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CPIICKO JIEKAPCKO APYIITBO SERBIAN MEDICAL ASSOCIATION

OKPYXXHA IIOAPYKHUIIA SECTION KRAGUJEVAC

KPATI'YJEBAIL KRAGUJEVAC

42. OKTOBAPCKU 3IPABCTBEHU JAHU, CPIICKOI' JTIEKAPCKOI'
APYHITBA OKPYKHA IIOAPY/KHUIIA KPAT'YJEBAII,
Kparyjesan, 19-20.10.2017. roqune
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42. OKTOBAPCKU 3IPABCTBEHU JAHU
CPIICKO JIEKAPCKO APYHITBO OKPYKHA INIOAPYKHUIIA KPAT'YJEBAIL
Kparyjesan, 19 - 20. okrodap 2017. ronune

ITomroBane KOJICTUHHUIIC U KOJICTC,

»42. OkTO0apckm 3apaBcTBeHH AaHuM® y KparyjeBily, TpaaWIIMOHAIHU, TOAUIILUA HAyYHO-
CTPYYHH CKYII JIEKapa U JPyTuX 3IpaBCTBEHUX pagHMKa, OBe rogune oapxahe ce 19. u 20. okrobpa
y mpoctopujama xotene Kparyjesar y Kparyjesiy.

OnnykoMm 3npascTBeHor caBeta Cpouje ,42. OKTO0apCKH 31PABCTBEHHU AAHU® CY aKPEIUTOBAHU
kao Konrpec ca mehynaponuum ydemthem 3a jekape, ctoMmartojore, Ouoxemudape, hapmareyre u
MEIUIIMHCKE cecTpe-TexHuuape. bpoj nogessennx 0omoBa 3a ydenrhe je ciaeaehu: a) mpegaBad
13 6oxoBa, 6) ycMmeHa npe3eHrainuja paga 11 6omoBa, B) mocrep mpe3eHrainuja paga 9 6omosa,
') macuBHO ydemrhe (ciymanaim) 8 6omoBa.

Teme koHTpeca cy: HAQJHOBHjU CTABOBH Y JIMjarHOCTHULIM U TEPAIUjU PA3IUIUTUX HEPPOIOIIKUX
U TIeJIjaTpHjCKUX 000JbeHha, HajcaBpeMEeHH]ja ToCcTUrHyha y 006JacTi CTOMATOJIOTH]E, Ka0 ¥ CTaJTHO
yCaBplIllaBamkEe HAIIMX CapaJHUKa y 00JIaCTH CECTPUHCKE HETe U IPYTUX MEUIIMHCKUX HHTEPBEHIIN]ja.

45. ronuna o ocHuBamwa Hedpoaoruje y Kparyjesuy, a koju he ce o0esnexuTH y CKJIOMy OBe
MaHu(ecTaiyje, mpectaB/ba 3HayajaH jyousiej, Koju joul jeJHOM MOTBphyje UCTPajHOCT JIeKapCcTBa
[lymanuje Ha cTaJHOM ycaBpllaOBamby W IpHUXBaTamkby HAjHOBUJUX JOoCTUrHyha caBpemeHe Meau-
LIMHE.

[Topea ocHOBHUX Tema Mporpam TPaJULMOHAIHO YKJbY4yje U clI000/IHE TEME, YCMEHE U MOCTEP
Ipe3eHTalyje, 071 KOjUX UCTOpHjaT MEIUIIMHE U CaJpKaju KOjU MMajy jaBHO-3PAaBCTBEHU MHTEPEC
uMajy 3HauajHO MecTo. Y uenuHH, yaecHunn 42. OkTo0apcKux 3IpaBCTBeHHX gaHa y Kparyjesaiy
he mMaTu mpwiIHKe Aa yHamnpesae cBoje npodecruoHaaHe KOMIETCHIMje Kao U J1a CTEKHY 3HavajHa
HOBa 3Hama, BEIITHHE U CTAaBOBE M OMTH Y IPWIMLM Jla KPO3 pa3HOBpPCHE (hopMe CKyMa yHampenae
COIICTBEHY COIIMjalTHy MHTEPAKIH]y ca CBOJUM KoJIerama | jaBHOIIhY.

Yekamo Bac Ha 42. OkT0OapCKUM 3[IpaBCTBEHUM JIaHWMA,

[Ipod. np Panxo l'onujanum,
[Ipencennux [logpyxuuie
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IIPBA JAH —19.10.2017. TOAUHE,
XOTEJI KPAT'YJEBAII — kOHIpecHH LIEHTAp

»45. TOOUHA HE®POJIOT'HJE Y KPAI'YJEBILY:
HE®POJOI'NJA Y UHTEPAUCIUITVIMHAPHOM KOHULEIITY*

09.00-10:00 Perucrparmja ydecHUKa YIa3HHA TECT

10.00-10.10 CpeuaHno orBapame 42. OKTOOAPCKH 3IPABCTBEHHU JIaHA
[Mpod np Panko [onujanun

10.10-10.20 Tlo3nmparna peu npenceanuie Hedpomnomke ceximje CJ1/]
ITpod.np Aujana Joanosuh

10.20-10.30 Ilo3nmpaBra ped npenceanuie Yapyxema Hedposora Cpouje
IIpod.mp Cama Cumvuh Orprzosuh

10.30-11.00 45. roquna Hedponoruje y Kparyjesiry:
Hedponoruja y mHTEpAMCIMITTMHAPHOM KOHIICITY
[Ipo¢ np Pamojuna Cronuh [Hou.np Tarjana Jlazapesuh

11.00-11.15 TIAY3A

CECHMJA 1 (Cana A Xorena Kparyjesair)
[InenapHa npenarama: ,,45. romuHa Hedposoruje y Kparyjesiy:
Hedposoruja y UHTepAUCHMILIMUHAPHOM KOHIENTy*
Panno npencenuumrso: [pod.ap Munera [ockypuua, [Ipod.np Panojuna Cronuh u Jon.ap Tarjana Jlazapesuh

11.15-11.45 Toja3nHoCT, OONeCT WM 31paBihe —IapaoKCH KITMHUYKE TIPaKce y HEQPOIOTH)H - ITPEIaBake
IIpod.mp Pamojuria Cromuih
11.45-12.15 ExkcrpakopriopaiHux nporieaype aemnyparmje kppu y MO/ u ABU - npenaBambe
Jorap Tarjana Jlazapesuh
12.15-12:45 KapanopeHallHU CHHAPOM-AWIIEME Y KIMHUYKO] TIPAKCH - MIPEeIaBabe
Ipod.ip Mumnera Ilockypura
12:45-13:15 KOKTEJI
13.15-13.45 Hmynomomka omreherma Oyopera y CHCTEMCKAM OOJIECTH - TIPEIaBarbe
Hp Mmna Jlazapesuh
13.45-14.15 KimHM4Ka napaurMa XUrnoTeH3uje U XUIIEPBOJIEMHU]E - TIPEaBarbe
[p Tarjana JlaGynosuh
14.15-14.45 Jluckycuja v 3aKJby4aK.
Panno npenceqHUITBO
14:45-15:15 W3na3nm tect
Panno npencenHuinTBO

CECHJA 2 (Cana b Xoresa KparyjeBan)
[InenapHa npenasama: ,, ¥JIora cecrpe Ko HeppoIOMIKAX ManujeHara
Pagno npeacennumTBo: Bmc Becna Kazakosuh, Bvc Arkwria JakosibeBrh 1 Bvc CHexxana Jlpanh

11:15-11.45 Tperman akytHe OyOpekHe MHCY(DHUIIMjEHIH]E Y jeMHAIIaMa HHTEH3UBHOT JICUCHha - TIPEITHOCTH
KOHTUHYHPAHUX MOJIAIIUTETA - IPEAABALE
Bwmc Cuexana Jluauh

11.45-12.15 TlporeHa BoyMHOT cTaryca OONeCHUKA, MHITUKAIM]je U TIPUMEHA - TIPE/IaBahe
Bwmc Ankuna JakoBibeBuh

12.15-12.45 HemujanmsHae eKCTpaKopIiopaIHe IPOIeIype ACMypaliije KPBH - peali3aliija JHjaTn3HoT THMa?
Tpe/IaBambe
Bwmc Becna Kazaxosuh

12.45-13:15 Kokren

13.15-13.45 TlepuronenHa aujanwsa y Jiedewny UCYQHIIjeHIH]e jeTpe u OyOpera-rpuKas ciiydaja - pe/iaBarmbe

Jp Omasepa LBeTroBHh
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13.45 -15.15 Jleuewe peHaHe aHeMUje, Halll U3a30B M HaIlle HCKYCTBO

Hp Omusepa LetkoBrh, BMmc Ankura JakoBseBrh, Bmc Creskana JuHuih

15.15 -15.45 Jluckycuja u 3akJbydak, M3ma3au tect

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:45

12:45-13:15
13:15-13:45

13:45-14:15

11:00-11:15
IT1

12

113

114

I15

I16

117

18

119

1110

15:15-16.15

CECHJA 3 (Cana I Xorena Kparyjesamn)
[InenapHa npenasama: ,, Hopune y cromaronoruju®
Panmro npencemaumTio: [pod.np Parko [omujanu,
np Crnahana Mapkosuh- XKynwuh, Jp Jenena Kitagap, [p Becna O6panosuh

[NpenporeTcka npurpeMa NapoAOHTAITHUX TKUBA Y KOMILIEKCHO] CTOMATOJIOIIKO] TepaItiju
Tpe/IaBambe

Jom. np Cmusbka Humvun

Teparmja TemropoMaHIuOyIapHUX TUC(hYHKIIMja: CTape Wjieje ¥ HOBU PELICTITH - TIPEIaBarhe
Hort.mp Mpena MiageHosuh

Kibyd ycriexa MMITIaHTOIIPOTETCKE TePaIIije - MpeaBambe

Hor.np Banentuna Becenmunosuh

Kokren

Wpuramyja kaHanma KopeHa 3y0a-cpescTBa 1 TEXHUKE - IIPEIaBabe

Hor.ap Jlago [aBunosuh

MoryhHocT jeHOCeaHCHE SHIOMOHCKE Teparje Ko 3y0a ca aBUTATHOM ITyJIITOM - TIPEIaBambe
IIpod.np bpanucnas B.Kaparmh

INOCTEP NPE3EHTALIMJE

Cecnja 4 — Ciio601He Teme
Caia 3a mocrep mpeseHTartje, Xoremna Kparyjesarg
Panno npeacemauitgo: [pod.ap [dparye Pagosanosuh,
Jor.ap Papuma Bojunosuh u Mp cum men. np Tomucnas HenespkoBuh

[HocraBmame nmocrepa

ITopemehaju roBopa nene y onuruay JKuruire

p Brnarkouh 3opanka

ITapesza H. @armjammica

Hp Penar Bunka

[po¢unakca mpoTHB MHPEKTUBHOT SHAOKAPIUTHICA y CTOMATOIOTHjU

Jp Josan ['onmmjanun

IToBe3zaHOCT CEpyMCKHX HUBOA POMH(IAMAaTOPHUX LIMTOKMHA Ca CTEIIEHOM KapOTH/IHE CTEHO3€ U
HEYPOCHUMITOMUMA KOZl OOJIECHHKA Ca KapOTUIHOM aTePOCKIIEPO30M

Jp bumsana Jbyjuh

N3onoBame renomcke JJHK u3 HeTymopckor TkrBa OyOpera u3y3eTor TOKOM CYACKOMEIMIIMHCKE
o0ayKumje 1 pUKcUpaHor y GpopMaarHy

Jp Karapuna Burtomesuh

Amnanusa npeauKropa 60J1ecTr KPBHOI cHCTeMa

Hp Ham6op Crajuh

Vrora raieKTiHa 3 y aroreHe3u eKCIepUMEHTAITHOT ay TOMMYHCKOT MUOKAp/UTHCA
Jp Mapuna Muneruh Kosauesuh

ToranHa TpaHCHO3MIMja OpraHa v aJJCHOM TapaTHPOUIHE JKIIe3/Ie

Jp Kusana Cnosuh

3ajenno Uy Ooectn

Hp Wean Y. HeneproBrh

KaprmHom eTMOnITHOT CHHYyca ca HHBA3WjOM OpOUTe

Jp Buxrop Kpcruh

Pagno npenceanmnmTso he obuhu m3noxeHe mocrepe.

AyTopu pajioBa Cy Oy>KHH Ja Oymy Hopes CBOjUX MOCTep Mpe3eHTaLHja.
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APYT'U JAH - 20.10.2017. TOAUHE,
XOTEJI KPAT'YJEBAIL

»HOBHUHE Y JTUJAT'HOCTHUIU U JIEYEDY ITEJUJATPUNICKHUX BOJIECTH”

09:00-09:30
09:30-10:00

Perucrpanuja yaecHuka
OtBapame npyror gana Konrpeca
[Tpod.np Jacmuaa Kuesxeruh

CECHJA 1 (Cana A Xorteaa Kparyjesair)

[Inenapna npenaBama: ,,HoBUHE y AMjarHOCTULM U JieUery NeaujaTpujckux OosiecTu
PamHo npencemavTo: ipod.ap Jacmuna Kaexxesuh, [pod.ap 3opan Urpyrunosuh, [pod. np bruspana Bymernh

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:15
11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:45

12:45-13:15
13:15-13:45

13:45-14:15

14:15-14:45

14:45-15:15

15:15-15:30
15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00

HHTepBeHTHA NieanjaTprjcka KapIroIorHja - IpeaaBabe

IIpod ap Joan Komryruh

WHbeKkTHBHY eHIOKApUTHC KOJT JeT[e-HOBE CMEPHUIIC Y TMPEBEHIH]H - IPEIABAhE
[Ipo¢ np Jacmuna Knexesuh

[Tay3a

DEHOTHUIIOBY PUHUTHUCA KOII JIETIE - TIPE/IABAhEe

Ipod. mp Anhenka CrojroBuh

[IpodunakTuyko neyere XeMo(pHiInje KoA JeLe - PeJaBamke

[Mpod. np 3opan Urpyrunosuh

Krnoctpuaujym mudurmie nHpEKIM]ja y 010j4aan 1 ACIe - IpeIaBambe

[pod. np brsbana Bynernh

Kokren

Hohno ymokpaBame - npegaBame

Hom. np Ana Byjuh

[pomy>xenn 6axrepujcku 6porxutrc (I1bB), Kao y3pok Kamka y Jere. - mpeaaBame
Jom. np F'opagna Koctrh

AHanuza pu3HuKo-(pakTopa 3a HacTaHaK XOCIUTAIHO CTEUCHUX THEYMOHH]a, Y OEJbEHY NHTCH3UBHE
HEeOHAaTaJHE HeTe - MPeIaBamke

Hort. np Anekcanapa CumoBuh

W3a30Bu y qMjarHOCTUIM U TEpanuji NaHKpEeaTUTHCa Jedje 100U - IperaBame

Acc. np 3opuiia Pamikosuh

ITayza

Aprepujcka XUIepTeH3uja Koj JIelie- THjarHOCTHKA 1 JIeUeHhe - TIPEIaBambe

Acc. np Jenena TanackoBuh Hectoposuh

I'maBoboJsbe Kox Aele - MpeaaBame

Acc. np Mapwuja PagoBanosih

JlmjarHo3a u Teparnmja cpyaHe WHCY(QHITIjEHIH]e KO JIeTIe - ITPelaBarhe

Acc. np Cama Kuexxeuh Panrenos

CrnemmryHa UMyHOTepanuja alepriujcKux OONecTH - 3Ha4yaj U MPUMEHa Y JIeueyy Jele o0oerne o
AJIEPTHjCKOT PUHUTHCA U aCTME - TIPE/IaBarhe

p Becna Bemaxosuh

Capajmba OpaHOT XUpypra 1 OpTOJOHTA Y pellaBamy MpodieMa HMIIAKTHPaHKX 3y0a - TIpeaBarbe
[pod.ap Panko lonujanun

Huckycuja

[MomymaBarme aHKeTe 0 KBAJIUTETY KOHIpeca

CECHJA 2 (Cana b Xorena KparyjeBan)

[Tnenapna [IpemaBama: ,,Y10ra MeIuIUHCKe ceCTPe Y THjarHOCTHIIN U JieUelby NeaujaTpujcKkux 6osiecTu

Pamno npeacemammTio: ['ajuh Karapunaa, Mapuja Bynosuh 1 Mupjana ABpamosuh
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09:30-10:00

[Npujem 1 30pumbaBambe AeTeTa MOCIe TPOBaba METUKAMEHTHMA - IPEAaBAhe
Mmen TexHnaap Mapuja Kosauesnh

10:00- 10:30 VYmora MequIHCKE CecTpe Y TIOCTaBJhalby MOHUTOpPA 32 Tipahemhe MoKIaHnX (DYHKITH]a - TTPeIaBame

Men Texandap CHexxana Oummnorh

10:30- 11:00 Ymora MequiHCKe cecTpe y 30pHujaBamby MaljeHTa ca CylpaBeHTPHKYIAPHOM MapOKCH3MaIHOM

11:00-11:15
11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:45

12:45-13:15
13:15-13:45

13:45-14:00
14:00-14:15

TaxXHKap/HjOM - TIPEIaBAbE

Men Texangap Mapwuja Bymosuh

[Nay3a

Yrora MEAMIIMHCKE CECTPE Y HE3M MPEMaTypHOT HOBOpOleHUeTa - Ipe/iaBabe
Men Texandap Harama Crommh

ITHeymoTopakc HOBopoleHdeTa, 3ApaBCTBEHA HeTa - IPEIaBahe

Meq TexHngap Munena Pructuh

Peannmarmja HoBopoheHuera - mpeaBarmbe

Men Texanyap JoBana Kpetuh

Kokren

ExccanrBuHO TpaHcy3Hja U yrmora MEHIHCKE CECTpe y U3BOhEHY - MpeiaBambe
Meq Texanyap Jenena Xayu Pucrtuh

Huckycuja

IomymaBame aHKeTe 0 KBATUTETY KOHIpeca

YCMEHO U3JIATAIGE PAJIOBA

CECMIJA 3 (Cana L] Xorema Kparyjenair)

Pagno npenceaunmrso: [pum.ap Jbyouia Munojesuh, dp cum men. Jacmuna Bunhuh n np Crnabhana Cumosuh

11:05-11:25

11:25-11:45

11:45-12:05

12:05-12:25

12:25-12:45

12:45-13:15
13:15-13:35

13:35-13:55

13:55-14:15

14:15-14:35

14:35

3Hauaj XeMOJIMjaJTH3e 3a OPrKaBambe XoMeocTe3e ochara y TepPMUHAITHO] XPOHHYHO] ci1adocTu OyOpera
Hp Mumna ITockypuna

3Hayaj IpoLeHe BPEIHOCTH jaurHe TIIOMEpyJICcKe (QHITpaluje y KIMHAYKO] PaKkch

Jp Bophe Creanosuh

‘YMOM NpOTHB XPOHUYHOT 001a

p Becna Annpejesuh

CHHIIPOM caropeBarba 1 3APABCTBEHH PaIHHIN

[p Bucenuja PaguBojesuh

Vnora HAJIITX okcuyase y HacTaHaky IMOCTONEPATHBHUX KapIHOBACKYJIAPHUX KOMILTHKAIIW]a
Hp Byuunnh bojan

Kokren

AJNEprujcKu pUHUTHC U IPYTH MIpeaucionnpajyhu haktopu 3a HacTaHaK qUCOHH]e

Hp Cnahana Cumosuh

Karorena mujera y TepamnjckoM IIPUCTYITY CITHIICTICH]C

Ip Mnanen Kopasosuh

VYrnora gokropa meaunmae BostonTepa LlpeeHor Kpera y 06e30ehemy 3mpasiba aere 13 COnujaHo
YITPOKEHHUX TIOPOJIHIIA TOKOM OOpaBKa y OJMapaliiITHMA

p Jbyoumia MwuojeBuh

Jluk u neno np Muxajna Muke MapkoBuha

Mp cum Mex ap Topan Mnuh

Huckycuja

PanHo npenceqHUIITBO




Med. ¢as. 2017; 51 (Suplement 1)

42. oktobarski zdravstveni dani - Sazeci radova

SAZECI RADOVA

I'OJA3HOCT, BOJIECT UJIA 31PABJBE -
IMAPAJOKCH KJIMHUYKE ITPAKCE Y
HE®POJIOI'NJN

Paoojuya Cmonuh

Llenmap 3a negpponozujy u oujanusy,

Knunuuxu yenmap Kpaeyjesay

Pesyntatm MHOTHX WCTpaxuBama, O YTHLAJy

rojazHocTd Ha OyOpexHy QYHKIHjy, CIpPOBEICHUX
MIOCIIEIIbHX TOJMHA, YHOCE OfipeljeHe auiieMe 0 BHXOBOM
Mehycobnom yrtumajy. Heke cryamje mokasyjy nga
roja3HOCT HETaTHMBHO KOpejlupa ca TEePMHUHAIHOM
OyOpeskHOM HMHCY(DHIMjEHIIHjOM, JOK Apyra yKa3yjy J1a
CMamelhe HHJACKCA TeJIeCHEe Mace Koj OoliecHHKa ca
OyOpesxxHom  Oosemthy  mo0oJpliaBa  rioMepyliapHy
¢bunrpanujy. Jom Buiie KoHQY3Hje YHOCE pe3yaTaTd
UCTPaKHUBakba J1a METAOOIMYKK CHHIPOM, KO MallijeHaTa
0e3 nujaberec Mmenutyca, nosehaBa pu3MK o 10jaBe U

nporpecuje XpoHU4YHe OyOpekHe OOJIeCTH.

WHTepecanTHO je Aa TOCToje JOKa3W Ja TOja3HOCT
MIO3UTHBHO KOPEJINpa ca NPESKUBIbaBAbEM MallMjeHaTa Ha
XEMOJIMjallu3H, 3alpaBo, ITO je Behw WHAEKC TelecHe
Mace, TO je HIDKa CTOMa MOpPTajJHTeTa, MOCEOHO KO
eKCTpEeMHO Troja3HuMX mnamujeHaTa. OBakBa IojaBa ce
Ha3MBa pEBEp3HA CMUACMHOJIOTHja U TO je TEPMHH 3a
MEIUIIMHCKY XUIIOTE3y KOja cMaTpa Jia T0ja3HOCT U BHUCOK
HHJICKC TEJIECHE Mace UMa 3allITUTHH e()eKaT U MOBe3aH je
ca BehoM CTONOM OICTaHKa rojasHMX MalyjeHara Ha
XEMO/IUjaJTH3H.

Bucoka KoHIGHTpalWja KpeaTHHWHA je, KO
Mpenjain3HuX OOJIECHHUKA, IPEIUKTOP MPEKUBIHABAbA U
MOXe ce¢ O0jaCHUTH YWEHCHHIIOM Ja je TO IHpPEKTHA
mocreanna moBehane mmmmhae Mace u Beher yHoca
MpOTEeHHa, IITO MOXE yKazaTh ja Ou moOosbliame
HYTPUTUBHOT CTakba MOTIO OJUIOXKHTH TMPOTPECUjy u
CMamHUTH OYCKHBaHE KOMIUTHKAIIHjE KOJI TallijeHaTa KOju

MMajy TIep3UCTEHTHY OyOpexHy MHCY(DUIH]eHIIN]Y.

HecmniopHa je yrora rojasHOCTH, Ka0 BaXHOT (akropa
CMPTHOCTH y OMNILTOj NOMynauuju, mehyrnm, Heke 100po
JM3ajHUpaHe CTy/auje Cy TOTBpPIWIIE Ja r'oja3HOCT MMa
MIPOTEKTHBHU 3Ha4aj KOJI XEMOIMjaJIM3HUX IallHjeHaTa.
OBuM ce, cBaKkako, HE Cyrepuile Ja ce€ TI0ja3HOCT
Ipenopyyyje Kao MojeN 3a Behy cromy npexnBibaBamba,
Beh ma Tpeba y3ern y o03up ynory T3B. "ypeMujcKor
MacHOT TkuBa" W MOryhmx momatHux (akropa Koju Ou
MOTJIM TOBECTH JIO CMamekha CTOIe CMPTHOCTH.

KibyuHe peun: rojasHoct, Oyopesu u Hedposoruja

EKSTRAKORPORALNI POSTUPCI
DEPURACIJE KRVI KRITICNO OBOLELIH
SA MULTIORGANSKOM DISFUNKCIJOM I
AKUTNIM BUBREZNIM OSTECENJEM
Tatjana Lazarevié

Centar za nefrologiju i dijalizu,

Klinicki centar Kragujevac

Inicijalna eksluzivnost ekstrakorporalnih terapijskih
tretmana (ECVAD, ECMO, ECCO2, ESWL, ART),
ukljucujuéi i ekstrakorporalne procedure depuracije krvi ,
rezultatima visegodis$nje klinicke primene evoluirala je u
kovencionalnost, odreduju¢i ih kao metode izbora u
lecenju mnogih precizno definisanih ili slozenih klinickih
poremecaja i sindroma. Ekstrakorporalni  postupci
depuracije krvi (blood cleansing procedures, BCP) su
terapijske procedure ekstrakorporalnog uklanjanja
endogenih i egzogenih uzro¢nika bolesti iz krvotoka. Dele
sa na: tretmane zamene renalne funkcije (RRT) -
intermitentne ili kontinuirane postupke
hemodijalize/hemodijafiltracije (HD/HF) i terapeutsku
aferezu  (TA) - selektivne tehnoloske postupke
centrifugiranja, odvajanja membranom filtriranjem ili

adsorbcijom  supstanci/uzro¢nika vise od 80 bolesti i
patoloskih  stanja  (leuko-redukcija,  citofereza,
plazmafereza, fotofereza, lipidofereza, hem- i

imunoadsobcija...)

Poseban terapijski i prognosticki znacaj imaju akutni
ekstrakorporalni postupci depuracije krvi kriticno
obolelima u jedinicama intenzivnog lecenja(JIL),
intermitentni 1 kontinuirani tretmani podrske ili zamene
renalne i1 hepaticne funkcije, plazmafereza/filtracija,
hemadsorpcija i hemoperfuzija.

