000000000000000000000






APOLLINEM MIEDICUWN ET AESCULAPIUI

CASOPIS PODRUZNICE SRPSKOG LEKARSKOG DRUSTVA U LESKOVCU

Sy
EO
<C0
\‘O
S W
x Q
4 Q
x3
Y3
W
=9
=3
§3‘.
Q
S
0w
=3
~
33
3
=
T

Glavni i odgovorni urednik: Milorad Pavlovi¢

Urednici: Sasa Grgov
Zoran Andelkovié¢
Vladimir Markovié¢
Miomir Prokopovié.

Uredivacki odbor: Dragan Stankovi¢,
Dragan Jovanovié,
Radomir Miti¢,
Jasmina Zdravkovié¢,
Tomislav Tasi¢,
Irena Ignjatovié,
Suzana B. Miti¢,
Svetislav Krstic,
Zoran Jankovic,
Sekula Miti¢,
Nenad Zdravkovi¢,
Goran Mladenov,
Vanja lli¢.

HOC IUSIURANDUM ET HANC CONTESTA-
TIONEM PRO VERIBUS ET IUDICIO MEO INTE-

OMNES ITEMQUE DEAS TESTES FACIO ME
GRE SERVATURUM ESSE...

Redakcijski kolegijum: Dragan Krasi¢ (Nis)
Dusan Mitrovié (Beograd)
Biljana Radovanovi¢-Dini¢ (Ni$)
Stojanka Arsi¢ (Ni$)
Milorad Mitkovic¢ (Ni$)
Miodrag Damjanovi¢ (NiS)
Sanja Mitrovi¢ (Beograd)
Stojan Radi¢ (Nis)
Desimir Mladenovi¢ (Nis)
Zeljko Mikovié (Beograd)
Jovica Hadzi-Doki¢ (Beograd)
Sanja Milenkovi¢ (Zemun)
Lana Macukanovi¢-Golubovié¢ (Nis)
Boris Kamenov (Ni$)
Svetozar Krsti¢ (Beograd)
Svetozar Damjanovié¢ (Beograd)
Vlada Kosti¢ (Beograd)
Ivan Stefanovi¢ (Nis)
Dejan Petrovi¢ (Kragujevac)
Nevena Kalezi¢ (Beograd)
Milan Stankovié¢ (Nis)
Goran Cvetanovi¢ (Leskovac)
Dragan Stojanov (Nis)
Mirjana Miljkovi¢ (Leskovac).

HIPOKRAT

Tehnicki urednik: Cedomir Pordevié

Stampa: SVEN - Ni$
Tiraz: 300

Prvi broj ¢éasopisa pod nazivom APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Stampan je 4. februara 1984. godine

ADRESA UREDNISTVA: Leskovac, Svetozara Markoviéa 116

www.sld-leskovac.com E-mail: sldle@ptt.rs i sldle@open.telekom.rs

INDEXED IN BIOMEDICINA SERBICA * INDEXED IN SCINDEKS BETA * COBISS.SR-ID 8421890 * ISSN 0352-4825

ziro-racun: 160-18335-70, Banca Intesa - SLD Leskovac

APOLONOM LEKAROM | ESKULAPOM, HIGI-
JOM | PANAKEJOM SE ZAKLINJEM | POZIVAM ZA

SVEDOKE SVE BOGOVE | BOGINJE, DA CU OVU
ZAKLETVU | OVO PRIZIVANJE, PREMA SVOJIM

MOCIMA | SVOM RASUBIVANJU, U POTPUNOSTI

OCUVATI...






SADRZAJ
CONTENTS

ORIGINALNI RADOVI
ORIGINAL ARTICLES

1. Aortopatija kod pacijenata sa bivelarnom
aortnom valvulom

Aortopathy in patients with anovary
aortic valve

Stasa Krasié, |. Zivkovié, Z. Kovadevié,
B. Ivanovié, V. Vukomanovi¢

8. Prevencija slepila kod prevremeno rodene
dece - neki od faktora rizika za prematurnu
retinopatiju

Prevention of blindness in premature
babies - some of the risk factors for
premature retinopathy

Gordana Stankovié-Babi¢, M. Vujanovic,
S. Ceki¢, S. Babic, D. Stojkovic, N. Nikoli¢

14. Intramedularna fiksacija subtrohanternih
preloma femura

Intramedular fixation of subtrochanter
femur fractures

Marko D. Mladenovié, V. Jovanovic,
D. Pavlovi¢, S. Babi¢, N. Babi¢

18. Dugotrajna primena amiodarona i oko

Long-term use of amiodarone and eye
effects

Vinka Repac, Z. Viatkovic,
B. Stanimirov, M. Repac, E. Puki¢

22. Uporedna analiza zadovoljstva korisnika
zdravstvenom zastitom u Sluzbi opste medi-
cine Doma zdravlja Petrovac na Mlavi i u
Republici Srbiji u periodu 2014-2017. godine

