEIUIMHY U PEXaOUIUTAIU]Y
y Kparyjesiy, natupa o panux 50-TUX rofuHa MpoILIOr
Beka.Omrykom CaBe3HOT 3aBoja 3a pexaOWiIuTalujy y
Beorpany, KparyjeBann kao nenrap lllymanuje ynasm y
mporpam pasBoja CiIykOM 3a (H3MKaIHYy MEIULIHMHY WU
pexabunuranujy, na je Tokom 1959. u 1960. usrpalena
HaMEHCKa 3rpajga 3a pexabuiurannjy.Onesseme 3a
(u3MKaTHY MEOWIUHY W peXaOWINTAlNjy 3BaHUYHO je
orBopeHo 21. okrobOpa 1961. Onememe je umano 30
MocTe/ha A y TEPANMjCKOM JIely pacroiaraio ce:
CJICKTPOTEPAIIMjOM, TEPMOTEPAINNjOM, XHIPOTEPAIIH]jOM,
KUHE3UTEpanujoM W pamgHoM TepamujoM. [IpBu med
onesbema 6mo je np Jyman Wnwh.

Toxom 1975. u 1976. onesbere 100uja joIIl TPH JieKapa
¢dusmjaTpa, yMMe Ce MOCTHKE KBAJUTET MEIUIMHCKUX
ycnyra.a 1977.no6uja jom 10 moctespa.

On 1981. rom. momackoM Tamalller acHCTeHTa Ip
Munopana Jeruha, Onespeme 3a pr3uKaIHy MEIUIUHY 1
pexabminTanyjy mocraje HacTaBHa 0aza MemuImHCKOT
t¢axynrera y Kparyjeimy, 3a HacTaBHH MpeIMeT
Om3uKanTHa MeIUIMHA U pexadbmnuranyja. dp Mumopan
Jetuh mocne ondpameHe JOKTOPCKE AHCepTaluje yop3o
nocraje nmpo)ecop Ha KWCTOM IMPEAMETYy a KaCHHje IO
HETOBUM MEHTOPCTBOM OpaHe MarucTapcky Te3y a ImoToM
U TOKTOPCKY Aucepranujy : ap Muoapar BespkoBuh, ap
Tawa 3eueBuh-JlykoBuh, np Anexcanapa Jypumuh-
HIkeBun u np Karapuna Ilapesanosuh-UMnuh, u nocrajy
HaCcTaBHUIOMU Ha MOPpEAMCTY dusukanHa MeauuuHa H
pexabwinranuja Ha MeIuUUHCKOM — (QakyiaTeTy y
Kparyjesy. [ledexronor Buonera Apcuh cruue 3Bame
marucrap Hayka. /lp Becna ['pboBuh cruue 3Bame nokrop
MEIMIMHCKMX HayKa U I[0CTaje CyICHelHjalncTa
peymMarosoruje.

TokoM neBemeceTMX TOAWHA, Kaga je nap. MapurHa
lytuh 3aBpmuna cyOcmenmujanu3annjy M3 JAeduje
pexabunuranuje  orBapa ce KabOuner 3a neumjy
pexaOunuTanmjy, KOju je TOKOM BpeMEHa MpepacTao y
Omxcek  3a  geuujy  pexabunurarujy.  KacHuje
cyOcreljann3aiujy u3 aeuuje pexabuinTaluje 3appiiaBa
u np. Jlanujena [Tasuhesuh.

Cayx0a 3a pU3MKaIHy MEIUIUHY U peXaOmiInTanujy
j€ Tako OpraHW30BaHa Jia jeé YMHE TPU OfEJbCHA M TPU
OZIceKa.

Kibyune peum: wucropujar, (QusMKalHy MEAMIMHA,
KparyjeBaif

SAVREMENI TERAPIJSKI KONCEPT
LUMBALNOG SINDROMA

Milorad Jevti¢, Katarina Parezanovic-1li¢
Fakultet medicinskih nauka Kragujevac

Lumbalni bol (LB) je veoma ucestali i etioloski
sindroma su degenerativne promene slabinske ki¢me.
Posebni problem predstavlja protruzija i prolaps diskusa i
artroticne promene intervertebralnih zglobova kao primer
ostehondroze. Biohemijska i neurofizioloska ispitivanja
degenerativno izmenjenog intervertebralnog segmenta su
pokazala lokalno prisustvo neuropeptida i inflamatornih
biohemijskih faktora . Ovi faktori mogu da iniciraju i da
prodube inflamatorna oste¢enja lokalnih struktura, ali i da
modulisu intenzitet i trajanje bolnih signala.

Prema nacionalnom vodicu nespecifi¢ni lumbalni
sindrom se klasifikuje po duZini trajanja simptoma na:
Akutni lumbalni bol (< 6 nedelja), subakutni lumbalni bol
(6- 12 nedelja), i hroni¢ni lumbalni bol (>12 nedelja).
Akutni bol u ledima ima prilicno dobru prognozu. Prvi cilj
je borba protiv bolova. Najvaznija stvar da pacijent ostane
aktivan i pored bola. Lezanje u krevetu dovodi do straha
od kretanja i pacijent ulazi u zaCarni krug pojacanja
bolova.Terapijski program podrazumeva primenu:
1.Medikamentna terapija - NSAIL lekova, a kod
radikularnih smetnji (kompresija radiksa) moze se
redukovati bol primenom periradikularnom aplikacijom
lokalnih anestetika i kortisonskih preparata. 2.Manuelna
terapija - od tehnika koriste se manipulacija i mobilizacija
slabinske ki¢me. 3.Fizikalna terapija — termoterapija,
elektroterapija (TENS). 4.Akupunktura — klasi¢na i
elektroakupunktura 5.Operativno lec¢enje - klasi¢nim
minimalno invazivnim tehnikama pripada:
hemonukleoliza, lasersko odstranjenje diksusa, perkutana
nukleotonija i mikrohirurski zahvat.6.Kineziterapija

Kljuéne recéi: lumbalni sindrom, bol, terapijski
koncept

CABPEMEHE TEPAIIMJCKE METOJE ¥
JEYEBY OCTEOAPTPO3E IEPU®EPHUX
3ITI0BOBA

Anexcanopa Jypuwuh-Ilxesun

Knunuurku yenmap ,, Kpazyjesay “, @axynmem
meduyunckux nayka, Kpazyjesay

Ocreoaprpo3a je Hajuemha Oosect 3r71000Ba.
Oobyxsara 10 - 12% oapacnor cranoBHumTBa. pyru je
Hajuenthu y3poK TpajHE HECIOCOOHOCTH OIpaciuX, a
Tpeha mo pemy Hajuemrha aujarHO3a Jekapa TpUMapHE
samrure. Bomehm je y3pok XpoHMYHOT Oona KoOf
nmarpjeHara y OIIITO] IpakcH, Tako aa oko 50% cBux
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mpornrcannx perenara 3a HCAWNJI ce mpomumie ynpaso
OBHM TaIMjeHTHMA.

Y nwmrepatrypu mocToju mpeko S50 wMopammTeTa
(dapmakosomKux, HePapMaKoIOMIKUX W XHPYPIIKHX
TEepanujCKUX TpeTMaHa OcCTeoapTpo3e mepudepHux
3mi00oBa. MelhytuMm, BehmHa Tepanujckux TperMaHa je
ycMepeHa IPBEHCTBEHO Ha PEAYKIH]jy 00Jia, 04yBame WK
nmobospmame (yHKIHje 317100a, a 6e3 OUTHOT yTHIIaja Ha
TOK OosiecTH. 3aro 1mocToju morpeda 3a pa3BujameM HOBUX
MeToma Jieueka Koje Ne yTumaTth Ha TOK OOJNCCTH U
pereHepanyjy 3r100He XpCKaBHUIIE.

Y caBpeMeHe TepamHMjcKe ~METOJe  JieueHa
0CTe0apTpo3e CHajajy MeTo/le pereHepaTHBHE MEINIIHHE!
Tepanuja ayTOJOTHUM KOHJHUIMOHUPAHUM CEPYMOM,
Tepamyja TIa3MoM 0OoraTtoM TPOMOOLWTHMA W TEparuja
ayTOJIOTHUM MaTUYHUM hennjama.

[Ipumena ayToOJOTHOT KOHAMIIMOHMPAHOT CepyMa M
riazme oorare TpOMOOIMTHMA ONpaB/aHa je pe3yaTaTiMa
OpOjHUX KIMHWYKUX CTyIHja Koje TMOKa3yjy Ia IMpUMeHa
OBHIX TEPAITHjCKUX METO/Ia MMa 3HaYajHO 00JbE TEpPaIHjCcKe
edekTe y oIHOCY Ha BHUCKOCyIUleMeHTanujy. Hempocrarak
OBe JIBE TEpaldjcKe METOle je M30CTaHaK e(ekTa Ha
CTpyKTypaiHa omtehema 3m100HE XpckaBuie. Tepanuja
ayTOJIOTHUM MaTHYHHMM hemmjaMa mopen peaykiuje 6oma
7 1o0oJpIIaka (QyHKIHjE 3171002, JOBOIAM 10 KIHHUYIKH
noTBpheHor omopaBka 31I00HE XpckaBuie. Pesynrarn
JOCaTAIIBUX KIMHUIKAX CTyAHja Koje ce 6aBe IPpUMEHOM
CaBPEMEHUX TEPAIHMjCKHX METO/A Y JICUCHY 0CTE0apTpo3e
onpaBaaBajy Jajbe IpoyuaBame e(UKACHOCTH U
6e30eJHOCTH OBUX METOIA.

KibyuHe peum: ocreoaprposa, IuiasMa Oorara
TPOMOOIUTHMA, ayTOJOTHH KOHIMIIMOHHPAHU CEPYM,
maruune hemnuje

PRIMENA OPSTEG I SPECIFICNOG
KINEZITERAPIJSKOG PROGRAMA KOD
PACIJENATA NAKON OPERACIJE DISKUS
HERNIJE

Veljkovi¢ M., Divjak A.

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu
Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KC
Kragujevac, R.Srbija

UVOD. U postoperativnoj rehabilitaciji bolesnika
operisanih od diskus hernije lumbalne ki¢me,
kineziterapija je prva i nezamenljiva fizikalna procedura
koja  podrazumeva  sprovodenje  odgovarajucih
terapeutskih vezbi, koje moraju biti svrsishodne,
sistematizovane i treba da doprinesu ocuvanju a zatim
uspostavljanju normalne pokretljivosti u svim segmentima
ki¢menog stuba, kao i u drugim delovima lokomotornog
aparata. Sprovodi se od prvog postoperativnog dana, uz
strogo postovanje patogenetskih faza u reparaciji tkiva,

koje se odvijaju kroz 3 faze: inflamatornu, fibroblasti¢nu i
fazu sazrevanja. U svetu i kod nas primenjuju se, pored
autorizovanih tehnika, u najve¢em broju slucajeva
individualno dizajnirane vezbe na osnovu funkcionalnog
statusa lokomotornog aparata. Program vezbi, koji
obuhvata dozirano i svrsishodno istezanje mekotkivnih
struktura, jaCanje oslabljene musculature, pre svega,
lumbo-pelvi-femoralne regije i kod neuromotornih ispada
peronealne i tibijalne muskulature, vezbe i usvajanje
pravilne posture tela, kao i zastitnih polozaja za lumbalnu
kicmu, dovodi do klinicki znacajne redukcije bola,
funkcionalne i motoricke sposobnosti ovih bolesnika.

CILJ RADA: Prikazati savremene principe i stavove
kineziterapijskog tretmana bolesnika nakon operacije
diskus hernije u KC Kragujevac kao i efekte
kinziterapijskog tretmana bolesnika operisanih u KC
Kragujevac i1 rehabilitovanih u Sluzbi za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju.

METODOLOGIJA: Retrospektivna studija 30
bolesnika rehabilitovanih u Sluzbi za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju KC Kragujevac. Sa kineziterapijom u KC
Kragujevac se pocinje od prvog postoperativnog dana i
ona se odvija na tri nivoa. Prva faza, rana kineziterapija,
odvija u centru za neurohirugiju. Pocinje prvog
postoperativnog dana i traje 5 do 10 dana. Druga faza,
subakutna rehabilitacija i kineziterapija, sprovodi u sluzbi
za fizikalnu medicinu i rehabiltiaciju, traje 2 do 3 nedelje.
Tre¢a faza kineziterapije, sprovodi u specijalizovanim
ustanovama za produzenu rehabilitaciju.

REZULTATI: Maknemarov test je pokazao statisticki
znacajnu razliku u smanjenju postoperativnog bola
(p=0,000). Ne postoji statisticki znacajna razlika u
procentu pacijenata sa senzitivnim ispadima (p=0,125).
Postoji statisticki znacajna promena u procentu ispitanika
sa sfinkterijalnim smetnjama i motornim deficitom pre i
posle sprovedene rehabilitacije (p=1,000).

ZAKLJUCCI: Ranom opstom i specificnom
kineziterapijom u kombinaciji sa magnetoterapijom
bolesnika operisanih od diskus hernije postignuto je
statisticki znacajno poboljSanje u smanjenju bola,
smanjenju sfinkterijalnih smetnji, kao i povecanju misi¢ne
snage pareti¢ne muskulature.

Kljuéne reci: diskus hernija, lumbalna ki¢ma,
operacija, kineziterapija.

KINEZITERAPIJSKI PROGRAM KOD
PACIJENATA NAKON OPERACIJE DISKUS
HERNIJE

Veljkovi¢ M., Divjak A.

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu
Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KC
Kragujevac, R.Srbija
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UVOD. Kineziterapija bolesnika operisanih od diskus
hernije sprovodi se od prvog postoperativnog dana, uz
strogo postovanje patogenetskih faza u reparaciji tkiva,
koje se odvijaju kroz 3 faze: inflamatornu (zapaljensku),
fibroblasticnu fazu reparacije i fazu sazrevanja i
preoblikovanja. Kineziterapijski program u u prvoj fazi je
koncipiran tako da kontrolise bol i inflamaciju, mobilise
zglobove GE I DE, kao i vratnog i torakalnog segmenta
ki¢menog stuba, vezbama disanja poboljSava
oksigenaciju tkiva, Kineziterapijskim programom u
drugoj fazi povecava se misi¢na snaga lokalnih i globalnih
stabilizatora ki¢menog stuba, kao i elasticnost i
ekstenzibilnost miSica i drugih mekotkivnih struktura
lumbopelvifemoralne regije. U trecoj fazi se dodatno jaca
misi¢na snaga i ekstenzibilnost miSica stabilizatora i
mobilizatora lumbopelvifemoralne regije, kao i ostalih
antigravitacionih misica.

CILJ RADA: Prikazati protokol kineziterapijskih
tehnika u rehabilitaciji bolesnika nakon operacije diskus
hernije u KC Kragujevac kao i efekte kineziterapijskog
tretmana bolesnika operisanih u KC Kragujevac sa
neuromotornim ispadima.

METODOLOGIJA: Retrospektivna studija 30
bolesnika rehabilitovanih u Sluzbi za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju KC Kragujevac. Sa kineziterapijom u KC
Kragujevac u Kragujevcu se pocinje od prvog
postoperativnog dana i ona se odvija u centru za
neurohirugiju, u sluzbi za fizikalnu medicine 1
rehabiltiacije prevodenjem bolesnika I po otpustu u
specijalizovanim ustanovama za produzenu rehabilitaciju.

REZULTATI: Vilkoksonov test ranga je otkrio
statisticki znacajno povecanje ocene po manuelnom
misSi¢énom testu(MMT) za peronealnu muskulaturu i
ekstenzor halucis longus nakon rehabilitacionog tretmana
(Z=-3,464 , p<0,01). Medutim posle sprovedene
rehabilitacije nije zabelezena statisti¢ki znacajna razlika u
povecanju misi¢ne snage misic¢a inervisanih n. tibialisom
(Z=-1,414).

ZAKLJUCCI: Opitim i specifiénim kineziterapijskim
vezbama u kombinaciji sa fizikalnom terapijom, u trajanju
od tri nedelje, postize se statisticki znacajno povecanje
misiéne snage peronealne muskulature, i povecanje
misiéne snage misica inervisanih n.tibialisom, ali koje ne
pokazuje statisticku znac¢ajnost u nivou p<0,01.

Kljuéne refi: laminektomija sa discektomijom,
kineziterapija, lumbalna ki¢ma.

PEXABUWINTAIMJA BOJIECHUKA HAKOH
OIIEPATUBHOTI JIEYEIBA
JAETEHEPATUBHOI' OBOJ/BEIBA KYKA
YI'PAAIBOM EHAOINPOTE3E

Tarwa 3euesuh Jlyxkosuh 1,2, Jenena Cmesanosuhl,

1 @axynmem meduyunckux nayka y Kpaeyjesayy
2 Cnyorcoa 3a (huzuranmy mMeOuyuHy u pexaourumayujy

Omnepamnuja kyka yrpagmom enpomporese (IITLI)
mpencTtaBjba Hajuemhe W3BONEHY H  HAjyCHEIIHH]Y
WHTEPBEHIIN])Y y OpTomenckoj xumpypruju. Oba
nuHTepBeHnrja ce 'y 70 % ciydyajeBa M3BOAM IUIAHMPAHO,
Koyl OoJiecHMKa ca TEIKUM (opmMaMa KOKcapTose, Koju
nuMajy jake 00JIOBE, OTEKAHO KPETarme W BEJIMKH CTEICH
oHecrnocobspeHOCTH. Pexabunuranuja Hakon IITI ce
M3BOAM Y UWbY (QYHKIHMOHAIHOT OCIOCO0JbaBama,
peaykiuje  CyOjeKTHMBHHX  Teroba,  CHpcuaBama
KOMITIMKAIja, a TUME U noBehame KBaINUTETa JKUBOTA.
Pexabmnmuranuja 6omecauka ca IITL] mopa mouetn mpe
IUTAHUPAHOT ~ ONEPAaTHUBHOI 3axBaTa, YIO3HABAKEM
OoieHMKa ca OrpaHHYCHHMa KOja Ta OYeKyjy, HaOaBKOM
moMarajia 3a KpeTame, penyKuujoMm OomoBa y
JIOKOMOTOPHOM  CHCTEMY, IOIpaBJbarmbeM  OIIITE
koupuiyje. Ilpomec ocmocoOspaBama ce HacTaBiba
HENOCPEAHO  HAKOH  Olepanuje  HWHIUBUAYATHUM
KMHE3UTEpAIHjCKOM  MpOTpaMoOM ¥ JI0O3UPAHUM
IPEenopyYeHUM OCIIOHIIEM Ha omepucaHy Hory. OcioHary
Ha ONepycaHy HOTI'Y 3aBHCH OJ BPCT€ W THIA HPOTE3e,
CTaBa omeparopa, NMPHCTyHa KyKy IpH OIepanuju u
WHAWKaje 300T koje je 3axBar u3BeneH. Llmwib je ma
OomecHHK y mTO Kpahem BpemMeHCKOM pOKy Oyxe
BEPTHKAJIN30BaH, 0Oy4yeH mporpaMmy BexOH koje Tpeba
CBAaKOJIHEBHO J1a M3BOJIU JIO)KUBOTHO. Y LIMJbY TPEBEHIIH]jE
MIPBEHCTBEHO JIyKCAllMje OINEPHUCAHOI KyKa, OOJIeCHUK
Mopa jaa Oyae ¥ y nucaHoj GopMu AeTabHO YIIO3HAT ca
OrpaHHYeUMa KOje MOpa ITOIITOBATH HAKOH OIepalyje.
VYKONMKO Ce OBU IWJBEBH HE peasin3yjy CHpPOBOhEHEM
IporpaMa paHe pexaOmiInTanje Y TOKY XOCIUTaTH3aIH]je
Ha KnmHumm 3a opromenwnjy, 60IECHUK OCTOcOo0JbaBame
HactaBjba y LleHTpy 3a pexabmwinTanujy, a 3aTuM y
KJIMMaTCKO OArbCKUM JICUMITUIITHMA.