Akutne TA indikovane su kod akutno nastalih ili
akutno pogorsanih razli¢itih patoloskih stanja: neuroloske
(miasteni¢na kriza, demijelizacione poliradikulopatije),
hematoloske (TTP, HUS, AHA, hiperviskozni sindom),
metabolicke (akutna hipertrigliceridemija) i imunoloske
bolesti (autoimuni vaskulitisi, progresivna SS, SLE ),
akutna hepati¢na insuficijencija (fulminantne forme
Wilsonove bolesti i akutnog hepatitisai), primarne bolesti
bubrega (Wegener, Goodpasture sy, RPGN, akutno
odbacivanje grafta), predoziranja / trovanja (supstance
vazane za proteinske nosace), post-transfuzijski
poremecaji...

Povoljna klini¢ka tolerantnost tokom eliminacije
uzroka i progresije oStecenja, stimulacija i podrzavanje
funkcije i fiziologije nativnog organa, optimalna kontrola
elektrolitno-acidobazne homeostaze 1 volumena,
hemodinamska stabilnost, kontinuitet kvalitativne i
kvantitativne detoksikacije kroz postupan  klirens
uremijskih i adsorbciju endo- i egzo-toksina i medijatora,
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uz korekciju metabolickog disbalansa, najvaznije su
prednosti kontinuiranih tretmana za zamenu bubrezne
funkcije(CCRT) u leCenju komplikovanih formi ABI
kriticno obolelih u JIL. Moguénost usaglasavanja sa
apartima za podrSku drugih organa i organskih sistema,
tehnoloska fleksibilnost izbora modaliteta i preciznost
prilagodena  razlicitim  zahtevima  (pedijatrijske
populacije), adekvatna alimentacija i termoregulacija,
prosiruju  indikaciono podru¢je kontinuiranih metoda
depuracije u JIL kao opcije leenja primarno nerenalnih
poremecaja:  sekundarna hipervolemija refraktarna na
diuretike SIRS, MOD u sepsi, ARDS, cerbralni edem,
hipertermija, rabdomioliza, teske opekotine.

Kontinuirane ekstrakorporalne procedure depuracije
krvi istovremenom eliminacijom uzroka i progresije
oste¢enja, podrzavaju uslove prezivljavanja, oporavka
renalne funkcije i/ili funkcije lediranih organa i organskih
sistema, kao povoljnih ishoda komplikovanih ABI, i
navedenih klinickih poremecaja kriticno obolelih JIL

Kljuéne reci: ekstrakorporalni
krvi, multiorganska disfunkcija

postupci depuracije

KARDIORENALNI SINDROM - DILEME U
KLINICKOJ PRAKSI

Mileta Poskurica 2> Mina Poskurica?,

Dorde Stevanovic?

! Klinika za urologiju i nefrologiju, Klinicki Centar
Kragujevac

2 Fakultet medicinskih nauka, Kragujevac

Udruzeni efekti kardiovaskularnog sistema i
bubreznih regulatornih mehanizama, objedinjenih
integrativnim biohumoralnim kontrolnim mehanizmima,
odgovorni su za oCuvanje telesne homeostaze i eksterne
ravnoteze supstancija. U slucaju poremecaja funkcije ma
kojeg od njih, dolazi do recipro¢nih promena u funkciji
drugog organskog sistema, sa nuznim maladaptivnim
posledicama. U novijoj klinickoj nomenklaturi takva
akutna ili hroni¢na stanja udruzenih srcanih i bubreznih
poremecaja se umesto ranijih "komplikacija prirodnog
toka osnovne Dbolesti", sada oznacavaju kao
"kardiorenalni/renokardijalni sindrom — KRS/RKS tip 1-
5". Od posebnog klinickog znacaja su hronicni
kardiorenalni (tip 2) i hroni¢ni renokardijalni sindrom (tip
4). Na terenu hroni¢ne kongestivne sréane slabosti (KSI)
u sklopu KRS tip 2, zahvaljujuci slozenoj interakciji
hemodinamskih (hipoperfuzija), oksidativnih,
proinflamatornih i neurohumoralnih mehanizama, dolazi
do razvoja progresivne hroni¢ne bubrezne slabosti. U
stanjima akutne dekompenzacije KSI, moze se ispoljiti i
upadljivo pogorSanje veé postojece hroniéne bubrezne
slabosti -"prerenalna akutizacija". Sa druge strane,
hroni¢na bubrezna slabost (RKS tip 4), srazmerno svojoj
tezini, uzrok je nastanka i ubrzanog razvoja prakti¢no svih

kardiovaskularnih poremecaja, doprinoseci visestruko
vecem mortalitetu, posebno kod bolesnika u
predijaliznom razdoblju i onih koji se lece dijalizom. Ne
tako retko, aktuelne klinicke manifestacije sréane slabosti
i markeri bubreznog osStec¢enja, nisu od koristi za
razlikovanje primarnog (sr¢anog ili bubreznog) oboljenja,
pa posebna paznja mora biti posvec¢ena analizi predasnjih
klini¢kih, morfofunkcionalnih i biohemijskih pokazatelja,
u ranijoj istoriji bolesti. Oc¢igledno, sr¢ana insuficijencija
moze biti 1 uzrok i posledica hroni¢ne bubrezne slabosti,
pa se njenom efikasnom lecenju mora posvetiti posebna
paznja. To se naroCito odnosi na bolesnike sa
uznapredovalom sistolnom sréanom slaboséu i
refrakternim edemima. Pazljivo, progresivno titriranje
peroralnih i/ili parenteralnih diuretika H.P. (ili
kombinacije — "sekvencijalna blokada nefrona"), pracenje
diureze i merenje jutarnje telesne tezine, su bazi¢ne
preporuke za lecenje KSI u KRS tip 2. Kod nekih
bolesnika dolazi u obzir primena inotropnih lekova i
drugih farmakoloskih mera, ali i razli¢itih vidova
mehani¢ke potpore insuficijentnom miokardu. Cesto,
mimo uobicajenih kriterijuma za standardno otpocinjanje
lec¢enja dijalizom, indikovano je uvodenje neke od metoda
za vantelesnu ultrafiltraciju/dijalizu. Kod bolesnika sa
KRS tip 4, lecenje dijalizom i ultrafiltracijom (koja moze
biti i "izolovana" u akutnoj dekompenzaciji) predstavlja
standardni metod le¢enja KSI. Nekada "predijalizna"
refrakterna sréana slabost moze biti razlog za "raniju"
inicijaciju dijalizne potpore. Danas su na raspolaganju
brojne telesne i vantelesne metode za dijalizu i/ili
izolovanu ultrafiltraciju, a odluku o izboru modaliteta
treba da donosi nefrolog. Savremene metode,
"kombinovanog" farmakoloskog i nefarmakolosSkog
lecenja refrakterne sréane slabosti, povecavaju Sansu za
pojedinacnu ili simultanu transplantaciju srca i bubrega.

Kljuéne reci: kardiorenalni sindrom, kongestivna
srcana insuficijencija, refrakterni edemi, dijaliza,
ultrafiltracija, akvafereza

PATOGENEZA IMUNOLOSKOG
OSTECENJA GLOMERULA U
SISTEMSKIM BOLESTIMA

Mila Lazarevié¢

Klinika za urologiju i nefrologiju, Klinicki centar
Kragujevac

Glomerulske bolesti su oboljenja u kojima je
prvenstveno oStecena struktura i funkcija glomerula;
mogu biti primarne ( promene ispoljene samo ili
dominantno na glomerulima; deca 95%, odrasli 60% ) i
sekundarne ( oStecenje glomerula se javlja u toku raznih
sistemskih, metaboli¢kih oboljenja; deca 5%, odrasli 40%
). Sistemske autoimune bolesti su brojni poremecaji koji
nastaju kao posledica gubitka imunoloske tolerancije
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organizma na vlastite antigene, odnosno radi se o
bolestima kod kojih sam organizam napada vlastite celije.
Ove bolesti se najceS¢e javljaju kod pacijenata sa
genetskom  predispozicijom, izazvanom  brojnim
egzogenim 1 endogenim faktorima. Patogeneza
glomerulske bolesti je kompleksna i moze se podeliti na
sledece faze: 1. Inicijalna faza — primarna lezija glomerula
( imunoloska i neimunoloska ); 2. Faza odgovora
glomerula na primarnu leziju — aktiviranje medijatora
imunskog oStecenja bubrega ( komplement, neutrofili,
citokini, koagulacioni sistem, trobociti ) i 3. Terminalna
faza — ishod glomerulske lezije ( oporavak ili oziljavanje -
fibroza ). Imunoloska oSteCenja glomerula u sistemskim
bolestima ( Sistemski lupus eritematodes, vaskulitisi,
Wegenerova granulomatoza ) nastaju kao posledica
stvaranja antitela i autoantitela na antigene koji se nalaze
u glomerulu i cirkulaciji, deponovanja imunih kompleksa
Ag-At ( primer: kompleks DNA-antiDNA ) u
glomerulima, dejstvom At bez odlaganja imunih
kompleksa ( ANCA — vasculitis ).

Glomerulske bolesti se karakterisSu razlicitim
simptomima 1 znacima. Najznacajniji klini¢ki sindromi
glomerulskih bolesti su : akutni nefriticki sindrom,
sindrom RPGN, hroni¢ni glomerulonefritis, nefrotski
sindrom, asimptomatska proteinurija i hematurija. Zlatni
standard za dijagnozu glomerulske bolesti pored
standardnih dijagnosti¢kih procedura je biopsija bubrega.

Kljuéne redi: glomerulske bolesti, sistemske bolesti,
imunolosko ostecenje glomerula.

KLINICKA PARADIGMA HIPOTENZIJE I
HIPERVOLEMIJE KOD BOLESNIKA
LECENIH HRONICNIM HEMODIJALIZAMA
Tatjana Labudovié

Centar za nefrologiju i dijalizu, Klinicki centar
Kragujevac

lTako su se hemodijalizne procedure intenzivno
razvijale prethodnih godina, Ceste epizode intradijalizne
hipotenzije i dalje perzistiraju i umanjuju efektivnost
ovakvog vida leenja. NajCeS¢e nastaje kao posledica
hipovolemije, promenom osmolarnosti, elektrolitskim
disbalansom, temperaturnim kolebanjima i izmenjenoj
vazoregulaciji. Bez obzira $to je hipovolemija verovatan
uzrok hipotenzije, njena uloga u patogenezi intradijalizne
hipotenzije moze biti precenjena. Prevalencija
intradijalizne hipotenzije iznosi 20-30 %, koju definiSemo
kao pad arterijskog pritiska za viSe od 10 mmHg u toku
seanse hemodijalize i uz prisustvo klinickih simptoma.
Kardijalna disfunkcija i dalje ostaje vodeci razlog visokog
morbiditeta i mortaliteta hemodijaliznih pacijenata.
Hipervolemija, vaskularni pristup, hiperparatireoidizam i
oksidativni stres, vazni su parametri u progresiji
kardiovaskularnih dogadaja.

U cilju sprec¢avanja razvoja intradijalizne hipotenzije,
veoma je vazno odrzavanje intravaskularnog volumena.
Prilagodavanje stepena ultrafiltracije 1 koncentracije
elektrolita ima znacajnu ulogu u optimalizaciji vrednosti
krvnog pritiska a uspostavljanje 1 odrzavanje
hemodinamske stabilnosti predstavlja jedan od vodecih
imperativa poboljsanja stope prezivljavanja
hemodijaliznih bolesnika.

Tacna procena suve tezine presudna je kod svih
bolesnika na hemodijalizi, naro€ito kod onih koji su skloni
intradijaliznoj  hipotenziji.  Neinvazivne  metode
bioimpedance za procenu volemije mogu veoma precizno
odrediti status fluida. Nedavno je utvrdeno da su prisustvo
edema i hipertenzija losi prediktori hipervolemije.

Smanjenje unosa soli od kljuénog je znacaja za
ograniavanje intradijaliznog prinosa. Problem je,
medutim, u tome §to se govori o ograni¢avanju te¢nosti a
ne o unosu soli. Snizavanje temperature dijalizata, zabrana
unosa hrane u toku hemodijalize i primena vazopresora su
korisni  postupci. Korigovanje natrijuma, bez
ultrafiltracionog modeliranja, treba izbegavati a jo§ nema
dovoljno podataka o efikasnosti primene L-karnitina.

Kljucne reci: hipotenzija, intradijalizne hipotenzije 1
dijaliza

TRETMAN KOMPLIKOVANIH FORMI
AKUTNE BUBREZNE INSUFICIJENCIJE
— PREDNOSTI KONTINUIRANIH
MODALITETA

Snezana Dini¢, Tatjana Lazarevié¢

Centar za nefrologiju i dijalizu, Klinicki centar
Kragujevac

Akutni ekstrakorporalni postupci depuracije krvi
kriti¢no obolelima u jedinicama intenzivnog lecenja(JIL),
imaju poseban terapijski i prognosticki znacaj. U
okolnostima razli¢itih patofizioloskih poremecaja,
intenzitet i dominantnost nepovoljnih uticaja definise
visoku ucestalost akutne bubrezne insuficijencije (ABI) u
JIL. Ovi kriterijumi odreduju i formu ABI u JIL kao
komplikovanu, u sklopu drugih akutno nastalih ili akutno
pogorsanih klinickih entiteta.

Tretman ABI je individualan, specifi¢an i kompleksan.
Zahteva balans izmedu rizika same ABI, rizika tretmana
ABI (vreme inicijacije, izbor modaliteta, trajanje i doza) i
rizika razvoja ekstrarenalnih komplikacija ABI, kao
osnove prezivljavanja 1 oporavka bubrezne funkcije.
Principi ekstrakorporarlne krvne depuracije zahtevajuiu
praksi dokazuju da dobra preskripcija, motivisan i
edukovan dijlizni tim u realizaciji ovakvih terapisjkih
procedura, kroz kontinuirani klini¢ki monitoring, stru¢no i
iskusno prilagodavanje protokola u indiviualizaciji
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le¢enja, korekciji komplikacija i pracenju efikasnosti,
mogu da doprinesu pruzanju adekvatnog tretmana vecini
kritiéno obolelih sa razli¢itim formama ABI.

Medicinski tim duzan je da prepozna klinicke
prednosti kontinuiranih metoda ( i sa medicinskog i
farmako-ekonomskog aspekta), koji odreduju njihov
potencijal korekcije ishoda .

Klju¢ne reci: akutna bubrezna insuficijencija, dijaliza

PROCENA VOLUMNOG STATUSA
BOLESNIKA, INDIKACIJE I PRIMENA
Ankica Jakovljevic

Centar za nefrologiju i dijalizu, Klinicki centar
Kragujevac

Objektivno utvrdivanje statusa hidratacije ima
znacajnu klinicku vaznost u svim fazama lecenja
hroni¢nog i akutnog otkazivanja rada bubrega.Trenutno se
nivo hipervolemije procenjuje na osnovu klini¢kih
simptoma, kao §to su hipertenzija, respiratorni problemi ili
edem. Medutim, ovi simptomi se ¢esto javljaju samo u
sli¢aju ekstremne hipervolemije i nisu uvek uzrokovani
te¢noicu u organizmu.

BCM- Body Composition Monitor pomaze u proceni
statusa  hidratacije ~ pomocu  bio-impedancnog
spektroskopskog merenja strukture tela na osnovu kojeg
se izvodi nivo hipervolemije. Takode omogucava brzo i
pouzdano odredivanje zapremine distribucije uree radi
proracuna doze za dijalizu (Kt/V). BCM - je namenjen za
pregled i pracenje pacijenata sa oboljenjima bubrega
unutar raspona terapije dijalizom i vantelesnih terapija.
Moze se koristiti u centrima za dijalizu, bolnicama,
lekarskim ordinacijama ili za kucnu dijalizu.

Kljuéne reéi volumni

distribucije te¢nosti

status,spektroskopija,

NEDIJALIZNE EKSTRAKORPORALNE
PROCEDURE DEPURACIJE KRVI -
REALIZACIJA DIJALIZNOG TIMA?
Vesna Kazakové, Tatjana Lazarevi¢

Centar za nefrologiju i dijalizu, Klinicki centar
Kragujevac

I dijalizne i nedijalizne(TA) ilii kombinovane dijalizno
- nedijalizne vantelesne depuracione tehnike zahtevaju iste
uslove: antikoagulaciju, tehnoloski fleksibilnan aparat i
vaskularni pristup. TA se sprovode kao akutan tretman,
kao ogranicen periodi¢an (hroni¢na granulocitoza) i kao
neograni¢en  periodi¢an  tretman  (homozigotna
hiperholesterolemija). Relativno mala zastupljenost
renalnih indikacija za akutne TA, namece pitanje
nadleznosti 1 realizacije TA u nedijaliznim jedinicima i
dilemu potrebe usmeravanja od izdvojenih ka integrisanim

medicinskim timovima - posebno obuc¢enim medicinskom
timu mati¢nih odeljenja drugih, “nenefroloskih”
specijalnosti .

Najvazniji preduslov uspesne realizacije akutnih TA
je edukovan i iskusan medicinski tim. Zbog kontinuiteta
hroni¢nog programa dijalizni tehnicari poseduju
spremnost i organizovanost neophodnu za prilagodavanje
okolnostima akutnih TA. Razlozi zasto je vecina akutnih
TA u nasem zdravstvenom sistemu integrisana u rad
dijaliznog tima jesu strucnost i profesionalno iskustvo -
poznavanje procedura ekstrakorporalnih tehnika, ali i
njihovih  komplikacija. (ve¢inom reverzibilne, ako se
rano dijagnostikuju i koriguju), Sto predstavlja ne samo
bezuslovnu sigurnost za bolesnika, ve¢ farmako-
ekonomski benefit.

Neakutne vantelesne depuracione procedure bez
dijaliznih timova: jo$ uvek nisu Siroko prihvacene kao
rutinska terapijska moguénost. Opravdanje nije
ogranicenost kapaciteta u ljudskim strucnim resursima, jer
su, neakutnim TA, dijalizni timovi dodatno opterecen
uskospecijalzovan kadar. Odgovorna analiza problema i
predlozi za reSenja u praksi, informisanje stru¢ne javnosti
i logisticka podrska, adekvatni vodi¢i i smernice,
interdisciplinarne kontinuirane edukacije, namecu se kao
neminovnost u budu¢em klinickom radu. Do tada — i
akutne i neakutne ekstrakorporalne terapiske tretmane
depuracije krvi ne sme i ne treba da radi svako.

Kljuéne redi: ckstrakorporalni postupci depuracije

krvi, dijaliza, plazmaferaza

PERITONEUMSKA DIJALIZA U LECENJU
JETRE I BUBREGA —PRIKAZ SLUCAJA
Olivera Cvetkovi¢

Centar za nefrologiju i dijalizu, Klinicki centar
Kragujevac

Bolesnica B. N., stara 50 godina, terminalni stadijum
bubrezne insuficijencije ispoljen kao komplikacija
patohistoloski neverifikovanog glomerulonefritisa. Zbog
planirane transplantacije bubrega metoda izbora lecenja je
kontinuirana ambulantna peritoneumska dijaliza (CAPD)
. 23.04.2012. godine ucinjena kadavericna transplantacija
bubrega u KCS. Zbog akutnog odbacivanja i septicnih
komplikacija 27.04.2012. godine izvrSena
transplantektomija. Od tada perzistiraju poviSene
vrednosti GGT 1 ALP, a bolesnica zbog inistiranja na
aktivnom profesionalnom angazmanu prevedena na
modalitet automatske peritoneumske dijalize(APD). Vise
puta hospitalno ispitivana i leCena u Centru za GEH gde je
sprovedena opsezna djjagnostika: MRCP, kolonoskopija,
EGDS,MSCT grudnog kosa, MR abdomena, virusologija,
imunologija, Tu markeri, perkutana core biopsija jetre, pH
verifikacijom postavljena dijagnoza — ciroza jetre
nerazjaS$njene etiologije. U julu 2014. godine dolazi do
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teSke  deterioracije 1 dekomenzacije koja je
kompromitovala stabilnost hemodinamskog statusa i
sprovodenje peritoneumske dijalize. U okolnostima
smanjene sintetske funkcije jetre 1 perzistentne
hipoalbuminemije, razmatrana je promena
peritoneumskog dijaliznog modaliteta u hemodijalizni, ali
se od toga odustalo ustanovljenim minimalnim gubitkom
albumina peritoneumskom membranom (1 gr/24h), kao i
zbog izrazite hipotenzije izazvane ekscesivnim stvaranjem
ascita, koja je zahtevala kontinuiranu nadoknadu i Cestu
promenu dijalizne preskripcije. Tada prevedena sa
modaliteta automatske peritoneumske dijalize na
kontinuirani modalitet, koji se obavljao svakodnevno.
Disbalans izmedu ostvarene ultrafiltracije 1 aktuelnog
hemodinamskog statusa, protumacen kao ekscesivni
gubitak sa stvaranjem ascita. U kontinuitetu sprovedena
parenteralna i peroralna nadoknada te¢nosti. Korigovani
parametri elektrolitnog statusa. postavljena dijagnoza
subklinicke forme primarne hipotireoze, a perzstentna
hiponatrijemija ostavila je nedoumicu, da li pored
hepati¢nog uzroka (dekompenzovani stadijum ciroze) ima
osnovu 1 u mogucoj kortikoadrenalnoj insuficijenciji.

Tokom ispitivanja kauzalnosti hepatickih patoloskih
parametara u smislu maligne etiologije, bolesnica nije (ni
privremeno) skinuta sa objednjene republicke liste cekanja
za kadaveri¢nu transplantaciju bubrega, jer je u
kontinuitetau  imala  adekvatnu  depuraciju i
yadovoljavajuco elektrolitni i acidobazni status. Upuéena
u Kliniku za gastroenterohepatologiju VMA Beograd radi
definisanja podobnosti bolesnice za priklju¢ivanje na listu
za transplantaciju jetre, gde je preminula ,b ez uvida u
medicinsku dokumentaciju (podaci nedostupni).

Kljucne reci: hroni¢na bubrezna insuficijencija,
ciroza jetre, dekompenzacija, peritoneumska dijaliza

SAVREMENI ASPEKTI LECENJA RENALNE
ANEMIJE: NASA ISKUSTVA , NASI
REZULTATI

Filip Mihajlovi¢!, Natasa Mitrovic!, Ankica Jakovljevic!,
Snezana Dinié¢!, Tatjana Lazarevic?3

ICentar za nefrologiju i dijalizu, Klinicki centar
Kragujevac

2Urgentni centar, Klinicki centar Kragujevac
3Vnusepsumem y Kpazyjesyy, @axyimem meouyuncKux
HayKa

Globalan doprinos KVB i DM u etiologiji hroni¢ne
bubrezne insuficijencije (HBI) za posledicu ima
projektovan trend rasta obolelih sa terminalnom, dijalizno
zavisnom HBI od 7% godiSnje. Anemija renalnog
porekla ( zbog nedovoljne renalne produkceije
eritropoetina (EPO) kao hematopoetskog faktoar rasta i
osnovnog regulatorog hormona eritropoeze), istovremeno
je 1 komplikacija i faktor progresije, ali i ishoda HBI.

Kontrola anemije usko je povezana sa kontrolom HBI
patofizioloSkom spergom adaptivnog hemodinamskog
remodelovanja u sklopu kardio-renalno-anemijskog
sindroma. Dominacija KV kauzalnosti u ukupnom
mortalitetu  u terminalnoj HBI zato namece potrebu
monitoringa i efikasnog i sigurnog leenja anemije kao
korektibinogi faktor KV rizika u HBI. Perspektivnost
egzogenih stimulatora eritopoeze (ESA) u obezbedivanju
optimalnog kvaliteta i kvantiteta Zivota bolesnika sa HBI
dokazana je u klinickoj praksi. U radu su prikazanna
najnovija iskustva i rezultati njihove primene u Centru za
nefrologiju i dijalizu Klinickog centra Kragujevac.

Kljuéne redi: anemija, hroni¢na bubrezna

insuficijencija, dijaliza, eritropoetin

PREPROTETSKA PRIPREMA
PARODONTALNIH TKIVA U
KOMPLEKSNOJ STOMATOLOSKOJ
TERAPLJI

Smiljka Cicmil

Univerzitet u Istocnom Sarajevu, Medicinski fakultet
Foca

U cilju postizanja optimalnih rezultata u savremenoj
stomatoloskoj terapiji, neophodan je interdisciplinarni
pristup i timski rad. Postoji neodvojiva povezanost izmedu
protetske rehabilitacije i parodontoloskog lijeenja, a ova
veza se opisuje 1 kao dvosmjerna. Naglasava se da postoji
potreba za tijesnom saradnjom izmedu parodontologa i
proteticara koja podrazumijeva viSe aspekata lijeCenja,
izradu plana terapije, kao i samo izvodenje procedura u
cilju postizanja i odrzanja zadovoljavaju¢ih rezultata.
Parodontoloskom terapijom se stvaraju optimalni
anatomski i funkcionalni odnosi u parodoncijumu, ¢ime se
proteti¢aru otvara put za manipulaciju u regiji
sekundarnog gingivalnog sulkusa, §to omogucava da
novoizradena nadoknada ispuni Zeljene bioloske i estetske
rezultate. Sa druge strane, dobro isplanirana i tehnicki
adekvatno izradena nadoknada obezbjeduje ocuvanje
zdravlja parodontalnih tkiva, postizanjem odgovarajucih
okluzalnih odnosa uz oc¢uvanje bioloske Sirine. Odabir
pacijenata, stepen njihove saradnje kao i motivisanost za
adekvatno provodenje oralne higijene, uz redovne
kontrolne preglede na kojima bi se uocili eventualni
neuspjesi i pravovremeno korigovali su od velikog znacaja
za odrzivost postignutih terapijskih rezultata.

U predavanju na brojnim klinickim slucajevima, bice
prikazani terapijski modaliteti koji nam stoje na
raspolaganju u pripremi parodontalnih tkiva za protetsku
rehabilitaciju.