Comparative analysis of the user satisfac-
tion with health care in the General Health
Service of the Health Center Petrovac na
Mlavi and in the Republic of Serbia in the
2014-2017. years

Tamara Stanulovié, D. Ciri¢

ODABRANI RADOVI
SELECTED ARTICLES

27. Novina u radiologiji - radioloski noz
News in radiology - cyber knife

Rade R. Babié¢, G. Stankovié¢-Babic,
M. Mladenovic, S. Babic¢, A. Marjanovic,
N. Babié,D. M. Pavlovié, L. M. Pavlovic¢

33. Aktivnosti Podruznice srpskog lekarskog drust-
va u Leskovcu za 2018. godinu

35. INM

Uputstvo autorima
Instructions to authors







APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

oktobar-decembar/2018. Vol. 16 - Broj 4

ORIGINALNI RADOVI

AORTOPATIJA KOD PACIJENATA SA BIVELARNOM
AORTNOM VALVULOM

Stasa Krasié', |. Zivkovi¢?, Z. Kovadgevié?®, B. lvanovié*s, V. Vukomanovié'®

- Odeljenje kardiologije, Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢”, Beograd
-Klinika za kardiohirurgiju, Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”, Beograd

-Klinika za kardiologiju, Klini¢ki Centar Srbije, Beograd

1
2
% Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje®, Beograd
4
5

- Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

SAZETAK

Uvod: Bikuspidna aortna valvula (BAV) prestavlja pa-
toanatomski supstrat za razvoj bolesti ushodne aorte.
Razlog nastanaka aortopatije jo$ uvek nije precizno defi-
nisan.

Cilj: Detekcija uticaja morfoloskih i funkcionalnih ka-
rakteristika bivelarne valvule na ushodnu aortu.

Metode: Studijom je obuhvaéeno 180 pacijenata, koji-
ma je transtorakalnom ehokardiografijom dijagnostikova-
na BAV tokom 2015 i 2016 godine. Populaciju bolesnika
smo podelili u Cetiri grupe u zavisnosti od toga koji je he-
modinamski poremecaj dijagnostikovan: insuficijencija,
stenoza, kombinovana mana i klini¢ki “normalna” valvula.
Kod pacijenta meren je dijametar aorte u korenu, visina si-
nusa Valsalve, sinotubularnog spoja i tubularnog dela
ascedentne aorte. Odredivan je i tip fuzije listica valvule.

Rezultati: Od 180 pacijenata sa BAV bilo je 70,0% mu-
Skarca i 30,0% zena, starosti 45,16+15,03 godina. Najveci
broj bolesnika sa aortnom insuficijencijom (42,2%) ,a ti
bolesnici su zna€ajno mladi u odnosu na pacijente iz osta-
lih grupa (40,13+13,36 god). Kod istih je utvrdeno da
imaju znacajno veci promer korena u odnosu na pacijen-
te sa stenozom (p=0,01), bolesnike sa kombinovanom
manom (p=0,033) i bolesnike bez promena (p=0,014).
Dijametri sinotubularnog spoja pokazali su se kao najveci
u grupi pacijenata sa stenozom (41,00+1,41), dok je kod
bolesnika sa kombinovanom manom dokazan znacajno
vecCi promer tubularne ascedentne aorte (p=0,001).
Horizontalna komisura je bila zastupljenija u celoj popula-
ciji ispitivanih (53,3%), kao i u grupi pacijenata sa insufici-
jencijom BAV (63,24%).

Zaklju€ak: Istazivanje je pokazalo da prisustvo odre-
denog morfoloskog podtipa BAV indukuje promene u raz-
li¢itim anatomskim segmentima ushodne aorte.

Kljucne reci: bikuspidna aortna valvula, aortna dilata-
cija, aortopatija, ehokardiografija

Adresa autora: dr Stasa Krasi¢, Institut za zdravstvenu zastitu
majke i deteta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢*

E-mail: stasakrasicb@gmail.com

SUMMARY

Introduction: Bicuspid aortic valve (BAV) is pato-ana-
tomic substrate for development ascendant aortic disea-
se. Reason for developing BAV-associated aortopathy is
still insufficiently defined.

Aim: Detection of the influence on ascending aorta
made by morphological and functional characteristics of
bicuspid valve.