Kipyuyne peun: enmomporeza Kyka, OHOMEXaHHKa
KyKa, pexaOuinraryja

KHUHE3UTEPAIINJCKU ITPOI'PAM HAKOH
OIIEPATUBHOI JIEYEBA
JET'EHEPATUBHOI' OBOJbEBA 3IVTI0OBA
KYKA

Jenena Cmesanosuh!, Tarwa 3euesuh Jlykosuh!2
!@akynmem meouyunckux Hayka y Kpaeyjesayy
2Cayorcha 3a pusuKarHy MeOuyuHy u pexaourumayujy

VYrpagma  empmompore3e  kyka  (IITL[)  xoxg
y3HANPEIOBAINX KOKCApTpo3a NpeicTaBibaja jeaHY OJ
HAjyCIEIIHU] X WHTCPBEHIINjA Y OPTOIEICKO] XUPYPTH]H.
Jla Oum xoHayaH WCXOJ JieUdema Ouo Jobpa
¢byHKIMOHANHOCT u moBehame KBanmuTeTa JKUBOTA
HCONXOIHO je Ja OoJieCHUK Oylae YKBbYYCH Y
pexabunurannonu nporpam. LleHTpany ymory y mporecy
pexabunuranuje OOJIECHHKA ca SHIONPOTE30M KyKa UMa
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KHHe3uTepanija. Pexadmmurannja oBUX 0OJIECHUKA MOXKE
Ja TO4YHE Ipe IUIAHWPAaHOT OIIEpaTHBHOI 3axBara:
Ha0aBKOM TIOMarania 3a KpeTame, Hajuenthe moTma3ymHuX
mraka U OOYKOM 3a HbHXOBO KpETame, YMO3HaBambeM
OoslecHHKa ca OrpaHHYeHHMa Koja Clele HaKoH

omepanuje, NpPUMEHOM (U3MKAIHUX areHaca ca
AQHAJITETCKUM  J€jCTBOM M  WHAMBHIYaIHUM U
cBEOOYXBaTHMM  KHHE3UTPANHMjCKUM  IPOTPaMOM.

Kunesurepanujcku nmporpam ce HactaBjba Beh mpBor nana
HaKoH ornepanuje Ha KIIMHULK 32 OpTOIeaH]y, Y CKIIOMY
mporpama pane pexabunuraunmje. IIporpam oOyxaBara
Tmopesl BEKOW 3a ONEepHCaHW EKCTPEMHUTET, BEkOe 3a
HEOIIEPUCHH EKCTPEMUTET, BEKOE 3a rOpIhe eKCTPEMUTETE
u BexOe pgmcama. Beprukanmsanuja TmOYHBE Ce
TPOTAKTHUM  XOZOM, a OCJIOHAll Ha OIEpPHCAHU
EKCTPEMUTET 3aBHCH O] CTaBa OPTOIIe/ia, THIA IIPOTe3e, U
BpcTe omneparuBHe TexHHke. [luib je na ce OonecHHK 3a
mTo Kpahy BpeMeHCKH Mepro (GyHKIMOHAIHO ITO 00Jbe
cmocobu. To mompasymeBa ga je OOJCCHHUK HAaKOH
orepanyje OcrocoOJbeH 3a XOJ 10 PaBHOM M 00ydeH
JI03BOJbCHMM aKTHBHOCTUMA M BexOama Koje Tpeba ma
CIIPOBOJM JOXKMBOTHO M CBaKOAHEBHO. bomecHunm koju
OBe ITMJbEBE He ocTaBape y mpBux 10-12 nana, pusukamHo
JIeYerhe HACTABIbA]y Y PEeXaOMIHUTAI[OHUM ILIEHTpUMa H
KJINMAaTCKO-0abCKUM JICHMITUIITHMA.

Kibyune peum: enonpore3a Kyka, KHHE3UTEpalHja,
KOKCapTpo3a.

PROCENA STEPENA DEPRESIVNOSTI I
INTEZITETA BOLA KOD PACIJENATA SA
HRONICNIM CERVIKALNIM I
LUMBALNIM SINDROMOM

Dr Vesna Grbovi¢

Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicki
centar, Krgujevac

Cervikalni i lumbalni sindrom se klini¢ki manifestuju
bolom i ograni¢enom pokretljivos¢u vratnog, odnosno
krsnog dela ki¢menog stuba. Na osnovu epidemioloskih
studija ucestalost cervikalnog sindroma se kreé¢e izmedu
10,4% 1 21,3% godisnje, a lumbalnog izmedu 60% i 80%
godisnje, kod ljudi starijih od 18 godina. Lumbalni bol
dozivi 80% ljudi tokom zivota. Ima osobinu da recidivira.
Lumbalni sindrom predstavlja veliki zdravstveni problem,
vodec¢i je uzrok ogranicenja aktivnosti i odsustvovanja sa
posla tako da predstavlja veliki finansijski teret za
pojedinca, porodicu i drustvo.

Bol je najceséi simptom kod kod lumbalnog i
cervikalnog sindroma.Nastaje usled ostecenja tkiva i u
osnovi predstavlja zastitnu reakciju organizma od daljeg
ostecenja.

Procena bola svodi se na kvantifikaciju intenzitetau
cilju Sto preciznije ocene sa malom greSkom merenja

uvodenja adekvatne terapije.Klini¢ke skale bola mogu biti
jednodimenzionalne imultidimenzionalne. Najcesce
primenjivana jenodimenzionalna skala je vizuealno-
analogna skala (VAS). Od bolesnika se trazi da na 10
centimetara dugoj crti oznaci mesto koje odgovara jacini
njegove boli. Pritom 0 oznacava da nema boli, a 10 najjacu
bol. Multidimenzionalne skale bola su dizajnirane za
merenje  viSe komponenti bola (McGill Pain
Questionnaire, Brief Pain Inventory).

Pojava depresije kod osoba sa lumbalnim sindromom
je svakako povezana sa prisutnim hroni¢nim bolom sa
jedne strane, ali sa druge strane i sa smanjenom
funkcionalno$¢u i problemima u vezi sa poslom
(gubitkom radnog mesta, nezaposleno$¢u 1 loSim
finansijskim stanjem).

Depresija je ¢esto neprepoznata i neadekvatno lecena
kod pacijenata sa lumbalnim i cervikalnim
sindromom.Testovi koji se preporucuju za procenu
depresivnosti su:Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa,
Bekova skala depresije.

Kljuéne rec¢i: hroni¢ni lumbalni sindrom, hroni¢mi
cervikalni sindrom, depresija

MECTO BAJIHEOTEPAIINJE Y JIEHEBY
JETEHEPATUBHUX PEYMATCKHUX
BOJIECTH

Hejan Ilasnosuh

Cneyujanna bonnuya 3a pexabunumayujy ,, byxosuuxa
bama “Apanhenosay

Bamreorepanmja je  KOMIUIEKCHA  MEIHWIMHCKA
JHCLMIUTIHA KOja KOPHCTH NMPUPOIHE JICKOBUTE (aKTope y
npoduirakTHuKe U Tepanujcke cBpxe. O0yxBara 4nHHOLE
Kao IITO Cy: MHUHEPAJIHE BOJE, JCKOBUTH TaCOBH, ITEJIONUIH,
KIUMaTrcku (akTopu, NPOMEHA CpEeAHMHE, JIUjEeTeTCKU
PEKUM M aKTUBHH U TTACUBHU NICUXO(U3NYKH OMOP.

CrumynaTuBHO JejcTBO OamHeodakTopa MoOke OUTH
cnendryao U HecrernuuaHo. CrienuduaHo IejCTBO je
YCIIOBJBCHO CIEUU(DUYHUM eNeMEHTHMAa W OHOJIOIIKK
AaKTMBHUM MaTeprjama y MHHEpaJHHM BOJamMa, OJHOCHO
3aBUCH O] XeMH]CKHX U (U3HMUKUX 0COOMHA NPUMEHCHE
MuHepaiHe Boje. Hecnermduano nejcTBo moapasymena
NIPOMEHY CpeAMHe, aKTUBaH M IacHBaH NCUXO(U3UYKU
onMop u knumarcke dakrope. Lluib u jenHor U Apyror je
HOpMaun3aiyja nopemeheHe peakTHBHOCTH OpraHU3Ma.

Bamcko Jedeme MoJpasymMeBa TPU KOMIUIEKCA
TEPanujCcKux nporeaypa: 0aJIHEOJIOMIKH,
OanHeom3uKkanTHU U OamHCOPU3UKOMEIUKAMCHTO3HH.
Banneorepanujy Tpeba CIPOBOIUTH €TAIHO: MOIITEIHA
(daza Kkoja Tpaje MPBUX HEKOJHMKO JlaHa, IIyHA
OanmHeoTepanujcka 703a Koja Tpaje 5-7-15 mana u dasa
koHconmumanuje. Koa — HeamekBaTHOr  J03HMparba
OasTHeOTepaNMjCKUX TPOLICAYypa PEIATUBHO YeCTa IojaBa
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je T3B. “OamHeopeaxImja’, Koja ce MaHHU(ECTYyje 1M0jaBOM
0oja, TEKWHE y EKCTPEMHUTETHMA, OIIITOM ciadomihy,
1aBO0OJFOM M BPTOIVIABUIIOM.

MHoro0pojHe KJIMHHYKE CTyauje Cy JloKaszaje
nmoBoJbHE  edekre  OanmHeoTepamuje y  JIeUCHY
NETCHePAaTUBHUX pPEyMaTcKux OoxecTH. YodeHO je
3Ha4ajHO TMo0oJplIake (PU3MUKMX U MEHTaJHHX
KOMIIOHEHTH  KBaJUTETa JKUBOTA, aHKCHO3HOCTH,
nmempecuje, Tpajama 0Ooila, HWHTEH3UTeTa Oona u
(hyHKIMOHAIHE CHOCOOHOCTH. Tepamujcku epeKkTH ce
OZIp’KaBajy M HaKOH 5 MeCEelH Kako y KJIMHUYKUM, Tako U
y J1abopaTopHjCKUM TapaMeTpuMa. 3HadajHa MPETHOCT
OBE METOJIC JIeUeHa je U OJICYCTBO 030MJbHUX HEXKEIJbEHUX
edexara.

On TepMOMHHEpPAIHUX KYIKH HajlIOBOJbHUJH YTHIIA]
UMajy YIJbEHOKHCEJIEe, CYMIOPBOJIOHHYHE M PajOHCKe
BOIE V KOMOWHAITM]H Ca MEJNIOWIOM H HECICIUPUIHUM
Mepama. banHeoTepanujy y Jieuemy JereHEpaTUBHHUX
peyMmarckux OosiecTH Tpeda NPHMEHHMBATH HM30JI0BAHO
WK y KOMOWHANMjU ca (HU3UKAIHOM TEparmjoM HIIH
ME/JIMKaMEHTHUMa, Y3 CTpPOro MOLITOBalke MNpPHUHIUIA
WH/IMBHUIYATHOT JIO3HPAmba.

Kibyune peum: Oanneorepanuja, OamCKO J€YeCHe,
TEPMOHHUHEPAITHE KYIIKE, MeIOU T

RAZVOJINI POREMECAJ KUKA KAO
OSNOVA KOKSARTROZE I IMPLANTACIJE
ENDOPROTEZE KUKA

Danijela Pavicevic,

Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicki
centar, Krgujevac

Razvojni poremecaj kuka predstavlja nestabilnost
zgloba kuka sa naznacenom ili ve¢ izrazenom
dislokacijom gornjeg okrajka femura, uz nedovoljno
razvijen acetabulum ilijacne kosti.

Poremecaji kuka u de¢jem uzrastu su Cesti i mogu da
dovedu do znacajne nesposobnosti tokom kasnijeg Zivota.

Cetiri do deset puta se esée javlja kod Zenske dece,
uglavnom obostrano, zatim ¢eS¢e na levoj strani, kao i
nakon porodaja gde plod ide zadkom.

Jedini cilj ortopedskog lecenja i rehabilitacije je da
pomogne pacijentima da sa Sto manje emocionalnih i
socijalnih poteskoca zbog ovog deformiteta organizuje
svoj privatni i profesionalni zivot.

Odluku o implantaciji endoproteze kuka donosi
ortoped. Rehabilitacioni program u postoperativnom
programu zapocinje prvog dana nakon intervencije.

Ukoliko nema komplikacija pacijent moze petog dana
od operacije da sedi. Ovde je treba znacajno limitirati
fleksiju u kuku.

Primarno svi pacijenti leze na ledima uz lako
abdukovane noge pri spavanju. Sigurnost lake abdukcije
se moze osigurati i umetanjem jednog jastuka izmedu
nogu.

Stajanje i vertikalizacija pocinju od treéeg dana od
operacije. Doziranost optere¢enja zavisi od stava
operatora, vrste operativne tehnike, vrste i tipa proteze.

Ukoliko se ceo program sprovede po ovim principima,
80% ovih pacijenata se vraéa svom prvobitnom
profesionalnom zanimanju.

Voznja automobilom nakon implantacije kuka
dozvoljena je nakon tri meseca uz snazne misi¢e donjih
ekstremiteta, pri ¢emu se ne preporucuje voznja duza od
jednog sata.

Nakon 6 do 8 nedelja vratiti se seksualnom Zzivotu.
Bocni polozaj siguran za zene i muskarce, dok muskarci
mogu koristiti i polozaj na ledima.

Kljucne reci: RPK, koksartroza, endoproteza kuka.

KUHE3UOTEJIIUHI ¥ JIEYEBY
OCTEOAPTPO3E HEPU®EPHUX
3IVI0OBOBA

IIpeopaz Bozojesuh

KI] Kpazyjesay, Cnyacoa 3a puzuxaniny meOuyuty u
pexabunumayujy

KuHe3noTejnuHr mnpeacTaBba METONLY JIeIJbetha
CICLHjaIHUX ENACTHYHHX Tpaka y oJpeheHum
moBpelleHUM © OONHUM nenoBMMa Tena. Hajpume ce
kopuct KT Mmeron y nedemy oOoJbema cHucTemMa 3a
kperame. KT je TexHuka Oa3zupaHa Ha NOACTULAY
MPUPOJHNX CHOCOOHOCTH Tena 3a m3iedewe. [Ipumenom
0BE METO/IE MTOACTHYY CE MEXaHU3MH Y TeIly KOju oKpehy
pereHepanyjy TKUBa M oropasak of moBpene. OBaj MeTox
Ce CBOjOM CYIITHHOM 3aCHMBA Ha KUHE3UOJIOTHjH, HAYIH O
MOKPETy M MEXaHHW3My KpeTama Tena.MexaHu3zam
nenoBama knHesnotejnuara: 1) [oxpmka mumuhnma:

mo0oJbITaBa KOHTPAKIHUjy clabmx Mummha,ymMamyje
mumhHA 3aMop,cMambyje rpd ¥ HareTocT Mumnha,sehn
obum mokpera 2) Cmamwyjy OTOK TKMBa M Mumuha:
mo0oJblilaBa KPBHY W JUMQHY UPKYIALHjy, CMambyje
TOINIOTY W TOKCHYHOCT Y MHIIMNHOM TKHBY, yMamyje
ynaiy, cMamyje 601 y koxu 1 Mutinhnma 3) Cmamyje 601
. aKTHBUpa KW4YMeHe Onokajie 0o0ja, akTHBHPA MOXK/IaHE
6mokane Ooma, cmamyje HanetocT muimmha 4) Kopuryje
npobieMe ca 3rT00OBHMA: ITOTIPaBJha KOHTAKT 3TIIOOHUX
MOBPIIMHA, HOPMAJIN3yje MUIIMNHA TOHYC M HAIeTOCT Y
30100y, M000JbIlIaBa OOMM MOKpETa, yorIaxasa 00

Kibyune
ocTeoapTpo3a

peun: KI/IHC3I/IOTejHI/IHl", JICUCHLC,
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YJIOT'A MEJULUHCKE CECTPE HAKOH
OIIEPATUBHOTI JIEYEA JTIYMBAJIHE
DISCUS HERNIAE

Ana Munanosuh

KL Kpaeyjesay, Cnyscoa 3a (husuxainy meouyuny u
pexabunumayujy

Kon mpaBwiHO m3abpaHux ciydajeBuma 00N ce KOT
JIMCKYC XepHHje XHUPYPLIKHM YCICIIHO pelnaBa (HecTaje
WM ce 3HaTHO cMamh) Y 90% ciydajeBa, a yKOIHUKO ce Ha
BpeMe 00aBH oOIlepanuja 3HA4ajHO Ce TOINpaBibajy U
omrehema HepaBa W KHUIMEHE MOXAWHE (cmabocrt,
YTPHYNOCT, HecmpeTHocT). OmepaTHBHO JICUCHE MOXKE
JIOBECTH JI0 CTaOMIN3alHUje KHUME U YKIambamka MPUTHCKA
Ha HepBHe cTpykType. THMe ce IoCTHXe CMamberhe 0olia 1
CIpeuaBame Jajber npornaname HEPBHHUX
cTpykTypa.OTnepaTnuBHO Je4ele KHUME je caMo JAeo
tepanyje. [Ipe, a HapouuTo mocie omnepanuje, MOTpedHe
Cy M JApyre MeTojie Jlieuema. lIpuMapHy yiory y ToMm
JiedYey 3ay3UMajy CHMIITOMATCKa W IOTIIOpHA Teparuja,
(bU3MKaATHO JIeYCHEe U MEHhake HABHKA MalMjeHTa. Yiora
MEIUIIMHCKE CeCTpe-TeXHHYapa je 3HadajHa y CBUM
¢azama  seuema JsymOangHe — OHCKYC — XEpHHE..
HajxommuiekcHujH 1€0 KOju 00aBIbajy MEIUITMHCKE CETpe
U TEeXHUYapu Yy MEAMIUHCKO] pexaOWIMTAlMjd HAKOH
ONEPAaTHBHOT JieueHma JyMOalHe IUCKYC XEepHHE je
NoCTONepaTUBHA  Hera  MalujeHTa, epProHOMCKO
CaBeTOBambE, IICUXMYKA MOJAPIIKA U eAyKalHja 00JIecHUKa
U merose nopoaune.lIpaBuiHo cripoBeneHa MEANIMHCKA
Hera y MOCTOMEPATHBHOM MEPUOAY MPEACTAaB/ba BaXKHY
Mepy y MpeBeHINj1 WHBaIHIHOCTH. Jloma Hera mpahena
j€ HHU30M KOMIUIMKAllMja, Kao IITO Cy: JEKyOHTyCH,
nH(]EKIMje,IHTepKYPECHTHA 000JheHa, KOHTPAKTYpE
3m1000Ba, nenpecuja u Ap.MeauimHCcKa cecTpa Tpeda aa
00e30eaM: OCHOBHY XHIHjeHY TalMjeHTa, HEroBe
mocreje, cobe M Tmomaraia Koje KOPHCTH,CIpeYaBambe
JeKyouTyca ( pelOBHO OKpETambe MAallUjeHTa, HHCIICKIIU]Y
KOXE€, TpJbamhe alKOXOJIOM, IIOCHIIAEEe  TaJKOM),
cripeyaBame nopemehaja BeHcke HUpKYJIalMje y AOHUM
eKCTPEeMUTETUMA,30pUbaBAbe CKCKPETa HEIOKPETHHX
0oJleCHUKA, CIIPEYaBamC KOHTPAKTypa U aedopmariuja
3r1000Ba. YOIy HHCTPYKTOpa MEIUIIMHCKA CecTpa
00e30el)yje Ha Taj HAUMH INTO OHECIIOCOOJBEHY 0CO0Y
MOCTEIICHO KPO3 HEry KOjy joj Mpyka, oOydyaBa Ja UCTE
Mepe BpeMEHOM caMa CIipoBoan. MeIMIIMHCKa cecTpa Koja
HajBUINC BpPEMEHA MPOBOIU Ca MamujeHToM, o0e30ehyje
YJIOTY TICUXOTeparneyTa.