Kljuéne
rehabilitacija,

rijeci: parodoncijum, protetska
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TEPAIIMJA TEMIIOPOMAH/JIUBYJIAPHUX
JANCOYHKINJA: CTAPE UJEJE U HOBU
KOHIEIITH

Hpena Mnaoenosuh

Yuueepsumem Ucmouno Capajeso, Meouyuncku
Gaxyrimem y @ouu

CnoxkeHn (QyHKIHOHATHH mopemehaju  paHuje
no3Hatu kao ,KocrteHoB cuHapomM”, ,,TEMIOPO-
MaHIUOyTapHu OOTHO-TUCHYHKIHOHH CHHIPOM”, TaHac
ce O3HayaBajy Kao KpaHMOMaHAMOynapHe WU
temriopomananoOyinapue auchynkuuje (TM/JI). Peu je o
XeTepOreHoj  rpymu  o0OoJbeHa  Koja  3axBaTajy
MaCTHKAaTOpHE MHuInuhie, TEeMIIOPOMaHAUOYIapHU 31100
(TM3) u okonHe CTpyKType. THNHUHY KIMHHUYKY CIUKY
TM/I kapakTepuiie MprucyTBO 00JIa I HETATOAHOCTH Y
TM3 u mactukaropHuM MumuhuMa, 3BykoBa y TM3 n
OTPaHUYEHOCTH (DYHKIIHja CTOMATOTHATHOT cucTema. Jlok
je macramak TMJl TpamgWnHOHATHO TIIOBE3WBAaH ca
mopemehajumMa OKITy3mje M CKICTHHX OJHOCA, JaHAC je
ommre mnpuxBaheHo ga je ermomormja TMJ]
MyATH()AKTOPHjalTHa.

V¥ caBpemenoj cromatonomkoj npakcu TM/I mocrajy
cBe yemhu mpoOieM, ca IpeTOMUHAIIN]OM KEHa B 0c00a
on 20 mo 40 rommHe crapoctu. Tepammja 3HaKOBa H
cumntoMma TMJ[ je MyITHIUCIUIUIMHAPHA W 3aXTEBa
WHAWBHUYATHU TIPUCTYT MAIMjeHTy. Y u3naramy he Outu
ONACAaHW TOCTYIIN HACHTUPHUKANNjE W KIacH(pHUKaIHje
mopemehaja y oxBupy TMJI, yTBphHBama ETHOIOIIKAX
(akTopa, OCHOBHHM MEXaHM3MH HAacTaHKa 3HAKOBA W
CHMIITOMA, T€ CMEPHHUIIE 32 M3paJly IUIaHa Teparuje.

KibyuHe peun: TemropoManaunoOynapHa qucyHKyja,
MAaCTHKAaTOPHA MUIIUOH U OO

KLJUC USPEHA IMPLANTOPROTETSKE
TERAPIJE

Valentina Veselinovic¢

Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet
Studijski program stomatologije

Ekspanzivan razvoj klinicke implantoprotetike,
baziran na mnogobrojnim nau¢nim istrazivanja, je
rezultirao visokom stopom prezivljavanja protetskih
rekonstrukcija noSenih implantima, sa gotovo idealnim
rezultatima. Iako se procenat neuspjeha, gledano na
petogodis$njem i desetogodi$njem nivou ¢ini neznatan, on
poprima velike razmjere za pacijenta i ljekara kada se
nadu u okvirima ovog statistiCkog procenta.

Klinicki uspjesi 1 neuspjesi u konvencionalnoj
klinickoj praksi su, zahvaljujuéi viSedecenijskom
klini¢kom iskustvu, objasnjeni i potkrepljeni referencama.
U poredenju sa konvencionalnim protetikom, specifi¢nost
implantoprotetskih nadoknada se ogleda ve¢ u prirodi
veze implanta i kosti, nainu vezivanja implanta za

protetski abatment, kao i performansama gradivnih
materijala u okviru jednog implantoprotetskog kompleksa.

Klini¢ki neuspjeh terapije implantima podrzanih
nadoknada moze poteéi iz svih gore navedenih
specifi¢nosti i svaki pojedina¢ni korak koji preduzimamo
u toku terapije, pocevsi od ugradnje implantata, uzimanja
otisaka, nacina opterecenja, fiksacije i vrste upotrebljenog
materijala, u sebi krije moguénost nastanka gresaka.
Vecina propusta koji se naprave u toku terapije, daje kasne
komplikacije, koje se u momentu ispoljavanja teSko mogu
sanirati. Blagovremeno uocavanje i definisanje gresaka,
predstavlja osnovu za formulisanje ispravnih protokola
rada.

Razvoj implantoprotetike mora da prati adekvatan
tehnoloski razvoj materijala i tehnika izrade nadoknada
koji ¢e biti u mogucnosti ispratiti specificnosti ove vrste
protetskih rekonstrukcija. Veoma cesto do neuspjeha
terapije dovodi i primjena pogre$nih procedura u
zubotehnickim laboratorijama, gdje konvencionalne
metode izrade gube smisao. Primjena savremenih tehnika
izrade metalnih substruktura metodom laserskog
printanja, kao i upotreba CAD-CAM sistema u obradi
metala 1 keramike, unapreduje kvalitet izradene
nadoknade i1 znacajno rijeSava probleme preciznosti i
pasivnosti.

Poznavanje kompleksne problematike kao i nacina
njenog rjeSavanja u praksi predstavlja klju¢ uspjeha
implantoprotetske terapije i vodi ka idealizaciji stope
prezivljavanja implanta i implantoprotetskih
rekonstrukcija, $to predstavlja krajnji cilj kome tezimo.

Kljuéne reci: klini¢ke, implantoprotetika, uspeh,
neuspeh

IRIGACIJA KANALA KORENA ZUBA -
SREDSTVA I TEHNIKE
Lado Davidovi¢
Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet
Studijski program stomatologije

Jedan od osnovnih principa endodontske terapije je
uklanjanje celokupnog sadrzaja iz pulpne komore. Tokom
endodontske terapije, uklanjanje kanalnog sadrzaja se
postize mehanickom obradom zidova kanalnim
instrumentima uz istovremenu irigaciju kanalnog sistema.
Irigacija kanala korena (KK) predstavlja ispiranje kanala
tokom endodontske terapije. Kao irigansi se koriste
razliCita sredstva Cija primena bi trebalo da omoguci
rastvaranje organskog 1 neorganskog sadrzaja KK,
lubrikaciju KK, ispiranje debrisa iz KK strujom teénosti,
kao i antimikrobno dejstvo.

Naizmeni¢na upotreba razli¢itih sredstava za irigaciju,
po precizno odredenom redosledu, jedan je od osnovnih
faktora koji odreduje uspeh endodontskog tretmana. Kao
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irigansi se koriste fizioloski rastvor, vodonik peroksid,
NaOCl, CHX, mineralolitici i neka kombinovana sredstva.
Savremeni koncept irigacije podrazumeva primenu
NaOCl i1 mineralolitika (EDTA), naizmeni¢no. Kako
EDTA smanjuje organoliticki potencijal NaOCl-a, za
neutralizaciju se koristi fizioloski rastvor. Za zavr$no
ispiranje koriste se CHX, MTAD ili alkohol. NaOCl je
irigans izbora u endodontskoj terapiji, zahvaljujuéi
izrazenom antimikrobnom dejstvu, organolitickoj
aktivnosti, ekonomicnosti i lubrikaciji KK. Osnovni
nedostaci NaOCI su toksicnost/iritantnost prema PA
tkivima/sluznici 1 nemoguénost uklanjanja razmaznog
sloja. Mogu se koristiti razlicite koncentracije sveze
pripremljenog rastvora, pri ¢emu je neophodna obilna
irigacija, po mogucnosti zagrejanim rastvorom.

Standardna tehnika irigacije obuhvata primenu
jednokratnih Sprica i igala/kanila. Bez obzira na
modifikacije (luer lock, fleksibilne igle, endo igle sa
zatvorenim vrhom) kod svih ovih tehnika se koristi
pozitivan pritisak, $to moze dovesti do prebacivanja
irigansa u PA tkivo. Primenom ENDOVAC sistema
(SybronEndo) moguénost nastanka komplikacija vezanih
za prebacivanje irigansa u PA tkivo se u potpunosti
iskljucuje.

Kljuéne redi: irigacija kanala, zub i sredstva za
irigaciju

MOI'YRHOCTHU IPUMEHE
JEJHOCEAHCHE EHIOJOHTCKE
TEPAIINJE ABUTAJIHUX 3YBA
bpanucnas Kapayuh

Cmomamonowxu ¢axyimem, Beozpao

TepmuH jemHoceancHa eHnononTcka Tepanuja (JCET)
Npe/ICTaB/ba KOH3EPBATHBHU HEXHPYPLIKH TpeTMaH 3y0a
KOjU caapXW KOMIUIETHO OWXEMHjCKO YHIIhewme
,OOJIMKOBAaWkE U ONTYPAlMjy KaHAJTHOI CHUCTEMa TOKOM
jemne mocere (Ashkenas, 1979.rom).

loBopuTH O jegHOCEHCHO] Tepamuju Kox 3yda ca
ABHTAJIHOM IIYJIIIOM WJIM areKCHUM IapoJOHTHTHMA , 3a
BehuHy cTomaroiora y NMpakcH je FOTOBO HE3aMHUCIIHBA U
obecxpabpyjyha Tema , ocuM kKo 3y0a Koju ce y KpaTKOM

BpEMEHY  IUIaHHpAjy 3a XHUPYPYPIIKE KHUPETaKe WU
ATIMKOTOMHU]C .

MehytumM y 030MJBHOj Hay4HO] M CTPYYHO]
JTUTETpATypu a Takohe ™ mpakcm , Tema

panuoHanIu3anyje Jieuema MHOUIUPAHOT KaHala U
TIepPUANIeKCHOMX Jie3uja ce 0e3 MpeKkuaa pa3Marpa ModeB
o kpaja XIX Beka. [IpBe ycrenine pe3yinrare Hajla3uMo
myonukoBaHe onx  50-TWX TogwHaA JBaJeceTor BeKa
HEMpPEeKUIHO JI0 JJaHAC , @ U3Y3E€THO PETKO Y JINTepaTypu
¥ TIpaKcH Ha HAmuM mpoctopuma . O parroHaIn3aIuju
CHJIOJIOHTCKE Teparnuje 3yda ca MepHancKCHUM Jie3ujama

Ha HaIlIM TIPOCTOpPUMA , Ha Hamroj Kimmannnm onmcana je
60-Tux roquHa TK3. beorpajacka MeTona — ca amuKaaIHOM
JIpeHaxoM , 3atuMm pagoBu Keseme u cap .1975.
[etpouh u cap 1975. m Kapaguh 1990 u 1999. Ha
®dakynrery y CapajeBy Ha TOj Temu paae L[BetkoBuh
1968.rox n Taxmummwuja 1981.rox.

Omno mTo cromaroiore onouja ox JCET je mumseme
na je MoryhHOCT I0jaBe KOMIUTMKalWja Mocie Tepamnuje
BeMKa ,ka0 W 00ja3aH O HEYCIEHIHOCTH Teparuje .
Takohe He MOXke ce UCKJBYYNUTH HH JMYHA HECUTYPHOCT
WIA CTpax O MpoQecHHaTHEe HECIOCOOHOCTH , alld H
poOoBamby HEKMM HaBHKaMa y KOjUMa Ce€ Hajasn
CUT'YPHOCT.

[TocTaB/bajy ce JBa OCHOBHA MHUTama Kajaa ce
pa3marpa mpuMeHa jeIHOCCHCHE METOC Y CHIOI0HTCKO]
Tepanuju 3y0a ca aBUTANTHOM NyiInoM ( HEKpo3e H
TaHrpeHe MyJre ,aneKCHU MapOJIOHTUTUCH , PETPETMAaHU

L)

1. HOA mmje JCET Bume winm Mame OOiHA TOCHE
WHTEPBEHIIMjE , O OHE KOja CE CBAKOJHEBHO HW3BOAN
BUILIECCAHCHO ?

2. Ha mu je JCET Mame wiu BHUIIC YCICNIHA OJ
BHUIIIECEAHCHE METOIC Tepamuje ?

Benuka BehuHa KIMHUYKKHX CTyIdja je mokasaja ja
Hema Behe 1mojaBe MOCTEPAIUjCKUX KOMIUTHUKAIMja OMIIo
Jla ce TIpIMEYje jeHOCEaHCHA MIIM BHIIIECEHCHA METOIa
SH/IOIOHTCKE Tepamnuje 3y0a ca aBUTATHOM ITYJITIOM.
CXO/IHO TOME MHOre WIKOJIE Yy Pa3BUjEHOM CBETY
n3y4asajy npumeny JCET wu mHOrm cromaronosu je
YIpakipbaBajy je v IpakcH y ogpeheHnM ciaydajeBuMa.

Behnna crynuja moxasyje na ce 6010BH jaBibajy U Aa
je BHUX0B HHTEH3UTET Hajeehn y mpBux 24-48 catn , , ay3
MIPUMEHY TepPaNuCKHX TOCTyNnaka Oe3 3Ha4ajHUX pa3jnkKa
y IpUMEEHOj MeTojosoruju one ce kpehy ox 1,5-23,5%
xox JCET , a xox BumeceancHe tepanuje ox 0-26,7%.

Cpa3MepHO je Mamu Opoj KIMHUYKHX CTyauja Koje
mpate u3neueme nepuanekcHux Jsesnja HakoH JCET |
MOKa3yjy Jla HeM pa3jiiKa y YCIIEIIHOCTH ako Ce Teparwja
CIpoBeie y jesHoj WM Buie ceaHcu. Heycrex tepanmje
ce npema crynujama kpehe ox 1,3- 16,7 % xon JCET, a
KOJI BUIIIECEAaHCHE Tepanwuje o of 7- 14,3 %. 3ariro Tpeda
pasmummusaty o JCET 3yba ca aBUTaIHOM ITYJIIIOM
OJIHOCHO 3yOMMa ca MepuanekCHuM Jieaujama ?

MoTo y caBpeMEHOM CBETY BHIIE IOCa(TIalrjeHara)
3a kpahe BpeMe BHIIIE HOBIIA ,MOKE OMTH pa3JIor 3a Jia ce
NpoMeHH pasMulubame. CaBpeMeHH AU3ajHUPAHU
WHCTPYMEHTH ,0IIpeMa, METOJe WHCTPYMEHTAIHje , Kao U
JlaHAllllbl HHUBO ca3Hama M OOYYeHOCTH CTyjJeHara
,CIICTIMjaIn3aHaTa W3 €HI0JO0HIM]e, Jaaje 3a IPaBo Jia ce
Hajaam na ce JCET Moxke CBe BUIIIE YBOIWTH Y MPAKCy , 03
cTpaxa y BehuHU MHAMKAIH]a.
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ANu umak MoOpaMo MMaTH Ha yMy Ja Jia OBa METoja
MpeICTaB/ba M 3aXT€Ba HAJBUINM HHUBO MPAKTHYHE
OMOCOOJBCHOCTH , KOy MOCEAYjY HCKYCHH CTOMATOJIO3U
KOju ce 0aBe KOHCTAHTHO CHIOMOHIIUJOM ,y3 IPHUMECHY
onroeapajyhe ompemMe u wuHCTpyMeHaTa. Mopa ce
[TOCEIIOBATH U BEIITHHA J1a CE Y Pa3yMHOM BPEMEHY 00aBH
CHJIOJIOHTCKA TIPOLEAYypa , ITO CE MOCEOHO OIHOCH Ha
BHUIIIEKOpEeHE 3y0e , He BUIIIE Of] jeJHOT caTa Jia ce He Om ,,
HEMOTPEOHO OITEPETUIO CTPILUBEHE U H3APKHUBOCT
nanujeHTa hopcupameM jeTHOCEAHCHOT TPETMaHa,, Kako
kaxe Pekruhn 1986. rox .

Kbe‘lHe peun: je)IHOCCaHCHa CHAOOOHTCKa TepaHI/Ij a,
aBUTAJIHU 3y6H 1 KaHAJIHU CUCTEM

NHO®EKTUBHU EHAOKAPIUTUC KOJ
JEIE-HOBE CMEPHUMIIE Y IPEBEHIIMJU

Jacmuna Knexcesuh!2, Carwa Kueowcesuh Panzenos!.?,
Anexcanopa Cumosuhl:?, Jenena Tanackosuh?,

Topoana Kocmuh!2, 3opan Hepymunosuhl!.?,

Cnasuya Mapkosuh! 2, Ana Byjuh!?, Bumana
Bynemuh!-2, 3opuya Pawkosuh?, Pawa Medoeuh?
Vuusepzumem y Kpaeyjesyy, @axynimem meOuyuHCKux
Hayka,

2Knunuxa 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap Kpazyjesay

Wndexrusnu ennokapautuc (UE) je penarneHo penak
KOJI JICLIE, aJIH je YAPY)KEH je ca BUCOKUM MOPOHIUTETOM U
MopranuTeToM. Kiacnunu 3Hanm eHpokapauTica Koju ce
Bubajy Kox ofpaciux Cy peTkd kox jene. HeoOjammusa
MEep3UCTeHTHA TeMIleparypa, I0jaBa HOBOI' IIymMa KOJl
(eOpuitHe Jiere WM npoMeHa rnocrojehier Mory nooymuTu
cymmy Ha UE. Haj3HauajHuje 3a mujarHo3y Cy TO3UTHBHE
XEMOKYJIType  Ha  crnenuuyHe  y3pO4YHHKE U
exokapauorpaduja. Tperman UE oOyxBaara naBame
aHTHOMOTHKA y Tpajamy of 4-6 Heneiba.AHTHOMOTCKA
npoduiakca npe ASHTATHUX U APYTUX MpOLEIypa ce He
MIpenopy4vyje pyTHHCKH y Pa3BUjeHHM 3eMibama. AKIEHaT
Cce CTaBJba Ha eyKallljH [IOPOJIUIIC 32 PAHO NPEIIO3HABAE
CUMIITOMAa eHAOKapAWTHCa. bakrepujemuja HaKOH
CBAKOJHEBHOT TIpame 3y0a M JKBaKame XpaHE JaJIeKo
npemaintyje Tpajame Oakrepujemuje kox Bahema 3yOa.
[lwbHe rpyne 3a mpoduiakcy Cy: BeIITadKe CpYaHe
BaJBYJIC WM BEIITAYKH MaTepHjanu KOPUIITNEHH 3a
penapanujy BaiByia, nperxoaHo npenexann UE, ypohene
[MjaHOTeHEe CpYHE MaHe, NaJWjaTUBHHM I[IAHTOBU U
KOHAYUTH H KOMIUIETHO pemapupane YCM ca
MIPOCTETUYHIM MaTEpHjajoM WM TUBAjCOM, CTAaBJbEHUM
XUPYPIIKUM ITyT€M WJIN TPAHCKATETEPCKH y TPBUX 6
Meceld HakoH mpoueaype, pemnapupane YCM ca
pe3uayanHuM aeeKTrMa Ha MECTy HJIH ITOpe]] MecTa rava
WM TMBajca ¥ MPUMAOIN TPAHCIUIAHTHPAHOT CPIIa KOjH Cy
pa3BuiaM ImpoMeHe Ha BaiByinama. Ox mpouenypa 3a
npoduiakcy ocTaje Cy camo: CTOMAaTOJIOIIKE IpoLeaype
KOje yKJbyuyjy MaHuIyJanujy runrusa. [Ipodunakca ce

Jaje y ciydajeBUMa TOH3WICKTOMHjE U aJICHONICKTOMH]e,
a He Mpernopydyje ce KOJI MaIfyjeHara ca reHuTOypUHAPHIM
U TaCTPOMHTECTHHAIHUM WHTEpBeHIHjama. CMmepHIe
AMepHuukor yapyxema 3a kapauonorujy u3 2007. rogune
ce 3HaYajHO PA3NUKYjy O] MPETXOJHMX, ca 3HauajHO
MamuM OpojeM IalyjeHara 3a MpeBeHIH]Y.

Kibyune peun:
MIPEBEHIIN]a, Aela

I/IH(l)@KTI/IBHI/I CHAOKApAUTHUC,

®EHOTHUIIOBA PUHUTHUCA Y JELE

Anhenxa Cmojrosuh!-?, Anexcanopa Cumoguhl!.?,

Becna Benuukosuh?

I Vuusepzumem y Kpazyjesyy, @axynmem meOuyuHcKux
HayKa

2 Knunuuru yenmap Kpaeyjesay, Knunuka 3a neoujampujy

AJeprujcku pUHHTHC je 3aJpkao Mecto Hajuyemhe
MMYHOJIOIIKE OOJIECTH KaKO y OIpaciMX Tako M y Aere.
Jomr yBek ce HEJOBOJBHO YECTO TPENOo3Haje M JIOoIIe
KOHTPOJIMIIE Maja je, JielleHrjama 1o3Haro, Jia cMamyje
KBaJIUTET JKMUBOTA, JIONPUHOCH YYECTAIOM OJICYCTBOBAIbY
U3 IOKOJIe, JIONIMjeM yCHeXy y4YeHHKa, IITO CBEyKYIIHO,
nosehaBa TpomkoBe apyiiTBeHe 3ajennune. Hoc cy Bpara
3a pecrnuparopHH TpPaKT a PUHHUTUC je dvecto mnpaheH
CHUMIITOMHMA OJi CTpaHe O4H]y, CHUHYCa, CpEeImer yxa,
Ha3zo(apHHKCa U JOBUX TUCAjHUX IMyTeBa. be3 003mpa ma
JIM j& PUHHUTHC aJePTUjCKH WM HealePrijCKH MPEICTaBIba
pu3HK (haKTOp 32 pa3BOj acTMe, HEHY JIOIIY KOHTPOIY U
nosehaBa Tporikose sieuerma actMe. CBHM MalMjeHTH ca
Ha3aJHUM CHMIITOMHMa 3aXT€Bajy MPELU3HY IHjarHo3y,
JIMjarHo3y ()eHOTHIIA PUHHUTHCA U OfroBapajyhy tepamnmujy.
Punutic y peue mnoapasymeBa BUINE Pa3IMYUTHX
(heHoTunoBa Koje neUHUIIEMO Ha 0a3u KIMHHYKE CIIHKE
U JIOIIYHCKE aJeprojomKe AHujarHocThke. DOeHoTun
PHHUTHCA je Y KOpelaluji ca eHAOTUIIOM, JIAKO Mpeta3n
U3 jeqHOr y Apyru wim ce MelycoOHo mpekiiamnajy, Mory
OuTH MOBE3aHH ca (PEHOTUIIOM aCTME Y UCTOT IMAI[HjCHTa 1
3aBHCE O Teorpad)CKor MOIpydja, U3ITOKEHOCTH aepo- 1
HYTPUTHBHHUM aJIepreHUMa M HABUKA y UCXPaHHU.

Kibyune peun: anepruja, puHUTHC, ena

MPOOPNJTAKTHUYKO JIEHEIE
XEMOOWJINJE KO/ AELE

3opan Uepymunosuh!?, Pawa Medosuh?, bumwana
Bynemuh!2, 3opuya Pawxosuh?, Jenena Tanackosuh
Hecmoposuh?, l'opoana Kocmuh!-2, Carwa Knedcesuh
Paneenoeg! 2, Ana Byjuh!? Crasuya Maprosuh!?

1 Vuusepzumem y Kpaeyjesyy, @axyimem meOuyuHCKUx
Hayka

2Knunuxa 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap
Kpazyjesay

IIpodmrakTnaka nmpuMeHa GakTopa Ko 000IennX o
XeModuirje TIojapa3yMeBa KOHTYHYHMpaHy I[PUMEHY
(akTopa y peIOBHHM BPEMEHCKUM HHTEpBAIMMA U UMa
OCHOBHH 1IMJb JIa CIIPEYH M0jaBy KpBapema.
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Ca mpumapHOM TIpO(HIAKCOM Ce 3alOYUEbE jOII Y
pPaHOM JETHICTBY M TO IIPE HAaBpIICHE JIpyre TOAUHE
JKMBOTa WM IIOCJIE INpBE €MH30[¢ KpBapema y 3I00.
Xemarojor ca HCKYCTBOM Y 3/paBCTBEHOj YCTaHOBH
TEpIMjaJHOT HUBOA Tpeda Jia JOHEeCe OIYKYy O NMPHUMEHH
npoduiIakTuuke Tepanuje, JNePUHUIIE JI03y H DPEXKUM
IpUMeHe JieKa (KOJIMKO ITyTa HeJleJbHO NPUMEHUTH JICK).
CekyHnapHa mnpoduiakca ce NpHMEHYje HaKOH aApyre
TO[MHE JXKMBOTAa WJIM TOCIE JBE WM BHUIIE eIH30/a
KpBapema, amm 0e3 eBUACHTHOr omTehema 3rioda.
Tepumjanaa npoduirakca ce MpuMeEmyje Ko MarujeHara
ca pokymeHToBaHuUM omTehemem 3rmoba.. Kom oBux
O6onecunka Huje Moryhe kopuroBatm Beh Hacrama
ourrehema, 1a je jacHo Aa TeplujaiHa npoduiakca nma 3a
IIJb Ja CIIPEYH HAaCTaHAK HOBUX KPBAapeHa, YCIIOPH Jajbe
omreheme 3m1000Ba W pa3Boj MHBamuauTeTa. Ha 0Baj
Ha4YMH Ce IONpaBJba KBALIMTET JXXMBOTa OOOJIENINX OJf
xemo¢pwmnuje. [loctoju W  wHTEpMHUTEHTHA  WIH
nepuoindHa npoduiiakca Koja Tpaje Mame o1 45 Henesba
roqummbe. [locroje aBa mpoTokosia 3a NMPOQHIAKTHYKO
nederme xeModmiuja: Mammo mporokon: 25-40 UY/ xr
PO 103U aJMUHHUCTPUPAHO TPH IyTa HEIEJHHO 3a OHE ca
Xemodunujom A W 1gBa IMyTa HENEJFHO 3a OHE ca
Xemopummjom b. Yrpeuxrt nporokon: 15-30 MY/ xr mpo
JI03M aJIMHHHUCTPHPAHO TPH IyTa HEAEJPHO 3a OHE ca
Xemoduiujom A W aBa myTa HeleJbHO 3a OHE ca
Xemodunujom b. Hajpehu HemocraTak nmpoQriiakTHIKOT
JieYCHha XeMO(UIIHje je BUCOKA [IEHA OBAKBOI TPCTMaHa.
HWaxo je notpomma akropa Beha, mprumMeHa npoduiakce
JYTOPOYHO €KOHOMCKH C€ HCIUIATH jep C€ OBaKBHM BHJIOM
JIeYeHha 3II000BU OOJICCHHUKA ca XeMO(IIIHjOM CavayBajy 1
KacHHje He 3aXTeBajy JaJbe JICUeHe HHBAIUIUTETA KOje ce
HEU30CTaBHO pa3BHja.

