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ORIGINALNI RADOVI

LAPAROSKOPSKA HOLECISTEKTOMIJA
- PRIKAZ NASIH REZULTATA -

[Zlatan Dimitrijevié |

P. lvanovi¢, N. Zlatanovi¢, M. Stojanovic¢, J. Vuckovié,
A. Dordevi¢, M. Miti¢, N. Stevanovi¢, D. Krsti¢

Hirurska sluzba, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Laparoskopska holecistektomija (LH) danas predstavlja
zlatni standard u le€enju simptomatske holecistolitijaze. U
radu je prikazano naSe iskustvo u izvodenju laparoskopske
holecistektomije, ste€eno u vremenu od oktobra1999. do
maja 2003. godine, u kome je operisano 257 bolesnika. An-
alizirali smo klinicke karakteristike holecistitisa, tip kalkulo-
ze, procenu tezine LH, poteskoce i komplikacije u toku ope-
rativnog zahvata, razloge konverzije u otvorenu holecistek-
tomiju, duzinu trajanja LH i vremena hospitalizacije, kao i
postoperativne komplikacije i mortalitet. U najve¢em broju
slu¢ajeva operisani su bolesnici sa hroni€¢nim holecistitisom
204 (79,38%), sa multipnom kalkulozom 165 (64,25%) slu-
Cajeva, prosecne starosti od 44,64 +12.59 godina. Trajanje
laparoskopske holecistektomije u naSem radu iznosilo je
od 25-215 minute, prose¢no 74 minuta. Komplikacije u vi-
du krvarenja javilo se kod 28 (10,89%) pacijenata, artefici-
jalne perforacije zu¢ne kese 22 (8,56%), povrede organa
22 (8,56%) i zu€nog voda 4 (1,56%), koje su bile pojedina-
¢ne ili udruzene. Razlozi konverzija LH u otvorenu holecis-
tektomiju, kojih je bilo 12 (4,67%) su: kod 4 (1,56%) boles-
nika lezija zu¢nih vodova, kod 1 (0,39%) povreda tankog
creva, kod 1 (0,39%) spad endoklipsa sa a. cystica-e i kod
6 (2,33%) zbog nejasne anatomije (neprepoznavanje ele-
menata Calotovog trougla). Postoperativne komplikacije,
specificne, opste ili udruzene, imalo je 26 (10,11%) bolesni-
ka. ProseCna duzina postoperativne hospitalizacije bila je
3,27+2,6 dana. Na osnovu histopatoloskog pregleda nije
dijagnostikovan nijedan carcinom Zu¢ne kese. Nije bilo sm-
rtnih ishoda. Laparoskopska holecistektomija je danas op-
Ste prihvatljiva metoda u leCenju holecistitisa, sa kratkim
vremenom hospitalizacije i brze rehabilitacije pacijenta.

Kljune reci: laparoskopska holecistektomija, holecisti-
tis, konverzija, komplikacije

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy (LH) is now the gold
standard for treatment of symptomatic cholecystolithiasis.
We present our experience in laparoscopic cholecystecto-
my, acquired in the period from October 1999. until May
2003., in which we operated 257 patients.Clinical charac-
teristics of cholecystitis, calculi type, weight assessment
LH, difficulties and complications during surgery, the rea-
sons for conversion to open cholecystectomy, length of
hospital stay and time of LH as well as postoperative com-
plications and mortality were analysed. In most cases 204
(79.38%) patients were operated from chronic cholecysti-
tis, 165 (64.25%) from multiple calculosis of average age of
44 .64 years + 12:59. The duration of laparoscopic chole-
cystectomy in our study, ranged from 25-215 min., approx-
imately 74 minutes. Complications such as bleeding occu-
red in 28 (10.89%) patients, artificial perforation of the gall-
bladder in 22 (8.56%)patients, organ injury in 22 (8.56%)
patients and a common bile duct in 4 (1.56%) patients, whi-
ch were single or combined. The reasons for LH conversi-
on to open cholecystectomy, which were in 12 (4.67%)
patients are: in 4 (1.56%) patients bile duct lesions, in 1
(0.39%)patient small bowel injuries, in 1 (0.39 %) patient
endoclips fall from a. cysticae and in 6 (2.33%) patients the
reason was unclear anatomy (failure to recognize the ele-
ments of the Calot's triangle). Postoperative complications,
specific, general or combined, had 26 (10.11%) patients.
The average length of postoperative hospital stay was 3.27
+ 2.6 days. Not a single carcinoma of the gallbladde was di-
agnosed,based on histological review. There were no dea-
ths. Laparoscopic cholecystectomy is now generally acce-
ptable method for the treatment of cholecystitis, with short
hospitalization period and a rapid rehabilitation of the pati-
ent.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, cholecystit-
is, the conversion; complications

Uvod

Kalkuloza zu¢ne kese (holelitijaza) je najces-
¢e oboljenje gastrointestinalnog trakta, holecis-
tektomija na mnogim hiruskim odeljenjima naj-
¢eSc¢a hiruska intervencija i preuzima primat nad
apendektomijama i herniektomijama.'

Adresa koautora: Dr Dragan Krsti¢, specijalista opste hirurgije,
Opsta bolnica Leskovac, Ul. Rade Konc¢ara br. 9, E-mail:
krstic693@yahoo.com

Po statistickim podacima, u SAD-u oko 20
miliona ljudi ima kalkulozu Zu¢ne kese u staros-
noj populaciji od 20 do 74 godine. Razlog ovak-
vog obima rasprostranjenosti ovog obolenja je u
neracionalnom nacinu ishrane (masna i visoko
kalori¢na), pa je 1 ¢eSc¢a u visoko razvijenim ze-
mljama sveta. Komplikacije holelitijaze u vidu
akutnog holecistita, empijema, holangitisa 1 aku-
tnog pankreatitisa, zahtevaju produzeno bolnic-
ko lecenju 1 vece troskove."”
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Holecistektomija je metoda izbora u leCenju
simptomatske holelitijaze, a moze biti otvorena
1 laparoskopska. Godisnje se u SAD-u uradi od
oko 500.000 do 700.000 holecistektomija.'**

Prvu otvorenu holecistektomiju je uradio
Carl August Langenbuch 15. jula 1882. godine u
Berlinu, kod 42 godine starog bolesnika. Tada je
Langenbuch postavio vrlo vazan princip: zucna
kesa treba da se odstrani, ne zato Sto sadrzi kal-
kuluse, ve¢ zato Sto ih i formira. Od tada je kao
isklju¢iva metoda lecenja kalkuloze zucne kese
vazila otvorena holecistektomija.*

Zahvaljujuéi razvoju tehnologije doslo je do
stvaranja moderne endoskopske hirurgije, tzv.
minimalne invazivne hirurgije, bazirane na kla-
sicnim hirurSkim principima sa novim tehnolos-
kim resenjima. Godine 1985. Erich Miihe iz Bo-
bligena je prvi uradio laparoskopsku holecistek-
tomiju (LH), koja je, iako obavljena, ostala ne-
zapazena 1 nepoznata u medicinskim krugovi-
ma.” Phillipe Mouret iz Liona je 1987. godine iz-
vrsio svoju prvu LH koja je, iako uradena kri-
Som i nikada publikovana, ipak usla u istoriju hi-
rurgije.” Slede¢e 1988. godine, francuski hirurg
Francois Dubois je poceo da radi laparoskopske
holecistektomije 1 publikuje svoje radove, sto je
uslovilo prihvatanje ove metode.

U septembru 1992. godine, u Bethesdi na
Konsenzus konferenciji Nacionalnog instituta
zdravlja u SAD, laparoskopska holecistektomija
(LH) je prihvacena kao zlatni standard u opera-
tivnom lecenju simptomatske kalkuloze zucne
kese. Razlozi ovakvog zakljucka su u manjoj
operativnoj traumi, kra¢oj hospitalizaciji, brzem
oporavku bolesnika i ranijem povratku svakod-
nevnim aktivnostima.

Indikacije za izvodenje LH su: simtomatska 1
asimtomatska holelitijaza, akalkulozni hroni¢ni
holecistitis, diskinezija Zucne kese 1 benigni
tumori Zucne kese. Kontraindikacije mogu biti
relativne 1 apsolutne. U grupu relativnih spada
akutni holecistitis, predhodne abdominalne ope-
racije, holedoholitijaza i ekstremna gojaznost
bolesnika. Apsolutne kontraindikacije su gan-
grenozni holecistitis, sa znacima peritonitisa i/ili
holangitisa, bilijarne fistule, poremecaja faktora
koagulacije, ciroze jetre i nemoguénosti da se

septembar-decembar/2011.

podnese anestezija, tre¢i trimestar trudnoce.
Danas se sve vise apsolutne podvode pod rela-
tivne kontraindikacije.”**'

Laparoskopska holecistektomija u nasoj usta-
novi prvi put je uradena 29. oktobra 1999. godi-
ne.

U ovom radu zelimo da iznesemo nasa isku-
stva u primeni ove metode u lecenju holelitijaze,
operativnim i postoperativnim komplikacijama,
kao 1 razlozima konverzije u otvorenu metodu
holecistektomije.

Materijal i metode

U periodu od 29. oktobra 1999. do 15. maja
2003. godine, na Hiruskom odeljenju Opste bol-
nice u Leskovcu, uradene su ukupno 1072 hole-
cistektomoje. Od toga 257, (23,98%) LH 1 815
(76,02%) klasi¢nih holecistectomija.

U ovom radu analizirali smo klini¢ke karak-
teristike holecistitisa, tip kalkuloze, procenu te-
zine LH, poteskoce i komplikacije u toku opera-
tivnog zahvata, razloge konverzije u otvorenu
holecistektomiju, duzinu trajanja LH i vremena
hospitalizacije, kao 1 postoperativne komplika-
cije 1 mortalitet.

Kod svih bolesnika je sprovedena preopera-
tivna priprema, uzimanjem laboratorijskih anal-
iza: KKS, biohemijske analize krvi (glikemija,
ureja, kreatinin, bilirubin, transaminaze, alkalna
fosfataza), urin 1 krvna grupa sa RH faktorom,
INR, ATPP), a raden je i ultrasonografski pre-
gled abdomena, kao 1 EKG 1 konsultativni pre-
gled interniste.

Svakom bolesniku je preoperativno admini-
striran niskomolekularni heparin, radi smanjen-
ja rizika plué¢ne tromboembolije, uz plasiranje
elasti¢nih zavoja na potkolenicama. Neposredno
preoperativno plasira se IV linija, plasira se uri-
narni kateter 1 nazogastricna sonda po potrebi 1
pacijent se uvodi u endotrahijalnu anesteziju.
Izbor tehnike anestezije zavisi od anesteziologa
1 opSteg stanja bolesnika."” Po zavrSetku operaci-
je bolesnik se vra¢a na odeljenje.

Bolesnici su operisani standardnom cetvoro-
portnom tehnikom, i to americkom metodom.
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Pneumoperitoneum je kreiran zatvorenom me-
todom, upotrebom Veress igle i tupog troakara.

Adhezije zu¢ne kese oslobadali smo tupom
ili o$trom disekcijom, uz upotrebu disektora,
makaza ili kanile za sukciju. Arteriju 1 duktus
cistikus, nakon identifikacije, ligirali smo
endoklipsom. Disekcija Zucne kese iz loze
radena monopolarnim hukom, a hemostaza
upotrebom monopolarnog kautera. Zu¢ne kese
su odstranjivane kroz epigastri¢ni port.

Nakon ponovne eksploracije loZze Zu¢ne kese
1 postavljenih klipseva, radena je lavaza toplim
fizioloSkim rastvorom, a potom aspiracija. Dre-
novi su plasirani kroz 5 mm port. Nakon vadenja
portova, suturirane su fascije na mestu epigastri-
¢nog 10 mm porta, a potom koza. Sve zu¢ne ke-
se su patohistoloski pregledane.

Pre otpustu, kod svakog bolesnika je raden
kontrolni ultrazvu¢ni pregled abdomena i kon-
trola krvne slike 1 bilirubina.

Rezultati

U periodu od 29. oktobra 1999. do 15 maja
2003. godine, uradeno je 257 laparoskopskih
holecistektomija (LH), odnosno 55 (21,40%)
muskaraca 1 202 (78,60%) Zene. Prose¢na sta-
rost bolesnika je bila 44,64 +12.59.

Od ukupnog broja LH, sa klinickim znacima
hroni¢nog holecistitisa bila su 204 (79,38%)
pacijenta, a sa znacima akutnog holecistitisa 53
(20,62%). Po tipu kalkuloze: solitarna 84
(32,63%), multipna 165 (64,25%) i akalkulozna
8 (3,12%).

Demografske, klinicke karakteristike 1 broj op-
eracija po godinama prikazani su tabelama 1 1 2.

Prema preporukama udruzenja za endoskop-
sku hirurgiju, sve operacije smo podelili na lake,
srednje teske 1 teske. Lake LH se odvijaju u sv-
im fazama operativnog zahvata, bez ikakvih ko-
mplikacija, srednje teske se u pojedinam fazama
odvijaju sa manjim ili ve¢im poteSkoc¢ama. Tes-
ke LH karakerisu veée teskoce u pojedinim fa-
zama: formiranje pneumoperitoneuma, postavl-
janje portova, adhezioliza, identifikacija eleme-
nata Calotovog trougla, oslobadjanje zu¢ne kese
i sli¢no.

Vol.9 - Broj4
Tabela 1. Demografski i klinicki aspekt
Pol Broj i procenat
pacijenata
Muski 55 (21,40%)
Zenski 202 (78,60%)

starost pacijenata | 44,64 +12.59 god

Klini¢ki status
hronic¢ni holecistitis
akutni holecistitis

204 (79,38%)
53 (20,62%)

+ hidrops 3

+ flegmona 19

« empiem 28

s gangrena 3
tip kalkuloze
solitarna 84 (32,63%)
multipna 165 (64,25%)
akalkulozna 8(3,12%)

Tabela 2. Broj operacija po godinama

| godina | broj pacijenata
1999. 20
2000. 73
2001. 71
2002. 52
2003. 41
257

Po ovim pricipima, lakih LH imali smo 122
(47,47%), srednje teskih 96 (37,35%) 1 teSkih 39
(15,18%) (tabela 3).

Tabela 3. Procena tezine LH

stepen tezine LH ':)arg}j?':/:'
laka 122 (47,47%)
srednje teska 96 (37,35%)
teska 39 (15,18%)
257 (100%)

Prosecno trajanje laparoskopske holecistek-
tomije u nasem radu iznosilo je od 25 do 215
minuta, prosecno 74 minuta.

Operativne poteskoce najcesce su postojale u
toku adheziolize, prepoznavanja elemenata Ca-
lotovog trougla i odvajanja zu¢ne kese iz loze.
Kao posledica ovoga, dolazilo je do operativnih
komplikacija u vidu krvarenja kod 28 (10,89%)
pacijenata, arteficijalne perforacije zucne kese
22 (8,56%), povrede organa 22 (8,56%) i zuc-
nog voda 4 (1,56%), koje su bile pojedinacne ili
udruzene (tabela 4).
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Kao posledica ovih komplikacija uradjeno 12
je (4,67%) konverzija. Razlog konverzije kod 4
(1,56%) bolesnika bila je lezija Zu¢nih vodova,
kod 1 (0,39%) povreda organa, kod 1 (0,39%)
krvarenje i kod 6 (2,33%) zbog nejasne anatomi-
je, odnosno neprepoznavanje elemenata Caloto-
vog trougla (tabela 5).

Tabela 4. Operativne komplikacije

. pacijenti
vrsta lezije broj i %
a. cystica 1(0,38%)
krvarenje grana a. cystica-e 6 (2,33%)
loZa 2uéne kese 21 (8,17%)
jetra 15 (5,83%)
povrede organa tanko crevo 1(0,39%)
omentum 6(2,33%)
sekcija d. choledochus-a | 1 (0,39%)
povreda zuénog veda lezija d. choledochus-a | 3 (1,18%)
arteficijalna perforacija Zuéne kese 22 (8,56%),

Tabela 5. Razlozi konverzija LH u otvorenu
holecistektomiju

razlog konverzije pacijent broj i %
sekcija i lezija d. choledochus-a | 4 (1,56%)
povreda tankog creva 1 (0,39%)
krvarenje a. cystica-e 1(0,39%)
nejasna anatomija 6 (2,33%)

U ovoj seriji prosena duzina postoperativne
hospitalizacije bila je 3,27+2,6 dana.
Postoperativnih komplikacija (specifi¢nih,
opstih ili udruzenih) bilo je kod 26 (10,11%) bo-
lesnika (tabela 6).

Tabela 6. Postoperativne komplikacije

specificne kompliokacije pacijenti
broj i %
krvarenje 5 (1,95%)
curenje Zudi 1(0,39%)
infekcija 4 (1,56%)
opste koplikacije
bol uramenu 10 (3,89)
respiratorne komplikacije 5 (1,95%)
kardiovaskularne komplikacije | 6 (2,33%)

Krvarenje, kao specifi¢na komplikacija, javi-
lo se kod 5 (1,95%) pacijenata, i to krvarenje iz
loze na subhepati¢cnom drenu kod 3 (1,18%), na
mestu porta kod 1 (0,39%) 1 spad klipsa sa a.
cystica-e kod 1 (0,39%) pacijenta, a reSeno je
otvorenom postoperativnom intervencijom.

Curenje zuc€i, kao specificna komplikacija
javila se kod 1 (0,39%) bolesnika.

septembar-decembar/2011.

Infekcija se javila kod 3 (1,18%) bolesnika
na mestu porta i kod 1 (0,39%) kao subhepaticni
abces.

Bol u ramenu, kao opsta komplikacija, javi-
la se kod 10 (3,89) bolesnika, kao posledica du-
ze LH 1 vece koli¢ine aplikacije gasa pri formi-
ranju pneumoperitoneuma. Respiratorne komp-
likacije javile su se uglavnom kod starijih paci-
jenata i kod 5 (1,95%) bolesnika, a kardiovasku-
larne smetnje, u vidu tahikardija i skoka arteri-
skog pritiska, kod 6 (2,33%).

U operativnom i postoperativhom toku lapa-
roskopske holecistektomije, nije bilo smrtnog
ishoda.

Diskusija

Osnovni cilj ovog rada je da prikaze rezultate
laparoskopske holecistektomije u prvih pet god-
ina primene od maja 1999. do maja 2003. godi-
ne u Opstoj bolnici Leskovac.

U ovom vremenskom periodu LH operisano
je 257 bolesnika, prosecne starosti 44,64 +12.59
godina, od ¢ega 78,60% Zena (u odnosu na mu-
Skarce 3,67:1) Sto odgovara literaturnim podaci-
ma. 3"

Prose¢no trajanje laparoskopske holecistek-
tomije iznosi 74 minuta, Sto za razlog ima poce-
tak u primeni ove metode u Opstoj bolnici Les-
kovac, kao 1 velika Zelja da se zapoceta interve-
ncija zavsi bez prevodenja u otvorenu holeciste-
ktomiju (konverzija). Takodje, od ukupnog
broja LH, ¢ak 135 (52,53%) pripadaju kategori-
ji srednje teskih i teskih LH, Sto joS viSe govori
o entuzijazmu hirurga. Operativne poteskoce su
uglavnom posledica adhezija Zucne kese za
omentum i okolne organe, oteZzanog prepozna-
vanja elemenata Calotovog trougla, fiksiranosti
zucne kese u lozu jetre.

Uradjene su 53 (20,62%) LH pod klinickom
slikom akutnog holecistitisa (hidrops, flegmona,
empijem, gangrena zucne kese).

Komplikacije u toku operacije su nezeljeni
ishod operativnog rada. Mogu se javiti kao po-
sledica osnovnog oboljenja (akutnog ili hronic-
nog holecistita), kao posledica neadekvatne la-
paroskopske opreme, ali ¢esto i hirurSkog pos-
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tupka, neiskustva hirurga, njegove preterane sa-
mouverenosti ili smanjene paznje, neuigranosti
hirurskog tima. Sve komplikacije mozemo po-
deliti na operativne i1 postoperativne, kao i spe-
cifi¢ne (vezane za sam operativni zahvat) 1 opSte
(vezane za ostale organe i organske sisteme).

Najcesc¢a operativna koplikacija je krvarenje,
koje se u naSem radu javilo u 28 (10,89%)
slucajeva, od Cega je samo jedno bilo kriti¢no,
zbog povredivanja a. cystica-e, Sto je 1 zahteva-
lo konverziju u otvorenu holecistektomiju.
Povreda grana a. cystica-e sanirana endoklipse-
vima. Krvarenja iz loZze Zzu¢ne kese u opera-
tivnom toku bilo je u 21 (8,17%) slucaj 1 resa-
vano je endoklipsevima, kauterizacijom i surgi-
cell-om, a postoperativno u 5 (1,95%) pacijena-
ta konzevativnim tretmanom.

U operativnom toku imali smo samo jednu
znacajnu povredu tankog creva, pri procesu ad-
hesiolize, §to je zahtevalo konverziju u otvorenu
holecistektomiju. Ostale povrede jetre i omentu-
ma, zbrinjavane su endoklipsevima i kauteri-
zacijom, jer su uglavnom bile manjeg obima.

Arteficijelno otvaranje zuc¢ne kese (perforaci-
ja) pra¢eno curenjem zuci i/ili rasipanjem kame-
naca, javilo se kod 22 (8,56%) pacijenta. Razlog
perforacuje uglavnom je otezana adhezioliza, ili
otezeno uklanjanje iz loZe, kao 1 akcidentno in-
strumentima (disektorom, makazama, hukom).
Sve povrede Zucne kese prosle su bez posledica,
ispiranjem i subhepati¢cnom drenazom, uklonje-
na je zu¢, a bilijarni kamencici uklanjani su sku-
pljanjem u sterilnim vre¢icama, ili pojedinacno.

Povrede Zu¢nih vodova spadaju u najozbilj-
nije laparoskopske komplikacije, ali i otvorene
holecistektomije. U stru¢noj literaturi kod LH
javljaju se u 0,3-0,6% slucaja."* U nasem radu,
povreda zu¢nih vodova bilo je u 4 (1,56%) bole-
snika. Kod 3 (1,18%) pacijenta prisutna je lezija
ductusa choledochus-a, koja je zbrinuta holedo-
horafijom i T-drenazom, a kod 1 (0,39%) kom-
pletna sekcija d. choledochusa, $to je zahtevalo
holedohojejuno anastomozu po Roux-u. Povre-
de su nastale kod bolesnika sa teskim formama
holecistitisa 1 u prvim godinama primene laparo-
skopske holecistektomije, Sto je kasnije uslovilo
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adekvatno selektiranje bolesnika za LH 1 oprez-
niji rad hirurga.

Konverzija LH u otvorenu holecistektomiju
ne predstavlja komplikaciju ili nestru¢nost
hirurga, ve¢ racionalnu meru uklanjanja rizika
od mogucih operativnih ili postoperativnih kom-
plikacija. U literaturi, stopa konverzije LH u ot-
vorenu holecistektomiju, krece se 1,5-15%, a
kod akutnog holecistita ¢ak i do 50%."'* U toku
rada imali smo 12 (4,67%), 1 to kao posledicu le-
zije zu¢nih puteva kod 4 (1,56%), kod 1 (0,39%)
povreda organa (tanko crevo), kod 1 (0,39%) kr-
varenje iz a. cystica-e i kod 6 (2,33%) zbog ne-
jasne anatomije (neprepoznavanje elemenata
Calotovog trougla).

Postoperativnih komplikacija (specificnih,
opste ili udruzene) imalo je 26 (10,11%) boles-
nika. Krvarenje kao specificna komplikacija, ja-
vilo se kod 5 (1,95%) pacijenata, i to kod 3
(1,18%) krvarenje iz loZze na subhepaticnom
drenu, 1 (0,39%) na mestu porta, §to je reSeno
hemostatskim Savom 1 1 (0,39%) kao spad klip-
sa sa a. cystica-e, $to je reSeno otvorenom post-
operativnom intervencijom.

Curenje zuc¢i, kao specifi¢na komplikacija ja-
vilo se kod jednog bolesnika, i reSena je konze-
vativnim pristupom. Infekcija se javila kod 3
(1,18%) bolesnika na mestu porta i 1 (0,39%)
kao subhepati¢ni abces, u oba slucaja tretirani
konzevativno (iv ili im antibiotici).

Bol u ramenu, kao opsta koplikacije, javila se
kod 10 (3,89) bolesnika, kao posledica duze LH
1 vece kolicine aplikacije gasa pri formiranju pn-
eumoperitoneuma.

