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Uvod

Opijatska zavisnost je jedno od najtežih pi ta -
nja savreme psihijatrijske prakse. Studije RAR
(2002) i MDM (2003), aproksimativno su pro -
ce nili da u Srbiji ima izmedju 30.000 i 100.000
za visnika od psihoaktivnih supstanci. Zavod za
bolesti zavisnosti u Beogradu navodi brojku od
60.000 do 80.000 zavisnika.1

Analiza mogućih uzroka adikcije podra zu -
me  va analizu učešća ko n genitalnih i naslednih
faktora, analizu strukture ličnosti koja je pred-
met posmatranja, kao i analizu situacije zajed-
ničke za većinu ljudi koji žive u određenom pr -
o storu i vremenu, tj. multifaktorijalnu uslovlje -
no st.2

Među prediktorima za visnosti od PAS pore-
mećaj ličnosti ima zavidan status u budućoj adi -
k  ciji. Švrakić i saradnici u studiji ličnosti na vo -
de da je kod adikta strukturacija ličnosti do s tigla

MINESOTA MULTIFAZNI PERSONALNI INVENTAR PROFIL 
I RIZIK ZA RELAPS OPIJATSKIH ZAVISNIKA 

U DVA TERAPIJSKA MODALITETA

Tatjana Jovanović1, Dušan Lazarević2

1 Služba za psihijatriju, Opšta bolnica Leskovac, 2 Klinika za psihijatriju, G. Toponica

STRUČNI RADOVI

Adresa autora: Mr sci med. Tatjana Jovanović, Dr Vlade Mi ha -
j lovića 9, 16 000 Leskovac, Tel. 064/124 99 54, 016/442- 508, E
mail: tatjana.serbia@gmail.com

SAŽETAK

Sklonost ka recidivantnom ponašanju je najteže pitanje tret-
mana opijatske adikcije. Potraga za prediktorima opijatskog recidi-
va kreće se od detektovanja određenih sociodemografskih poka -
za telja, adikcionih navika, komorbiditetnih stanja ali i strukture lič -
nosti. Klinička praksa ukazuje da najveći broj opijatskih zavisnika
pripada grupi poremećaja ličnosti.  

Cilj istraživanja bio je ustanoviti u kojoj meri je opijatski relaps
u vezi sa Minesota multifaznim personalnim inventarom profila i da
li određeni MMPI profili lakše apstiniraju u pojedinim terapijskim
modalitetima.

Upoređivane su dve grupe pacijenata sa po 30 ispitanika, koje
su u režimu dva  terapijska modaliteta - ispitanici na metadonskoj i
ispitanici na terapiji opijatskim blokatorom Nalorexom. Kod svih
ispitanika je urađeno profilisanje ličnosti putem primene MMPI ska -
le. Potom su svi dobijeni profili, na osnovu zajedničkih psiholoških
obe ležja razvrstani u tri grupe. Opijatski recidivi su dijagnostikovani
putem panel testova za brzu detekciju metabolita opijata u uri nu.
Potom su dovođeni u vezu sa trima grupama dobijenih profila.
Recidivantnost je merena u vremenskom kontinuumu od 6 meseci.

Najveći broj ispitanika Em grupe pripadao  je grupi  maladapt-
abi lnih profila (psihopatski), ali je ova grupa tokom perioda praćen-
ja realizovala najmanji broj recidiva. U Eb grupi najveći broj ispita -
ni ka bio je u grupi neurotskih profila, ali su ovi ispitanici  najmanje
re cidivirali.

Opijatsko recidivantno ponašanje je u vezi sa profilom ličnosti.
Psihopatski profili u našoj studiji imali su manji broj recidiva, uko-
liko su bili na terapiji metadonom, za razliku od neurotskih profila,
koji su uspešnije apstinirali ukoliko su bili na opijatskom blokatoru
Na lo rexu. Profili sa psihotičnim potencijalom su uspešnije apstini-
rali na metadonu.

Ključne reči: relaps, opijatski recidiv, MMPI skala, maladaptab -
i lni-psihopatski profili, neurotski profili, profili sa psihotičnim po te n -
cijalom

SUMMARY

Tendency to recurrent behavior is the most difficult issue of
treatment of opiate addiction. The search for predictors of opiate
relapse ranges from detection of certain socio-demographic indi-
cators, addictional habits, comorbidity states and personality struc-
ture. Clinical practice indicates that the majority of opiate addicts
belongs to a group of personality disorders. 

We should determine the extent to which opiate relapse is in
connection with the MMPI profile, and whether the MMPI profiles
can  abstain,more easily, in certain therapeutic modalities. 

Two groups of patients ,with 30 patients each, who were in the
regime of two therapeutic modalities - the methadone patients and
patients treated with opiate blocker Nalorex were compared. In all
patients, personality profiling is done through the use of the MMPI
scales. All the profiles were obtained on the basis of common psy-
chological characteristics and then were classified into three
groups. Opiate recurrences were diagnosed by panel tests for
rapid detection of metabolites of opiates in urine. Then they were
related with the three groups of obtained profiles. Relapsing  was
measured in the time period of 6 months. 

Most of our patients belonged to the Em group of maladapt-
able profile (psychopathic), but this group during the monitoring
period realized the smallest number of relapses. In EB group, most
respondents were in group of neurotic profiles, but these patients
recurred at least. 

Opiate relapse behavior is related to personality profile.
Psychopathic profiles in our study had fewer recurrences if they
were on methadone maintenance therapy, as opposed to neurotic
profiles that were more successful if they were using the opiate
blocker Nalorex. Profiles of psychotic potential were more suc-
cessful in abstaining using  the methadone. 

Key words: relapse, relapse opiate, the MMPI scales, profiles
maladaptable-psychopathic, neurotic profiles, profiles of psychotic
potential



stepen granične organizacije, sa kliničkim man-
ifestacijama poremećaja ličnosti. Cloninger u
psi hobiološkom modelu tvrdi da je kombinacija
nekih crta ličnosti prediktor određenih psihičkih
poremećaja, pri čemu su samousme re n ost, ili
„self-directednes“ i ,,koopoerativnost“ go tovo
si  gurni pokazatelji poremećaja ličnosti. Vai llant
je ustanovio i klastere za de fi nisanje određenih
po remećaja ličnosti. U kla s te ru B, gde spadaju
antisocijalni, granični i nar ci stički poremećaj li -
č nosti, prepoznaje se po ve ćan rizik od adikcije i
definišu mehanizmi od bra ne poput acting-out-a,
obezvredjivanja, ce pa nja i disocijacije.3,4,5,6

Na osnovu svega iznetog, kao i brojnih studi-
ja koje upućuju da je narkoma nija prisutnija kod
osoba koje ispoljavaju ma la daptaibilne prob-
leme, depresivne i anksiozne simptome vezane
za poremećaj ličnosti, kao i da je problem adik-
cije često udružen sa bipolarnim poremećajima i
nešto ređe sa mentalnim proble mima iz schi so -
fre nog kruga. Definisano je nekoliko predis po -
ni rajućih faktora adikcije, to su: ni zak prag frus-
tra cione tolerancije, osećaj straha, osećaj do sa -
de, osećaj bespomoćnosti, zavisnosti od dru gih.

Metoda rada

Istraživanje je obavljeno tokom 2008. i 2009.
godine, u Službi za psihijatriju Opšte bolnice
Le s kovac. Ispitanici su trijažirani ka dvema ek -
spe rimentalnim grupama, u zavisnosti od para-
me  tara adikcione anamneze (starosno doba, broj
i vrsta prethodnih bezuspešnih terapijskih mo da -
l iteta, broj ,,drug free“ dana, motivisanost za po -
nu đeni terapijski modalitet...). 

Eksperimentalna grupa na metadonu (Em),
kao i eksperimentalna grupa na opijatskom blo -
ka toru Nalorexu (Eb), imale su po 30 ispitanika.
Klijenti koji su usmeravani ka eksperimentalnoj
grupi Eb, u adikcionoj anamnezi imali su duže
apstinencione periode i „drug free“ dane, koji   su
indikator veće uspešnosti u apstiniranju.7

To kom trijažiranja pacijenata, poštovane su
po t re be klijenata kao i kriterijumi koje propisuje
vo dič metadonske terapije.8

Ispitanici obe grupe odabrani su metodom
konsekutivnog prijema u vremenskom periodu
od 6 meseci. Svi ispitanici su bili muškog pola,

starosnog doba 18-55. godina života, sa naj ma -
nje jednom godinom opi jatske adikcije, lečenj -
em u kontinuumu od 6 me seci, pri čemu su
tokom perioda praćenja morali imati minimalno
75% negativnih nalaza na prisustvo metabolita
opijata u urinu. 

Recidivantost je praćena primenom MOP pa -
nel testa za brzu detekciju metabolita opijata u
uri nu. Testiranje se sprovodilo u strogo kontro li -
sa nim uslovima od strane obučenih tehničara, sa
ciljem verodostojnosti uzorka i dobijenog rezul-
tata. 

Kontrola apstinencije je sprovođena na sva ke
dve nedelje. Svi ispitanici su dali usmenu sa gla -
s  nost za učešće u studiji.

Statistička obrada

Primenjen je statistički metod retrospektivne
analize upotrebom apsolutnih i relativnih broje-
va, kao i tabelarni i grafički prikaz.

Rezultati

Svi ispitanici su podvrgnuti testiranju MMPI
skalom, nakon čega je usledila identifikacija po -
je dinačnih profila (za svakog pacijenta po na o -
sob), na osnovu 16 ponuđenih tipičnih profila
ko je skala predviđa.9

Tokom testiranja u ek spe rimentalnoj grupi
Em, profil D-Pd-Pt imalo je 8 ispitanika, profil
Pd-Ma prepoznat je kod petorice ispitanika, pro-
fil Pd-Hy pojavio se 3 pu ta. 

Ovo su ujedno i profili prve grupe, koja se
karakteriše psihopatskim crtama ličnosti i pred-
stavlja grupu maladaptibilnih profila. Njihova
za s tupljenost u eksperimentalnoj grupi Em iz no -
si 53.33%, odnosno maladaptibilni profil imalo
je 16 ispitanika na metadonu. Profil D-Hs-Hy-Pt
u uzorku se pojavio 4 puta i on pripada drugoj
gru   pi neurotskih profila, čija zastupljenost je
13.79%. 

Treću grupu čine profili sa psihotičnim obe -
le žjima i to: profil Pa-(D)-(Hs,Hy) koji je pre-
poznat kod petorice ispitanika, profil Sc-D-Pd
im ao je jedan ispitanik, profil Sc-(Hy,Hs) dvoji-
ca ispitanika i profil D-Sc-Pt jedan ispitanik na
metadonu. 
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Najzastupljenija grupa profila u ekspreimen-
talnoj grupi Em pripadala je maladaptibilnim
pro  filima, zastupljenim kod 16 ispitanika, od no -
sno 53.33% Em ispitanika.

Tabela 1. Psihološki profili ispitanika Em grupe

Na grafikonu 1 prikazana je distribucija svih
psi holoških profila koje smo identifikovali u ek -
sperimentalnoj grupi Em.

Grafikon 1. Distribucija pojedinačnih psiholoških profila 
Em grupe

Grafikon 2 prikazuje distribuciju psiholoških
profila Em grupe, razvrstanu u tri grupe profila.

Grafikon 2. Distribucija psiholoških profila Em grupe po
profilnim grupama

U tabeli 2 prikazani su dobijeni profili Eb ek -
sperimentalne grupe. Profil D-Pd-Pt u Eb uz o -
rku pojavio se četiri puta(13,33%). Profil D-Hs-
Hy-Pt, identifikovan je kod 12 ispitanika Eb
grupe i predstavlja najučestaliji profil u ovoj ek -
spe rimentalnoj grupi (40%). Profil D-Pt prepoz-
nat je kod 9 ispitanika Eb grupe(30%). Profil Sc-

D-Pd, u Eb uzorku se ponovio u dva slučaja
(6,67%), dok su profil Sc-(Hy,Hs) imala tri ispi-
tanika (10%). 

Svi dobijeni profili, na osnovu psiholoških
obe ležja, sažeti su u tri grupe. 

Prvu grupu čine maladaptabilni profili koji se
karakterišu psiho patskim crtama ličnosti i to je u
eksperimentalnoj grupi samo profil D-Pd-Pt, ko -
ji se u uzorku po javio 4 puta ili 13,33%. 

Drugu grupu čine neurotski profili kojih je
ukupno 21, ili 70.0%,  profil D-Hs-Hy-Pt, koji je
identifikovan kod 12 ispitanika, kao i profil D-
Pt koji je identifikovan kod 9 ispitanika. 

Treću grupu či  n e oni profili ko ji imaju psiho -
tični po te n cijal. Oni su u Eb uz o r ku zastupljeni
sa 16.67% i to: profil Sc-D-Pd, ko ji je prepoznat
kod dvojice ispitanika i profil Sc-(Hy,Hs), koji
je bio zastupljen 3 puta. 

Tabela 2 prikazuje da je najzastup lje niji pro-
fil u eksperimentalnoj grupi Eb imao ne urotska
obeležja.

Tabela 2. Distribucija psiholoških profila Eb grupe

Na grafikonu 2 prikazana je distribucija svih
profila koje smo identifikovali u eksperimental-
noj grupi Eb.

Grafikon 3. Distribucija pojedinačnih psiholoških 
profila Eb grupe

Na grafikonu 3 prikazana je distribucija tri
gr upe profila dobijenih u eksperimentalnoj grupi
Eb.

Analizirajući pojavu opijatskog recidiva u
od   nosu na psihološke profile Em grupe, koje
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smo razvrstali u tri grupe profila, radi lakšeg
pra  ćenja, ustanovili smo da je najmanji broj re -
ci diva ove eksperimentalne grupe, realizovan od
strane onih pacijenata koji su prikazali malada p -
tibilni profil tokom testiranja MMPI upitnikom.
Istovremeno, najveći broj recidiva u ispitanika
na metadonskoj terapiji, desio se kod ispitanika
sa neurotičnim profilima (Tabela 3).

Grafikon 4. Distribucija profilskih grupa kod 
ispitanika Eb grupe

Tabela 3. Distribucija recidiva u odnosu na psihološki pro-
fil-Em grupa

Analizirajući pojavu opijatskog recidiva u
od nosu na psihološke profile Eb grupe, koje
smo takođe razvrstali u tri grupe profila, us ta no -
vili smo da su najveću sklonost ka recidivu imali
ispitanici sa profilima koji imaju psihotične po -
te ncijale, dok su ispitanici na blokatoru sa neu-
rotskim profilima realizovali prosečno najmanji
broj recidiva (Tabela 4).

Tabela 4. Distribucija recidiva u odnosu na psihološki 
profil-Eb grupa

Diskusija 

Poseban značaj u našem istraživanju dali smo
profilu ličnosti ispitanika opijatske zavisnosti u
obe eksperimetnalne grupe. Koristeći Minesota
Multifazni Personalni Inventar, (MMPI) koji
pre dviđa 16 tipičnih profila, identifikovali smo
profile naših ispitanika koje smo prikazali kroz
3 grupe – maladaptibilne profile, profile sa neu-
rotskim crtama i profile koji su ukazivali na pos-
tojanje psihotičnih potencijala. 

U grupi Eb najzastupljeniji profil bio je D-
Hs-Hy-Pt koji je imalo čak 12 ispitanika. Ovaj
profil karakterišu sledeće dimenzije – bespomo -
ć nost, neodlučnost, preuveličavanje problema,
ne spremnost za preuzimanje obaveza... U dijag-
nostičkom smislu, ovakav profil se često dovodi
u vezu sa anksioznom neurozom, neurastenijom,
opsesivno-kompulzivnom neurozom i slično. 

Drugi po učestalosti profil, koji smo prepoz-
nali kod 9 ispitanika Eb grupe je D-Pt. Ličnosti
sa ovakvim psihološkim profilom karakterišu se
upadljivom potištenošću, padom emocionalne i
životne energije, niskim nivoom intencionalnos-
ti i spontanosti, skloni su optuživanju. Anksi o z -
nost je upadljiva i manifestuje se u somatskoj
fo rmi. Ovakvi profili se često dovode u vezu sa
de presivnim sindromima. 

Profil D-Pd-Pt identifikovan je kod 4 ispi-
tanika. Ličnosti sa ovakvim profilom se u dijag-
nostičkom smislu dovode u vezu sa depresiv -
nom psihopatijom. 

Karakterišu ih sledeća obe lež ja: pasivna-ag -
re sivno ponašanje koje je po se b no naglašeno ka -
da su pod uticajem psihoaktivne supstance, ali i
osećaj krivice, inferiornosti, izrazita napetost i
an ksioznost. Česte su „acting-out“ reakcije us -
led kumulacije agresije. Op s tuktivni su, tvrdo -
gla vi i oponentni. Profil Sc-Hy, identifikovan je
kod 3 ispitanika. Ličnosti sa ovakvim profilom
imaju izrazito regresivne ka rakteristike-emo ci o -
nal nu nestabilnost, socijalnu introverziju, nag la -
še nu anksioznost, sa sk lo no šću ka somatizaciji
uz depresivni afektivni ton. Ovakav profil dijag-
nostički se dovodi u vezu sa in cipijentnom schi -
so phrenijom. 

Najmanje zastupljen profil je Sc-D-Pd koji su
imala 2 ispitanika. Obeležja ovog profila su iz -
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ra zita napetost, an ksioznost, razdražljivost, hos-
tilne tendencije, paranoidne tendencije. U dijag-
nostičkom smislu dovodi se u vezu sa hronifici-
ranim i nediferenciranim oblicima schisophre-
nie. 