Kibyune  peun:
xemo(wmimnja, neua

npoQUIAKTHYHO  JIeUeHE,

NEAUJATPUIJCKHN CLOSTRIDIJUM
DIFICILE - ®PAHTOMCKA IIPETHHA NJIN
KIIMHUYKA PEAJTHOCT

bumana Bynemuh

Yuusepsumem y Kpazyjesyy, @axynmem meouyunckux
Hayka

Knunuka 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap Kpaeyjesay

Clostridium difficile (KJI) je najuemthm y3poxk
OONMHUYKE JHUjapeje OApPaciuX Cca BUCOKOM CTOIIOM
MOpTanUTeTa ¥ MOpOHAUTETA. Y MOCICABHX HEKOIHMKO
nexkaga enugemuonoruja KJ wmudexknmje (KAU) je
[IPOMEHECHA ca MOPACTOM CTOIEe 030MJBHOCTH MH(EKIHje
y peNlamuju ca TojaBoM XulepBupyiaeHTHOT coja HAIII
Kao ¥ 1mojaBoM Oojectr Mel)y aMOyTaHTHHM TIAIlHjeHTHMA
¥ y MHPOj KUBOTHO] 3ajeNHUIH. Mako je Majo mo3HATo O
KW xon meaujaTpujcKux nanujenara, K] je
u3HeHaljyjyhe mperno3Har kao BaXkaH MaToreH y JedjeM

y3pacty. I  He3aBHCHO Oj TOra IHITO C€ TECTHPame
0JI0jYaii HE CaBeTyje , Mmokasayio ce jaa je 26% nmere
xocnuranm3oBane ca KJIU 3a mepuon 2001-2006 rox y
22 neuje 6omuune y CA/l 6uno miahe ox 1 rox. a gak 5%
HOBOpoheHuan . Mctu TpeHn mopacta 6poja obonennx je
HACTAaBJBCH IITO je T0BeJIo 10 u3HeHhyjyher caznama n1a je
K]l Beoma 3HayajaH MaToreH y Je4jeM y3pacTy ca jOIll
YBEK HEjaCHUM OOpa3IoKemeM W IMIEMOM, Ja JH Cy
HACTYIHIJIE IPOMEHE Y €KOJIOTHjH MUKpOpraHu3ama Ui je
JIMjarHOCTUKA MocTana 0ojba . BaxkHa yumbeHHIA Y
MOKYIIajy OJIroBOpa Ha OBO TNHTame jecre oTkpuhe
XUTIEPBUPYIETHOT coja OakTepwje  TO3HATOT  Kao
pudotyn 027 HAII1 y nexonuko apxxasa CAJ] u Esporre.

Jobpo cy mo3HaTH (haKTOpH pHU3MKA 3a HACTaHAK
KJIW, OomHMYKO Jedere W NMpHMEHa aHTHOWOTHKA, il
Oynyhu na ce uHOeEKIHWja jaBjba W Y BaHOOIHUYKHM
ycroBuMa 1 0e3 MPEeTXOMHE SKCIIO3HUITHje aHTUMHUKPOOHO]
TEpaIUju MOCTAaJ0 j€ jaCHO Ja MOCTOje U JAPYTH YHHHOIU
KOju TIoTOnyjy pasBojy mH(peknuje. To cy ymorpebda

WHXHOUTOpPa MPOTOHHCKE TyMIE, MPOJOHTHpaHa
MHCEpLIMja Ha30TaCTPUYHE COHAE, MPETXOJHA XHPHPIIKA
MHpPEBEHIN]a abaomMeHa, CTame peHanHe

uHCy(QHIHjeHIIMje, HMyHOCynpecuje H Beh Mmo3Hara
000Jberba Be3aHa 32 TACTPOUHTECTUHAITHH TPAKT, TIOCEOHO
KaHIEP U CTAFbE MOCIIC TPAHCIUIAHTAIIH]C .

Ksbyune peun: Clostridium difficile, neua, nujapeja

HORHO YMOKPABAIHLE KOJ JAEIE

Ana Byjuh!2, Jacmuna Kunescesuhl!:?, Anhenxa
Cmojrosuhi!:2, 3opan Uepymunosuh! -2, bumana
Bynemuh!?, Ceema Janxosuh?, Paua Medosuh?, Jluouja
Cmanxosuh?

Vuueepzumem y Kpaeyjesyy. @axynimem Meouyunckux
Hayka

2Knunuka 3a nedujampujy, Knunuuku yenmap
Kpazyjesay

Enypesa je mojaBa HeBoJbHE MMKIHje, Hajuemthe y
TOKy HOhM, pehe namy. [Ipema nmepuony mgana y kome ce
MojaBJbyje Pa3IMKyjeMO: JTHEBHO YMOKpaBame Koje ce
MOCTaBJba KA0 JUjarHo3a KoJ| OHE Jele Koja Cy HaBpIIuia
TPU TOJMHE, a TOKOM OYJHOI CTama Ce YMOKpaBajy M
enuresis nocturna mwin HohHa eHypesa Koja ce cMarpa
mopemehajeM Kon Jere Koja Cy HaBpmmia OapeM meT
roguHa. Kox oBe geune HOhHO MOKpemwe IpencTaBiba
mopemehaj koju ce xkapakrepume — Hemoryhuomhy
KOHTPOJIMCama 3aloveTor MpoIec MOKpEHma y TOKY CHa,
HajMaJbe TpU IMyTa HexesbHo. Mako monasu mo mopemehaja
MOKpEHa CBU OPraHW TeHUTAJIHO-YPUHAPHOT CHUCTEMa Cy
3npaBu W HopMmanHO ¢yHKIHOHUITY. OBO je MydaH
CHUMIITOM KOjU JIOUIe YTHYE HA KBAJIUTET JXXMBOTA. Y
OZHOCY Ha IOJaTaK O paHHWje YCIIOCTaBJbaHO] KOHTPOJIU
c(uHKTEpa,IeNMMO je Ha: NpUMapHy eHype3y, Koja
O3HauaBa Jia JIeTe HUKaJla HUje YCIOCTaBUIO KOHTPOIY U
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CeKyHJapHYy, T7Ie je TI0CT0ja0 U3BECTaH MEPHO Y KOME ce
JICTe KOHTHHYHPAHO HHUjEC YMOKpaBaio (IyKH O MICCT
Mmecenu). [Ipe oBuX pokoBa cMmaTpa ce Ja ce paid O
pa3BojHOM (DEHOMEHY YCIIOCTaBJbama KOHTPOJIE, a HE O
nmopemehajy. O ykymHOT Opoja eHypeTHdHe nere usMelhy
75-80% je mpuMapHUX €HypeTHuapa, a HOhHa eHypesa je
yemrha oy gHeBHe. ETHonomku ce MoXe MOJCIUTH Ha:
OPraHCKy eHype3y,Koja je MOCIeIUna HEKOI OPraHCKOT
omrehema U NCUXOTeHy €Hypesy, Koja ce TymMadyu Kao
nocieauia aheKTHBHOT KOH(IIMKTA KOjU Ce KOHBEPTUPA Y
SHype3y.

MOHOCHMIITOMATCKY eHype3y KapaKTepHIIe
HOpMaJIaH aKT MOKpema, TO 3Ha4u 0e3 JHEeBHE
WHKOHTHHEHIje, 0e3 ypreHmuja, 0e3 (QpekBEeHTHUX
MHKIH]ja, MOTIYHO NpaXmkeme OelmHKe M HOopMalslaH
exocoHorpadckn Hayma3z OyOpera u yporpakra Jleueme
HONWHOT  yMOKpaBama  MOIpazyMeBa:0ONXEBHOPATHY
Mo (UKALH]Y,MEIMKAMEHTHY Tepanujy U MO0 HOTpedu
XHPYLIKYy Tepanujy (EKTONUYHH ypeTep, ONCTPYKTHBHA
clieen anHea, CpuaHH OJIOKOBH)

KibyuHe peun : nena, HOhHO yMOKpaBame

NPOAYXKEHU BAKTEPUJCKHA
BPOHXUTHUC (I1bb), KAO Y3POK KALIJbA
Y JELIE

Topoana Kocmuh!2, Cnasuya Mapkxosuh!=2, 3opuya
Pawxosuh?, 3opan Uepymunosuh!?, Jacmuna
Kneorcesuh! 2, Carwa Knescesuh-Panzenos!?

I Vuueepsumem y Kpaeyjesyy, @axyimem meOuyuHcKux
HayKa

2 Knunuka 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap
Kpaeyjesay

[ponyxenn OGakrepujckn Oponxuruc (I1bb)je wect
y3pOK IIPOLY)KSHOI' HPOAYKTHUBHOI Kaumuba y jeue.llo
Ne(UHUIMJH OH TIpeACTaB/ba KOHTHMHYHpPAH JHEBHH
KaIasb KOjH Tpaje BHIIe o1 4 Helelbe.

Bume crynuja je mokasano HMO3UTHBHY OaKTEpHjCKy
KYITypy y ZJelle ca KallbeM M TO HAapoduTo jaeue miaher
y3pacra < 7 rox . Hajuemhu y3poununm cy Gakrepuje:
xeMoruryc HWH(QIyeHIle, MOpaKcela KaTapainc u
CTPENTOKOKYC IHEYMOHHUjE€ a M 4YeCTO Cy OIMCaHe
KOMOHWHOBaHE nHpekuje (Bume Oakrepuja
HCTOBPEMEHO).

CwMmarpa ce 1a HaKOH pecripaTopHe HH]EKIHje Koja je
JoBena A0 oluTehema enuTena UCajHUX IyTeBa U
CMameHe eNMMHUHAIM]je CeKpeTa, JONa3H J0 XPOHHYHE
Oakrepujcke wuHbeknuje. bakrepuje popmupajyhn
O6uopniaM cMamyjy TeEHeTpaunujy aHTHOMOTHKAa U
MpeXUBJbABA]y HA CIy3HHOH  JOHACAJHUX  IIyTEBa
y3pokyjyhu XopHHYaH OpOHXUTHUC TpahieH MHTC3UBHUM
HEYTPODIIHNM 3anajbeheM. HajBaKHUJU CHMIITOMH KOjI
Ce jaBJbajy y ZICIIC je IyroTpajaH v NpOAyKTHBAH Kalllab,

0e3 TOBHWIIEHE TEMIIEpaType W ca YIIaBHOM J0OpHM
OMNIITUM CTambeM. PeHIreH CHUMak je ypeJaH Wid ca
NepuOpOHXMjaIMHUM  TpoMeHaMa y Xuiycy. Takohe
napaMmeTpu uH(IamManyje ¢y y rpaHdiaMa HopMmaje Kao u
tectoBu 1yhHe ¢ynkuuje. Ilo3uTnBaH IapuHTEaTHH
acTmpar Ha OaKTEepHOIIOTH]Y, TIOTBplyje AMjarHO3y HaKo je
HBCTroBa CCH3UTHUBHOCTHHCKA.

Jleuewe IIBb je mpe cBera aHTHOMOTHIIIMA
MehyHapoaHa npernopyka 3a aHTHOMOTHK je Ha IPBOM
MECTy - aMOKCHIMJIMH Ca KJIABYJOHCKOM KHCEJIUHOM .
HajHoBuje amepnuke CMEpHHIIE TPETIOPYyjy JieUeme Y
Tpajalby o 2 OMHOCHO 4 Hemeibe. Y ciydajy ciabor
e(eTka Tepanuje Tpeba MUCIUTH Ha JAPyre OOJIECTH Kao

mro cy: nuctuuHa (ubpo3a, NMpuMapHa IHJIHjapHa
JUCKWHE3Mja,  aclupalnuja  CTpaHor  TejJa H
UMYHOJC(PHUIIN]jCHITH]a.

300r 0CETJHBUBOCTHU JAMjarHOCTHKE, IOTPEOHO je BHIIE
3Hama 0 (paKTOpUMa PU3HKA, Jieuewy u TporHosu [16b-a
, Tla ce JeYeme TMpenopydyje y  CHENHjaTn30BaHOj
YCTaHOBH.

Kibyune peun: mpomyxeHrn OakTepHjcKu OPOHXUTHC,
y3pOK Kallba, Jela.

AHAJIN3A PUBUKO-PAKTOPA 3A
HACTAHAK XOCIHIUTAJIHO-CTEHEHHX
IMHEYMOHUNJA, ¥ OIJE/BEBY
MHTEH3UBHE HEOHATAJIHE HET'E
Anexcanopa Cumosuh!?, Jacmuna Kneoceeuh! -2,
buwana Bynemuh!?, Auhenxa Cmojroeuhl2, Crasuya
Mapxkosuhi!-?, 3opan HUepymunosuh!-?, Mapuna
Cmanojesuh?.

I Vuusepzumem y Kpaeyjesyy, @axyimem meOuyuHCKux
HayKa

2 Knunuka 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap
Kpazyjesay

XocnuranaHo-cTeYeHa
associated pneumonia-HAP)

MTHEYMOHHja (hospital

ocTaje BakKaH y3pOK MOpOMAWMTETa M MOpTAIUTETa
HOBOpOheHUaAW W TOpex HampeTKa y aHTHMHUKPOOHO]
Tepamnuju, 00Jb0j 3APBCTBCHO] HE3U U YIOTPEOH IHPOKOT
CrieKTpa npeBeHTHBHUX Mepa. HAP ce neduuume kao
MHEYMOHHja Koja ce jaBiba > 48 h on mpujema, kox
manyjeHara koju  HUCy Owmm y dasm wmHKyOammje y
MoMeHTy mnpujema. Hajuemrhe ce Buba y onesbemuma
WHTEH3MBHE Here , Kaja je OIIITE CTame MalUjeHTa y
moropmamy, a ckopo 90% HAP he ce mojaButu ToKOM
MEXaHUYKE BEHTHIIALH]E.

Ventilator associated pneumonia (VAP) npencrasiba
ynany roryha xoja Hactaje > 48-72h om emmorpaxeanHe
naTyOarmje. Mako y oBy aepuHHIM]y HHje YKIbydeHa
HAP Heku nmarujeHTH MOT'y 3aXTeBaTH UHTYOAIIH]y, TOCIe
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pasBujama 030msbHe HAP u Tpeba mx TpeTrmpaté Kao
narujeaTe ca VAP. Pano-ycnosibena HAP wnu VAP ce
pa3Buja y mpBa 4 naHa XOCHUTAIU3aIje ¥ O0OMYHO MMa
00Jpy TIPOTHO3Y, jep je derrhe y3pOKOBaHAa aHTHOMOTHK
ceHsuTHBHUM Oaktepujama. KacHuje mobmjene HAP wu
VAP cy demhe y3poKoBaHE MYITHPE3UCTCHTHUM
MaToreHrMa M TIoBe3aHe ¢y ca moBehaHum MopOHIUTETOM
U MOPTAJIUTETOM HOBOpoheHUaau.

ITocToje Opojau (hakTOpH KOMOHM3AIM]jE, KA0 IITO Cy
030MJPHOCT OCHOBHE OOJIECTH, MPETXOAHE XHUPYpPIIKE
MHTEPBEHIINje WM M3Jlarambe aHTUOMOTHIMMA U JPYTHM
JeKOBHMa, Kao M M3J0XKEHOCT  WHBa3UBHUM
pecriupatopauM ypehajuma m ompemu. PemnTyOarmje
takole Tpeba n3berasary, jep moBehasajy pusuk ox VAP .

Hanopu na ce cmamu BepoBarHoha mpeHomIeHa
opodapuHTeaTHUX OakTephja OKO EHIOTpaxeallHoT
TyOyca, y [OOBH pECIUpPaTOpPHU TPaKT YKIbydyje
OrpaHHYCHy yHOTpeOy celaTuBa W MHUOpeEJIaKcaHaca,
kpahe Tpajame MEXaHWYKe BEHTWIAIMjE M CIIPeuaBame
HaKyIUbalha KOHJE3aTa Yy BEHTHJIATOPHOM  KOIIy.
EnTepainHa ucxpaHy ce Takohe cMmarpa (pakTopoM pU3HKa
3a pa3Boj HAP, yrmaBHOM 300r moBehaHOr pu3nka of
perypruranuje xexyaaqdHor caapikaja.

Kbyune peun: pusukodpaxrop,
XOCTIHTAaJHA THEYMOHH]ja

HOBOpoheHUe,

HN3A30BU Y JMJATHOCTULIA U
TEPAIINJU TAHKPEATUTUCA JEYJE
JOBHN

3opuya Pawxosuh?, buwana Bynemuh!? , 3opan
Hepymunosuh!? , Cnasuya Maprosuh!? , ['opoana
Kocmuh!2. Jenena Tanacxoeuh-Hecmoposuh?, Cara
Kneocesuh!?, Pawa Meoosuh?, Jluouja Cmanxosuh?
! Vuueepsumem y Kpaeyjesyy, @axynimem mMeOuyuHcKux
HayKa

2 Knunuxa 3a nedujampujy, Knunuuxu yenmap
Kpaeyjesay

IMankpearutuc mpencraBba o000JbCEHEC dYHja ]
WHIUACHIA Y TIopacTy Mel)y JieroM y mociieimux qecerak
ronuHa (1) u kpehe ce namehy 3.6 u 13.2 ciydaja Ha 100
000 merte (2,3). Hajuemhe je 6nnmjapror nopekina (33%),
MenukaMeHTo3HH (26%), uauonarcku (20%), y ckiomy
cucremcke 6onectu (10%), ycnen tpayme (9%), BupycHe
unpeknuje (8%), merabommukor mopemehaja (5%) u
IUjarHOCTHYKNX Tpouenypa (4%) (4). Kauamukom
CJIMKOM aKyTHOT' [TAHKPEaTUTHCa CTapHje Jiele JOMHUHUpA
nmojacHu Oosi. Mnalha npema wumajy Terodbe y BHAY
nospahamwa, IMcTeH3uje TpOyxa, JKyTHIIE, y3HEMHUPEHOCTH
nim nerapruje. JlujarHosa ce 1mocrasjba Ha OCHOBY JBa
WK BHIIE KPUTEpPHjyMa: aOJOMUHAIHH OOJ, MOBHUIICHE
HUBOA CEPyMCKE aMMiIa3e WIIM Jinnasze > 3 myTa oaropme
rpanuie pedepeHTHUX BPEIHOCTH M BU3YyaU3ALMOHUX

MeToa. AMMIIa3a cepyMa MOXKE IOTHLATH M HM3APYTHX
M3BOpa LITO OMETa TyMadewhe Hajgaza. Y Tepamuju of
CYIITHHCKOT 3Ha4aja je HaJoKHaJa TEYHOCTH 300r
ryoutka y "tpehu nmpoctop". Tpeba cpoBecTn aHaNTe3ujy
U paHyeHTepaJHyHCXpaHy. YrHoTpeba aHTHOMOTHKA je
pesepBHcaHa 3a TemKe OOnMKe OOJeCTH W CIyda)j
cekyHIapHe HHOekuuje. CHUCTEeMCKe KOMIUTHKALHje Kao
mro cy cernca, mok u SIRS Hajuemthe cy daranne.
MopranuTeT Aere je HIbKH y OIHOCY Ha ozpacie u kpehe
ce 1o 11%. IIpemukTop JoImIer ucxoa je mopact Jimnase >
7 myTta OArOpHer paHulepepepeHTHUX BPETHOCTH Yy
npBux 24h ommowerka Gomectu (5). Kom meme Gomect
Hajuenthe Ma OJaKU TOK M CIIOHTaHO perpeaupa. Ha oBy
Ooect Tpeba MHUCIUTH YBEK KOJ JETeTa Koje Ipody3HO
moBpaha y3 0on y emuracTpujymy, a WMa IIOBHUIICHY
TemIieparypy wiu nopemehaj onmrer crama. Kon miahe
Jele KIMHIYKA CIIMKa MOXKe OUTH aTHITMYHA.

KibyuyHe peum: maHKpeaTHTHC, JAela, AMjarHO3a,
Teparnuja

APTEPUJCKA XHUITEPTEH3UJA KOJ JEIE
- IUJATHOCTUKA U JIEYEIBE

Jenena Hecmoposuh Tanackoeuh? , Jacmuna
Kneoicesuh' 2, Anexcanopa Cumosuh ' % Cara
Kneswcesuh Paneenos ' 2, bumwana Bynemuh ' 2, 3opuya
Pawrosuh % 3opan HUepymunosuh' % Cnasuya
Maprosuh ' %, Pawa Medosuh ?, JIluouja Cmankosuh?
I Vuusepsumem y Kpaeyjesyy, @axyimem meOuyuHcKux
HayKa

2 Knunuka 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap
Kpazyjesay

AprepHjcka XunepTeHs3mja Koj Aele U ajojecleHara
npesicTaBiba cBe Behu mpobieM u mornpuma enuaeMmujcKu
KapakTep y CKJoOIly mopacta Opoja rojasHe Jere,
HENpaBMJIHE HWCXpaHe W HauWHa OKuBoTa. [lpama
MpEeBEHIIMja apTEepUjCKe XHUIEPTECH3Hje OApaciIux je
Mepemhe apTepUjCKOr MPHUTHCKA , IEUH y y3pacTy ox 3.
TOIMHE jEIHOM THAMIIBEC M y TOKY IOCETE IMEAHjaTpy.
Jlamac mpuMapHa apTepHjcKa XWUIEepTeH3HMja KO Jere
mocraje yemha of ceKyHIapHe.

VY neue u ajonecreHara apTepyjcka XUIEepTeH3rja ce
Je(UHUIIEe Kao CUCTOJHH W /WIM JWjaCTOIHH KPBHHU
TIPUTHCAK KOJH Cy TIPH TTOHABJbAaHUM Mepemuma > 95.
nepreHTHIa oapelhenor 3a mom, y3pact u Bucuny. Mzmelhy
90. m 95. mepleHTHIIA je NPEXUIEPTCH3MBHO CTambe.
AyCKynTaTopHO Mepeme oMohy JKMBHHHX W
AQHEePOUJHUX amapara U JaHac je NPUMpPHH CTaHIAp] 3a
Mepeme KPBHOT PUTHCKA KO JIEIIE, all CE PA3IHUKYje O
BPEIHOCTH J001jeHE OCIIMIIOMETPH]CKOM METOJIOM KOje Cy
NPUONMIKHU]E TUPEKTHOM HHTPAapPTEPUjCKOM MPUTHCKY.
Kontunynpanu amMOynaTOpHH MOHMTOPHHT CE€ CBE BHIIE
KOPUCTH 3a JHjarHo3y IeAHjaTpHjcKe XHUIEepTeH3U]e.
HeonxomHo je y3etw M 700py JMYHY U TOPOIUYHY
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aHaMHe3y, 3aTHM CIPOBECTH JTa0OPAaTOPHjCKE aHATIM3Ee W
JI0JlaTHE ~ CKPUHHMHI TECTOBE Kao U IPElNopyvyecHe
cnemuduyne mperiene. Kanma ce morBpam jamjarHosa
apTepUjCcKe XWIIEPTEH3Wje HEONMXOJHO je TparaTd 3a
Cy6KJ’II/IHI/I‘II/IKM U KIHHYKUM OI_[ITeheHJI/IMa IIHUJbHUX
opraHa: cpIa, BeIMKHUX KpPBHHUX cynoBa, Oyopera, [THC n
peTHHe.

Jleueme apTepHUjcKe XUIIEPTEH3H]E 3aXTeBa KOMIUICTaH
MIPUCTYN y KOjH Cliajia eayKallija mannujeHTa | IMOpOoIuIle,
npuMeHa He(apMaKoJIOIIKUX Mepa U KaJia jé HEOIXOTHO
NIPUMEHA aHTHXUIICPTCH3UBHE TEparyje.

Kibyune peun: xunepreHsuja, rojasHoCT, JI€Te

TNTABOBOJBE KOJA JEIE

Mapuja Paoosanoguh

Knunuxa 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap
Kpazyjesay

Daxynmem MeOUYUHCKUX HAYKA, YHusepyumem y
Kpazyjesyy

['maBoboJba je BeOMa YECT CHUMIITOM KOJ Jelle.
Ilenujatpm ce y CBaKkoAHEBHO] mpakcu cpehy ca
m1aBoOosboM. AkTyenHa je Tpeha Bepsuja Mehynapomaue
krmacudukanuje TimaBodosra w3 2013,  roxmme.
(International Classification of Headache disorders ICHD-
3. Beh mo3nare unmbeHHUIlE Cy JONYHEHE HOBHHAMA Y
MOCTaBJbaby JMjarHo3e, IPEBEHIIM]U U JICUCHbY.

Y3 aHamMHe3y, KIWHUYKH T[perie], JieTabaH
HEYpPOJIOIIKHA  TIpETyen, moTpeOHO je ypaguTu:
odranmoromku mperien, (mperie BuIa ¥ OYHOr JHA),
OTOPMHOJIAPMHTOJIOIIKY TIperien, nperten Qusnjarpa,
HEypOXHpypra M TICHXOJIOTa, Ka0 W HEypOPaIHOJIOIIKa
UCIIUTHBAKA.

Hajuenthu y3ponm rmmaBobospe KOO J€lie Cy: aKyTHE
pecniuparopHe HH(peEKuHje, HHPEKIUje [IeHTPATHOT
HEpBHOI' CHCTEMa, TYMOPH MO3ra, MPOOJIeMH ca BHIOM,
npoOIeMu ca CIIyXoM, XWIIEpTEH3Hja, MOBpene IaBe U
Bpara, Ae(QOpPMHTETH KHYMEHOI CcTyOa, NpodieMu y
[IKONH, aJalTalHju W COIHjamu3anuju. MurpeHa je
3HA4YajHO 3aCTyIJbeHa KO JIeTIe.

O063upoM Ha ydecTalocT TIJaB0oOOJbE KOJ [ele,
HEOITXOHO je mpoHahin y3poK U 0JIATOBPEMEHO j& JICUUTH.
VYuecrane maBo0oJbe KOJ €Ll 3HAYAjHO MX OMETajy y
00aBJpamy  CBAKOAHEBHUX, IOCEOHO  IITKOJICKHUX
aKTUBHOCTH, a moBehaBa ce u Opoj HM30CTaHAKa ca
HacraBe. 3a Jieuerme IIaBOO0JbE HEOINXOJaH je TUMCKH
MPUCTYI Yy KOME VYYeCTBYjy: HEypoIeaujaTap,
0 TaIMOJIOT, OTOPUHOJAPUHTOJIOT, dbusujatap,
HEYPOXHUPYPT M MCHXOJIOT. McTpaxkuBama y 0BOj 001acTh
monpunehe TocTaBipamy Npenu3HUjE  AHWjarHO3E,
NPaBOBPEMEHO] MPEBEHIIMU U aJ€KBATHOM JICUCHY.