Tok same anestezije je od izuzetnog znacaja
za bolesnika kao 1 kompletan operativni zahvat.
U toku laparoskopske holecistektomije, pored
navedenih negativnih uticaja opS$te anestezije,
na respiratornu funkciju utice 1 polozaj bolesni-
ka, povisen intraabdominalni i intratorakalni pr-
itisak. Blaga do umerena hipoksemija (arterijska
saturacija kiseonikom od 85-90%) javlja se kod
polovine bolesnika u opstoj anesteziji, uprkos
inspiratornoj frakciji kiseonika (FiO2) od 0,3-
0,4. Takode, vrednosti PaCO2 u toku laparo-
skopske holecistektomije vece od vrednosti
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PaCO: kod klasi¢ne (otvorene) holecistektomije
pre svega zbog apsorpcije ugljen-dioksida iz pe-
ritonealne Supljine tokom trajanja pneumo-peri-
toneuma izazvanog insuflacijom CQO2.'%"

Respiratorne komplikacije javile su se uglav-
nom kod starijih pacijenata i kod 5 (1,95%) bo-
lesnika, a kardiovaskularne smetnje, u vidu ta-
hikardija i skoka arteriskog pritiska, kod 6
(2,33%).

Ove promene tretirane su konzervativno
(analgetici, fluidoterapija, antihipertenzivi, beta
blikatori, bronhodilatatori).

U nasem radu sve uklonjene zuc¢ne kese slate
su na patohistoloski pregled, zbog mogucnosti
pojave karcinoma u pocetnoj fazi. Nijedan pre-
parat nije bio pozitivan na karcinom.

U operativnom 1 postoperativnom toku lapa-
roskopske holecistektomije, nije bilo smrtnog
ishoda.

Zakljuéak

Laparoskopska holecistektomija predstavlja
zlatni standard u le¢enju hroni¢nog holecistitisa,
a u poslednje vreme dobija sve veci znacaj 1 kod
akutnog holecistita.

Opsti principi LH se ne razlikuje od onih koji
su uspostavljeni za otvorenu holecistektomiju.
Ovi osnovni principi su klju¢ za sigurnu opera-
ciju?’

* siguran pristup u trbusnu duplju;
» obezbediti odgovarajuce uslove za ekspozici-
ju trbusne duplje (pneumoperitoneum);

» oprezna 1 precizna disekcija sa adekvatnom
hemostazom. Ne raditi naslepo kauterizaciju
ili stavljanje endoklipseva;

* precizna i sigurna identifikacija anatomskih
elemenata pre bilo kakvih intervencija (kau-
terizacija, presecanje, klipsovanja).
Primenom ovih principa, adekvatnim odabi-

rom pacijenata i preoperativnom pripremom,

smanjuje se moguénost komplikacija i konverz-
ije u otvorenu holecistektomiju.

septembar-decembar/2011.
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TERAPIJA HRONICNOG KANCERSKOG BOLA

Dragan Sapundzié

Onkolosko odeljenje, Internisti¢ka sluzba, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Bol je naj¢es¢i simptom maligne bolesti i simptom
sa kojim se susrece lekar u praksi. NajceSce se ja-
vlja kod primarnih i sekundarnih tumora kostiju, or-
gana za varenje, neoplazmi plu¢a, dojke, prostate,
jajnika, grli¢éa materice.

Klinicka procena bola vr§i se na osnovu anam-
neze i vizuelno analogne skale (VAS).

Terapija se planira i ordinira u skladu sa prepo-
rukama World Health Organisation (WHO), European
Society of Medical Oncologists (ESMO), International
Association for Hospice and Palliative Care (IAHCP).

Bol na skali >7 predstavlja urgentno stanje koje
zahteva hitnu primenu jakih opioida.

Klju€ne reci: rak, bol, lecenje, opioidi

SUMMARY

Pain is the most common symptom of malignant
disease that a doctor encounters very often in prac-
tice. It is most common in primary and secondary bo-
ne tumors, digestive system, neoplasms, lung, brea-
st, prostate, ovary, cervix.

Clinical evaluation of pain is based on history and
visual analogue scale (VAS).

Treatment is planned and administered in accor-
dance with the recommendations of World Health Or-
ganisation (WHO), European Society of Medical on-
cologists (ESMO), International Association for Hos-
pice and Palliative Care (IAHCP).

Pain on a scale> 7 represents an urgent condition
which requires an immediate application of strong op-
ioids.

Key words: cancer, pain treatment, opioid

Uvod

Lecenje lekovima je ,.kamen temeljac u otk-
lanjanju bola kod bolesnika sa malignim obo-
ljenjem. Lekovi prve linije su opioidi, a lek iz-
bora je morfin. Hroni¢ni kancerski bol zahteva
stalnu medikamentoznu terapiju, a ne po potre-
bi.

Osnovna strategija za terapiju kancerskog
bola je trostepena lestvica predlozena od World
Health Organisation (WHO), koja se odnosi na
jacinu bola i izbor analgetika. Intenzitet bola
moguce je izmeriti upotrebom vizuelne analog-
ne skale od 0 do 10 (VAS).

Bol je naj¢es¢i 1 najtezi simptom maligne bo-
lesti, koji najvise plasi bolesnika i porodicu. Bol
se najcesce javlja kod primarnih i sekundarnih
tumora kostiju, tumora organa za varenje, tumo-
ra pluca, dojke, prostate, jajnika i grlica materi-

Adresa autora: Dr Dragan Sapundzi¢, spec. internista, Onkolo-
Sko odeljenje, Internisticka sluzba, OpS$ta bolnica Leskovac, E-
mail: sapun@sbb.rs

ce. Bol moze da se javi u svim fazama maligne
bolesti, ali se njegova ucestalost i ja¢ina poveca-
va kako bolest napreduje. Procenjuje se da bolo-
ve ima oko 60% bolesnika sa malignom boles-
¢u, od kojih 25-30% ima jake bolove. U ranom
stadijumu maligne bolesti bol je prisutan kod
oko 30% pacijenata, kod lecenih specificnom
onkoloskom terapijom 50%, a u zavrsnoj fazi
kod 70-90%. Bol je neizdrziv kod 30% bolesni-
ka, a umereno jak kod 50%.*’

Lecenje kancerskog bola obuhvata: lecenje
tumora kad god je to moguce 1 opravdano, pra-
vilnu primenu lekova protiv bola (tzv. analgeti-
ka) sa ciljem da se bol stavi pod kontrolu i da se
sprece proboji bola, ali 1 psiholoSku, socijalnu 1
duhovnu podrsku bolesniku sa bolom.""

Bol je jedan od najces¢ih simptoma sa kojima
se lekar srece.

Nema mnogo statisti¢kih podataka o bolu, ali
oni koji postoje su zastrasuju¢i. Neki oblik
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hroni¢nog bola trpi 30% svetskog stanovniStva
(WHO)."

=i,

Slika 1. Svaki osmi bolesnik mladi od 60 godina dolazi
kod lekara zbog bola™

Cilj rada

Cilj rada je da se ukaze na mogucnosti pravil-
ne procene jacine i kvaliteta bola, mogucnosti
primene terapije po WHO, European Society of
Medical Oncologists (ESMO) 1 International
Association for Hospice and Palliative Care
(IAHCP). Ovo je i pokusaj razbijanja straha od
opijata - OPIOFOBIA.

Definicija bola

»Neprijatan senzorni ili emocionalni
dozivljaj koji je izazvan postojecim ili
mogucéim ostecenjem tkiva ili koji je
opisan recima koje odgovaraju takvom
oStecenju”."

Klasifikacija bola

Bol prema mehanizmu postanka
1. Somatski bol je rezultat nadrazaja receptora

u kozi, ili dubokim tkivima

- lokalni - na mestu oStecenja tkiva

- refleksni - u odgovaraju¢em dermatomu, ili

miotomu

Karakteristike: neoStro ogranicen, tup, iradi-
rajuci bol.

septembar-decembar/2011.

2. Visceralni bol

- posledica infiltracije, kompresije, Sirenja ili

upala Supljih i1 solidnih organa trbuSne ili

grudne Supljine.

Karakteristike: duboki, probadajuéi, udaljen
od mesta ostecenja(npr. bolno rame od nadraza-
ja dijafragme)

3. Neuropatski bol

- posledica rasta i le¢enja tumora sa gubitkom

motornih i senzornih funkcija, zbog oStecenja

perifernog i centralnog nervnog sistema,

- neuropatija.

Karakteristike: pale¢i, ubadajuci, sevajuci
bol.

Hronicni bol

- traje duze od tri meseca,

- poznat je uzrok,

- upozorenje na prisustvo Stetnog nadrazaja,

- jasno vreme nastanka,

- uklanjanjem uzroka, bol prestaje,

- prisutni simptomi i znaci poveéane aktivnosti
autonomnog vegetativnog nervnog sistema
(tahikardija, tahipnea, znojenje, hipertenzija),

- prilagodjavanje vegetativnog nervnog sistema
1 razvoj hroni¢nih vegetativnih znakova kao
Sto su: malaksalost, gubitak apetita, nesanica,
razdrazljivost,

- prati ga usamljenost, anksioznost, depresija,
gubitak samopoStovanja,

- psihosocijalni ¢inioci se ugraduju u ukupan do-
zivljaj bola i postaju vazniji od bolnog nadra-
zaja (bol = jacCina nadrazaja + stepen psi-
holoske, emotivne i socijalne patnje),

- ima tendenciju ja¢anja tokom vremena,

- mora se smatrati i le¢iti kao oboljenje samo po
sebi.’

Uzroci bola

Kancerski bol je najc¢eS¢e direktno izazvan
tumorskim rastom, ali moze da se javi i kao po-
sledica sprovedenog onkoloSkog lecenja, ili
zbog drugog pridruzenog oboljenja. Bol nastaje
kada oStec¢enje tkiva aktivira receptore za bol
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koji se nalaze u kozi, sluzokozi, potkoznom tki-
vu, kostima, miSi¢ima ili unutrasnjim organima
(nociceptivni bol) ili kada su nervi, koji prenose
bolni nadrazaj od periferije do mozga, osteceni
(tzv. neuropatski bol).*

Pristup pacijentu sa hroni¢nim
kancerskim bolom

Mora da se shvati da bol 1 rak nisu sinonimi.
Neophodno je verovati pacijentu 1 njegovoj
oceni o intenzitetu 1 kvalitetu bola.

Bol nije prvi znak maligne bolesti.

Anamneza bola
- Lokalizacija,
- jacina (skale),
- pocetak,
- kvalitet,
- Sta pogorsava, a Sta smanjuje bol?
- ucestalost 1 trajanje,
- udruzeni simptomi (npr. depresija, nesanica...),
- uticaj bola na svakodnevni zivot,

- verovati pacijentu!

Kako oceniti bol?

Postoji viSe odobrenih skala za evaluaciju
bola. Numericka skala VAS predstavlja jednos-
tavno i razumljivo sredstvo za veliki broj pacije-
nata

Pra¢enjem trenda smanjenja bola, pratimo i
efikasnost analgeticke terapije.

Osnovni principi upotrebe analgetika -

preporuke WHO

I nivo. Blag bol (1-4) = NSAIL ili paraceta-
mol u preporu¢enim dozama, ukoliko ne posto-
je kontraindikacije za primenu ovih lekova.

IT nive. Blag do umereno jak bol (5-6)=
slabi opioidi, kodein ili tramadol, kojima se
mogu dodati NSAIL.

III nivo. Umereno jak/jak bol (6-10) = Svaki
bolesnik sa umereno jakim, ili jakim bolom,
treba da bude leCen opioidnim analgetikom, bez
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obzira na tip bola, jaki opioidi (morfin, hidro-
morfon, fentanil, metadon...).®’

Nacin upotrebe

“BY THE MOUTH” peroralni put poZeljan
za sve analgetike, ukljucujuci i morfin.

“BY THE CLOCK?” stalan bol zahteva pre-
ventivnu terapiju u regularnim vremenskim inte-
rvalima.

“BY THE LADDER” preporucuje se troste-
peni “princip stepenica” u kontroli bola.’

Neopioidni analgetici

Paracetamol i NSAIL su efikasni analgetici
kada je bol slab, do umereno jak. Paracetamol je
manje efikasan analgetik od NSAIL i ima slabo
izrazeno antiinflamatorno dejstvo. Izmedu poje-
dinih NSAIL, ukljucuju¢i i neselektivne i COX-
2 selektivne (koksibi), nema znacajnih razlika u
efikasnosti, ali postoje znacajne interindividu-
alne varijacije u odgovoru.

Kod sporadi¢nog bola, neopioidni analgetici
mogu se uzimati po potrebi. Medutim, kako su
analgetici u principu mnogo efikasniji u preven-
ciji nego u otklanjanju ve¢ postojeceg bola, re-
dovna primena (po satnici) mnogo je delotvorni-
ja i preporucuje se kod kontinuiranog bola.

Bol pocinje da popusta ubrzo posle primene
prve doze, ali puni analgeticki efekt postize se
posle jedne do dve nedelje. Za postizanje punog
antiiflamatornog dejstva NSAIL potrebno je da
prode tri nedelje terapije.

U terapijskim dozama paracetamol moze da
izazove manje ozbiljna, ali ne 1 ozbiljna nezelje-
na dejstva.

U terapijskim dozama NSAIL mogu da iza-
zovu brojna nezeljena dejstva, a medu njima 1
ozbiljna nezeljena dejstva.

Dnevna doza paracetamola kod starijih oso-
ba, kao 1 osoba sa ve¢ prisutnim poremecajem
funkcije jetre, ne preporucuje se da bude veca od
2g

NSAIL primenjeni u terapijskim dozama mo-
gu izazvati ozbiljna nezeljena dejstva (npr. gas-
trointestinalni trakt, bubreg i kardiovaskularni




APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 9 - Broj 4

sistem). Kod akutne primene NSAIL, najoz-
biljnija nezeljena dejstva odnose se na poreme-
¢aj funkcije bubrega i1 koagulabilnost krvi.

Incidenca krvarenja iz ulkusa Zeluca ili duo-
denuma veca je kod hroni¢ne, nego kod akutne
primene NSAIL, zatim znac¢ajno produzuju vre-
me krvarenja (za oko 30%), iako su ove vredno-
sti joS§ uvek unutar normalnog opsega. Ovaj efe-
kt traje danima posle primene aspirina, a svega
nekoliko sati posle primene drugih NSAIL. Kod
osoba kod kojih je funkcija trombocita smanje-
na zbog bolesti ili antineoplasti¢ne terapije, pri-
mena neselektivnih NSAIL moze joS vise da po-
veca sklonost ka krvarenju.®

Jaki opioidi

Kada se koriste pravilno i u medicinske svr-
he, opioidi su bezbedni i efikasni lekovi. Pred-
stavljaju osnovu leCenja hroni¢nog kancerskog
bola.

Njihova primena zavisi od procenjene jaine
bola, a ne od stadijuma bolesti, ili procenjene
duZzine prezivljavanja bolesnika.

- Jedini direktni bioloSki sistem u ljudskom
organizmu, koji oslobada od bola, je sistem
endogenih opioidnih receptora, koga Ccine
endorfini 1 njihovi tkivni receptori.

- Svaki znacajan pokusSaj suzbijanja bola mora
da pokrene ili pojaca ovaj sistem.

- Samo opioidi deluju na sistem endogenih
opioidnih receptora
Dvostruki mehanizam dejstva:

- Preko opioidnih receptora (p).

- Blokiranjem presinapti¢kog preuzimanja se-
rotonina i adrenalina.

- Odli¢na oralna bioraspolozivost > 90%.

- Razlic¢ite formulacije leka.

- Koristan kod neuropatskog bola (NMDA an-
tag?)

- Ostvaruju dejstva vezivanjem za opioidne re-
ceptore (mozak, kicmena mozdina) mu (pl
u2), delta (), kappa (k).

Na osnovu interakcije sa receptorima, opioid-

ni analgetici dele se na: agoniste (npr. morfin,
fentanil, hidromorfon, metadon) i parcijalne

septembar-decembar/2011.

agoniste (npr. buprenorfin), agoniste-antagonis-
te (npr. nalbufin, pentazocin, butorfanol). Spore-
dni efekti opioidnih analgetika antagonizuju se
naloksonom i naltreksonom.

Najveci broj opioidnih analgetika, koji je da-
nas u klini¢koj primeni, relativno je selektivan
za opioidne receptore (agonisti) 1 ispoljava far-
makoloski profil slican morfinu. To su najjaci
analgetici uopste. Za razliku od neopioidnih
analgetika, kao 1 slabih opioidnih analgetika, ja-
ki opioidni analgetici nemaju gornju granicu efi-
kasnosti, tj. mogu da otklone i najjace bolove.

Njihova efikasnost limitirana je samo poja-
vom nezeljenih dejstava, pre svega depresijom
disanja. Agonisti-antagonisti manje su efikasni u
odnosu na agoniste.

Doze opioidnih analgetika trebalo bi tako od-
rediti da one izazovu maksimalni analgetic¢ki
efekat pracen minimalnim, ili prihvatljivim ne-
ze- ljenim dejstvima.

Kod bolesnika sa kancerskim bolom, koji se
lece morfinom, nema neodoljive "gladi" za le-
kom, kao ni abnormalnog ponasanja bolesnika.
Naprotiv, dobra analgezija omoguc¢ava normal-
no funkcionisanje i popravlja kvalitet Zivota bo-
lesnika.

Stalni kancerski bol zahteva regularnu kon-
trolu analgeticima po satnici, a ne po potrebi.
Povecanje doza leka najcesce je uslovljeno pro-
gresijom bolesti 1 neophodno je za optimalnu
analgeziju, a kada se optimalna doza leka posti-
gne, ona obicno ostaje nepromenjena tokom od-
redenog vremenskog perioda.

Jatrogeno izazvana patoloSka zavisnost na
opioidne analgetike kod bolesnika sa kancer-
skim bolom u prospektivnim studijama veoma
je retka 1 zabeleZena je kod ne vise od oko 2%
bolesnika. Rizik od jatrogene zavisnosti kod bo-
lesnika sa kancerskim bolom, koji se lecCe morfi-
nom ili opioidima, vrlo je mali, a mozda i ne
postoji, te ni jedan bolesnik ne sme da zivi ili da
umire sa neleCenim bolom.

Dvostruki mehanizam dejstva:

- Preko opioidnih receptora (1)

- Blokiranjem presinapti¢kog preuzimanja se-
rotonina i adrenalina
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- Odli¢na oralna bioraspolozivost > 90%
- Razlic¢ite formulacije leka

- Koristan kod neuropatskog bola (NMDA
antag?)

Lek izbora (“zlatni standard”) po WHO za
lecenje hroni¢nih, jakih/izrazito jakih bolova,
morfin, ima snazan analgeticki efekat i povoljne
farmakoloSke osobine.

- brza resorpcija, bez obzira na nacin primene

(oralno, rektalno, sc, im, iv, spinalno)

- brzo razlaganje i eliminacija (ne daje kumu-
lativne efekte, podesan za titriranje).

Morfin je najcesS¢e koris¢eni opioidni anal-
getik u terapiji jakih bolova i1 predstavlja stan-
dard sa kojim se porede ostali analgetici. Tokom
primene morfina treba brizljivo pratiti popusta-
nje bola 1 eventualnu pojavu nezeljenih efekata,
a posebno depresiju disanja. Morfin Cesto izazi-
va mucninu i povracanje. Budu¢i da je resorpci-
ja iz gastrointestinalnog trakta spora i nepred-
vidljiva, oralne doze su oko 2 puta vece od par-
enteralnih.

Kod hroni¢nog bola, morfin se obi¢no prime-
njuje per os (tablete ili rastvor), a moze i s. c. ili
1. m.. PoCetna doza je 5-20 mg na svaka 4 h 1
podesava se prema odgovoru. Ako prva doza
nije dovoljna, slede¢a doza se povecava za 50%
dok se ne dostigne najmanja doza koja olakSava
bol. Kad je bol pod kontrolom 1 utvrdena je 24-
Casovna doza, mogu se primeniti preparati sa
produZenim dejstvom na 12 ili 24h, u dozi koja
je prethodno utvrdena. Ova doza je obi¢no 10-
20 mg na 12h kod osoba koje ranije nisu koris-
tile analgetike (osim paracetamola), ali ako su
ve¢ koristili blaze opioide, onda obicno iznosi
20-30 mg na 12h. Primenjuje se regularno, tj.
prema satnici. Ukoliko izmedu primene regular-
nih doza dode do pojave bola (tzv. probojni bol)
primenjuje se dodatna doza, brzo 1 kratko-delu-
juceg preparata morfina. Dodatna doza se tako-
de moze dati 30 minuta pre neke aktivnosti koja
provocira bol (npr. previjanje rane). Povremeno
moze biti potrebno povecati regularnu dozu, ali
ne sme se menjati interval doziranja. Nekad se
kod bolova koji dugo traju i progrediraju poste-
penim povecavanjem moze dosti¢i 1 doza od 100
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mg ili viSe, koliko je potrebno za suzbijanje ja-
kih bolova. Zamene za morfin su hidromorfon,
metadon, oksikodon 1 transdermalni fentanil.

Hidromorfon je jak opioidni analgetik sa br-
zim pocetkom dejstva. Moze se koristiti umesto
morfina. Primenjuje se i. v., i. m., per os ili rek-
talno, na 2-4h. Oralni preparati sa produzenim
oslobadanjem obezbeduju ravnomernu terapij-
sku koncentraciju leka tokom 24h 1 koriste se u
terapiji hroni¢nog upornog bola.

Fentanil, sufentanil, alfentanil i remifentanil
koriste se intravenski za intraoperativnu anal-
geziju. Transdermalni flasteri fentanila obezbe-
duju 72-¢asovnu analgeziju i koriste se kod hro-
ni¢nog bola. Fentanil u obliku pastile rastvara se
u ustima i podleze transmukoznoj resorpciji.
Koristi se za leCenje proboja bola kod regularne
primene flastera fentanila, ili retard oblika mor-
fina, hidromorfona i drugih agonista.’

Metadon je agonist i1 jak opioidni analgetik.
Ima duze dejstvo od morfina i deluje manje se-
dativno. Metadon sam po sebi izaziva zavisnost.
Medutim, kod nekih pacijenata koji ne reaguju
najbolje na morfin kao analgetik, moze se pro-
bati sa primenom metadona. Kod duze primene
ne sme se koristiti viSe od dva puta dnevno,
zbog rizika od kumulacije i predoziranja.

Tramadol je analgetik sa opioidnim (deluje
kao agonist m opioidnih receptora, pri ¢emu je
afinitet za vezivanje za ove receptore jako mali)
i neopioidnim (inhibiSe preuzimanje serotonina i
noradrenalina u presinapticke nervne zavrsetke)
mehanizmom dejstva.

U zavisnosti od vrste bola i na¢ina primene,
efikasan je u terapiji bolova umerenog do jakog
intenziteta. Primenjuje se 50-100 mg na 4-6h,
maksimalno 400 mg/dan, bez obzira na nacin
primene. Oralna doza od 50 mg se moZze ponovi-
ti za 20-60 min, a parenteralna i rektalna za 3-
5h. Kod dece se primenjuje samo u izuzetnim
slu¢ajevima, 1-2 mg/kg.

,U ovom Casu nijedan jaki opioidni analgetik

za rutinsku upotrebu od morfina”.

Misliti na neZeljena dejstva opioida, posebno
na opstipaciju!

1"
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NezZeljena dejstva opioidnih analgetika'

- Blaga i prolaznog su karaktera

- Obicno se javljaju na pocetku terapije (kod
opioid-naivnih bolesnika) i spontano se gube
nakon 4-7 dana terapije’

- depresija disanja i isklju¢ivo kao posledica
predoziranja

- razvija se postepeno (nikad naglo!) kao hipo-
ksija®

- samo kod 0,01% bolesnika zahteva terapiju
naloksonom®

- mogu se suzbijati ili spreciti adjuvantnom te-
rapijom (Klometol, Portalac...) kod opstipa-
cije.>*’

Koanalgetici

Razlicite grupe lekova, kojima primarne indi-
kacije nisu vezane za leCenje bola, ali u kombi-
naciji sa analgeticima smanjuju bol (tabela 1).