Kod ispitanika Em grupe, najučestaliji profil
koji je identifikovan kod 8 ispitanika je D-Pd-Pt.
Potom slede dva profila identifikovano kod po 5
ispitanika. To su profili Pd-Ma i Pa-(Hs, Hy). 

Profil Pd-Ma karakterišu: emocionalna ne st -
abilnost, nezrelost, impulsivnost, slabo usvoje ne
moralne norme, a u dijagnostičkom smislu do -
vodi se u vezu sa sociopatijom. 

Kod profila Pa-(Hs-Hy) dominira frustraci o -
na netolerantnost, rezignacija, agresivne mani-
festacije. Profil se dijagnostički najčešće dovodi
u vezu sa paranoidnom psihopatijom. Profil D-
Hs-Hy-Pt, kod ispitanika na metadonskom od r -
ža vanju ponovio se 4 puta. Profil Sc-(Hy,Hs)
uo čen je kod dva ispitanika, dok se po jednom
po javio profil Sc-D-Pd i D-Sc-Pt. Ličnosti sa
ovim profilom ima ju depresivne simptome, ali
su ispod njih morbidni sadržaji i često se dijag-
nostički dovode u vezu sa schisophreniom. 

Tokom profilisanja ličnosti, jedan ispitanik je
imao disimulativni profil. Organizujući dobijene
profile u tri grupe – grupu maladaptibilnih pro-
fi la, profila sa neurotskim obeležjima i profila sa
psihotičnim potencijalom, ustanovili smo sle de -
će. 

U eksperimentalnoj grupi na metadonu 55%
ispitanika je imalo maladaptibilni profil, profil
sa psihotičnim potencijalom 31% ispitanika,
dok je 14% ispitanika imalo profile sa neuro ti č -
nim obeležjima. U grupi ispitanika na opijat -
skom blokatoru, najviše profila pripadalo je ne -
u rotskim, čak 70%, potom profilima sa psihoti -
čnim potencijalom koji su bili zastupljeni sa
16.67% i na kraju maladaptibilni profili, sa
13.33%.

Ovakva distribucija psiholoških profila, ne
samo da je prisutna u dve eksperimentalne gru -
pe, već ukazuje i na različitu prisutnost u dve vr -
ste modaliteta terapije. Drugim rečima, u našem
uzorku maladaptibilni profili su se zadržavali na
metadonskoj terapiji, pridržavajući se dogovora
vezanih za terapijski ugovor, dok su opijatski

zavisnici sa neurotskim profilima bili mo ti vi sa -
niji za primenu modaliteta lečenja opijatskim
antagonistom. 

Maladaptibilni profili odgovaraju psiho pat -
skim dimenzijama ličnosti, ali najčešće to i jesu
psihopatije kao zasebni nozološki en ti te ti. Broj -
ni podaci iz literature navode da se nar ko mani
vr lo često regrutuju iz ove kategorije mentalnih
po remećaja. Ovde se prepoznaju du bo ko ukore -
njeni i trajni obrasci ponašanja koji se manifes-
tuju kao maladaptibilno, neprila go đe no reagov-
anje u širokom spektru ličnih i interpersonalnih
situacija koje snažno prebojavaju sve fasete lič -
no sti, posebno emocionalnu. Ovi problemi po -
sta ju jasno izraženi u kasnom deti njstvu i ado-
lescenciji, nastavljajući se u od ra s lom dobu, ali
je začetak problema smešten u ra noj fazi psiho -
seksulanog razvoja u svetlu pa to loških objektnih
relacija. U skladu sa defektnim Egom, česta je
pojava depresivnosti, koja se ne manifestuje u
vi du hipertimije sa depresivnom polarizacijom,
već se prikazuje osećajem praznine, dosade, nis -
kog samopoštovanja. 

Kohezija Selfa je slaba, loša je kontrola im -
pu lsa i regulisanja anksioznosti. Osoba ne može
da podnese mogućnost da bude sama, pa je zav-
isnost od konzumnih aktivnosti (hrana, seks, su -
p stanca), način da se ne bude sam, napušten, be -
z vredan.10 Samo direktno prisustvo supstance, u
ovom slučaju metadona, postiže željeno stanje
sjedinjenosti sa objektom koji zadovoljava sve
instiktivne potrebe.

U našem uzorku bilo je i onih ispitanika koji
su na metadonskoj dozi od svega 10 mg dnevno,
ali nipošto nisu želeli da budu „skinuti“ sa meta-
dona. Epidemiološki podaci ukazuju da čak 70-
90% korisnika droga imaju neki poremećaj li č -
no sti.11 Visok procenat poremećaja ličnosti pri -
su tan je i kod kriminalaca u 70-85%.12

Uvreženo je mišljenje da među prediktorima
zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, poreme -
ćaj ličnosti predstavlja prijemčiv teren za mo gu -
ći dalji razvoj poremećaja vezanih za konzuma -
ciju psihoaktivnih supstanci. Švrakić i saradnici
su u studiji ličnosti zavisnika od psihoaktivnih
supstanci zaključili da je strukturacija ličnosti
is pitanika problematična. Tu je postignut gra ni -
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č ni nivo organizacije, sa kliničkim manifestaci-
ja ma poremećaja ličnosti.12

U eksperimentalnoj grupi koja su na bloka-
toru opijatskih receptora najučestaliji profil ima -
li su neurotska obeležja. Ovi profili karakterišu
se pojavom anksioznosti, depresivnosti, so ma -
tizacijom. Jedno od obeležja je i nizak stepen
otpornosti na nezadovoljenje motiva koji se opi -
su je kao frustraciona tolerancija. Ona se odnosi
na količinu stresa koju individua može da pod-
ne se, pre pojave neprijatnih osećanja, ljutnje,
an ksi oznosti... Oni koji pokazuju slabu adapti bi -
l nost na stres, skloni su bekstvu, koje između os -
ta lih opcija pruža i heroin. 

Osobe koje u sebi no se strah, takođe se pre
os lanjaju na psihoaktivne supstance, nego na so -
p stvene kapacitete. Ka da govorimo o neurot-
skim profilima i njihovoj sklonosti ka terapiji
opi jatskim blokato rom, smatramo da povoljan
te rapijski učinak nastaje putem negativnog po t -
krep ljenja, jer ave r zivna svojstva neke draži do -
vode postupno do sma njenja ili potpunog gašen-
ja uslovljenog od go vora.13

U obe eksperimentalne grupe javili su se i
pro fili čija psihološka obeležja sugerišu na pos-
to janje psihotičnih kapaciteta ispitnika. 

Istraživanja od strane ECA (Epidemiological
Catchment Area) pokazuju da 51% ispitanika,
ko ji su bili višegodišnji zavisnici od opijata,
ima  ju pridodatu barem jednu psihijatrijsku di -
jag nozu – antisocijalni poremećaj ličnosti, fobi-
je, de presije, ciklotimije, ali je utvrđen i znača-
jan rizik od pojave schisophrenie. 

U našem uzorku ovo je bila najmanje frek ve -
n tna grupa psiholoških profila, ali su kod svih is -
pi tanika ove grupe prepoznate schisofrene di -
men zije, sa tendencijama ka psihosomatizaciji,
cenestopatskim doživljavanjima i slično.

Prisustvo psihotičnih poremećaja kod opijat -
ske zavisnosti, trebalo bi da predstavlja značajan
prediktorski faktor opredeljenja za adekvatan te -
ra pijski modalitet, u smislu otvaranja prostora
za efi kasnijom kliničkom intervencijom u smis-
lu pre vencije i redukcije relapsa,14 ali i davanja
ne u roleptika u cilju stišavanja vodeće psihopa-
to lo gi je.

Zaključak 

U našem istraživanju, vezanom za recidivan-
to ponašanje ispitanika eksperimentalne grupe
na me tadonu (Em), utvrdili smo da su malada -
pti bi l ni profili ličnosti bili najbrojniji, ali smo
dobili na laz da su ovi profili tokom perioda pra -
ćenja sig nifikantno manje činili recidive u odno-
su na pre ostale dve grupe profila – neurotske i
profile sa psihotičnim kapacitetima. S drige stra -
ne, re ci di vanto ponašanje ispitanika Eb grupe, u
kojoj su najzastupljeniji neurotski profili, sig-
nifikantno je bilo češće kod ispitanika sa mal-
adaptibilnim i psihotičnim profilima. 

Ograničenost ove studije je relativno mali br -
oj ispitanika, koji je bio uključen u nju. Iz tih ra -
z loga, sklonost da pojedini MMPI profili imaju
veći afinitet za pojedine terapijske modaltete,
tre ba ispitati na većem uzorku.
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Uvod

Kominutivni prelomi poda orbite su, zbog di -
s lokacije prelomljenih delova, vrlo često praćeni
teškom kliničkom slikom, pre svega zbog po ja -
ve oftalmoloških simptoma, koji mogu biti is ka -
zani u vidu eno ili egzophtalmusa, ophtalmo ple -
gie, ptoze očnog kapka, pa čak i amaurose. 

Naime, zbog pojave defekta na podu orbite,
do la zi do propadanja očne jabučice sa svojim
omo tačima, fascijama, mišićnim i masnim tki -
vom i njihove inkarceracije, što ima za pos -
ledicu po ja vu navedenih oftalmoloških simp-
toma. 

Takodje, vrlo značajna komplikacija ovakvih
povreda je i moguća pojava infekcije, kako zbog
otvaranja gor njeviličnog sinusa, tako i zbog po -
ja ve retrobulbarnog hematoma.

Cilj rada

Cilj ovog rada je da prikažemo naša iskustva
u lečenju pacijenata sa kominutivnim prelomi-
ma poda orbite, pre svega u izboru operativnog
pristupa i metoda rekonstruisanja defekata poda
orbite radi prezerviranja oftalmoloskih i drugih
komplikacija.

Materijal i metode

Na Odseku za maksilofacijalnu hirurgiju Op -
š te bolnice u Leskovcu, koja obezbedjuje zd rav -
s tvenu zaštitu za oko 250.000 stanovnika Ja bla -
ni čkog okruga, u periodu od 2004. do 2009. go -
di ne lečeno je devet pacijenata sa kominutivnim
prelomom poda orbite. 

Za dijagnostikovanje ovih povreda, pored
ana  mnestičkih podataka i kliničkog pregleda,
ko  ri stili smo i standardnu Rt grafiju facijalnog
ma  si va, Rt grafiju paranazalnih šupljina po d vi č  -
nu i kompjuterizovanu tomografiju (Slika 3, 4, 5
i 6). 

KOMINUTIVNI PRELOMI PODA ORBITE

Dragan Stanković1, M. Stojanović2
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SAŽETAK

Kominutivni prelomi poda orbite se najčešće sreću u sk -
lo pu povreda zigomatiko-maksilarnog kompleksa, gde je si -
la delovanja bila jakog intenziteta, zbog čega se prelomljeni
delovi dislokuju. Zbog pojave defekata na podu orbite mo -
gu biti praćeni i oftalmološkim simptomima.

U našem radu prikazujemo devet slučajeva kominuti v -
nih preloma poda orbite u petogodišnjem periodu. Kod če -
tiri pa cijenta su bili izraženi oftalmološki simptomi u smislu
dip lo pija, enoftalmusa ili oftalmoplegije. Svi pacijenti su,
na kon postavljanja dijagnoze kliničkim i RTG pregledom
ope risani u opštoj anesteziji tako što je učinjena revizija po -
da orbite tra nscilijarnim pristupom i revizija maksilarnog si -
nu sa pristu pom po Caldwell-Lucu. Učinjena je repozicija
fra gmenata u zadovoljavajući anatomski položaj, napravlje-
na osteosinteza žičanim ligaturama i kod defekata poda or -
bi te napra v lje na rekonstrukcija istog koštanim autotrans-
pla ntatom, ili li o filiziranom durom.

Ključne reči: Pod orbite, kominutivni prelom.

SUMMARY

Comminuted fractures of the orbital floor are most often
in the injuries of zygomatic-maxillary complex, where the
force of action was of high intensity.Therefore,the refracted
parts were  dislocated. Ophthalmologic symptoms can be
tracked because of the occurrence of defects on the floor
of the orbit. Our paper presents nine cases of comminuted
fra ctures of the orbital floor in a five-year period. Op ht ha lm -
o logic symptoms, in terms of diplopia, enoftalmusa or oph-
thalmoplegia, were  expressed in four patients. All patients
were diagnosed after clinical examination and X-ray su r -
gery under general anesthesia, so they underwent revision
of orbital floor using transciliar access and revision of max-
illary sunus using access by Caldwell-Luc. Repositioning of
the fragments was performed in a satisfactory anatomical
position, osteosynthesis was created using wire ligatures
and the orbital floor defect reconstruction was made of the
same autotransplant bone or lyophilizated dura.

Key words:Orbital floor, Comminuted fracture.



Od terapijskih metoda koristili smo operatvni
zahvat u opšoj anesteziji, i to subcilijarnim pris-
tupom extraoralno i pristupom u fossi canini in -
tra oralno. Takodje je radjena i revizija maxillar -
nog sinusa po CaldWell-Lucu, a osteosinteza je
radjena žičanim ligaturama. Za rekonstrukciju
ko š tanog defekta smo koristili autoosteotrans-
pla ntat i liofiliziranu duru.

Slika 1. 

Slika 2. 

Slika 3. 

Slika 4. 

Slika 5. 

Slika 6. 

Rezultati i diskusija

U ovom radu je prikazano 9 pacijenata sa ko -
mu nitivnim prelomima poda orbite i to: 7 mu š -
ka raca i dve žene, u životnoj dobi između 20 i
50 godina (Tabela 1). 

Što se itiologije nastanka ovakvih povreda ti -
če, u saobraćajnom traumatizmu je povređeno 5
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pa cijenata (2 žene i 3 muškarca), u tučama 2
mu škarca i u povredama na radu 2 muškarca
(Ta bela 2).

Tabela 1. Polna i starosna Tabela 2. Struktura pacijenata
struktura pacijenata po vrsti povrede

Kod svih pacijenata smo kliničkim pregle-
dom ustanovili da postoji periorbitalni he ma -
tom, sufuzija očne jabučice, parestezija u iner-
vacionom području N. infraorbitalisa, kao i kr -
varenje iz nosa (Slika 1 i 2).

Kod jedne grupe, koja je brojala pet pacijena-
ta, odnosno, jedna žena i četiri muškaraca ut vr -
đe no je da postoji veći defekt na podu orbite sa
in karceracijom očne jabučice, diplopijom, enof-
talmusom i poremećajem bulbomotorike i vi zu -
sa (Slika 7). 

Slika 7.

Kod ove grupe pacijenata smo subcilijarnim
pristupom explorirali pod orbite, oslobadjali in -
ka rcerirani sadržaj očne duplje, učinili debrid-
man i napravili procenu defekta na podu orbite u
smislu njegove veličine i oblika. Nakon toga je
intraoralnim pristupom trepanirana gornjevilič-
na šupljina i tako što smo koristili frakturirane
fragmente sa prednjeg zida maxile, ili smo, u za -
vi snosti od situacije, projektovali tre pa na ciju ta -
ko da dobijemo budući autoostetranspla ntat u

di menzijama i obliku kakav nam je po t reban za
re konstrukciju defekta na podu orbite. Naime,
uzi mani su blago konkavni koštani gra f tovi u
od nosu dužine i širine od 1:3, koji su de pe -
riostirani, a ivice su im zaobljene. Tako pri prem -
ljeni osteotransplanati su plasirani preko de fekta
poda orbite, a ispod očne jabučice sa kon kavite-
tom prema bulbusu i to ispod prednje po lovine
same očne jabučice. Takodje se na pra vi revizija
maxilarnog sinusa po Caldwell-Lucu, koji se
čvr sto istamponira uz derivaciju na donji nosni
hodnik.

Slika 8.

Slika 9.

Slika 10.
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Kod druge grupe, koja je brojala četiri paci-
jenta, odnosno, kod jedne žene i tri muškarca,
ut vrdjeno je da se radi o manjem defektu na po -
du orbite, bez oftalmoloških ispada. Kod ove
gru pe pacijenata je operativni zahvat bio isti sa
tom razlikom da nismo uzimali koštani graft,
već smo defekt na podu orbite rekonstruisali
pla  siranjem prethodno izmodelovanog alotrans-
plantata od liofilizirane dure prema obliku de fe -
k ta, koji se plasira preko celog defekta, pokriva-
jući i ivice istog.

Na ovaj način smo obezbedili prolaps očne
ja bučice, kao i njenu ponovnu inkarceraciju u
de  fekt na podu orbite kod obe grupe pacijenata.

Postoperativno je kod svih pacijenata ordini-
rana antibiotska terapija, maksilarni sinus je de -
tamponiran u tri seanse i od trećeg do sedmog
postoperativnog dana. Konci su uklanjani sed-
mog postoperativnog dana. Kontrolu nad ovim
pacijentima smo sprovodili do šest meseci na -
kon uradjenog operativnog zahvata. U periodu
od mesec dana, kod svih pacijenata je došlo do
po vlačenja hematoma i sufuzija. Takodje, kod
svih pacijenata je u istom periodu uspostavljena
bulbomotorika i vizus, a kod sedam pacijenata
je došlo i do povlačenja parestezije u inervaci o -
nom području N. Infraorbitalisa, dok je kod dva
pacijenta parestezija bila izražena do tri meseca
(Slika 8, 9 i 10).