Kibyune peun: jena,maBo00Jsba,y3poLu riaBodosbe

JANJATHO3A U TEPAIIMJA CPYAHE
NHCYOUIINJEHIIMJE KOJ JEIE

Carva Kneoicesuh Paneenog!?, Anexcanopa Cumosuhil:?,
Jenena Tanacxosuh?, I'opoana Kocmuh!?, 3opan
Hepymunosuhl!?, Cnasuya Mapkosuh!-?, bumana
Bynemuh!2, Ana Byjuh!?, 3opuya Pawxosuh!, Pawa
Meoosuh!

Vuueepszumem y Kpaeyjesyy, @axynmem meOuyuHcKux
Hayka

2 Knunuka 3a neoujampujy, Knunuuku yenmap
Kpazyjesay

Cpuana wuncypuumjenuuja (CH) xom neme je
pellaTUBHO peTKa JujarHo3a, ajd 3HadajaH y3poK
MopOuIUTEeTa ¥ MOpTaNuTeTa. Y pPa3BHjEHHM 3eMJbaMa
cBeTa Hajuemnu y3pouu Cy KapAHOMHOTATHjE, KOje
y4ecTBYjy y TpaHCIUTaHTammju cpua ca 60%. Ypohene
CcpyaHe MaHE y MameM IporeHTy aajy CHU.

V oanocy Ha cumntome, CU ce mpema NYHA/Ross
KIacUpUKAIMH JeNu y d4YeTHpu cranujyma. [Ipsum je
ACHMIITOMATCKH, IpyTH je paheH 01aroM TaXuITHEeOM HTH
3HOjCEEM Yy OJ[0jaykOM TIepHoay, a kox Behe meme
JIICITHEOM Yy TOKY Cpeime Hu3paxeHor omntepehema. Y
tpehem cramujymy, Beha nera uMmajy JAUCIHEY Y CPEIEbEeM
wiu Onarom omnrepeliery, a 010j4aj] TaAXUITHEY U 3HOjCHHE
ca mopemehajem HampezoBama. Y YETBPTOM CTaIHjyMy
Beha siera WcmosbaBajy ANCIHEY U TPH MarbeM Haropy, a
0/10j4a/1 3HOjCHhEe U PECITUPATOPHU JUCTPEC Y MHUPY.

Tenepagmorpaduja cpua je mIpBa AWjaTHOCTHYKA
metoma kox CH wm kapamoMmeranuja HWMa BHCOKY
MPEIUKTUBHY BPEAHOCT.. bHOXeMHjcKM W JApyTH
71a00paToprjcCKu TECTOBH Cy Y Tpernopykama, aju ca
HUCKUM KBanuteroMm ecBuzicHiuje. EKI' je o0OaBesna
JIMjarHOCTHKA, ajli Ca CPE/IbUM KBAJUTETOM EBHUJICHIIH]E.
Exokapamorpadguja  je ~ HE3aMEHJbMBA  IIOYETHA
nmujaraoctuka. HT-mpo-BHII je kopucTaH 3a pa3nnkoBajbe
CH oxn pecimpaTopHHX M JIpyrux Oonectu. Y KOJHKO je
NpHUCYyTHa KOHTECTHja jaBJbajy Ce: XelaToMeraliuja,
TaxuIHea, OPTONHEea, eeMU U acuuTec. AKO je MpUCyTHa
xunonepdysonja yowbHBH Cy: XHIIOTCH3Wja WIH
TaxuKapAuja ca YCKUM ITyJICHUM IPUTHUCKOM, XJIaIHU
eKCTPEMHUTETH M HPUTAOMITHOCT Win mmopemehaj maxmbe.

VY npsom craaujymy NYHA/Ross knacudukanuj gajy
ce ALIE nHXHOUTOPH M AMYPETHIIN 110 TOTPEOH. Y ApyroM
cranujymy: AIIE wHXHOWTOpH, TMyCHE 03¢ AMYpPETHKA,
Oera OyokaTopu M aHTaroHWCTH AnpocTtepoHa.yY Tpehem
CTaaMjyMy, MCTO Kao M Yy JAPYroM, y3 KOHTHHYHPaHO
JlaBame JUYypETHKA. Y YETBPTOM CTa/IMjyMy CBE HaBEICHO
y3 UHTPaBEHCKE MHOTPOITHE Ba30/MJIaTaTOPE.

KibyuHne peum: cpuana uHCyuIMjeHIUja, Jela,
JeUCcthe
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CHEHU®UYHA UMYHOTEPAIINJA
AJIEPTHJCKUX BOJIECTU -3HAYAJ U
NPUMEHA Y JIEYEBY JAEIE OBOJIEJE
O AJIEPTUJCKOI' PUHHUTUCA U ACTME
Becna Benuuxosuh?, Anhenxa Cmojrosuhil-?, Jacmuna
Bunhuh?, buwana Bynemuh!2, Anexcanopa Cumosuhl!.?,
JluoujaCmanxosuh?, Cnahana Cumosuh’

! Dakynmem MeOUYUHCKUX HAYKa, YHugep3umem y
Kpacyjesyy

2Knunura 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap Kpazyjesay
3Jlom 30paswa Kpaeyjesay.

Aneprer cnemupnyna wumyHoTepamuja(CUT) je
NpUMEeHa MMOCTeNeHo pacTyhux J03aanepreHa,y cBpXy
CMambemha KIMHUYKOT HCIIOJbaBama peakiyje Ha JaTh
ajyiepreH, koJ ocoda Koje Cy mokasalie IMpeoCeTIHUBOCT.

XunoceHanOmIn3anmMja ce H3BOAM  NPUMEHOM
cyokyrane (CLIUT) u cyomunrBanue (CJIUT) tepanwuje.
BpojHe kIWHWYKE CTyAHWje Cy TOTBpPAIIIC 3HAYA] H
e(pUKaCHOCT y Jieuerby alIeprujCKuX OOJIECTH , Kako
AJICPTHJCKOT PUHHUTHCA M aJICPUjCKE acTMeE.

Beoma mo0ap oAroBop aaje Ko MaijeHara Koju Cy
MOKa3aln TPEOCETIHMBOCT Ha yOoxe wuHcekara.llaBame
CHUT repamnuje ce cactoju off IOUeTHE HHULIMjalHE (Ba3e u
no3e oxpxkasama.llocToje amcomyTHe M penaTuBHE
rkoHTpanHuKanuje 3a npumerny CUT-a.CUT ne Tpeda
NPUMEHBUBATH KO/l OOJIECHUKA Ca JIOIIE KOHTPOJIMCAHOM 1
TEIIKOM acTMOoM, TrHe je TIuiyhHa QyHKIOHja
cmameHa(DEB1<on 70%on ouekuBanora).lloTpeban je
orpe3 y npumenu yopaasor (ruch)mporokona. CUTce He
pamu xoxm pmeme wmimahe ox mer roamHa.OmabpaHUM
MalMjeHTUMa, ca jaCHUM MHUKaljama 3a npuMmeny CUT
a, Tpeba je JaTM Kao METOAy Jieuerma M YHYTHTH HX
cnenujanuctumaaneprouoruje,paau npumene CHUT wmm
CJIUT Tepanuje.

Kibyune peun: aneprescrnenupuiHa UIMyHOTEpauja,
acTMa, aJICPTHjCKU PUHUTHC

CAPAIIbA OPAJIHOT XUPYPIA N
OPTOJOHTA Y PEHLIABABY TPOBJIEMA
HNMITAKTUPAHUX 3YBA

Panxo Tonujanun,

Meouyuncku axynmem, Ynugeepzumem Hcmouno
Capajeso, @oua

3as00 3a cmomamonoeujy Kpazyjesay

Capa/ba OpaJIHOT XHpypra ¥ OpTOOHTA Y pellaBamy
rpo0JieMa UMITAaKTUPaHUX 3y0a

Ecrernka mpemgmux 3yba BpIIO je 3aHUMJBHBA U
NalujeHTUMa 1 JOKTOPHMa KOjU ce OaBe CTOMATOJIOIHjOM.
Camo 371paBu 3yOM HHCY JOBOJBHH Ja 33J0BOJBE IKEIHE
rMmanujeHara HEro M CCTETHKa je He3ao0mia3Ha 3a
MAIMjeHTOB JIeI 0cMeX. 300T peaocieia Hullamba CTATHUX

3y0a TONOKa] TOPHUX OYmhaka yBEIMKO yTHYEC Ha
eCTeTUKY Ipelwux 3yba. ['eHcka mpegucrno3uuuja u
Mamak MpocTopa IpecTaBibajy Hajuemhn pasior mojase
HEU3HUKJIOT, UMIAKTUPAHOT HJIA PETHHHUPAHOT TOPHEr
OllIbaKa.MOFthOCT H3BJIaY€Hha W I[MO3UIMOHUpAA
TakBUX 3y0a 3axTeBa WHTCPAHCUUIUIMHAPHY Capaamy
OPTOZIOHTA, OPAITHOT XUPYpra, HapoOJOHTONOTa, H JTOKTOpa
cTomaronoruje. Ha 3ajeqHHUKy Tepamnmjy Ha IPBOM MECTy
yTUYE y3pacT MalMjeHTa U IOJI0XKa] MMIIAKTHPaHOT 3y0a,
JOK Tepamuja Tpeba Ja caapXW M HAYMH H3BIAYCHA
nmnakTupasor 3yoa. Kana ropopumo o tpehinm Monapuma
CBE BHIIIE Ce Yy IUIaHy Teparuje npuderasa paHoMm Balermby
3y0a.

Kibyune peun: nmmakimja, ecTeTHKa, CTOMaTOJIOTH]ja

PRIJEM I ZBRINJAVANJE DETETA POSLE
TROVANJA MEDIKAMENTIMA

Marija Kovacevié¢

Klinika za pedijatriju, Klinicki centr Kragujevac

U kratkom periodu posle trovanja ili predoziranja
lekova,narocito kod bolesnika sa depresijom centralnog
nervnog sistema ili sa neadekvatnim refleksom
gutanja,gastricnom lavazom se ispira zeludac i uklanjaju
se progutane supstance kroz sondu za gastricnu
lavazu.Kod bolesnika sa krvarenjem iz jednjaka ili
zeluca,moze se primeniti lavaza obicnom ili ledenom
vodom ili fizioloskim rastvorom,radi zaustavljanja
krvarenja. Lavaza zeluca je kontraindikovana posle
ingestije korozivnih materija(kao sto su baze,amonijak ili
mineralne kiseline),jer sonda za lavazu moze da dovede
do perforacije vec ostecenog jednjaka.

Pravilno postavljanje sonde za lavazu je od osnovne
vaznosti za sigurnost pacijenta jer slucajno pogresno
postavljanje sonde (u pluca,na primer),praceno
lavazom,moze dovesti do smrtnog ishoda.Druge
komplikacije lavaze zeluca ukljucuju bradiaritmiju i
aspiraciju zeludacnog sadrzaja.

Lavazu zeluca obicno radi lekar,sestra
asistira.Ali,lavazu zeluca moze da radi i dobro obucena
sestra u jedinici intenzivne nege.Uloga sestre je visestruka
ito:

-u pripremi pacijenta
-pripremi materijala
-pracenju pacijenta u toku i posle lavaze

Ako je pacijent starije dete i ako je pri svesti,objasniti
mu postupak i obezbediti privatnost.Ako je dete mladjeg
uzrasta,obicno je uznemireno,sestra pokusava da ga smiri
i ako je potrebno obezbedjuje neko od sredstava za
fiksiranje pacijenta.Ako kod pacijenta postoji depresija
centralnog nervnog sistema(kao kod trovanja i
predoziranje lekovima)pacijenta postaviti u polulezeci
polozaj sa glavom okrenutm na levu stranu,zbog moguce
aspiracije povracenog sadrzaja.
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Neophodni su:peskir,carsav ili kompresa za grudni kos
pacijenta,nazogastricna sonda jedna-dve sa sirokim
lumenom,stalak za i:v infuziju,500ml nerashladjenog
0,9%NaCl,system za infuziju za ubacivanje irigacione
tecnosti,posuda za izlivanje lavata,anestezirajuci gel ili
sprej,flaster,klema,rukavice,tas,sonda za aspiraciju
sekreta,stetoskop,aparat za saturaciju,aktivni ugalj,posuda
za rastvaranje aktivnog uglja i spric od 50ml.

Pri lavazi zeluca ucestvuju dve sestre(jedna koja
fiksira pacijenta i jedna koja asistira lekaru i koja prati
pacijenta)i lekar.Posto je pacijent pripremljen i fiksiran
lekar i sestre stavljaju rukavice.Na vrh sonde stavi se
anestezirajuci gel ili sprej i nakon toga lekar pocinje sa
ubacivanjem sonde kroz usta.Najbolje je ubaciti kroz
usta,jer sonda ostaje vrlo kratko,samo dok se izvrsi
lavaza.Kada sonda prodje zadnji zid zdrela,sestra podize
pacijenta u polusedeci polozaj i okrece ga u levu
stranu.Pre nego sto izvrsimo fiksiranje sonde i ubacivanje
irigacione  tecnosti,sonda se okrece prema posudi za
lavazu cime se zeludacni sadrzaj izliva i ujedno
proveravamo da li je sonda ispravno ubacena. Jos dok je u
tom polozaju,sestra fiksira sondu i povezuje sa sistemom
za infuziju.Polako otvara sistem 1 vrsi ubacivanje
irigacione tecnosti lagano i to oko 250ml.Vodi se racuna
da ne dodje do distenzije zeluca a time 1 do
povracanja.Kada je celokupna tecnost ubacena,sistem za
infuziju se zatvara i odvaja od sonde.Sonda se zatim
okrece u posudu za lavazu,a sestra prati kolicinu
eliminisane tecnosti,izgled i boju.Ponavljati postupak
ubacivanja i eliminacije tecnosti sve dok se ne dobije
bistar sadrzaj.Ako je lekar indikovao davanje aktivnog
uglja,ubacuje se i odredjena kolicina koja ce apsorbovati
preostale toksine.Sonda se nakon ubacivanja uglja podize
u vis i klemuje,a zatim je lekar lagano izvlaci.Sestra u toku
intervencije prati vitalne znake i vodi evidenciju o kolicini
unite i izlucene tecnosti i izgledu tecnosti.Na listi belezi
datum 1 vreme lavaze,velicinu nazocastricne sonde,vreme
kada je sonda izvadjena,da li je dat aktivni ugalj,vitalne
pokazitelje i stanje svesti pacijenta.Pacijenta posle lavaze
ne ostavljati samog i na ledjima jer lavaza moze da dovede
do bradikardije i povracanja.Za primenu ove procedure
odgovorni su ordinirajuci lekar i odeljenska sestra,kao i
sva lica koja obavljaju poslove opisane ovom procedurom.

Kljuéne reé: priprema pacijenta, priprema

materijala,izvodjenje intervencije

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
POSTAVLJANJU MONITORA ZA PRACENJE
MOZDANIH FUNKCIJA

Snezana Filipovié¢

Klinika za pedijatriju, Klinicki centar Kragujevac

Elektroencefalografija (EEG) snimanje elektricne
aktivnosti kore velikog mozga povrSinskim elektrodama

na kozi glave. Klini¢ka eclektroencefalografija je
standardna dijagnosticka metoda kojom se utvrduje
postojanje talasa odredene ucestanosti u duzim i kra¢im
vremenskim periodima pod precizno odredenim uslovima.

Elektroencefalogram (EEG) pokazuje kontinualnu
ritmic¢ku aktivnost ¢elija mozga.

Postoji odredena pravilnost u aktivnostima kore
velikog mozga u odnosu na razli¢ite nadrazaje ili pasivna
stanja, pa se na osnovu toga mogu dijagnostikovati neki
neuroloski problemi i njihovi uzroci.

Pored standardnog EEG aparata, koristi se i amplitude
integrisani EEG monitoring (aEEG) koji se koristi za
kontinuirano pracenje funkcije mozga i najvise se koristi u
jedinici Intenzivne nege u Neonatologiji.

Aparat pokazuje kontinuirano mozdanu aktivnost
pacijenta i orjentiSe nas da Sto brze i kvalitetnije
pomognemo pacijentu I otklonimo smetnje u mozdanim
funkcijama odgovaraju¢om terapijom. Nekada je snimak
bio Stampan na papiru, a danas se prikazuje na ekranu
racunara | digitalno skladisti. Kod aEEG-a jedan minut
snimaka kompresovan je u jedan milimetar duzine na
monitiru,a jedan sat u Sest centimetara. Postoji
jednokanalni i dvokanalni zapis, kod nas se koristi
najcesce dvokanalni zapis.

Postavljanje izvodi EEG tehnic¢ar ,koji je prosao
obuku za tu intervenciju ,a praéenje monitoringa vrsi lekar
neurolog.

Kljuéne re¢i: EEG, mozak, pacijent

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
ZBRINJAVANJU PACIJENTA SA
SUPRAVENTRIKULARNA
PAROKSIZMALNA TAHIKARDIJA
Marija Vulovié¢

Klinika za pedijatriju, Klinicki centar Kragujevac

Supraventrikularna  paroksizmalna  tahikardija
predstavlja pojavu ubrzanog src¢anog rada koji je najcesce
izmedu 160-250 otkucaja u minuti.

Napad SVPT nastaje naglo u vidu osecaja lupanja srca
i moze trajati nekoliko minuta ili viSe sati, pa i dana. Kada
se jave kod osoba bez oSteéenja srca, nema drugih
simptoma sem lupanja srca.

Multi kanalni EKG , monitor. Oprema treba da bude
pored kreveta pacijenta, ako je moguce objasniti mu
proceduru a kod starijeg deteta obezbediti privatnost.
Odabrati mesto za postavljanje elektroda i aktivirati
monitoring.

Tas sa kompresom,poveska, tupferi od vate,
dezificijens, iv. kanile razli¢itih veli¢ina, sterilna pokrivka,
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brizgalice od 2, 51 10 ml pa i insulinski $pric, 0,9% NaCl
infuzioni rastvor sa namontiranim sistemom, igle i lekovi
za iv davanje (antiaritmici).

Nakon uspostavljanja venske linije uzima se krv za
osnovne analize. Sve navedene procedure zavrsiti najvise
za 10-15 minuta. Kod starije dece,pre davanja antiaritmika
treba pokusati sa nadrazajem n. Vagusa:

1. refleks na povracanje stavljanjem Spatula na bazu jezika
2. uzimanje ledene tecnosti per os ili ledena kesa na lice

3.Valsavin manevar-pokusaj zadrzavanja vazduha nakon
udaha i pokusaj izdaha sa zatvorenim nosem i ustima

4. “Deca duvaju trbuh” a lekar pritiska prednji trbusni zid

Ukoliko se ne uspostavi normalna sréana radnja,
pristupa se davanju antiaritmika: Adenozin, Presolol,
Amiodaron

Ako je moguce, uvek biramo levu kubitalnu venu
(vena bliza srcu). Lek se daje iv brzo zato $to je poluzivot
leka 15 sekundi. Lek ne treba rastvarati a nakon davanja
leka venu proprati  0,9% rastvorom NaCl-a i zatvoriri
braunilu. Doza leka je 0,1mg/kg telesne tezine.

Nakon uspostavljanja normalne sréane frekvencije,
treba uraditi jos jedan EKG.

Tokom ove procedure veoma je vazno ohrabriti
pacijenta i objasniti mu $ta se deSava i ¢im je moguce
dozvoliti porodici da ga poseti. Detetu treba pristupiti
pribrano i bez straha, sa osmehom na licu kako bi i dete i
roditelji bili ohrabreni. Time se sti¢e poverenje u tim
lekara i sestara koji ucestvuju u zbrinjavanju i lecenju
njihovog deteta.

Kljuéne reci: oprema potrebna za rad, priprema
materijala adenozin, Adenozin, Presolol, Amiodaron

VJIOTA MEJJUIIUHCKE CECTPE Y HE3H
IMPEMATYPYCA

Hamawa Cmowuh

Knnuka 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap Kpaeyjesay

[Ipemarypycom ce cmarpa cBako HOBOpoheHdYe
poheno: mpe 37 Hemelbe rectammje, npe 259 naHa,
mopohajuom macom wmamoMm ox 2500rp, TerecHOM
JTy’)KHHOM MamoM o7 4711M.

[IpemaTypyc croJballsby U3MIEN;
Benuka maBa y oqHOCY Ha Tpyn

CroHTaHu MNOKPETHU CY OCKYAHH, PCTKO IJIa4e, clabum
ri1acoM

300r XHUIIOTOHH]jE MYCKYJIaType JIC)KH OIYIITEHO ca
OIIPY>KEHUM EKCTPEMUTETUMA

['pynHu Xom je MekaH mpu Aucamy ce mpumehyje
YBIIa4CH:E CTEPHYyMa

Wukybarop - MaMUH CTOMaK

WNuxy6aTop je HEOImXoJaH 3a HEry IpeBPeMEHO
pohenux 6eoda.

[Tpemarypyc nma He3peo TepMOpEryJaluoHy IeHTap,
ma 0e3 mojenaBama COMbaHe TEMIIEpaType HE MOXE Ja
OJIp>)KaBa HOPMaJIHy TEeMIIEparypy Teja.

V uHKyOaTOpy ce HojelaBa TeMIepaTypa, BIaKHOCT
Ba3[yXa, KOHIEHTpAIKja KUCCOHUK

Luse yermenine Here je Aa ce y CIOJballlHUM YCIOBHMA
3a KOje OHO HHje OWOJOUIKK MPUIIPEMIJbEHO HACTaBH
HECMETaHO CBOj PacT ¥ Pa3Boj.

Hera HoBOpoheHuera W mpeny3umame CrelyjaTHuX
Mepa Cy HajBaKHU)U 3a/1alld TICUjaTPHjCKUX cecTapa.

Jena y wmHKyOaropy cy 3amrtnhena ox uHpekuuje
caMo aKo je paj 0cobsba acenTHIAaH.

HajBaxxamja Mepa 3a cmpedaBame HH(]EKIHUja je
00y4YEeHOCT U CaBeCTaH paj MEIUILMHCKHX cecTapa.

Kama ce ouekyje poheme mim ce poxu mpemarypyc,
ocobJpe ca TopoaMIMIITa HajaBu mpujeM LleHTpy 3a
HEOHATOJIOTH]Y.

[Tpemarypyc ce cmemra Ha OJCJbEHE HWHTCH3WUBHE
Here y MPEeTXOIHO MpHIpeMJbeH MHKyOarop. Knmuuuako
crame HoBOpoheHuera oxapelyje pemocnen mnocTymaka
npujema. HoBopoleHde ca CHUKEHOM TeMIIEpaTypoM
HajIpe yrpejatu

Kibyune peun: npemarypyc, HHKyOaTop,uH(eKIHja

ZDRAVSTVENA NEGA NOVORODENCETA
SA PNEUMOTORAKSOM

Milena Risti¢

Knnuxa 3a neoujampujy, Knunuuxu yenmap Kpazyjesay

Prodor vazduha iz pluca ili spoljasnje sredine u prostor
izmedu parijetalne i1 viscelarne pleure javlja se u
neonatalnoj populaciji i predstavlja potencijalno vrlo
ozbiljan problem koji se odlikuje visokom stopom
mortaliteta i morbiiditeta. Treba znati da pneumotoraks
moze nastati ve¢ sa prvim udahom. Ucestalost iznosi ¢ak
1-2% (1). Kod 2% novorodene dece pluca ne dozive svoju
kompletnu ekspanziju, u inicijalnim udasima tako da
poviseni pritisak koji se odrzava u plu¢ima moze
prouzorkovati rupturu alveola i prodor vazduha duz
interalveolarnih septi u pravcu pleuralnog prostora.
Povecana incidenca u grupi sa manjom gestacionom
staroS¢u posledica je nezrelosti pluénog parenhima usled
nedostatka surfaktanta i poviSenog napona, koji se veé
prvim udasima vazduha isti zarobljava u alveolama i
dovodi do njihove rupture.
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Nonatalni pneumotoraks je ¢e$¢i kod neonatusa sa
postojanjem prethodnih pluénih bolesti od kojih
respiratorni distres sindrom, aspiracija mekonijuma,
pulmonalna infekceija idu u prilog razvoju istog narocito u
grupi prematurusa.

Lecenje moze biti konzervativno i hirurS§ko. Smatra se
da je konzervativna terapija moguéa samo kod klinicki i
hemodinamski stabilnih neonatusa i u slu¢ajevima gde je
kolabirano manje od 25% pluénog parenhima.Terapija
podrazumeva davanje kiseonika, pazljivu aspiraciju
disajnih puteva, primenu antibiotika, kontinuirani
monitoring i serijske radiografije plu¢a do znakova
kompletne reekspanzije, davanje manjih a ¢e$¢ih obroka,
postavljanje deteta da lezi na strani pneumotoraksa.

U sluscaju da je kolabirano 25% plu¢nog krila ili je
stanje deteta nestabilno neophodno je uraditi evakuaciju
vazduha iz pleuralnog prostora. U Centru za neonatologiju
evakuacija vazduha iz pleuralnog prostora vrsi se
torakalnom drenazom aspiracionim kateterom i uzduz
prese¢enom iglom. Postavljanje drena je u nivou prednje
ili srednje aksilarne linije u 4 ili 5 interkostalni prostor.
Dren se povezuje sa bocama sa negativnim pritiskom.

Faktori koji sugerisSu ¢eS¢u pojavu pneumotoraksa, $to
je potvrdeno i u literaturnim podacima jesu muski pol,
niza porodajna masa, prematuritet, prethodna pluéna
bolest, nizak Apgar skor. U klini¢koj praksi primeceno je
da se pneumotoraks ¢eSCe razvija posle asistirane
manuelne ventilacije ambu balonom i maskom. Verovatno
$to se ovim postupcima povecava srednji intrapulmonalni
pritisak. Stoga je neophodno u toku ru¢nog ventiliranja
balonom postupak izvoditi lagano ne koristiti nikada vise
od tri prsta radi doziranja zapremine insufliranog vazduha
kako bi se izbegao veci inspiratorni pritisak. Manuelna
ventilacija intubiranog neonatusa izvodi se balonom sa
ventilom, a ventilacija preko maske balonom bez ventila.
Produzeno trajanje inspirijuma u odnosu na ekspirijum je
najceséi faktor za nastanak pneumotoraksa. Reanimacija
koja se sprovodi ne treba da bude previse agresivna.