Kmbyune peunm: symbanHa
MEIUIMHCKA CECTpa, HeTa

JAUCKYC XepHua,

OJAUAHU KOMITIO3UTHHU MATEPUJAJIN-
JOIPUHOC ECTETCKOJ
CTOMATOJIOI'NJN

IIpog. op /lejan Mapkosuh,

Cmomamonowxu gpaxynmem, Yuusepsumem y Beoepady

KomIo3nTn Marepujain oaBHO Cy MOCTaIH CHHOHUM
3a KOH3EpBATHBHE eCTeTcke pecraypaumje. [lobospimane
MEXaHWYKe KapaKTepPUCTHUKE Kao M YCBPIICHE TEXHHKE
(uHaHE 00pane MCIyHa JONPHHENE Cy Ja KOMIIO3UTHU
MaTrepHjalii JaHac MpecTaBibajy Boaehu pecrayparuBHA
marepujai. Mnak mpo0ieM MHKpoIypema , MapruHaiHe
ajianTaiyje, MOBPIIMHCKE XpalaBOCTH Kao M OJHOca ca
3yOHHMM CTpYKTypama M Mojjiorama u Jiajbe NpesCTaBbajy
M0Jb€ WHTE3MBHUX HMCTpaknBama. OjadyaHu KOMIO3UTHU
MaTepujajid IOINpaBibajy HENOCTATKE KOMITO3UTHHX
pecrayparuBHuX Marepujana. OOumHa jgaboparopujcka
UCTpaXKMBamba IPHUMEHE KPAaTKUX CTAaKJICHUX BJaKaHa Y
KOMITO3UTHUM  MarepujajliuMa TPYKWIH Cy HOBE
MorumhHOocTH Oe30egHe TpPHMEHE Yy CBaKOJHEBHO]
KIMHWYKOj TIPaKCH. PEKOHCTpyKIIMja BEMTUKNX KapHjeCHUX
nedekara , Kao ¥ peKOHCTPYKIIHja JEBUTATH30BaHUX 3y0a
mo0unu cy HOBY NOWMEH3Hjy W HOBE MOTYhHOCTH.
[ToGospmiana je cHara amxes3wje 3a BUTAJIHA W aBUTaaHA
3yOHa TKkuBa, oMoryheHa moixmMapu3anyja Behux mopimja
pecTaypaTHBHOT Marepujaiia, obe3deheHa moy3maHa u
jenHOCTaBHA Be3a ca 3aBPUIHUM CJI0jeBUMa KOMITO3HTA
KOjU ce monupa 1 jomr MHoro Tora. OjauaHu KOMIO3UTHH
MaTepHujay IpeJICTaB/bajy 3Ha4dajHO yHampeheme y
CaBPEMEHO] €CTETCKOj pecTaypaTUBHOj CTOMATOJIOTHjH.

PERIIMPLANTITIS UZROKOVAN
NEPOSTOVANJEM PROTOKOLA
CEMENTIRANJA

Doc dr Valentina Veselinovié

Cementiranje danas predstavlja najcesée koristen
nacin fiksacije implantnih nadoknada na njihovim
abatmentima. Naizgled rutinski postupak cementiranja
nadoknada u implantoprotetici se pokazao specifican u
mnogim fazama u odnosu na konvencionalnu fiksnu
protetiku 1 potencijalni uzrok mnogih kasnih
komplikacija. Klinicka iskustva su pokazala da
komplikacije koje nastaju kao posledica cementiranja,
mogu ugroziti kompletnu implantolosku i protetsku
terapiju.

Osnovni problem predstavlja otezano uklanjanje viska
cementa, Cije zaostajanje u periimplantnom tkivu moze da
dovede do dalekoseznih posledica 1 nastanka
periimplantitisa. Poslednjih godina, incidenca slucajeva
periimplantita prouzrokovanih cementima je u porastu.
Istrazivanja su pokazala da se kod ¢ak 59,5% klinickih
sluajeva periimplantita mogu naci ostaci cementa u
periimplantnom mekom tkivu. Situaciju dodatno
komplikuje cinjenica da se danas uglavnom Kkoriste
kompozitni cementi na bazi smola koji su nerastvorljivi i
¢ije uklanjanje je veoma komplikovano.Visoka stopa
pojavljivanja ove komplikacije u klini¢koj praksi je dovela
do definisanja novog pojma bolesti - Cement Initiated
Disease (CID) kao jatrogenog oboljenja specifi¢no
izazvanog viskom dentalnog cementa. Tako nastao
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perimplantitis moze napredovati od blagog mukozitisa do
ireverzibilne destrukcije kosti bez upozorenja a upalni
procesi i destrukcija koStanog tkiva, se mogu javiti i 9
godina nakon cementiranja nadoknade.

Incidenca ovog oboljenja u poslednjih pet godina i
njegov ogroman klinicki znacaj zahtijevaju primjenu svih
raspolozivih segmenata prevencije koja ukljucuje
primjenu strogo kontrolisanih protokola cementiranja,
izradu individualnih  nadogradnji sa  pravilno
pozicioniranom granicom nadoknade i abatmenta i
detaljno uklanjanje viska cementa.

INFEKCIJA OROFACIJALNOG PODRUCJA
Prof. dr Ranko Golijanin

Zavod za stomatologiju Kragujevac

Medicinski fakultet Foca, RS

Pacijenti sa Infekcijama orofacijalnog podrucja
dentogenog porekla su jedni od najucestalijih u
stomatoloSkim ordinacijama. Jasno su prihvaéeni
protokoli lecenja ovih patoloskih stanja, ali smo svesni da
se ponekad neispostuju principi leCenja, §to ima za
posledicu komplikacije dentogenih infekcija. Pogresna
dijagnoza, neadekvatna terapija, pogotovo nepoznavanje
indikacije za primenu antibiotika, kao i primena
neadekvatnog antibiotika, odnosno odugovlacenje sa
hirur§kim merama lecenja, moze u tezim oblicima ugroziti
zivot pacijenata. Terapija mora da sadrzi hirurSku terapiju,
konzervativnu ili kombinovanu, sa adekvatnom
antibiotskom terapijom S$to podrazumeva odgovarajuéi
antibiotik u pogledu vrste bakterija koje su prouzrokovale
infekciju, adekvatne doze antibiotika, nacina primene, kao
i naCina praéenja razvoja infekcije uz moguénost
korigovanja terapije u cilju postizanja zadovoljavaju¢ih
rezultat.

OKLUZALNA TERAPIJA
Prof. dr Dubravka Markovié
Univerzitet u Novom Sadu
Medicinski fakultet

Katedra za stomatologiju

Danas se smatra da okluzalni faktori nisu direktno
odgovorni za nastanak kraniomandibularnih disfunkcija,
ali je takode dokazano da oni mogu znatno pogorsati
klinicku sliku i otezati leCenje. Okluzalne disharmonije u
znacajnoj meri uticu na parodontalni status pacijenta.
Okluzalna terapija podrazumeva menjanje postojecih
okluzalnih kontakata ili polozaja mandibule u cilju
eliminacije ~ simptoma  okluzalnog traumatizma,
poremecaja funkcije orofacijalnih miSic¢a ili
temporomandibularnih disfunkcija i uspostavi stabilnost
celog sistema i1 normalizovanje njegovih osnovnih
funkcija. Okluzalna terapija moze biti reverzibilna i

ireverzibilna. Obe vrste terapije mogu se primenjivati
odvojeno ili kombinovano. Reverzibilnom okluzalnom
terapijom privremeno se menjaju postojeci okluzalni
odnosi i odnosi unutar TM zglobova. Po zavrSetku
tertamana pacijent zadrZava postojec¢i model okluzije te se
na dalje moze indikovati neka vrsta ireverzibilne
okluzalne terapije koja ¢e trajno stabilizovati postignute
terapijske rezultate. Ireverzibilna okluzalna terapija
predstavlja svaku stomatolosku intervenciju koja
definitivno menja habitualni uzorak okliuzalnih kontakata,
odnosno interkuspalni polozaj mandibule i odnosa u TM
zglobovima. Vrste ireverzibilne okluzalne terapije su:
odredeni vidovi ortodontske terapije, rekonstruktivne
intervencije na prirodnim zubima, ortognatska hirurgija,
selektivno brusenje i protetski tretman. Vrste reverzibilne
okluzalne terapije su stabilizacioni i repozicioni splintovi.
Dobar plan, odnosno izbor i redosled postupaka izuzetno
je vazan za krajnji uspeh u terapiji pacijenata.

TERAPIJA RECESIJE GINGIVE-AKTUELNI
ASPEKTI
Doc. dr Smiljka Cicmil

Recesija  gingive predstavlja najucestaliju
mukogingivalnu anomaliju, te je znafajan problem u
savremenoj stomatologiji, a sa druge strane to je i
najkompleksnija anomalija mukogingivalnog kompleksa i
njena terapija je jo§ uvijek veliki izazov za savremenu
parodontologiju. Sustinski, radi se o degeneraciji kako
mekog tako i koStanog tkiva, koje je progresivna i ako se
ne tretira za rezultat moze da ima gubitak zuba. Terapija
recesija je hirurska i danas se u klini¢koj praksi
primjenjuju razli¢ite metode, kojima se sa razli¢itom
uspjesnoS¢u moze posti¢i “realan” cilj terapije koji
obuhvata prekrivanje ogoljelog korijena u potpunosti,
augmentaciju zone keratinizovane gingive i povecanje
tkivne debljine kojom se ostvaruje dugotrajna stabilnost
postignutih rezultata. Kao zlatni standard u postizanju
ovih realnih ciljeva izdvaja se primjena transplantata
vezivnog tkiva, koja je i najéesce primjenjivana hirurSka
procedura u terapiji gingivalnih recesija, prvenstveno
zbog visoko predvidivih i stabilnih rezultata u duzem
vremenskom periodu.

Obzirom da “idealan” cilj u lijeCenju recesija
“restitution ad integrum”, koji podrazumijeva potpunu
anatomomorfolosku i histolosku regeneraciju izgubljenih
parodontalnih tkiva, primjenom transplantata vezivnog
tkiva nije mogucée dosti¢i, u lijeCenju recesija se uvode
razli¢ite regenerativne terapijske procedure. Prema nacinu
na koji se pokuSava ostvariti regeneracija u
parodoncijumu mogu se podijeliti na metode pasivne
regeneracije, biomimetike i aktivne regeneracije.

Pasivna regeneracija je predstavljena konceptom
specifiéno vodenje regeneracije koja podrazumijeva
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primjenu fizickih barijera, kojom se ostvaruju
regenerativni procesi. Savremena istrazivanja su
usmjerena na metode koje koje se baziraju na oponasanju
procesa koji se odvijaju u toku razvoja mukogingivalnog
komleksa, gdje u pogledu stepena razvoja regenerativnih
procesa i stabilnosti postignutih rezultata imamo oprecne
nalaze. Sadasnjost 1 buduénost u oblasti lijecenja
gingivalnih recesija predstavljaju metode tkivnog
inzinjeringa koje podrazumijevaju primjenu bioaktivnih
acelularnih tkivnih nosaca, specifi¢nih faktora rasta ili
zivih ¢elijskih linija. Vrijeme koje je pred nama ce
pokazati stvarni uspjeh ove terapije.

ANATOMSKE VARIJACIJE U KONTEKSTU
ENDODONTSKE TERAPIJE

Prof dr. Mirjana Vujaskovic¢

Klinika za Bolesti zuba sa endodoncijom
Stmatoloskog fakulteta ,Univerziteta u Beogradu

Uvod. U svakodnevnoj praksi srece se veliki broj
neadekvatnih kanalnih punjenja (nehomogena, kratka) sa
promenama u periapeksu. Faktori koji uti¢u na uspeh endo
terapije su sve faze u endodontske terapije, poc¢ev od
dobre dijagnostike, plana terapije, formiranja prisupnog
kaviteta, odontometrije, pravilnog izbora tehnike
preparacije , medikacije (ako se radi o inficiranom kanalu
korena) i adekvatne opturacije.

Poznavanje morfologije kanalnog sistema jedan je od
kljucnih faktora za uspeh endodontske terapije.To
podrazumeva pored poznavanja osnovne morfologije i
prepoznavanja varijacija u broju korenova,kanala,
racvanje kanala i eventualni urodenih anomalija (dens in
dente,geminacija...) .

Cilj rada. Cilj rada je prikazati endodontsko
zbrinjavanje zuba ( po grupacijama) sa varijacijama u
broju korenova i kanala, anomalijama u razvoju zuba koje
menjaju kanalni sistem ,a zatevaju endo tretman.

Materijal i metode. Rad se zasniva na raspolozivim
informacijama iz literature sa ovom problematikom i
sopstvenim rezultatim, kao i poentiranjem interesantnih
pojedinosti vezanih za endodontsku proceduru.

“Zaboravljeni kanali ,, su Cesto uzrok neuspele
endodontske terapije. Da bi se prepoznale ove varijacije
neophodna je pazljiva analiza preoperativnog
dijagnostickog retoalveolarnog snimka, gde se obi¢no
gubi kontinuitet rdg senke glavnog kanala $to moze
ukazivati na udvajanje ili ra¢vanje kanalnog sistema.U
tom slucaju,neophodno je dopunsko snimanje iz drugog
(mezijalnog ili distalnog ugla) radi identifikacije slozenog
kanalnog sistema, eventualno dopuna CBCT snimkom.
Pazljivom trepanacijom i pronalazenjem ulaza u kanale
korenova (prate¢i dentinsku mapu) izbeci ¢e se eventualna
perforacija poda kavuma dentis .Eksploracija kanalnog

sistema, koja sledi ,daje informaciju o pravcu pruzanja
kanala, njihovoj zakrivljenosti i eventualnom racvanju u
srednjoj ili apikalnoj tre¢ini. Time se stiCe osnovna
informacija o mogucnosti obrade slozenog kanalnog
sistema i mogucnosti ocuvanja zuba koji zahteva
endodontski tretman.Odontometrija i hemomehanicka
obrada je prilagodena kompleksnosti kanalnog sistema
,kao i metode opturacije .

Zakljucak. Sagledavanje varijacije u kanalnom
sistemu zuba predvidenog za endodotski tretman je od
izuzetne vaznosti za uspeh endodontske terapije.

Kluéne refi: varijacija u broju kanala korena

zuba,endodontski tretman

3HAYAJ PAHE IUJATHO3E
PEYMATOUJAHOI APTPUTUCA U JIEUEIBE
CUHTETHUYKHUM JJEKOBUMA KOJAU
MEBAJY TOK BOJIECTU

Ilpo¢) op Anexcanopa Tomuh Jlyuuh

KI] Kpazyjesay, Knunuka 3a unmepHy meouyuny
Daxynmem mMeOUYUHCKUX HayKa, YHueepsumem y
Kpaczyjesyy

PeymarouHn apTpHUTHC je 3amajbeHCKO, ayTOMMYHO
o0oJpeme Koje 3axBara TepHudepHe 311000Be y (hopMu
XPOHHYHOI, CHMETPUYHOT, NIOJIUAPTPUTHCA U TIOpe] Tora
uMa u cucreMcke MaHudecramuje. OBO XPOHHUYHO
000JbeHE UMa MPOTrPECHBAH TOK M OCTaBJba MOCIEANIIE Y
BUJIy BHCOKOT CTeleHa WHBAJIUIUTETA, HAPOUYUTO KOJ
OonecHMKA KOJI KOjUX JWjarHo3a HHje TOCTaBJbEHAa Ha
BpeMe W KOjU ce He Jieue aJeKBaTHO. PeymaronmHu
apTPUTHC je HajarpeCHUBHUjH © IO  3TII000BE
HAjAeCTPYKTHUBHHUjH Yy TIPBOj TOAWHHU Tpajama OoJecTH
Jennom Hacrana anaromcka omreherma cy npeep3nomiHa
OCHOBHHU LIWJb j€ MOCTaBJbame JMjarHo3e y paHoj dasu
OojecTM W HaKOH TOra paHa arpecuBHa Tepamuja
UMYHOCYNIPpECUBHUM JieKkoBuMa. Llub Jedema je
MOCTH3ab¢ HUCKEe aKTHBHCOTH OOJIECTH WM peMucuje. Y
TEpanuju ce KOPUCTE CHHTCTHYKH JIEKOBH KOJH MEHajy
TOK Oostectu (MeToTpekcar, JiedryHoMuI, cyidocanasuH,
conu 3nara, antumaizapuiu). Kox OojecHUKa Koju HUCY
MOCTUIVIM HUCKY aHTHBHOCT OOJIECTH WM PEMHCH]Y Y
Tepanujy ce YyKJbydyjy Ouomomku sexkoBu, OBu
TepanujcKd arcHCH YCIELIHO 3ayCTaBibajy MpPOrpecujy
OomecTH W crpeyaBajy HaNpelIoBame HPEBEP3HOMITHUX
omTtehema 3r1000Ba. Y KOMOWHAIMH Ca CHHTETHYKHM
Wi OUOJIOIIKUM JIGKOBUMa KOJU MeEmajy TOK O0JecTH
MOTY C€ KOPHCTHTH M IJIMKOKOPTHKOMIHM y CKIaay ca
npernopykama EBporickor yipyskesba peymarosora.