Material and methods: In our study there were inclu-
ded 180 patients, who had BAV and were diagnosed by
trans-thoracic echocardiography during years 2015 and
2016. Whole population was separated into four groups,
depending on the diagnosed hemodynamic disorder: in-
sufficiency, stenosis, combined defect and clinically “nor-
mal” valve.

Results: From all 180 patients with BAV there were
70% men and 30% women, 45.16 + 15.03 years old. The
largest part of population had aortic insufficiency and
these patients were younger than ones in other groups
(40.13 + 13.36 years). In the same group significantly lar-
ger root diameter was determined compared to patients
with stenosis (p = 0.01), combined defect (p = 0.033) and
within the group without changes (p = 0.014).Sino-tubular
diameters were the largest in the BAV-stenosis group
(41.00 £ 1.41 mm), but the patients with combined defect
had significantly larger cross section diameters of tubular
aorta then the others (p = 0.001). Horizontal cusp fusion
pattern was the most frequent in the evaluated population
(53.3%) as well as in BAV- insufficiency group (63.24 %).

Conclusion: Our study has shown that presence of the
certain valve morphotypes (cusp fusion pattern) induces
changes in different segments of ascending aorta.

Keywords: Bicuspid aortic valve, Aortic dilatation,
Aortopathy, Echocardiography
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Bivelarna aortna valvula (BAV) je najcesca
kongenitalna anomalija srca. Smatra se da je
prevalenca u opstoj populaciji 0.4-2.25% sa
predominantnom pojavom kod muskaraca 3:1.>°
Nastaje tokom embriogeneze spajanjam listica
valvule, izmedu kojih nastaje greben (rafae).'
Fuzija, kojom je odreden morfotip, je najcesce
izmedu koronarnih kuspisa i poznata je kao ho-
rizontalna komisura (70-85%), a zatim izmedu
desnog i nekoronarnog listic¢a (15-30%).?

Ovakva morfologija zaliska moze dovesti do
dodatnih strukturnih i funkcionalnih promena po
tipu stenoze ili insuficijencije. Ukoliko do istih
ne dode, aortna valvula (AV) se smatra klinicki
“normalnom”, ali se i kod takvih BAV javlja
promena transvalvularnog protoka krvi.> Hemo-
dinamski poremecaji mogu dovesti do promene
dijametra ascedentne aorte (AA), a znacajnije
povecanje precnika iste u odnosu na pacijente sa
disfukcionalnom trikuspidnom AV (TAV), uka-
zuju na mogucéu genetsku etiologiju aortopatije.®
Ovaj tip aortopatije se danas smatra autozomno
dominantnom boles¢u, sa nepotpunom pene-
trantnoscu.’

Cilj naSeg istazivanja je da utvrdimo razlike
u promenama na razli¢itim anatomskim domeni-
ma ushodne aorte kod pacijenata sa razlicitim ti-
povima BAV.

MATERIJAL | METODE

Retrospektivnom studijom obuhvaceno je
180 pacijenata sa BAV pregledanih u ehokardio-
grafskom kabinetu Klinike za kardiologiju Kli-
nickog centra Srbije tokom 2015. 1 2016. godi-
ne. Kriterijumi za isklju¢ivanje iz studije bili su:
Marfanov sindrom, prethodno radena hirurgija
AV 1 AA, kao i intraoperativno dokazana TAV.

Ukupna populacija bolesnika je podeljena u
cetiri grupe u zavisnosti od toga koji je hemodi-
namski poremecaj dijagnostikovan:

(1) insuficijencija,

(2) stenoza,

(3) kombinovana mana i

(4) klini¢ki “normalna” valvula.

oktobar-decembar/2018.

Pod insuficijentnom AV se podrazumevalo
prisustvo aortne regurgitacije >1+, dok je ma-
ksimalani gradijent >20 mmHg predstavljao kri-
terijum za postavljanje dijagnoze aortne steno-
ze. Takode, odredivan je i morfotip valvule, od-
nosno njena orjentacija (tip I- horizontalna, ko-
ronarna komisura; tip II- vertiklana, fuzija des-
nog i nekoronarnog, odnosno levog i nekorona-
rnog kuspisa).

Kod svakog pacijenta meren je dijametar aor-
te u korenu, visina sinusa Valsalve, sinotubular-
nog spoja (STJ) 1 tubularne AA.

Statisticka analiza podataka radena je u SPSS
verzija 23.0. Kontinuirane varijable predstavlje-
ne su kao srednja vrednost + SD, a kategorijalne
vrednosti kao procenti. Distribucija grupa prema
polu racunata je y2 testom, a za odredivanje sta-
tisticke znacajnosti uzeta je p vrednost <0.05. Za
komparaciju aortnih dijametara u grupama kori-
S¢ena je A-NOVA test, sa istom granicnom p
vrednoScu.