Edukacija clanova tima, timskim pristupom i
adekvatnim vodenjem novorodenéCeta sa respiratornim
problemima, moze se smanjiti ucestalost javljanja ove
ozbiljne tenzione komplikacije.

Kljuéne redi: nonatalni

pneumotoraks

novorodence, vazduh,

REANIMACIJA NOVORODPENCETA
PODRAZUMEVA SKUP MERA 1
POSTUPAKA, KAO I PRIMENU LEKOVA SA
CILJEM DA SE USPOSTAVE VITALNE
FUNKCIJE

Jovana Krsti¢

Klinika za pedijatriju, Klinicki centar Kragujevac

Reanimacioni postupak obavlja se u 4 etape prema
abecedi, 1 to: A-airway (oslobadanje gornjih disajnih

puteva); B-breathing (uspostavljanje normalnog disanja);
C-circulation (uspostavljanje normalne cirkulacije); D-
drugs (primena lekova).

Neonatolog koji rukovodi reanimacijom i obavlja
spoljnu masazu srca; Neonatolog koji intubirai aspirira
novorodence, a zatim plasira venski umbilikalni kateter;
Sestra koja priprema rastvore lekove ; Sestra koja vrsi
aplikaciju lekova I uspostavlja perifernu vensku liniju;
Sestra koja konektira novorodence na aparate.

Reanimaciju obavljati u prostoriji koja ima adekvatnu
temperaturu, vlaznosti osvetljenost; Smestiti dete u
odgovarajuéum 1 kroz sredinu sa izvorom toplote
(reanimacioni sto, inkubator); Pazljivo obrisati amnionsku
teCnost sa glave i tela novorodenceta;

Pokriti novorodence toplim prekrivacem;

Aspirirati usta, zatim nos odgovaraju¢im aspiracionim
kateterom (negativan pritisak — 100 m bara)l ;

Lagano lupkanje tabana i trljanje leda (stimulacija
disanja)

Ukoliko novorodence diSe, sr¢ana frekvenca veca od
100/min, a dete je cijanoticno primeniti kiseonik: o Vise
koncentracije kiseonika postizu se primenom maske koja
se prisloni na lice;

Ukoliko novorodence ne dise, diSe agonalno ili je
sréana frekvenca manja od 80/min, ili se frekvenca ne
registruje, pristupa se endotrahealnoj intubaciji o izabrati
odgovaraju¢i endotrahealni tubus (veli¢ina tubusa zavisi
od gestacijske starosti I telesne mase novorodenceta)

Ukoliko je nakon ventilacije tokom 15-30 sekundi
sr€ana frekvenca manja od 60 ili je 60-80 i ne raste,
primenjuje se kompresija grudnog kosa o Kompresija
grudnog kosa obavlja se u donjoj tre¢ini sternuma, odmah
ispod imaginarne linije koja povezuje mamile; o Grudni
kos se obavija Sakama, a kompresija se obavlja pal¢evima;
o Svaka kompresija pal¢evima treba da izvrsi adekvatnu
depresiju sternuma od oko 1-2 cm; o Preporucuje se
frekvenca od 90/min, sa ventilacijom nakon svake trece
kompresije; o Povremeno trebao bustaviti kompresiju u
cilju proveravanja srcane frekvence.

Kljuéne redi: Adrenalin, Bikarbonati, Dopamin,...

EKSANGVINOTRANSFUZIJA I ULOGA
SESTRE U IZVODJENJU

Jelena Hadzi Ristic

Klinika za pedijatriju, Klinicki centar Kragujevac

Zutica se manifestuje zuckastim prebojenjem koze,
beonjaca 1 drugih organa. Nastaje usled nakupljanja
velikih kolicina direktnog ili indirektnog bilirubina.
Obicno je potrebno da vednosti bilirubina porastu tri puta
vise u osnosu na normalne, pa da se boja koze oboji u
zuto.Normalna koncentracija ukupnog bilirubina u
serumu iznosi od 6.84-20.52mkmol/l plazme.
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Hemoliticka zutica nastaje usled pojacanog razaranja
tj. hemolize eritrocita, a samim tim pojacanog stvaranja I
naglog otpustanja bilirubina u krvi novorodjenceta.
Hemoliticka bolest novorodjenceta najcesce je posledica
Rh ili ABO inkopatibilnosti tj. Nepodudarnosti

Indikacije da se uradi ETS postavljaju se na osnovu
anamnestickih podataka, klinickog nalaza I laboratorijskih
analiza. Svako novorodjence sa indirektnom
hiperbilirubinemijom koja se brzo penje I ima tendenciju
da predje 340mkmol/l treba smatrati kanidatom za ETS,
bez obzira na uzrok zutice.

Planiranje: Medicinska sestra kao: Organizator rada na
odeljenju, vodja tima za negu, asistent pri intervenciji
duzna je da sacini plan rada.

Kljuéne refi: sestrinska nega kod ets, procedure
izvodjenja ets, planiranje

INOPEMERAJU I'OBOPA JIELIE ¥V
OIIIIITUHUA ) KUTULITE

Bnamxkosuh 3opanxal!, Penay Bunkal, Penay Mapuja?
![lom 30pasma Kumuwme

2[Ipupoono mamemamuuxu paxyrmem, Hosu Cao

Hajuemnrhu roBopHo-je3nyku nmopemehaju kox mere cy:
nopemehaju miaca (adonuja, mucdonuja); nopemehaju
apTHUKyJIalyje miacosa (aucianyja); nopeMehaju putMa u
TeMna roBopa (MyLame, yop3aH ToBOp, YCIIOPEH TOBOD);
nopemehaju jesuka (adasuja, aucdasuja, amanmja) u
nopemehaju unTama 1 miucamwa: JUciIeKcHja, nucrpadujan
JICKAJIKYJIH]a.

[ojenuuavyny LMJBEBU Cy: YTBPAMTH NPOLICHAT JeLe
ca TOBOPHO-je3WYKUM nopemehajuma;  yTBpPAHUTH
3aCTYIUbEHOCT TOBOPHO-je3nuKnX nopemehaja kox nevaka
W JeBOjUMIA; YTBPAMTH 3aCTYIJBEHOCT ojpeleHux
TOBOPHO-je3WYKNX mopemehaja; yTBpAUTH Kako Cy
npuxBaheHn ca TOBOpHO-je3MYKHM Mopemehajuma on
CTpaHe OocTalie JIelle; YTBPJIUTHU Jia JIK [OCTOjU capajma
BacIHMTa4a W pOJHUTE/ba JELEe Ca TOBOPHO-je3UYKHM
nopemehajima.

Hcrpaxkusame je cripoBenieHo asrycty 2016. rogune
TOKOM CHCTEMACKH TIpEervieia e 3a YIHC Yy YCTaHOBY
MIPEIIIKOJIICKOT y3pacTa oA 3 mo 6 rogmHa. bpoj merme je
6uo 110(65 neBojunnia, 45 medaka).

JobujeHu cy pe3ynTaTh Koju IMoKa3yjy a ¢y TOBOPHO-
jesnuku mopemehaju 3actymbenu y 7,64 %. Ilponenar
neuaka (78,95%) ca roBopHO-je3uukuM nopemehajuma je
Behu y omHOCy Ha neBojune (21,05%). Haj3actymbenuju
00nMK ToBOpHO-je3nukor mopemehaja ancnanuja (15%).
Pesynrarn moka3syjy ia cy Aena yriaBHOM mpuxBaheHa of
CTpaHe CBOjUX BpiImaka. [locToju capaima HaCTaBHUKA U

poamTespa NeTe ca TOBOPHO-je3MYKuM mopemehajuma, y
MaJIOM TPOIIETHY je 3acTyIUbeHa He capama (3%).

O30UJbHOCT TOBOPHO-je3MUYKUX Mopemehaja careaBa
Ce y UYMIbCHHIHM Ja Ce OHHM MPOILY)KaBajy W3 TOAUHE Y
roauHy U CBC UX je TCXKE OTKJIIOHUTH, IITO MOXKEC MMATHU 3a
HOCJIEUILY [10jaBy 00jaK/bUBOCTH, HECUT'YPHOCTH JIETETA,
HEaJICKBaTHY COIMjaJIHy aIanTaIujy u Cll.

Kibyune peum: roBopa, Jenia, mocieauie

PAREZA N.FACIJALIS-A —PRIKAZ SLUCAJA
Repac Vinka', Zoranka Vlatkovi¢',Repac Marija?

'Dom zdravlja Zitiste

’Prirodno matematicki fakultet, Novi Sad

N.facijalis je sedmi meSoviti mozdani zivac sa
razivjenim motornim delom za mimi¢nu muskulaturu lica,
platismu, stilohioidni mi$i¢, zadnji trbuh digastri¢nog
misica 1 misi¢ uzengije.Kod oduzetosti ,smanjeni su ili
onemoguceni misiéni pokreti koji izazivaju svesne ili
nesvesne pokrete lica.Ako je oduzeto glavno stablo n.
Facijalis-a ,oduzeti su svi mi$i¢i lica,a ako su osteCene
samo pojedine grane,gubitak osetljivosti je delimican.

Musko dete,rodeno u terminu,karlicni porodaj, ima
parezu n.facijalisakao rezultat traume pri porodaju.Kapci
desnog oka se otezano zatvaraju,pojacano suzenje.Dete
pregledano od strane ofralmologa:opticke medije

provine,nalaz na ocnom dnu u fizioloskim
granicama.Nakon otpusta iz porodiliSta uredno

. iiatra.neu .
kontrolisan ~ od  strane edijatra,neurologa i

oftalmologa.Primenjena kontrolisana fizikalna terapija.U
4-0j godini uraden preventivni pregled vidne oStrine
/optotip po Snellenu/:VOD:0.3 VOS:0.8 ;kapci se otezano
zatvaraju.Majka daje podatak da je oko blago otvoreno u
toku.spavanja.Savetuje se primena vlazne komore za
no¢,vestacke suze.Uradena je skijaskopija /atropinska
cikloplegija/,a potom i korekcija.

Fizikalna terapije je nastavljena.U sedmoj godini
je:VOD:sa c/c=0.7
VOS:sac/c=1.0.0pticke medije desnog oka su i dalje
providne.Dete se zali na osecaj grebanja u desnom oku
koje je kontinuirano.Primenjuju se vestacke suze 5-6 puta
u toku dana i gel za no¢.Kapci se spontano zatvaraju,ali u
toku noc¢i i dalje su delimi¢no otvoreni.Ovakav nalaz
ostaje do 10 godine ,koliko dete ima.

zivota vidna oStrina

Osim porodajne traume nije ustanovljen drugi uzrok
nastanka pareze n. Facijalisa.

Multidisciplinarni pristup ovom problemu je
neophodan kako bi se sacuvala funkcija vida.

Kljucne redi: dete,pareza n. Facijalis-a,vidna oStrina.
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PROFILAKSA PROTIV INFEKTIVNOG
ENDOKARDITISA U STOMATOLOGIJI
Jovan Golijanin!, Natasa Miletic?

Iprivatna stomatoloska ordinacija “DENTAL ESTETIC
CENTAR” Kragujevac

2Medicinski fakultet, Univerzitet Istocno Sarajevo, Foca

Princip antibiotske profilakse protiv infektivnog
ekdokarditisa je razvijen na osnovu opservacionih studija
i animalnih modela, u cilju prevencije vezivanja bakterija
za endokard posle prolazne bakterijemije nakon
invazivnih procedura. Prema poslednjim preporukama
vodi¢a evropskog udruzenja kardiologa, americke
asocijacije kardiologa i nacionalnog instituta za zastitu
zdravlja Velike Britanije antibiotska profilaksa protiv
infektivnog endokarditisa nije preporucena rutinski
pacijentima koji se podvrgavaju
procedurama, ve¢ je rezervisana samo za pacijente
visokog rizika sa kongenitalnim oboljenjima srca,
prisustnim vestackim valvulama ili prethodnom epizodom
infektivnog endokarditisa, i to za stomatoloske procedure
koje zahtevaju hirurSku manipulaciju na gingivama ili
oralnoj mukozi.

stomatoloskim

Preporucena antibiotska profilaksa je Plaktamskim
antibioticima, amoksicilinom, ampicilinom, cefaleksinom,
cefazolinom ili ceftriaksonom, a za pacijente sa
anamnezom alergije na penicilin je klindamicin, u dozama
korigovanim prema starosti pacijenta i prisutnim
pridruzenim oboljenjima. Fluorohinoloni i glikopeptidi se
ne preporucuju za antibiotsku profilaksu zbog nejasne
efikasnosti 1 potencijalne indukcije rezistencije. Osim
antibiotske profilakse preporucene su i nespecifi¢ne mere
prevencije: intenzivna higijena oralne mukoze sa
kontrolnim stomatoloskim pregledima dva puta godisnje,
dezinfekcija rana, eradikacija bakterijskih infekcija,
ciljana antibiotska terapija prema uzro¢niku, bez
samomedikacije, ograni¢ena parenteralna primena lekova
na Sto kraci vremenski period.

Poslednjih godina se diskutuje o primeni antibiotske
profilakse kod aspleni¢nih pacijenata i pacijenata sa
zglobnim protezama. Antibiotska profilaksa nije rutinski
indikovana pre stomatoloskih intervencija za aspleni¢ne
odrasle pacijente bez faktora rizika, a trebalo bi da bude
razmotrena za decu, imunokompromitovane pacijente ili
kod svakog pacijenta tokom prvetri godine nakon
splenektomije, dok se za pacijente sa zglobnim protezama
ne preporucuje antibiotska profilaksa pre stomatoloske
intervencije.

Kljuéne reci: antibiotici; prevencija; endokarditis,
bakterijski; vodic.

INOBE3AHOCT CEPYMCKUX HUBOA
IHNPOUH®IAMATOPHUX HIUTOKUHA CA
CTEIIEHOM KAPOTHUJHE CTEHO3E "
HEYPOCUMIITOMUMA KO/l BOJIECHUKA
CA KAPOTUJHOM ATEPOCKJIEPO30M

bumwana Jbyjuh!, Haoa Ilejnosuh?, Bepa Mapasuh-
Cmojrosuh’3, Cnobodanka Mumposuh?,
MapunaMunemuh Kosauesuh’, Cnahana Ilasnosuhs,
Hemarva Josuuuh’, Heuya Ilemposuh?, Cphan Babuh?3,
Hebojwa Apcenujesuh, Bophe Padax3, u Muoopae J1.
Jlyxuht

! Huecmumym 3a eenemuxy, @axynimem MeOUYUHCKUX
nayka, Yuueepsumem y Kpazyjesyy

2Uncmumym 3a namonowxy gusuonozujy, @axyimem
MeOuyunckux Hayka, Ynusepsumem y Kpacyjesyy
SUncmumym 3a kapouosacxkyniapue donecmu "/ledurve”
beoepao

Uncmumym 3a namonoeujy, @axynmem mMeOUYUHCKUX
Hayka, Yuueepsumem y Kpazyjesyy

SUncmumym 3a xucmonocujy u emopuoio2ujy,
Daxynmem MeOUYUHCKUX HAYKd, YHueepsumem y
Kpazyjesyy

6[Jenmap 3a MONEKYICKY MEOUYUHY U UCTPAICUBATILA
mamuynux heauja, @axyrimem MeOUYUHCKUX HAYKA,
Vuueepsumem y Kpazyjesyy

Atepockiiepo3a je XpOHMYHA 3amajbeHcka OoJiecT
apTepPHjCKUX KPBHUX CyAO0Ba, KOjy KapaKTepuIIy
JICNIO3UTH  XOJIecTepoiia y 3HuAy KPBHUX CyJOBau
uHbpmamanuja. Y MaToreHe3dW arepoCKICPO3e ITUTOKUHH
uMajy 3HadajHy ynory. OnpehuBame cepyMCKHX HHUBO
allMTOKMHA Kao OMOMapKepa IMPOrpecHBHE aTepoCKIepo3e
KapoOTHIHUX apTepuja Ou Ouga KOpHCHA HECHHBa3HBHA
JIMjarHOCTUYKa METO/Ia Y PAaHOM OTKPHBamby IalfjeHTa 3a
XHUPYPLIKO JIeUCHE KapoThaHe 0O0JIeCTH.

Y crymujy je Oumio ykipyderno 200 manmjeHara
MOABPTHYTHX KapoTuaHo-jeHnaprepekromuju (KAE). 3a
NPOLIEHY CTEIeHAa KapOTHHE CTEHO3¢ KOpHUIIheHH Cy
kosop Doppler yarpaconorpaduja u mynruciajc Ha
KoMmIjytepu3oBana Tomorpaduja. [lanujentu cy Ownm
MOJeJbeHH y JIBE Tpyle IpemMa CTElNeHy CTEeHO3e
kaporunHe aprepuje (*70% u “70%) u y 1Be rpyme npema
KIMHUYKAM WHAMKaIjama 3a KapOTHIHY
SHIApTePEeKTOMHUjy  (IPUCYCTBO  HMIM  OJCYCTBO
HEYypOCHMIITOMa). Y y30plHMa cepyMma aHaJH3UpaHU CY
HuBou TNF-a, IL-6, IL-1B, IFN-y, IL-23 u IL-17.

3Ha4gajHO BHIIN CEePYMCKH
[UTOKMHA/ICTEKTOBAHU Cy KOJ| MAallMjeHaTac acTeHO30M
“70%vs. *70% (IL-1B2.26+0.90 vs.1.19+0.30 pg/ml;IFN-
v460.35+£275.23 vs. 149.27£37.20 pg/ml wu IL-
23337.23+213.93 vs.131.914£20.85 pg/ml; p<0.05), ca
1epedpoBacKyIapHUM HUH3YJITOM (IFN-
v188.73+£51.94vs.147.67+44.53; pg/ml; p<0.05)ulL-

HHUBO n
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17(4.90+0.34 vs. 4.20+0.29; p“0.05) u ca BpTONIaBUIIAMA
(IL-611.56+2.4 vs.8.224+0.51 pg/ml; p“0.05). Takohe cy
JICTEKTOBAaHE 3HAuajHE PA3lUKe y CEPYMCKOM HHBOY
nsmehy
aTepOCKICPO30MH 3[PaBUX KOHTPOJIA.

HCIIMTUBAHUX I[HUTOKHHA naunjeHaTa ca

[ToBumeHn cepyMCKH HHMBO HIPOWH(IAMATOPHUX
LUTOKMHA  KOJ  IlallMjeHata ca  KapOTHIHOM
aTepoCKIEPO30MU HUXOBA IOBE3aHOCT Ca MPHUCYCTBOM
HEYpOCHMIITOMA yKa3yjy Ha FbHXOBY YJIOTY Y IaTOTeHE3N
aTepockiepo3e, Kao M Ha HUXOB 3Hayaj Kao
NOTEHIMjalTHUX OWO Mapkepa Mporpecuje KapoTHIHE
aTepocKIIepose.

K/byuyHe peum: KapoTHAHAa  aTepoCKIepo3a,
SHJIapTEePEKTOMHM]a, TPONH(IAMATOPHU IUTOKUHA

HN30J0OBAKBE 'EHOMCKE JIHK U3
HETYMOPCKOI' TKUBA BYBPET'A
HN3Y3ETOI' TOKOM
CYACKOMEJIUIIMHCKE OBAYKIUJE U
OUKCHUPAHOTI' Y ®OPMAJINHY

Kamapuna Bumowesuh!, Munow Todoposuh!, Kusana
Cnosuh!, Cmesan Mamuh?, Henao Mnahenosuh’,
Tamjana Bapwen?, [lanujena Toooposuh!

I Vuueepsumem y Kpaeyjesyy, @axynmem meOuyuHcKux
HayKa

2 Cryorcoa 3a namoanamomcky OujazHoCmuKxy,
Knunuuku yenmap Kpazyjesay

3 Cryorcoa 3a cyocKy MeouyuHy u moKCUKono2ujy,
Knunuuku yenmap Kpazyjesay

4 Vnusepsumem y beoepady, Meouyuncku ¢axynmem,
Hnemumym 3a cyocky meouyuny ,, Munosan
Munosanosuh”

Y TOKy CyACKOMEIWIMHCKE O0O0ayKmmje, Kao
CTaHJapAHA NpOUeypa, HU3y3UMajy ce HCedlH
pPasTUYUTUX TKHBAa KOjU c€ (QHUKCHUPajy y pPacTBOpY
(opmanuHa, a 3aTUM Kadyme y mapaduHCKe OJOKOBE.
[IpomyxeHo Bpeme ¢ukcamuje TKUBa y (HOpMaInHy
moBoau 1o (Qparmenrtanuje Mosekyma JIHK, mTo
orpaHMuYaBa yMmoTpedy OBHX HCeYaka y (POPEH3IUUKO]

TCHCTUIIN.

300r H3y3eTHOr 3HAYaja KOjU HCEUId TKHBA, Kao
Hocumorm Mmonekyna JIHK, wumajy kao MartepujaisHo
JOKa3HO CPEACTBO y CYACKHM MpOLECHMA, IMJb Haller
HCTpaXWBama j¢ HMCIUTHBAE yTWIAja (OopMaTuHA HA
nerpamanujy moiekyna JHK y HeTtymMopckom TKHBY
OyOpera, ka0 u omabMp MeToAe Koja je HajIoTOAHHja 3a
n3onosamwe Mosekyna JJHK.

TkuBa GyOpera M3y3eta Cy TOKOM CYICKOMEIHIINHCKE
0o0ayKIlMje 1Ba 3apaBa IMAlMjeHTa Koja Cy yMmypia

HacwtHOM cMmphy. TkuBa cy dukcupana 6h, 1-7 mana, 10,
14 u 28 nana y 4% dopmanuny. /leo TkuBa je 060jeH
XEMOTOKCHJINHOM UM €03MHOM U IIOCMarpaH Ioj
MHUKpPOCKOITOM. 3a u3osianujy monekyiaa JJHK kopurihene
Cy [IBE pasnu4YuTe MeTone:  (PeHOI-XI0podhopM-
n30aMMIaKoxos W koMmepuujaimau kommuier (PureLink
Genomic DNA Kit). Konnenrpanuje JJHK y y3opunma cy
onpehene cnekrpodoromeTpujcku. 3a u3Bohemwe PCR
peaxiyje KopumheHn ¢y mpajMepu 3a 3 pa3nuduTa reHa:
GAPDH (150bp), B-aktin (262bp), RPL4 (600bp). Haxon
PCR ammudukanuje ¢pparMenTs cy aHaau3upanu Ha 2%
arapo3HOM Tely.

HcnnTrBaHu TeHW cy aMIUTM(UKOBaHM U3 y30paka
JIHK koja je w3onoBaHa W3 (PUKCHPAHOT TKHBa OyOpera
momohy ob6e mertone m3omammje. Hajmyxu RPL4 ren je
ammundukoBan m3 y3opaka JTHK koja je m3omoBana u3
TKHBa OyOpera (PMKCHpaAHOT 0 JBa JaHa y (pOpMaJHHY, a
B-aktin u GAPDH renun u3 JIHK TkuBa duxcupanux o 7
mana y ¢dopmamuay. Hakxom 14 nama ¢ukcanmje
ammudukoBalH je Hajkpahu GAPDH ren, amm camo y
y3opunma JIHK koja je u3onoBana exctpakuujom (eHod-
XJI0pO(hOPM-N30aMUIT ATKOXOIOM.

dopmanuH J10BOAM 10 BPEMEHCKH 3aBHCHOT
omrehewa monekyna JIHK, Tako na je wu3osioBame
(dparmenra myxuHe mo 150bp moryhe no 14. nana, a
HAKOH 28 JMaHa HE J107a3u 10 aMIUTH(UKAIHje HU jeTHOT
reHa. 3a nzonauujy JJHK n3 TkuBa OyOpera ¢ukcupasor y
dhopmanuHy je 00/be KOPUCTUTH (EHOI-XJI0PODHOpPM-
M30aMHJT aJTKOXOJI.

KibyuHe peun: cynckomenuiuacka oonykuuja, JTHK,
PCR, txuBO OyOpera, hopmanna

ANALIZA PREDIKTORA BOLESTI KRVNOG
SISTEMA

Dalibor Staji¢! , Nela Ponovic!?

I Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka,
2[nsitut za javno zdravlje, Kragujevac

Bolesti krvnog sistema predstavljaju vodeéi uzrok
smrtnosti u svetu, cak petina svetske populacije boluje od
nekog oblika bolesti krvnog sistema.

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitivanje ucestalosti i
uticaja odredenih prediktora za nastanak bolesti krvnog
sistema.

Studija preseka sprovedena je u Domu zdravlja u
Kragujevecu, 2014. godine. Metodom sluc¢ajnog uzorka je
za istrazivanje odabrano 98 ucesnika starosti preko 35
godina, bez prethodne dijagnoze bolesti krvnog sistema.
Stepen uhranjenosti je procenjen odredivanjem vrednosti
indeksa telesne mase, a gojaznost centralnog tipa na
osnovu vrednosti obima struka. Od biohemijskih
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parametara koris¢eni su ukupni holesterol, trigliceridi i
glikemija.  Desetogodisnji  rizik od  fatalnog
kardiovaskularnog ishoda odreden je pomo¢u SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation).

Na osnovu indeksa telesne mase, trecina ispitanika je
svrstano u grupu predgojaznih, dok je petina ispitanika
pripadala grupi gojaznih. Centralna gojaznost je bila
prisutna kod vise od polovine ispitanika. Kod blizu 90%
ispitanika procenjen je desetogodi$nji fatalni rizik za
bolesti krvnog sistema >5%, pri ¢emu je bio neSto veci
kod muskaraca. y2 testom utvrdena je statisticki znacajna
povezanost izmedu zenskog pola i poveéanog holesterola
p=0.02, dok je povecana vrednost indeksa telesne mase
bila zastupljenija medu muskarcima p=0.03. Statisticki
znacajna povezanost utvrdena je izmedu nivoa holesterola
i vrednosti desetogodi$njeg fatalnog rizika za bolesti
krvnog sistema p=0.04.