Tabela 1. Koanalgetici

UZROK BOLA KOANALGETIK DRUGI PRISTUP
Kostane metastaze bisfosfonati palijativna RO
Kompresija kiém. moZd. | kortikosteroidi palijativna RO
tricik. antidepresivi
(amitriptilin)
Neuropatski bol antikonvulzivi blokade pleksusa
(karbamazepin,
gabapentin)
Infiltracija mekih tkiva kortikosteroidi
Metastaze u mozgu kortikosteroidi palijativna RO

Drugi nacini leenja bola

1 - Palijativno specificno onkolosko lecenje

2 - TENS, masaza, akupunktura

3 - Blokade nervnih pleksusa

4 - Neurohirurske metode.
Razlozi neadekvatne terapije:’

- Bol se ne evaluira redovno!"

- 10-30% pacijenata nema zadovoljavajucu
analgeziju®

- Trostepeni pristup moze biti adekvatan kod
sporoprogredirajuceg bola, ali kod bolova

koji su jaki od starta moramo razmotriti alter-
native-analgetski lift

- nepoznavanje opstih principa upotrebe anal-
getika i

- neadekvatne doze leka

septembar-decembar/2011.

verovanje da se bol ne moze izbeci
ignorisanje koncepta totalnog bola

opiofobija: strah od depresije centra za disa-
nje, tolerancije, zavisnosti, nezeljenih efeka-
ta.’

Opiofobija
Morgan (1985.) uvodi termin opiofobija i de-

finiSe ga kao iracionalan strah od propisivanja i

primene opioida.

Bennet et al. - Opiofobija je internacionalni

problem koji sprecava adekvatan tretman bola.

Koje su to predrasude?

Pacijent ¢e postati zavisnik

Ako pacijent ima rak, normalno je da ima 1
bol

Strah od nezeljenih efekata opioida (depresi-
ja disanja)

Trpeti bol znaci jacati karakter

Povecanje opioida ubrzava nastanak bolesti

Ako je bol jaca, bliska smrt je neizbezna.

Fizicka zavisnost

fizioloska reakcija nakon naglog smanjivanja
doze, ili ukidanja opioidne analgezije
simptomi ustezanja (hladnoc¢a, groznica, zno-
jenje, glavobolja, trnjenje u ekstremitetima,
itd.) kod barbiturata, kortikosteroida, opioi-
da...

Prevencija: postepeno smanjenje doze.

Tolerancija

kada kod lecenja, koje traje neko vreme, do-
lazi do potrebe povecavanja doze leka da bi
se postigao isti ucinak

,Istina o toleranciji kod kancerskog bola®.

Povecanje doze analgetika posledica je pogo-

rSanja osnovne bolesti 1 pojacanog podrazaja

(bola), a ne tolerancije.
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Zakljuc¢ak
Velika je zabluda da treba trpeti bol. To samo

dovodi do daljeg pogorsanja bola 1 uruSavanja
kvaliteta Zivota."

Savremena medicina raspolaze znanjem i le-
kovima pomocu kojih je moguce uspesno otklo-
niti kancerski bol kod vecine bolesnika. LeCenje
bola, medutim, zahteva strpljenje, poverenje i
saradnju bolesnika, porodice i medicinskog
tima.*"

Vestina lecenja bola je izabrati lek(ove) i/ili
jedan ili viSe nemedikamentnih postupaka koji
¢e obezbediti maksimalnu efikasnost i najmanje
nezeljenih efekata za svakog pacijenta pojedi-
nacno."

Izmedu pacijenata postoje znacajne razlike,
kako u percepciji bola, tako i u odgovoru na ter-
apiju.

Pri izboru analgetika neophodno je za svakog
pacijenta pojedinatno odmeriti odnos izmedu
koristi 1 rizika od neZeljenih dejstava.

- dati najbezbedniji efikasan lek

- dati nayjmanju efikasnu dozu,

- izbegavati klinicki znaCajne neZeljene inter-
akcije sa drugim lekovima.

Vol.9 - Broj4
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UTICAJ BROJA TRETMANA NA SMANJENJE
SEKUNDARNOG LIMFEDEMA RUKE

Sekula Miti¢, S. Miti¢, D. Stojanovi¢

Onkolosko odeljenje Internisticka sluzba, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Sekundarni limfedem ruke je te$ko, hroni¢no, progre-
sivno oboljenje. Najcesce je posledica ostec¢enja limfnog si-
stema, nakon operacije malignog tumora dojke.

Tretman limfedema, kompletna dekongestivna fizikalna
terapija-KDFT u OnkoloSkom odeljenju Opste bolnice Les-
kovac sprovodi se od 01. 02. 2008. godine.

Do 01. 02. 2012. godine ukupno su tretirane 53 osobe
u razli¢itim klinickim stadijumima, najviSe u 1. -34 (64%),
potom u 2. -15 (29%), a u 3. klinickom stadijumu 4 osobe
(7%).

Najbolji rezultati ostvareni su kod osoba iz prva dva sta-
dijuma. Oko polovina obolelih iz 1. stadijuma uslovno zav-
rSava leCenje posle tri tretmana jer im se otok u potpunos-
ti povladi, ali ostaju pod kontrolom onkologa. Grani¢ne for-
me, prema limfedemu 2. stepena, nastavljaju sa tretma-
nom do postizanja zadovoljavaju¢eg odgovora. Tretman li-
mfedema 2. stepena takode je veoma uspeSan. Sa pove-
¢anjem broja tretmana popravlja se i procenat smanjenja
otoka. Za zadovoljavaju¢i odgovor neophodno je najmanje
pet tretmana, ali je obavezna kontrola onkologa i nastavak,
¢im bude indikovan.

Limfedem 3. stepena je potrebno lediti u kontinuitetu da
bi se sprecio razvoj teze forme elefantijaze i izbegla invalid-
nost.

Uz KDFT neophodno je sprovoditi mere higijensko dije-
tetskog rezima, nastaviti sa nau€enim programom vezbi
najmanje dva puta dnevno, a pri svakoj fizickoj aktivnosti
obavezno je noSenje medicinske kompresivne odece-kom-
presivni rukav.

Klju€ne reci: sekundarni limfedem ruke, dekongestivna
fizikalna terapija

SUMMARY

Secondary hand lymphedema is a severe, chronic, pro-
gressive disease.lt is most often a result of the damage of
the lymphatic system after the surgery of malignant breast
tumors.

Lymphedema treatment, a complete decongestive phy-
sical therapy-CDPT, has been conducted at the Oncology
Department of the General Hospital Leskovac since 1. 2.
2008.

A total of 53 people were treated in different clinical
stages, mostly in the 1st-34 (64%), followed by the 2nd-15
(29%), and 3rd clinical stage 4 people (7%) by 1. 2. 2012.

The best results were achieved in patients in the first
two stages. About half of the affected ,in the 1st stage, co-
mpleted the treatment after three treatments, because the
edema completely withdrew.However, the patients remai-
ned under the control of oncologists. Limit forms, according
to the lymphedema level of the 2nd stage, continued with
the treatment until reaching a satisfactory response. The
treatment of the 2nd lymphedema level is also very succe-
ssful. The percentage of the reduction of the edema impr-
oved with the increasing number of treatments. At least five
treatments are necessary for a satisfactory answer, but the
oncologist control is required and a treatment continuation
as soon as it has been indicated.

Lymphedema of the 3rd stage need to be treated con-
tinually in order to prevent the development of more difficult
forms of elephantiasis and avoid disability.

It is necessary to implement hygienic measures to the
dietary regime, to continue with an adpoted exercise pro-
gram at least twice a day, and it is required to wear medical
compressive garment-compressive sleeve at each physical
activity with CDPT.

Keywords Secondary hand lymphedema, decongestive
physiotherapy

Uvod

Sekundarni limfedem ruke (SLER) je hronic-
no stanje uzrokovano akumulacijom te¢nosti bo-
gate proteinima u intersticijskom prostoru zbog
neadekvatne limfne drenaze.

Mehanic¢ka insuficijencija limfnog sistema
najcesce je posledica operacije, zracne terapije,
trauma, infekcije, gojaznosti, ili starosti.

Adresa autora: Prim. dr Sekula Miti¢, Onkolosko odeljenje,
Opsta bolnica Leskovac, Ulica Rade Koncara 9, Leskovac,
E-mail: sekula.mitic@gmail. com

Radikalne hirurSke procedure su glavni fak-
tor rizika u nastanku i razvoju SLER-a.

U ranom postoperativnom periodu edem ruke
je obi¢no posledica opstrukcije limfnih sudova
prouzrokovane infekcijom u aksilarnoj regiji.

U kasnom postoperativhom toku, pored in-
fekcije SLER mozZe prouzrokovati i recidiv kar-
cinoma u aksili.

Teoretski, smatra se progresivnim, neizleci-
vim stanjem.
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Cilj rada

Medicinska doktrina ne priznaje pojam neiz-
le¢ivosti. Sva stanja, ma koliko bila prognosticki
nepovoljna, morala bi da se leCe. Terapijski nihi-
lizam u lecenju SLER-a je zalosna, mada prisut-
na ¢injenica. Nehumano je 1 medicinski neopra-
vdano reci Zeni da sa ote¢enom rukom mora da
7ivi, bez mogucnosti funkcionalnog i estetskog
poboljSanja.

U Srbiji se ovo stanje najuspesnije leci u Sre-
mskoj Kamenici, Beogradu i Leskovcu.

Cilj rada je da pokaze da li je, i u kolikoj me-
ri, bolest neizleciva i da li broj primenjenih tret-
mana doprinosi uspesnijem lec¢enju.

Metod rada

U Onkoloskom odeljenju Opste bolnice Les-
kovac lecenje limfedema je zapoceto 1. februara
2008. godine, po metodologiji Zavoda za reha-
bilitaciju Instituta za onkologiju Vojvodine u
Sremskoj Kamenici.

Tretman obuhvata:

1. program vezbi,

2. manuelnu limfnu drenazu,

3. tretman kompresivnom pneumatskom pum-
pom, i

4. zdravstveno-vaspitni rad.

Do 1. februara 2012. godine tretman komple-
tne dekongestivne fizikalne terapije (KDFT) pri-
menjen je kod 53 osobe sa limfedemom razlici-
tog klinickog stadijuma.

Osnovni parametri u ovom radu su klinicki
stadijumi formirani prema indexu edema 1 broju
primenjenih tretmana.

Zbir obima sa 5 standardnih mernih mesta ote¢ene ruke

Index edema=
Zbir obima sa 5 standardnih mesta zdrave ruke

Standardna merna mesta su:
1. u korenu Sake, preko mcp zglobova,
2. oko ru¢nog zgloba,
3. 10 cm ispod olekranona,
4. u nivou olekranona,

5. 10 cm iznad olekranona.

septembar-decembar/2011.

Kriterijumi pri formiranju klinickih stadiju-
ma koriS¢eni u ovom radu su:
I stepen-reverzibilni SLER, mekse konzisten-
cije, sa redukcijom edema nakon elevacije,
bez klinickih znakova fibroze,

Index edema manji od 1, 15.

Obim bolesne ruke na bilo kom mernom me-
stu veci od simetricnog mesta zdrave ruke od
20-39 mm;

IT stepen-ireverzibilni SLER, ¢vrs¢e konzisten-
cije, spontano ireverzibilan, bez redukcije
edema nakon elevacije, sa klinicki umere-
nom, do teSkom fibrozom,

Index edema 1, 15-1, 25.

Obim bolesne ruke na bilo kom mernom me-
stu veci od simetri¢nog mesta zdrave ruke od
40-59 mm;

III stepen-elefantijaza, teSka forma sa poveca-
nim volumenom ruke, ¢estim infekcijama ko-
Ze 1 dubljim tkivnim oStecenjima,
Index edema-preko 1, 25.
Obim bolesne ruke na bilo kom mernom me-
stu ve¢i od simetricnog mesta zdrave ruke
preko 60 mm;

Broj primenjenih tretmana je razli€it 1 zavisi
od viSe faktora. U tretiranoj grupi krece se od je-
dnog do dvanaest tretmana.

U radu su prikazani rezultati leCenja nakon
jednog, tri, pet i preko pet tretmana.

Rezultati rada

U navedenom periodu (1.2.2008.-1.2.2012.)
kompletnom dekongestivnom fizikalnom terapi-
jom (KDFT) tretirane su 53 osobe (jedan mus-

karac sa limfedemom, nakon operacije raka doj-
ke 1 52 zene).

Na tabeli 1 je prikazana zastupljenost po klin-
ickim stadijumima na osnovu indeksa edema.

Blizu 2/3 tretiranih osoba, u momentu meren-
jabilo je sa limfedemom 1. stepena koji je pogo-
dan za leCenje, dok su ostale osobe imale znatno
tezu formu, sa umerenom, ili jako izrazenom fi-
brozom.

U pocetnim mesecima rada uglavnom su tre-
tirane osobe sa edemima 2. i 3. klinickog stadi-
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juma koje do tada niko nije lecio. U najboljem
slucaju, dobijale su preporuke da moraju da se
prilagode bolesti, da je to definitivno stanje, a da
u sklopu tumorske bolesti estetski efekat nije
vazan. O funkciji ruke malo ko je, sem bolesni-
ka, brinuo.

Tabela 1.
Index edema | IE manjiod 1,15 | [Eod 1,15do 1,25 | IE veéi od 1,25
Klini¢ki stadijum | Edem 1.stepena | Edem 2.stepena | Edem 3.stepena
N 34 15 4
% 64 29 7

Tretman limfedema 1. stepena

Prvi tretman limfedema 1. stepena sproveden
je kod sve 34 osobe posle dijagnostike. Tri tret-
mana imalo je 19 osoba, a 6 osoba je tretirano 5
puta. Vise od 5 tretmana sprovedeno je kod 5
osoba. Jedan tretman podrazumeva 10 manuel-
nih i1 aparaturnih limfnih drenaza.

Tabela 2.
Elementi . Preko pet
evaluacije Jedan tretman | Tri tretmana | Pet tretmana tretmana
Min.redukcija
otoka 19 % 13% 39% 43%
Max.redukcija o
otoka 100% 100% 64% 74%
Mediana redukcije 50% 73% 49% 56%
Kompletna
redukcija(100%) 9 (26%) 6 (31%) 0% 0%
Povecanje otoka 0% 0% 2(33%) 0%
Prelaz u visi
stadijum 0% 0% 2(33%) 0%

Posle prvog tretmana SLER-a 1. stepena, kod
svake Cetvrte osobe postignuto je kompletno
praznjenje ekstremiteta, a posle 3 tretmana, kod
31% preostalih osoba.

Njima dalji fizikalni tretman nije neophodan,
ali su pod kontrolom onkologa i tretman se mo-
ze nastaviti kad god je indikovan. Uslovno, za
manje od godinu dana, skoro polovina tretiranih
osoba je sa funkcionalno i estetski jednakim ru-
kama.

Medutim, kod 20% osoba sa SLER-om 1.
stepena, ali na gornjoj granici tezine, bilo je po-
trebno 5 i viSe tretmana da bi se postigla zado-
voljavajuc¢a redukcija otoka (39-74%).

U ovoj podgrupi, kod dve osobe je posle pet
tretmana izmereno Cak povecanje otoka zbog
viSe epizoda upalnog procesa kozZe obolele ruke.

Vol.9 - Broj4

Na vreme dijagnostikovan SLER 1. stepena
moze se veoma uspesno kontrolisati, a optimal-
ni rezultati postizu se sa jednim do tri tretmana.

Grani¢ne forme moraju se tretirati duze, uz
potpunu saradnju i motivisanost obolele osobe,
do postizanja zadovoljavajuce redukcije otoka.

Tretman limfedema 2. stepena

Limfedem 2. stepena dijagnostikovan je kod
15 osoba i sve su uklju¢ene na tretman KDFT-
om. Tri tretmana su sprovedena kod 11 osoba,
pet tretmana kod 8, a viSe od 5 kod 3 osobe.

Tabela 3.
Elementi Jedan Tri Pet Preko pet
evaluacije tretman | tretmana | tretmana | tretmana
Min.redukcija otoka 4% 5% 32% 53%
Max.redukcija otoka | 60% 60% 88% 95%
Mediana redukcije 27% 38% 43% B0%
Prelaz u nizi stepen | 8 (40%) | 8(72%) | 8 (100%) | 3 (100%)
Prelaz u vigi stepen 0% 0% 0% 0%

Tretman SLER-a 2. stepena je zahtevniji za
terapeuta, ali prema prikazanim rezultatima mo-
Ze biti vrlo uspesan. Cinjenica da je ruka funkci-
onalno ugrozena i doza straha da se bolest pogo-
rSava, motivisu ugrozene osobe da se pridrzava-
ju propisanih normi higijensko-dijetetskog rezi-
ma 1 da redovno dolaze na tretman.

Rezultati su oCigledni jer se sa svakim slede-
¢im tretmanom procenat smanjenja otoka po-
pravlja. Pocetno smanjenje otoka od 4-5% raste
do impresivnih 80%. Skoro sve osobe su iz 2.
prevedene u 1. klini¢ki stadijum.

Tretman limfedema 3. stepena

Limfedem 3. klini¢ckog stadijuma dijagnosti-
kovan je kod 4 osobe. Sve su i danas na tretma-
nu KDFT-om, i sve su imale od 8-12 tretmana.

Rezultati tretmana prikazani su u tabeli 4.

Tabela 4.
Elementi evaluacije Jedan Tri Pet Preko pet
tretman | tretmana | tretmana | tretmana

Min.redukcija otoka 4% 4% 19% 48%

Max redukcija otoka | 68% 35% 52% 62%
Mediana redukcije 23% 30% 45% 54%
Povecanje otoka 0% 0% 0% 0%
Prelaz u 2 stadijum | 2 (50%) | 2(50%) | 2 (50%) 2(50)
Prelaz u 1.stadijum 0% 0% 1(25%) | 2(50%)
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SLER 3. stepena je najnepovoljniji za tret-
man. Otok ruke, kod svih osoba iz ove grupe, u
pocetnoj fazi leCenja bio je zastraSujuci, sa obi-
mom na pojedinim mernim mestima ve¢im za
¢ak 180 mm u odnosu na simetricno mesto zdra-
ve ruke. Kod svih je bila jako izrazena fibroza,
pa su pocetni tretmani bili koncipirani samo ka
omeksSavanju ekstremiteta. Otuda su pocetni re-
zultati smanjenja otoka bili neznatni, od 4-30%.
Sa povecanjem broja tretmana rezultati su mno-
go bolji, a procenat redukcije otoka raste na ve-
oma dobrih 45-50%.

U ovoj grupi je dokazan hronicitet bolesti.
Merenjem na kraju tretmana, bar kod polovine
se izracuna redukcija koja ih kategoriSe u nizi
stadijum. Medutim, kad dodu na novi tretman,
izmeri se povecanje otoka, ali uvek ispod polaz-
ne vrednosti indeksa edema.

Korist u tretmanu ovakvih osoba je omeksa-
vanje otoka, o¢uvanje prolaznosti limfnih kapi-
lara, poboljSanje funkcije ruke i spre¢avanje na-
stanka teskih formi elefantijaze.

Zakljucak

Sekundarni limfedem ruke je hroni¢no stanje,
koje se moze veoma uspesno kontrolisati.

Zadatak hirurga, fizijatra i onkologa je da
spreCe njegov razvoj ranom prevencijom, pocev
od drugog postoperativnog dana. Sa pokazanim
1 nau¢enim programom vezbi 1 merama higijen-
sko-dijetetskog rezima, bolesnik motivisan da
sacuva funkciju ruke nece razviti limfedem.

Tretman u 1. 1 2. klini¢kom stadijumu daje
veoma dobar terapijski odgovor. Sa povecanjem
broja tretmana povecava se 1 procenat redukcije
otoka.

Prema rezultatima u tretiranoj grupi optima-
lan broj tretmana za 1. stepen SLER-a je tri u ni-

septembar-decembar/2011.

zu, sa pauzama izmedu dva tretmana od po 3-4
meseca.

Sa ovakvim pristupom, skoro polovina treti-
ranih iz ove grupe vise ne dolazi na tretman, ali
su pod stalnom opservacijom nadleznog onkolo-
ga.

Za 2. klini¢ki stadijum potrebno je najmanje
pet tretmana da bi se preveli u 1. klinicki stadi-
jum 1 nastavio tretman sa znatno boljim isho-
dom.

Kod osoba sa lifedemom 3. klinickog stadiju-
ma tretman treba sprovoditi sve dok je indiko-
van.

Za obolele svih klini¢kih stadijuma neophod-
no je svakodnevno sprovoditi mere prevencije u
postupanju sa otecenom rukom, sprovoditi pro-
gram vezbi najmanje dva puta dnevno, a pri sva-
koj fizickoj aktivnosti obavezno je noSenje med-
icinske kompresivne odece.
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SAZETAK

Postoji jasna povezanost izmedu gojaznosti i dija-
betesa tip 2 u &ijoj etiologiji izulinska rezistencija pre-
dstavlja pored disfunkcije B ¢elija osnovni poremecaj.
Oko 80% osoba sa dijabetes mellitus (DM) tip 2 je
gojazno. Insulinska rezistencija se moze detektovati
pre pojave ostecene tolerancije glikoze.

adipociti, jetra) na dejstvo insulina, dolazi do pojave
srelativne hiperglikemije®, koja za posledicu ima po-
vecéanu sekreciju insulina iz § ¢elija (povecano bazal-
no i postprandijalno sekretuje insulin), povec¢anu he-
patiCku proizvodnju glikoze i pojavu hiperinsulinemi-
je. Insulinska rezistencija se vremenom pogorSava
zbog poremecaja metabolizma ugljenih hidrata i lipi-
da. Tokom progresije bolesti, B ¢elije se iscrpljuju (uti-
caj genetskog nasleda i faktor okoline) i razvija se
oStecena tolerancija glikoze i DM tip 2.

Klju€ne reci: dijabetes tip 2, gojaznost, insulinska
rezistencija, oStecena tolerancija glikoze, holesterol,
trigliceridi, BMI

SUMMARY

There is a clear association between obesity and
type 2 diabetes.Insulin resistance represents, in addi-
tion to dysfunction of cells, the basic disorder in its et-
iology. About 80% of people with type 2 diabetes are
obese. Insulin resistance can be detected before the
appearance of damaged glucose tolerance.

Due to the resistance of peripheral tissues (skele-
tal muscles, adipocytes, liver) to the effect of insulin,
there is a 'relative hyperglycemia’, which results in in-
creased secretion of insulin from the cells (increased
basal and postprandial insulin secretes), increased
hepatic glucose production and the emergence of hy-
perinsulinemia. Insulin resistance,in time,deteriorates
due to the metabolic disorders of carbohydrates and
lipids. Cells are exhausted (the influence of genetic
inheritance and environmental factors) during the pr-
ogression of the disease and a damaged glucose tol-
erance and type 2 DM (1)are developed.

Key words: type 2 diabetes, obesity, insulin resis-
tance, impaired glucose tolerance, cholesterol,
triglycerides, BMI

Uvod

Dijabetes mellitus (DM) se $iri u obliku pan-
demije u svetu i kod nas. U tom smislu, ova na-
rastajuc¢a opasnost ima veliki, 1 klini¢ki 1 javno,
zdravstveni znacaj. U suprotstavljanju ovoj
opasnosti, poznavanje incidencije i prevalencije
dijabetesa u Srbiji, kako ukupno, tako 1 po regi-
onima, ima izuzetno veliko znacenje.

Dijabetes je jedno od najcesc¢ih hroni¢nih ne-
zaraznih oboljenja. Svetska zdravstvena organi-
zacija (WHO) 1 Medunarodna federacija za dija-
bet (IDF) procenjuju da 2007. godine u svetu od
dijabetesa boluje 246 miliona ljudi, a da ¢e se
broj obolelih od dijabetesa do 2025. godine po-
vecati na 380 miliona. Najvec¢i broj obolelih se

Adresa autora: Dr Gordana Doli¢, dijetolog, Sluzba za opstu
medicinu, Centar za prevenciju, Savetovaliste za dijetetiku, Dom
zdravlja Leskovac

o¢ekuje u zemljama u razvoju, gde spada i nasa
zemlja.?

Prema istim izvorima, u Republici Srbiji bez
Kosova 1 Metohije od dijabetesa boluje pribliz-
no 500 hiljada osoba, ili 6,7% populacije.’

Broj osoba sa dijabetesom tip 2 je mnogo-
struko veci (95%) u odnosu na osobe sa dijabe-
tesom tip 1.2 Pri tom, prema procenama domacih
eksperata 1 na osnovu rezultata medunarodnih
studija, najmanje polovina osoba sa dijabetesom
tip 2 nema postavljenu dijagnozu i nezna za svo-
ju bolest.**?