Zaključak

Ovakve povrede su najčešće zastupljene kod
radno sposobnog i aktivnog stanovništva, u živ-
o tnoj dobi izmedju 20 i 50 godina.

Najčešće su u sklopu saobraćajnog traumatiz-
ma, potom u tučama, a najredje su na radu.

Osobe ženskog pola su znatno manje zastu-
pljena u odnosu na muškarce.

Liofilizirana dura je znatno pogodnija za ob -
likovanje i aplikaciju na podu orbite.

Autoosteotransplantat je pogodniji za re ko n -
strukciju većih defekata na podu orbite.

Ni kod jednog pacijenta nije bilo postopera-
tivnih komplikacija, u smislu infekcija ili od ba -
ci vanja transplantata.
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Uvod

Sveže zamrznuta plazma (SZP) je po defini-
ciji komponenta za transfuziju, pripremljena ili
iz jedinice cele krvi, ili iz plazme prikupljene
afe rezom, zamrznuta u određeno vreme i na te -
m peraturi koja će adekvatno da očuva fun kc i o -
na lno stanje labilnih faktora koagulacije.1 Ona
pre dstavlja osnovnu sirovinu za dobijanje stabil-
nih preparata plazme (albumin, imuno globuli-
ni). U terapijske svrhe se koristi kod hemosta z -
nih poremećaja različite etiologije. 

Da bi plazma bila korišćena kao lek mora da
zadovolji određene kriterijume vezane za kvali -
tet proizvodnje, čuvanje i aplikaciju. U prepo ru -
ka ma za pripremu, upotrebu i obezbeđivanje
kva  li teta komponenata krvi (br. R (95)-15) Sa -
ve ta Ev rope propisani su standardi koje SZP tre -
ba da zadovolji. Ti kriterijumi obuhvataju:

l. način pripremanja (cela krv, afereza, karantin -
ska plazma)

2. način obeležavanja (sadržaj etikete)

3. način skladištenja (24 meseca na -30°C)

4. kontrola kvaliteta (parametri koji se kontro li -
šu i periodika kontrole).

KONTROLA KVALITETA SVEŽE ZAMRZNUTE PLAZME
PRIPREMLJENE STANDARDNOM METODOM

Mirjana Stojanović1, D. Stojanović1, LJ. Živković1, 
A. Profirović-Zdravković1, N. Novaković1, V. Zejak2

1Služba za transfuziju krvi, 2Služba biohemijske laboratorije, Opšta bolnica Leskovac
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SAŽETAK

Zamrznuta sveža plazma (ZSP) je osnovna sirovina za
frakcionisanje plazme. U te ra pijske svrhe se koristi kod
hemostaznih poremećaja ra z li čite etiologije. 

Cilj rada je bio da se prikaže da li plazma, pripremljena
klasičnom metodom u našoj službi, zadovoljava postavl-
jene standarde. 

Krv je uzimana klasično, jedinice su centrifugirane, a
pla  z ma je prebacivana u transfer kesu i zamrzavana na -
35°C, u namenskom zamrzivaču u kome je i čuvana. Pri li -
kom izdvajanja plazme uzimani su i uzorci za kontrole. Tes -
ti ranjem smo obuhvatili 15 jedinica plazme(proizvoljno oda -
bra nih). Kao kontrolnu grupu smo koristili jedinice plazme
(10) koje su duže bile skladištene na -35°C. Kod jedne je -
di nice koncentracija FVIIIc je bila na granici (70%), a u kon-
trolnoj gru pi kod jedne jedinice je zabeležen niži nivo
(62%). Nivo re zi dualnih ćelija nije pokazivao bitna odstu-
panje od pro pi sa nog, a zapremina se kretala od 200 do
250ml. Sa v re me na oprema i primena odgovarajuće plas-
tike za pripremu ZSP i njeno skladištenje omogućila nam je
da pripremimo kva litetnije produkte. Postojanje normi i sta -
n  darda za njenu pro izvodnju, čuvanje i kontrolu pomoglo
nam je i da pro ce ni mo kvalitet našeg rada. 

Ključne reči: sveže zamrznuta plazma(ZSP), standardi,
FVIIIc

SUMMARY

Fresh frozen plasma (FFP) is the basic raw material in
the process of plasma fractioning. lt is also used for thera-
peutic purposes in treating coagulation disorders of differ-
ent etiology.  

The primarv goal of this paper is to show whether the
plasma prepared at our Centre by applying the standard
method actually complies with the prescribed standards
related to plasma application.  

Blood was collected by using standard practices and
procedures, the collected plasma units were centrifuged
and it was poured into a transfer bag and frozen at -35 C in
a purpose-specific deep freezer, where it was subsequently
stored. In the course of the plasma separation, we took
samples to control. The test group included 15 randomly
selected units of plasma whereas in the control group we
had 10 units of plasma which had been exposed to a pro-
longed refrigeration at -35 C. Only in one unit the concen-
tration of FVIIIc was borderline(70%). In the control group,
the value of FVIIIc was lower (62%) in only one unit. The
level of residual cells did not show апу departure from the
prescribed standards, and the volume ranged from 200ml
to 250ml. The modernized equipment as well as the appli-
cation of adequate plastic containers for preparing the FFP
has enabled us to prepare products of a much better qual-
ity. The provided norms and standards for the production,
storage and control of FFP have helped us check and val-
idate the quality of this work.

Кеу words: fresh frozen plasma(FFP), standards, FVIIIc



Cilj rada

Cilj rada je bio da se prikaže da li plazma pri -
pre mljena u našoj službi klasičnom metodom
za dovoljava postavljene standarde koji su dati u
preporukama. 

Materijali i metode

U našoj službi se za kolekciju krvi koriste
dvo struke i trostruke kese, zapremine 350ml i
450ml, sa konzervansima CPDAl i CPD-
SAGM. Krv je od davalaca uzimana klasično,
jedinice su centrifugirane u namenskoj centrifu-
gi na +4°C i 3000 ob/min, 15min. Izdvojena su -
pernatantna pla zma je prebacivana u transfer ke -
su i zamrzavana u zamrzivaču na -35°C u kome
je i čuvana do upotrebe. 

Prema preporukama, kontrolisali smo zap re -
mi nu, FVIIIc, prisustvo rezidualnih ćelija i spol-
jašnji izgled produkta. 

Prilikom izdvajanja plazme uzimani su uzor-
ci za kontrolu FVIIIc. 

Hematološke paramentre smo kontrolisali u
bi ohemijskoj laboratoriji a ostale kontrole su ra -
dje ne u laboratorijama naše službe. 

Rezultati

Prema preporukama, potrebno je da se kon-
troliše FVIIIc kod 10 jedinica tokom prvog me -
seca skladištenja svaka tri meseca, na prisustvo
rezidualnih ćelija 4 jedinice mesečno, i kod svih
proizvedenih jedinica zapremina i izgled. S  o b -
zirom da smo tek krenuli sa kontrolom, nismo se
baš striktno pridržavali protokola, jer smo pris-
ustvo rezidualnih ćelija radili kada i koncen-
traciju FVIIIc. 

Testiranjem smo obuhvatili ukupno 25 jedini-
ca plazme (proizvoljno odabranih). 

Prvu grupu je činilo 6 jedinica koje smo testi-
rali pre zamrzavanja i nakon skladištenja (posle
mesec dana od zamrzavanja). 

Koncentracija FVIIIc je bila kod svih jedini-
ca u granicama propisanog (>70%). Prisustvo
rezidualnih ćelija takođe nije pokazivalo neko
značajnije odstupanje (samo kod dve jedinice
vrednosti leukocita su bile 0, 2x109/l) (Tabela 1.
i 2). 

Tabela 1. Rezultati testiranja jedinica pre zamrzavanja i 
posle skladištenja7,9,10

Tabela 2. Rezidualne ćelije kod testiranih jedinica

Tabela 3. Testirane skladištene jedinice

Tabela 4. Testirane jedinice plazme sa dugim 
rokom skladištenja
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Drugu grupu su činile skladištene jedinice
plazme (19) kod kojih smo radili koncentraciju
FVIIIc posle otapanja, ali bez rezidualnih ćelija.
Devet jedinica plazme je bilo skladišteno iz me -
đu l-l,5 mesec i u toj kategoriji je kod jedne je -
di nice nađena granična vrednost FVIIIc (70%).
Deset jedinica je bilo skladišteno između 2,5-3,5
meseca, i u toj grupi je kod jedne nađena niža
vre dnost FVIIIC (62%). Pošto nismo im ali start-
nu vrednost FVIIIc pre zamrzavanja, ne mo že-
mo da govorimo o padu vrednosti ovog faktora
tokom skladištenja, jer pravi uzrok tome nez-
namo (Tabela 3. i 4). 

Zapremina svih jedinica se kretala u opsegu
od 200-250ml. Nije bilo curenja produkta, sve
je dinice su bile bez vidljivih koaguluma, no r -
malne prebojenosti, obrađene imunohematološ-
ki (ABO sistem, Rh status, bez prisutnih iregu-
la rnih antitela), negativne na prisustvo markera
transfuzijski transmisivnih bolesti (rađeno oda -
bra nim i odobrenim skrining testovima), adek-
vatno etiketirane i čuvane u namenskom zamrzi-
vaču. 

Zaključak

Služba za transfuziju krvi Leskovac je pri pre -
mala SZP dugi niz godina, ali jedini pokazatelj
da ona zadovoljava kriterijume bili su podaci o
prestanku krvarenja i poboljšanju stanja pacije-
nata koji su je primali i stabilizacija skrining tes -
to va koagulacije. Tek sa osavremenjivanjem op -
re me i primenom odgovarajuće plastike za njenu
pripremu i skladištenje, bili smo u mogućnosti
da pripremimo i kvalitetnije produkte. 

Postojanje normi i standarda za njenu pro iz -
vo dnju, čuvanje i kontrolu omogućilo nam je da
procenimo kvalitet svog rada, a naročito da pru -
žimo kvalitetan produkt pacijentima kojima je to
od izuzetne važnosti. Dobro pripremljeni pro -
dukti daju bolji i brži rezultat u lečenju, a ma n-
jom količinom kvalitetnih produkata sprečava-
mo da dođe do neželjenih komplikacija koje su
moguće kod primene komponenata od krvi. 

Sa kontrolama nastavljamo i dalje kako bi sp -
re čili eventualne propuste u radu i na vreme ih
is pravili. 
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Uvod

Diskus hernija, prolaps međupršljenskog
diska, ekstruzija diska je bolest međupršljen-
skog diska kičmenog stuba. Nastaje kao posled-
ica prolapsa i prodora želatinoznog jezgra me -
đupršljenskog diska u međupršljenske ot vo re,
gde vrši pritisak na korenove spinalnih živaca, a
ponekad i centralno, u spinalni kanal i prostor u
kome se nalaze kičmena moždina i kauda ekv-
ina, koje takođe komprimuje. 

Slika 1. Prolaps intervertebralnog diska

Слика 2. NMR L-S dela kičme

Za razliku od protruzija diska, kod ovog
poremećaja dominira delimična ili potpuna rup-
tura hrskavica fibroznog prstena diska sa prolap-
som jezgra, dok zadnji uzdužni ligamenti kičme
mo gu da ostanu netaknuti (Slika 1 i 2).1,2,3,4,5

Uzrok diskus hernije je često fizičko preop -
terećenje već postojećih oštećenje međupršljen-
skog diska, herniacija diska, reumatične i za pa   -
lj e nske bolesti, ali i bezuzročna, koja nastaje bez

HIDROTERAPIJA U REHABILITACIJI BOLESNIKA 
SA LUMBALNOM DISKUS HERNIJOM

Zoran Radenković1, B. Radenković2

1Specijalna bolnica za rehabilitaciju, Sijarinska banja,
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SAŽETAK

Diskus hernija je posledica prolapsa supstance gelati-
noze intervertebralnog diska kroz intervertebralni prostor
gde naj češće vrši pritisak na radikse spinalnih nerava, a
kada se pruža dorzomedijalno na medulu spinalis. 

Fizikalna terapija se fokusira na jačanje mišića i po ve -
ća nje fleksibilnosti tela primenom raznih metoda fizikalnog
lečenja, pri čemu hidrokinezi terapija ima značajnu ulogu u
rehabilitaciji bolesnika sa lumbalnom diskus hernijom, a
posebno u sumporovitoj termo mineralnoj vodi.

Ključne reči: diskus hernija, hidro kinezi terapija. 

SUMMARY

Herniation is a result of prolapse of gelatinize substa n -
ce of intervertebral disc through intervertebral space where
they usually put pressure on the radicular spinal nerves,
when it streches  dorsomedially on medulla spinalis.

Physical therapy focuses on the strengthening of mus-
cles and increasing flexibility of the body using different
me thods of physical treatment.Hydro kinesis therapy plays
an important role in the rehabilitation of patients with lum-
bar disk herniation, especially in sulfur thermal mineral
water.

Key words: disc herniation, hydro kinesis therapy.



uticaja ikakvih spoljnih uzroka. Simptomi di s -
kus hernije su jak bol, najčešće lokalizovan u le -
đima i udovima, radijacija bola, ukočenost i po  -
nekad pareza ili paraliza. 

Metode fizikalnog lečenja

Kada se koristi u lečenju diskus hernije, fi zi -
kal na terapija se fokusira na jačanje mišića i po -
ve ćanje fleksibilnosti tela primenom raznih me -
to da fizikalnog lečenja. 

U fizikalnom lečenju diskus hernije mogu se
pri meniti sledeće metode; kineziterapija, elek-
tro terapija (EF, Est, IFS), magnetoterapija, la se -
ro terapija.9,10

Nakon operacije obolelog diska, mnogim pa -
ci jentima je potrebna pomoć da ponovo budu
po k retni. Rad sa fizioterapeutom ima za cilj da
ov im pacijentima pomogne da povrate snagu u
le đi ma, trupu i trbušnim mišićima i na taj način
im obezbedi adekvatnu podršku za njihov po v -
ra tak svakodnevnim aktivnostima.

Fizikalna terapija, bez obzira u kom obliku će
biti primenjena, mora biti pravilno dozirana, jer
u protivnom može biti bez rezultata i štetna. 

Sumporovita hiperterma

Termomineralne vode Sijarinske banje pripa -
da ju grupi alkalnih sumporovitih hipertermi,
pro sečne temperature 42,3 stepena. Prema ispi-
tivanju mineralne vode izvora Aragon koja se
ko risti u bazenu, koncentracija H2S je 1,9 mg/l.
Temperatura vode u bazenu je indiferentna bu -
du ći da se koriste uglavnom radi hidrokineziter-
apije. 

Hidromehanički efekat vode primenjuje se u
hidrokineziterapiji, koristeći mehaničke efe k te
vode kao što su hidrostatički pritisak, potisak
vode, viskoznost u kombinaciji sa termi č kim
svoj stvima vode. 

Hidrohemijski efekat potiče od sumpor vo do -
nika i elementarnog sumpora. Dejstvujući agens
sumpor učestvuje u izgradnji belančevina, od no -
sno strukturnih elemenata žive ćelije. U organiz-
mu se anorganski sulfat pretvara u hondroitin
su l fat i predstavlja važan znak novog stvaranja
vezivnog tkiva. Vodonik sulfat se veoma dobro

resorbuje preko kože. Dospevši u organizam,
unu tar tela biva oksidisan u sulfat i u ovom ob -
li ku se koristi za izgradnju i regeneraciju svih
mezenhimalnih tkiva koja sadrže glikoprotein.
Poznato je da uspeh ovih voda u lečenju ba zira
na supstitucionom efektu tako što se sumpor
ugrađuje u mezenhimalni matriks vezivnog
tkiva.16, 17

Cilj rada

Ukazivanje na značaj hidroterapijskih proce-
dura u programu rehabilitacije bolesnika sa lum-
balnom diskus hernijom i utvrđivanje razlike u
efe ktima lečenja, uz primenu hidro terapije u od -
no su na primarno rehabilitovane bez njene pri -
me ne.

Metod rada

Istraživanjem je obuhvaćeno 69 bolesnika
(41 žena i 28 muškaraca), starosti od 31. i 65.
godina, praćenih od avgusta 2006. do marta
2007. godine. Kod većine (62 ispitanika) prima -
r no je sprovedena rehabilitacija u Službi za fi zi -
ka lnu medicinu u Leskovcu, bez primene hi dro -
te rapijskih procedura. Prosečna dužina lečenja
bila je 15 dana (tabela 1).

Tabela 1.

Rezultat i diskusija

Naš rad se odnosi na 69 bolesnika. Ope ra tiv -
ni zahvat je rađen kod 15 bolesnika (5 muškara-
ca i 10 žena). Lokalizacija diskusa L3L4 kod 5
bolesnika (3 muškarca i 2 žene), L4L5 kod 24
bolesnika (10 muškaraca i 14 žena), L5S1 kod 24
bolesnika (7 muškaraca i 17 žena) L4L5 i  L5S1

kod 12 bolesnika (5 muškaraca i 7 žena) i na vi -
še od dva nivoa kod 4 bolesnika (3 muškarca i 1
žena) (tabela 2).
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Tabela 2.

Grafikon 1. Indeks sagitalne pokretljivosti pacijenata

Grafikon 2. Spazam paravertebralne 
muskulature pacijenata

Grafikon 3. Pareze i paralize perifernih nerava

Od 69 bolesnika lečenih u našoj ustanovi,
kod 62 bolesnika je bila sprovedena primarna
rehabilitacija u Službi za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju u Leskovcu, u zavisnosti od klin-

ičkog na laza i subjektivnih tegoba primenom EF
No vo caina, IFS, Est i individualno doziranje ki -
ne  zi terapije, a bez primene hidroterapijskih pro-
cedura. 