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da je neophodno
jo§ na nivou primarne zdravstvene zaStite povecati svest
pacijenata i zdravstvenih radnika o vaznosti
blagovremenog preduzimanja odgovaraju¢ih mera,
posebno za preventabilne bolesti krvnog sistema.

Kljucéne reéi: bolesti krvnog sistema, holesterol,
trigliceridi

VJIOTA TAJIEKTHUHA 3 Y TIATOI'EHE3HU
EKCIIEPUMEHTAJIHOI' AYTOUMYHCKOI"
MHNOKAPANUTUCA

MapunaMunemuh Kosauesuh!, buwmana Jbyjuh?, Haoa
Ilejrosuh3, Cnobooanka Mumposuh?, Hemarea
Josuuuh!, Heuya Ilemposuh’, Crahanallasnosuh’
HebojuaApcenujesuh’: u Muoopae JI. Jlykuh’

I Hnemumym 3a xucmonoaujy u emopuonocujy,
Dakynmem mMeOUYUHCKUX HAYKA, YHueepsumem y
Kpaczyjesyy

2Uncmumym 3a eenemuxy, Paxyamem MeOUYUHCKUX
Hayka, Ynueepzumem y Kpazyjesyy

SUncmumym 3a namonowxy ¢usuonoaujy, @axyimem
Meouyunckux Hayka, Ynusepsumem y Kpazyjeeyy
YUncmumym 3a namonoaujy;, @axynmem MeOUYUHCKUX
Hayka, Ynueepzumem y Kpazyjesyy

S[Jenmap 3a MONEKVICKY MEOUYUHY U UCIPAICUBALA
mamuunux heauja, @axyimem MeOUYUHCKUX HAYKA,
Yuueepsumem y Kpazyjesyy

MuokapanTHC TpecTaBiba HHGIAMaTOPHO 000JbEHE
cpuaHor wmwuimuha KOje dYECTO JOBOAM JIO CpyYaHe
WHCypuIMjeHnuje. EXcnepuMeHTaTHH ayTOUMYHCKH
muokapautuc  (EAM) je  Mumuju  MoIennoct
nHpekTHBHOT Muokapautuca.l'anextun 3 (Gal3) jewran
B-ranakTo3ua-Be3yjyhux JISKTHHA M MMa BaXKHY YJIOTY y
perynanuju nHpnamamnuje u Gudporenesu. Yinora Gal3 je
UCIUTHBAHA Yy  Pa3IMYUTUM  EKCIIEPUMEHTAIHUM

MozienMa ayTOMMYHCKHX W WH(IaMaTOpHUX OOJIeCTH,
ann Hema mnozaraka o ynosu Gal3 y mozeny nentumom
MHO3MHA HHIyKoBaHOT EAM.

EAM je wmuaykoBan kon mumeBu coja C57BL/6
(Gal3+/+) nu mumesa ca aeneuujom Gal3 rena (Gal3-/-)
npumeHoM MyHCa334-352 mentunammosnHa. TexuHa
EAM u MepemeM 0HO HyKJICapHOT WHOMITpATa, CTEIeHa
JiereHepartiyje, Hekpose u puopo3e cpia Kao U CepyMCKUX
BpPEJHOCTH LMTOKWHA WCTUTHBAHM Cy 21. lMaH a HaKoH
UMyHH3aIH]e.

Gal3-/-MumeBu cy umanu Behy wHnamanuja u
xuneprpoduja cpua y mopehemy ca WT mumesnma 21.
JaH a HaKOH WMYyHH3al#je, ca 3HauajHo Behom
WHHUITPAIH]jOM CpUaHoT mumrha CD45+
MOHOHYKJIeapHUM  henujam  amocebno  F4/80+
makpogparama u CD3+ Tnumdpountuma, xao u Behy
cosuHopunny wuHATpanujy y mnopehemy ca WT
mumesuma (p<0.05). Gal3-/- mumeBu cy mmanu Behn
yKynaH Opoj ajnTepHaTHBHO akTMBHpaHuX M2 makpodara
(F4/80+CD206+) y mnopehemy ca WT wmwumeBuma
(328.7£147.7 vs 100.3£9.7; p<0.05 ). [Hdememujarcuasza
Gal-3 je nanykoBana 3Ha4yaj HoBehu uHGIyke Thl u Th2
hemuja y cpiry nmynuzoBanux Gal3-/- y mopehemy ca WT
mutmreBnma. Takol)e cepymckn HuBOM Th2 nntoknna (IL-4
u IL-13, p<0.05) cy 6mmm 3Ha9aj HOBUIIIH, JIOK je (pudpo3a
cpua Omina Marmbe u3paxena kox Gal3-/- mumiesa 21. naHa
Ha KOHUMYHH3aLH]e.

Jobujenn pesynratn mokasyjy ma Gal3 cmamyje
napmamarjy y C57BL/6 MumeBa Koja mMa OJIHKE
komOmHOBaHe Th1/Th2 mocpemoBaHe MMyHONATOJOTH]E
anu moBehaBa menmoHOBame KoNareHa y HWH(IAMaTOPHO]
thazu EAM.

Kbyune peun: 'anextun 3, nundunamanyja, pudposa

TOTAJIHA TPAHCIIO3UIINJA OPTAHA U
AJJEHOM IMNAPATUPOUIHE KJIE3/JIE
(ITPUKA3 CIIYYAJA)

JKusana Cnosuh!, Kamapuna Bumoweeuh!, Cmeean
Mamuh?, Munow Todopoguh!

Vuueepszumem y Kpaeyjesyy, @axynmem meOuyuHcKux
HayKa

2Cnyoicoa 3a namoanamomcky oujacnocmuxy, Knunuuxu
yenmap Kpazyjesay

ToranHa TpaHcno3uiyja opraxa - situs inversus totalis
(CUT) npencraBiba HHBEP3Ujy CBUX IPYIHUX U TPOYIIHUX
opraHa, Tako Jia OHM HMajy paclopea Kao CluKa y
oreany HopMajHo nocraBbeHux oprana. CUT je petko,
ypoheno crame, ca uamaeHoM ox 0,02% koje ce gerrhe
jaBJba KOJI JKeHa Hero ko Myikapara (3:2). Ctpykrypa u
(yHKIIMja CBUX oOpraHa je odyBaHa, Tako ma je CUT
ACHMITTOMATCKO CTaFe Koje ce Hajuenthe norBphyje Ciry4ajHo y
TOKY HEKHX JIHjarHOCTUYKHUX TTPOLICTypA.
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VY cyxo6m 3a Cynexy mequmay K1 Kparyjesarr ypaljeHa je
CYIICKO MEIMITMHCKA OOMyKIHja jkeHe crape 49 romuHa. Y TOKy
o0myKImje KOHCTaTyje ce KOMIUISTHA WHBEp3Hja TPYIHHX H
TpOy1HKX opraHa. Cplie je y IeKCTpario3HIrjH, ca a0pToM Koja
W37a34 U3 JIECHE KOMOpE, Ca JIYKOM Ka JIeCHO] CTpaHH M
MHTPATHIM 3QJIHCTKOM H3Mel)y IecHe KoMope U rpeTkomope. 13
JIeBe KoMope m3Ma3u 1tyhHa aprepuja, a mMel)y JieBe KoMope 1
OPETKOMOPE je TPUKYCITHAATHN 3amicTak. Ha KopoHapHHM
KPBHUM CYZIOBMMA TIPKCYTHA j& aTepOCKIIepO3a TEIIKOI CTETeHa,
a cpuany mummh xvmeprpodudan. JlecHo miyhHo Kprio je ca
1Ba J100yca, a JIeBo ca Tpu. Y TpOyIIHOj MyIUBH CIE3HHA je ca
JICCHE, a jeTpa U IPBYJhAK Cy Ca JieBe cTpaHe. Y OyOpesnma je
npucyTHa HedponuTHjaza. [laTOXHUCTONOMKUM MperieioM
HCeUaka TOCTaB/bCHA j€ JHMjarHo3a ajeHoOMa MapaTHpOMIHE
JKIIe371e. Y3POK CMPTH NALH]SHTKHELE OHO je MHPAPKT MIOKapIIa,
ca KpBapeeM y arepOCKIIEPOTCKOM IUIAKy JieBe KOpPOHApHE
aprepuje.

ANICHOM  TapaTHpOHIHE MPUMapHU
XUTIepIIapaTAPEONIN3aM je yOp3a0 HaCTaHaK aTePOCKIICPOTCKIX
MPOMEHA KPBHUX CY/IOBA KOj€ j& JIOBEJO 10 MH(pAPKTa MUOKAP/IA,
aM HEje TPEACTaBJha0 MpOOJIeM Y IMjarHOCTHUKOBAEY, 3a
pa3uKy o Ipyrux OOJeCTH Koje 300r HeycarIalieHOCTH
KIIMHUYKE CITUKE W JIPYTradujer aHarOMCKOI Pacriopesia opraHa
MOTy KOMILUTUKOBATH JIHjarHOCTHYKE U TEPAITH]CKE POLICIypE.

KIese, Tj

Kibyune peum: ToTajHa TpPaHCIIO3MIMja OpraHa, aJeHOM
TIAPATHPONTHE JKIIE3/E, CYICKO MEIMIIMHCKA OOy KIIHja.

ZAJEDNO I U BOLESTI

Ivan Il Nedeljkovic!, Tomislav Nedeljkovic?, Zoran Vuckovic?,
Aleksandar Adamov3

!nternisticka ordinacija "Dijana Kovacevic",

2Klinicki centar Kragujevac

3Dom zdravija, Stari grad, Beograd

Bracni par, pacijenti, ona B.S. starosti 57 godina i on B.S.
starosti 62 godine.

Po zavrsenom bolnickom lecenju zbog akutnog infarkta
miokarda prednjeg i donjeg zida leve komore ona i dalje ima
tipicne bolove u grudima, ranu postinfartnu anginu pektoris.

Takodje, ima 1 znacajnu stenozu na desnoj karotidnoj arteriji.

Plan lecenje je bio jasan, selektivna koronarografija, operacija
karotidne arterije pa resavanje okluzivne koronarne bolesti.

Test fizickim opterecenjem je kod bolesnika bio izrazito
pozitivan na koronarnu bolest vec na malom stepenu opterecenja
i ukazivao je na visesudovnu koronarnu bolest.

Ucinjena je selektivna koronarografija i bio je potvrdjen nalaz.
Indikovana je hiruska revaskularizacija miokarda.
Pacijenti, B.S. 1 B.S. bili su atrakcija na Institutu za KVB.

Mugz i zena u isto vreme u bolnici, bolesni od iste bolesti,
dijagnostikovani, tu su da bi se operisali.

Njoj je ucinjena endarterektomija desne karotidne arterija, a
njemu revaskularizacija miokarda levom arterijom mamarijom
internom na LAD 1 dvostrukim aortokoronamim bajpasom na
ACDiRM.

Po brzom oporavku, u drugom aktu, kod bolesnice je ucinjena
i hirurska revaskularizacija miokarda levom arterijom mamarijom
internom na LAD 1 dvostrukim aortokoronamim bajpasom na
ACD I Cx-OM2.

Njihova cerka dobija akutni koronarni sindrom uz ucinjenu
hitnu revaskularizaciju miokarda implantacijom stenta i to u
mladoj zivotnoj dobi.

Nakon jedanaest godina od operacije, bolesnik dobija upalu
pluca sa akutnom, globalnom, pretezno levostranom srcanom
insuficijencijom.

Ucinjen ultrazvucni pregled srca ukazuje na znacajno
pogorsanje pri cemu je leva pretkomora dodatno dilatirana, stepen
mitralne insuficijencije je cetvrti, a trikuspidne treci uz plucnu
hipertenziju od 63 mmHg , uz snizenu sistolnu funkciju leve
komore i procenjenu EF po Simpsonu od oko 50%.

Pacijent je sada sa intermitentnom fibrilacijom pretkomora, a
24h Holter monitoring ukazuje na 2664 RR pauza preko 2000
msec, najduza 4200 msec.

Ucinjena je implantacija stalnog pejsmejkera VVIR.

Zakljucak Pravovremena primena savremenih dijagnostickih
i terapijskih procedura, upornost i pozrtvovanost doktora,
edukovanost i motivisanost pacijenata, zelja za ozdravljenjem i
podrska najblizih do neshvatljivih granica je jedinstvena formula
za uspeh u borbi sa posledicama ateroskleroze.

Kljucne reci: pacijent,bolest

KARCINOM ETMOIDNOG SINUSA SA
INVAZIJOM ORBITE - PRIKAZ SLUCAJA
Viktor Krsti¢!, Branislav Belic¢!:2, Andra Jevtovic!2

1. Klinika za otorinolaringologiju, Klinicki centar
Kragujevac

2. Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu

Maligni tumori nosa i paranazalnih sinusa su retki i
predstavljaju 3% svih maligniteta glave i vrata. Kako se
ovi tumori razvijaju u Supljinama ispunjenim vazduhom,
simptomi se kasno javljaju, tako da je kod veéine
pacijenata u trenutku postavljanja dijagnoze tumor u
odmaklom stadijumu, sa ekstenzivnim zahvatanjem
okolnih struktura.

U ovom radu opisujemo slucaj karcinoma etmoidnog
sinusa sa Sirenjem u nosnu Supljinu, orbitu i maksilarni
sinus. U cilju dijagnostike, pored anamneze i klinickog
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pregleda, ucinjen je CT paranazalnih sinusa, dok je
definitivna  dijagnoza postavljena biopsijom i
histopatoloskom verifikacijom. Ucinjena je hirurska
ekstirpacija tumora, sa parcijalnom resekcijom oba oc¢na
kapka, spoljnom etmoidektomijom i radikalnom
trepanacijom maksilarnog sinusa. Rekonstrukcija nastalog
defekta  je obavljena  frontalnim, lokalnim
(transpozicionim) kutanim reznjem, uz rekonstrukciju
o¢nih kapaka.

Karcinomi paranazalnih sinusa su retki, agresivni
tumori, koji se Cesto kasno dijagnostikuju. Sumnju na
karcinom paranazalnih sinusa treba da pobudi jednostrana,
kontinuirana nazalna simptomatologija, uz znake kostane
destrukcije 1 heterogeno zasencenje na radiografskim
nalazima. Definitivna pozitivna dijagnoza se postavlja
biopsijom i histopatoloskom analizom. Odluka o lecenju
zahteva multidisciplinarni pristup. Optimalni terapijski
protokol podrazumeva hirursko le¢enje uz postoperativnu
zracnu terapiju sa hemiopotencijacijom.

Kljuéne reci: karcinom paranazalnih sinusa, etmoidni
sinus, hirursko le¢enje

3HAYAJ XEMOIUNJAJIN3E 3A OAPKABAIBE
XOMEOCTE3E ®OC®ATA
YTEPMHWHAJIHOJ XPOHUYHOJ
CJIABOCTHU BYBPETA

Muna Iockypuya?, Bophe Cmesanosuh?, Murema
Tocxkypuyal?

I Knunuxa 3a yponoeujy, negpponocujy u oujanusy,
Knunuuxu yenmap, Kpazyjesay,

2Q@akynmem MeOUYUHCKUX HAYKA, YHueep3umem y
Kpazyjesyy

VBom:Xunepdocharemuja ce geduHHIIE Kao
KoHIIeHTparja Qocdara y cepymy>1,6mmol/Lumju cy
[JJaBHH  y3pOLM  HAacTaHKa: nopehan  yHoC
¢docdara,cmamena OyOpexxHa exckpenuja (ocdara u
nosehana pasrpaama henuja. Tpan3uTopHa,
noctnpanaujanHa  xunepdocdaremuja  ce  jaBipa
pElaTUBHO PAaHO Y NMPHUPOIHOM TOKY XPOHHYHE CI1ab0CTH
Oyopera (XCB),a TpajHa ce no npasuity perucrpyje y IV
kianHuukoM cranujymy XCb (JI'®<30 miu/mun).

Huspana: nse pana je 6uo na ce yTBpay nNpuposia u
3Hauaj (akTopa OJIrOBOPHHX 32 E(PHUKACHOCT JIHWjasU3HE
enmMuHanyje Gocdara u Koju o1 HICIUTUBAHUX YMHHIIALA
HajBULIE JIONPUHOCH e(QUKACHOCTH eJIMMHUHAIU]e
¢docdara TokoM jesHe IUjaTU3HE CeaHce.

Marepujan u merone:lcTpaxknBame je CIIPOBEACHO
Kao  cryauja  mpeceka,y  KIMHWUYKOM  LIEHTPY
Kparyjesar,Ha Knuuaunu 3a VYponorujy u
Hedpornornjy.O0yxsaheno je 115 mamujenara nedeHuX
XpOHHYHUM  XeMojaWjanm3ama.3a CBe  MalHjeHTE
NPUKYIIJbEHU Cy OCHOBHH JieMorpadcku mojany,ty’KuHa

nedera arjanm3oM y MecermMa (HDmes),mabopatopujcke
aHaJIN3e KOje Cy MEepeHe Mpe | MOCIe THjaln3He Ceance, a
nojpasymeBane  Cy  CEpPyMCKy  KOHIIGHTpAlHjy
ypeje,kpearunnHa u Qocdara (Ppre,Pposle). Takole,
aHAJM3UPaHU Cy OCHOBHHM IapaMeTpd y Be3H ca
IUjam3HOM Tporieaypom: TenecHa texkuHa (TT), jaunHa
kpBHe nymne (Qb), ocrBapena ynrpaduiarpauuja (UF),
ocoOMHE ¥ TMOBpIIMHA JMjaliu3He MeMmOpaHe (m2).
MarematnukuM (opMmyinamMa H3padyyHATH Cy: HHJIEKC
tenecHe Mace (BMI), anexkBatHOoCT Xemonmjanmse (Kt/V),
tdpaxmmja camkema ypeje (URR) u dpakmmja cHIbKema
dochara (PRR). IIpukymbeHn mojany CTaTUCTUYKH CY
ananu3upanu y SPSS-y.

Pesynratm:YTBpheHa je cTaTHCTHYKM 3HadajHA
pasznuka mmel)y Ppre u Pposle(Sig=0,000), ca mpoceanum
ryoutkom ¢docdara ox 0,7+0,39 mmol/l. Ppre, Kt/V n
URRCcy nokazasie ymepeHo jaxky, a m2 cialy [O3UTHBHY,
CTaTUCTHYKHU 3HaudajHy kopenanujy ca PRR-om. Mogmen,
Koju je ykipyuno mperxomHo nare mapamerpe u UF,
BUILIECTPYKOM perpecujom je oOjacHuo 64% BapujaHce
PRR, rae nHajehu wHauBHayanmHu nonmpuHOC uma Ppre
(B=0,507,Sig=0,000) u cam objammasa 21% Bapujance.

3axspyvax:Hajsehn yrumaj y enumunanuju gocdara y
TOKY Xemonujanusue ceance umaiu cy Ppre, Kt/V, URR,
UF u Qb, rme ce Ppre u3nBojuo kao Haj3HauajHHUjU
nojenuHadHu (akTop.

Kibyune peun: xponuuHa ciaboct OyOpera,

XeMoJIujanu3a, xurnepdocdaremuja

3HAYAJ MPOLOEHE BPEJHOCTHU JAYNHE
IMTIOMEPYJICKE ®UJITPALIUJE ¥
KJIMHNYKOJ ITPAKCHU

Bophe Cmesanosuh?, Muna Ilockypuya?,

Munema Iocxkypuyal?

[ Knunuxa 3a yponoeujy, negpponocujy u oujanusy,
Knunuuxu yenmap, Kpazyjesay,

2@akynmem MeOUYUHCKUX HAYKa, YHugepsumem y
Kpaeyjesyy

IIpouena ¢yHkuje OyOpera Oasupa ce Ha
onpehuBamy jauuHe riomepyiacke (uiarpanuje (JI'D).
Teopujcku, JT® ce Hajraunuje oxapelhyje knmmpencom
UHYJINHA, aJd ce 300 100pe Kopemawje MOXKe 3aMEHUTH
kimupeHcoMm enporenor kpearmanHa (CCr). Ilpouemena
Bpennoct JI'® (e-JIT®) wHa 0a3sm MareMaTHUYKUX
(hopMyanpencTaBiba peiaTHBHO II0y3aH M Op3 HayMH
yrBphuBama BperHoctu JI'D.

[Tmanupano ucTpaxuBame Tpebda a OATOBOPH Ja JH
Cy W Yy KOjO] MepH, y KIMHHYKO] TPaKCH, IOy3[IaHe
MareMatnuke Gopmyie 3a mporneHy BpeaHoctn JI'® kox
0OJICCHHKA pa3IMYUTOr CTerneHa oinrehema (QyHKIHje
OyOpera.
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HctpaxuBame je cripoBeneHo y KMHUYKOM HEHTpPY
KparyjeBan, nHa Knuanmm 3a Yponorujy u Hedponorujy,
Kao paHJIOMHU3UpaHa MPOCIEKTHBHA CTYAHja, Y KOjy je

YKJbY4EHO 203 aMOyJaHTHO JieyeHa
MManyjeHTapa3TMIuToOr CTEIeHa XPOHUYHE CIaboCTH
oyopera  (XCBb). Ha  ocHoBy  mnpuOaBJBCHHUX
AHTPONOJOUWIKUX ¥  PYTHHCKUX  JIaDOpaTopujCKUX

napamerapa wuspadynare cy BpeaHoctu CCr u e-JI' O,
rxopuctehn Cockceroft-Gault, CKD-epi i MDRD dopmyie.
[Monamwm cy craructnuku obpahenn y SPSS crarnctnaxom
codreepy (ver.21).

YTBpheHa je  mOy34aHOCT CBUX HWCHHTHBAHUX
dbopmymna, y omHocy uHa CCr, y oba momna
(ICC>0,9;S1g=0,000). KoenHoBuM Kama T€CTOM IOKa3aH je
nobap HuBo ciarama CKD-epi 1 MDRD ¢opmyna ca
CCr-oMm npu cBpcTaBamy nanujeHara y kareropuje XChb
(0,769;S1g=0,000/0,719;Sig=0,000), a ymepeH HHBO
cmaramaCockcroft-Gault ¢opmyne (0,605;Sig=0,000), y
06a nosa. Penarusae rpemke CKD-epin MDRD dopmyie
(+3,99/+2,64) ykazane Cy Ha NpEUCHUBAKBE BPEIHOCTH
JI'd, aCockeroft-Gault dopmyne (-2,9),
notuemuBakbe. CKD-epi 1 MDRDdopmynne nmamne cy
Mamy CTaHIapAHY [EBHjallHjy, caMuM THM U Behy
npenusHoct (6,64/7,42) y onnocy Ha Cockcroft-Gault-oBy
bopmyny(11,7).

Cse bopmyiie
3a70BOJbaBajyily mOy3maHOCT W HHBO clarama II0
kareropujama XCb y mopehemy ca CCr-om, mana je, y
onnocy HaCKD-epi 1 MDRD, Cockcroft-Gault ¢opmyrna
nokasaja Jolluje pesynrare, kao W Behy arcoiayTHy
IpellKy ¥ Mamy mnpeuusHocT. Ilonm HMje yTHmao Ha
MpEeUKTHBHY Moh (opmya.

Ha ®BCHO

HUCIIUTUBAHC Imokasalic cy

Kibyune peuu: JaumHa momepyncke ¢uiTpanmje,
XpoHH4Ha ciaboct OyOpera, KIMpEeHC KpeaTHHHUHA,
Cockcroft — Gault, MDRD, CKD-epi

YMOM ITPOTHUB XPOHUYHOTI BOJIA
/lp Becna Anopejesuh!, /[p bucenuja Paousojesuh?
I Hnemumym 3a jagno 30pasme Kpazyjesay

2Jlom 30paswa Kpazyjesay, Kpaeyjesay

[MpuxBahena neduHMIMja XpOHUYHOTr Oona ,,0MII0
Koju 0oy KOju Tpaje Tpu Mecema u ayxe”,Mely
npoeCHOHAIHUM  3[IPaBCTBEHUM  paHUIAMA U
HUCTPOKUBAYMMA j€ MOMalio HeojpeheHa W Hempeunu3Ha.
Kana Oon jenmHoM mocrane XpoHU4aH, ocehame 0oJia Huje
HEroB HajBaKHUjU acnekt. [Iutep [Ip3exom ra apdununine
Kao0 ,,CEH3alINjy ca HEraTUBHUM KOHTEKCTOM Y yMY, KOjU Ty
0co0y cripeyaBa Jia ce U3JIeuyn’, 3aCHOBAHO HA BEPOBAIbY
Ja ce OWiIo Koja ceH3aluja y Tely IOBe3aHa ca
HETaTHBHOM EMOIIH]OM MOYKE HHTEPIPETHPATH Kao GOIT.

YM Tymaum CBET W Jaje My 3HaueHmhe Tako Ja ocoda
(meH ceng) pazyme mmra ce jgoraha y calalimbOCTH U 3HA
mra ja ouekyje ox Omucke OymyhHOCTH. YM KOjH je 1ox
CTAJHUM XPOHHYHUM OOJIOM MCKPHBJBbYje MEpLENuujy U
Npujaje BEIMKY BaKHOCT U MaXmy CTBapUMa Koje ce
TyMade Kao MpeTmka. XPOHUYHN 0OJ yTHYe HeraTHBHO Ha
crocobHocT jga ce mnpucehamo W Ja  KOPUCTHUMO
uHpopmarmje u3 camammocTi.Ocoda oceha KOHCTaHTaH
YTHLQ] CHUTHAJA XPOHMYHOT 0OJIa U CBHX HEraTHMBHHUX
emonuja 1 cehama Be3aHUX 3a Wmera.

MHoru Jbynu ca XpOHUYHUAM OOJIOBHMA BEPYjy 1a Cy
TPajHO W3TYOMJIM CHOCOOHOCT, BEIITHHE W MOh, W TO
MO/rpEeBa HEraTHBHE €MOIIMj€ U MUCITH, O] KOJUX, KAKO UM
ce YMHM He Mory moOelim, yM W MO3aK I[OCTaHy
HecrocoOHU fa (GyHKITMOHHUITY Kako Ou Tpebajo m Tana
Joa3n 10 marme. Y yMmy, OBO ce MaHH(ecTyje Kao
pPYMHUHAIHja, HETATUBHO Pa3MHUILbAE M HECIMOCOOHOCT
Jla ce Op30 mpepajic HeraTWBHE EMOILMje Kako OM umale
caMo KpaTKOTpajHU yTHUIIAj Ha 3[paBJbe 0cooe.