Prevalencija dijabetesa raste sa godinama
starosti. Smatra se da je gotovo polovina obole-
lih starija od 65 godina.®

Kod starijih osoba dijabetes tipa 2 otkriva se
relativno kasno, kada su ve¢ prisutne brojne kar-
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diovaskularne komplikacije. U Srbiji, kao i u ra-
zvijenim zemljama sveta, dijabetes je peti vode-
¢1 uzrok smrtnosti’ 1 peti uzrok optere¢enja bo-
les¢u.®

Gojaznost je hroni¢na bolest koju karakteriSe
prekomerno uveéanje masnih depoa. U odraslih
osoba, gojaznost je definisana kao BMI 30
kg/m>.

U proceni rizika za pojavu DM tip-2, jako je
znacajna abdominalna gojaznost, koja se proce-
njuje na osnovu obima struka za (Zene iznad 88
cm i muskarce iznad 102 cm), a ona je udruZena
1 sa metaboli¢kim poremecajima.

Gojaznost dovodi do znaCajnog povecanja
morbiditeta i mortaliteta, uz smanjenje kvaliteta
Zivota.'

Nutritivna terapija kod gojaznosti je usmere-
na na prvom mestu na redukciju prekomerne te-
lesne mase, odrzavanju postignutog terapijskog
efekta, uz istovremeno sprecavanje ponovnog
uvecanja telesne mase.

Pored mera za redukciju tezine, moraju se na
odgovaraju¢i nacin tretirati i pridruzena obolje-
nja i komplikacije. Kod Secerne bolesti je vazno
posti¢i poboljSanje glikemijske kontrole, snizen-
je glikemije i HbAic, smanjenje oralnog hipog-
likemika 1/ili insulina.

Cilj

Cilj preventivnih pregleda bilo je otkrivanje
pacijenata sa rizikom za pojavu dijabetesa tip 2,
davanje preporuka o izmenama stila Zivota (is-
hrana 1 fizi¢ka aktivnost) u cilju spreavanja po-
jave Secerne bolesti.

Interesovalo nas je koliko stepen uhranjenos-
ti uti¢e na povecanje nivoa Secera, odnosno ko-
liko sama gojaznost ima udela u pojavi dijabeta
tip 2.

Materijal i metoda

U periodu od 2006. do 2009. godine, u Cen-
tar za prevenciju Doma zdravlja Leskovac, pri-
mljeno je i pregledano preko 7500 stanovnika
Leskovca, koji su radno aktivni i koji nisu ¢esto
u lekarskoj ordinaciji.

septembar-decembar/2011.

Ovim radom je obuhvaceno 4950 ljudi sa ko-
mpletnim podacima laboratorijskih analiza (ni-
vo holesterola, triglicerida, glikemije, sa antro-
pometrijskim parametrima) i na osnovu toga je
radena procena za KV rizik i pojavu DM tip 2.

U ispitivanoj grupi bilo je 1459 muskaraca i
3500 Zena. Ispitanici su podeljeni prema stepenu
uhranjenosti u tri grupe (prema indeksu mase
tela (BMI-kg/m?)):

Tabela 1.
STANJE UHRANJENOSTI | BROJ %
1 | OPTIMALNO UHRANJENI | 1646 | 33.19
2 PREDGOJAZNI 20053 | 41.40
3 GOJAZNI 1260 2541
UKUPNO 49599 | 100.00
X2 = 190.2589232 Df=2 p<0.01

Postoji visoko statisticki znacajna razlika u
uhranjenosti pacijenata ispitivanog uzroka.
Predgojazni ispitanici su visoko zastupljeni u
odnosu na optimalno uhranjene i gojazne ispi-
tanike.

Tabela 2.

STANJE MUSKARCI ZENE UKUPNO
UHRANJENOSTI Broj % Broj % Broj %
Optimalno uhranjeni | 333 | 22.82 | 1313 | 37.51 | 1646 | 33.19

=y

2 | Predgojazni 787 | 53.94 | 1266 | 36.17 | 2053 | 41.40

3 | Gojazni 339 | 2324 | 921 2631 120 2541
UKUPNO 1459 | 100.00 | 3500 | 100.00 | 4959 | 100.00
X2 = 2788.85 Df=2  p<0.01

Postoji visoko statisticki znacajna razlika u
uhranjenosti pacijenata muskog pola ispitivanog
uzroka. Predgojazni miSkarci visoko statisticki
vise su zastupljeni u odnosu na optimalno uhra-
njene i gojazne ispitanike muskog pola.

Tabela 3.
S‘tanje Hiper Iikemija Normoglikemija Ukupno
uhranjenosti | Broj % Broj % Broj %
1 | Optimalno 1 o6, 5455 | 1442 | 3595 | 1646 | 3319
uhranjeni
2 | Predgojazni | 393 | 41.46 | 1660 | 41.39 | 2053 | 41.40
3| Gojazni 351 | 37.03 | 909 | 22.66 | 1260 | 25.41
UKUPNO 948 | 100.00 | 4011 | 100.00 | 4959 | 100.00
X2 = 78.54 Df=2 p<0.01
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X2 = 62.33 Df=2 p<0.01

Medu ispitanicima sa poviSenim nivoom Se-
¢era u krvi optimalno uhranjeni su visoko statis-
ticki manje zastupljeni u odnosu na predgojazne
1 gojazne ispitanike.

X2 = 223.29 Df=2 p<0.01

Medu ispitanicima sa optimalnim nivoom Se-
¢era u krvi predgojazne osobe su visoko statisti-
¢ki vise zastupljeni u odnosu na optimalno uhra-
njene i gojazne ispitanike.
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Grafikon 1. Stanje uhranjenosti u odnosu na vrednosti
glikemije u krvi

Postoji visoko statisti¢ki znacajna razlika u
uhranjenosti pacijenata Zenskog pola ispitiva-
nog uzroka. Gojazni ispitani visoko statisticki
manje su zatupljeni u odnosu na optimalno uhra-
njene 1 predgojazne ispitanike Zenskog pola.

Rezultati

U ispitivanoj grupi, 4959 ispitanika, domini-
ra predgojazna populacija, sa 41,40% u odnosu
na optimalno uhranjene, 33,19% 1 gojazne, sa
25,41%.

U odnosu na pol, kod muskaraca je najveci
procenat predgojaznih sa 53,94%, dok je grupa
optimalno uhranjenith 1 gojaznih ravnomerna,
22,82% prema 23,24%.

Kod ispitivanih Zena dominiraju optimalna
uhranjenost i predgojaznost skoro u istom pro-
centu, 37,51% prema 36,17%. Gojaznost kod is-
te grupe Zena je zastupljena sa 26, 31%.

Vol.9 - Broj4

PoviSene vrednosti Se€era su najzastupljenije
u grupi ispitanika kategorisanih u predgojaznos-
ti, sa 41,46%, u grupi optimalno uhranjenih sa
21,52%, dok je kod gojaznih zastupljenost sa
37,03%.

Zakljucak

Kategorija gojaznih je sa znaCajnim procen-
tom hiperglikemije ali kategorija predgojaznih
je sa nesSto viS§im procentom zastupljena, §to
govori da metabolicki poremecaji nastaju
mnogo ranije, pre pojave vidljivih znakova
gojaznosti.

Upravo 1 ti rezultati, dobijeni u ovom istrazi-
vanju, ukazuju da je skrining u grupi optimalno
uhranjenih i predgojaznih najefikasnije preveni-
ranje dijabetesa tip 2.

U prvom stepenu gojaznosti (BMI 30,0 —
34,9) vrednosti
triglicerida su zastupljene u relativno visokom

glikemije, holesterola 1

procentu, ali ono Sto karakteriSe drugi stepen
gojaznosti (BMI 35-39.9) je nagli skok svih
parametara i vecinu iz te kategorije uvodi u
metabolicki sindrom.
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UPOTREBA DIJETETSKIH SUPLEMENATA | UTICAJ
SOCIOEKONOMSKOG STATUSA NA NJIHOVU UPOTREBU
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' Dom zdravlja Leskovac, ? Institut za javno zdravlje, Centar za promociju zdravlja, Ni§,
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SAZETAK

Uvod: Dijetetski suplementi su preparati namenjeni za
dopunu normalne ishrane i predstavljaju koncentrovane iz-
vore vitamina, minerala i drugih supstanci sa hranljivim i fi-
zioloskim efektima. Nekontrolisana primena ovih preparata
moze biti pracena brojnim nezeljenim reakcijama i interak-
cijama izmedu dijetetskih suplemenata i lekova. Da bi upo-
treba dijetetskih suplemenata postala korisna i bezbedna,
potrebno je ukljuciti zdravstvene radnike u ovu oblast.

Cilj: Cilj rada je da utvrdi koriscenje dijetetskih suple-
menata kod studenata kao i uticaj socio-ekonomskog sta-
tusa na upotrebu dijetetskih suplemenata medu studentima
Univerziteta u NiSu.

Materijal: U istraZivanju je koriS¢en originalni upitnik
kojim je anketirano 330 studenata Univerziteta u Nisu, Sto
¢ini 1.5% celokupne studentske populacije ovog univerzite-
ta. Uzorak je stratifikovan prema fakultetu, godini studija, i
polu. Od svih upitnika izdvojen je 301 upitnik koji je isprav-
no popunjen i oni su dalje analizirani.

Rezultati: Od svih anketiranih studenata 22.92% je bilo
dobrog materijalnog stanja, 62.45% srednjeg i 14.61% sla-
bog materijalnog stanja. Ispitanici koji su se izjasnili da im
je materijalno stanje dobro, ¢eSce koriste dijetetske suple-
mente (71.01%) u odnosu na ispitanike srednjeg (69.4%) i
slabog materijalnog stanja (56.81%). Ispitanici razlicitih
materijalnih statusa naj¢e$ce su Koristili multivitaminske
preparate, a sve ostale znatno rede. Skoro polovina stude-
nata (48.2%) je smatralo da dijetetski suplementi ne mogu
imati Stetan uticaj na zdravlje, a 70% ne poznaje nezeljene
efekte ovih preparata. Clanovi porodice anketiranih stude-
nata su koristili dijetetske suplemente preko 45% i to u sve
tri grupe ispitanika. Najveci broj ispitanika se izjasnio da je
cena dijetetskih suplemenata pristupacna.

ZakljuCak: Najkorisc¢eniji preparati medju anketiranim
studentima su bili multivitamini. Socio-ekonomski status
nema veliki uticaj na aspekt koris¢enja dijetetskih supleme-
nata.

Kljuéne reci: Dijetetski suplementi, studenti, socio-
ekonomski status, cena.

SUMMARY

Introduction: Dietary supplements are products that
supplement the normal diet and are concentrated sources
of vitamins, minerals and other substances with nutritional
and physiological effect. Uncontrolled use of these prod-
ucts can be followed by a number of adverse reactions and
interaction between dietary supplements and drugs. It is
necessary to include health professionals in this area in
order to make the use of dietary supplements useful and
safe.

Aim: The aim of this study is to determine the use of di-
etary supplements for students and the influence of socio-
economic status on the use of dietary supplements among
students of the University of Nis.

Method: The study used the original questionnaire that
surveyed 330 students from the University of Nis, which
makes the 1.5% sample of the entire student population of
this university. Sample was stratified according to the uni-
versity, year of study and sex. Of all the questionnaires 301
have been classified as correct and they have been further
analyzed.

Results: Of the all surveyed students 22.92% said that
a good financial situation, 62.45% of middle and 14.61% is
indigent. Respondents ,who declared that their financial sit-
uation was good, used dietary supplements more frequent-
ly (71.01%), compared to the middle (69.4%) and indigent
(56.81%). The respondents of different material status mo-
st commonly used multi-vitamins. Nearly half of students
(48.50%) considered that dietary supplement can have
harmful impact on health, while 70% do not know the side
effects of these products. Family members of surveyed stu-
dents used dietary supplements more than 50% in all three
groups. The largest number of them said that the price of
dietary supplements was accessible.

Conclusion: A large number of students use dietary su-
pplements. Most widely-used products are multivitamins.
Socio-economic status has no major impact on the aspect
of using dietary supplements.

Key words: Dietary Supplements, students, socio-eco-
nomic status, price.

Uvod

Dijetetski suplementi su preparati koji dop-
unjuju normalnu ishranu i predstavljaju koncen-
trovane izvore vitamina, minerala i drugih sup-
stanci sa hranljivim 1 fizioloSkim efektima. Jo§
su drevne civilizacije bile upoznate sa biljkama,
mineralnim 1 izvorskim vodama koje su dopri-
nosile ocuvanju zdravlja, izdrzljivosti 1 snage.

Adresa autora: Dr Marija Stojiljkovi¢, lekar na stazu, tel. 064/
2848465, E-mail: maki.st86@gmail.com

Brojne studije su razotkrile mehanizme delova-
nja pojedinih supstanci koje su vekovima ko-
riS¢ene u ishrani, a farmaceutska industrija je te
supstance izolovala i omogucila da se na trzistu
nadu u farmaceutskim oblicima pojednostavlje-
nim za upotrebu.'

Fizicka neaktivnost, stres, nepravilna i neiz-
balansirana ishrana, puSenje 1 konzumacija alko-
hola su samo neki od faktora rizika koji narusa-
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vaju skladnost organizma 1 u osnovi su velikog
broja oboljenja savremenog coveka. Ljudi su
postali svesni svog nezdravog nacina Zivota, a
farmaceutske kompanije su plasirale Siroku pa-
letu svojih dijetetskih proizvoda koji suplemen-
tiSu vitamine, minerale, proteine, masne kiseli-
ne, probiotike, aktivne principe izolovane iz bi-
ljaka, koenzim Q-10 i druge supstance, koje sa-
vremeni ¢ovek ne unosi dovoljno, a sve u cilju
prevencije nastanka bolesti, jaCanja imuniteta,
povecanja snage. Dobra marketinska kampanja i
pristupacna cena doveli su do velike upotrebe
dijetetskih suplemenata Sirom sveta i kod nas.

Pod uticajem reklamnih kampanja i saveta
svojih prijatelja, korisnici vrlo Cesto uzimaju
ove proizvode bez konsultacija sa lekarom 1 pri
tom ih Cesto nepravilno koriste, ne znajuci da
ovi preparati mogu izazvati oSte¢enje njihovog
zdravlja i da su u svetu zabelezeni slucajevi tro-
vanja nekim vitaminima, kao 1 interakcije dije-
tetskih suplemenata i lekova. Kako broj dijetet-
skih suplemenata raste na trzistu, a i broj njiho-
vih korisnika se povecava, u buducnosti treba
ocekivati 1 porast broja nezeljenih reakcija 1 o$-
te¢enja zdravlja prouzrokovanog ovim prepara-
tima. Zbog toga je potrebno edukovati zdrav-
stvene radnike 1 korisnike dijetetskih supleme-
nata kako bi njihova upotreba postala bezbedna
1 racionalna.

Cilj rada

Cilj rada bio je utvrditi stepen upotrebe dije-
tetskih suplemenata, kao i uticaj socio-ekonom-
skog statusa na upotrebu dijetetskih suplemena-
ta medu studentima Univerziteta u Nisu.

Metod rada

Istrazivanje je sprovedeno u periodu februar-
april 2009. godine i dizajnirano je kao studija
preseka. Obuhvatilo je 330 studenata sa medi-
cinskih nauka (studenti medicine, stomatologije
1 farmacije) 1 nemedicinskih nauka (studenti pra-
vnog, ekonomskog, filozofskog, prirodno mate-
matickog, fakulteta zastite na radu, fakulteta sp-
orta 1 fizicke kulture, gradevinskog, arhitekton-
skog, masinskog, elektronskog i fakulteta umet-
nosti) Univerziteta u Nisu, Sto ¢ini 1.5% uzorak

septembar-decembar/2011.

celokupne studentske populacije ovog uni-
verziteta. Uzorak je stratifikovan prema fakulte-
tu, godini studija i polu.

Podaci o informisanosti, stavovima i upotre-
bi dijetetskih suplemenata medu studentima pri-
kupljeni su originalnim upitnikom. Ispitanici su
ga popunjavali samostalno, u prisustvu studena-
ta istrazivaca, koji su bili na raspolaganju u slu-
¢aju poteskoca u razumevanju pojedinih pitanja.
Od svih upitnika izdvojen je 301 upitnik koji je
ispravno popunjen i oni su dalje analizirani. Prvi
deo upitnika ¢inila su pitanja o osnovnim karak-
teristikama ispitanika (pol, fakultet, godina stu-
diranja i materijalno stanje). Drugi deo je obuh-
vatao pitanja o informisanosti studenata o dije-
tetskim suplementima, treci se odnosio na stavo-
ve, a Cetvrti na koriS¢enje dijetetskih supleme-
nata. Sva pitanja u upitniku su imala ponudene
odgovore koje su ispitanici zaokruzivali, osim
pitanja o vrstama dijetetskih suplemenata koje
ispitanici koriste. Na ovo pitanje oni su odgovar-
ali upisivanjem naziva preparata.

U radu je koriS¢en statisticki metod kvantita-
tivne analize. Rezultati istrazivanja su sistemati-
zovani, prikazani tabelarno 1 graficki (Excel
2003 1 Word 2003). U deskripciji podataka kori-
S¢en je indeks strukture. Od statististikih testo-
va korisceni je * test. Za obradu rezultata istra-
zivanja koriScen je statisticki program SPSS 18.
Vrednosti p<0.01 uzimane su kao statistic¢ki zna-
¢ajne.

Rezultati

Od ukupnog broja ispitanika 69 (22.92%) je
bilo dobrog materijalnog stanja, 188 (62.45%)
srednjeg 1 44 (14.61%) slabog materijalnog sta-
nja (tabela 1).

Od ukupnog broja ispitanika 205 (68.1%) je
koristilo dijetetske suplemente, a najéesce sup-
lementisani bili su vitamini. Oni su najcesc¢e bili
suplementisani u vidu multivitaminskih pre-
parata (61.46%) koji su najceSce sadrzali kom-
binaciju vitamina C, nikotinamida, pantotenske
kiseline, vitamina E, Be, B1, B2, B12 1 folne kise-
line. Najces¢e suplementisani minerali bili su
Ca, Se, Mg, Fe, Zn.
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Tabela 1. KoriS¢enje dijetetskih suplemenata u ispitivanoj populaciji
DOBRO SREDNJE SLABO UKUPNO TEST
Materijalno 69 44
stanje ispitanika 22.02%) | 188 (B243% (14610, | 301(100%)
. 49 131 25 "
Upotreba QU5 71.01%) | (69.68%) | (56.81%) | 200 (68.1%) %2
dijetetskih . 20 19 =3.06
suplemenata plekonsti (28.98%) | °7 O3 | a318%) | B C18) | pgor
Ukupno 69 (100%) | 188 (100%) | 44 (100%) | 301 (100%)
Stalno 3 (6.12%) 17 (13%) 0 (0%) 20 (9.76%)
Wty Povremeno @3k | TTAETH) | 25(100%) | 1859020%) | KT
Ukupno 49 (100%) | 131 (100%) | 25(100%) | 205 (100%)
Jedan (381?98%) 48 (36.64%) 11 (44%) 78 (38.24%
Broj — 30 127 x2=0.5
preparata Dva ili vise (61.22%) 83 (63.35%) 14 (56%) (61.95%) p=0.01
| Ukupno 49 (100%) | 131 (100%) | 25(100%) | 205 (100%)
I 37 101 158
Pridrzava se 20 (80%)

- . (75.51%) (80.91%) (77.07%) _
Prldrzavgnje — 12 5 : . ¥2=0.64
deklaracije Ne pridrzava se (24.49%) 30 (19.08%) 5 (20%) 47 (22.92%) | p~0.01
Ukupno 49 (100%) | 131 (100%) | 25 (100%) | 205 (100%)

Nije imalo (972%%) 128 (97.7%) 23 (92%) 199 (97.1%)
Imalo 1 (2.04%) 3 (2.29%) 2 (8%) B (2,94%) p>0.01 !
Ukupno 49 (100%) | 131 (100%) | 25(100%) | 205 (100%)

Ispitanici dobrog materijalnog stanja ¢esce su
koristili dijetetske suplemente 49 (71.01%) u
odnosu na ispitanike srednjeg 131 (69.68%) i
slabog materijalnog stanja 25 (56.81%), ali bez
statisticki znacajne razlike u stepenu upotrebe
dijetetskih suplemenata izmedu ispitanika raz-
li¢itog materijalnog stanja (¥*=3.06 p>0.01)
(tabela 1).

Tabela 2. NajCeSce koriS¢ene vrste dijetetskih
suplemenata u ispitivanoj populaciji

MATERIJALNO STANJE

Dobro Srednje Slabo
Multivitamini | 42 (85.71%) | 118 (90.07%) | 25 (100%)
Multivitiamini | 2 44 599 | 28 (21.37%) | 7 (28%)
i multiminerali
Minerali 7(1429%) | 13(9.92%) | 4 (16%)
Biljni preparati | 3 (6.12%) | 9 (6.87%) 1(4%)
Nutrijensi 4(8.16%) | 12(9.16%) | 4 (16%)
Ukupno 49 (100%) | 131 (100%) | 25 (100%)

Najcesce koriSceni preparati u ispitivanoj po-
pulaciji su bili multivitamini 1 kompleks multi-
vitamina i multiminerala, dok su biljni preparati

1 nutrijensi bili znatno slabije koriS¢eni kod sve

tri ispitivane kategorije. Materijalni status nije
statisticki znaCajno uticao na upotrebu pojedinih
vrsta dijeteteskih suplemenata (¥*=2.40 p>0.01)
(tabela 2).

Najveci broj ispitanika je koristio 2 ili vise
preparata, 127 (61.95%), dok je broj anketiranih
koji su koristili 1 preparat 78 (38.24%) bez obzi-
ra na materijalni status (tabela 1). Materijalni
status ne utiCe statisticki znacajno na broj pre-
parata u suplementaciji (¥’=0.5 p>0.01 n.s.).

Najveci broj studenata je koristio dijetetske
suplemente povremeno, 185 (90.24%), dok ih je
stalno koristilo 20 (9.76%). Studenti slabog ma-
terijalnog stanja nisu koristili dijetetske suple-
mente stalno, ve¢ samo povremeno (tabela 1).

Najveci procenat stalne upotrebe dijetetskih
suplemenata je zabelezen medu studentima sre-
dnjeg ekonomskog statusa. Ne postoji statisticki
znacajna razlika medu studentima razli¢itog ma-
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Tabela 3. Stav studenata o Stetnim efektima i ceni dijetetskih suplemenata, poznavanje nezeljenih dejstva i upotereba

medu ¢lanovima porodice ispitanika

' Materijalno stanje
ispitanika DOBRO SREDNJE SLABO UKUPNO TEST
Nemaju stetno dejstvo | 37 (53.65%) 88 (46.8%) 20(4545%) | 145 (48.2%)
¢ Stav 0 mogucim . : ¥2=1.09
| Stetnim efektima Imaju Stetno dejstvo 32(46.37%) | 100(53.19%) | 24 (54.54%) | 156 (51.8%) p=0.01'
Ukupno 69 (100%) 188 (100%) 44 (100%) 301 (100%)
Poznaje 29(42.02%) | 52(27.65%) 9 (20.45%) 90 (29.90%)
Poznavanje - ¥2=7.17
neZeljenih dejstva Ne poznaje 40 (57.97%) | 136(72.34% | 35(79.54%) | 211(70.09%) p=0.01
Ukupno 69 (100%) 188 (100%) 44 (100%) 301 (100%)
Skupi 18 (26.08%) | 48(2553%) | 17 (38.63%) | 83 (27.57%)
. 2=3.17
Stav o ceni Pristupacni 51(73.91%) | 140(74.46% | 27 (61.36%) | 218(72.42%) Xp>0_01
Ukupno 69 (100%) 188 (100%) 44 (100%) 301 (100%)
Koriste 40 (57.97%) | 105 (55.85%) | 20 (4545%) | 166 (55.15%)
Upotreba medu . - o : 5 ¥2=1.92
Elanovima porodice Ne koriste 29(42.02%) | 83(44.15%) | 24 (54.54%) | 135 (44.85%) p>0.01
Ukupno 69 (100%) 188 (100%) 44 (100%) 301 (100%)

terijjalnog stanja u redovnosti upotrebe dijetet-
skih suplemenata (y*=4.98 p>0.01).

Najve¢i broj anketiranih studenata, 158
(77.07%) se pridrzavao deklaracije prilikom up-
otrebe dijetetskih suplemenata (tabela 1), bez st-
atisticki znacajne razlike izmedu ispitanika raz-
li¢itog materijalnog statusa (y*=0.23 p>0.01).