Grafikon 4. Lazarevićev znak

U nastavku započete rehabilitacije u našoj us -
ta novi uključen je i program hidrokineziterapije.
Pre početka, i nakon terapije, određivali smo i
pra tili subjektivne i objektivne parametre. Od
su b jektivnih: bol u slabinsko-krsnom delu kič -
me i duž noge, a od objektivnih: ISP, spazam
PVM, tetivne reflekse, pareze i paralize n. pero -
ne usa i n. tibialisa, Lazarevićev znak (tabela 3).

Tabela 3.
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Zaključak

Lečenje je trajalo u proseku 15 dana. Ana li zi -
ra  jući dobijene podatke, ustanovili smo pozi-
tivne efekte kod 55 bolesnika što je rezultiralo
po bo lj šanjem objektivnog nalaza i redukcijom
subjek tivnih tegoba.

Ustanovljen je značajan efekat hidrokinezit-
erapije sumporovite hiperterme Sijarinske banje
u rehabilitaciji bolesnika sa lumbalnom diskus
hernijom.
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Uvod

Osteoartroza (OA) spada u grupu degenera-
tivnih reumatskih oboljenja, poznata pod raz li či -
tim alternativnim imenima, uključujući hi pe r tro -
fični artritis, artrozu, osteoartritis, koje se karak-
teriše progresivnim propadanjem zglobne hr s ka -
vi ce i subhondralnom remodelacijom zglobnih
ok rajaka. 

Neki istraživači pretpostavljaju da promene u
subhondralnoj hrskavici pret hode i uzrokuju
pro mene degeneracije hrskavice, dok većina
nag lašava da gubitak hrskavice povećava priti-
sak na subhondralnu kost sa re mo delovanjem
kao posledicom. Nepoznatog je uzroka i nejasne
patogeneze, lagane ali progresivne evolucije u
toku koje može doći do retkih sekundarnih in fla -

ma tornih epizoda i izliva si no vi jalne tečnosti,
obi čno blažeg, spontanog rezolu tivnog toka. 

Anatomski supstrat oboljenja su: pro me ne u
zglobnoj hrskavici koje vode njenom progre-
sivnom gubitku, reaktivne pro me ne na ivicama
zglobova i subhondralne kosti i ređe u si no vi -
jalnoj membrani, ligamentima, kapsuli i periar-
tikularnim mišićima. Klinički se odlikuje pos te -
penim razvojem bola u zglobovima, uko če no š -
ću, uvećanjem zgloba i og ra ni če nom po kre t lj i -
vo šću.1

Definicija i klasifikacija osteoartritisa kuka
uk ljučuje i kategoriju pacijenata sa idiopatskom
artrozom za koju uzročni faktor nastanka obolje -
nja nije određen.13

Široko prihvaćena teorija o ak sijalnom pre-
opterećenju kuka, teško da daje za dovoljavajuće
objašnjenje o nastanku osteoartritisa kod mladih
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SAŽETAK

Osteoartroza kuka predstavlja često degenerativno obo  lj e  nje,
posebno kod starije populacije. Međutim, u poslednje vre me sve je
više mladih pacijenata sa simptomatologijom oboljenja kuka. Naj -
če šči uzrok ove simptomatologije jeste femoroacetabularni im pi n -
ge ment (FAI), koji nastaje kao rezultat bilo abnormalnih morfološk-
ih karakteristika proksimalnog femura i/ili acetabuluma, ili nastaje
kod pacijenata sa skoro normalnim ili normalnim anatomskim st ru -
k turama kuka, gde FAI nastaje kao rezultat ekscesivnih, čak ne fi -
zi oloških pokreta u kuku. 

Cilj ispitivanja je obuhvatio procenu zna ča ja bola u eva ula ci ji
oš te ćenja zgloba kuka u sportista. Is pi ti va njem je obuhvaćeno 50
sportista muškog pola, koji su lečeni am bu lantno, ili staci o narno u
Službi fizikalne medicine i rehabilitacije Op šte bolni ce Leskovac.
Ispitivanje je obavljeno u periodu 2005-2010. U cilju objektivnije
pro cene uticaja fizičke aktivnosti na zglob ku  ka u sportista, anal-
izirali smo dobijene rezultate iz jedinst ve nog upi tnika sportista. Os -
ku dni anamnestički podaci u početnoj fazi ov og oboljenja mogu se
nadomestiti detaljnim klinič kim i radiografskim ispitivanjem. Svaki
od praćenih parame ta ra bola sam po sebi ne može da izvrši ranu
detekciju i pro ce ni obim degenerativnog oš te ćenja kuka, a samim
tim i da pred vidi klinički tok i odredi progno zu bolesti. Nameće se
po t reba da se napravi specifičan upitnik sa podacima koji bi treba-
lo da što ranije skenira mlade ljude sa potencijalnim oboljenjem ku -
ka, da bi na vreme bili podvrgnuti daljoj dijagnostici i lečenju. 

Ključne reči: femoralni impingement, bol.

SUMMARY

Osteoarthritis of the hip is an often degenerative disease, es -
pe cially in the older population. But lately, there have been more
and more young patients with hip symptoms. The most common
ca use of this symptom is femoralacetabular  impingement (FAI),
whi ch occurs as a result of any abnormal morphological character-
istics of the proximal femur and/or acetabulum, or it occurs in
patients with normal or nearly normal anatomical structures of the
hip, where the FAI is the result of excessive, even non-physiologi-
cal movement of the hip. The aim of the assessment included the
im portance of pain in the evaluation of damage to the hip joint in
at hletes. The study included 50 male athletes who were treated
outpatient or inpatient at the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation General Hospital Leskovac. The study was conduct-
ed during the period 2005- 2010. In order to objectively assess the
influence of physical activity on the hip in athletes, we analyzed
obtained results from a single athletes questionnaire. Scant history
data in the initial stage of the disease can be compensated by a
detailed clinical and radiographic examination. Each of the pain
pa rameters by itself cannot make early detection and assessment
of the extent of degenerative damage to the hip, and thus to predict
the clinical course and determine disease prognosis. There is a
need to create a questionnaire that should be able to scan,as soon
as possible, young people with potential hip disease,so that they
could be subjected to further diagnosis and treatment. 

Key words: femoral impingement, pain. 



pacijenata sa očigledno normalnim skeletnim
strukturama i intraartikularnim pritiskom kuka.

Biomehanički posmatrano, razvoj sekundar -
nog osteoartritisa se bazira na odnosu koncen-
tričnih ili ekcentričnih sila, koje deluju na de ge -
ne rativno izmenjenu hrskavicu zgloba kuka.
Ma loorijentisana zglobna površina kuka sa sma -
nje nim kontaktom, npr. razvojni poremećaj ku -
ka, tipično vodi ka ekcesivnom opterećenju an -
te rosuperiornog dela acetabuluma i posledično
dovodi do ranog razvoja osteoartritisa.2,3,4

Bazirano na sopstvenom kliničkom iskustvu
prof. R. Ganz je razvio teoriju o nastanku ace ta -
bu larnog impingementa (sudaranja) - (FAI ) kod
brojnih slučajeva sa takozvanom idiopatskom
artrozom.5,6,7

Sloboda pokreta kuka je pod direktnim utica-
jem matematičkog odnosa femoralne glave i
vra ta (head - neck offset) kao i stepena ekskur z-
i je femoralnog vrata pre kontakta sa ivicom ace -
tabuluma. Stoga, proširenje femoralnog vra ta,
redukcija, tj. poravnjanje ugla glava-vrat fe mu ra
(offset) i lokalno, ili generalizovano preveliko
natkrovljenje acetabulumom femoralne gla ve,
smanjuje slobodu pokreta zgloba i stvara te ren
za FAI. 

Ova teorija podrazumeva da kod iz ve snih
morfoloških formi kuka, abnormalni kon takt iz -
među proksimalnog femura i ivice ace tabuluma,
koji nastaje u toku krajnjih amplituda pokreta u
kuku, vodi leziji labruma i/ili nje mu susedne
hrskavice na acetabulumu. 

Ukoliko se FAI ne prepozna, rane labralne i
hondralne lezije napreduju i rezultuju u degener-
ativno obo lje nje kuka.8

FAI je stanje abnormalnog kontakta ivice
ace tabuluma i proksimalnog femura, koji nasta-
je kao rezultat bilo abnormalnih morfolo ških ka -
ra kteristika proksimalnog femura i/ili acetabu-
luma, ili nastaje kod pacijenata sa skoro normal-
nim ili normalnim anatomskim strukturama ku -
ka, gde FAI nastaje kao rezultat ekscesivnih, čak
nefizioloških pokreta u kuku. Me ha ni zam nas-
tanka najčešće je kombina cija navedenih fakto-
ra. Kod pacijenata sa morfološki iz me njenim
karakteristikama na acetabulumu i/ili femoral-
nom vratu, dolazi do ranijeg međuso b nog kon-
takta, udara.9

Postoje dve vrste FAI: 

1. Cam (breg) impingement, 

2. Pincer ( uštinuće ) impingement. 

Najveći deo pacijenata (86%) ima kombi-
naciju obe forme impingementa, koja se zove
„mešoviti pincer i cam impingement“, dok samo
manji broj (14%) ima jasnu formu cam ili pincer
femoroacetabularnog impingementa.10

Za vreme sportskih i dnevnih aktivnosti, po -
novljene mik ro traume dovode do pojavljivanja
koštanih is pu p čenja. Posledice ponovljenih iri -
ta cija dovode do degeneracije labruma i ne po -
vrat nih ošte će nja hrskavice, a napretkom ošte će -
nja i do degene ra tivnog oboljenja zgloba kuka,
ako se uzrok fe moroacetabularnog impingemen-
ta ne otkrije.11,12

U početnoj fazi ovog nedavno opisanog ob o  -
lje nja, pacijent nema klasične radiografske zna -
ke ti pa narušenog zglobnog prostora, osteofita,
subho ndralne skleroze ili cističnih formacija.

Pacijenti sa femoroacetabularnim impinge-
me n tom su mladi ljudi, uglavnom u starosnom
dobu od 20 do 40 godina. Prevalenca ovog ob o -
ljenja od 10 do 15%.26

Bol je najčešće vodeći simptom i može se ja -
vi ti kao lagani bol u preponi, ili kao iznenadni,
oš tri, sličan ubodu ili uklještuju ći bol u preponi,
često sa osećajem zaključava nja, ispadanja ili
nestabilnosti kuka. Pacijenti ima ju bol u preponi
prilikom rotacije kuka, u se de ćem položaju, na -
kon sportskih aktivnosti. Ne ki opisuju trohanter-
i čni bol koje se prostire duž spoljašnje nat ko le -
nice.

Cilj istraživanja

Cilj ispitivanja je obuhvatio procenu značaja
bola u evaluaciji oštećenja zgloba kuka u spo r -
tista.

Ispitanici i metode rada 

Ispitivanjem je obuhvaćeno 50 sportista muš -
kog pola, koji su lečeni ambulantno, ili staci o -
na r no u Službi fizikalne medicine i rehabilitacije
Opšte bolnice Leskovac. Ispitivanje je obavlje -
no u periodu 2005-2010. godina.
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Grupu aktivnih sportista činilo je 50 osoba,
pro sečne starosti 23,3 godine i dužine treniranja
11,8 godina, sa završenim koštanim rastom (iz -
nad 18 godina), koji su trenirali minimum jed-
nom dnevno i koji su bili registrovani od strane
sportskog saveza u sportskoj disciplini kojom se
bave, pod uslovom da su na klasičnim radiog ra -
fi jama imali sve pokazatelje normalne strukture
zgloba kuka. 

Pri ispitivanju sportista korišćen je upitnik
ko ji je utvrđivao identitet ispitanika, sport kojim
se bave, dužinu treniranja, intenzitet i učestalost
treninga. Upitnik sadrži podatke o lokaciji tre ni -
n ga, o dominantnoj strani sportista u toku spo r t -
s ke ak tivnosti, podatke o povredama zglobova,
na čin njihovog nastanka i lečenja, podatke o
obo ljenji ma korenskih zglobova u bli žoj familiji
i njiho vom lečenju. 

Traženo je od sp o rtista da potvrde ili op o v r g -
nu bol u predelu prepona, način početka, širenja
i kvalitet bola. In te n zitet bola meren je Vi zu e l -
nom analognom ska lom (VAS), gde je numerič-
ki obeležen intenzitet bola od 0 do 10; vrednost
0 je pokazatelj da bol ne postoji, vrednost 10 da
postoji maksimalni bol.

Rezultati rada

U cilju objektivnije procene uticaja fizičke
ak tivnosti na zglob kuka u sportista, analizirali
smo dobijene rezultate iz jedinstvenog upitnika
sportista.

Grafikon 1. Učestalost treninga sportista u toku dana

Grafikon 2. Vrsta podloge na kojoj su trenirali sportisti

Na osnovu anamnestičkih podataka dobijenih
iz upitnika, 19 (38%) sportista treniralo je dva
pu  ta dnevno, a 31 (62%) jednom dnev no (Gra fi -
kon 1). Od toga, njih 25 (50%) je treniralo na fu -
d balskom terenu, a 25 (50%) u sp o  r tskoj dvora -
ni (Grafikon 2).

Analizom dobijenih rezultata o intenzitetu
tre  ninga, utvrdili smo da su 3 (6%) sportista tre -
ni rali slabim intenzitetom, 20 (40%) umerenim,
25 (50%) napornim i 2 (4%) spor tis ta izrazito
na pornim intenzitetom (Grafikon 3).

Grafikon 3. Intenzitet treninga u sportista

Grafikon 4. Karakteristika bola u preponi u mirovanju kod
sportista

Konstantan bol u preponi u mirovanju imalo
je 5 (10%) sportista, a 3 (6%) je imalo po  v re me -
nu bol (Grafikon 4).

Na osnovu podataka dobijenih iz upitnika o
bolu u preponi u toku treninga, utvrdili smo da
je 9 (18%) sportista imalo konstantan bol u toku
tre ninga, a 8 (16%) povremen bol (Gra fikon 5).

Iz podataka na ovom grafikonu uočili smo da
se bol širio u obe prepone kod 8 (16%) sportista,
a u jednoj preponi kod njih 9 (18%) (Gra fikon
6).
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Grafikon 5. Karakteristike bola u toku treninga

Grafiikon 6. Lokalizacija bola u preponama kod sportista

Analizirajući podatke o intenzitetu bola po
VAS skali (gde skor 0 znači da nema bola, a skor
10 da je bol najintenzivniji) utvrđeno je da je
samo kod 2 (4%) sportista intenzitet bio 1; 3
(6%) intenzitet 2; 7 (14%) intenzitet 3; 3 (6%)
in tenzitet 4; 5 sportista (10%) intenzitet 6, i 3
(6%) intenzitet 7 (Grafikon 7).

Grafikon 7. Intenzitet bola u preponama u ispitivanih
sportista

Analizom podataka iz upitnika, slab, lagan
početak bola je uočen je kod 15 (30%) sportista,
bol oštrog karaktera, koji je iznenada nastao, uo -
čen je kod 2 (4%) sportista; dok se kod 2 (4%)
sportista karakter bola menjao od laganog bola u
po čet ku, do bola u vidu uklještenja; bol jakog
in   ten ziteta, opisan kao bol u vidu uboda, uočen
je kod 3 (6%) sportista (Grafikon 8).

Grafikon 8. Karakter bola u ispitivanih sportista

Analizom podataka o bolu u sedećem položa-
ju, sa prekrštenim nogama, utvrdili smo da je 4
(8%) sportista imalo bol, dok je u 4 (8%) spor ti -
s ta utvrđeno prisustvo povremenih bolova
(Grafikon 9) 

Grafikon 9. Analiza bola u sedećem položaju sa pre k r š-
 te nim nogama u ispitivanih sportista

Većina sportista (92%) su kao uzrok početka
bola naveli naporan trening.

Diskusija

Pravilna procena bola je esencijalna za ko re -
k tno postavljanje dijagnoze, kao i za razlikova -
nje od spinalnih bolesti. Kada je reč o bolu, za -
jednički rezultati mnogobrojnih istraživanja
pokazali su da je bol često prvi simptom bolesti
ku ka.11,13,14,15,16,17

Pacijenti sa ovim tipom bola imaće minimal-
no smanjenje tegoba upotrebom nesteroidnih
antireumatika. Za razliku od pacijenata sa bo -
lom od abduktornih mi ši ća, oni sa bolom zg lob -
nog porekla mogu osetiti iznenadni, oštri ili u k -
lj e š tujući bol u preponi, često sa osećajem zak -
lju čavanja, spadanja ili ne sta bilnosti kuka. Ta -
kodje, i aktivnosti koje zahtevaju fleksiju, aduk-
ciju i internu rotaciju kuka, kao što su trčanje niz
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stepenice, posebno niz stepenice u krug; breast
stroke kada plivanje, ig ra nje tenisa ili fudbala
često izaziva ovaj bol. Ovaj bol se često repro-
dukuje i pogoršava pri prolongiranom sedenju.
Često se bol gubi brzo pri trešenju noge. Ovo je
klasična istorija bolesti la b ru ma, ili sindroma
ivice acetabuluma, što je se ku ndarno, zbog
nestabilnosti kuka i zamora po d r žanih struktura. 