Kibyune pedu:
INjaTHOCTUKA,  Tepamuja
MoanuKyjyhum JiekoBruMa

peyMaTouIHN
CUHTETHUYKHM

apTpUTHC,
bomaect
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JANJATHO3A U TEPAIIMJA JYBEHUJIHOT
NAUOMATCKOI APTPUTHUCA

Cywuh T'opoana,

Hucmumym 3a peymamnozujy beozpao

ApTpHUTHC y HETIPEKUIHOM Tpajamy ox 6 Hemesba ca
MOYETKOM IIpe HaBpILeHOT 16. poheHiana, 1o UCKIbyUekhy
IpYyTUX y3poKa, Je(pUHHUIIE Ce€ Kao jyBEHWIHH
WJIMONIATCKU apTpuTuc mnpema kiacupukanuju HIIAP
(MHTepHaTnoHanHa nura 3a peyMmaruzaMm). JyBeHWIHH
uauonarcku aptutuc (JMA) mpencraBiba XeTepOreHY
rpyny OOJecTH Koje ce pas3luKyjy Y T€HETCKOM,
KJIIMHUYKOM U cepoioukoM noreny. ITorpyne JUA uune:
CUCTCMCKH apTPUTC, CCPOHCTaTUBHU IMOJIUAPTUKYIIHU,
CEPOMO3UTHBHH peyMaTouIHU apTpUTHC,
OJIMTOAPTUKYITHN OOJIMK, eKCTCHIUPAHH OJIMTOAPTUKYIIHH,
SHTEe3UTUC TMOBE3aH ca apTPUTHCOM | TICOpPHja3HU
apTPUTHUC. YKOIUKO apTPUTHC HE TPHIAfa HHU jeTHO] O
MIPEATIOKEHNX TpyIia, WIN UMa KapaKTepPUCTHUKE 3a BHIIE
on jemHe, ocTraje HekimacupukoBaH. Hapemena
knacudukaunuja JUA je u nasme y mporecy peBusmje.
Jleueme JUA  nogpazymeBa  XOJNMCTHYKM U
MYATUIUCUUATUIMHAPHU TIPUCTYIL. Hecrepounnu
antunduamaropun nexkosn (HCAWJI) mpencrasibajy
MHHUNWjAIHYy Tepanujy 6e3 003upa Ha 0OIHK O0JIeCTH, anu
W y KacHUjeM TOKy OOJIECTH OHM OCTajy CTaHAapaHa
Tepanuja y (asma pemarnca.du3mkamHa Tepamuja je
cacTaBHH Jeo0 Jieuewma OonecHuka ca JUA. Iusm
cBeOOYXBaTHOT JIEUCHa JCIE Ca XPOHUIHNUM apTPUTHCHMA
je nma ce jgerery ymamu 001, ouyBa (QyHKIHUjCKa
crocobHOCT, crpeun omreheme 3rm00oBa W Ja ce
oMoryhu HopmasiaH pacT U pa3Boj, PEIOBHO IIKOJIOBAE U
IITO aKTUBHH]jE YKIJbYUHBAhE Y HOPMAJIHE TOKOBE J)KUBOTA.

JANJATHOCTUKA U JIEYEIHE
CUCTEMCKOI' EPUTEMCKOTI JYITYCA
Ipogh op Anexcanopa Tomuh Jlyuuh

K] Kpazyjesay, Knunuka 3a unmepHy meouyuny
Dakynmem MeOUYUHCKUX HAYKa, YHueepzumem y
Kpaeyjesyy

Cucremcke OosiecT BE3MBHOI TKHMBA Cy ayTOMMYHE
nH(pIaMTOpHE OONECTH KOje WMajy MYITHCHUCTEMCKH
kapakrep. OBa BelMKa rpyna o0oJbemha MMa HCOIJbEHA
opran cmenupuUIHA W  OpraH  HecrmenupuIHa
ayTOaHTHTeNa, Kao W 4ecta omTehema KPBHHX CyqoBa
Koja cy pesynaraT HH()IaMaTOpHOTr IpoLeca WIN
npucycrBa antudochonmunuaHux anturena. CHUCTEMCKH
EPUTEMCKH JIITyC je XpOHWYHA ayTOMMYyHa 0oJIecT Koja ce
KapaKTepHuIlIe IPUCYCTBOM ayTOPEaKTUBHHUX KIOHOBA
auMQonuTa M CTBapameM  XETeporeHe  rpyre
ayToaHTuTena. ETHomaToreHeTcKu (pakTopy KOjH MOTY Ja
yTHUy Ha pa3BOj CHUCTEMCKOT EpHTEMCKOr IJiylyca
YKJbY4yjy, Tpe CBera, TEHETCKY IPEAUCIIO3UIH]Y,
CIIUTCHETCKEe IMIPOMEHEe U (haKTOpe CHOJbAIIHE CPEeOHUHE

KOjH Cy OKHIayu TmodeTka obOosbema. O0oJbeme MMa
MYJATHCHCTEMCKH KapaKTep U BEJUKH CIIEKTap KIMHUYKIX
MaHu(decrtamuja (MyKokyTaHe MaHHdecrammje
MYCKYJIOCKEJICTHE TIPOMEHE, CEPO3UTHC, XEMATONOIIKA
nopemehaju, HedpuTHC, JNYymyc HEHTpaTHOT HEPBHOT
cucTema, KapauonyiamMoHanHe MaHudectanuje). C
003UpOM J1a CHCTEMCKH CPHTEMCKH JIYIlyC IIOKazyje
BEOMa BEJIMKY XETEpOT'€HOCT y WCII0JbaBahy KIMHHUKUX
MaHu(decTalyja, y MOCTaB/bathy IUjarHO3C 3HAYAJHY
noMoh HaM TpyXajy KIMCH(PUKAIIMOHN KPUTEPHjyMH KOjU
cy (opmupaHu Ha OCHOBY KJIMHMYKHX W MMYHOJIOIIKHX
nokazaresba OosiecTd  Koje HajO0oJbe  OfpaxkaBajy
KapakTepucTtuke obosbema. Tepammja cHCTEMCKOT
epUTEMCKOT JIylyca ce HWHIMBHIYyadHO mnpuiarohasa
CBAKOM OOJIECHUKY Yy 3aBHCHOCTH OJf BPCTE€ M TEKHHE
KIMHAYKNX MaHudecranyuja, Kao W O aKTUBHOCTH
Oomectn. Y Tepamuju ce KOPUCTE TIUKOPTHUKOWIH,
AHTHMAaJIapHLY, UMYHOCYIIPECUBHH  JIEKOBH  (
muKIodochaMu, a3aTHONPHH, MUKO(EHOTIaT MOQETn,
MeToTpekcaT). HeomxomHo je pemoBHO KOHTPOIHCAHE
OonecHnka y cMuciy mnpahema akTHBHOCTH OONECTH,
KOMOpPOWIUTETHUX CTama, Kao U 30or wMoryhux
HEXKEJFCHHUX eeKara Teparmje.

KbyyHe peum: CHCTEMCKH EpUTEMCKH JIyIYC,
JIHjarHOCTHKA, KITaCU(UKAIIMOHN KPUTEPHjYMH, Teparija

ANJATHOCTUKA U JIEYEILE
CUCTEMCKE CKJIEPO3E

oy op bojana Cmamenkosuh

Meouyuncku gaxyimem, Yuusepzumem y Huuiy,
Hucmumym 3a neuerve u pexabunumayujy Huwka barwa

Cucremcka cKkjepo3a je XpOHHMYHA M IPOrpecuBHA
MYJITHCUCTEMCKa OOJICCT y YHjOj MATOICHE3HW IOMHHUPA
ayTOMMYHOCT,  TKMBHa  (ubpo3a, oOIUTEpaHTHA
BackyJjonaruja u uHduamanuja. Knunnuka npesenranuja
W MIPOTHO32a OOJIECTH Cy BeOMa pas3jIMuuTe, IITO, CBAKAKO,
KOMIUTHKYj€ JHjarHo3y ¥ MPUCTYI aJeKBaTHOM TPETMaHy.
3HavyajaH HaANpeIak y pa3syMeBamy KaKo KIMHHYKUX
KapaKTepHCTHKA, Tako W OHOXyMOpPAIHHX MeXaHH3ama
HACTaHKa ¥ TOKa OOJIECTH, I0BEO je 10 GopMUparma HOBUX
KIIacu(pUKAITMOHUX KPUTEPHjyMa, KOjH CY CBeOOYXBATHHjH
y OIHOCY Ha IpeTxoiHe. Mnak, caBpeMeHa Teparnuja Koja
Monu(duKyje TOK OONECTH A0 JaHAC HHUje IoKaszaia
aJileKkBaTaH edekar kox Behinne 6onecHuka. CUMITOMAaTCKA
Tepamuja ycMepeHa Ka  pecaBamkby — OpPraHCKHX
KOMILIMKaIMja je aaHac y (OKyCcy M HCTpaKHBama Cy
0asupaHa Ha OTKPHBAaKkY HOBHX HAYMHA 32 YKIAHmame
HajTeKUX CHUMIITOMAa M 3HAKOBAa OOJIECTH Kao INTO Cy
PayHnayn-oB QeHOMEH, ITUTHTaJHE yilepauuje U KyTaHa
CKJIepo3a WIM Ka CIpedyaBary JKMBOTHO yrpokanajyhux
OpraHCKUX KOMIUIMKAllMja, Ha Mp. WHTEPCTHUIMjCKa
¢hubpo3a mayha u iyhna aprepujcka xuneprensuja. O
aKTyeJIHHUM TPEHJOBHMA Yy JHjarHOCTHUIM, J0Ka3uMa
MOJPKAHUM TPEIOpyKaMa 3a JICUCHEC U MMOTCHIIM]aTHIUM
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JaJbM MOTyhHOCTHMa Y JIe4ey U JTaJhe Ce CBaKOAHEBHO
pacmpaBiba Kako Ha jgomMahmM, Tako W Ha CTPaHUM
CBECTKHM M €BPOIICKHAM CKYITOBHMAa O]] 3Ha4aja.

Kbyune peun: CHUCTEMCKa
KJIacH(PUKAMOHN KPUTEPHjYMH, ayTOUMYHCT

CKJIepoO3a,

KIIACU®OUKAIIUMOHU KPUTEPUJYMHU U
JEYEWBE AHTU®OCOOJIUIINIHOT
CUHAPOMA

oy o0p Mupjana Becenunosuh

K] Kpazyjesay, Odemerve peymamonocuje, @axyrmem
Meouyunckux nayka, Kpazyjesay

Antudochonunuanu cunapom (ADC) je ayroumyHa
OoiecT Koja Cc€ KJIMHHUYKH HCIIOJbaBa ITOHOBJHEHUM
BEHCKHMM WJIM apTepHjcKUM TpoMOo3ama U rnopemehajuma
TpyaHohe,a npahena je MTO3UTHBHUM
aaTudochomumuaanm (allJl) anTuTenuma y mmasmu. Kao
¥ KoJ OWJIO KOje pyre ayTomMmyHe OomectH, y3pok ADC-
a HHUje TMO3HAT, a Y AUCKYCHUJU Cy MYITH(HAKTOPUjaTHU
areHcu, Hajuemhy cy TeHETCKH, MH(EKIMjCKH U HEKH
(akropu ciospHe cpeaune. OcuoBHU opemehaj y ADC je
noBehaHa KoarynaOWJIHOCT KpBH C OKITy3HMjaMa KPBHHUX
cynoBa HenmH(IAMaTOPHOT THUNAa W HWH(apKTHMA.
CuaHEjCKM KOHCEH3YC je OJpPEeIuO HCTPaKHBadKe
kputepujyme knacupukaruje AOC. AOC mocToju ako je
UCTIYEeH 0ap jeaH KIMHUYKH U jefaH JIabopaTOpHjCKU
KpuTepujyM. BackymapHa Tpom0o3a ce Mopa MOTBPIUTH
MeToaMa BH3YyeNH3almje, YATPa3BYKOM WIH
natoxuctoiomku. Knmanuka ciauka ADPC ce yecTo
MpeKJjIana ca CIMKOM MYJTHILIE CKJIEPO3€ M CHCTEMCKOT
epuTeMckor nymnyca. Jleuewme Oonecnuka ca AOC mopa 1a
Oyne wHmuBHAyasHo. Mako je y mnurTamy ayTOHMMyHa
Oonect, IMyHOCYTIpeCHja HHje TIpBa JTHHH]ja Tepalnwje, Beh
je TO aHTHKOAaryjgaHTHa Tepamyuja. YIPKOC BEIHUKOM
Mel)yHapoiHOM HCKYCTBY MOCIEABUX JICLICHH]a, JOII YBEK
HUje npoHal)eH curypaH npoToKod, kKoju ooe3oelyje 3a ce
0oJIeCHUKE TPEBEHLHUjy pPEUUIUBAHTHUX TpoMOo3a/
yrunyha miona.

KibyuHe peun: aHTHHOCPOTUNUIHU CHHAPOM,
dbochonunuam, aHTUTENIa

NMYHOCEPOJIOLIKN MAPKEPH
CUCTEMCKUX BOJIECTU BE3SUBHOTI'
TKHUBA

Haoa Ilejuosuh

Kameopa 3a namogusuonoeujy, @axynimem
MeduyuHcKkux Hayka, Ynueepzumem y Kpaeyjeeyy,
Ceemoszapa Maprosuha 69, 34000 Kpaeyjesay

NMyHOCEpONOMKH MapKepu HuMajy 3Hada] y
[OCTaBJbalby JAHjarHO3€ CHCTEMCKHX ayTOMMYHCKHX
peymarckux OosiecTd, ka0 ¥ y npahemy akTHBHOCTH U

nporHose OosectH. Pe3ynTarn HMMYHOCEPOJOMIKHX
TECTOBA CE€ MOPajy TyMayHTH y KOHTEKCTY J00po y3ere
aHaMHe3¢ M KIMHMYKUX Hajla3a. BucokxoapuHuTETHA
AyTOAHTHTENA TpeMa HYKICYyCHHM M IHUTOINIa3MaTCKUM
AHTUIeHMMa HUMajy YJIOTY Yy HMMYHOIIATOI€HE3H OBHX
Gonectn. Paznmunre naboparopujcke TEXHUKE ce KOpUCTE
3a OTKpHBame aHTH-HyKIeycHHX aHTuTena (ANA) u
aHTHUTENa T[peMa eKCTPAKTaOWIHUM  HYKIIEYCHUM
anturennMa (ENA), kao mro cy umyHodiyopecieHiyja,
S€H3MMCKH HWMYHOECEjH, WMYHOOIOT H TPOTOYHA
nuToMeTpuja. BapujaObuiHOCT pesynrara OBUX TECTOBA
Hamehe noTpedy cTanaapau3anyje TEXHUKa U MeTo/ia Koja
mompasymMeBa  AeUHULU]Y W CTaHAAPIU3AIN]Y
AYTOAHTUT'CHA, NPCAHATIUTUYKE U MMOCTaHAJIUTUYKE ®a3m
KanuOpalujy craHgapia W HaulH TyMadermha pe3ylTara.
HoctynHocT pedepeHTHHX CTaHxapia W KOHTPOJa
KBaJIUTETA Cy HEOITXO/HU 32 ONITUMAJIHY CTaHAapU3aln]jy
MMYHOCEPOJIOIIKNX TECTOBA.

[IpucycTBO ayToaHTUTENA je 10 KIaCH(DHUKAIMOHUX
WIM JIMjarHOCTUYKUX KPHUTEPHjyMa 3a CHCTEMCKY
EPUTEMCKH JIymyC (aHTH-SM ¥ aHTH-IBOCTPYKOJaHYaHA
JIHK anTuTena), mMemoBHUTy OOJIECT BE3UBHOI TKHBa
(ant-U1-RNP anTturena), Sjogren-oB cuHapoMm (aHTH-
SS-A/Ro m anTtH-SS-B/La aHTHTena), peyMaTOHWIHU
aprputuc (peymarounnu dakrop-RF u anTurena npema
muTpynuHucanuM  nentuguma-ACPA),  cucreMcky
CKJIepo3y (aHTH-LIIEHTpOMEepHa U aHTH-Topo | anTnTena),
MOJTMMUO3UTHC/IepMaTOMUO3UTUC (aHTU-Jo-1 aHTHTENA),
aHTH(OCHOINIUIHA CUHAPOM (JIyIyC aHTHKOArylaHC,
aHTU-KapAuoOIunuHCKa W aHTu-f2GPI  anTuTena),
BACKYJIMTHUCH Ca IO3UTHBHUM aHTH-LUTOINIA3MaTCKUM
HeyrpopumauM antutenuma (pANCA u cANCA). ACPA
nMajy Belly cnennuIHOCT 3a peyMaTONIHU apTPUTHUC OfF
RF, a mpucyctBo o0a aHTHTENa yKasdyje Ha €pO3UBHHU
apTPUTHC. [ToBehame KOHLIEHTpanuje
neoctpykoinandane JJHK i ANCA najuenrhe ykasyje Ha
penanc Oonectu. Heratusna ANA, aHTHU-
noctpykoinanyana JIHK wu antu-ENA  anturena
UCKJbYUY]y IMJarHO3y CHCTEMCKOTI E€pPHTEMCKOr JIyIlyca,
JIOK aHTH-XUCTOHCKa aHTHUTENa JONPUHOCE JUjarHO3n
JIEKOBHMa-HH/IyKOBaHOT JIyITyca.

aHTH-

Mepeme HMYHCKMX  KOMILUIEKCA, KOMIIOHEHTH
KOMILJIEMEHTa, Mapkepa HH(IaMallije U [UTOKHHA MOXE
OuTH on 3Havaja 3a mpaheme aKTUBHOCTH CHCTEMCKHX
OosilecTH BE3WBHOI TKHBa, Kao M edekara NpUMEHCHE
Tepamnmje.