Oko polovina studenata, 156 (51.8%) su sm-
atrali da dijetetski suplementi mogu imati Stetan
efekat po zdravlje, dok je druga polovina smat-
rala da dijetetski suplementi ne mogu imati Ste-
tan efekat (tabela 3). Ne postoji statisticki
znaCajna razlika izmedu ispitanika razli¢itog
materijalnog statusa povodom misljenja korisni-
ka o mogucem Stetnom efektu dijetetskih suple-
menata (y=1.09 p>0.01 ) (tabela 3).

Veliki broj ispitanika, 211 (70.09%) se izjas-
nio da ne poznaje nezeljena dejstva dijetetskih
suplemenata. Najveci broj studenata kojima nisu
bila poznata nezeljena dejstva dijetetskih suple-
menata su bili slabog materijalnog stanja, dok je
najveci broj studenata, kojima su bili poznati ne-
zeljeni efekti iz grupe dobrog materijalnog stan-
ja. Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu
studenata razli¢itog materijalnog stanja u pogle-
du poznavanja nezeljenih efekata dijetetskih
suplemenata (y’=7.17 p>0.01) (tabela 3).

Najveci broj ispitanika, 202 (67.1%) je koris-
tio dijetetske suplemente da ojaca organizam,
trecina 91 (30.23%) ih je koristila da popravi is-
hranu. Manje od Cetvrtine studenata je zelelo da
spreci nastanak bolesti, 65 (21.59%) 1 da pobo-
lj8a koncentraciju, 31 (10.29%), dok je 39
(12.95%) smatralo da ih ne treba koristiti (graf-

ikon 1).
a1
202(67.1°%Q
20 =
150 ¢
| 31({10.29%)
1004
65(21.59%)
F=|
50 U 91(30.23% D 10(33%
g i o
Clatati Spretii  Pobolisati  Fopravit  Metrebaih  Cstalo
organizam bolest koncenfrac  ishranu koristit

Grafikon 1. NajCe&¢i razlozi za upotrebu dijetetskih
suplemenata u populaciji studenata

Ostecenje zdravlja prouzrokovano dijetet-
skim suplementima imalo je 6 (2.9%) studenata
bez statisticki znacajne razlike izmedu ispiti-
vanih grupa (}*=2.59 p>0.01) (tabela 1).

Clanovi porodice anketiranih studenata su
koristili dijetetske suplemente u preko 45% u
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sve tri grupe ispitanika (tabela 3). Ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika u upotrebi dijetetskih
suplemenata medu ¢lanovima porodice ispitani-
ka u zavisnosti od materijalnog statusa (y*=1.92
p>0.01).

Najveci broj ispitanika, 218 (72.42%) se izja-
snio da je cena dijetetskih suplemenata pristupa-
¢na (tabela 3). Ne postoji statisti¢ki znacajna ra-
zlika u stavovima o ceni dijetetskih suplemena-
ta medu ispitanicima razli¢itog materijalnog sta-
nja (¢=3.17 p>0.01).

Diskusija

Napredak farmaceutske tehnologije doveo je
do povecanja broja dijetetskih suplemenata na
trzistu Sirom sveta, kao 1 do povecanja broja nji-
hovih korisnika.

U Americi je u toku 2010. godine zabelezen
porast proizvodnje dijetetskih suplemenata za
4.4% 1 od prodaje dijetetskih suplemenata zara-
deno je oko 28.1 milijardi dolara.?

Medu anketiranim studentima 68.1% koristi
dijetetske suplemente. Najveca upotreba dijetet-
skih suplemenata je na Tajlandu (66% stanovni-
Stva ih koristi), zatim u Litvaniji (59%).” U Am-
erici ih koristi 56% stanovnistva, dok je najman-
ja upotreba dijetetskih suplemenata u Evropi
(30%) 1 Latinskoj Americi (28%).*

Najkoris¢eniji dijetetski suplementi Sirom
sveta su vitamini. U Americi 34% korisnika di-
jetetskih suplemenata koristi vitamine, 8% min-
erale 1 18% koristi biljne preparate.’

Podaci sa trzista prodaje pokazuju da su u V.
Britaniji najprodavaniji multivitamini(21%), ri-
blje ulje (20%), pojedinacni vitamini (10%), mi-
nerali (6%) 1 Ginko (2%).”

Najcesce upotrebljivani dijetetski suplementi
medu anketiranim ispitanicima bili su multivita-
mini (61.46%) koji sadrze kombinaciju vitamina
C, nikotinamida, pantotenske kiseline vitamina
E, B¢, B1, B2, Bi2 i folne kiseline. Samo 8% stu-
denata je koristilo minerale 1 to naj¢esce Ca, Se,
Mg, Fe i Zn. S obzirom da u ishrani stanovnika
Srbije najcesce nedostaju vitamini Bi2, E, D1 C

Vol.9 - Broj4

1 minerali Ca, Mg i F namece se potreba za edu-
kacijom o koriS¢enju adekvatnih dijetetskih su-
plemenata koji ¢e nadomestiti nedostatak pome-
nutih vitamina i minerala.®

Najces¢e suplementisani nutrijens bile su
omega 3 masne kiseline (3.6%), a medu biljnim
preparatima (5%) ehinacea i ginko.

Medu anketiranim studentima 38.24% koristi
u suplementaciji samo 1 preparat, dok u Americi
47% korisnika koristi takode 1 preparat.’

U naSem istrazivanju samo 9.76% studenata
stalno koristi dijetetske suplemente, dok ih sva-
kodnevno koristi 73% korisnika u Australiji,
81% u Danskoj, 80% u Norveskoj i 79% u
SAD.?

Ve¢i broj ispitanika je smatrao da je cena di-
jetetskih suplemenata pristupacna (72.42%). Ip-
ak, u ispitivanoj populaciji najkori$¢eniji prepa-
rati su multivitamini koji su najjeftiniji.

Najveci broj ispitanika je koristio suplemente
da bi ojacao imunitet (67,1%), sprecio nastanak
bolesti (21.59%) 1 izbalansirao ishranu
(30.23%), dok ih 62% u Americi koristi da bi iz-
balansirali ishranu, a 60% korisnika u Aziji da
ojaca imunitet.*

Brz tempo zivota, stres, neadekvatna ishrana,
psihicko 1 fizi€ko iscrpljivanje organizma su fa-
ktori rizika za nastanak bolesti kardiovaskular-
nog, gastrointestinalnog, kostanozglobnog siste-
ma, depresije.

Siroka rasprostranjenost, laka dostupnost,
pristupacne cene 1 agresivne medijske kampanje
koje prate dijetetske suplemente, ¢ine da ljudi
lako posezu za ovim preparatima, pri cemu veo-
ma mali broj njih konsultuje lekara o njihovoj
upotrebi smatraju¢i ih potpuno bezbednim po
svoje zdravlje. U Tajlandu, kao najveéem potro-
Sacu dijetetskih suplemenata, samo 9% korisni-
ka ih koristi po savetu lekara.’

Najveci broj Amerikanaca ne konsultuje le-
kara o upotrebi dijetetskih suplemenata zato $to
smatraju da lekari znaju malo o dijetetskim su-
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plementima i da su pristrasni Sto se tice njihove
upotrebe. Mnogi su naveli da ¢e nastaviti da ih
koriste ¢ak i ukoliko se pokazu neefikasnim u
klini¢kim studijama.®

Pitanje koje se ¢esto namece, kako od strane
struénjaka, tako i1 od zainteresovanih gradana je
da li postoji potreba za suplementacijom, kao i
ukoliko se odlu¢imo za suplementaciju, kako da
znamo koji je dijetetski suplement adekvatan za
nekog pojedinca. Misljenja su jako podeljena za
1 protiv suplementacije, tako da je odluka o su-
plementaciji najcesc¢e prepustena pojedincu.

Sirom sveta su opisani mnogi slu¢ajevi neze-
ljenih reakcija, oSte¢enja zdravlja 1 interakcije
dijetetskih suplemenata i lekova. Opisana je in-
terakcija izmedu ciklosporina 1 kantariona, koja
je rezultovala odbacivanjem transplantata bub-
rega i pankreasa. Smatra se da je kantarion indu-
ktor aktivnosti CYP 3A4 enzima kao i da pove-
¢ava ekspresiju p-glikoproteina, $to dovodi do
smanjenja koncentracije ciklosporina u plazmi
od terapijskih do subterapijskih doza.” Kantarion
smanjuje koncentracije u plazmi amitriptalina,
ciklosporina, digoksina, fensofenadina, simvas-
tatina, tacrolimusa, teofilina, varfarina.'

Kantarion u kombinaciji sa antidepresivima
dovodi do povecanja serotonina u sinapsama,
Sto dovodi do delirijuma."

Ginko interreaguje sa: omeprazolom, ritona-
virom, tolbutamidom antiepilepticima, aspirin-
om, diureticima, ibuprofenom, risperidonom,
trazodonom, varfarinom."

Dijetetski suplementi koji sadrze efedra alka-
loide koriste se za gubljenje telesne mase i pove-
¢anje energije. Pokazali su se veoma Stetnim 1
opasnim po zdravlje. Njihova nezeljena dejstva
bila su: hipertenzija, palpitacije, tahikardija, mo-
zdani udar i smrt."”

Oko 50% anketiranih studenata u nasem is-
trazivanju smatra da dijetetski suplementi ne
mogu imati Stetan uticaj po zdravlje korisnika, a
70% njih ne poznaje nezeljena dejstva dijetet-
skih suplemenata.

septembar-decembar/2011.

Nepridrzavanje deklaracije i uzimanje vecih
doza od preporucenih, moze dovesti do brojnih
poremecaja. Povecano unosenje vitamina dovo-
di do bola u zglobovima, gubitka tezine, povra-
¢anja, anoreksije, povecanja intrakranijalnog
pritiska, hepatosplenomegalije, povecane resor-
pcije kostiju, fraktura.'

Trovanje vitaminom D dovodi do zatvora, za-
mora, mucnine, povracanja, bolova u ledima."”

B karoten sa retinolom dovodi do karcinoma
plu¢a kod ljudi sa povecanim rizikom (pusaci,
azbestoza).'®

U naSem istrazivanju 22.92% ispitanika se
nije pridrzavalo deklaracije prilikom upotrebe
dijetetskih suplemenata, ali samo 3% anketi-
ranih studenata je imalo oSte¢enje zdravlja koje
je izazvano dijetetskim suplementima. U istrazi-
vanju sprovedenom u Turskoj 8.4% korisnika
dijetetskih suplemenata je imalo oStecenje zdra-
vlja u vidu mucnine, povracanja, gastrointesti-
nalnih poremecaja 1 insuficijencije jetre."”

Rezultati pojedinih istrazivanja pokazali su
da sena, koja se najcesce koristi protiv opstipa-
cije, moze imati genotoksic¢an i kancerogeni efe-
kat ukoliko se ne koristi u preporuc¢enim doza-
ma.l&]‘)

Ginko biloba, Echinacea purpurea i Serenoa
repens (testerasta palma koja se koristi zbog be-
nigne hiperplazije prostate 1 prostatitisa) inhibi-
Su aktivnost citohroma P4s0 3A4, 2Ds 1 2D9 koji
ucestvuju u metabolisanju lekova, pa se savetuje
lekarima da ukaZzu pacijentima na moguci rizik
prilikom kombinovanja biljnih preparata sa pro-
pisanim lekovima.*

Zaklju€ak

Veliki broj anketiranih studenata je koristio
dijetetske suplemente. Socio-ekonomski status u
naSem istrazivanju ne uti¢e bitno na stepen upo-
trebe dijetetskih suplemenata, verovatno zbog
toga $to su najkoriS¢eniji preparati multivitami-
ni koji su najjeftiniji, tako da korisnici mogu se-
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bi lako da ih priuste, bez obzira na materijalni
status.

Iako se blizu Cetvrtine ispitanika nije pridrza-
valo deklaracije, mali broj studenata je imao os-
tecenje zdravlja, verovatno zbog toga $to su naj-
koriS¢eniji preparati sa hidrosolubilnim vitamin-
ima koji se ne deponuju u organizmu.

Najcesce korisceni preparati su bili multivit-
je jaCanje imuniteta.

Najveci broj ispitanika koristio je dva ili vise
preparata, i to povremeno. Najveci broj ispitani-
ka rekao je da je cena dijetetskih suplemenata
bila pristupacna. S obzirom da veliki broj ispi-
tanika smatra da dijetetski suplementi ne mogu
imati Stetan efekat po zdravlje i da ne poznaju
njihova neZeljena dejstva, potrebno je posvetiti
vecu paznju promociji pravilne upotrebe dijetet-
skih suplemenata i mogu¢im nezeljenim efekti-
ma ovih preparata.

Zbog nekontrolisane primene dijetetskih su-
plemenata potrebno je edukovati stanovnistvo o
njihovim nezeljenim efektima i pravilnoj upo-
trebi.

Literatura

1. Sobaji¢ S, Ostoji¢ S. Dijetetski suplementi —izazovi i
kontroverze. Prvi kongres o dijetetskim suplementima
sa medunarodnim uce$éem, Abstrakti, Mart 15-17,
Beograd, Srbija, 2007; 3

2. Nutrition Bussiness Journal; NBJ Supplement Bussi-
nes Report (Cited 2012, January 4). Avaliable from
http://newhope360.com/2010-supplement-bussines —
report-0

3. Thai Consumers top the world in consuming vita-
min/dietary supplements (Cited 2011, December 23)
Aviliable from: th.nielsen.com/news/20090317.shtml

4. North America, Asia, Lead Vitamin and Supplement
Usage (Cited 2011, December 23).Aviliable from bl-
og.nielsen.com/nielsenwirw/consumer/north-america-
asia-lead-vitamin-and-supplement-usage

Vol.9 - Broj4

5. The UK Dietary Supllements Industry Overview. Ava-
liable from www.themedica.com/articles/2009/03/the-
UK-die. (Cited 2011, November 16).

6. Konstatinovié- Birovljev B. Kvalitet ishrane danas; Da
li postoji potreba za suplementacijom? Prvi kongres o
dijetetskim suplementima sa medunarodnim uces¢em
15-17, Beograd, Srbija, 2007. pp 21.

7. K. Radimer, B. Bindewald, J. Hughes, B. Ervin C. Swa-
nson and M. Frances Picciano. Dietary Supplement
Use by US Adults: Data from the National Health and
Nutrition Examination Survey,1999-2000. Am I
Epidemiol 2004;160(4):339-349

8. Robert J. Blendon, Catherine M. DesRoches, John M.
Benson, Mollyann Brodie, Drewe Altman, Americans'
Views on the Use and Regulation of Dietary
Supplement. Arch Intern Med.2001;161:805-810

9. GW Barone, BJ Gurley, BL ketel, ML Lightfoot and Sr
Abul-Ezz.Drug interaction between St.John's Wort
and cyclosporine.Ann Pharmacother 2000;34:9:1013-
1016

10. Zhous S., Chan E., Pan SQ, Huang M, Lee EJ. Phar-
macokinetic interactions of drugs with St.John's Wort.
I Psychopharmacol.2004;18(2):262-76

11. Aktuelnosti iz sveta medicine. Naucni podmladak
2008;38 (3-4):73-101

12. Izzo AA, Ernest E. Interactons between herbal medi-
cines and prescribed drugs:an updated systematic revi-
ew. Drugs,2009;69(13):1777-98

13. Christine A. Haller, Neal L.Benowitz. Adverse Cardi-
ovascular and Central Nervous System Events Associ-
ated with Dietary Supplements Contain Ephedra Alka-
loids. N Eng J Med 2000;343:1833-1939.

14. Paulips D. Hypervitaminosis, a and Fractures. The
New England Journal of Medicine 2003;(4)347-349

15. Karl C. Klontz, David W. Anderson. Dietary Supple-
ment-Induced Vitamin D Intoxication The New Engla-
nd Journal of Medicine 2007;(357):308-309.

16. Caraballoso M, Sacristan M, Serr C, Boutill X. Drugs
for preventing lung cancer in healthy people. PubMed
2003;(2):CD 002141

17. Ayranci U, Son N, Son O. Prevalence of nonvitamin,
nonmineral supplement usage among students in, a
Turkish University. BMC Public Health 2005;16:5:47

18. Brusick D, Mengs V. Assessment of the genotoxic risk
from laxative senna products. Environ Mol Mutagen
1997;29(1):1-9

19. Grimminger W, Witthohn K. Analytics of senna drugs
with regard to the toxicological discussion of authra-
noids. Pharmacology,1993;47 Suppl1:98-109

20.Yale SH, Glurich I. Analysis of the inhibitory potential
of Ginko biloba , Echinacea purpurea and Serenoa re-
pens on the metabolic activity of cytochrome P 450
3A4, 2D6 and 2D9.1 Altern Complement Med. 2005;
11(3):433-9

28



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

septembar-decembar/2011.

Vol.9 - Broj4

LECENJE ZGLOBNIH PRELOMA DISTALNOG HUMERUSA - TIP IV

Aleksandar Stankovi¢, V. Cvetkovi¢, D. Risti¢, B. Stankovi¢, B. Vracevi¢

Traumatoloska sluzba, Klini¢ko Bolni¢ki Centar Zemun — Beograd

SAZETAK

Prelomi distalnog humerusa predstavljaju retke prelo-
me na ljudskom skeletu, a intraartikularni prelomi distalnog
dela humerusa su joS redi entitet i ¢ine oko 3% preloma na
humerusu. Medutim, mogu da ostave trajni funkcionalni de-
ficit zgloba lakta sa ograniCenjem i trajnim invaliditetom.

Cilj rada je bio da se prikaze jedna od moguénosti oper-
ativnog le¢enja ove vrste preloma minimalnom koli¢inom fi-
ksacionog materijala. Rezultat leCenja ocenjivan je Brobe-
rg-Morrey-evim (BM) skor sistemom.

Rad pilot studije su obuhvatili 8 pacijenata sa kominu-
tivnim prelomom distalnog humerusa (tip 1V), le€enih u
periodu 2008-2009. godine. Kominutivni prelom je fiksiran
minimalnom koli€¢inom fiksacionog materijala-KirSner igla-
ma i zavrtnjima. Pacijenti su praceni inicijalno, kao i nakon
4,9, 24 meseca, B-M skorom.

Rezultati po B-M skoru, nakon 4 meseca su bili sledeci:
odli¢ni kod 0 pacijenata, dobri kod 2 pacijenta, dovoljni kod
4 pacijenta i loSi kod 2 pacijenta da bi, nakon sprovedenih
fizikalnih terapija, na kontroli posle 9 meseci rezultati bili
sledeci: odli¢ni kod 3 pacijenta, dobri kod 3 pacijenta, do-
voljni kod 2 pacijenta i loSi kod nijednog pacijenta.Ovaj re-
zultat B-M skora je bio indenti¢an i na kraju ispitivanja, na-
kon 24 meseca, uz manja odstupanja obima pokreta u
laktu, ali to nije uticalo na krajnji rezultat B-M skora.

Krajnji rezultat po B-M skoru, gde je 6 pacijenata bilo u
grupi, prihvatljivin rezultata u odnosu na 2, koji su imali ne-
prihvatljiv rezultat, ide u prilog da je ipak potrebno izvrsiti
makar i minimalnu osteofiksaciju fragmenata i omoguciti
rekonstrukciju zglobne povrsine u odredenom stepenu, $to
omogucava zadovoljavajuc¢i funkcionalni rezultat.

Klju€ne reci: distalni humerus, kominutivni prelomi, min-
imalna osteofiksacija.

SUMMARY

Fractures of distal humerus on humen skeleton are rare
and intraarticular fractions of distal part of humerus occur
even less frequently, they comprise abouth 3% of fractures
of humerus.However,these fractures can result in a func-
tional deficiency of elbow joint and permanent disability.

The main goal if our work was to present one of the sur-
gical treatment options of this kind of fracture with minimal
amount of fixation material. Treatment results were evalu-
ated by Broberg-Morrey score system.

A pilot study consisted of eight patient with comminuted
type IV fracture of distal humerus during 2008-2009. time
period. Comminuted fracture was fixed with minimal
amount of material: a Kirchner needle and a screw. Patient
treatment progress was evaluated initially and followed up
after four, nine and twenty four months by B-M score after
removal of cast and bone fixing material.

The results of the B-M score after four months were:
excellent in 0 patient, good in 2 patients, fair in 4 patients
and poor in 2 patients. After physical therapy and follow up
check- up at the end of nine months the result were: excel-
lent in 3 patients, good in 3 patients, fair in 2 patients and
no patients had shown poor result. This B-M score result
was identical after 24 months follow up with minor devia-
tions in range of motions of elbow, which did not influence
the final result of B-M score.

Our end result according to the B-M score, showing 6
patients with acceptable vs.2 with unacceptable results,
indicate that it is necessary to do a minimal osteo-fixation
of fragments and thus enable reconstruction of joint surface
to obtain acceptable functional outcome.

Key words: distal humerus, comminuted fractures, min-
imal osteo-fixation

Uvod

Intraartikularni kominutivni prelomi distal-
nog humerusa predstavljaju najveéi izazov §to
se tice preloma u distalnom delu humerusa. Po
podeli Riseborough-Radina ovi prelomi su kla-
sifikovani u IV grupu preloma distalnog hume-
rusa 1 nazivaju se ,,vreca kostiju®. Ne postoji je-
dinstveno preporucen nacin leenja ove vrste
preloma.'

Adresa autora: Dr Aleksandar Stankovi¢, TraumatoloSka sluz-
ba, KBC Zemun, Vukova 9, Zemun — Beograd, 064/ 854 — 3048,
E-mail:aleksandarstankovic1965@gmail.com

Ovi prelomi uglavnom se vidaju kod osoba
starijih od 50 godina i nastaju najces¢e direktn-
om silom u predelu olekranona, tako da ovaj bi-
va utisnut na artikularnu povrsinu humerusa pr-
ouzrokuju¢i kominuciju u distalnom delu hume-
rusa, a po polozaju lakta mehanizam sile moze
biti fleksioni ili ekstenzioni.'

Pod dejstvom miSica koji se pripajaju na dis-
talnom delu humerusa, dolazi do znatne dis-
lokacije 1 rotacije fragmenata.
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Dijagnozu ovih preloma postavljamo na os-
novu klinickog pregleda pacijenta, radiografija
(AP 1 profilnim snimkom lakta), a po mogucéno-
sti treba uraditi kompjuterizovanu tomografiju
(CT).

Za ocenu rezultata leCenja postoje skor siste-
mi, a mi smo koristili Broberg-Morrey skor sis-
tem pomocu koga se moze procenjivati uspes-
nost kako operativnih, tako 1 neoperativnih tret-
mana preloma distalnog dela humerusa.’

Striktni nacin le¢enja preloma nije preporu-
¢en od strane ni jednog autora kao tehnika izbo-
ra, jer su vrlo specifi¢ni i predstavljaju izazov za
ortopedske hirurge, jer na osnovu svakog poje-
dinac¢nog slucaja treba da odredi najoptimalniji
vid leCenja, a koji se krece od neoperativnog,
operativnog, pa do procedura aloartoplastike.

Neoperativno leCenje se sastoji od gipsane
imobilizacije, sa laktom u fleksiji od 90 i polo-
zajem podlaktice u neutralnom poloZzaju izmedu
pronacije i supinacije. Kao vid neoperativnog
lecenja navodi se trakcija kroz olecranon, nakon
koje sledi rana rehabilitacija.

Operativno lecenje se najcesce sastoji iz rigi-
dne fiksacije, jednom ili dve ploce sa Srafovima,
a Kirsner igle sluze kao privremena fiksacija.
Kod teskih ostecenja zgloba i velike kominucije
primenjuje se artroplastika zgloba, ili proteza la-
kta. Kod pojedinih slu¢ajeva, takozvana miopla-
stika zgloba lakta omogucava pokrete u laktu,
kao 1 spoljasnja fiksacija metodom po Ilizarovu
(sa tzv. zglobnim spoljasnjim fiksatorima). Kod
dece se primenjuje fiksacija KirSnerovim igla-
ma.

Komplikacije koje nastaju nakon ovih prelo-
ma su brojne, dele se na rane i kasne, a mogu se
javitt u svim fazama leCenja (preoperatvne,
operativne i postoperativne).

Navode se kao teSke komplikacije povrede
krvnih sudova i nerava. Nakon unutrasnje fiksa-
cije moguce su infekcije, migracija osteofiksa-
cionog materijala.’