Burnett i saradnici našli su da od 66 pacijena-
ta, kod njih 60 (91%) postoji bol vezan za
aktivnost, a kod 47 (71%) bol koji se javlja
noću. Početak bola u 40 (61%) bolesnika je bio
podmukao, akutan u 20 (30%) bolesnika, kao
oštar bol iznenada nastao u 57 (86%) bo les ni ka.
Najčešća lokalizacija bola je bila u prepo na ma
kod 61 (92%) bolesnika. Kvalitet bola u 57
(86%) bolesnika je okarakterisan kao oštar.18

Clohisy i saradnici proučavali su tegobe u pa -
ci jenata sa simptomatskim FAI. Našli su da je
naj češće podmukao početak bola u 65% slučaje-
va, u preponi u 83%, u prednjem delu kuka u
83% pacijenata. Bol je najčešće povremen, po ja -
ča va se sa fizičkom aktivnošću.19

Najčešći problem bio je pogrešno tumačenje
ovih tegoba koje su tretirane kao oštećenje mi ši -
ća prepona i prednjeg dela kuka, što je otežavalo
postavljanje pra ve dijagnoze.

Jäger i saradnici opisali su da između početka
simptoma i postavljanja dijagnoze u proseku
pro đe 5,4 godina, a Burnett i saradnici navode
da je to predug period i da prema njihovim po -
da cima on iznosi 21 mesec, sa prosekom od 3,3
posete lekaru pre postavljanja prave dijagnoze
bolesti.20

Neki pacijenti su čak bili podvrgavani i la pa -
ro skopskoj hirurgiji, spinalnoj hirurgiji, ili ope -
ra ciji ingvinalne kile, kao rezultat pogrešne di -
jag noze, koja je posledica konfuzne simptoma-
to lo gije. Zbog svega prethodno navedenog, di -
jagnoza FAI mora se uzeti u razmatranje kada
kod pacijenta postoje ovi simptomi u ličnoj ana -
m nezi. 

Grupa autora, na čelu sa Sinkom, na studiji
od 35 adolescenata sa FAI, utvrdili su da je pro-
jekcija bola bila uglavnom lokalizovana u pred-
njem delu natkolenice.21

Detaljnijom analizom naših rezultata, pri me -
ti li smo da je bol bio nepouzdan pokazatelj po -
čet nog oboljenja kuka kod sportista. Većina ispi-
tanih sportista (92%) pojavu bola vezivali su za
na poran trening. 

Početak bola je kod većine spo r tista bio la -
gan, tupog karaktera, čak i kod sp o r ti sta koji su
imali evidentno ograničenje pokreta u kukovima
i pozitivan impingement test. S ob zi rom da je
labrum bogato inervisan, nesumnjivo je da je on
razlog pojave bola u preponi kod pacijenata sa
FAI morfologijom kukova. 

Kod pi n cer forme FAI dominantna je i prvo
nastaje lezi ja labruma acetabuluma, što je razlog
da se bol ranije javlja kod ove kategorije FAI.

Kod cam forme FAI, najčešće zastupljene u
sportista, najpre nastaje ekstenzivno oštećenje
ar tikularne hrskavice, a potom nastaje separacija
hrskavice od labruma, dok je lezija labruma pos -
lednja i sekundarna kao deo patologije ovog tipa
impingementa, što je i razlog da se bol javlja sa
zakašnjenjem, praktično kada nastupe značajne
promene na artikularnoj hrskavici. Ovo je i raz -
log što se cam forma FAI smatra malignijom fo -
r  mom impingementa.22,23,24,25

Oskudni anam ne s  tički podaci u početnoj fazi
ovog oboljenja mo gu se nadomestiti detaljnim
kliničkim i radiog ra fskim ispitivanjem. 

Zaključak

Svaki od praćenih parametara bola, sam po
se bi, ne može da izvrši ranu detekciju i proceni
ob im degenerativnog oštećenja kuka, a samim
tim i da predvidi klinički tok i odredi prognozu
bo lesti. 

Nameće se potreba da se napravi specifičan
upitnik sa podacima koji bi trebalo što ranije da
skenira mlade ljude sa potencijalnim oboljenjem
kuka kako bi na vre me bili podvrgnuti daljoj
dijagnostici i lečenju. 
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Uvod

U kliničkoj slici se javlja čvorić (kvržica) ili
veća masa u dojci, najčešće kod samopregleda
dojki, obično bezbolan, čvrst ili tvrd sa nepravil-
nim ivicama. Zatim, veća masa u pazušnoj jami,
promena u veličini ili obliku dojke, sekret iz bra-
davice, krvav ili bistar, mada može izgledati i
kao gnoj, promena boje kože na dojci, uvučena
bradavica promena u izgledu ili osećaju bra-
davice, crvenilo, pojačane ili naglašene vene na
površini dojke, pojava ranica na koži dojke, ne -
la godnost u dojci samo na jednoj strani, pove ća -
nje dojke samo na jednoj strani, bol u kostima,
gu bitak težine, bol u dojci, otok ruke.

Stadijumi tumorske bolesti:

I stadijum - veličina tumora je manja od 2 cm,
čvorići nisu fiksirani, nema udaljenih metas-
taza.

II stadijum - veličina tumora manja od 5 cm,
čvo rići nisu fiksirani, nema udaljenih metas-
taza (Slika 2).

III stadijum - veličina tumora veća od 5 cm,
čvorići su fiksirani ili primećeni supra kla vi -
ku larni (iznad ključne kosti) čvorići, bez uda -
lje nih metastaza.

IV stadijum - tumor s udaljenim metastazama.

Slika 1. Prikaz odmaklog kancera dojke

Već više od 30 godina Tamoxifen je standard
u prvoj liniji terapije postmenopauzalnih žena za
endokrinu terapiju carcinoma dojke. Tamoxifen
je antagonist estrogenskog receptora u tkivu doj -
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SAŽETAK

Tamoxifen u preporučenim dozama, ispoljava antiestro-
genu aktivnost i učestvuje u kompeticiji sa estrogenom u
vezivanju na receptore na ciljnim mestima. U preporučenoj
dozi dobro se podnosi i nema mnogo sporednih dejstava.

Cilj rada je da ukaže da i pored drugih lekova novije ge -
ne racije, Tamoxifen i dalje ima svoje mesto u terapiji Car ci -
no ma dojke.

Terapijski efekat u prikazanom slučaju je postigao kom-
pletnu stabilizaciju bolesti i povlačenje metastatskih lezija
na plućima – CT pluća.

Ključne reči: Carcinoma mamae, metastatska bolest,
Tamoxifen 

SUMMARY

Tamoxifen, in the recommended doses, shows antie-
stro gen activity and participates in competition with estro-
gen in binding to receptors on target areas. It is well toler-
ated and has little side effects in the recommended dose.

The aim is to point out that, in addition to other new ge -
ne ration drugs, Tamoxifen still has its place in the treatment
of breast carcinoma.

Therapeutic effect in the present case has achieved a
co mplete stabilization of the disease and the withdrawal of
metastatic lesions in the lungs - CT lung.

Key words: Carcinoma mamae, metastatic disease,
Tamoxifen



ki putem njegovog aktivnog metabolita, hi dro -
ksi tamoksifena. U drugim tkivima, kao što je
en do metrijum, on dejstvuje kao agonist, pa se iz
tog raz lo ga tamoxifen može okarakterisati kao
me šoviti agonist/antagonist. On se koristi kao
standardna endokrina (anti-estrogenska) terapija
za hormonski receptor - pozitivni rani rak dojke
kod premenopaznih žena, kao alternativa in hi bi -
torima aromatoze.1

Slika 2. Mamografski prikaz

Slika 3. Šematski prikaz kancera i regionalnih žlezda

Nekim ćelijama raka dojke je neophodan es -
tro gen za rast. Estrogen se vezuje i aktivira es -
trogenski receptor tih ćelija. Tamoxifen se me -
tabolizuje u jedinjenja koja se takođe vezuju za
estrogenski receptor, ali ga ne aktiviraju. Zb og
tog kompetitivnog antagonizma, tamoxifen
deluje kao slomljeni ključ u bravi koji sprečava
ulaz drugih ključeva i time se sprečava veziva -
nje estrogena za receptor. Na taj način se blokira
rast raka dojke.

Tamoxifen je otkriven u kompaniji ICI Far -
ma ceutikal2 i prodaje se pod imenima Nolvadex,
Istubal, Valodex i Tamoxifen. 

Slika 4. Šematski prikaz Tamoxifena

Cilj

Cilj rada je prikaz pacijentkinje koja u pro-
gresiji bolesti nije odreagovala na sekundarni
citostatski protokol, pa je uključen Tamoxifen
kao salvage terapija.

Prikaz slučaja

Pacijentkinja S. G. rodjena 1934. godine bila
je pacijent Onkologije od oktobra 1999. godine,
pod dijagnozom: Carcinoma mammae lat dex
op/ Mastectomia radicalis sec Madden Patey
cum dissectio ахillае patohistološki postopera-
tivni br. 11285-296/1999. Leskovac: Carcinoma
ductale invasivum mammae SHM G2. U izolo-
vanim Iimfnim žlezdama nema metastatskih lez-
ija (0/4). 

Konzilijum Klinike za onkologiju Niš, 27. 9.
1999. godine donosi odluku o postoperativnoj
zračnoj terapiji i hemioterapiji CAF VI ciklusa.
Postoperativna zračna terapija sprovedena je u
Kladovu, sa 50 GY/22 frakcije na ležište tumo-
ra, 45 GY/22 seanse na prednju desnu su p ra -
klav i ku larnu regiju i aksilarnu regiju i 14
GY/7seansi na desnu aksilu pozadi.

Posle zračne terapije ordinirano VI ciklusa
te  rapije CAF u sastavu cytoxan 1000 mg + 5 flu-
orouracil 1250 mg + adriablastin 100 mg po cik-
lusu sa indexom toksičnosti II stepena.

Svi nalazi u redovnim kontrolnim pregledima
do marta 2003. godine bili u referentnim grani-
cama. Zbog sitnog kašljucanja i zamora, uradje-
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na redovna obrada gde se na rtg p/c PA verifiku-
ju Meta promene. Markeri Ca-15-3 14.89(0-25)
i CEA 4.27 u referentnim granicama.

CT pluća (8. 4. 2003) verifikuje veći br oj
oval nih mekotkivnih struktura, promera od ne -
ko liko do 15 mm. Promene su locirane obo stra-
no u parenhimu pluća, a neke i subpleuralno. U
za ključku, radiolog se izjasnio da su promene
se kundarnog porekla.

Konzilijum Niške klinike za onkologiju, 9. 4.
2003. godine, zbog meta promena na plućima
obo strano odredjuje HT po CAP protokolu/ADR
do pune doze, sa zahtevom da se uradi status
receptora. Kon trolni pregled na konzilijumu,
nakon III terapije, sa lab CT pluća.

Receptorski status: ER++

Od 14. 4. 2003. uključena je terapija po CAP
protokolu u sastavu ADR 100 mg + Cytoxan
900 mg + Cisplatin 100 mg. Na kontrolnom CT
pluća, 26. 6. 2003. godine, više promena u pa -
ren himu i subpleuralno obostrano od 0,5 cm do
2 cm. Promena desno na pleuri izraženijeg pri -
ka za nego na CT od 8. 4. 2003. Ostali nalaz ne -
pro menjen u odnosu na predhodni.

Konzilijum 2. 7. 2003. godine, zbog progre-
si  je bolesti prekida terapiju po CAP protokolu i
od redjuje hormonoterapiju Tamoxifen 20 mg
dn ev no. Procena efekta terapije za tri meseca sa
CT pluća, Eho jetre, Ca-15-3 lab, scintigrafija
skeleta.

Tamoxifen je uključen 3. 7. 2003. go di ne.

Kontrolni CT 30. 9. 2003. godine, pokazuje
da su u plu ć nom parenhimu prisutne nodularne
promene od 7-9 mm, koje odgovaraju sekun-
darnim depozitima. Kontrolni Ca-15-3 11.8(0-
25), 30. 9. 2003. godine. Na kontrolnom rtg p/c
PA snimak 1. 12. 2003. godine,  izražena regre-
sia sekundarnih de po zita na plućima. 

Kontrolni CT 30. 3. 2005. godine, pokazuje
da na mekim tkivima i koštanim strukturama ne -
ma znakova sekundarnih depozita. Zadnji kont -
ro lni pregled ne ukazuje na postojanje sekunda r -
nih depozita. Svi nalazi u referentnim granicama.

Zaključak

Pacijentkinja je bila 35 meseci na hormo no -
te rapiji, Tamoxifenom bez znakova dalje pro-
gre sije bo le sti. 

Cilj rada je da ukaže da i pored drugih lekova
novije generacije Tamoxifen i dalje ima svoje
mesto u terapiji karcinoma dojke.

Tamoxifen se koristi za lečenje ranog i raz vi-
jenog ER+ (estrogenski receptor pozitivnog)
raka dojke kod pre- i post-menopauzalnih žena.3

Pored toga, on se često koristi u hormonskom
lečenju raka dojke kod muškaraca.4 On je takođe
odobren od strane FDA za prevenciju raka dojke
kod žena sa rizikom razvijanja bolesti.7 Odobren
je za redukciju kontralateralnog karcinoma.
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Uvod

Termin „Visoko maligni gliomi“ (High grade
glioma – HGG) odnosi se na histopatološki de -
fi nisanu grupu klinički agresivnih glijalnih neo-
plazmi koji obuhvata: glioblastoma multiforme
(GBM), gliosarcom (GS), anaplastični astrocit-
om (AA), anaplastični oligodendrogliom (AO),
anaplastični oligoastrocitom - AOA, odnosno
me šoviti gliom i po nekima i gemistocistični ast -
ro citom (GA). 

Zahvaljujući visokom stepenu proliferacije,
ak tiviranja specifičnih enzimskih sistema i
metaboličkih puteva koji su bili isključeni nakon
embrionalne faze razvoja ploda, HGG imaju
visok stepen migracija i infiltracije što ih čini di -
fu znim oboljenjem. Otud dijagnostikovanje
HGG u nekom delu mozga, osim što znači pos-
to janje visokopotentnih tumorskih ćelija u po -
me nutoj zoni mozga, istovremeno podrazumeva
njihovo postojanje u okružujućem delu mozga
na daljini nekoliko centimetara od ma kro skop -
ske granice tumora kao zone mikroskopske in -
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SAŽETAK

Zahvaljujući visokom stepenu proliferacije, aktiviranja speci-
fičnih enzimskih sistema i metaboličkih puteva koji su bili is ključeni
nakon embrionalne faze razvoja ploda, vi so ko ma ligni gliomi moz -
ga (HGG - High grade glioma) imaju vi sok stepen migracija i infil-
tracije, što ih čini di fu z nim ob o  lj e njem. Ste pen smrtnosti kod HGG
iznosi 77%, dvogo di š nje preživljavanje je 3-6%. Odstupanja u du -
ži ni preživljavanja za be ležena u pojedi nih GBM - glioblastoma mu -
l tiforme, tumače se postojanjem ta kozvanih pri marnih i se ku n da r -
nih GBM. Radiation Therapy On cology Group je na pra vila RPA
kla sifikaciju dužine preživljava nja HGG. 

Uprkos naporima neurohirurga, onkologa, biologa, ge ne ti ča ra,
bi ohemičara, radiologa i drugih u poslednjih 20 go dina ne ma zna -
čaj nijeg napretka u produžetku dužine pre življavanja obolelih od
GBM.

Stepen resekcije HGG kao prognostički faktor recidiva i du žine
pre življavanja, česta je tema diskusija i sporenja. Pro ce njuje se na
vo lumetrijskim analizama tumorske re zi due, bazirane na kontrast-
nom CT ili MR pregledu mozga na kon isteka 24-48 h od operacije,
ka ko bi se izbegla za m ka lažnog - ne s pe cifičnog fiksiranja kontra -
s ta u peritumo r s kom tkivu traumatizovanom operacijom, što se re -
do  vno ja vlja u prvih 17 sati od ope racije. 

Radijaciona terapija je najefikasniji modus onkološke te ra pi je
HGG. Podrazumeva multifrakcionu terapiju sa po je di na č nim dne v -
nim dozama od 180 cGy, te se u ukupnom sk oru ap li kuje oko 60
Gy. Većina hemoterapijskih protokola u terapiji HGG dala je razo -
ča  ravujući terapijski učinak.

Terapija HGG električnim poljem,intraoperativna primena an ti-
tu morskih preparata, intratumorska elektroterapija, te rapija to ksi č -
nim Zidovidinom, intratumorska aplikacija en do statin pro dukujućih
će lija, infektoterapija i drugo ukazuju da poznava nje biofizičkih i
hemij skih svojstava HGG stvara os nov za efi kasnije lečenje ovih
tumora. 

Ključne reči: Visoko maligni astrocitomi (HGG), dužina pre ži  v -
lja vanja, nove forme terapije HGG-a.

SUMMARY

Thanks to a high degree of proliferation, activation of spe cific
en zyme systems and metabolic pathways that we re excluded after
the embryonic stage of development of fo etus, highly malignant
bra in gliomas (HGG) have a high de gree of migration and infiltra-
tion, which makes them a di ff use disease. The degree of mortality
in HGG is 77%, two-year survival rate is 3-6%. Deviations in over-
all survival was observed in some GBM. It is interpreted as the exi -
s te n ce of so-called primary and secondary GBM. Radiation The -
rapy Oncology Group made the RPA classification of the length of
su rvival of HGG.