Kbyune peum: ayroaHTHTena, CHCTEMCKE OOJIECTH
BE3UBHOT TKHBA

OCTEOIIOPO3A: ®PAKTOPU PUSUKA U
JANJATHOCTHUKA

Cheogicana Josanosuh

KI] Kpazyjesay, Knunuxa 3a unmepry meouyuty,
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Llenmap 3a peymamonozujy, anep2ono2ujy u KIuHUUKYy
UMYHOTLO2UJY

Ocreomnopo3a je 000JbeHE KOje Ce€ KapaKTepuIle
nopemehajeM uBpcTHHE KOCTH]Y U MOBehaHUM PU3UKOM 3a
HacraHak Qpakrypa. [Ipema ermonoruju ocreonoposa ce
MOXXE IOJCIUTH HA NPUMApPHY U CEKyHaApHY. [JaBHH
(akTopu pU3MKa 32 HACTAaHAK IPHMapHE 0CTEOIOpo3e CY:
CTapoCT, KCHCKH TI0JI, TIPUIIAJHOCT OeNnoj MM a3hjCKoj
pacH, HHCKa TellecHa Maca, aHaMHEe3a O CIHOHTaHHM
npejoMuMa, IOpOAMYHA aHaMHe3a O CHOHTAaHUM
MpeloMuMa KyKa KoOJl OJIMCKHX CpOJHHWKA, JyroTpajHa
aMeHopeja Koja HHje H3a3BaHa TPYIHONOM HHTH
naktanyjoM. Hajuemhu y3pomm cekyHIapHe 0CTeonopose
cy: ymoTpeba JiekoBa KOjU yTHYHY Ha MeETabomM3aM

KOCTH]Y (TITMKOKOPTUKOUIH, METOTpeKcar,
AQHTUKOHBYJI3MBH,  XENapuH, THPEOCYNCTHTYIHOHA
Tepanuja), PpEyMaTOMAHM  APTPUTHC,  IPETEPaHO

KOH3YMHUPAlk€ aJIkoXoJla M HHUKOTHHA, JAyroTpajHa
uMoOmIn3aiuja, AchUIMjeHIIH]ja TOJHUX XOPMOHA,
Oonectu HagOyOpexHe xkie3ne, IapaTUPeOUHe JKIE3Ne,
mITHTAacTE KJe3ne, WHQIaMaTopHe OOJeCTH IpeBa,
CHHJIPOM MAaJIATICOPIIINjE, PECEKIje Keylla W IpeBa,
nMyHOTponudepatuBHa 000JbeHa, AePUIHjeHIIN]ja
kamjyma 1 D Butamuna. C 003upoM Ja MHHeEpayiHa
KOLITaHa TyCTHMHAa y HajBeheM NpoleHTy yThye Ha
YBPCTHHY KOCTH]y, HPHUCTYNIaMO Mepemy KOLITaHe
TYCTHHE. 3JIaTHUM CTaHAApAOM 3a MpOILEHY KOIITaHe
TYCTHHE JlaHaC Cc€ cMarpa JIBOCTPYKO €Heprercka X
3padHa arcopormomeTpuja (DXA).
Ocreo1IeH3UTOMETPH]CKY Halla3 oMoryhasa aMjarHOCTHKY
0CTEONopo3¢e 1 3HauajaH je 3a npaheme edekara Tepanmje.

Kibyune peum: ocreomnoposa, (akropu pusHka,
OCTCOJICH3UTOMETPH]a

BUOXEMHNJCKU MAPKEPU KOLLITAHOT
METABOJIN3MA U lbUXOB KIIMHUYKU
3HAYAJ

Ilpog op Canopa Kusanosuh

Honuxnunuka Kueanosuh, bynesap kpamnuye Mapuje
19, Kpaeyjesay

Yuusepszumem y Kpaeyjesyy

Buoxemmjcku Mapkepwm peMOIeNoBama KOCTH]Y
MIPEACTaBbajy MHIAMKATOPE KOIITAaHOT MeTabomm3ma. To
CYy MOJICKYJH WU (PPAarMEHTH KOILITAHOT MAaTPHKCA WU
KOIITaHUX fiennja Koju ce oTIymTajy y oOuosnoike (iayume
(XpB, YpHH) 32 BpeMe IpoIieca TKHBHOT MeTaboIu3Ma Mpu
yemy pedIeKkTyjy KBaHTUTATUBHE U JIMHAMHUYKE IPOMEHE,
a KOpHCTe ce 3a npeaBulame pu3uKa of 1mojase GppakTypa
W mpoueHy oAroBopa Ha Tepamnujy KO [aldjeHara ca
0CTEONOPO30M.

Mapkepu komTane usrpaame cy ocreokanua (OC),
KapOOKcH-TepMHUHAIHN mporienTtua tumna Il mpoxomarena

(PICP), amwmHO-TepMumHamHM mpomentux Tuma 1l
npokonareHa (PINP), ankanna gpocdaraza (AP), komranu
n3zocH3uM (B-AP).

Mapkepn KomITaHEe pa3Tpafme Cy: TEJIOMETTHIN
komarena tun I (CTX,NTX), neokCUNMUpUAMHOINH
(DPD) U nupununonus (PYD) (onpeune Be3e konareHa-
LOJIJIAreH L[POCC-JIMHKC), TapTapaT pPe3UCTEeHTHa KHcella
¢docdaraza (TRACP,TRAP), xuapokcunponuu (OHP) 1
xuapokcmn3uH-rmko3uan (Hyl-Glyc).

[Tpema mnpenopykama International Osteoporosis
Foundation u3 2000. Kao Mapkepu H3Irpammbe KOCTH]Y
Tpeba ma ce xopucte B-ALP, OC u PINP y cepymy, a xao
Mapkepu pasrpamgme koctujy: NTX y ypuny, CTX y
cepymy W ypuny, DPD y ypuny. Tpebano 6m na ce
KOPHUCTH jelaH MapKep WIM jelaH Mapkep uarpainme U
jelaH pasrpalime KOCTH]Y, P YeMy Ce Jaje IPEIHOCT
Mepema y cepymy. Kps Tpeda na ce y3me Haramre rpe 9
X, @ aKo Ce KOPHCTH YpPHH, IPBH WIN IPYTH jyTapmu
y3opak. Mapkepe H3rpagmbe MEpUTH IIpe W rmocie 6
Mecel Teparuje, a MapKepe pasrpajimbe MEPUTH Ipe U
nocie 3 unu 6 Meceny. [103UTHBHU OATOBOP Ha TEepamujy
oucdochonartuma ce cMarpa Kajia je mpoICHAT CHIDKCHA
y omHocy Ha OazanHu HHMBO 65% 3a ypunapuu NTX n
CTX, 55% 3a cepymcku CTX, 30% 3a yKymHU WIH
cnobonan ypunapau DPD U 40% 3a ocreokanuuH u
kowrany ALP.

YIIO3HABAIGE CA ITPUILIUIINMA
TEPAIIMJE OCTEOIIOPO3E

Hoy op Mupjana Becenunoguh

KI] Kpazyjesay, Odemere peymamonozuje, Qaxyimem
Meouyunckux nayka, Kpazyjesay

Ocreornopo3a je CHUCTEMCKa CKeJeTHa OOJecT KOjy
KapakTepHIle CMambeHa KOITaHa YBPCTHHA, IITO JJOBOAN
1o moBehane koliTane GparuIHOCTH U 32 MOCISIUIYy HMa
nosehanu pusuk o ¢ppakrype. [Ipenom xoctu mocie Mae
TpayMe je IJIaBHa OIpEeIHHUIa OCTEONopo3e, 300T dera cy
TepanujcKi HJBEBH yCMEpeHH Ka mpeioMy. CaBpemeHa
Tepalnuja OCTEONOpo3e je yCMepeHa INpeMa IPEBEHIHjH
najoBa, NpemMa MPeBEeHIUjH MperoMa, nmpemMa (pakropuma
pusmka, npema nosehawy BMJI, mpema KOpTHKaIHO]
KOCTH, IpeMa CyOneproCTalIHOj KOCTH, TpeMa KBAIUTETY
KOCTH W TIpeMa IITO BHUIIEM “NHKYy’ MHUHEpaJHE KOIITaHEe
ryctuHe. Hajuemhe ce xopucte ©OucdochonaTh,
TepUIapaTH]], CEJICKTUBHH ECTPOrCHCKH MOIYJIaTOpH
penentopa W jgeHocymMab.Oryka ce  JIOHOCH
WH/IMBUYaJTHO 3a CBaKor mamujeHra. Jiek Tpeda aa Oyzae
eukacaH — JOKa3aHO aHTU(GPAKTYPHO AEjCTBO, A0OPO
MOJHOILBMB U 0e30e1aH,I0CTyIaH U J1a Ce jeIHOCTABHO
pUMembYje.

K.ﬂ)y'me peun: oCTCOonopo3a, nNpejaom, JICHCHE
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3HAYAJ OATI'OBAPAJYRE IIPUMEHE
CYIUIEMEHATA KAJIHUJYMA U [
BUTAMMUHA Y TEPAIINJU OCTEOIIOPO3E
Jloy 0p Mupjana Becenunoguh

K] Kpazyjesay, Odemermwe peymamonoeuje, Paxyimem
Meouyunckux Hayxa, Ynusepzumem y Kpaeyjesayy

HenoBossHocT BuTamuHa [l nMa 3HauajHE MOCTETUIIC
y OCTEOmopo3u. AJeKBaTaH yHOC BHTaMUH [l cmamyje
pH3HK 3a HacTaHak npenoma. HemoBosbHOCT BuTamMuua /|
cMmamyje eduracHocT Oucdocdonara. JloBosbaH yHOC
BUTaMHUHa /| 1 Kannujyma cMamyje pusuk of rnajaa. MHoro
je pasyjora 3a BHCOKY TMpEBAJICHIH]Y HEIO0CTaTKa
BuTamMuHa /| Ko mocTMeHornay3aiHux xkeHa. [Ipenopyden
yHOC Kammujyma je 1200mr maeBHO u BuTamuHa [ 800-
1000 1J mreBHO. Butamun /] je HajOOJbE YHOCHTH ITyTEM
MPUPOTHUX W3BOpa — XpaHOM H momohy cyHma. Of
npernapara HajBUIIIe yIIoTpeOJbaBaHu Cy XOIeKaInudeposr
U CHHTETCKH aHajor — 1-anda-kamunoi. KoHieHrparja
cepymckor 25(0X)/] /uupkynumyhn XopMoH/ ce Kopucre
3a npoueny craryca Butl. Mcxpana ce npenopyuyje kao
IIaBHU M3BOp 32 KaJIMjyM 300T KOHTPOBPE3HW y BeE3H
KapMOBACKYJIAPHOT PU3HMKa KOJ y3MMama CyIUIeMEHaTa.
[Tokazano je nma je KOMIUIMjaHCA TanWjeHara y IMOTIeIy
y3UMama CyIlieMeHaTa MUHUMAJIHa.

Kibyune peun: ButamuH /I, Kajiujym, 0CTe0Onopo3a

VYJIOT'A MEJUIUHCKOI' TEXUHUYAPA Y
JIEYEBY BUOJIOHIKOM TEPAIINJOM KO
IMAIIUJEHATA CA PEYMATOUJHUM
APTPUTUCOM

Jlp Munuya [{eemrosuh

Knunuuxu Lenmap Kpaeyjesay, Kiunuxa 3a unmepmy
meouyuny, Oodemere peymamornoauje

VY nedery ayTOMMYHCKHX PEyMaTCKUX OONecTH ce
KOPHCTE aHAJITETHIIN, HECTEPOUIHU aHTHUH(IAMATOPHU
nexoBu (NSAIL), 5exkoBH Koju MOTy Ja MEmajy TOK
oonectu (LMBT) u xkoprukoctepoumu. Y IeucCmy
peymaronasor aprpurica (RA) ce xopucte U OHONIOMIKH
JIEKOBU. YKOJHMKO Yy TEpHomy ayxkeM on 6 Mecenu
n30cTaHe edekar Jeuermha KOHBEHI[MOHAIHOM TEPAIijoM
(mpm  dWemy je jemanm nek oOaBe3Ho Methotrexat)
WHAWKOBAHA je TPIMEHA OMOJOMIKUX JEKOBa. bruoomkm
JICKOBH Cy cnenu(pUYHM MOJICKYJIH KOjH Ce H00Mjajy
TEXHOJIOLIKMM TOCTYIIMMa MOJIeKyJapHe Ouosoruje.
Buonomku JiekoBU BpIie HeyTpanu3anujy edexara
LUTOKHMHA KOJU Cy OJrOBOPHM 32 HH(JIaMalMjy U M0jaBy
oonectu. Y CpOuju Cy perucTpoBaHH OHOJIONIKHU JICKOBU:
Enbrel (Etanercept), Mabtera (Rituximab), Humira
(Adalimumab), Infliximab (Remicade) u Tocilizumab
(Actemra). Ilyp nedema OHONOIIKAM JICKOBHMA jecTe
MOCTH3akE PEMHUCH]e OOJECTH WIM HUCKE AKTHBHOCTH
oonectu. Ilpe yk/byunBama OHOJOIIKE Tepamuje

MEJMIMHCKHA TeXHHYap BPIIM YIHCHBAEmE OOJECHHKA Y
IPOTOKOJI W IIPOBEPYy MEOUIMHCKE JOKYMEHTaLWje,
onpeljyje u Oeneku mapameTpe XeMOAMHAMCKOT cTaryca
W OIIITEr CTama OOJICCHUKA, Mpyxa HHPpOpMAaIUje
0OJIECHHKY O NMUTAamkUMa BE3aHHM 3a HErOBO JICUCHE Y3
MOTpeOHy NCHUXOJOIIKY moTrnopy. [lorpedHo je obparutn
M)XKy HAa TI0jaBy CHMIITOMa W 3HAKOBa HWH(EKIIH]je
(majuemrhe TopmHUX AMCAajHUX U MOKpahHIX MMyTeBa alnd
peakTHBaIja TyOepKysiI03e) Koje Ipare OHOJIOIIKY
Tepanujy, Ha Moryhe JIOKaJHE peakilhje Ha  MECTy
MIPUMCHE JIeKa Kao U Ha [10jaBy aJICPTHjCKUX peaKiija Koje
3aXTEBajy aJCKBATHO 30pHI-ABAIHE.

Kiby4yHe peum: peymMaToMIHH apTPUTHC, OHOJIOIIKA
Teparnuja, MeIUIIMHCKH TeXHUYap

KOMPJUTERIZOVANA TOMOGRAFIJA U
EVALUACIJI KRANIOCEREBRALNIH
POVREDA

Doc. dr Radisa Vojinovi¢

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu
Klinicki centar Kragujevac, Sluzba za radiolosku
dijagnostiku

Kraniocerebralne povrede (povrede glave, mozga i
pripadajucih vaskularnih struktura) mogu nastati odvojeno,
ili u sklopu politraume viSe sistema, odnosno celog tela.
Zbog sve vece uclestalosti akcidenata (pojedinacnih,
grupnih 1 masovnih), kraniocerebralne povrede imaju
ogroman uticaj u nastanku nasilne smrti i/ili trajnih
posledica koje ostanu. U odnosu na klinicko stanje
povredenih, ove povrede se dele na zatvorene i otvorene, a
razlika je u tome da li je dura intaktna ili je rascepljena. U
toku traume glave mozdane mase udaraju o kosti lobanje
tako da na strani udarca dolazi do kontuzije tkiva (coup), a
zatim se sila prenosi na suprotnu stranu gde, takode, nastaje
povreda (contre-coup). Promene koje nastaju i detektuju se
kompjuterizovanom tomografijom (CT) su hematomi,
mozdani edem i ,;mass* efekat. CT pregled glave i mozga
treba uraditi u najkracem roku. Inicijalni pregled se radi
bez primene kontrasta, a analiza dobijenih preseka
podrazumeva osvrt na meka tkiva poglavine, kosti
kranijuma (,,prozor za kost*), kao i unutrasnjost lobanje
(mozak 1 ekstracerebralni prostor). U mekim tkivima
poglavine mogu se videti hematomi, a na kostima lobanje
linearne, multifragmentarne ili depresivne frakture.
Frakture se mogu videti na kalvariji, bazi lobanje i na
kostima lica. U lobanjskom prostoru moze se naci fokalni
ili difuzni edem mozga, fokalna ili multifokalna
hemoragi¢na ZzariSta, kao i razni tipovi hematoma
(epiduralni, subduralni — akutni, subakutni i hroni¢ni,
subarahnoidalno krvavljenje, intraventrikularno krva-
vljenje). Kontrolni CT pregledi se izvode prema klinickim
potrebama, ali se kod ozbiljnih trauma neizostavno
obavljaju u prvih 24 sata.
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HEPATOCELULARNI KARCINOM ( HCC)
-ZNACAJ RANOG DIJAGNOSTIKOVANJA -
Borisavljevi¢ Marija!, Vojinovi¢ Radisal-?

IKlinicki centar Kragujevac, Sluzba za radiolosku
dijagnostiku,

2Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

UVOD: Hepatocelularni karcinom (HCC) je cest
tumor kod pacijenata. Odnos pojavljivanja kod muskog i
zenskog pola je 3:1. Najcesce se javlja izmedu 40 i 60
godine zivota, mada se moze javiti i ranije. Glavni
predisponirajuci faktori za nastanak oboljenja su infekcija
virusom hepatitisa B 1 C, ciroza jetre, izlaganje
aflatoksinu, kao 1 neke urodene metabolicke bolesti
(hemohromatoza, tirozinemija, manjak ol-antitripsina).
Primarni karcinom jetre se makroskopski javlja u tri
oblika: a) unifokalni masivni tumor; b) multifokalni tumor
sa viSe fokusa razlicite veli¢ine; c) difuzni infiltrativni
oblik sa difuznim rasejanjem po parenhimu jetre. Imidzing
dijagnostika (ultrazvuk-UZ, multidetektorska kompjute-
rizovana tomografija-MDCT i magnetna rezonanca-MR)
predstavlja klju¢ za postavljanje dijagnoze HCC.

PRIKAZ SLUCAIJA: Pacijent starosti 50 godina javlja
se zbog slabosti, malaksalosti i gubitka u telesnoj tezini.
Ranije leCen od HOBP. Uraden je inicijalni UZ pregled
gde se u VII segmentu jetre uocava nepravilna heterogena
promena koja pokazuje pojacan dopler signal. Opisana
promena je dimenzija 90x80mm. Nakon toga je ucinjen
MDCT pregled abdomena (po posebnom protokolu za
jetru), gde se uocava heterodenzna promena dimenzija
90x80x70mm, koja se se intezivno postkotrastno opaci-
fikuje u portnoj fazi (sa brzim wash-out-om u venskoj
fazi) i po MDCT karakteristikama odgovara HCC. Posle
uCinjene biopsije i pH verifikacije, kod paacijenta je
uradena hemoembolizacija (TACE). Tumor je doveden u
stanje operabilnosti, nakon c¢ega je i uradena hirurSka
resekcija.