S obzirom da je nekada nemoguce izvrsiti st-
abilnu-rigidnu unutrasnju fiksaciju preloma (st-
ariji pacijent sa ostoporoti¢nom kosti), kao 1 ne-
mogucnost primarne ugradnje proteze lakta, mi

septembar-decembar/2011.

prikazujemo preliminarne rezultate leCenja ovih
preloma kod 8 pacijenata leCenih otvorenom re-
pozicijom 1 fiksacijom sa minimalnom kolici-
nom osteofiksacionog materijala. Metod se ug-

lavnom primenjuje kod dece,"*’ ali 1 kod odras-
lih.*

Materijal i metode

U radu je obradeno 8 pacijenata sa multifrag-
mentarnim intraartikularnim prelomom dis-
talnog dela humerusa u periodu 2008-2009. go-
dina, tip IV po Riseborough-Radinu.

Uzrast pacijenta iznosio je prose¢no 67-87
godina, a raspon je bio od 28 godina do 84 godi-
ne. Od ukupno 8 pacijenata, 7 su Zenskog, a 1
pacijent muskog pola.

Pad niz stepenice je bio uzrok preloma kod 3
pacijenta, pad sa bicikla kod 2 pacijenta, pad na
ravnom kod 3 pacijenta.

Leva ruka je bila povredena kod 6 pacijenata,
a desna kod 2 pacijenta. Povrede su nastale u
leto kod 4 pacijenta, i u zimu kod 2 pacijenta.

Svi pacijenti su tretirani operativno, posteri-
ornim pristupom po Kembelu i otvorenom
repozicijom i fiksacijom KirSnerovim iglama 1
ev. Srafovima. Pacijenti su hospitalizovani od
13-21 dan.

Gipsana imobiliizacija longetom stavljana je
neposredno nakon operacije 1 nosena je 4-5 ne-
delja, ili 28-35 dana (prosecno 33,25 dana). Na-
kon toga su vadenje KirSnerove igle i zapocCinja-
na fizikalna terapija, prose¢no 2 meseca.

Pacijenti su praceni u tri vremenska intervala,
posle 4 meseca, posle 9 i nakon 24 meseca od
povrede, klini¢kim i radiolo§kim nalazom, kao i
subjektivnom procenom pacijenta

Klasifikacija preloma je bila po Riseborou-
gh-Radinu koji prelome distalnog dela humeru-
sa svrstava u IV grupe. Svi pacijenti u radu su
imali IV stepen preloma po R-R.

Procena rezultata leCenja vrSena je numeri-
¢kim skorom sistemom po Broberg-Morrey.
Ovaj skor sistem ima maksimalno 100 bodova, a
rezultat je lo§ sa 0-60 bodova, zadovoljavajuci
sa 60-80 bodova, dobar od 80 -95 bodova i odli-
¢an sa 95-100 bodova. Dobri ili odli¢ni rezultati
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smatrani su prihvatljivim, a samo zadovoljava-
ju¢i 1 losi kao neprihvatljivi.

Broberg-Morrey skor obuhvata procenu po-
kreta (max. 40), procenu stabilnosti zgloba lakta

(5 bodova), misi¢nu snagu (20 bodova), 1 bol u
laktu (35 bodova).

Rezultati

Za prikaz je obradeno 8 pacijenata leCenih u
periodu 2008-2009. sa periodom pracenja od 4,
9 1 24 meseca.

Od ukupnog broja 7 (87,5%) pacijenata su
zene u odnosu na 1 (12,5%) muskog pacijenta,
prosec¢nog uzrasta 67.87 godina.

Leva ruka je povredena kod 6 (75%), a desna
kod 2 (25%) pacijenta

Rezultati Broberg-Morrey skora posle Cetiri
meseca pokazuju veliki broj pacijenata sa nepri-
hvatljivim rezultatima 6 (75%) u odnosu na 2
(25%) sa prihvatljivim rezultatima B-M skora
(tabela 1).

Tabela 1. Bodovanje Broberg—Morrey skora posle
4 meseca od povrede.

PACIENTI | | nfom v [ v v | v v
Fleksija 20 | 20 | 20 | 22 | 21 | 21 | 25 | 25
Pronacija 25 | 35 |35 | 35| 25| a | 5 |a5
Supinacia 2 | 3| 4| 4| 3 |45]| 6 | 6

Snaga s | 13|13 ] 5 | o 13| 13]13
Stabiinost o | 4 2| 2] 4| a5 |s

Bol 15 | 28 | 28 | 28 | 15 [ 28 | 22 | 28
Rezultati 445 | 725 | 715 | 64,5 | 455 | 745 | 81,5 | 81

Odli¢an: 95-100 poena, dobar: 80-95 poena, pacijenti broj VII i VIII,
zadovoljavajuéi (60-80 poena); pacijenti broj II, 11,1V i VI, 10§ (0-60 poena);
pacijenti broj 1 i V

Posle 9 meseci doslo je do zna€ajnog pomer-
anja rezultata B-M skora ka prihvatljivim u
odnosu na rezultate koji su bili nakon 4 meseca,
broj pacijenata sa neprihvatljivim rezultatima
bio je 4 (50%) u odnosu na one koji imaju prih-
vatljiv rezultat 4 (50%) (tabela 2).

Nakon 24 meseca nisu u krajnjim rezultatima
bila veca odstupanja, osim u obimu pokreta u la-
katnom zglobu, te na tabeli 3 dajemo prikaz kre-
tanja obima pokreta u toku sva tri merenja (po-
sle 4, 9 1 24 meseci od povrede).
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Tabela 2. Bodovanje Broberg-Morrey skora posle
9 meseci od povrede.

PACIJENT | e v v v v [ v
Fleksija 24 | 24 | 27 | 24 | 24 |27 | 27 | 26
Pronacila 4 | 45 |45 | 5 |35] 5 |55] 55
Supinaciia | 45 | 5 5 |65 |45|6 |65 7
Shaga 13| 13| 13] 135][20]20] 2
Srapinost 2 4 4 5 | 4|54 s
Bol 28 | 35 | 28 | 28 | 28 | 35| 35 | 35
Bodovi 755 | 855 | 815 | 815 | 60 | 98 | 98 | e85

Odli¢an (95-100 poena); Pacijenti broj VI , VII, i VIII, Dobar (80-95 poena)
; pacijenti broj 11, 11l i IV, Zadovoljavajuci (60-80 poena); pacijenti broj iV,
Los$ (0-60 poena);

1z prikazanih rezultata se vidi da je doSlo do
znacajnog poboljSanja obima pokreta na kraju
ispitivanja u odnosu na prvo merenje B-M skora
nakon 4 meseca, jer su pacijenti u meduvremenu
sprovodili viSe puta fizikalnu terapiju, kako u
domovima zdravlja, tako i u banjskim uslovima,
Sto je dovelo do povecanja obima pokreta u
laktu kod prikazanih pacijenata te samim tim i
prihvatljivih rezultata B-M skora (tabela 3), iako
nije bilo pacijenata sa odlicnim rezultatima, ve¢
je kod 4 pacijenta bilo sa dobrim rezultatom (ta-
bela 2 1 3).

Tabela 3. Kretanja obima pokreta unutar B-M skora u toku
pracenja pacijenta na 4,9 i 24 meseci

PACIJENT| | | I | i ‘ v ‘ v | v | vl |VIII
Fleksija (135)

Posle 4 100 | 105 | 105 | 110 | 105 | 105 | 125 | 125
meseca

Posie S 1 120 | 120 | 135 | 120 | 120 | 135 | 135 | 130
meseci

Posle 16 | 123 | 120 | 135 | 120 | 125 | 135 | 135 | 135
meseci

Pronacija (60)

Posle 4 25 | 35 | 35 | 35 | 25 | 40 | 50 | 45
meseca

PosIeQ 0| 45| 45 | 50 | 35 | 50 | 55 | 55
meseci

Posle 16 40 | 45 | 47 | 50 | 35 | 55 | 55 | =8
meseci

Supinacija (70)

Posle 4 20| 30 | 40| 40| 30| 45 | 60 | 55
meseca

FOsies 45 | 50 | 50 | 65 | 45 | 60 | 65 | 70
meseci

Posle 16 45 | 50 | 50 | 65 | 48 | 65 | 685 | 70
meseci

Normalna miSi¢na snaga, stabilnost u laktu i
procena bola (pacijenti bez bola), je bila prisut-
na u pocetku kod 5 pacijenata (malo smanjenje
snage), a kod 3 pacijenta (umerena i jaka sla-
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bost), dok je na kraju ispitivanja 1 pacijent imao
normalnu misi¢nu snagu, 5 malo smanjenje i1 2
pacijenta umerenu slabost. Stabilnost u zglobu
lakta u pocetku je kod 5 pacijenata bila (normal-
na i malo smanjena), a kod 3 pacijenta (umereno
ili jako smanjena) dok je na kraju ispitivanja
njih 3 imalo normalnu stabilnost, 3 pacijenta
malo smanjenu i 2 pacijenta umerenu nestabil-
nost. Bol je na pocetku bio prisutan, tako Sto je
6 pacijenata imalo mali bol i 2 umereni, dok je
na kraju ispitivanja taj odnos bio 3 pacijenta bez
bola, 2 pacijenta sa malo bola i 3 pacijenta sa
umerenim bolom (tabela 4).

Tabela 4. Prikaz miSi¢ne snage, stabilnosti u laktu i bola
tokom pracenja pacijenata

POSLE POSLE POSLE

4 MESECA | 9 MESECI | 24 MESECA
Snaga
Mormalna 0 3 3
Malo smanjena 5 4 4
Umereno smanjena 2 1 1
Jako smanjena 1 0 0
Stabilnost u laktu
Normalna 2 3 3
Malo smanjena 3 4 4
Umereno smanjena 2 1 1
Jako smanjena 1 0 0
Bol
Bez bola 0 4 4
Mali bol 5] 4 4
Srednji bol 2 0 0
Jak bol 0 0 0

Komplikacije: infekcija oko igala je bila pri-
sutna kod 2 (25%) pacijenta kao i prolazna pare-
za n.ulnarisa kod 1 (12,25%) pacijenta i prolaz-
na-tranzitorna pareza ulnarnog nerva kod jednog
pacijenta (12.5%).

Diskusija

Lecenje kominutivnih preloma distalnog hu-
merusa se bazira primarno na individualnoj pro-
ceni ortopeda.

Klasi¢na unutrasnja fiksacija ne moze da resi
izuzetno kominutivne prelome, posebno kod os-
teoporoti¢ne kosti, te se primenjuje 1 zglobni Ili-
zarov aparat, a navodi se 1 primarna ugradnja
proteze leata.

septembar-decembar/2011.

Kod dece se primenjuje 1 fiksacija KirSnero-
vim iglama da bi se sa¢uvale zone rasta. Kod od-
raslih se KirSnerove igle primenjuju kao faza in-
terne fiksacije, za kanulirane Srafove i do po-
stavljanja ploca. Medutim, ako se uzme u obzir
stepen komplikacija kod rigidne fiksacije kod
starih osoba i kominucije u smislu infekcije 1 ek-
topi¢nih osifikacija (miositis osifikans) mislimo
da je u odredenim sluc¢ajevima moguce dobiti
prihvatljive rezultate 1 mi smo kod odredenih
pacijenata primenili fiksaciju samo sa K iglama
i 1-2 zavrtnja.

Autori su prikazali razli¢ite rezultate unutra-
S$nje fiksacije koji se krecu od losih do odli¢nih
za ovaj tip preloma, te su rezultati u nasoj pilot
ga, Alvareza, Sotela, gde se procenat prihvatlji-
vih (odli¢nih i1 dobrih) rezultata krece u rasponu
od 64,28% do 86,66% S§to je slicno nasim rezul-
tatima 75%.7%10

U nasem radu je dat prikaz primena skor sis-
tema po Broberg-Morrey koji se zasniva i na
subjektivnim, ali 1 na objektivnim parametrima
ocene rezultata nakon, kako operativnog, tako i
neoperatvnog lecenja preloma u predelu lakat-
nog zgloba.

Doornberg i saradnici u svom radu navode da
su ovu vrstu preloma reSavali ploCicama sa kor-
tikalnim Srafovima, samo Srafovima ili KirSne-
rovim iglama kod 3 pacijenta, kao posledica
intraoperativnih komplikacija 1 nemoguénosti
stabilne fiksacije uz posteriorni pristup po
Campbellu i osteotomiju olecranona. Doornberg
navodi da je od 30 pacijenata 19 (63,33%) imalo
odli¢ne rezultate,7 (23,33%) dobre rezultate, 1
(3,33%)pacijent dovoljne i 3 (10%) pacijenta lo-
Se rezultate, tj. 86.6% je imalo prihvatljive re-
zultate.®

Kamineni" je pratio 49 pacijenta tokom 7 go-
dina, od kojih je 48 tretirao primarno protezom
lakta, te on navodi da su svi imali 95 bodova od
mogucih 100 u skor sistemu (Mayo skor). Me-
dutim, navodi i komplikacije koje su bile prisut-
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ne, heterotropi¢na osifikacija kod 7 (14,58%)
pacijenata, te je revizija ucinjena kod 5
(10,41%) pacijenata, §to je ukupno 12 (25%).

Mc Kee i saradnici u svom radu iz 2000. go-
dine prikazuju 25 pacijenata sa prelomom dis-
talnog humerusa koji su tretirani otvorenom
repozicijom 1 plo¢icom sa Srafovima.

Rezultati koje navodi autor su uspeh u 74% u
odnosu na zdravu ruku, ali navodi komplikacije
u 9 pacijenata: 6 reoperacija, od kojih su 3 po-
sledica osteotomije olecranona."

Dubberley i saradnici su pratili 28 pacijenata
sa intraartikularnim prelomom humerusa koji su
tretirani otvorenom repozicijom i internom fik-
sacijom i njihovi rezultati su da je obim fleksije-
extenzije bio 19-138, Mayo skor 91+11 te su 2
pacijenta ponovno operisana, te im je ugradena
proteza lakta."”

Skaggs 1 saradnici su obradili 345 pacijenta
(dece) u periodu 1990-1995 koji su tretirani Kir-
Snerovim iglama, kako samo medijalnim, tako 1
sa medio-lateralnim pristupom, bez otvaranja i
njihovi rezultati su svi u grupi odli¢nih, bez po-
vreda n.ulnarisa, sem u 6 slucajeva kod ukrste-
nog medio-lateralnog pristupa.*

Skaggs takode navodi u svom drugom radu
primenu fiksacije KirSnerovim iglama kod dece
u periodu 1996-2000. godine na 124 dece, gde
navodi da je plasirao ili 2 ili 3 ukrStene igle, te
da nije imao ozbiljnih komplikacija tipa sman-
jenja obima pokreta, neuroloskih ispada ili kubi-
tus varusa i navodi da je kod 1 pacijenta posto-
jala povr$na infekcija i gubitak pozicije, ali kao
posledica tehnickih greSaka nepravilne aplikaci-
je Kirsnerovih igala.’

Zakljuc¢ak

Kominutivni intraartikularni prelomi dis-
talnog humerusa tip IV, po Radinu, predstavlja-
ju dilemu za izbor nacina tratiranja jer pred
ortopedskog hirurga postavljaju ponekad tesko
resSiv problem da li ove prelome tretirati opera-
tivno, kojom tehnikom, ili ih le€iti neoperativno.

Vol.9 - Broj4

Na osnovu dobijenih rezultata u nasem radu,
te 1 rezultata stranih autora, misljenja smo da je
neoperativni tretman vrlo nekomforan za paci-
jenta i da je ishod lecenja najneizvesniji.

Otvorena repozicija 1 posteriorni pristup po
Campbellu, sa i bez osteotomije olekranona uz
repoziciju fragmenata 1 internu fiksaciju KirSne-
rovim iglama, smatramo prednosc¢u zbog manje
invazivnosti tretmana, te malog broja kako oper-
ativnih, tako i1 postoperativnih komplikacija 1
mogucnosti fiksiranja malih fragmenata artiku-
larnih povrsina humerusa (kada se ne mogu fis-
kirati plo¢om 1 zavrtnjima), Sto omogucava sp-
rovodenje rane mobilizacije zgloba lakta, jer je
ona mozda i najbitnija kod ove vrste preloma.

Na osnovu svega iznetog, skor po Broberg—
Morrey predstavlja nacin ocene rezultata kako
neoperativnog, tako i operativnog nacina lecenja
preloma distalnog humerusa 1 na jednostavan
nacin odvaja one sa prihvatljivim (odli¢cnim i
dobrim) i neprihvatljivim (dovoljni i lo$) rezul-
tatima, te pruza uvid u uspesnost pojedinog pri-
menjenog tretmana.

Primarnu inplantaciju proteza lakta treba sp-
rovesti samo kod starijih pacijenata, dok kod
mladih treba pokuSati maksimalno mogucu
anatomsku repoziciju i fiksaciju fragmenata, uz
maksimalno izbegavanje neoperativnog lecenja.
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ODABRANE TEME

ODREDIVANJE UGLA DVA ALFA NA PROFILNIM RADIOGRAFSKIM
SNIMCIMA KUKOVA KOD PACIJENATA SA CAM MORFOTIPOM
FEMORO-ACETABULARNOG IMPINGEMENTA

Zoran Andelkovi¢', D. Mladenovi¢?, M. Kacarevi¢', M. Veli¢kovi¢', S. Nikoli¢', A. Rangelov’

'Sluzba za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, Opsta bolnica Leskovac,
?Ortopedska klinika Ni$, Klini¢ki centar Ni$§

SAZETAK

Male anatomske promene u predelu acetabuluma i
spoja glave i vrata butne kosti patofizioloSkim mehanizom
tipa Femoro-acetabularni impingement vode do razvoja ra-
ne artroze kuka.

Cilj rada je da prikazemo metodu za kvantifikaciju mor-
foloSkih abnormalnosti na spoju femoralne glave i vrata,
kod pacijenata sa cam formom femoro-acetabularnog impi-
ngementa, na profilnim DUNN 90 radiografskim snimcima
kukova.

Metod rada: na profilnim DUNN 90, snimcima kukova,
odredivali smo ugao dva alfa. Testirali smo 84 kuka kod 42
pacijenta bez klinickih znakova impingementa i 72 kuka
kod 44 pacijenta sa klini¢ki jasnim znacima femoro-acetab-
ularnog impingementa.

Rezultati rada: proce¢na vrednosta ugla dva alfa na
DUNN 90 profilnim radiografskim snimcima kukova, u grupi
pacijenata je bila 98,55° i u kontrolnoj grupi 75,75°
(20,0001). Predlozeni metod odredivanja ugla dva alfa na
profilnim radiograskim snimcima kukova je pokazala visok
nivo: senzitivnosti 96,7%, specifi€nosti 97,9% te pozitivhu
prediktivhu vrednost 97,2%, lazno je bio pozitivan u svega
1,91%, a lazno negativan u 1,98% pacijenata.

Zaklju€ak: koristeci standardizovane profilne radiograf-
ske snimke kukova, na kojima nismo odredivali osovinu
vrata butne kosti, kod pacijenata koji imaju femoro-acetab-
ularni impingement sa cam osteohondralnom abnormalno-
§¢u na spoju femoralne glave i vrata, prikazali smo metodu
merenja abnormalnosti spoja femoralne glave i vrata, sa
visokom sposobno$cu predvidanja razvoja bolesti u asim-
pomatskoj, rizicnoj grupi pacijenata, te sa visokim stepe-
nom senzitivnosti u dijagnostici bolesti u grupi pacijenata.

Kljuéne reci: femoro-acetabularni impingement, cam

forma, metod merenja, ugao dva alfa, Dunn 90 radiografs-
ki snimci kukova

SUMMARY

Small anatomical changes in the area of the acetabu-
lum and femoral head and neck junction by pathophysiolo-
gical mechanisms known as a femoro-acetabular impinge-
ment lead to the development of early hip osteoarthritis.

The aim of this paper is to present a method for the qu-
antification of morphologycal abrnormalitys at the junction
of the femoral head and neck in patients with cam form of
femoroacetabular impingement, on the the profiled DUNN
90 radiograms hips.

Method: on standardized anteroposterior and profile
DUNN 90, images of the hips, we determined the angle of
two alpha. We tested the 84 hips in 42 patients without clin-
ical signs of femoro-acetablar impingement, and 72 hips in
44 patients with clinically clear signs of femoro-acetabular
impingement.

The results: The mean value of angle two alpha on the
DUNNO9O0 profile radiography of the hip, in the patients
group was 98,55°, and 75,75° in the control group, (p <
0.0001). The proposed method of determining the angle
two alpha showed a high level of: sensitivity 95,7%, and
specificity 97,9% , positive predictive value 97,2%, it was
false positive in only 1,91%, and a false negative at 1,98%.

Conclusions: Using standardized profile DUNN 90 radi-
ographs of hips, and without determination femoral neck
axis in patients with femoro-acetabular impingement with
the cam effect at the junction of the femoral head and neck,
we proposed method of measuring joint abnormalities of
femoral head and neck junction, with a high ability to pre-
dict disease development in an asympomatic risk group of
patients and with high sensitivity in the diagnosis of disease
in the group of patients.

Key words: femoro-acetabular impingement, cam form,
method of measuring the angle of two alpha, Dunn90 pro-
phyle hip radiography

Uvod

Kod zdravih kukova postoji idealan odnos
kostanih struktura acetabuluma i spoja femoral-
ne glave i vrata butne kosti. Kod postojanja ma-
lih anatomskih promena, na bilo kojoj od pome-
nutih struktura kuka, zbog smanjenja rastojanja
izmedu vrata butne kosti i acetabuluma, meha-

Adresa autora: Dr Zoran Andelkovi¢, Dubocica br.13, 16000
Leskovac, 016 254404, 0638154554, zoa8@ptt.rs

nizmom femoroacetabularni impingement (FAI)
nastaje nefizioloski, kontakt-udar prednjeg gor-
njeg dela spoja femoralne glave i vrata o prednju
ili prednje-gornju ivicu acetabuluma na proksi-
malnom femuru.

U literaturi su opisana tri bazicna morfotipa
FAL'

Prvi, Pincer ukljeStenje, mehanizam FAI, gde
su primarne morfolo§ke promene lokalizovane
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na acetabulumu u vidu lokalne prenatkrovljeno-
sti femoralne glave (retroverzija acetabuluma)
ili u vidu generalizovane prenatkrovljenosti fe-
moralne glave kod coxae profunde i protrusio
acetabuli.

Drugi, CAM-breg, mehanizam FAI se karak-
teriSe morfoloskim promenama na proksimal-
nom femuru u vidu osteohondralne koStane ab-
normalnosti spoja glave i vrata femura, koja re-
dukuje prostor izmedu prednje gornje ivice ace-
tabuluma 1 anterolateralnog spoja glave 1 vrata
femura.">**?

Pravi razlog nastanka morfoloskih promena
nije poznat, ali se srece kod tihe forme epifizio-
lize femoralne glave u periodu adolescencije,
kod Leg Calve Perthesove bolesti, kod loSe za-
raslih preloma vrata butne kosti, kod avaskular-
ne nekroze 1 drugo.™'*"”

Tre¢i, najces¢i, meSoviti mehanzam FAI, pr-
edstavlja kombinaciju prethodna dva morfotipa,
sa promenama i na acetabulumu i u regiji spoja
femoralne glave i vrata.

U literaturi su bili u upotrebi deskriptivni ter-
mini koji samo opisuju deformitet na spoju fe-
moralne glave i vrata, kao §to su: ,,pistol grip*,
,post-slip®, ,,head tilt* koji se lako zapazaju na
standardnim AP radiografskim snimcima kuko-
va,”*” ali ne mogu da se koriste za kvantifikaci-
ju tezine deformiteta.

Goodman 1 saradnici" konstatuju da osnovni
deformitet kod subklinicke forme epifiziolize
glavice butne kosti u adolescentnom periodu je
u sagitalnoj ravni, lezi na prednjoj strani vrata
butne kosti, te se kao takav ne vidi na antero-
posteriornim radiografskim snimcima kukova.