Despite the efforts of neurosurgeons, oncologists, biolo gi sts,
ge neticists, biochemists, radiologists and others, there has been
no significant progress in extending the length of survival of pa ti e -
n ts with GBM in the last 20 years.

The degree of resection of HGG, as a prognostic factor of re -
cu rrence and survival, is a frequent topic of discussion and dispu -
te. It is estimated on the basis of the volumetric an alysis of tumor
re sidues, based on CT or MRI contrast of the brain after 24-48 ho -
urs of operation. It is done in order to avoid the trap of false - non-
specific fixation of  contrast in peritumour tissue traumatized by
surgery, which normally oc curs in the first 17 hours of operations.

Radiation therapy is the most effective mode of oncology ther-
apy HGG. It includes multifractional therapy with single daily doses
of 180 cGy, and the total score of application is about 60 Gy. Most
che motherapeutic protocols in the tre atment of HGG gave disap-
po inting therapeutic effect.

HGG electric field therapy, intraoperative application of an titu-
mor preparations, intratumour electrotherapy, Zidovidin toxic ther-
apy, intratumour application of  endostatin producing cells, infecti -
ve therapy et al. suggest that knowledge of biophysical and chem-
ical properties of HGG provide the basis for effective treatment of
these tumors.

Key words: Highly malignant astrocytomas (HGG), survival,
new forms



fil tracije, ali i postojanje tumorskih ćelija čak u
suprotnoj hemisferi -prosečno 1 tumorska ćelija
na 1000 zdravih (Slika 1). 

Slika 1. Infiltracija mozga visokomalignim gliomom

Epidemiologija

Tumori mozga u ukupnom skoru čine 1,4 %
svih ljudskih tumora. Značajno je da 60% tumo-
ra mozga otpada na HGG. Incidenca HGG iz no -
si 5/100 000 stanovnika, iako pojedini autori tv -
r de da je zastupljenost značajno veća i dostiže
14/100.000 stanovnika. Godišnje se u SAD ot k -
rije 13.000 novih slučajeva HGG, a za isti peri-
od od navedene bolesti umire 10 000 amerika na -
ca. Stepen smrtnosti kod HGG iznosi 77%, dvo-
godišnje preživljavanje je 3-6%. Smrt od HGG
je drugi uzrok smrtnosti u svetu mlađih od 15
godina, a treći uzrok smrtnosti u odraslih. Pri
tom 76% HGG-a čini glioblastoma multiforme
(GBM) - najmaligniji tumor endokranijuma, tu -
mor koji je posle agresivnih formi limfoma i le -
u koza-najmaligniji ljudski tumor. 

Histogeneza i histopatologija

Precizna histogeneza u slučaju HGG nije do -
vo ljno poznata. Dosadašnja istraživanja po t v r -
đuju da u nastanku tumorskih ćelija ulogu imaju
dva mehanizma: 
1) Transformacija domaćinovih adultnih neural-

nih stem ili progenitor ćelija 
2) Dediferencijacija zrelih glijalnih ćelija. 

Klasifikacija i stepenovanje glioma je u pos -
le dnjih 20 godina pretrpelo više modifikacija.
Pre  poruka Svetske zdravstvene organizacije
(WHO - World Health Organization) koja naj bo -
lje korelira histološka svojstva sa kliničkim ste-
pe nom maligniteta, je da WHO gr III obuhvata
AA, AO, AOA, dok WHO gr IV obuhvata
GBM, gigantocelularni GBM, i gliosarcom –
GS, dok se gemistocistični astrocitom - GA, pri-
marno ubraja u WHO gr II, a samo pojedine for -
me mogu poprimiti klinički tok visokomalignih
glioma.1

Slika 2. Histološki prikaz GBM sa znacima anaplazije (a),
nekroze (b) i mikrovaskularne proliferacije (c).

Odstupanja u dužini preživljavanja zabeleže-
na u pojedinih GBM, tumače se postojanjem ta -
ko zvanih primarnih i sekundarnih GBM. Pri ma -
r ni GBM je svojstveniji starijim osobama i ka ra -
k teriše se time da u jednom od dva pomenuta
me hanizma nastajanja tumorskih ćelija, odmah,
na početku maligne transformacije ćelija postoji
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porast ekspresije EGFR receptora (epidermal
growth factor receptor) za 40-60 % u odnosu na
zdrave glijalne ćelije, dok u slučaju sekundarnih
GBM, koji se češće javljaju u mladih osoba, u
početku postoje godinama niskomaligni gliomi,
koji jednog momenta kao rezultat mutacije gena
p53 koja se beleži u preko 65% ćelija niskoma-
lignog glioma, naglo jačaju maligni potencijal
sa pojačanom ekspresijom PDGF i PDGFR, što
kaskadom daljih genetskih lezija na lokusu 19 q
i lokusu 10, dovodi do for mi ranja sekundarnog
GBM. Rezultat toga je loša diferentovanost gli-
jalnih ćelija, prisustvo mu ltinuklearnih ćelija,
vi sok stepen patoloških mi toza, izražena neo-
vas kularizacija i pojava ne k roze (Slika 2).2

Invazivnost i migracija HGG
tumorskih ćelija 

Migracija tumorskih ćelija HGG bazira se na
svojstvima adhezivnosti tumorskih ćelija za spe -
cifične substrate, na motilitetu tumorskih ćelija i
na svojstvu degradacije ekstracelularnog ma tri -
ksa (ECM). U tom smislu se beleži svojstvo tu -
mo rskih ćelija HGG da produkuju specifične
pro teine iz grupe motogena koji omogućavaju
de gradaciju ECM i istovremeno formiranje po -
se bnog citoskeleta tumorske ćelije koji om o gu -
ća va njenu veću pokretljivost. Otud novije stra -
te gije u borbi protiv HGG podrazumevaju pre-
duzimanje mera za limitaciju tumorske migraci-
je i invazije, kao što je in loco aplikacija marim-
istata, koji inhibiše metaloprotease koje pro-
dukuju i u ECM ubacuju tumorske ćelije, te tako
sprečava degradaciju ECM-a. 

Otpornost na terapiju 

Tumorske ćelije pokazuju često značajan ste-
pen rezistentnosti na primenjenu terapiju, što se
tumači postojanjem brojnih mehanizama. Naj -
pre, direktnom inaktivacijom medikamenata još
u ECM, ali i unutar tumorske ćelije. Putem ed e -
ma moždanog tkiva koji komprimira kapilare,
tu mor formira zone hipoksičnog tkiva gde je do -
tur citotoksičnih medikamenata drastično re du -
ko van, uz istovremeno prinudno prelaženje na
ana erobni mehanizam metabolizma što ima za
po sledicu gomilanje toksičnih metabolita koji

oš tećuju domaćinove ćelije. Treći mehanizam
re zistencije na terapiju podrazumeva molekular-
nu strukturu tumorske ćelije koja smanjuje ste-
pen osetljivosti DNK na lediranje i ćelijsku apo -
p tozu. Ako se tome doda svojstvo izražene tu -
mo rske proliferacije i neoangiogeneze u do tada
zdravim delovima okružujućeg mozga, jasno je
da je broj imunološki neutralisanih tumorskih
će lija drastično manji od broja novostvorenih,
pa tumor nezadrživo buja.

Prognoza preživljavanja

RTOG ( Radiation Therapy Oncology Group)
je zahvaljujući analizi velikog broja pacijenata
sa HGG, uzimajući u obzir uzrast, Karnofsky
pe rformans status (KPS), histološki gradus, m e -
ntalni status, vreme proteklo od pojavljivanja
pr  vih tegoba do terapije, stepen hirurške resek-
cije i adekvatnost iradijacije, napravila RPA kla -
si   fikaciju (rekurzivnu particionu analizu) sa 6
pr o gnostičkih klasa preživljavanja HGG.3

Tabela 1: RTOG RPA prognostičke klase 
preživljavanja HGG 

Terapijske procedure 

Sve procedure koje se danas primenjuju u ter-
apiji HGG mogu se grupisati u: 

A) Hirurška resekcija

B) Onkološko lečenje
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- Radijaciona terapija 

- Hemoterapija 

C) Ostale procedure. 

Hirurška resekcija. Stepen resekcije HGG
kao prognostički faktor recidiva i dužine pre ži v -
lja vanja, česta je tema diskusija i sporenja. U
tom kontekstu, terminološki je bitno prihvatiti
či njenicu da je u slučaju operacije HGG ne mo -
gu će učiniti kompletnu ekstirpaciju.Stepen res e -
k cije procenjuje se na volumetrijskim analizama
tu morske rezidue, bazirane na kontrastnom CT
ili MR pregledu mozga nakon isteka 24-48 h od
ope racije, kako bi se izbegla zamka lažnog- nes -
pe cifičnog fiksiranja kontrasta u peritumorskom
tkivu traumatizovanom operacijom, što se re do -
v no javlja u prvih 17 sati od operacije. Izostanak
po stoperativnog nakupljanja kontrasta redovna
je pojava kod minimalnih ostataka tumora, ne
vi še od 5% početne zapremine, što se smatra
„totalnom resekcijom“, dok zapreminski ostatak
do 20% čini subtotalnu resekciju (Slika 3. i 4). 

Slika 3. MR  u bolesnika sa subtotalnom resekcijom 
GBM  pre I posle operacije 

Slika 4. CT mozga  u bolesnika sa totalnom resekcijom 
moždanog GBM, pre I posle operacije 

Ostatak tumora veći od navedenog govori o
parcijalnoj resekciji, dok je najmanji stepen uk -
la njanja tumorskog tkiva nazvan biopsijom.
Većina autora ne spori da u slučaju GBM, mak-
simalna resekcija podrazumeva maksimalni pe -

ri od preživljavanja, pogotovu kad se radi o star-
ijim osobama(Srednje vreme preživljavanja 11
meseci). U slučaju AA i glioma WHO gr. III bro-
jni autori veruju da radikalna hirurška interven-
vcija može usloviti funkcionalno pogoršanje i
pad KPS (Karnofski performans skor) što bi u
uk upnom umanjilo kvalitet života koji je, pored
dužine preživljavanja, drugi po važnosti kriteri-
jum za evaluaciju kvaliteta operativnog lečenja.4

Otud se zagovara subtotalna resekcija sa on ko -
lo škom terapijom (Slika 5). Nastojanje da se ste-
pen radikalnosti resekcije popravi intraoperativ -
nom upotrebom skenera (Slika 6) na žalost nije
uticao na značajnije produženje života u po re đe -
nju sa totalnom resekcijom realizovanom pod
mi kroskopom.

Slika 5. Dužina preživljavanja u operisanih od GBM  zav-
isno od stepena resekcije 

Slika 6. Moderno opremljena operativna sala sa intraop-
erativnom upotrebom skenera

Radijaciona terapija je najefikasniji modus
on kološke terapije HGG. Podrazumeva multi-
frakcionu terapiju sa pojedinačnim dnevnim do -
zama od 180 cGy, te se u ukupnom skoru apliku-
je oko 60 Gy. Pomenuta doza rasporedi se ne sa -
mo na tumorsku masu, nego i okolinu tumora
ko ja se na MR snimku prezentuje kao zona po -
ja čanog T2 signala. Efekat radijacione terapije
značajno je veći ako se primenjuje postoperati v -
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no istovremeno ili sledstveno sa hemoterapijom.
Tako randomizovana istraživanja pokazuju da je
period preživljavanja u operisanih HGG sa na k -
na dnom BCNU hemoterapijom - 17 nedelja, sa
ra dioterapijom 18,5 nedelja, a sa oba terapijska
mo dusa -37,5 nedelja. 

Hemoterapija poderazumeva primenu raz li -
či tih citotoksičnih i citoreduktivnih protokola
koji se primenjuju sa ciljem da unište preostale
tu morske ćelije koje nisu uklonjene hirurškom
re sekcijom, ili pak uspori njihove mitoze. Ako
se izuzme PCV protokol (procarbazin, CCNU,
vi ncristin) u tretmanu AO, AOA, većina ostalih
he moterapijskih protokola u terapiji HGG dala
je razočaravujući rezultat.Primena kompletnog
pr otokola produžava srednje vreme preživljava -
nja za 2 meseca. Poslednjih godina primena Te -
mo zolamida (Temodal) prema prvim studijama
po kazuje nešto bolje rezultate, produžujući peri-
od preživljavanja radikalno reseciranih HGG na
pro sečno 15 meseci.5

Od ostalih procedura koje se primenjuju u
terapiji HGG navodimo: 

1) Intraoperativna primena antitumorskih

preparata predstavlja vid terapije kojim se ne -
po sredno deluje na peritumorsku zonu infiltra ci -
je, lokalno, značajno većom koncentracijom ak -
ti vnog preparata, čime će se izbeći neželjeni sis-
te m ski toksični efekat. Na ovaj način mogu da
se ap likuju hemoterapijski preparati tipa Gli a -
del-a (BCNU odnosno Carmustin nosači), ali i
re gulatorni peptidi tipa Sandostatina koji isp o -
lja vaju trostruki antitumorski efekat: 

- direktno kočenje energetskih procesa u tu mo -
r skoj ćeliji aktivacijom somatostatinskih re -
ce ptora, što drastićno redukuje nivo ATP-a u
tu morskim ćelijama; 

- redukcijom neoangiogeneze; 

- smanjenom produkcijom faktora rasta u orga-
nizmu, poput hormona rasta, gastrina i drugo,
ko je tumorske ćelije pojačano angažuju za
svo ju proliferaciju (Slika 7).6

2) Intraoperativna radio terapija (IORT)

podrazumeva primenu radijacione terapije iz
naj neposrednije blizine - iz same tumorske lože,
ne posredno nakon resekcije tumora. Na taj na -

čin se može aplikovati čak 10 Gy tokom jedne
mi nute (što je višestruko više no kod eksterne
ap likacije) a da se izbegne efekat radijacione ne -
kroze na peritumorskom tkivu,koji bi bio nemi-
novan kod takve doze pri eksternoj aplikaciji.
Ovakav način radioterapije indikuje neurohirurg
koji tokom operacije konstatuje jasnu tumorsku
infiltraciju u jako osetljivoj zoni mozga (bazalne
strukture, moždano stablo, elokventne zone i sl.)
i u saradnji sa onkologom realizuje radijaciju
pre okončanja postojećeg operativnog zahvata
(Slika 8). Neurohirurg i onkolog određuju dozu
i doznu distribuciju zračenja, što svakako
podrazumeva i ex tempore patohistološku veri-
fikaciju vrste i stepena HGG. 

Slika 7. Aplikacija resorptivnih nosača antitumorskih 
preparata in loco, po resekciji HGG

Slika 8. Aparat za intraoperativnu radijacionu terapiju 
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3) Terapija HGG električnim poljem je ne -
te rmička terapija kod koje se električnim poljem
fre k vence 100-300 KHz vrši naelektrisanje pro-
tei n skih partikula i njihovo katodno usmeravan-
je, čime se blokira pravilna sinteza proteina i
time sprečava mitoza tumorskih ćelija (Slika 9).7

Slika 9. Putnik u autobusu sa električnim generatorom 
u čeonoj regiji koji preko vlaknastih elektroda 
formira električno polje u zoni tumorske infiltra-
 cije HGG

4) Terapija toksičnim Zidovidinom pod ra -
zu meva aplikaciju specijalno dizajniranih ZD59
ćelija u tumorsku ložu. Nakon 5 dana od ope ra -
ci je peroralno se uzima substanca Zidovidin ko -
ja se putem krvi prenosi do zone nekadašnjeg tu -
mo ra, pasira hematoencefalnu barijeru i dospeva
u zonu rezidualne tumorske infiltracije, u nep o -
s rednu blizinu aplikovanih ZD59 ćelija. Po me -
nu te ćelije luče kinazu koja menja Zidovidin u
jak ćelijski toksin koji uništava ćelije u zoni tu -
mo rske infiltracije (Slika 10). 

Slika 10. Specijalna ćelijska linija ZD59  (1) aplikuje se u
tumorsku ložu HGG (2) i gde pomešana sa 
tumorskim ćelijama (3) čeka peroralno unoše-
nje Zidovidina (4) koji će transformisati u lokalno
toksičnu substancu sa citocidnim učinkom

5) Intratumorska aplikacija endostatin pr -

o dukujućih ćelija omogućava stalnu produkci-
ju humanog endostatina koji koči neoangioge ne -
zu. Time se sprečava maligno bujanje HGG čiji
je rast u direktnoj korelaciji sa angiogenezom. 

6) Infektoterapija HGG-a. Interesantna po -
ja va da akcidentalne intraoperativne infekcije
lo že operisanih HGG sa razvojem cerebrita ili
mo ždanog abscesa, u krajnjem rezultuju gu bi t -
kom infiltrativne neoplastične zone HGG i od -
su stvom recidiva istih, otvorila je polje biološke
bo rbe sa tumorskim ćelijama primenom kontro -
li sanih infektivnih činilaca.8 Tako se danas iz ve -
št ava o prvim terapijskim rezultatima primene
Ba culovirusa, koji spada u velike viruse s ob zi -
rom da dostiže 300 nm i ima osobinu da ne mo -
že da se replikuje u humanim ćelijama. Za h va -
lju jući genetskom svojstvu da produkuje Di f te -
ri ja toksin A koji u prisustvu Glijalnog fibrilar -
nog acid proteina (GFAP), kakav u pojačanoj
me ri luče tumorske glijalne ćelija, biva aktiviran
u vrlo toksičnu komponentu koja lizira ćelije sa
po j ačanom količinom GFAP-a. Time se praktič -
no afirmiše lokalna genska terapija, a od neuro-
hirurga zahteva dodatno sticanje znanja o nji-
hovim efektima i kontrolisanoj primeni u praksi.