DISKUSIJA: Pacijente sa pozitivhom porodi¢nom
anamnezom (ciroza jetre, urodene metabolicke bolesti)
neophodno je redovno podvrgavati laboratorijskim
analizama i UZ pregledima. Svaku sumnjivu promenu na
jetri (koja je UZ hetrogena, nejasnih rubnih kontura i
pokazuje znake pojacanog CDS-a) nepohodno je dodatno
dijagnosticki ispitati MDCT-om ili MR-om.

EBAJIYAIIUJA ®U3UOJOUIKHUX
HNHTPAKPAHUJATHUX KAJTHUPUKALIUJA
KOMIIJYTEPU30BAHOM
TOMOI'PA®OUJOM KO JELE

op Banenmuna J]. Onanuunal,

ooy. Op Paouwa Bojunosuh!?

I @akynmem mMeOUyuHCKUX Hayka, Ynueepsumem y

Kpaeyjesyy

2 Knunuuxu yeumap Kpazyjesay, Cuyacoa 3a
PAOUONOUWIKY OUJACHOCTNUKY

YBO/I. UnTpakpanujanHe Kajiuuukaimje Mory OuTu
narojomke H Quznonomke. OH3NONOMIKE HHTPaKpaHH-
jayHe KanuuguKanuje HeMajy IaTOJOMIKU Y3pPOK, MMajy
cBe Behy mpeBasieHIly ca CTapemeM, a MOry ce Hahu 1 Koj
Jierie M kof ogpaciux. Hajuemhe anaroMcke okanmsanyje
OBUX Kanuudukanuja cy: enupusa, XOPOHIHH IUICKCYC,
0azasnHe raHmmje, ajikc, TEHTOPHjyM, COUHMBO, IETPOKINHO-
WJTHU JIATAMEHT, JIypa Marep, CaruTallHi CHHYC U XaOeHyJa.
3maTHU CTaHAap[ 3a OTKPHBAIE OBHUX KaTIM(HUKAIH]a je
nperieq IIaBe W MO3ra KOMIIjyTepH30BaHOM TOMOTpa-

dujom (LIT).

METO/. Osa crymuja je au3ajHUpaHa Kao
pPETPOCHEKTHUBHA, OIICEPBALMOHA, HEPaHIOMH30BaHa
KIMHAYKA CTyadja. Y CTYOWjy CY YKJbYYCHH TAaldjeHTH
crapoctu of 1 mo 18 roawHa, KOjuMa ce Ha CHUMITUMA
HaunwbeHuM L[T-om, yodaBa mnocrojame (QU3HONONIIKUX
WHTpaKpaHWjalHUX Kanmuukanmja. [lpermenm cy
ypahern y Ciy:x06u 3a pagHOJIOMIKY [HjarHOCTHKY,
Knuanukor 1entpa y KparyjeBuy, y mnepuony on
01.10.2014. 1o 30.09.2016.roaune.

PE3VIITATHU. TlpenuMuHapHu pe3ynTaTH MNOKa3yjy
ydecTanocT (GU3NOIOMIKIX WHTPAaKpaHHjaTHUX Kannndu-
Kaluja y npexpeny enupuse U xadbeHylle Ha y3aCTOITHOM
y30opky on 140 marujenara, u To: 22.86% y mpenery
enuduze, 34.29% y mpeneny xabenyne um 12.14% vy
npezeny enuduse U xabeHye HCTOBPEMEHO.

3AKJbYYAK. Hammu pesyaratn mokasyjy Behy
YUYECTaJIOCT y OJJHOCY Ha MPETXOAHO 00jaBJbEHE CTYNHjE.
3aro je HeomxogHo ucnuTaru Behu Opoj mnaunujeHara u
YTBPANUTH Y4eCTANOCT (DU3HOJIOIIKIX MHTPAKPAHN]aTHUX
KanuduKanja 1 Ha IPYrMM JOoKalujama, Kako Ou ce
CIPEUMIIO HOTEHIHUjaIHO KJIAacU(pUKOBamke onpeheHux
HATOJIOIIKUX EHTUTETa y TEPMUH (PU3MOJIOLIKE HHTPAKPa-
HHUjaJTHEe KaNupUKaImje.

K/bYYHE PEYM: Qusnonomke WHTpaKpaHHjaTHE
Kanudukamyje, KOMIjyTepr3oBana ToMorpaduja, rena,
OZPACIH, YIeCTaIOCT

NETRAUMATSKI OSIFICIRAJUCI MIOZITIS
NEUOBICAJENE LOKALIZACIJE: PRIKAZ
SLUCAJA

Jankovic Ivan!, Pavkovic¢ Aleksandar!, Vojinovi¢ Radisal-2
IKlinicki centar Kragujevac, Sluzba za radiolosku
dijagnostiku

2Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Uvod: Cirkumskriptni osificirajuci miozitis (COM) je
benigni process koji se karakteriSe heterotopi¢nom
osifikacijiom, obi¢no unutar velikih misi¢a ili u mekim
tkivima, bez neoplasticnog sadrzaja. U osnovi lezi
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metaplazija intramuskularnog vezivnog tkiva, sto dovodi
do formiranja ekstraosealne kosti. Trauma ima znacajnu
ulogu u patogenezi COM, te je iz tog razloga netraumatski
COM izuzetno redak. Lezije su pretezno lokalizovane u
mestima visokog rizika od povrede, kao Sto su butine,
glutealna regija i regija lakta, mada se COM moze naci
bilo gde u telu. Lako se moze zameniti osteomijelitisom ili
malignim tumorom, naroCito osteosarkomom ili
sarkomom mekog tkiva.

Prikaz slucaja: Prikazujemo slucaj netraumatskog
cirkumskriptnog osificiraju¢eg miozitisa kod deteta
starosti 15 godina. Dete je primljeno na Kliniku za deciju
hirurgiju KC Kragujevac zbog bola u desnoj lumbalnoj
regiji prisutnog unazad tri nedelje pre prijema. Pacijent
anamnesticki negira traumu, febrilnost i gubitak tezine.
Laboratorijski nalazi su bili u granicama normale. Na UZ
pregledu se uoCava izmena ehostrukture m.quadratus
lumborum-a desno sa internim bizarnim kalcifikacijama i
tumorolikom promenom u istom nivou, dimenzija 39x35
mm bez jasne demarkacije, sa paraosealnim kalcifikatima.
Uradena je dodatna MR, koja je ukazala na prisustvo
ekspanzivne promene desno paravertebralno. Uradena je
biopsija promene i dobijen slede¢i PH nalaz: Myositis
osificans - zrela faza.

Diskusija: Netraumatski cirkumpskriptni osificirajuéi
miozitis je retka bolest esto neubiCajene i zbunjujuce
prezentacije. Obicno je lokalizovana unutar velikih misica
ili mekih tkiva i kod mlade populacije. U ranim
stadijumima moze imitirati maligne neoplazme, narocito
osteosarkome 1 sarkome mekih tkiva, duboke apcese, i
navesti na pogreSan terapijski pristup. Zbog toga,
korelacija anamneze i klinicke slike, uz preciznu
radiolosku dijagnostiku i patohistoloSku verifikaciju, treba
da doprinese definitivnoj dijagnozi i adekvatnom
terapijskom pristupu.

Kljucne recdi: osificiraju¢i miozitis, netraumatski

MEKEJIOB IUBEPTUKYJIYM: UMHUIINHI
JNJATHO3A- IIPUKA3 CIIYUHAJA
Tlaskosuh Anexcanoap!, Carva Munojesuh!,
Janxosuh Hean!, Bojunosuh Paouwa’??

I Knunuuku yenmap Kpaeyjesay, Cnyscoa 3a
PAOUONIOWKY OUJACHOCIUKY

2@akynmem MeOUYUHCKUX HAYKA YHueep3umema y
Kpazyjesyy

VYBox: MekesloB IUBEPTUKYIYM je uecTta ypoheHa
aHOMaJlja TaCTPOMHTECTHHAIHOT TPaKTa, MPUCYTHA KOJl
2% mnomynanuje. [IMBEpTUKYIyM je JOKaIH30BaH Ha
AHTHME3CHTEPUYHO] CTpaHU wieyMa, Ha 45-60 mM on
uieoueKkanHe BalBylae. Y  JIyMeHy  MekenoBor
JTUBEPTHKYIyMa MOXKE Jla ce Hal)e eKTonmuYHa KeTyJadHa

CIly3HHIA, IITO je YeCT pas3Jior HAacTaHKa KPBaBJbCH:A.
ToxoM >xmBOTa KOA BehWHE mMalyjeHaTa OoBa aHOMAJHja
ocrtaje acumnromarcka. Komriummkauuje MekenoBor
JTUBEPTUKYIIyMa Cy: WH(Iamanuja (IUBEPTUKYIUTHUC),
KpBaBJbCIE, WHTYCYCLEIIHUja, OICTPYKIMja TaHKOT
npesa, (GopMmHpame Kalkyryca W Tymopa. WMuUMHT
TEXHUKE C€ KOPHUCTE 3a JACTEKIHjy OorecTH. XUpypIIKO
Jieyerhe je MeTona n3bopa Ko KOMIUTHKannja MeKkenoBor
JIMBEPTUKYIYMA.

[Ipuka3 ciydaja: Y Hamiem pagy MpukKasyjeMo cirydaj
MexkenoBor IUBEPTHKYIIyMa KOJ MyIIKapIia crapor 36
ronuHa. [TanujenT ce neuno o cekyHaapHe anemuje. 360r
OOJHOT CcTama y TPOyXy MaIMjeHTY je y HAIll0] YCTaHOBH
ypaljeHa WHHIMjaHA Tpaduja W YITPa3BYYHU MpPEIIIC
abnomena, a motom U MJILIT abgomena ca mpumMeHOM
WHTPAaBEHCKOT W per oS KOHTpacTa, Ha 64-ciajcHOM
amapary Mapke Toshiba. Ha oko 8 1M ox TepmmHamHOT
nieyMa yodaBa ce mpomMeHa BenmuuHe 10x5 1M, mako
3a1e0spasior 3ujaa, UEHTPaJHO Cca JIMIIOMAarO3HOM
koMmmoHenToM. Omnucana IMpoMEHa J0BOAU 0 ACIIMMHUYHE
TOp3Hje BacKyJapHE MeTesbKe W MOCIEANYHE JTUIaTaluje
TaHKOI[PEBHUX BHjyra mieyma. [lamujeHT je TOABpPTHYT
XUPYIIKOM JIeUCHY, Y3 MATOXHCTOJOMIKY BEepPH(PHUKALIN]Y
Gomectu.

Huckycuja: IlpeoneparnBHa aujarHo3a MekenoBor
JMBEPTUKYIyMa je TeIlka W M3a30BHA. AHruorpaduja n
cuuHTHTpaduja Cy paHHje UMaje MPeaHOCT Y
MOCTaBJbARy AWjarHo3e. AHrHorpaduja MoXe 1a OKaxe
mocrojame  OM(paIOME3CHTCPUYHE  apTepuje  Koj
MekenoBor JIMBEPTUKYIyMa ca XPOHUYHUM
raCTPOMHTECTHHAIHUM KpBaBjbemeM. CuumHTHrpaduja
MOMa)ke Yy JAWjarHO3W JHUBEPTHKYIyMa ca EKTOIHYHOM
JKEITyJauHOM CITy3HHULIOM, anu OTPaHUYEHOM
cemsutuBHomhy Ha 60%. MJILUT mpernenoM je Temko
Pa3IMKOBAaTH HEKOMIUIMKOBAaHM MEKEIIOB JTUBEPTUKYIIYM
oJ1 TaHKoIpeBHUX BHjyra. Koa xomrmnkanuja MekenoBor
museprukynyma  MJIIT  nocraje cBe  uventhwm
JIMjarHOCTUYKHM anar ca Moryhuomhy fa jacHo ykaxe Ha
MI0CTOjarkbe AMBEPTUKYITyMa HITH J]a yKaXKe Ha WHANPEKTHE
3HAKe FETOBOT ITOCTOjarba.

Kbyune peun: MekelloB TUBEPTHKYIYM, aHEMUja,
Wieyc, KOMIIjyTepru30BaHa ToMorpaduja

KSANTIN OKSIDAZA KAO FAKTOR RIZIKA
POSTOPERATIVNIH
KARDIOVASKULARNIH KOMPLIKACIJA
Bojan Vucinié!, Drakcée Radovanovié?, Dragan
Canovié2, Slavéo Toncerv?, Dejan Lazié?, Mladen
Pavlovié?, Marko Spasic?, Boban Mitrovic!

IKBC Kosovska Mitrovica

2Klinika za hirurgiju, Klinicki centar “Kragujevac”
Kragujevac, Fakultet medicinskih nauka Kragujevac
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Uvod. Kardiovaskularne komplikacije su jedne od
periodu §to zahteva dalja istrazivanja njihovih faktora
rizika.

Cilj rada. Cilj studije je da prezentuje aktuelne
¢injenice o ulozi ksantin oksidaze u nastanku
kardiovaskularnih komplikacija u postoperativnom
periodu.

Metode. Studija je realizovana u obliku preglednog
¢lanka. Podaci su dobijeni pretragom medicinskih baza
podataka (koris¢eni su MEDLINE (PubMed), Science
Direct), uvidom u relevantnu aktuelnu nau¢nu i stru¢nu
literaturu kao i naucne i stru¢ne casopise.

Rezultati. Stanje oksidativnog stresa i endotelna
disfunkcija kao dva uzro¢noposledi¢no u oba smera
povezana procesa su kljucni patofizioloski mehanizam
nastanka postoprativnih kardiovaskularnih komplikacija.
Ova stanja su uzrokovana inicijalnim patoloSkim
procesom kao i samom hirurSkom intervencijom (lezija
tkiva, inflamacija, infekcija, anestezija, primena nekih
lekova). Ksantin oksidaza pored uloge u metabolizmu
purina ispoljava i prooksidativno delovanje. Ona se u
organizmu nalazi u dva interkonvertibilna oblika kao
ksantin oksidaza i kao ksantin dehidrogenaza. Fizioloska
funkcija ksantin oksidaze u metabolizmu purina je
oksidacija hipoksantina do ksantina i ksantina do urata pri
¢emu nastaju i slobodni reaktivni radikali kiseonika.
Pojacanu aktivnost ksantin oksidaze stimuliSu povecano
oslobadanje purina iz lediranih tkiva kao 1 razliCiti
medijatori. U toku ishemijsko reperfuzionog procesa
ksantin oksidaza deponovana u endotelnim c¢elijama kao
dehidrogenaza konvertuje se u oksidaznu formu koja
produkuje slobodne reaktivne radikale dovodeéi do
direktnih endotelnih lezija, a cirkuliSuca ksantin oksidaza
uzrokuje naknadne lezije.

Zakljucak. Navedene Ccinjenice ukazuju na znacaj
ksantin  oksidaze u nastanku  postoperativnih
kardiovaskularnih komplikacija kao i na nove terapijske
modalitete.

Kljuéne reci: hirurska intervencija, ksantin oksidaza,
kardiovaskularne komplikacije

ULOGA CRVENOG KRSTA KRAGUJEVAC U
MOTIVACIJI GRADJANA ZA
DOBROVOLJNO DAVANJE KRVI

Ljubisa Milojevic!, Ivan Milojevi¢?, Igor Milojevic3,
Nenad Pokovié3 i Nevenka Bogdanovic!

1Crveni krst Kragujevac

2Klinika za otolaringologiju, KC Kragujevac

3Klinika za ortopediju i traumatologiju, KC Kragujevac

Bez razvijenog davalastva krvi ne bi bilo moguce
doati¢i ovakav stepen razvijenosti medicine.

se bavi
akcija 1

Crveni krst , u skladu sa zakonom,
motivacijom gradana, organizovanjem

promovisanjem dobrovoljnog, besplatnog i anonimnog
davanja krvi.

Bolestan ¢ovek je covek u nevolji, a misija Crvenog
krsta je pomo¢i coveku u nevolji u saradnji sa
dobrovoljnim davaocima krvi.

Partneri Crvenog krsta su Institut za transfuziju krvi
Srbije i sluzba za transfuziju Klini¢kog centra Kragujevac.

Kragujevac je u 2015. Godini dobio priznanje za
najhumaniji grad jer je povecao broj davanja krvi ka
optilmalnom: 40 davanja na 1000 stanovnika, odnosno
prikupio 8164 jedinica krvi.

U zakljucku isticemo da raduje €injenica evidentnog
povecanja broja davaoca krvi iz redova srednjoskolske i
studenske omladine posebno to $to je najveci odziv bio na
fakultetu Medicinskih nauka.

Kljucne reci: Crveni krst, davaoci krvi

HUKAJI HE OAYCTAJ !

HUesan Il Heoemwrosuh!, Tomucrae Heoemrosuh?,
Jhwanxa Bypuy-Hocex!

IMAT-ME/TUIA, @ymocka 107, 21000 Hosu Cao,
2Knunuuku yeumap Kpazyjesay-Llenmpanna
nabopamopuja, 3maj Josuna 30, 34000 Kpazyjesay

Artepockiepo3a je Boxehm y3pok mopOuanrtera u
MOPTaJIMTETa y CABPEMEHOM CBETY. YIOPHOCT IalHjeHTa
U JIOKTOpa je Hekan on Hajeher 3Hauyaja. Kom manujeHta
JI.M. pobenor 1963. rox, Gonect mouena 2009. rox. y
BUJYy TIOHAaBJbAHMUX HEYpOJOWIKUX Teroda. Ypahen
Tpervie]] Ko Heypoiora, y3 kapotuaa 1 MPA/MPU rnase
M TIOCTaBJhba CE€ JIMjarHO3a TPAH3UTOPHOT HCXEMH]CKOT
araka. [lamujeHT ce »aJld W Ha MOBPEMEHE Terode y
rpyauMa y BHIY cTe3ama. YpaheH — KapIuoJomKku
nperen, EXO cpma, Xomarep EKIT m Xomrep TA,
cuuHTpUrpaduja MHOKapaa, HBA3UBHA JTUjarHOCTHKA Y3
HaJla3 BUILECYJIOBHE OKIIy3MBHE KOpOHapHe OojecTH Te
peBackynapuzanuja Muokapaa y Buny PTCA n
uminanTanmje creHra BMS y Cx, OM1 u ACD-RIVP. 1
Hagasbe Terobe y rpyamma. Jamyap 2010. rom, tect
onrepehema mo0 3 muH Il crenena no Bpyuey koju je
no3utuBaH. [loHOBbeHA cumHTHUTpadHja MHOKapaa U
pexopoHaporpaduja y janyapy 2011. rox. y3 Hama3
BUIIECYJOBHE  KOpOHapHe  OojecTH.  YuHmbeHa
peBackynapusanja mMuokapma Ha LAD u ACD-RIVP.
[IpomyxeHO OOJHUYKO JICUCHe KPO3 PEeXaOWIUTAIH]y Y
Humkoj Gamu. Y HapeqHOM TEpUOIy IaldjeHT je 0e3
cpuaHux Teroba W Ha pEIOBHO] MEIUKAMEHTO3HO]
Tepanuju. Pa3HOBPCHOCT y MPUMEHU CaBPEMEHUX METo/a
y JIeuemy, HHX0Ba ITOHABJbaHa IIPUMEHA Kao M YHOPHOCT
JEIFHA je UCTIPaBHU MPUCTYN KOJ OOJECHHKA Cca TEIIKUM
HocJiequaMa aTepocKiIepose.