Radioloske metode i kriterijumi za kvantifi-
kaciju morfoloSkih promena na proksimalnom
femuru 1 na acetabulumu, kod pacijenata sa an-
teriornim impingementom su opisani u radovi-
ma nekolicine autora.'>"'*"

Notzli 1 saradnici' su 2002. godine promovi-
sali metod odredivanja ugla a, kojim se meri os-
teohondralna prominencija na spoju glave i vra-
ta femura na snimcima nuklearne magnetne re-

septembar-decembar/2011.

zonance (NMR) kukova. Imperativ ove metode
je da se na NMR snimku precizno ucrta osovina
vrata butne kosti koja je jedan krak ugla a. Pro-
blem i slabost metode je nedovoljna preciznost u
odredivanju ugla a, s obzirom na to da ne posto-
Ji ,.zlatni standard*“ odredivanja osovine vrata
butne kosti kako na NMR snimcima, tako i na
standardizovanim AP i profilnim (cros table leg,
Dunn90, Dun45, frog-leg) radiografskim snim-
cima kukova. Pokazalo se da metoda po kojoj
osovina vrata butne kosti uvek prolazi kroz cen-
tar rotacije femoralne glave nije pouzdana, kada
se radi o morfologiji kukova koja je slicna CAM
FAI morfotipu.””'" Ovo navodi na zakljucak da
ni vrednosti ugla o merene ovom metodom, kod
pacijenata sa CAM formom FAI, nisu dovoljno
pouzdane.®”"

Zbog toga smo pretpostavili da je moguce
kvantifikovati cam—breg promenu na spoju fe-
moralne glave i vrata bez ucrtavanja osovine
vrata butne kosti, na profilnim radiografskim
snimcima kukova, definisali smo dvostruki ugao
a (2a), kao zbir dva ugla, 1 to u literaturi najSece
koris¢enog ugla a i ugla koji naleze na ovaj ugao
sa suprotne strane osovine vrata butne kosti 1
koji je priblizno jednak uglu a.

Cilj ovog rada je da pokaze da se kod pacije-
nata sa klinickim simptoma i znacima FAI, a ko-
ji imaju morfoloske promene na spoju glave 1
vrata femura, moze meriti osteohondralna ab-
normalnost na spoju femoralne glave 1 vrata, na
klasiénim, lateralnim radiografskim snimcima
kukova'*"® odredivanjem ugla dva alfa (2a), bez
prethodnog odredivanja osovine vrata butne ko-
sti, te da se dobivene vrednosti ugla 2a u grupi
klini¢ki simptomatskih pacijenata znacajno raz-
likuju od istih kod kontrolne grupe osoba sa zd-
ravim kukovima. Isto tako, predlozili smo gor-
nju normalnu grani¢nu vrednost ugla 2a za pro-
filne radiografske snimke kukova. Radi kompa-
racije metode odredivanja ugla 2o sa metodom
merenja ugla a, odredivali smo na naSem mater-
ijalu, u isto vreme, 1 ugao a na DUNN 90 profil-
nim radiografskim snimcima kukova.
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Materijal i metode rada

Za potrebe istrazivanja odabrali smo dve gru-
pe ispitanika. Jednu grupu su €inili pacijenati sa
pozitivnom klinickom slikom 1 radiografskim
promenama na kukovima koje su odgovarale
CAM formi FAI a druga je bila kontrolna grupa
zdravih ispitanika.

Kriterijumi za uklju¢ivanje ispitanika u gru-
pu pacijenata sa pozitivnim klinickim nalazom
su bili: bol u preponi, koji je trajao najmanje 6
meseci pre no S$to je postavljena sumnja da se
radi o femoro-acetabularnom impingementu,
pozitivan impingement test,'® unutra$nja rotacija
simptomatskog kuka manja od 20° pri fleksiji
kuka od 45°, prisutni radiografski znaci CAM
morfotipa FAI

Kriterijumi za iskljuc¢ivanje iz studije su bili:
prethodne bolesti 1/ili operacije na kuku, post-
traumatska stanja, CE ugao manji od 25° ili ve¢i
od 35°, jasni znaci avaskularne nekroze femo-
ralne glave, septi¢ni ili reumatoidni arthritis kao
1 uznapredovala artroza (Tonnis stepen >2).

Grupu ispitanika sa CAM formom FAI (gru-
pa pacijenata) su Cinila 44 ispitanika i to 25 mu-
Skaraca i 19 Zena, starosti 34,7 godina + 7,1 god-
ina, (opseg 19-51), kod kojih smo, za potrebe
ove studije ispitali ukupno 72 radiografska sni-
mka kukova od Cega je bilo 31 desni kuk i 41
levi, a 16 kukova je iskljuceno iz studije.

Drugu grupu ispitanika (kontrolna grupa), ¢i-
nila su 42 ispitanika sa asimtomatskim, zdravim
kukovima 1 to 22 muskarca i 20 Zena, proseka
starosti, 31£7,8 godina (opseg 23-52 godine),
kod kojih su analizirana 84 kuka, i to 42 desna i
42 leva.

Kriterijumi za uklju¢ivanje u kontrolnu gru-
pu ispitanika su bili: asimptomatski, bezbolan
kuk, unutrasnja rotacija veca od 20° pri 90° flek-
sije noge u ispitivanom kuku i negativan impin-
gement test.

Kod svih ispitanika radene su dve grupe radi-
ografskih snimaka kukova: pored standardizo-
vanog, anteroposteriorni (AP) radiografski sni-
mak kukova,” raden je i drugi lateralni radio-
grafski snimak kukova po autorima Dunn Rips-
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tein Miiller 90°(DUNN90)" koji se izvodi sa pa-
cijentom koji lezi na ledima, kukovima i kolen-
ima flektiranim pod uglom od 90°, i natkoleni-
cama abduciranim 20°, pri ¢emu su stopala u ne-
utralnoj rotaciji, rastojanje ziZza rentgen aparata-
kaseta rentgen filma je 120cm, a centralni rent-
genski zrak usmeren je na sredinu pubicne sim-
fize.

Slika 1. Merenje ugla 2a na DUNN90 radiografskim
snimcima kukova u kontrolnoj grupi ispitanika

Metod odredivanja ugla 2o (slika 1) na naci-
njenom lateralnom radiografskom snimku kuko-
va (DUNN 90), u kontrolnoj grupi ispitanika,
ugao 2a je odredivan na sledeci nacin: pomocu
Mosse koncentri¢nih krugova, odredi se centar
rotacije glavice butne kosti (tacka O), Sestarom
se ucrta kruzna linija po ivici glave butne kosti,
a na mestu preseka ove kruzne linije sa ivicom
vrata butne kosti ubeleze se tactke A1 A". Lenji-
rom se povuku linije koje spajaju centar rotacije
glavice butne kosti O sa tackama A1 A", a potom
se uglomerom izmeri ugao AOA" ili ugao 2a.

Metoda odredivanja ugla 2a je ista i kod gru-
pe pacijenata sa klinicki pozitivnom sumnjom
na CAM formu FAI (slika2), s tim da se tacka A
obelezava na preseku kruzne linije glavice butne
kosti 1 osteochondralne prominencije na spoju
glave 1 vrata femura''*'* i1 patoanatomski pred-
stavlja tacku zavrSetka sfericnosti femoralne
glave, tj. tacku do koje je klizanje glave butne
kosti ispod labruma u acetabulum moguce bez
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kontakta labruma 1 ivice acetabuluma na kojoj
on lezi, sa osteochondralnom prominencijom.

Slika 2. Merenje ugla 2a na DUNN90 radiografskim
snimcima kukova kod pacijenata sa CAM
formom femoro-acetabuolarnog impingementa

Slika 3. Merenje ugla a, metodom Notzly, na DUNN 90
radiografskim snimcima kukova kontrolne grupe
ispitanika

Ugao a (slika 3) smo odredivali koristeci isti
metod opisan u radu Notzly-a 2002." gde se, na-
kon odredivanja centra rotacije femoralne glave
O i ucrtavanja kruzne linije po obodu rentgenske
projekcije glave butne kosti odredi srediSnje ra-
stojanje izmedu dve tacke, u najuzem delu vrata
femura, tacka B. Dobijena srediSnja tacka se
spoji sa centrom rotacije femoralne glave i tako
se dobije osovina vrata butne kosti OB. 1z cen-
tra rotacije femoralne glave se povuce linija koja
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prolazi kroz tacku A. Ugao koji grade linija AO
1 linija osovine vrata butne kosti OB je ugao a.

Statisticki metod: za statisticku obradu dobi-
jenih podataka koristili smo normalnost distri-
bucije dobivenih podataka, proveravana je pri-
menom Kolmogorov-Smirnov testa.

Studentov T-test je koriS¢en za testiranje hi-
poteze i testiranje. Za merenje validnosti testa,
tj. odredivanje senzitivnosti, specifi¢nosti o dru-
gih parametara validnosti, formirali smo tabelu
kontingencije.

Za korelaciju vrednosti ugla 2a, ugla a, kori-
S¢en je Pearson koeficijent korelacije. Uzet je
interval poverenja 95% (p<0,05), statisticka
snaga testa je veca ili jednaka 80%, graficka ob-
rada slika izvrSena je u programu za graficku
obradu slika Corell Draw 11, a svi podaci su ob-
radeni u kompjuterskom statistickom programu
SPSS 8.0 for Windows.

Rezultati

Primenom Kolmogorov Smirnov testa dobili
smo normalnu distribuciju izmerenih vrednosti
ugla 20, ugla a i ugla o’, na profilnim DUUN 90
radiografskim snimcima kukova, kod kontrolne
grupe ispitanika i kod grupe pacijenata.

Tabela 1. Opseg (R), standardna greska (SE) i aritmetic-
ka sredina (U ) vrednosti ugla a i ugla 2 a na
DUNN 90 radiografskim snimcima kontrolne

grupe ispitanika i grupe ispitanika sa klinickim
znacima CAM forme FAI

Kontrolna grupa | CAM FAI grupa
. | Radiografski | Statist.

Uglovi snimak parametri | Desna [ Leva | Desna [ Leva
strana | strana | strana | strana
(n=42) | (n=42) | (n=31) | (n=41)
R 6090 | 6490 | 76-126 | 64-125
2a 0 74,8 76,7 99,8 97,3
(+13.3) | (+14,8) | (x10,14) | (x11,6)

SE 0,512 0,843

DUMNM S0

R 30-49 31-51 48-89 34-90
a 0 400 40,2 63,7 62,1
(£#2,2) | (£1.8) | (+105) | (x104)

SE 0,191 0,911

DUNN 90 — Dunn Rippsetin Mueller radiografsk snimak kukova
CAM FAI — cam forma femoro-acetabularnog impingementa u
grupi ispitanika sa klinickim znacima bolesti

Rezultati merenja uglova 2a 1 a: za profilni,
DUNN 90 radiografski snimak kukova (tabela
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1), u kontrolnoj grupi ispitanika, dobili smo vre-
dnosti ugla 20, za desni kuk U=74,8 + 133, za
levi kuk U=76,7 +£14,8, pri ¢emu nije postojala
razlika u vrednosti ugla 2a leve i desne strane
(p=0,13), a merena vrednost 2a ugla za levu 1
desnu stranu, zbirno je iznosila U=71,65 +£3,9 sa
SE=0,512.

U grupi pacijenata sa CAM FAI, na profil-
nom DUNN 90 radiografskom snimku kukova,
prosecna vrednost ugla 2a za desni kuk su bile
U=99,8 + 10,14, a za levi U= 97,3° £11,6°, a
zbirno, za levi i desni kuk je bila U=98,55°+
10,9° (opseg 67° do 124°), sa SE= 0,843.

Vrednosti ugla o, odredivanog metodom Not-
zli-a, na nasem materijalu na DUNN 90 radiog-
rafskim snimcima (tabela 1) kontrolne grupe su
bile za oba kuka U= 40°+1°sa SE=0,191. Vred-
nost ugla o u grupi pacijenata je prosecno bila,
za DUNN 90 radiografske snimke kukova
U=62,84° £10,9° sa SE= 0,91, i sa znatajnom
razlikom u odnosu na kontrolnu grupu ispitani-
ka (p<0,001).

Uporednom analizom vrednosti ugla a i 2a
primenom Pearsonovog koeficijenta korelacije
dobili smo da postoji veoma visok stepen slaga-
nja u vrednostima ovih uglova unutar kontrolne
1 grupe pacijenata na DUNN 90 radiografskim
snimcima kukova (0,943, p<0,01).

Da bismo dobili maksimalnu i minimalnu
grani¢nu vrednost ugla 2o na nasem materijalu,
u intervalu poverenja od 95%, prose¢nu vredno-
st uglova 2a u kontrolnoj-zdravoj grupi ispitani-
ka, uvecali smo za 2 standardne devijacije, §to
za DUNN 90 radiografski snimak kukova iznosi
75,75° + 13,9° (dve standardne devijacije) pri
¢emu je minimalna moguca vrednost ovog ugla
iznosila 61,85°, a maksimalna vrednost je izno-
sila 89,65°, pa smo za gornju grani¢nu, normal-
nu vrednost ugla 2a, na DUNN 90 profilnim ra-
diografskim snimcima kukova kontrolne grupe
ispitanika uzeli 90°.

Ovu grani¢nu vrednosti ugla 2a smo koristili
za formiranje tabele kontingencije 2 x 2 i odre-
divanje parametara validnosti dijagnosti¢kog te-
sta merenja ugla 2a. Dobijena je visoka sposob-
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nost testa da predvidi bolest u grupi obolelih
(senzitivnost testa) 96,7% za DUNN 90 radio-
grafske snimke kukova, kao i visoka sposobnost
testa da dijagnostikuje zdrave osobe u kontrol-
noj grupi ispitanika (specifi¢nost testa), 97,9%
za DUNN 90 radiografske snimke kukova.

Sposobnost testa da predvidi bolest je iznosi-
la 97,2% za DUNN 90 radiografske snimke ku-
kova, a test je bio lazno pozitivan u 1,91% za
DUNN 90 radiografske snimke kukova, te lazno
negativan u 1,98% DUNN 90 nacinjenih radiog-
rafskih snimaka kukova.

Diskusija

Kod pacijenata sa CAM formom FAI postoji
osteohondralna prominencije na spoju glave 1
vrata femura koja je posledica morfoloskih pro-
mena tipa: Sirok vrat, formacija osteofita ili dis-
lokacija glave posteriorno, $to su i primarni raz-
lozi da ugao 2a poprimi patoloske vrednosti.
Stulberg i saradnici® su uveli termin ,,pistol-grip
deformity* da opiSu radiografske promene na
spoju femoralne glave i vrata ali nisu pokusali
da rasvetle patolosku pozadinu ovog deformite-
ta.

Patoanatomske promene na spoju glave i vra-
ta femura kod odraslih osoba su udruzene sa ar-
trozom kuka,>**** te se stoga namece imperativ
u daljem istrazivanju - utvrdivanje etiologije na-
stanka ove abnormalnosti, kao i blagovremene
dijagnostike i to ne samo u vidu deskripcije, ve¢
1 kvantifikacije.

Problem merenja ugla a, kao opste prihvace-
ne metode za kvantifikaciju cam deformiteta je
u nestandardizovanom i nedovoljno preciznom
odredivanju osovine vrata butne kosti, koju svi
autori postavljaju kroz centar rotacije femoralne
glave 1 centar femoralnog vrata na njegovom
najuzem delu.

Ovakav nain merenja osovine vrata butne
kosti nije precizan, kada se radi o jednom broju
pacijenata sa CAM formom FAI, kod kojih je
doslo do klizanja proksimalne femoralne epifize
prema pozadi 1/ili naniZe, zbog Cega se centar
rotacije femoralne glave izmesta van osovine vr-
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ata butne kosti, a Sto je slucaj i kod pacijenata sa
loSe zaraslim prelomom vrata butne kosti.'****

Murray i saradnici su na AP radiografskim
snimcima kukova odredivali osovinu vrata but-
ne kosti svojom metodom, a potom je racunali
,femoral head ratio* da bi pokazali da osovina
vrata butne kosti ne prolazi uvek kroz centar ro-
tacije femoralne glave kod odredenog broja pa-
cijenata sa ve¢ formiranom artrozom kuka.”®

Goodman 1 saradnici su pokazali na skelet-
nim preparatima, kod epifiziolize glave butne
kosti, da je deformitet na spoju glave i vrata an-
teriorno postavljen, te da, $to je vece klizanje fe-
moralne glave pozadi i dole, to je centar rotaci-
je femoralne glave udaljeniji od osovine vrata
butne kosti. Stoga su preporucili koriS¢enje lat-
eralnog radiografskog snimka kukova da opise
deformitet u aksijalnoj ravni na prednjoj strani
spoja glave i vrata femura."

Merenja koja su vrSena u ovom radu imala su
za cilj da predloze modifikovanu metodu meren-
ja vrednosti osteohondralne prominencije na
prednjem spoju glave i vrata femura koja nije
uslovljena odredivanjem osovine vrata femura i
mogucom posledi¢nom nepreciznoscu.

Rezultati u ovom radu pokazuju da postoji
znacajna razlika u vrednosti ugla 2o na DUNN
90 radiografskim snimcima kukova, izmedu
grupa pacijenata sa CAM FAI morfotipom ku-
kova 1 grupe asimptomatskih individua. Visok
stepen korelacije prezentovane metode, sa veé
prihva¢enim odredivanjem ugla o, ukazuje na
primenljivost metode u klini¢kom radu.

U nedostaktu zlatnog standarda, a analizom
vrednosti ugla 2o u kontrolnoj grupi ispitanika
merenom na DUNN 90 radiografskim snimcima
kukova uzeli smo da gornja, normalne vrednost
ovog ugla za DUNN 90 snimke kukova iznosi
80°, te da svaka izmerena vrednost ugla 2a pre-
ko predlozenih moze da se smatra patoloskom.
Ovo znaci da, ako se radi o simptomatskim paci-
jentima, sa klinickom slikom bola u preponi i
pozitivnim impingement testom, vrednosti ugla
2a preko navedenih se smatraju patoloskim sa
visokim stepenom senzitivnosti za CAM formu
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FAI. Ako se pak radi o asimptomatskom kuku,
kod koga je, kao slucajan radiografski nalaz ko-
nstantovano postojanje vrednosti ugla 2a iznad
preporucenih, onda je verovatno¢a da ¢e osoba
razviti klinicku sliku FAI 96,7% za DUNN 90
radiografske snimke kukova, sa 1,91% za
DUNN 90 radiografske snimke kukova, verova-
tnoca da je izmerena vrednost dala lazno poziti-
van rezultat.

Abnormalnost na spoju femoralne glave 1
vrata faktor u razvoju artroze kuka, stoga je po-
trebno naci metod rane detekcije i prepoznavan-
ja deformiteta, a time 1 Sto ranijeg leCenja i, ako
je moguce, ka njegovoj prevenciji.'*#%3%

Do sada nije razvijen opste prihvacen stan-
dardizovan radiografski metod za identifikaciju
kukova koji su u rizicnoj grupi, niti su definisani
kriterijumi (odsustvo ,,gold standarda*) za gra-
ni¢ne vrednosti osteohondralne prominencije na
spoju glave 1 vrata femura.

U ovom radu smo predlozili relativno jednos-
tavnu metodu i1 grani¢ne vrednosti za merenje
osteohondralne prominencije na spoju glave i
vrata femura koji mogu da se odrede na profil-
nim radiografskim snimcima kukova koje koris-
timo u svakodnevnom klinickom radu.

Metoda odredivanja ugla 2a,** numericki
kvantifikuje anteriorni odnos femoralne glave 1
vrata koriste¢i za to DUNN 90 radiografske sni-
mke kukova, a sama tehnika merenja ugla 2a je
jednostavna i ne zahteva odredivanje osovine
vrata butne kosti kao $to je to slucaj pri merenju
ugla a.
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AKTIVNOSTI PODRUZNICE SRPSKOG LEKARSKOG
DRUSTVA U LESKOVCU U 2011. GODINI

KONTINUIRANA MEDICINSKA
EDUKACIJA

30. mart
predavanje
Tema:

Sindrom anoreksije/kaheksije kod termi-
nalno obolelih onkoloskih bolesnika.

Predavac:

Prim. dr Natasa Mili¢evi¢, Centar za palija-
tivno zbrinjavanje 1 palijativhu medicinu,
"BEL hospice" Beograd

31. mart
predavanje za lekare
Tema:
Abeceda gojaznosti - moze li se gojaznost
pobediti?
Predavac:

Prim. mr sc. med. dr Zoran Jankovi¢, Dom
zdravlja Lebane

8. april

predavanja
Tema:

Klinic¢ki znacaj prehospitakne trombolize.
Predavaci:

mr sc. med. dr Aleksandar Stankovic,

Dr Dimitrije Jovanovié,

mr sc. med. dr Gabrijela Stojkovié¢

Opsta bolnica Leskovac

16. april
predavanja

Tema:
Decja astma - terapijski pristup
Predavaci:
dr Maja Slavkovi¢-Jovanovié,
dr Svetlana Kamenov,
dr Maja Slavkovi¢-Jovanovié

28. april
predavanje
Tema:
DanasSnje moguénosti prevencije i leCenja
ishemijske bolesti srca.
Predavac:
Prof. dr Stevan Ili¢, NiSka Banja

29. april
predavanje za medicinske sestre i1 tehnicare
Tema:
Abeceda gojaznosti - moZe li se gojaznost
pobediti?
Predavac:

Prim. mr sc. med. dr Zoran Jankovi¢, Dom
zdravlja Lebane

5. maj
predavanja
Tema:
Urgentna stanja i toksidromi u akutnim
trovanjima.
Predavaci:

Prof. dr Slavica Vucini¢, VMA Beograd,
Prof. dr Jasmina Jovié-Stosi¢, VMA Beog-
rad,

Prim. dr Irena Ignjatovié, Opsta bolnica Le-
skovac
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20. maj

predavanja
Tema:

Ginekolo$ki malignomi.
Predavaci:

Prof. dr Vesna Kesic,

mr sci med. dr Dragana Miti¢-Koci¢, Opsta
bolnica Leskovac,

prim. dr sci med. Dragan Krsti¢, Opsta bol-
nica Leskovac

20. maj
UROLOSKA SEKCIJA
Tema:

Tumori bubreznog parenhima i gornjeg
urotelijuma.

10. jun
predavanje
Tema:

HirurSko lecenje ekstenzivnih tumora i
defekata koZe i mekih tkiva.

Predavac:

Mr sc. med. dr Milan Stoeji¢i¢, KCS, Klinika
za opekotine, plasti¢nu i rekonstruktivnu hi-
rurgiju, nacelnik Dnevne bolnice

10. jun
predavanja
Tema:
Akutna pluéna embolija, znacaj pravovre-
mene dijagnoze i terapije.
Predavaci:
Prof. dr B. Putnikovi¢,
Prof. dr A. N. Neskovié¢,
mr sc. med. dr V. Cvorovié,
dr M. Panié

3. septembar
TRANSFUZIOLOSKA SEKCIJA

septembar-decembar/2011.

22. septembar

predavanje
Tema:

Terapija hroni¢nog kancerskog bola.
Predavac:

Dr Goran Zivkovi¢, Opsta bolnica Leskovac

30. septembar

predavanja
Tema:

Neinvazivna mehanicka ventilacija.
Predavaci:

Doc. dr Miodrag Vuk¢evi¢, KBC Bezanijska
Kosa, Beograd,

dr Vesna Milosavljevié¢, Opsta bolnica Les-
kovac

6-8. septembar

Domaci simpozijum I kategorije
Tema:

Humanost, edukacija, bolesti zavisnosti.
Predavaci:

Prof T. Sedmalk,

doc dr P. Nastasic,

doc dr Z. Zoricié,

prof dr A. Cekeravac,

mr sc. med. dr T. Jovanovic,

mr sc. med. dr N. Sorko

20. oktobar
predavanja
Tema:

Antihipertenzivi: Kome, kada, koliko,

antagonizam i sinergizam najceSc¢e propi-

sivanih antihipertenzivnih lekova.
Predavac:

Doc. dr Svetlana Apostolovié¢, KC Nis

12. novembar

Pedijatrijska sekcija sa medunarodnim uces-
cem
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septembar-decembar/2011.

24. novembar
predavanje
Tema:

Kvalitet Zivota zaposlenih - znacajan fak-
tor u ocuvanju bezbednosti i zdravlja na
radu.

Predavac:

Dr Nela Milenkovié, spec. medicine rada

2. decembar
predavanje

Vol.9 - Broj4

Tema:

Savremeni principi lefenja Grejvsove
hipertenzije.

Predavac:
Prof. dr Slobodan Ili¢, KC Nis

14. novembar

Lekarska slava Sveti vraci Kozma i Dam-
jan.

Domadin slave dr Zoran Cerani¢.
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ZLATAN DIMITRIJEVIC
(1956.-2011.)

Navrsilo se godinu dana od prerane smrti hirurga dr Zlatana Dimitrijevi¢a. Drzeéi se u svom relativho
kratkom zivotu latinske izreke "Ego sum vita et veritas et vita", da mu je hirurgija put, istina i zivot, pregoreo
je na tom putu. Ispustio je svoju plemenitu dusu neposredno nakon uspe$no zavrSene operacije.