YpaBHOTE)KEHOCT HaMm omoryhaBa Ja yMamUMO
aJI0CTa3HU TEPET U JIa Ce ca M3BOpUMA CTpeca HOCHMO Ha
3apaB HaywH. KopuinhemeM MEHTATHUX M MOXKIaHUX
MOTEHIIMjajla MOYKEMO Jia c€ OCIO000INMO TaTHE KOjy
HOCH XpOHHUYaH 00I.

Kibyune peun: xponudan 601, ym

CUHIPOM CAT'OPEBAIA U
3APABCTBEHU PA/ITHULIU

Ip Bucenuja Paousojesuhi!, /[p Becna Andpejesuh?
!Jlom 30pasmwa Kpazyjesay

2Uncmumym 3a jaguo 30pasme Kpaeyjesay

CunzpoM caropeBama ce Hajuemmhe ommcyje Kao
ncuxou3nyKa WM vyjiHa ucuprbeHoct. Kako ce Tporm
eHepruja, Ouno Gpu3ryka, KOCHUTUBHA WM YyJIHA HACTYTIA
crambe ymopa. llocimenuuHe Tpaymarusanuje MOry
HAcTaT KOJl CBHX JbYIH KOjU ce O0aBe IoMaraukum
3aHMMamiMa, a Mehy BHUMa Cy U 30paBCTBEHH PaJHHIH.
[Momanm o mpeBaneHIM ,,burn out-a“ KOJ 3APaBCTBEHUX
panauka Bapupajy. Chopra u capamuuiu HaBozxe 16-80%
YMEpPEHE 0 BUCOKE EMOIIMOHATHE HCUPIUBEHOCTH, 22-
93% yMepeHe IO BHCOKe JerepcoHamusanmje, 16-79%
HHCKH JI0 YMEPEHH pe3y/TaTy 3a qu4He ycnexe. Yemhe ce
jaBipa Ko Jiekapa muahux on 55 rommna, oxo 1,6 myra
gemhn je xom skeHa. Oxo 40% MEIWIIMHCKHX cecTapa
3arocieHux y OoJHMIIaMa T0Kasyje BHIIM CTeleH ,,.burn
out-a“ Ha IOCIYy Yy OJHOCY Ha OYCKHBAHE BPEIHOCTH
37paBCTBEHUX PAJHUKA.

JyrorpajHa, cTpecoM mn3a3BaHa AHKCHO3HOCT MOXE
JIONPUHETH HACTaHKy Jelpecuje KoJ 3/1pPaBCTBEHHX
pagHMKa KOjU Cy Ha YETBPTOM MECTy IO y4YeCTaloCTH
Jelpecrje y OIHOCY Ha OCTalla 3aHUMAamba.
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Kapmmnar 3a  caropemoct  he  mpeBupeTu
yro3opaBajyhe 3HaKoBe CBOI OpraHM3Ma O MPEBEIMKOM
ymopy moBehaBajyhu  akTHBHOCT, Tako Oerom y
pagoxoim3aM Teno nouupe. Jlabe UCUPIIbUBAEKE BOIU Y
caropeBame. CaropeBarme je XpoHIUYaH MpoIiec 1 kpehe ox
HCLPIJBCHOCTH IPEKO CTama yMmopa 0 aJpeHaiHe
U3rOPENIOCTH, OHOCHO CarOpesIOCTH.

Kpuctuna Macnax HajmoO3HATHJU HCTPAXKUBAY
CHHJIpOMa caropeBama y CBETYy, MOJpa3yMeBa I10J] OBUM
MOjMOM  €MOLIMOHAJIHY  HCLPIUBEHOCT, JelepcoHa-
JIU3alMjy M CMamkeHO JHMYHO TMoCTUTrHyhe, Koju ce
10jaBJbYjy KOJ TI0jeINHAIA, KOjU Pajie C JbYIIMa.

30paBCTBEHA CTPyKa CBPCTaHA jeé y BHCOKO CTPECHE
mpodecuje. [Topen KOHTEKCTyaTHUX BapHjaOid, 0COOMHA
JUYHOCTH, 3HAYajHA je M OpraHu3anuja rocia Kao jeaaH
O IPEANKTOPA CaropeBama.

[IpeBennmja moxpa3dyMeBa Ja ce oOBaj Hpobiem
nperno3Ha W yBaKH. MHOTM CHUMIITOMH C€ MOTIPEIIHO
IpENo3Hajy Kao U3pa3 IaToJIoTHje, Kao H3pas3
HEaXXYPHOCTH (Kalllikhemke, 0JICYCTOBAKE C TIOcHa U Ap.) 1
Hajuenthe ce Ha BHUX pearyje MojadaHUM IPUTHCKOM Yy
norneny  pagHe  aucuumiuHe.  Lluse  crpareruje
IpeBIaJaBamka CaropeBama je CIPEYaBambe HEroBOT
TI0jaBJbMBAha U jaUarbe JINYHE OTIOPHOCTH.

KibyuHe peuyn: cHHAPOM, CaropeBame, 3ApaBCTBCHU
panHUIM, TPEBEHIIH]ja

ULOGA NADPH OKSIDAZE U NASTANAKU
POSTOPERATIVNIH
KARDIOVASKULARNIH KOMPLIKACIJA
Vucini¢ Bojan?, Radovanovi¢ Drakcel:?, Toncev
Slavcol?, Mateji¢ Slavisa3, Lazi¢ Dejan! 2,

Stojanovi¢ Bojan?, Paviovi¢ Mladen?, Dimi¢ Sasa?,
Mitrovi¢ Boban?

!Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu
2Klinika za hirurgiju, Klinicki centar Kragujevac
3Medicinski fakultet Pristina Kosovska Mitrovica
4Klinic¢ko-bolnicki centar, Kosovska Mitrovica

Kako su i pored opseznih mera prevencije najcesce i
najznacajnije  kardiovaskularne  komplikacije u
postoperativnom periodu namece se potreba za daljim
istrazivanjima njihovih etioloskih kao i faktora rizika.

Cilj studije je da ukaze na aktuelne Cinjenice o ulozi
nikotinadenindinukleotidfosfat (NADPH) oksidaze u
nastanku postoperativnih kardiovaskularnih komplikacija.

Studija je realizovana u obliku preglednog clanka.
Podaci su dobijeni pretragom medicinskih baza podataka
(koris¢eni su MEDLINE (PubMed), Science Direct),
uvidom u relevantnu aktuelnu nauc¢nu i struénu literaturu,
kao 1 nau¢ne i stru¢ne Casopise.

Kljuéni  patofizioloski mehanizami nastanka
kardiovaskularnih komplikacija u postoperativnom
periodu su dva uzro¢noposledicno uzajamno povezana
stanja osidativnog stresa i endotelne disfunkcije. Ona su
posledica inicijalne nokse kao 1 same operativne
procedure (degradacija tkiva, infekcija, inflamacija,
metabolicki disbalans, anestezija, primena nekih lekova).
NADPH oksidaza pored fizioloske uloge u procesu
fagocitoze esencijalne za uniStavanje mikroorganizama i
uklanjanje tkivnog detritusa ipoljava 1 patolosko
prooksidativno delovanje. NADPH oksidaza je inicijalni
enzim u sistemu fagoctoze, kataliSe nastanak
superoksidnog anjona od kog pod dejstvom superoksid
dismutaze nastaje vodonik-peroksid , a od kog pod
dejstvom mijeloperoksidaze nastaje hipohlorit. Svi
navedeni produkti predstavljaju slobodne reaktivne vrste
koje ispoljavaju prooksidativno delovanje koje dovodi do
stanja oksidativnog stresa i endotelne disfunkcije.

Zakljucak: Navedene ¢injenice ukazuju na znacaj
NADPH oksidaze u procesu inflamacije kao integriSuc¢eg
mehanizma infekcijskih i vaskularnih lezija, na njeno
prooksidativno delovanje povezano sa endotelnom
disfunkcijom, kao i na moguénosti prevencije i leCenja
nastalih kardiovaskularnih komplikacija.

Kljuéne reéi: hirurSka intervencija, NADPH

oksidaza, kardiovaskularne komplikacije.

ALERGIJSKI RINITIS I DRUGI
PREDISPONIRAJUCI FAKTORI ZA
NASTANAK DISFONIJE

Sladjana Simovié!, Vesna Velickovic?, Sandra
Zivanovié34, Jasmina Stojanoviés, Mladen Koravovico,
Sanja Kocic3.6

! Dom zdravlja Kragujevac

2 Klinika za pedijatriju, Klinicki centar Kragujevac

3 Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu
4 Privatna poliklinika “Zivanovic¢”

3 Klinika za otorinolaringologiju, Klinicki centar
Kragujevac

5 Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu

6 Institut za javno zdravlje Kragujevac

Alergijski rinitis je IgE posredovana inflamacija
sluzokoze nosa koja moze biti primarni ili sekundarni
uzrok za nastanak disfonije. Disfonija ili promuklost je
nezeljena promena u ljudskom glasu. Poznati su mnogi
predisponiraju¢i faktori za nastanak disfonije kao $to su
zloupotreba glasa, pogre$na upotreba glasa, klimatski
faktori, emocionalni faktor i razli¢iti bioloski faktori u
koje se ubrajaju  alergijski  rinitis,  gastro-
ezofagealnorefluksna bolest, alkoholizam, dijeta, opste
bolesti... Profesionalni korisnici glasa koriste svoj glas u
veéem obimu, duzem trajanju, ve¢im intenzitetom i pod
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raznim psihofizickim i mikroklimatskim uslovima i kada
kod njih dodje do promene u glasu potrebno je promptno
reagovati i primeniti adekvatnu terapiju koja podrazumeva
prevashodno eliminaciju predisponirajucih faktora a zatim
primenu medikamentozne terapije i drugih terapijskih
procedura.

Cilj rada bio je da se analizira alergijski rinitis i drugi
predisponirajuci faktori kod profesionalnih korisnika glasa
sa disfonijom, kao i povezanost izmedu alergijskog
rinitisa, demografskih karakteristika (pol, uzrast i duzina
radnog staza) 1 drugih faktora u ispitivanoj populaciji.

Kljuéne redi: Rinitis, alergija, promuklost.

KETOGENA DIJETA U TERAPIJSKOM
PRISTUPU EPILEPSIJE

Mladen Koravovié¢ 1, Sladjana Simovic?, Sandra
Zivanovic34, Vesna Velickoviés, Natasa Mihailovié

! Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Beogradu

2 Dom zdravlja Kragujevac

3 Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu
4 Privatna poliklinika “Zivanovic¢”

3 Klinika za pedijatriju, Klinicki centar Kragujevac

6 Institut za javno zdravlje Kragujevac

Epilepsija je hroni¢na neuroloska bolest sa
incidencom od oko 1%. Ona predstavlja hroni¢ni mozdani
poremecaj razlicite etiologije koji se karakteriSe
ponavljanim napadima nastalim zbog prekomernog
elektri¢nog praznjenja mozdanih neurona.

Ketogena dijeta je ishrana bogata mastima, siromasna
ugljenim hidratima, sa adekvatnim unosom proteina.
Preporuc¢ena je kod bolesnika koji, uprkos terapiji od
minimalno dva antiepileptika i dalje dozivljavaju u
proseku dva epilepticna napada nedeljno. Predstavlja
efektivni nefarmakoloski tretman za decu pre svega, ali i
neke odrasle bolesnike. Ketogena dijeta je strogo
kontrolisana, individualno proracunata, formirana i
uvrSéena u terapijske protokole u mnogim zemljama u
svetu. lako je izneseno puno hipoteza koje objasnjavaju
mehanizam dejstva ketogene dijete, on 1 dalje ostaje
nedovoljno razjasnjen. U literaturi je opisano Cetiri
varijante ketogene dijete: klasicna ketogena dijeta, dijeta
koja ukljucuje trigliceride srednje duzine lanca,
modifikovana Atkins-onova dijeta i tretman niskim
glikemijskim indeksom.

Ketogena dijeta predstavljaja tretman potvrdene

efikasnosti za oblike epilepsije rezistentne na
medikamentoznu terapiju.
Kljuéne redi: dijeta, ketogena, epilepsije,

medikamentozno rezistentne, deca.

YJIOTA JOKTOPA MEAUIIUHE BOJIOHTEPA
HNPBEHOI" KPCTA Y OBE3BEBEBY
3IPABJbA JIELHE U3 COLIUJAJIHO
YI'POXEHUX ITIOPOJINIA TOKOM
BOPABKA Y OJIMAPAJINIITA

Jbyouwa Munojesuh!, Hean Munojesuh?, Heop
Munojesuh3, Henao Boxosuh’ u Heeenxa Bozoanosuh!
![[peenu kpcm Kpaeyjesay

20PJT knunura, Knunuuxku yenmap Kpazyjesay
3SKnunuxa 3a opmoneowjy u mpaymamonoeujy, Knunuuxu
yenmap Kpazyjesay

Hoxropu MenuuuHe-BonoHtepu LlpBeHor kpcra
KparyjeBan y OKBHpY 3aKOHCKE peryjiaTHBE, KPYIHO
JIOIIPHHOCE MOOO0JBIIAY 3/IPaBhba CTAHOBHHIITBA YOIIIITE,
moceOHO CBOje peruje, HApOYHWTO Jele W3 COIUjaTHO
YIPOXKEHUX TOPOIUIA, CIEIHjaTHO TOKOM OopaBka y
HEKOM OJIMOPAJIHIIITY.

Iub paja jecte MpoBEpa eMITUPHJCKE XUIOTE3E Ja OBa
Jiella He TOKa3yjy OHa 3Hama KOja Ce U OBOM Y3pacTy
OYEKY]y, TIa CY TIOCIIENIIE TI0 IHXOBOM 3/IPaBJbY TEKE.

OO6cepBupana je rpyna ong 52 gene (M.25, x.27),
y3pacta o 13 roguHa, Koja cy 6opaBmia 12 qaHa y aBrycry
OBE TOIMHE Y jeJHOM ITUIAHMHCKOM OJIMApaJIHILTY.

[pen monazak, oApXaH je cacTaHak: JHIEHIHPAHOT
JIOKTOpa MeauiuHe-BosioHTepa L{peenor kpcra, mytyjyhe
Jene, /b UXOBUX pOIHTeha M Iparrona. Pacnpaipano ce
Ha OCHOBY TIOTBpZa O 3/paBJby OBE JeLle JOOMjeHUX OJf
HAJJIOKHHUX YCTaHOBA y3 IyHO YBa)KaBAKE POAHTEIHCKUX
nHpopMannja M NpOLECHUBAHU Cy MOTryhW 3apaBCTBEHH
PU3UIT TOKOM ITyTOBama U OopaBka y onMapanumTy. /lara
j€ jeHOTIIacHA CaTJICHOCT JIa C€ Ha JIOKAIHji OOpaBKa MOTY
OpraHu30BaTH TpeJaBama y LWJbY IOTIOpE 37paBiba U
3IpaBCTBEHE KYJITypeE.

HcrpaxunBana je MeUIMHCKA TOKyMeHTarwja Lipsenor
KpCTa NPUMEHOM YOOW4ajeHe CTaTUCTUUKE METO/I0JIOTH]e.

[To nomacky yYHMIEHO je aHOHMMHO TECTHpambe
MIO03HABaKa XUTHjCHE, TPEBEHIIMjE OONeCTH, MpBe moMohn
KOje je IMoKa3ajio HH3aK HUBO, 14 je CIPOBE/ICHA eIyKaluja
W3 HaBECHWX OOJACTH, y3 PEIOBHY WTpy W 3abaBy y
OopaBHIITY, KOja je Ha 3aBPUIHOM TECTy IIoKa3aja
CTAaTHCTUYKM 3HadajHO yHampeleme.llenma cy credena
Ca3Hama NPUMCHUBATA y OIMApalMIUTy ¥ OWiIa BpIo
cpelina 300r Tora.

3akspyvaK:

1) Hema cy edukacHO yHampedmyia 3Hama U3
37paBCTBEHE KyNType 1 ocehaa ce CriocoOHOM J1a TOMOTHY
cebu u apyrumMa

2) OBO HCKycTBO Tpeba MPUMEHHMBATH U KOJ APYTUX
Kareropuja CTaHOBHHUILTBA.

Kibyune peun: noxrop meauiuze-BonoHTep,llpBeHn
KPCT U 3/IpaBCTBEHA Ky/Typa
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LIK I DELO DR MIHAJILA MIKE
MARKOVICA

Goran Ili¢!, Milovan Erié?, Igor 11ié3

1Zavod za zdravstvenu zastitu radnika, Kragujevac
20rdinacija ,, Vezmar*, Kragujevac

3Klinicki centar Kragujevac

Mihajilo Markovi¢ roden je 15.06.1846.godine u
Kragujevcu. Kao odlican ucenik iz ugledne porodice
Markovié¢, je od gimnazijskih dana bio ,drzavni
stipendista — pitomac®. Medicinu je studirao i zavrsio
1871. godine u Becu. Prvu sluzbu dobio je u Gornjem
Milanoveu gde je ostao punih pet godina, kao fizikus
Rudnickog okruga. Dr Mika Markovi¢se odmah po
izbijanju srpsko-turskog rata 1876.godine prijavio u
dobrovoljce i1 kao lekar Rudnicke brigade uputio se ka
turskim trupama na granici. Tek u ratu su se pokazale
njegove sposobnosti za organizaciju, patriotsko i vojnicko
drzanje. Posle pogibije komandanta bataljona zavladala je
panika medu vojnicima, tada je doktor Markovi¢ preuzeo
komandu u bitkama na Javoru i Deligradu. Od tada je
krenula njegova vrtoglava karijera, vojna i lekarska.
Stigao je do ¢ina sanitetskog pukovnika. U tri rata sa
Turcima i Bugarimaod 1876. do 1885.godine izvrsio je
¢ak 7.000 operacija i izvadio 600 kurSuma. Prvi u Srbiji je

uradio operaciju kile, a sam je operisao 2.500 vojnika.
Marta 1886.godine je postavljen za Nacelnika vojnog
saniteta. Za vreme njegovog mandata na Celu saniteta
pocela je izgradnja vojnih bolnica na njegovo insistiranje.
Ranije su oficiri i1 Stab zastupali miSljenje da je bolnica
suvi$na u strukturi vojnog zdravstva. Tada su podignute
vojne bolnice u Beogradu, Nisu, Kragujevcu, Smederevu i
jos neke manje. U Nemackoj je nabavio masinu za
pravljenje tableta i u vojnom slagaliStu pocela je
proizvodnja lekova u tabletama. Prvi rendgen aparat u
Srbiji nabavio je dr Markovi¢ 1897.godine, samo 2 godine
posle otkric¢a x-zraka nemackog fizicara Rontgena. Radio
je na formiranju Lekarske komore Srbije. Predsednik
Srpskog lekarskog drustva bio je od 01.12.1893. godine do
10.01.1899.godine. Na njegovu inicijativu i svesrdnu
pomo¢ osnovan je Balkanu prvi Pasterov zavod u NiSu
1900. godine. Odlikovan je sa 15. ordena za hrabrost i
zasluge u radu. Umro je pocetkom marta 1911. godine u
Beogradu ostavivsi za sobom besmrtna dela, koja su
potomci 100. godina pokrivali zaboravom. Grad
Kragujevac, konac¢no, oktobra 2017. godine dobice ulicu
koja ¢e nositi ime ovog velikana Srpske medicine.

Kljuéne reéi: dr Mika Markovi¢, Kragujevac, ulica.
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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)
can be attached as a separate, additional files.

The manuscript of the original article should be organized
in the following sections: title page, abstract, introduction,
patients and methods / subjects and methods / material and
methods, results, discussion, references, tables, figures, figure
legends. If necessary acknowledgement, notes and conflict of
interest should be written on a page after discussion. The
structure of the body text of other types of manuscripts
(reviews, case reports, seminars, etc.) is formed as applicable.

Each manuscript component (title page, etc.) begins on a
separate page. All pages are numbered consecutively
beginning with the title page.

Manuscript volume. The complete manuscript, which
includes title page, short abstract, text of the article, literature,
all figures and permisions for them and legends (tables,
images, graphs, diagrams, drawings), title page and abstract in
English, can have the length from 5000 to 7500 words for
original paper, report, paper on the history of medicine and
literature overview, while for patient presentation, practice
paper, educative article it can be from 3000 to 5000 words;
other articles could be from 1.000 to 3.000 words; other
contributions could be up to 1.500 words.

All measurements, except blood pressure, are reported in
the System International (SI) and, if necessary, in
conventional units (in parentheses). Generic names are used
for drugs. Brand names may be inserted in parentheses.

Title page

The title page contains the title, full names of all the
authors, names and full location of the department and
institution where work was performed, acknowledgments,
abbreviations used, and name of the corresponding author.

The title of the article is concise but informative, and it
includes animal species if appropriate.

A brief acknowledgment of grants and other assistance, if
any, is included.

A list of abbreviations used in the paper, if any, is
included. List abbreviations alphabetically followed by an
explanation of what they stand for. In general, the use of
abbreviations is discouraged unless they are essential for
improving the readabillity of the text.

The name, telephone number, fax number, and exact
postal address of the author to whom communications and
reprints should be sent, are typed at the lower right corner of
the title page.

Abstract page

Abstract contains up to 250 words. Manuscripts with
original data (original scientific work, professional work,
etc..) have the abstract structured with the following
paragraphs: objective, methods, results and conclusion. For
other types of papers (review article, literature review, etc.).
abstract is provided as a single paragraph. At the end of the
abstract at least 3 key words, should be provided, according
to the terms set out in the MESH classification.

Introduction page

The introduction is concise, and states the reason and
specific purpose or the study.

Patients and methods | Material and methods

The selection of patients or experimental animals,
including controls is described. Patients' names and hospital
numbers are not used.

Methods are described in sufficient detail to permit
evaluation and duplication of the work by other investigators.

When reporting experiments on human subjects, it
should be indicated whether the procedures followed were in
accordance with ethical standards of the Committee on
human experimentation of the institution in which they were
done and in accordance with the Declaration of Helsinki.
Hazardous procedures or chemicals, if used, are described in
detail, including the safety precautions observed. When
appropriate, a statement is included verifying that the care of
laboratory animals followed the accepted standards.

Statistical methods used, are outlined.

Results

Results are clear and concise, and include a minimum
number of tables and figures necessary for proper
presentation.
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Discussion

An exhaustive review of literature is not necessary. The
major findings should be discussed in relation to other
published works. Attempts should be made to explain
differences between results of the present study and those of
the others. The hypothesis and speculative statements should
be clearly identified. The discussion section should not be a
restatement of results, and new results should not be
introduced in the discussion.

References

References are identified in the text by Arabic numerals
in parentheses. They are numbered consecutively in the
order in which they appear in the text. Personal
communications and unpublished observations are not cited
in the reference list, but may be mentioned in the text in
parentheses. Abbreviations of journals conform to those in
PubMed/MEDLINE. The style and punctuation conform to
the Medical Journal style requirements. The following are
examples:

Article (all authors are listed if there are six or fewer;
otherwise only the first three are listed followed by "et al.")

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

Book

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

Chapter or article in a book

24 - Trier JJ. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran
J5, eds. Gastro-intestinal disease. 4 th ed. Philadelphia: WB
Saunders Co, 1989: 1134-52.

Data from the Internet

Quote only if necessary as follows: author (if known), the
title of the content, the city where the headquarters of the
author/owner of the website/content is located, the name of
the author / name of the owner of the website/content, the
year of creating web pages/content and internet address (in
parentheses). Information about the author/owner of the
sections should be taken from the contact or other
appropriate section.

The authors are responsible for the exactness of
reference data.

Tables

Tables are typed on separate sheets with figure numbers
(Arabic) and title above the table and explanatory notes, if
any, below the table.

Figures and figure legends

All illustrations (photographs, graphs, diagrams) are to
be considered figures, and are numbered consecutively in the
text and figure legend in Arabic numerals. The number of
figures included is the least required to convey the message
of the paper, and no figure duplicates the data presented in
the tables or text. Figures do not have titles. Letters,
numerals and symbols must be clear, in proportion to each
other, and large enough to be readable when reduced for
publication. Figures are submitted as near to their printed
size as possible. Figures are reproduced in one of the

following width sizes: 8 cm, 12 cm or 17 cm, and with a
maximal length of 20 cm. Legends for figures should be given
on separate pages.

If magnification is significant (photomicrographs), it is
indicated by a calibration bar on the print, not by a
magnification factor in the figure legend. The length of the
bar is indicated on the figure or in the figure legend.

Two complete sets of high quality unmounted glossy
prints are submitted in two separate envelopes, and shielded
by an appropriate cardboard. The backs of single or grouped
illustrations (plates) bear the first author's last name, figure
number, and an arrow indicating the top. This information is
penciled in lightly or placed on a typed self-adhesive label in
order to prevent marking the front surface of the illustration.

Photographs of identifiable patients are accompanied by
written permission from the patient.

For figures published previously, the original source is
acknowledged, and written permission from the copyright
holder to reproduce it is submitted.

Color prints are available by request at the author's
expense.

Letters to the Editor

Both letters concerning and those not concerning the
articles that have been published in Medical Journal will be
considered for publication. They may contain one table or
figure and up to five references.

Cover letter. The letter which is signed by corresponding
author must be attached with the manuscript. The letter
should consist of: the statement that the paper has not been
published previously and that it is not submitted for
publication to some other journal, the statement that the
manuscript has been read and approved by all the authors
who fulfill the authorship criteria. Furthermore, authors
should attach copies of all permits: for reproduction of
previously published materials, for use of illustrations and for
publication of information about publicly known persons or
naming the people who contributed to the creation of the
work.

Note. The paper which does not fulfill the conditions set
in this instruction cannot be set to reviewers and will be
returned to the authors for amendments and corrections.
Before publishing of accepted paper each of the authors
must provide the statement about manuscript and copyright
transfer, personally signed and dated, according to the
instructions of the editorial office.

Proofs

All manuscripts will be carefully revised by the publisher's
desk editor. Only in case of extensive corrections will the
manuscript be returned to the authors for final approval. In
order to speed up the publication no proof will be sent to the
authors but will be read by the editor and the desk editor.
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