Kibyune peum: arepockieposa, THA, MPA/MPU
TIaBe, cuuHTUTpaduja  MHOKapAa,  WHBAa3WBHA
JIHjarHOCTHKA
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BRZA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
TRAUMATIZOVANIH U MASOVNIM
NESRECAMA U PREHOSPITALNIM
USLOVIMA

Zoran Vuckovié, 1.Nedeljkovic,

D.Brakocevi¢ i Tomislav Nedeljkovic¢

KC,, Kragujevac “, Kragujevac, Sluzba za
laboratoijsku dijagnostiku

U posebnim situacijama (zemljotresi, teske
saobracajne nesrece, zatrpavanja u rudnicima, ratne
situacije) nastaju specifi¢ni uslovi i dolazi do velikog
broja povredenih i/ili obolelih (p/o0). Specifi¢nosti
proizilaze iz masovnosti i udruzenosti povreda,
neophodnosti brze dijagnostike i evakuacije. Stoga je
neophodna adekvatna trijaza p/o, koja predstavlja
razvrstavanje p/o prema redu hitnosti u 4 grupe. Kod prve
grupe — prvi prioritet /crveni karton/ APSOLUTNO
URGENTNO STANIJE, podkategorija A, u pojedinim
slucajevima (kada ima mnogo p/o, a malo spasilaca i
resursa) nakon primarnog (PTP) i sekundarnog trauma
pregleda (STP), stabilizacije p/o (10 min.) i trijazne
odluke, potreban je brzi transport do sabirnog mesta ili
bolnice (30 min.). Prema tome, hitna laboratorijska
dijagnostika p/o u masovnim nesre¢ama moze se podeliti
na onu u prehospitalnim (PHU) i onu u hospitalnim
uslovima (HU).

U PHU, u toku transporta, laboratorijska ispitivanja
moraju u prvom redu respektovati gasnu razmenu (pO2,
pCO2 itd.), a zatim kontrolu hemostaze. Za ovo postoje
portabilni aparati: gasni analizatori (GEM Premier 3000,
firme IL, u svetu postoje ve¢ tipovi 3500 i 4000), kao i
aparati za analizu koagulacije: PT(INR), fibrinogen (FIB),
aPTT, D-DIMER i dr.parametri. U toku transporta p/o
KONTROLNI PREGLED treba izvrsiti svaki put kad
nastupi promena stanja p/o : kod kriticnog stanja p/o
obavlja se na svakih 5 min., a kod stabilnih na svakih 15
min. izvodi se 1 belezi /npr.EKG-monitoring i pulsna
oksimetrija (SO2)/.

U zakljucku, moze se ista¢i da uloga biohemicara u
hitnoj laboratorijskoh dijagnostici p/o u masovnim
nesre¢ama moze biti od znacaja i pomo¢ u radu lekara.

MEJAUKAMEHTO3HA TEPAIIMJA
IMAIOUJEHATA CA XUIIEPTEH3UJOM Y
IHCUXUJATPUIJCKOJ THEBHOJ BOJIHUIIA
KIIMHUYKOI' HEHTPA KPAT'YJEBAILL
Mapuja P. Cexynuh! /lywan Jb. Tomosuh? Hena
Bonosuh’ u /lpacan Munosanosuh*

1Acucmenm 3a xueujeny u exonocujy, Meouyuncrku
Gaxynmem, Vuusepszumem y Kpazyjesyy

2Acucmenm apmayeymcke xemuje, Meouyuncku
gaxynmem, Vuusepszumem y Kpaeyjesyy

3Banpeonu npogecop 3a xueujeny u exonozujy,
Meouyuncku gparxynmem, Yuueepsumem y Kpazyjesyy
4Pedoenu npoghecop 3a gpapmarxonocujy u
mokcukono2ujy, Knunuuxa anomexa, Meouyuncku
Gaxynmem, Ynusepsumem y Kpazyjesyy

VYBom m mmie: XuUmepreHsuja je ¢akTop pH3MKa 3a
pa3Boj OpOjHHX XPOHHYHHX 000JbeHa. 10 je jemaH of
BoziehMX y3poKa CMpPTH KOJI OJjpaciiiX MKUpoM cBeta. Hekn
NICUXUjaTPUjCKU mopemehaju Mory OWTH pH3UK 3a
XHUIIEPTEH3U]jY, aJlK Takohe u apyre cpyane 6osectu. Lwb
OBC cTyauje OWO je aHanmu3a ymnoTpede JeKoBa Yy
TICUXMjaTPHjCKOj THEBHO) OoHUIM, KITMHUYKOT 1IeHTpa y
Kparyjesny. 3a xracupukanmjy JIekoBa KOPHCTHIA CMO
AHaTOMCKO-TEPAaITHjCKH-XeMHjCKH CUCTEM
knacudukarmje (ATLL).

Meron: Ilomauu Cy NPUKYNJBEHHM U3 MEIULMHCKE
JIOKYMCHTAIlfje TalrjeHara y TCUXHjaTPHjCKOj JTHEBHO]
oomant, Kmmanakor nentpa y Kparyjesay. Yzopaxk je
obyxBarao 50 mammjeHara crtapujux ox 18 ronmuHa.
VYnorpeba nexkoBa je mspaxkena y JJJI (nedununcane
nmHeBHE 103¢) Ha 1000 OoJeCHUYKUX JaHa.

Pesynraru: YkynHa ynorpeba nexosa je 6726,4 /]
Ha 1000 Oonecnmukux nana. Hajuemhe xopumrhenn
JIEKOBH Cy M3 TPYIIE JIEKOBa KOjH JIeJTyjy Ha HEPBHH CHCTEM
(3482.8). 3aTuM ciiein OTPOLIRHA JIEKOBA KOjH JIeIyjy Ha
KapIuoBacKymapHu cucteM (2499.5), 1eKOBU KOjU Y)Y
Ha OoJlecTH AWTECTUBHOT TpakTa W MeTabommsma (333),
JICKOBU 3a JICUCHhEe PEeCIHpaTopHUX obossema (175,7),
JICKOBH 32 JIeUeHhe OO0JICCTH KPBH M KPBOTBOPHUX OpraHa
(148.4), XOpMOHCKH TIpenapaTu 3a CHCTEMCKY yIoTpeoy (
86,7). Hajsumie mpomnmcuBaH JieK 3a KapJHOBACKYJIApHU
cucreM je pamunpuia (634.5), 1ok je HajBume kopumheHn
JICK KOjH JIeyje Ha HEPBHH CUCTEM je jopasenam (732.2).

3akspyuak: OBa BpcTa UCTPAXKHBabha j¢ BeOMa BaKHA
3a pa3BOj €IyKaTHMBHHMX Mepa Koje 3a LuJb HMajy
nobospmiame (apMakoTepanuje y IMCHUXH]aTPU]jCKO]
JTHCBHO] OOJIHHUIIH.

Kibyune peum: peduHucana JHEBHA 7103a,
NICUXM]jaTpHja, XUIIEPTEeH3H]ja, apMaKoennaeMHoIIOTH]ja

YTHUHAJ ®PAKTOPA PUSUKA U
HNPUAPYKEHUX BOJECTU HA NY/KUHY
XOCIIMTAJIM3AIINJE MAOUJEHATA CA
MOXKJIAHUM YIAPOM

Hejan Anexcuh!, Cuescana Jlazapesuh!, Kamapuna
Becuh?, Tamjana Bowxosuh Mamuh3, Ceemnana
Munemuh [paxynuh?, Crasuo Tonues’, [opoana
Tonueg?

lokmop meduyune, cnmyoenm OOKMOPCKUX akademcKux
cmyouja, cneyujanuzanm Heypoaoauje, UCmpaicusay
npunpagnuk na npeomemy Heyponoeuja, @axynimem
MeOuyurckux Hayka, Ynusepsumema y Kpaeyjesyy
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2Jloxmop meduyune, cmyOeHm OOKMOPCKUX aAKAOEMCUX
cmyouja, cneyujanuzanm Heyporocuje, UCmpanicueay
capaouux na npeomenmy Heyponoeuja, ®@axynmem
Meouyunckux Hayka, Ynusepsumema y Kpaeyjesyy
3/Jokmop meduyune, cneyujanucma Heypooe,
acucmenm na npeomemy Heyponoeuja, ®@axynmem
MeouyuncKkux Hayka, Ynueepzumema y Kpazyjeeyy
4Jloxmop Hayka, cneyujarucma Heyponoz, 6anpeoHu
npoghecop na npeomemy Heyponoauja, @axynmem
Meouyunckux nayka, Ynueepzumema y Kpaeyjeeyy
SJlokmop HayKa, 6acKylapHu Xupype, 6aupeoHu
npoghecop na npeomemy Xupypeuja, Paxynmem
MeduyuHcKux nayka, Ynueepzumema y Kpaeyjesyy

LWJb: Llmb oBor pama je Aa WCIUTA WCIUTA YTHUIA]
(axTopa pH3MKa W NPUAPYKEHHX OOJECTH Ha JYKUHY
XOCIHUTAN3allMje TalKjeHaTa ca MOXKIaHUM YaapoM
MY) y Kmmanmu 3a Heyponorujy KnmHuYkor meHTpa
KparyjeBai TokoM jesiHOrOqHIIbEr Ieproya npahema.

MATEPUJAJTI 1 METO/: U3 uctopuja Gonectu cy
npuKynajbaHu JaeMorpadcku mnojaiu, 3adesexeHa
OTITyCHA JWjarHo3a (Mcxemujcku Moxaanu ymap (MIMY),
nHTpanepedbpanna xemoparuja (MLX), cybapaxnonnaina
xemoparuja (CAX)), nAyxuHa  XOCHHUTAJIH3ALH]E.
AHanm3upanu cy mofgany o ¢paxkropuMma pusznka 3a MY Ha
npujemy (xuneprensuja (XTA), aujaberec MemuTyc
(AM), apuTMuja), MpHUIpYKEHE OornecTu
(xapmuoMuonaruja, eMWICTICHja, XpOHHYHA OyOpekHa
nHcyummjenunja (XbU)). CBe craTtucTHiKe aHaIu3e Cy
obaBsbeHe y nporpamy SPSS 20.

PE3VJITATU: IIpoceuHo Tpajame XOCHUTAIU3AIH]C
3a meiy Tpymy manujeHara je Ommo: 12+8.387 mama
(MuamMym 1, wmakcumym 47  pana).  Tpajame
XOCHHUTaIu3auje npema aujarsosu: UMY (12.67+£7.782),
NIX (12.69£10.609), CAX (10.69+10.459). daxropu
pusuka Ouimu  Cy 3acTymibeHu ca  cieaehum
yuectamoctuma: XTA (76.9%), M (27.1%),
kapauomuonaruja (37.2%), apurmmja (14.7%), XBU
(5.6%), enmnencuja (1.6%). CTaTUCTHYKN 3HAYAJHO TyKE
Tpaje XoCmUTalIn3alija maryjeHara wiahux y oaHocy Ha
crapuje on 65 rommHa obonenmux ox UMY (U=0.000).
CTaTHCTUYKU 3HAYAjHO JyXKE Tpaje XOCIUTAIM3aluja 3a
nanujerre ca UMY n XTA y ogHOCy Ha manujeHre Koju
Hemajy XTA (U=0.029) xao wu manujeHara ca
mpunpyxkeaom XBW (U=0.004). CtaTucTiukd 3HA4ajHO
kpahe je Tpajana Xocnuraju3anyja nanujeHara ca
aputmujom (U=0.010), ca xapauomuomnarujom (U=0.000)
y omHOCY Ha obonerne ox UMY koju Hemajy oBa 000JbeHba.
[IprmMeHOM cTaHIApHE BHUIICCTPYKE PErpechje J00MjeHO
j€ 1a Ha TY)KHHY XOCIHUTAIU3AIMje CTATUCTUYKU 3HAYajHO
yraay XBU (Beta=0.109, p=0.014), xapamomwuomatmja
(Beta=0.108, p=0.019), roguue crapoctu (Beta=0.103,
p=0.030) u XTA (Beta=0.096, p=0.030).

3AKJbYYAK: Ha gyxuwHy XOCHHTaIH3aIH]je
narpjeHara ca MY yruuy romune crapoctu, XTA XBU,
KapIuOMHUOIIaTHja ¥ apUTMH]a.

K/bYYUHE PEYM: moxnanu ynap, pakropu pusuka,
JTy’KIHA XOCTIHTAIH3aIINje

TOKCUYHU METAKOJIOH ITOBE3AH CA
CLOSTRIDIUM DIFFICILE THOEKIITUJOM
—[MPUKA3 CIYYAJY

Hesana Paxosuh, Anopuana Byxoruh, Capa [lemposuh,
bumwana Ionoscka Josuuuh

Daxynmem MeOUYUHCKUX HAyKa, YHueepsumem y
Kpaeyjesyy, Kpaeyjesay, Cpouja

Knunuxa 3a ungpexmusne bonecm, Knunuuku yenmap
Kpaeyjesa, Kpaeyjesay, Cpouja

ITojaBa xwumepBapujabMIHUX cojeBa OakTepuja M
HEpaIlMoOHAIHA TpPUMEHAa AaHTHOMOTHKA jEIHU CY Of
IIaBHUX Yy3poka mnopacta ywecrtanoctu Clostridium
difficile nHpexuje. Hajrexa KOMILTHKAITHja
KJIOCTpU/IMjaliHe HH(EKIIUje jeé TOKCUYHN METraKoJOH KOju
oenexu uHImAeHIy ox 0,4 1o 3% ciyvajesa.

VY pagy cMO NpuKa3zajia NalujeHTKUbY CTapocTH 56
TOJMHA KOja je XOCIHTaIn30BaHa y MHPEKTHBHY KIMHHKY,
y KparyjeBuy, uerBpror nana Oonectu 300r Oona y
CTOMaKy, MyYHHHE, MoBpahamka W pETKHUX CTOJHIA.
[TarujeHTKHBa je MPETXOAHO OWila XOCIHTAIU30BaHA
JBaJieceT U Ba jJaHa y KiMHUIM 3a IylIMoNorujy rie je
300r obocTpane ymane ruryha TpeTrpaHa KOMOMHOBaHOM
AHTHOHMOTCKOM
aHanmu3ama 3a0elie)keHe Cy IOBHIICHE BPEIHOCTH
JeyKOLWTa, a30THUX Marepuja  u Ll-peakTuBHOT
NPOTEHHA, JIOK CYy BPEAHOCTH aJIOyMUHA OMJIE CHIKEHE.
Cromnua wHa Clostridium difficile je Onuna TO3WTHBHA.
(CT) e
BU3yalau30BaHO audy3HO 3anebibame 3Mla KOJOHA,
HapOYHUTO aCLEJeHTHOL, Y3 JeH3UTETa
MIEpPUTOHEYMA U TPUCYCTBO CIOOOAHE TEYHOCTH. YIPKOC
NPUMEHU epaJiKallHOHe aHTHOUOTCKE, CYIICTUTYLIIOHE U
CHUMIITOMATCKEC Tepam/lje Kao U MYJITUAUCHUITIMHAPHOM
MIPUCTYITy, TAIMjCHTKAkA je TpemuHynaa Tpeher mana
XOCIHTAIH3AIIH]C.

TepanujoM. Y  1a00paToOpHjCKUM

KommjyTepnuzoBanom ToMOTpadujom

nosehame

[Ipeno3naBame (akTopa pU3HKa 3a HACTAHAK
KjocTpunujanHe uHpeknuje, npaheme KIMHUYIKOT TOKa
OonecTH, MpUMEHA aJeKBaTHE MEIMKaMEHTO3HE Tepanmje
W paHa XHpypIIKa HHTEPBEHIMja y CIydajy pasBoja
KOMIUIMKAIlMja, MOTY JIOBECTH JO CMambema CTole
MOpOWUTHTETA U MOPTAJUTETa Of OBE HMH(EKIHje.

Kmyune peum: nujapeja, Clostridium difficile,

TOKCUYHU METAaKOJIOH
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YTULAJ ®AKTOPA PUSUKA U
NPUAPYKEHUX BOJIECTU HA NCXO/J
XOCIIUTAJIM3AIINJE ITALTMJEHATA CA
MOXJIAHUM YIAPOM

Chedcana Jlazapesuhl!, /lejan Anexcuh?, Tamjana
Bowxkosuh Mamuh3, Kamapuna Becuh?, Cnaguo
Tonues’, Ceemnana Munemuh Jpaxynuht, I'opoana
Tonyeg”

1.2 @axynmem meduyunckyx nayka, Heyponozcuja,
UCmMpaxcueay NPUNPAsHUK, Ha Cneyujanuzayuju

3 @axynmem meduyunckyx nayka, Heyponozeuja,
UCmMpaxcueay capaoHux, Ha cneyujaru3ayuju

4 @axynmem meduyunckyx nayka, Heyponozcuja,
acucmenm, Heyponoe

5 Dakynmem MeOUYUHCKYX Hayka, Xupypeuja, ooyenm,
8ACKYNAPHU XUPYP2

6 dakyrmem meduyunckyx nayka, Heyponoeuja,
8aHpeoHu npogecop, Heyponoe

7 @axynmem meduyunckyx nayka, Heyponozuja,
8aHpeOHu npogecop, Heyponcuxujamap

HMJb: I[u/e wucTpakuBama je aHalM3a HCXOa
XOCTIHTANM3aMje KOA TaldjeHata o0OoJeanxX Of
MoxaHor ynapa (MVY) npema oy, romiHaMa CTapoCTH,
NpUCYyTHUM  (pakTopuMa pH3HKa © [OPHAPYKESHUM
bosecTuMa.

MATEPUJAJT U METO/: Ilaumjentnma koju cy
neyenn y Knuannm 3a Heyponorujy ToxkoMm 2013.rommne
MpUKyNa/baHu cy JeMorpadcku mojanu, 3abernexeHa
OTIyCHa JiMjarHosa (Mcxemujcku Moxaanu yaap (MMYVY),
uHTpanepedpanna xemoparuja (MIX), cydapaxHonmamaa
xemoparuja (CAX)) u wucxon XocmuTalu3anuje.
AHanm3upanu ¢y noganu o ¢paxkropuma pusznka 3a MY Ha
npujemy (xuneprensuja (XTA), nujaberec menntyc
(AM), apuTMuja), MpUApPYKEHE 6onectn
(kapmuoMuomnaTHja, eMWICTICHja, XpOHWYHA OyOpekHa
uncypunujennuja (XbM)). CBe crarucTuike aHajiuse cy
obasseene y mporpamy SPSS 20.