Dr Zlatan Dimitrijevi¢, lekar specijalista iz opSte hirurgije, roden je 16. januara 1956. godine u NiSu.
Osnovnu i srednju Skolu zavrSio je u rodnom gradu, kao i studije na Medicinskom fakultetu koje je zavrSio
25. maja 1981. godine. Nakon zavrSene Vojne medicinske akademije i sluzenja vojnog roka, radio je kao
lekar u Garnizonoj ambulanti. Bio je rezervni oficir sanitetske sluzbe JNA.

Odlukom Radni¢kog saveta OOUR Hirurskih delatnosti Medicinskog centra "MoSa Pijade" u Leskovcu,
odobrena mu je specijalizacija iz opSte hirurgije, koju je sa odli¢nim uspehom zavr$io. Bio je ¢lan Cuvene
nike grupe lekara putnika koji rade u leskovackoj bolnici.

Dr Zlatanu Dimitrijevi¢u su bili odredeni poslovi nacelnika Sluzbe za op$tu hirurgiju, a u vreme korisce-
nja godi$njih odmora obavljao je i poslove direktora Sektora za hirurSke grane medicine, kao zamena. Tru-
dio se da na viSi nivo podigne ugled i znacaj hirurgije. Bio je struan i spreman da izvede operativni zah-
vat bilo koje vrste. Nemerljiv je njegov doprinos da se leskovacka Sluzba hirurgije visoko rangira u zdrav-
stvenom sistemu zemlje.

Svoju struénu pomo¢ uputio je i Sluzbi za ginekologiju i akuSerstvo. Pomogao je mr sci med. Vukalici
Vuceticu pri izvodenju prve ginekoloSke laparoskopije, koja je uradena pre 13 godina, jer je smatrao da je
"Amicus animae dimidium", prijatelj polovina duse.

Dr Zlatan je bio veoma omiljen i izuzetno postovan u celoj zdravstvenoj sluzbi. Drzao se gesla "Si vis
amari, ama", ako zeli§ da budes voljen, voli. Dr Zlatan Dimitrijevi¢ je radio kao Sef Odseka za rad u opera-
cionom bloku Odeljenja za urgentna hirurS§ka oboljenja Sluzbe za opStu hirurgiju. Svoj doprinos dao je u
radu mnogih komisija. Uestvovao je u radu stru¢nih sastanaka, kongresa i edukativnih seminara u zemlji
i inostranstvu. Treba reci da ¢e uspomena na rad i zalaganje dr Zlatana Dimitrijevica posluziti kao uzor
buduéim generacijama lekara.

Mr sci med Vukalica Vucetic¢

CASLAV TASIC
(1936.- 2011.)

Iz redova leskovackih lekara istrgnut je 2011. godine i dr Caslav Tasié, ugledni struénjak epidemiolog.
Umro je u svojoj 75-toj godini Zivota, ostavivsi za sobom duboko utisnute tragove ¢oveka humaniste.

Roden je 1936. godine u Leskovcu, u porodici Ljubomira Tasi¢a, poznate po postenju, Cestitosti i dos-
tojanstvu. Osnovnu i srednju Skolu zavrSio je u Leskovcu sa natprosecnim uspehom i bio najbolji u gene-
raciji. Isticao se znanjem, Castoljubljem i druzeljubljem. Veoma dobro je poznavao slikarstvo i film, muziku,
knjizevnost i savremena tehni¢ka dostignucéa i po tome bio poznat u krugovima u kojima se kretao.

Kao srednjoskolac, sa zapazenim uspehom, svirao je violinu i bio nezamenljiv. Sa orkestrom gostovao
je u Nisu, Vranju, Zajec€aru, Pristini i u drugim gradovima. Imao je brojne nastupe na koncertima koje je
organizovala Skola, na sve€anostima povodom drzavnih praznika i u drugim prilikama, obogacujuc¢i svoje
duhovne vidike, vrednosti i sadrzaje.

Studije medicine sa visokim prosekom ocena zavrSio je u Beogradu. Bio je lekar opSte medicine u
zdravstvenim ambulantama u OraScu, Bogojevcu i u drugim mestima na podrucju opstine Leskovac. Spe-
cijalizirao je infektivne bolesti u Beogradu i radio na Infektivnom odeljenju Opste bolnice u Leskovcu, pot-
vrdujuci ste€ena znanja i iskustvo, radni elan i humanost. Dobitnik je plaketa, diploma, zahvalnica i drugih
priznanja i odli¢ja.

Penziju je stekao 1991. godine. Bio je ¢lan Podruznice srpskog lekarskog drustva u Leskovcu. Sahra-
njen na groblju u rodnom gradu.

Viastimir Veljkovic¢
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JOVICA PESIC
(1952.-2011.)

U kasnim veclernjim satima, 11. decembra 2011. godine, iznenada je preminuo dr Jovica PeSi¢, speci-
jalista otorinolaringologije.

Dr Jovica PeSic je roden u selu Vlase, 14. maja 1952. godine. Nakon zavr§enog osnovnog i srednjeg
obrazovanja, upisao je Medicinski fakultet Univerziteta u Nisu, koji je sa odli¢nim uspehom zavrSio 1977.
godine. U toku studija bio je demonstrator na Katedri za anatomiju. Od 1978. do 1981. godine, radio je na
Medicinskom fakultetu u NiSu, kao asistent na Institutu za anatomiju. Ipak, ljubav prema hirurgiji je pobe-
dila i dr PeSi¢ se vraca u rodni kraj. Radio je u Domu zdravlja Lebane kraci period.

Specijalizaciju iz otorinolaringologije je zavrSio decembra 1986. godine i od tada radi u Zdravstvenom
centru Leskovac. U toku svog radnog veka bio je Sef Odseka za konzervativno le¢enje, a radio je i kao
zamenik nacelnik Sluzbe za ORL. Obavljao je duznost Sefa Tima za le€enje odraslih. Smrt ga je zatekla
na mestu Sefa Odseka za specijalisticko konsultativhu delatnost Sluzbe za ORL sa MFH.

Dr Pesi¢ je bio u braku sa dr Gordanom, specijalistom biohemije koja je takode iznenada preminula pre
par godina. Iz njihovog skladnog braka ostali su sinovi Ivan i Milan, o kojima je PeSi¢ brinuo sa puno ljubavi
i roditeljske brige za njihovo Skolovanje i zapo$ljavanje.

Dr Jovica PeSi¢ je bio posvecen porodici, a naro€ito poslu i sebe je u oba slu€aja stavljao uvek u drugi
plan. Svoje znanje i stru¢ne sposobnosti je nesebi¢no delio sa mladim kolegama. Nikada nije pokazivao
nedostatak vremena da edukuje mlade lekare, da ih posavetuje i uputi u vestine hirurSkih zahvata u oblasti
hirurgije kojom se bavio. Nije se $tedeo ni u Zivotu, ni u radu. Ziveo je tiho i nenametljivo. Pamti¢emo ga
kao Coveka i lekara koji je Citavog sebe posvetio struci. Njegovi sinovi sacuvace uspomenu na divnog i
briznog oca koga su iznenada izgubili.

TRENCA CVETKOVIC
(1929.-2011.)

Utihnuo je Zivot vrlog Coveka, neumornog pregaoca, vrsnog stru¢njaka i utemeljivaca radioloske sluzbe
Opste bolnice u Leskovcu, dr Tren€e Cvetkovica.

Roden je u Leskovcu, gde je i zavrSio osnovnu i srednju Skolu. Medicinski fakultet zavrSio je u Beogradu
1957. godine, a specijalizaciju iz radiologije u Zagrebu 1963. godine.

Po zavrSetku fakulteta, dr Cvetkovi¢ poceo je da radi u leskovackom Domu zdravlja kao lekar opste me-
dicine. Nakon zavr8ene specijalizacije radio je u rentgen kabinetu leskovacke bolnice i okolnim domovima
zdravlja. Sa starijim kolegom, specijalistom i osnivacem radiolo$ke sluzbe u Leskovcu, dr Dobrivojem Dor-
devi¢em, nastavlja mukotrpan lekarski poziv. U neadekvatnim prostorijama, sa zastarelom rentgen apara-
turom, samostalno i u saradnji sa kolegama drugih specijalnosti uspesno reSava dijagnosticke probleme.

Odlaskom dr Dordevi¢a u Beograd, 1965. godine, dr Cvetkovi¢ postaje nacelnik Radioloske sluzbe. Uz
vredne i struéne medicinske tehnicare, i dalje u loSim uslovima za rad, ova dijagnosti¢ka sluzba uspesno
funkcioniSe. Sve do penzionisanja 1994. godine, izuzev jednog kra¢eg perioda, dr Cvetkovi¢ je bio na ¢elu
ove sluzbe.

Uslovi rada su se drasti¢no poboljsali po useljenju u zgradu nove bolnice, 1973. godine. Nabavljeni su
novi aparati i uvedene nove dijagnosti¢ke procedure.

Dr Trenca, kao vrstan stru¢njak radiologije, edukovao je veliki broj specijalizanata. Danas su to strucni,
sposobni i iskusni lekari koji uspeSno vode ovu sluzbu u Leskovcu i okolini.

Dr Trenca Cvetkovi¢ voleo je Zivot i zabavu. Tokom studija igrao je fudbal u ,Medicinaru", a kasnije u
,Miloju Lazarevi¢u" (danasnja ,Sloga"). Sa prijateljima je uzZivao u Sahu. Bio je to krug visokih intelektuala-
ca.

Divan i odan suprug, brizan otac dvoje dece: kéerke Jelene, radiologa, u Danskoj i sina lvana, neuro-

hirurga u NiSu. UZivao je u unucima. Njegovo srce im se radovalo i treperilo za njih. Ono ga je, nazalost,
izdalo 20. oktobra 2011. godine.

Prim. dr Tomislav Stoji¢i¢
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MILOS MANIC
(1926.-2011.)

Ugasio se zivot Prim. dr MiloSa Manica, popularnog Mise, ¢oveka visokih ljudskih vrednosti, etike i hu-
manosti, osobe koja je za sobom ostavila blistave tragove Zivotnog i radnog miljea. Svojim istan¢anim ner-
vom za stvaranje novih vrednosti, ostavio je trajne osnove u oblasti zdravstva i Sirenja zdravstvene kulture
na jugu zemlje i Sirim prostorima Srbije. Pregalac koji je nemerljivom ljudskom energijom obogatio duhovne
sadrzaje.

Cistotom volje, bogatim znanjem i iskustvom i naglagenim entuzijazmom, Miga je svoje Zivotno trajan-
je ugradio u humani &in i uzvisine. One imponuju svetlinom i nadahnu¢em, dominiraju opsegom, snagom
i dometima.

Roden je 1926. godine u Leskovcu. Svojim visokoprofesionalnim radom, ¢asnim odnosom i delotvorno-
8¢u, obeleZio je jedno dinamicno vreme u razvoju zdravstvene sluzbe pod ovim podnebljem. Vreme u slu-
Zbi Covekoljublja i humanih ciljeva meri se decenijama koje je nesebi¢no podario svojim idealima i posve-
tio Coveku i svom nespornom delu.

Posle srednjoskolskog obrazovanja u Leskovcu, MiSa Manic¢ je upisao redovne studije na Medicinskom
fakultetu u Beogradu, gde je diplomirao 1954. godine. Ve¢ 20. avgusta te godine zasnovao je radni odnos
u Opstoj bolnici u rodnom gradu. Specijalisticki ispit iz oftalmologije polozio je sa najviS§im uspehom 1959.
godine. Vrativsi se u Leslovac, prihvatio se pionirskog posla i odgovornog zadatka osnivanja SpecijalistiCke
o¢ne ambulante, koja je po€ela sa radom |. avgusta 1959. Vremenom je izrasla u uglednu i visoko cenjenu
sluzbu koja se afirmisala struéno$¢u i nespornim radnim uspesima. Akademsko zvanje primarijusa stekao
je 1970. godine i bio prvi medu oftalmolozima u Republici, van Beograda, sa takvim statusom.

Manic¢ je 1982. godine, prvi u Srbiji posle Beograda, ugradio vestacko soCivo slepom pacijentu. Uveo
je niz mikrohirurskih metoda na oku, u€esnik je brojnih stru¢nih simpozijuma i kongresa u zemlji i inostra-
nstvu, autor je viSe od 50 struénih radova iz oblasti oftalmologije, osniva¢ oftalomoloskih sluzbi u Vranju,
Vlasotincu i drugim mestima.

Bio je i saradnik stru¢nih ¢asopisa iz oblasti oftalmologije, ¢lan Srpskog lekarskog drustva i Balkanske
unije lekara, inicijator osnivanja Aktiva oftalmologa Juzne Srbije, ¢lan redakcionih odbora zbornika stru¢nih
radova, kao i asopisa Podruznice SLD u Leskovcu, €lan brojnih komisija, odbora, saveta i sli¢nih radnih
tela, organizator stru¢nih sastanaka OftalmoloSke sekcije SLD Srbije, dobitnik niza diploma, zahvalnica,
povelja i plaketa, kao i Zahvalnice Opste bolnice u Leskovcu povodom obelezavanja 100-godiSnjice orga-
nizovane zdravstvene sluzbe u ovom kraju, Ordena rada sa zlatnim vencem itd.

Manic je bio na€elnik Oftalmolo$ke sluzbe u Leskovcu od njenog osnivanja 1959. do 1990. U zasluzenu
penziju otiSao je 1991. Umro je 2011. godine i sahranjen na groblju u Leskovcu.

Viastimir Veljkovic¢
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija Casopisa

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM je
Casopis Podruznice SLD u Leskovcu. Objavljuje ori-
ginalne radove iz svih grana medicine, stomatologije
i srodnih medicinskih grana, stru¢ne radove, pretho-
dna saopS$tenja, prikaze sluajeva, metode le€enja i
hirurskih tehnika, radove iz eksperimentalne medici-
ne, istorije medicine i zdravstva, revijske radove po
pozivu, radove sa kongresa i sastanaka odrzanih u
zemlji i inostranstvu, preglede stru¢ne literature, pis-
ma glavnom uredniku i sve informacije od znacaja za
razvoj medicine i zdravstva. Radovi i abstrakti sa st-
ruénih sastanaka, simpozijuma i kongresa publikuju
se kao supplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu i pra-
vilima "Ujednacenih zahteva za rukopise koji se pod-
nose biomedicinskim €asopisima" ("Uniform Requ-
irements for Manuscripts Submited to Biomedical
Journals") izmenjeno Cetvrto izdanje od 1993. godi-
ne izdato od strane Internacionalnog komiteta ured-
nika biomedicinskih ¢asopisa ("International Commi-
ttee of Medical Journal Editors") objavljeno u ¢aso-
pisu JAMA (1993; 269:2282-2286) i Srpski arhiv za
celokupno lekarstvo u vidu posebnog izdanja sa pre-
vodom 1995. godine.

Svi poslati radovi moraju biti napisani po uputs-
tvu. Radovi koji nisu po uputstvu, vracaju se autori-
ma na usaglasavanje, pre pristupanja recenziji. Ure-
divacki odbor odreduje recenzente iz redakcionog
kolegijuma iz relevantne oblasti.

O izboru radova za Stampanje odluCuje glavni
urednik, na osnovu predloga Uredivackog odbora.
Glavni urednik zadrzava pravo da uz prihvaceni rad
Stampa po pozivu pribavljene komentare istaknutih
stru€njaka iz odgovarajuée oblasti.

Radovi se razmatraju pod uslovom da se podno-
se samo ovom ¢asopisu, da do tada nisu bili Stam-
pani, ili u isto vreme podneti za Stampanje drugom
Casopisu. Moze se Stampati kompletan rad koji sledi
ranije objavljene rezultate u vidu abstrakta u drugom
Casopisu.

Za ispravnost i verodostojnost podataka i rezul-
tata odgovaraju iskljugivo autori. Stampanje rada ne
znadi da glavni urednik, urednici, Uredivacki odbor i
Redakcioni kolegijum prihvataju, potvrduju i odgo-
varaju za rezultate i zaklju€ke prikazane u radu.

Rad se prilaze u elektronskoj formi na CD-u i na
dve kopije odStampane na laserskom Stampacu.
Rad se kuca sa duplim proredom, na formatu A4.
Slobodna margina sa leve strane mora biti 4 cm, a

sa desne 1 cm. Stranice se obelezavaju brojevima,
poCev od naslovne strane. Grafikoni, tabele i foto-
grafije se daju na posebnom listu sa naslovom i fus-
notom, kao i legende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora poceti sa
novom stranicom sledeéim redosledom: naslovna st-
rana, rezime i kljuéne reci, tekst, zahvalnice, referen-
ce, tabele i legende za ilustracije.

Naslovna strana sadrzi:

a) naslov rada koji mora da bude kratak i infor-
mativan,

b) ime, srednje slovo i prezime svakog autora i nje-
govo najvece akademsko zvanje,

¢) naziv odeljenja i institucije,

d) naziv institucije kojoj pripada svaki koautor

e) ime i adresa autora odgovornog za korespodenci-
ju

f) izvor finansiranja ili pomo¢ i prilozi za izradu rada.

Rezime i klju¢ne reéi: Rezime se nalazi na drugoj
stranici i ne sme da prelazi 150 reci. Sadrzi opis pro-
blema, cilj rada, primenjene metode, rezultate
(statisticka slu€ajnost) i glavne zakljucke. Ispod rez-
imea navesti 3-5 klju¢nih reci koje se koriste, Sto
olak3ava indeksiranje rada.

Tekst rada: Nije neophodno, ali je uobi¢ajeno da
rad ima podnaslove: uvod, metode, rezultati i disku-
sija. Druge vrste radova, kao Sto su prikazi
slu€ajeva, revijski radovi, urednicki i uvodni radovi,
mogu imati druge forme. Od navedene forme moze
se odstupiti i autorima se preporucuje da se konsul-
tuju sa urednicima i glavnim urednikom.

Uvod: Sadrzi cilj rada, jasno definisan problem
koji se istrazuje. Citirati reference iz relevantne obla-
sti, bez Sireg prikaza radova i podataka sa zakljuci-
ma Kkoji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju observacionog ili eks-
perimentalnog materijala (bolesnici ili laboratorijske
zivotinje, obuhvatajuéi kontrolne grupe). Dati metode
rada, aparate (tip, proizvodaC i adresa) i postupak
dobijanja rezultata Sto dozvoljava drugim autorima
da ih ponove. Navesti reference za koris¢ene meto-
de istrazivanja, kao i statisticke metode analize. Pre-
cizno navesti sve lekove i hemijske agense koji su
upotrebljavani, genericki naziv(i), doza(e) i nacini da-
vanja. Ne treba koristiti imena bolesnika, inicijale, niti
broj u bolni¢kim protokolima.

Statistika: Opisati statisticke metode obrade po-
dataka za ocenu rezultata rada i njihovu verifikaciju,
upotrebljena dizajn metoda. Ne duplirati podatke u
grafikonima i tabelama, izbegavati neadekvatnu up-
otrebu statisti¢kih termina.
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Rezultati: Prikazati rezultate u logiénom raspore-
du u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne ponavljati
podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati samo znaca-
jne rezultate. Rezultate merenja iskazati u Sl jedini-
cama.

Diskusija: Naglasiti nove i znacajne aspekte
istrazivanja, kao i zakljucke Sto slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili drugi materijal,
§to su dati u uvodu ili u rezultatima rada. Ukljuciti
znacaj uocenih rezultata, njihova ogranienja i od-
nos prema zapazanjima i istrazivanjima drugih rele-
vantnih autora. Izbegavati navodenje rezultata rada
koji su u toku i nisu kompletirani. Nove hipoteze tre-
ba navesti samo kada proisti€u iz rezultata istraziva-
nja. Preporuke su dozvoljene samo ako imaju osno-
va iz rezultata rada.

Zahvalnice: Pored odredenih mesta u radu (fus-
nota na naslovnoj strani, dodatak) odaju se u sluc¢a-
jevima: a) saradnje i pomo¢ u autorstvu i pripremi
rada, kao $to je opSta pomo¢ od Sefova i rukovodila-
ca odelenja i institucija, b) tehni¢ka pomo¢, c) finan-
sijska i druge materijalne pomodi i dr.

Reference: Reference se numeriSu redosledom
pojavljivanja u tekstu arapskim brojevima, a u popisu
literature (reference) se pod tim rednim brojem citi-
raju autori. Nacin citiranja se obavlja prema zahtevi-
ma za pisanje tekstova u biomedicinskim
Casopisima prema uputstvu u Index Medicusu.
Jugoslavenski ¢asopisi koji se ne indeksiraju i Index
Medicusu, skracuju se na osnovu liste skraéenih
naslova jugoslovenskih serijskih publikacija. U
popisu citirane literature navoditi sve autore ako ih
ima i do 6, a ako ih je viSe od 6, navesti prvih Sest,
za ostale staviti "et al." Treba izbegavati upotrebu
abstrakta kao referencu, nepublikovana istrazivanja i
personalne komunikacije.

Primeri citiranja referenci

Standardni rad iz ¢asopisa: Nemlander A, Soots
A, von Willebrand E, Husberg B, Hayry P. Redistribu-
tion of renal allograft-responding leucocytes during
rejection. J Exp Med 1982; 156:1087-100.

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

Knjige: Nossal GJV, Ada GL. Antigens, lymphoid
cells and the immune response. New Jork: Acade-
mic Press; 1971.

Stefanovi¢ S. Hematologija. Beograd-Zagreb:
Medicinska knjiga; 1989.

Poglavije iz knjiga: Levo Y, Pick Al, Frohlichmen
R. Predominance of tipe Bence Jones proteins in pa-
tients with both amyloidosis and plasma cell dyscra-
sias. In: Wegwlius O, Pasternak A, editors. Amyloi-
dosis. New Jork: Academic Press; 1976.p. 291-7.

Magistarske i doktorske teze: Yousself NM. Sch-
ool adjustment of children with congenital heart dise-
ase (dissertation). Pittsburg (PA): Univ. Of Pittsburg,
1988.

Adamov Z. Efekti dugotrajne ekspozicije Zivi (do-
ktorska disertacija). Beograd: Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, 1984.

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

llustracije: llustracije i slike moraju biti profesion-
alnog kvaliteta. Slati originalne ilustracije, grafikone
u kontrastnoj crno-beloj tehnici i dve jasne Xerox ko-
pije. Mogu se slati kompjuterom generisani grafikoni.
Koriste se opste prihvaéeni simboli. Veli¢ina grafiko-
na ili crteza ne treba da prelazi polovinu A4 formata,
a maksimalno veli¢ina moze biti do A4. Legende za
crteze i grafikone pisati na posebnom papiru.

Slati samo crno-bele fotografije (9x12 ili 18x12
cm), ne treba ih savijati, niti pisati neSto na poledjini
i spajati. Na poledini slike lepi se papir sa podacima:
redni broj slike, ime prvog autora, oznaka gornje st-
rane, (strelica navisSe). Ako se na fotografiji mozZe os-
oba identifikovati, potrebna je pismena dozvola za
njeno objavljivanje. Ako su ilustracije bilo koje vrste
bile publikovane, potrebna je dozvola autora za nji-
hovu reprodukciju i navesti izvor.

Tabele se Salju na posebnim listovima, sadrze
jedan naslov i obelezavaju se arapskim brojevima po
redosledu pojavljivanja u tekstu. Skraéenice u tabeli
se definidu u fusnoti. Legende za ilustracije se Stam-
paju na posebnom listu sa duplim proredom i arap-
skim brojem ilustracije.

Obrada tekstova na racunaru: tekstove unositi u
Word-u, WordPad-u ili tekst editoru latini€nim pis-
mom i memorisati u *.doc ili *.txt format zapisa. Ske-
nirani materijal uraditi na 200 dpi veli¢ine do 10 cm.

Glavnom uredniku se podnosi originalni rad i dve
kopije teksta sa dva primerka ilustracija. Svi rezimei
treba da budu prevedeni na engleski jezik. Svaki rad
podnet na Stampu mora da ispunjava sve uslove na-
vedene u prethodnom uputstvu. Radovi koji ne budu
pripremljeni po navedenom uputstvu neée biti raz-
matrani za Stampu. Rad se Salje poStom, u koverti
odgovarajuce veli¢ine, bez presavijanja. Rukopisi se
ne vracaju. Autori treba da poseduju kopije rada koji
Salju.

Radove slati na adresu:
Podruznica SLD Leskovac
Glavni i odgovorni urednik
APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Leskovac, Ul. Svetozara Markovi¢a br. 116
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