Budućnost terapije HGG

Uprkos paleti pobrojanih terapijskih proce-
dura koje se primenjuju poslednjih godina u ter-
a piji HGG, nema značajnijeg produženja perio-
da preživljavanja operativno tretiranih HGG.
No va grupa terapijskih procedura (genska ter-
apija glioma, imunoterapija,..) koje za sada im a -
ju eksperimentalnu dimenziju, neminovno se
ba zira na daljem istraživanju biologije HGG.
Navedene procedure nameću novu ulogu neuro-
hi rurga u njihovom razumevanju, testiranju i ap -
likaciji. Tako imunoterapijski pristup u lečenju
HGG, koji se bazira na upotrebi antitela konju-
govanih radioaktivnim ili toksičnim partikula-
ma, ima za cilj atakovanje na tumor specifične
an tigene (transferinski receptori, tenascin, EG -
FR VIII, VEGF receptori i dr.). Pokušaj stvaran-
ja vakcina sa antitumorskim učinkom još uvek
je u razvoju. Otkrivanje brojnih enzimskih siste -
ma, koji se ne nalaze u regularnim zdravim gli-
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jalnim ćelijama, čini ekipu naučnika zaduženih
za lečenje HGG još kompleksnijom. Pojava ek -
stracerebralnih metastaza u jetri, kičmenim pršl-
jenovima i drugo, ukazuje da ćelije HGG-a mo -
gu iz tumora pasirati hematoencefalnu barijeru i
me ta stazirati hematogeno u druge organe, što je
do s kora bilo nezamislivo (Slika 11). Time se ot -
va ra pitanje koji su sve organi potencijalni target
dijagnostički objekti, ali i preispitivanje vredno -
s nih skala koje služe u orijentaciji uznapredo va -
l osti bolesti i podobnosti za operaciju.9

Slika 11. Metastaze HGG u jetri  i kičmenim pršljenovima 

Zaključak

Biologija ćelija HGG-a predstavlja ogromnu
zagonetku koja nameće permanentno genetsko
istraživanje na ovom polju kao jedinu perspek-
tivu za iznalaženje efektivnog mehanizma za
njihovu kontrolu i neutralizaciju. 
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Recenzent: Prof. dr Živan Stojković

Izdavač: Fileks Leskovac, 2010.

Starost i starenje nije pitanje sudbine niti sre -
će, nego posledica opšteg socijalno-ekonom-
skog razvoja i dostignuća u zdravstvenoj zaštiti
i medicinskoj praksi. Duži život početkom XX
veka bio je privilegija malog broja ljudi, da bi u
poslednjim decenijama to postala perspektiva
sve većeg broja stanovništva širom sveta, pa i
kod nas.

U ovoj knjizi čitalac će prvi put na jednom
mes tu naći naučna saznanja iz oblasti starosti i
sta renja, kao i iskustva za unapređenje i očuvan-
je zdravlja ljudi u cilju produženja životnog
veka, a pre svega kvalitetnijeg života.

Sada se pouzdano zna da proces starenja za -
po činje vrlo rano i da početak starosti nije isto
što i početak starenja. Zbog toga što se kalenda -
r ska i biološka starost ne poklapaju, postoje
„mla di starci" i „stari mladići". Kod nas je ust a   -
lj e no mišljenje da starost počinje od 65. godine.
Iako je teško razdvojiti posledice biološkog sta -
renja od posledica načina života, brojna istraži-
vanja su dokazala da razlike postoje. Ruski au -
tor Davidovski to plastično razdvaja tvrdeći da
je starost neizbežna, a bolest moguća, često slu -
čajna.

Problem starosti danas u svetu karakterišu
sle deće tendencije: eksplozija starosti, osetno
sma njenje nacionalne radne snage, produženje
ži vota nakon odlaska u penziju i raspadanje sav -
re mene porodice. Međutim, pored opštih soci o -
de mografskih karakteristika, postoje i druge
spe ci fičnosti vezane za starenje stanovništva:
obe z be đenje uslova za život sve brojnije kate-
gorije sta rih, ali ne samo materijalnog položaja i
socijal ne zaštite već i očuvanja i unapređenja
psiho fi zičkih i socijalnih funkcija, sposobnosti,
ak ti v no sti kao i vitalnosti i životnog smisla.

Iako starost i bolest nisu sinonimi, pojedine
činjenice u vezi sa epidemiološkom rasprostran-
jenošću hroničnih bolesti i njihovih posledica
po staju izrazit fenomen tek u procesu inten-
zivnog starenja stanovništva. Poznata je činjeni-
ca da broj oboljenja starenjem znatno raste i da
preko 75% starih osoba imaju 3 i više obolenja i
patoloških stanja. Sve mere u oblasti zd ra v s t ve -
ne i socijalne zaštite starih ljudi moraju imati za
cilj da omoguće starim osobama da žive i da se
le če, što je moguće duže, u sopstvenom stanu, a
da smeštaj u stacionarnu ustanovu bude krajnje
re šenje.

Mladost se ne može vratiti, čovek se ne može
po dmladiti, ali se starenje može upoznati, us po -
riti, odgoditi, olakšati... Čovek se „podmlađuje"
tako što aktivno održava preostale mogućnosti,
a na ro čito ako aktivira i potencijalne kapacitete
koji se tek mogu razviti. Povlačenje iz profe-
sional nog života (naročito bez ikakve socijalne

PRIKAZ KNJIGE



pri p re me), gubitak socijalnih veza, naročito sa
porodicom, rodbinom i prijateljima, pojava
bolesti i približavanje smrti, spadaju u rizične
situacije za stare.

Osnovno obeležje socijalne komunikacije je
njena redukcija u starosti. Usamljenost i samoća
su najuočljivija socijalno- psihološka obeležja
starosti. Za razliku od mladih, stari ovaj osećaj
najčešće vezuju za porodicu, život sa porodicom
i decom. Od karaktera, kvaliteta i kvantiteta tih
od nosa zavisi psihološka i emocionalna stabil-
nost starih. Osećaj odbačenosti teško pada sta -
rom čoveku.

Odlazak u dom je teška odluka kako zbog pr -
e d rasuda, osećaja nemoći i zavisnosti od drugih,
tako i zbog saznanja da će u domu završiti život.
Za mnoge stare osobe to je znak odbačenosti, a
sa mim tim, teška trauma, lična drama.

Produženje prosečnog ljudskog veka sve veći
broj osoba starijeg životnog doba u Srbiji, na -
meće društvenoj zajednici i državi mnoga pitan-
ja i problemc od značaja za socijalnu sigurnost i
kvalitet života u starosti. U iznalaženju adek-
vatnog rešenja na ove izazove, posebnu ulogu i

odgovornost ima nauka i pojedine stručne disci-
pline: medicinske, sociološke, psihološke, prav -
ne, ekonomske, socijalne politike i zaštite itd.

Autori, „stari mladići", ovom knjigom žele
da podstaknu stručnu javnost da sada, kada su u
zre lim godinama, preduzmu mere kojima bi
omo gućili starim sugrađanima dostojanstvenu
starost, a širu javnost da upozore da sa nama ži -
ve i stari kojima je potrebna ljubav, pažnja i to -
p lina, kako bi im starost bila lepša.

Čitaocu se ostavlja mogućnost da shvati sta -
rost i starenje kao neizbežan proces života, da
po budi interes zajednice i svakog pojedinca da
ste kne osnovna znanja iz ove oblasti, kao i da
uče stvuje u obezbeđivanju uslova za kvalitetniji
ži vot, jer starost i starenje nije pitanje sudbine,
ili sreće, već neminovnost.

Uvažavajući volju i uložen trud autora ove
knji ge, mislim da se može izvući pouka:
„omogućimo starima dostojanstvenu sta ro st“.

Stari Ijudi su ponekad pravo bogatsvo,
posebno ako u sebi nose to liko životne radosti
da bi im čak i mladi mogli po za videti.

Prim. dr Miroslava Dimitrijević
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Stručni sastanak sekcije 
urgentne medicine

19. 3. 2010. godine

Akutna trovanja
- Organizacija medicinske službe - zbrinjava -

nje akutno otrovanih pacijenata u hemijskim
akcidentima 

Predavač: Prof. dr Slavica Vučinić
- Antidoti koji se primenjuju u hitnim stanjima 

Predavač: Doc. dr Jasmina Jović-Stošić 
- Učestalost i etiologija akutnih trovanja u Slu -

ž bi urgentne medicine Opšte bolnice u Les -
kovcu 

Predavač: Prim. dr Irena Ignjatović

Kurs 

27-27. 4. 2010. godine

Reanimacija i resuscitacija za lekare, medi-
cinske sestre i tehničare
Predavači: dr Dragan Cakić, spec. urgentne
me  dicine, dr Lilian Filipović, spec. opšte me -
di cine, dr Lidija Mišić, spec. opšte medicine,
dr Alek sandar Stojanović, lekar na specijal-
izaciji op šte hirurgije, dr Saša Marković, le -
kar opšte medicine i dr Vesna Vasić, lekar op -
šte medicine.

Redovni sastanak 
Gastroenterološke sekcije SLD-a

27. 5. 2010. godine 

Organizacija Odeljenja za gastroenterologiju
Opšte bolnice Leskovac i Centra za gastroen-
terologiju Kliničkog centra Kragujevac.

- Asimptomatski, endoskopski ispoljen pseu -
do membranozni kolitis - prikaz slučaja

Predavači: Knežević S, Mitrović S.
- Uloga psihometrijskog testa u proceni stepe-

na hepatične encefalopatije kod pacijenata sa
ci rozom jetre - prospektivna studija 

Predavači: Tasić T, Stojanović M, Sta me n ko -
vić P, Grgov S.

- Naši rezultati lečenja angiodisplazija želuca i
duodenuma endoskopskim ligaturama i klip-
sevima 

Predavači: Grgov S, Stamenković P, Tasić T,
Stojanović M.

Sastanak hirurške sekcije SLD

28. 5. 2010. godine

Тема: Komplikacije u laparaskopskoj hirurgiji
žučne kese
Predavač: dr Z. Dimitrijević, dr P. Ivanović,
dr J. Vučković, dr M. Stojanović, dr D. Ja -
njić, dr M. Mitić, dr N. Stevanovič.

- Karcinomi rektuma - naša iskustva

Predavači: dr J. Vučković, dr D. Ignjatović,
dr P. Dimitrijević, dr D. Janjić, dr D. Krstić

- Mogućnost prevencije, dijagnoza i tretman
lokalnog recidiva karcinoma rektuma

Predavači: Prof. dr Z. Krivokapić, dr I. Di mi -
trijević, dr A. Sekulić, dr V. Marković, dr S.
An tić, dr G. Barišić

- Hirurgija hroničnog pankreatita

Predavač: Doc. dr D. Bilanović, Prof. dr T.
Ara  nđelović, dr D. Zdravković, dr B. Taš ko -
vić, dr S. Dikić, dr J, Gačić - KBC „Be ža nij -
ska kosa“ Beograd.

- Prevencija, dijagnostika i lečenje jatrogenih
povreda žučnih puteva

Predavači: Prof. dr M. Stojanović. dr Lj. Je -
remić, dr M. Radojković, dr A. Zlatić, dr A.
Bo gi ćević, dr M. Jeremić - Hirurška klinika
Niš

- Zarastanje anastomoza u digestivnom traktu -
ono što hirurg treba da zna

Predavači: Prof. dr G. Stanojević, dr B.
Bran ko vić, dr M. Nestorović, dr D. Petković,
dr D. Mihajlović.

AKTIVNOSTI PODRUŽNICE SRPSKOG LEKARSKOG 
DRUŠTVA U LESKOVCU U 2010. GODINI



Stručni sastanak u okviru
kontinuirane medicinske edukacije
8. 10. 2010. godine

- Depresivnost i anksioznost, teoretski okvir 
Predavač: Ass Gordana Nikolić, KC Niš, Kli -
nika za mentalno zdravlje

- Farmakološki tretman depresija i anksioznih
poremećaja
Predavač: Mr sci med. Tatjana Jovanović,
Op   šta bolnica Leskovac

- Teraporezistentne depresije 
Predavač: Prof dr Dušan Lazarevič, KC Niš,
Klinika za psihijatriju

Stručni sastanak onkološke sekcije

21. 10. 2010. godine

Okružna podružnica SLD Leskovac i farma-
ceutska kuća JANSSEN CILLAG. 

Tema: Farmakoterapija hroničnog kancerskog
bola - teorija i praksa

- Opiofobija i predrasude

Predavač: dr Dragan Sapundžić, Opšta bol-
nica Leskovac

- Smernice u terapiji hroničnog kancerskog
bola

Predavač: dr Goran Živković, Opšta bolnica
Leskovac

- Prikazi slučaja

Predavač: dr Dragan Sapundžić, Opšta bol-
nica Leskovac

Predavanje

1. 11. 2010. godine

Tema: Mogućnosti i dometi prenatalne dijag-
nostike i značaj društvene nege deteta sa
Daunovim sindromom
Predavač: Prim. dr sc. med. Dragan Krstić,
gi nekolog

Stručni sastanak 

4. 11. 2010. godine

Tema: Kardiovaskularne bolesti u novom
milenijumu - moguća prevencija i lečenje
Predavač: prof. dr Stevan Ilić, Institut Niška
Banja

Stručni sastanak

25. 11. 2010. godine 

Tema: Lavirint limfadenopatija – kako se snaći
Predavač: Prim. mr sc. Zoran Janko vić, Dom
zdravlja Lebane

Simpozijum o femoro-acetabularnom
impingementu (FAI) 

- Coxarthrosa - etiologija i patogeneza sa osvr-
tom na femoro-acetabularniimpingement-
FAI

Predavač: M. Mitković
- Anatomija kuka

Predavač: M. Mladenović
- Zglob kuka - obim pokreta

Predavač: I. Micić
- Proksimalni femur - morfologija

Predavač: I. Dimitrijević
- Proksimalni femur - morfologija kod FAI i

RPK

Predavač: Z. Andjelković
- Acetabulum - morfologija kod FAI i RPK

Predavač: Z. Andjelković
- Labrum-građa, inervacija, bimehanička

uloga

Predavač: Z. Golubović
- Femoro-acetabularni impingement, ideja,

vrste 

Predavač: M. Veličković
- Etiologija, patogeneza, patološki supstrat na

acetabulumu i femuru kod različitih formi
FAI

Predavač: D. Mladenović
- Epifiziolize glave butne kosti, morfološke

promene na acetabulumu i femuru

Predavač: N. Slavković
- M. Perthes, morfološke promene na acetabu-

lumu i femuru
Predavač: Z. Vukašinović

- Kunička prezentacija FAI
Predavač: M. Mitković

- Dijagnostika FAI

Predavač: Z. Knežević
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- Radiografska dijagnostika FAI

Predavač: M. Janković
- Procena AP radiografskog snimanja kukova

Predavač: G. Stojiljković
- Uloga i značaj ostalih profilnih radiografskih

snimaka kukova u dijagostici FAI

Predavač: Z. Todorović
- Retroverzija acetabuluma, soha profunda i

protrusio acetabuli u razvoju pincer FAI od -
nos femoralne glave i vrata u razvoju CAM
FAI 

Predavač: Z. Anđelković
- CT i MRI u dijagnostici FAI, uloga artro -

MRI

Predavač: A. Rangelov
- Lečenje, istorijat, artroskopija, otvorena

metoda

Predavač: S. Nikolić
- Vaskularizacija proksimalnog femura

Predavač: S. Stamenković
- Bezbedna dislokacija kuka, hirurška tehnika,

prikaz

Predavač: Z. Anđelković
- Hirurške procedure na acetabulumu, trimmi -

ng, labrum-resekcija, refiksacija

Predavač: Z. Anđelković
- Hirurske procedure na proksimalnom femuru

Predavač: Z. Andelković
- Artroskopija kuka, hirurška tehnika i mo gu ć -

nosti

Predavač: A. Crnobarić
- Video prikaz  hirurške tehnike, diskusija o to -

ku operacije

Predavač: Z. Anđelković
- Fizikalnitretman u lečenju FAI, prevencija

FAI

Predavač: S. Matić
- Rana rehabilitacija pacijenata sa   FAI, nakon

operacije

Predavač: G. Stančić

- Koncept femoro-acetaularnog impingementa
kao mehanizma u razvoju coxarthrosa

Predavač: Z. Anđelković

Pedijatrijska sekcija SLD

11. 12. 2010. godine

Tema: Distalna tubulska acidoza 
Predavač: VNS dr sci Velibor Tasić, Klinika
za dečje bolesti, Skoplje

- Glikokortikoidi u terapiji respiratornih ob o  -
lje nja kod dece

Predavač: Prof dr Andelka Stojković-Andel -
ković, Pedijatrijska klinika KC Kragujevac

- Rani markeri ateroskleroze u dijabetesu meli-
tusu tip 1

Predavač: Mr sci dr Sandra Stanković, Dečja
klinika KC, Niš

- Diferencijalna dijagnoza najčešćih sindroma
u dečjoj kardiološkoj ambulanti 

Predavač: Mr sci dr Karin Vasić, Dečja klini-
ka KC,

- Prolazna hipotermija kod novorođenčadi sa
intrauterusnim zastojem u rastu 

Predavač: Mr sci dr Tanja Lazić-Mitrović,
GAK „Narodni front“ Beograd 

- Deca rođena mala za gestacionu dob i značaj
ranog otkrivanja niskog rasta

Predavač: dr sci Tatjana Milenković, IZZMD
Republike Srbije „Dr Vukan Čupić“ Beograd

Stručni sastanak hematološke sekcije

Organizator Hematološka sekcija SLD i Sr p -
ska grupa za HGL u okviru kontinuirane medi-
cinske edukacije.