PE3VIITATU: CmptHH Hcxom je 3a0elexeH KO
38.2% mnanujenara. CMpTHOCT je Owina mama kox UMY
(37.3%) mero xog NMIX (52.3%). ®akropu pusuka Ouimm
Cy 3acTyiubeHH ca cienchmm ydecramoctuma: XTA
(76.9%), IM (27.1%), xapauomuonaruja (37.2%),
aputmuja (14.7%), XBU (5.6%), emmnencuja (1.6%).
CMpTHOCT KOJ JKeHa OWja je CTaTHCTUYKM 3HadajHO
yemhn ucxon Hero ko Mmymkapama (p=0.000). ¥V rpynu
XHUIIEPTOHWYapa CMpTHOCT je Omna 32.9%, a y rpymu
Hexunepronndapa 52.7% (p=0.001). Craructuyku
3HAUajHO BUIIE Cy yMHUpAJIN MAalWjeHTH ca YAPY>KCHOM
aput™ujoM (p=0.001) u kapaumomuonarujom (p=0.000).
[IprMeHOM cTaHIpaTHE BHIIECTPYKE perpechje J00MjeHO
je Ja Ha MCXOJ| XOCHHUTAalIN3alHje CTAaTUCTUUKU 3HA4ajHO
ytauy tommHe crapoctu (Beta=0.353, p=0.000), XTA
(Beta=0.143, p=0.000) u xapauomuomnaruja (Beta=0.096,
p=0.025).

3AKJbYYAK: ITokazamu cmo ga ncxox MY 3aBuch o
Bpcre MY, crapoctu, mona, Kao U HPHUCYCTBa
MPUAPYKEHUX 000JbeHha.

Kibyune peum: moxnanu ygap, (aktopu pusmka,
KapZAMOMHOIIaTH]a

BRZA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
TRAUMATIZOVANIH U MASOVNIM
NESRECAMA U HOSPITALNIM USLOVIMA
Tomislav Nedeljkovié, Zoran Vuckovié, 1. Nedeljkovié i
A.Adamov

KC ,, Kragujevac “, Kragujevac, Sluzba za
laboratoijsku dijagnostiku

U posebnim situacijama (zemljotresi, teSke
saobracajne nesree, zatrpavanja u rudnicima, ratne
situacije) nastaju specificni uslovi i dolazi do velikog
broja povredenih i/ili obolelih (p/o). Specifi¢nosti
proizilaze iz masovnosti 1 udruzenosti povreda,
neophodnosti brze dijagnostike i evakuacije. Stoga je
neophodna adekvatna trijaza p/o, koja predstavlja
razvrstavanje p/o prema redu hitnosti u 4 grupe. Kod prve
grupe — prvi prioritet /crveni karton/ APSOLUTNO
URGENTNO STANIJE, podkategorija A, u pojedinim
slu¢ajevima (kada ima mnogo p/o, a malo spasilaca i
resursa) nakon primarnog (PTP) i sekundarnog trauma
pregleda (STP), stabilizacije p/o (10 min.) i trijazne
odluke, potreban je brzi transport do sabirnog mesta ili
bolnice (30 min.). Prema tome, hitna laboratorijska
dijagnostika p/o u masovnim nesre¢ama moze se podeliti
na onu u prehospitalnim (PHU) i onu u hospitalnim
uslovima (HU).

Na sabirnom mestu ili u bolnici lekar radi retrijazu:
pored stanja svesti, vitalnih i anatomskih parametara,
mehanizma povrede i godina starosti, lekar mora da obrati
paznju i na pridruzene bolesti/stanja: dijabetes, HOBP,
koronarnu bolest, sistemske bolesti, poremecaje
koagulacije, upotrebu antikoagulantnih  lekova,
imunodeficijentna stanja, trudnocu itd. Zato i dalje,
govorimo o povredenim 1i/ili obolelim (p/o) u toku
masovnih nesreca.

U ovim HU kod p/o mogu se odredivati slede¢i hitni
laboratorijski parametri: GASNE ANALIZE odn.
ACIDO-BAZNI STATUS: pH krvi, pCO2, pO2, Na+, K+,
jonizovani Cat++, glukoza 1 hematokrit; izvedeni
parametri: jonizovani Ca++, bikarbonati (HCO3-), bazni
eksces (BE) i saturacija kiseonika (SO2); temperaturno
korigovani parametri: pH(T), pCO2(T) i pO2(T), kao i
uneti parametri: Temperatura (T) 1 kiseonik (O2);
KOMPLETNA KRVNA SLIKA (KKS), KOAGULACIJA
odn. HEMOSTAZA: PT(INR), fibrinogen(FIB), aPTT i
D-DIMER (ako postoji adekvatna dijagnoza),
BIOHEMIJA: glukoza, urea, kreatinin (GUK), S-albumini
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(ALB), enzimi: transaminaze (AST i ALT), S-amilaza (S-
AMY), kreatin kinaza (CK), eventualno izoenzim CK-MB
(ako postoji dijagnoza), jonogram (K, Na, Ca), kod
novorodencadi i male dece eventualno bilirubini, CRP kod
sumnje na zapaljenja 1 sepsu; IMUNOHEMIJA:
TROPONIN kod sumnje na akutni koronarni sindrom,
PROKALCITONIN i PRESEPSIN kod sumnje na sepsu,
PBNP kod sumnje na akutnu insuficijenciju miokarda,
eventualno HCG i hormoni TSH i FT4 ukoliko ih

neodlozno traze odeljenjski lekari; URIN: Analiza urina
na hemijski i mikroskopski pregled, kao i odredivanje
aktivnosti urinarne amilaze (U-AMY) mogu biti hitne ako
je traze hirurg ili urolog (u pitanju je HITNI HIRURSKI
ili UROLOSKI PACIJENT).

U zakljucku, moze se ista¢i da uloga biohemicara u
hitnoj laboratorijskoh dijagnostici p/o u masovnim
nesre¢ama moze biti od znacaja i pomo¢ u radu lekara.
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INSTRUKCIJE AUTORIMA ZA PRIPREMU RUKOPISA

MEDICINSKI CASOPIS objavljuje na srpskom i
engleskom jeziku originalne naucne i strucne Clanke, prikaze
slucaja, revijske radove, pisma uredniku, prikaz objavljenih
knjiga i druge sadrzaje iz medicine i srodnih nauka.

Adresa za korespondenciju:

Prof. dr Dragan R. Milovanovi¢

SLD Podruznica Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac

Tel. 034 372 169, tel./faks: 034 337 583

E-mail: medicinskicasopis@gmail.com
(slfskckg@nadlanu.com)

Rukopise treba pripremiti u skladu sa "Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals" (www.icmje.org) koje je
propisao Medunarodni komitet izdavaca medicinskih ¢asopsa.

Originalni rukopisi ¢e biti prihvaceni podrazumevajuci da
su poslati samo MEDICINSKOM CASOPISU. Rukopisi koji
su prihvaceni za stampu postaju vlasniStvo MEDICINSKOG
CASOPISA i ne mogu se publikovati bilo gde bez pismene
dozvole izdavaca i glavnog urednika. MEDICINSKI
CASOPIS ne objavljuje rukopise koji sadrze materijal koji je
ve¢ bio objavljivan na drugom mestu, izuzev ako je u pitanju
sazetak od 400 reci najviSe. Podneti radovi podlezu
nezavisnim, anonimnim recenzijama.

Rukopis

Rukopisi se podnose u elektronskoj formi putem sistema
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production
Assistant) pristupom na link http://aseestant.ceon.rs/
index.php/mckg/login a samo izuzetno na e-mail adresu
Casopisa. Rukopis treba da bude pripremljen kao tekstualna
datoteka (Word for Windows), veli¢ine A4 sa dvostrukim
proredom (ukljucujuéi reference, tabele, legende za slike i
fusnote) i sa marginama 2 ili 2,5 cm. SloZeni graficki prilozi
(grafikoni, slike) mogu da se priloze kao posebni, dopunski
fajlovi.

Rukopis originalnog rada mora biti organizovan na
slededi nacin: naslovna strana na srpskom jeziku, sazetak na
srpskom jeziku, naslovna strana na engleskom jeziku, apstrakt
na engleskom jeziku, uvod, bolesnici i metode/ispitanici i
metode/materijal i metode, rezultati, diskusija, literatura,
tabele, slike, legende za i slike. Ako je potrebno zahvalnost,
napomene i konflikt interesa upisati na stranicu iza diskusije.
Struktura glavnog teksta drugih tipova rukopisa (pregledi,
prikazi slucajeva, seminari i drugo) se formira kako je
primenljivo.

Svaki deo rukopisa (naslovna strana, itd.) mora poceti na
posebnoj strani. Sve stranice moraju biti numerisane po
redosledu, poc¢ev od naslavne strane.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada, koji ¢ine
naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spisak literature,
svi prilozi, odnosno potpisi za njih i legenda (tabele, slike,
grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i sazetak na
engleskom jeziku, treba najviSe da iznosi za originalni rad,
saopStenje, rad iz istorije medicine i pregled literature od

5.000 do 7.500 reci, a za prikaz bolesnika, rad za praksu,
edukativni ¢lanak od 3.000 do 5.000 reci; ostali radovi mogu
imati od 1.500 do 3.000 reci; ostali prilozi mogu imati do 1.500
reci.

Sva merenja, izuzev krvnog pritiska, moraju biti izrazena
u internacionalnim SI jedinicama, a ako je neophodno, i u
konvencionalnim jedinicama (u zagradi). Za lekove se moraju
koristiti genericka imena. Zasti¢ena imena se mogu dodati u
zagradi.

Naslovna strana

Naslovna strana sadrZi naslov rada, puna prezimena i
imena svih autora, naziv i mesto institucije u kojoj je rad
izvrsen, zahvalnost za pomo¢ u izvr$enju rada (ako je ima),
objasnjenje skracenica koje su koris¢ene u tekstu (ako ih je
bilo) i u donjem desnom uglu ime i adresu autora sa kojim ce
se obavljati korespondencija.

Naslov rada treba da bude sazet, ali informativan.

Ako je bilo materijalne ili neke druge pomo¢i u izradi
rada, onda se moze sazeto izre¢i zahvalnost osobama ili
institucijama koje su tu pomo¢ pruzile.

Treba otkucati listu svih skracenica upotrebljenih u tekstu.
Lista mora biti uredena po azbu¢nom redu (ili abecednom,
ako se koristi latinica) pri ¢emu svaku skracenicu sledi
objasnjenje. Uopste, skracenice treba izbegavati, ako nisu
neophodne.

U donjem desnom uglu naslovne strane treba otkucati
ime i prezime, telefonski broj, broj faksa i tacnu adresu autora
sa kojim ce se obavljati korespodencija.

Stranica sa saZetkom

Sazetak sadrzi do 250 reci. Za radove sa originalnim
podacima (originalni naué¢ni rad, stru¢ni rad i dr.) sazetak
treba da je strukturisan sa slede¢im paragrafima: cilj, metode,
rezultati, zakljuCak. Za ostale tipove radova (pregledni
¢lanak, pregled literature i dr.) sazetak se dostavlja kao
jedinstveni paragraf. Na kraju sazetka navesti najmanje 3
kljucne reci, prema terminima datim u MESH klasifikaciji.

Stranica sa saZetkom na engleskom jeziku

Treba da sadrzi pun naslov rada na engleskom jeziku,
kratak naslov rada na engleskom jeziku, naziv institucije gde
je rad uraden na engleskom jeziku, tekst sazetka na
engleskom jeziku i klju¢ne reci na engleskom jeziku.

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude sazet i da sadrZi razlog i cilj rada.

Bolesnici i metode/materijal i metode

Treba opisati izbor bolesnika ili eksperimentalnih
zivotinja, ukljucujuéi kontrolu. Imena bolesnika i brojeve
istorija ne treba koristiti.

Metode rada treba opisati sa dovoljno detalja kako bi
drugi istrazivaci mogli proceniti i ponoviti rad.
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Kada se piSe o eksperimentima na ljudima, treba priloziti
pismenu izjavu u kojoj se tvrdi da su eksperimenti obavljeni
u skladu sa moralnim slandardima Komiteta za eksperimente
na ljudima institucije u kojoj su autori radili, kao i prema
uslovima Helsinske deklaracije. Rizicne procedure ili
hemikalije koje su upotrebljene se moraju opisati do detalja,
ukljucujuci sve mere predstroznosti. Takode, ako je radeno
na zivotinjama, treba priloziti izjavu da se sa njima postupalo
u skladu sa prihvacenim standardima.

Treba navesti statisticke metode koje su korisene u
obradi rezultata.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i sazeti, sa minimalnim
brojem tabela i slika neophodnih za dobru prezentaciju.

Diskusija

Ne treba Cciniti obiman pregled literature. Treba
diskutovati glavne rezultate u vezi sa rezultatima objavljenim
u drugim radovima. PokuSti da se objasne razlike izmedu
dobijenih rezultata i rezultata drugih autora. Hipoteze i
spekulativne zakljucke treba jasno izdvojiti. Diskusija ne
treba da bude ponovo iznoSenje zakljucaka.

Literatura

Reference se u tekstu oznacavaju arapskim brojevima u
zagradama. Brojeve dobijaju prema redosledu po kome se
pojavljuju u tekstu. Personalna pisma i neobjavljeni rezultati
se ne citiraju, ali se mogu pomenuti u tekstu u zagradi.
Skradenice imena cCasopisa treba naciniti prema
skraenicama koje se koriste u PubMed/MEDLINE-u.
Reference treba navoditi na sledeci nacin:

Clanak (svi autori se navode ako ih je Sest i manje; ako ih
je viSe, navode se samo prva tri i dodaje se "et al.")

12 - Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton LJ
3rd. Dispepsia and dyspeptic subgroups: A population -
based study. Gastroenterology 1992; 102: 1259-68.

Knjiga

17 - Sherlock S. Disease of the liver and biliary system.
8th ed. Oxford: Blackwell Sc Publ, 1989.

Glava ili clanak u knjizi

24 - Trier 1J. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran
JS, eds. Gastrointestinal disease. 4th ed. Phil adelphia: WB
Saunders Co, 1989: 1134-52.

Podaci sa interneta

Citirati samo ako je neophodno na slede¢i nacin: autor
(ako je poznat), naslov sadrzaja, grad u kome je sediste
autora/vlasnika internet stranice/sadrzaja, naziv autora/
vlasnika internet stranice/sadrzaja, godina kreiranja internet
stranice/sadrzaja i internet adresa (u zagradi). Podatke o
autoru/vlasniku preuzeti iz rubrike kontakt ili odgovarajuce.

Autori su odgovorni za ta¢nost referenci.

Tabele

Tabele se kucaju na posebnim listovima, sa brojem tabele
i njenim nazivom iznad. Ako ima kakvih objaSnjenja, onda se
kucaju ispod tabele.

Slike i legende za slike

Sve ilustracije (fotografije, grafici, crtezi) se smatraju
slikama i oznacavaju se arapskim brojevima u tekstu i na
legendama, prema redosledu pojavljivanja. Treba koristiti
minimalni broj slika koje su zaista neophodne za
razumevanje rada. Slike nemaju nazive. Slova, brojevi i
simboli moraju biti jasni, pro-porcionalni, i dovoljno veliki da
se mogu reprodukovati. Pri izboru veliine grafika treba
voditi racuna da prilikom njihovog smanjivanja na Sirinu
jednog stupca teksta nece doci do gubitka Citljivosti. Legende
za slike se moraju dati na posebnim listovima, nikako na
samoj slici.

Ako je uvelicanje znacajno (fotomikrografije) ono treba
da bude naznaceno kalibracionom linijjom na samoj slici.
Duzina kalibracione linije se unosi u legendu slike.

Treba poslati dva kompleta slika, u dva odvojena koverta,
zaSti¢ene tvrdim kartonom. Na pozadini slika treba napisati
obi¢nom olovkom prezime prvog autora, broj slike i strelicu
koja pokazuje vrh slike.

Uz fotografije na kojima se bolesnici mogu pre-poznati
treba poslati pismenu saglasnost bolesnika da se one objave.

Za slike koje su ranije ve¢ objavljivane treba navesti tacan
izvor, treba se zahvaliti autoru, i treba priloziti pismeni
pristanak nosioca izdavackog prava da se slike ponovo
objave.

Pisma uredniku

Mogu se publikovali pisma uredniku koja se odnose na
radove koji su objavljeni u MEDICINSKOM CASOPISU, ali
i druga pisma. Ona mogu sadrZzati i jednu tabelu ili sliku, i do
pet referenci.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloZiti pismo
koje je potpisao korespondirajuci autor, a koje treba da
sadrzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom drugom
Casopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odobrili svi autori
koji ispunjavaju merila autorstva. Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukovanje prethodno
objavljenog materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje ljudi koji su
doprineli izradi rada.

Napomena. Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva
ne moze biti upucen na recenziju i bie vra¢en autorima da
ga dopune i isprave. Pre Stampanja prihvacenog rada svaki od
autora mora da dostavi izjavu o radu i prenosu izdavackih
prava, svojeru¢no potpisanu i datiranu, u skladu sa
uputstvima uredniStva.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS FOR MANUSCRIPT PREPARATION

MEDICAL JOURNAL publishes original papers, case
reports, multi-center trials, editorials, review articles, letters
to the Editor, other articles and information concerned with
practice and research in medicine and related sciences,
written in the English or Serbian language.

Address for correspondence:

Prof. Dragan R. Milovanovic, MD, PhD

Editor-in-Chief, Medical Journal

Clinical Centre Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac, Serbia

Tel.: *381 34 372 169, Fax: *381 34 337 583

e-mail: medicinskicasopis@gmail.com,
(slfskckg@nadlanu.com)

Manucripts are prepared in accordance with
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals" developed
by the International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org). Please consult these instructions and a
recent issue of Medical Journal in preparing your manuscript.

Original manuscripts will be accepted with the
understanding that they are solely contributed to Medical
Journal. Manuscripts, accepted for publication, become the
property of the Journal, and may not be published elsewhere
without written permission from both the editor and the
publisher. The Journal does not publish papers containing
material that has been published elsewhere except as an
abstract of 400 words or less; previous publication in abstract
form must be disclosed in a footnote. Submitted articles are
subject to independent, anonymous peer-review.

Manuscript

Manuscripts are submitted electronically through the
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production
Assistant)  system approaching it by the link
http://aseestant.ceon.rs/index.php/mckg/login  and  only
exceptionally by e-mail address of the journal. The
manuscript should be prepared in English, as a text file (Word
for Windows), sized A4, double-spaced (including references
and tables, figure legends and footnotes) and with margins of
2 or 2.5 cm. Complex graphical illustrations (graphs, pictures)
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