2. 12. 2010. godine 

Tema: Klinički značaj leukocitoze, dijagnosti-
ka, diferencijalna dijagnostika; odlike hro -
ni čne mijeloidne leukemije
Predavači: Prim dr Tomislav Vukićević (KC
Niš), Ass dr Miodrag Vučić (KC Niš).
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IN MEMORIAM

NENAD MILJKOVIĆ
(1958-2010)

Rođen je 9. 7. 1958. godine u Lebanu. Osnovnu školu i gimnaziju završio je u Le skov cu, a Medicinski
fa  kultet završio je 1985. godine u Nišu. Iste godine počinje da obavlja pripravnički staž u Leskovcu.

Na dužnost šefa smene u hitnoj medicinskoj pomoći  dolazi 1989. godine. Specijalizaciju iz urgentne
me dicine započinje 1994. godine, a specijalistički ispit sa odličnim uspehom polaže 1999. godine na Me -
di cin skom fakultetu u Beogradu. Njegov rad je zapažen u Službi hitne me dicinske pomoći, te je 2000.
godine ime novan je za upravnika Doma zdravlja koji je funkcionisao u okrivu Zdravstvenog centra u
Leskovcu.

Dr Nenad Miljković je voleo svoj lekarski poziv, a njega i zaposleni i pacijenti. Ta činjenica je bila pre-
sud na za njegovo opredeljenje da se pored dužnosti upravnika bavi i poslovima specijaliste u Službi ur -
gen tne medicine. Ljubav prema struci je pobedila i on se 2004. godine vraća u matičnu Slu ž bu hitne med-
i  cinske pomoći u kojoj radi do 2009. godine. Težnja za obavljanjem znatno složenijih dijagnostičkih proce-
dura i želja za stalnom edukacijom i napredovanjem u medicinskoj nauci ga je odvela u Službu za zd rav -
stve nu zaštitu radnika, gde se ukazuju nove mogućnosti.

Uspešnu karijeru i planove za dalje napredovanje prekida iznenadna i prerana smrt koja ga je zaustavi-
la 21. 2. 2010. godine

U toku svog kratkog radnog veka pokazao je izuzetnu stručnost, požrtvovanost i zalaganje. Za njega
su znali svi da je predan poslu, da je spasio brojne živote i da je posedovao izuzetne ljudske osobine svo-
j stve ne malom broju velikih ljudi.

Zaposlenima i brojnim pacijentima ostaće u sećanju kao čovek koji se nesebično davao drugima na ko -
je je trošio svu svoju energiju i pritom zaboravljao da kao čovek i lekar treba da brine i o svom zdravlju.

VLASTIMIR CVETKOVIĆ
(1935-2010)

Prim. dr Vlastimir Cvetković je rođen 1935. godine u Leskovcu, gde je završio osnovnu školu i gimnaz-
i ju. Stomatološki fakultet je sa uspehom završio 1961. godine u Beogradu i od tada počeo da radi u Sto -
ma tološkoj službi na ovom području. Pored ostalog obavljao je i dužnost direktora stomatologije u Les ko -
v cu, u periodu od 1968. do 1970. godine.

Specijalistički ispit iz oralne hirurgije uspešno je položio 1974. i odmah pristupio osnivnju Odseka za bo -
le sti usta i oralnu hirurgiju. Tokom svog radnog veka obavljao je dužnost šefa Odseka, a učestvovao je i u
edukaciji mlađih kolega na obaveznom lekarskom stažu i u toku specijalizacija iz više oblasti stomatološke
medicinske nauke.

Preko deset hiljada povređenih i obolelih pacijenata je operisao i uspešno lečio Prim. dr Vlastimir Cvet -
ković. Međutim, on se kontinuirano bavio stručnim radom i svoja iskustva iz lekarske prakse publikovao u
27 stručnih radova koje je prezentovao na kongresima i simpozijumima. Stručno zvanje primarijus je dobio
1984. godine. Oralna hirurgija je bila grana kojom se bavio punim srcem. Svoje stručno znanje nesebično
je prenosio na mlađe kolege koje je edukovao kroz svoj mentorski rad.

Dobitnik je Oktobarske nagrade grada Leskovca za 1975. godinu. 

Svoju aktivnost dr Cvetković je posebno ispoljio u radu SLD, podružnice u Leskovcu, a obavljao je i ne -
ke odgovorne dužnosti na kojim je ispoljio svoje organizacione i stručne sposobnosti. 

Bio je predsednik Aktiva stomatologa podružnice SLD u Leskovcu, član Upravnog odbora i potpredsed-
nik Stomatološke sekcije SR Srbije. Povelju SLD za svoj rad i aktivnost dobio je 1987. godine.

Dr Cvetković je u zasluženu penziju otišao 1996. godine. Svoj nemirni duh usmerio je, pored stručnog
ra da i na pisanje beletristike. Autor je dva romana.

Prim. dr Vlastimir Cvetković je preminuo 27. 9. 2010. godine. Uspomene na njega ostaće u trajnom se -
ća nju.



 



Definicija časopisa
APOLLINEM MEDICUM ET AESCULA PI UM je

ča sopis Podružnice SLD u Lesko v cu. Ob jav lju je ori -
gin alne radove iz svih grana me  di cine, stomatologije
i sro dnih medicinskih gr a  na, stručne radove, pre t ho -
dna saopštenja, pr i   ka ze sl u čajeva, meto de lečenja i
hirurških teh nika, ra do ve iz eksperimentalne medici -
ne, is to ri je me di cine i zdravstva, revijske radove po
po   zi vu, ra do ve sa kongresa i sastana ka održanih u
ze m lji i inostranstvu, preglede stru čne litera tu re, pis -
ma glavnom uredniku i sve informacije od značaja za
razvoj medicine i zd ra v stva. Ra do vi i ab s tra k ti sa st -
ru č nih sastanaka, simpozi ju ma i kongresa publikuju
se kao su pple men tum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu i pra -
vilima "Ujednačenih zahteva za rukopise ko ji se pod-
nose biomedicinskim časopisima" ("Un  i    f o rm Requ -
ire ments for Manuscripts Sub mi ted to Bi omedical
Journals") izmenjeno če t v r to izda nje od 1993. godi -
ne izdato od strane In ter na ci  o nalnog ko mi teta ured-
nika bio medicinskih ča  so pisa ("Int e r national Com mi -
ttee of Medical Jo u rnal Edi tors") objavljeno u ča so -
pisu JAMA (1993; 269:2282-2286) i Srpski arhiv za
ce lo k u pno leka r  stvo u vidu posebnog izdanja sa pre -
vo  dom 1995. godine.

Svi poslati radovi moraju biti napisani po up ut s -
tvu. Radovi koji nisu po uputstvu, vra ćaju se au to ri -
ma na usaglašavanje, pre pristupa nja re ce n ziji. Ure -
đivački odbor određuje re ce n ze  n te iz re  dakcionog
kolegijuma iz relevantne ob la sti. 

O izboru radova za štampanje odlučuje gla vni
ure  d  nik, na osnovu predloga Uređi va č kog odbora.
Gla  v ni urednik zadržava pravo da uz prihvaćeni rad
štampa po pozivu pri bav lje ne ko me n tare is ta knutih
stru čnjaka iz odgova ra juće ob lasti. 

Radovi se razmatraju pod uslovom da se po d   no -
se samo ovom časopisu, da do tada nisu bili štam-
pani, ili u isto vreme podneti za štampanje dru gom
časopisu. Može se štampati kompletan rad koji sledi
ranije objavljene rezultate u vidu abstrakta u drugom
časopisu.

Za ispravnost i verodostojnost podataka i re zul -
tata odgovaraju isključivo autori. Štampanje rada ne
znači da glavni urednik, urednici, Ure đi vački odbor i
Redakcioni kolegijum prihvataju, potvrđuju i odgo-
varaju za rezultate i zak lju čke prikazane u radu.

Rad se pri   laže u elektronskoj formi na CD-u i na
dve kopije odštampane na laserskom štam pa ču.
Rad se ku ca sa duplim proredom, na formatu A4.
Slo bodna margina sa leve strane mora biti 4 cm, a

sa desne 1 cm. Stranice se obe le žavaju brojevima,
počev od naslovne strane. Grafikoni, tabele i foto -
gra fije se daju na posebnom listu sa naslovom i fus-
notom, kao i legende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora po č eti sa
novom stranicom sledećim redosledom: na slovna st -
ra na, rezime i ključne reči, tekst, za h   val nice, referen -
ce, tabele i legende za ilustra ci je.

Naslovna strana sadrži:
a) naslov rada koji mora da bude kratak i in fo r -

mativan,
b) ime, srednje slovo i prezime svakog autora i nje -

govo najveće akademsko zvanje,
c) naziv odeljenja i institucije, 
d) naziv institucije kojoj pripada svaki koautor
e) ime i adresa autora odgovornog za korespodenci-

ju
f) izvor finansiranja ili pomoć i prilozi za izradu rada.

Rezime i ključne reči: Rezime se nalazi na dru goj
stranici i ne sme da prelazi 150 reči. Sad rži op is pro -
b lema, cilj rada, primenjene metode, re zu ltate (sta-
tistička slučajnost) i glavne zak lju č ke. Ispod rezimea
navesti 3-5 ključnih reči ko je se koriste, što olakšava
indeksiranje rada.

Tekst rada: Nije neophodno, ali je uobičajeno da
rad ima podnaslove: uvod, metode, rezultati i dis ku -
sija. Druge vrste radova, kao što su pri ka zi slučaje-
va, revijski radovi, urednički i uvodni ra do vi, mogu
imati druge forme. Od navede ne for me može se
odstupiti i autorima se prepo ru čuje da se konsultuju
sa urednicima i glavnim urednikom.

Uvod: Sadrži cilj rada, jasno definisan problem
koji se istražuje. Citirati reference iz relev a n  tne ob la -
s ti, bez šireg prikaza radova i podataka sa zak lju ci -
ma koji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju observacionog ili ek  s -
pe rimentalnog materijala (bolesnici ili la bo ra  torijske
životinje, obuhvatajući kontrolne gru pe). Dati metode
rada, aparate (tip, pro iz vođač i ad resa) i postupak
dobijanja rezultata što doz vo  ljava drugim autorima
da ih ponove. Na vesti re  ference za korišćene meto -
de istra ži va nja, kao i s tatističke metode analize. Pre -
ci z no navesti sve le kove i hemijske agense koji su
up o trebljavani, ge nerički naziv(i), doza(e) i načini da -
va nja. Ne treba koristiti imena bolesnika, inicijale, niti
br oj u bolničkim protokolima.

Statistika: Opisati statističke metode obrade po -
dat aka za ocenu rezultata rada i njihovu veri fi kaciju,
upotrebljena dizajn metoda. Ne dupli  rati podatke u
grafikonima i tabelama, izb e ga vati neadekvatnu up -
o trebu statističkih termina.
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Rezultati: Prikazati rezultate u logičnom raspore-
du u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne po  navljati
podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati samo zna ča -
j ne rezultate. Rezultate merenja iskazati u SI jedini-
cama.

Diskusija: Naglasiti nove i značajne aspekte
istraživanja, kao i zaključke što slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili dru gi materijal,
što su dati u uvodu ili u rezultatima ra da. Uključiti
zna čaj uočenih rezultata, njihova og   ra ničenja i od -
nos prema zapažanjima i istra ži va njima drugih rele-
vantnih autora. Iz be ga va ti navođenje rezultata rada
koji su u toku i nisu ko m pletirani. Nove hipoteze tre -
ba navesti samo ka da proističu iz rezultata istra ži va -
nja. Pre po ru ke su dozvoljene samo ako imaju osno-
va iz re zultata rada.

Zahvalnice: Pored određenih mesta u radu (fus-
nota na naslovnoj strani, dodatak) odaju se u sluča -
je vima: a) saradnje i pomoć u autorstvu i pr ipremi
rada, kao što je opšta pomoć od šefova i rukovodila-
ca odelenja i institucija, b) teh ni čka pomoć, c) finan-
sijska i druge materijalne po moći i dr.

Reference: Reference se numerišu redosledom
pojavljivanja u tekstu arapskim brojevima, a u popisu
literature (reference)  se pod tim rednim brojem citi-
raju autori. Način citiranja se obavlja prema zahtevi-
ma za pisanje tekstova u biomedicinskim časopisi-
ma prema uputstvu u Index Me dicusu. Jugosla ven -
ski časopisi koji se ne in de ksiraju i Index Medicusu,
skraćuju se na os no vu liste skraćenih naslova jugos -
lo venskih se rij skih publikacija. U popisu citirane lite -
ra ture navoditi sve autore ako ih ima i do 6, a ako ih
je više od 6, navesti prvih šest, za ostale sta viti "et
al." Treba izbegavati upotrebu abst r a k ta kao refer-
encu, nepublikovana istraživanja i per so nal ne komu-
nikacije.

Primeri citiranja referenci
Standardni rad iz časopisa: Nemlander A, So o ts

A, von Willebrand E, Husberg B, Hayry P. Re  dis tri bu -
tion of renal allograft-responding le u cocytes during
re jection. J Exp Med 1982; 156:1087-100.

Nikolić A, Banić M. Paroksizmalni torticolis u raz -
vojnom dobu. Med Pregl 1989; 42(4):99-101.

Knjige: Nossal GJV, Ada GL. Antigens, lymphoid
ce lls and the immune response. New Jo rk: Acade -
mic Press; 1971.

Stefanović S. Hematologija. Beograd-Zagreb:
Me di cinska knjiga; 1989.

Poglavlje iz knjiga: Levo Y, Pick AI, Froh li c h men
R. Predominance of tipe Bence Jones proteins in pa -
ti ents with both amyloidosis and pla sma cell dy sc ra -
si as. In: Wegwlius O, Pasternak A, editors. Amy loi -
do sis. New Jork: Academic Press; 1976.p. 291-7.

Magistarske i doktorske teze: Yousself NM. Sch -
ool adjustment of children with congenital he art dise -
a se (dissertation). Pittsburg (PA): Un iv. Of  Pittsburg,
1988.

Adamov Z. Efekti dugotrajne ekspozicije živi (do -
ktorska disertacija). Beograd: Medicinski fa ku ltet
Uni verziteta u Beogradu, 1984.

Ostali i drugi publikovani materijali pri na vođenju,
videti u datom uputstvu za reference "Ujednačenih
za h teva za rukopise koji se podnose biomedicinskim
časopisima" (JAMA 1993; 269:2282-2286. ili N Engl
J Med 1997; 336:309 -15) srpski arhiv za celokupno
lekarstvo 2002; 130(7-8):293.

Ilustracije: Ilustracije i slike moraju biti profesion-
alnog kvaliteta. Slati originalne ilustracije, grafikone
u kontrastnoj crno-beloj teh ni ci i dve jasne Xerox ko -
pije. Mogu se slati ko m pjuterom generisani grafi koni.
Koriste se op š te prihva će ni simboli. Velićina grafi ko -
na ili cr te ža ne treba da prelazi polovinu A4 formata,
a maksimalno veličina može biti do A4. Legende za
crteže i gra  fikone pisati na posebnom papiru.

Slati samo crno-bele fotografije (9x12 ili 18x12
cm), ne treba ih savijati, niti pisati nešto na poledjini
i spajati. Na poleđini slike lepi se papir sa podacima:
redni broj slike, ime prvog au tora, oznaka gornje st -
ra ne, (strelica naviše). Ako se na fotografiji mo že os -
o ba identifikovati, potrebna je pismena do zvola za
nje no objavljivanje. Ako su ilustracije bilo ko je vrste
bi le pu b likovane, potrebna je dozvola autora za nji -
ho vu reprodukciju i navesti izvor.

Tabele se šalju na posebnim listovima, sadrže
jedan naslov i obeležavaju se arapskim brojevima po
redosledu pojavljivanja u tekstu. Skra će nice u tabeli
se definišu u fusnoti. Legende za ilu stracije se štam-
paju na posebnom listu sa du plim proredom i arap-
skim brojem ilustracije.

Obrada tekstova na računaru: tekstove uno si ti u
Word-u, WordPad-u ili tekst editoru lati ni č nim pis-
mom i memorisati u *.doc ili *.txt format zapisa. Ske -
ni rani materijal uraditi na 200 dpi veličine do 10 cm.

Glavnom uredniku se podnosi originalni rad i dve
kopije teksta sa dva primerka ilu  st racija. Svi rezimei
treba da budu prevedeni na engleski je zik. Svaki rad
po dnet na štampu mora da is pu nja va sve uslove na -
ve dene u prethodnom up u t s tvu. Radovi koji ne budu
pripremljeni po na ve d e nom uputstvu neće biti raz -
ma  trani za štampu. Rad se šalje poštom, u koverti
od gova rajuće ve li  čine, bez presavijanja. Rukopisi se
ne vra ća ju. Autori treba da poseduju kopije rada koji
šalju.

Radove slati na adresu:
Podružnica SLD Leskovac
Glavni i odgovorni urednik

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Leskovac, Ul. Svetozara Markovića br. 116
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