REZULTATI

Od 180 pacijenata sa BAV bilo je 126
(70,0%) muskarca 1 54 (30,0%) Zena, prosecne
starosti 45,16 + 15,03 godina. Starosna struktu-
ra prema polu se nije statisticki znacajno razli-
kovala (muskarci: 45,69 + 15,45 vs zene: 43,91
+ 14,05; p = 0,465).

Distribucija po grupama ukazuje da je najve-
¢1 broj bolesnika sa insuficijencijom BAV -
76/180 (42,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija bolesnika prema vrsti promene

n %
Insuficijencija 76 422
Stenoza 20 11,1
Kombinovana 68 37,8
Klini€ki “normalna” 16 8,9

Analizirajuéi polnu distribuciju po grupama
nismo utvrdili statisticki znacajnu razliku
(p=0,308). Vrse¢i poredenje starosne strukture
bolesnika u datim grupama utvrdeno je postoja-
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nje statisticki znacajne razlike (p=0,001). Anali-
zom je potvrdeno da su bolesnici sa insuficijen-
cijom znacajno mladi u odnosu na pacijente sa
stenozom (p=0,033) i kombinovanom manom
(p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribucija grupa prema starosnoj strukturi

x+S5D ¥ P
Insuficijencija 40,13+13,36
Stenoza 50,10£13,51 6,144 | 0,001
Kombinovana 49,68+15,64
Klinicki “normalna” 43,69+19,95

Utvrdeno je postoje statisticki znacaje razlike
u promeru korena aorte po ispitivanim grupama
(p=0,01). Dokazano je da bolesnici sa insufici-
jencijom imaju znacajno veéi promer korena u
odnosu na pacijente sa stenozom (p=0,01), kom-
binovanom aortnom manom (p=0,033) i klinic¢ki
“normalnom” BAV (p=0,014). Nije utvrdena
statisticka znacajnost u promeru bulbusa aorte
(p=0,235) 1 STJ (p=0,707) u ispitivanim grupa-
ma, ali je dokazano da bolesnici sa kombinova-
nom manom imaju znacajno veéi dijametar tu-
bularnog dela AA u odnosu na ostale ispitivane
grupe (p=0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Dijametri segmenata ascedentne aorte

PO grupama
‘Grupeldijametri (mm) |
Koren Sinus Valsave STJ Tubularna AA

Insuficijencija |

34,73+5,93 38,09+5,22 37,6749,19 | 37,607,63
Stenoza .

29,60£4,59 40,17+3,97 | 41,0021,41 | 37,6716,21
Kombinovana mana I |

31,06:4,16 | 37,8624,94 | 35112470 | 42,6416,62
Kliniéki “normalna”

29,90+£3,90  34,67+13,98 | 3540+8,39 | 42,11£11,39
p vrednost |

0,01 0,235 0,707 0,001

Morfotip I je bio neznatno ¢esci u ispitivanoj
populaciji (53,3%). Ucestalost vertiklane komi-
sure je bila veca u grupama bolesnika sa steno-
zom, kombinovanom manom i klini¢ki “normal-
nom” valvulom, dok je horizontalna komisura
bila zastupljenija u grupi pacijenata sa insufici-
jencijom BAV (63.24%) (Grafik 1).
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Morfotip bukuspidne aortne valvule

63,24

60
60
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kombinovana Klinigki “normlana”

mvertikalna = horizontalna

Grafik 1. Zastupljenost morfotipova BAV po grupama

DISKUSIJA

Aortopatija predstavlja jednu od komplikaci-
ja kongenitalne BAV. Razvija se u 20-84% bole-
snika tokom godina i povecava rizik 14 puta za
nastanak disekcije.*’ Bolest pocinje u detinjstvu,
a progredira 0,5-2 mm/godisnje.” Istazivanje je
pokazalo da prisustvo odredenog morfoloskog
podtipa BAV indukuje promene u razli¢itim an-
atomskim segmentima ushodne aorte (Slika 1).
Promene dijametara su objas$njene poremecajem
hemodinamike, uzrokovane prisustvom BAV
(hemodinamska teorija), kao 1 prisustvom gene-
tske predispozicije (genetska teorija).>'""

Dilatacija tubulame
ascedentne norte
primamo duk
konveksiteta sa
blagom do
umerenom
dilstacijom korena-
“kombinovana®™
aortopatija

Luk aort

Dilatacija luka
i tubulame

ascedentne
Tubularmi morie-
des “ascedentni™
| fenotip
ascedentne
aora

Izalovana \‘"i A
dilatacija korena i
aorte- ,koren® \
femotip Q

Sinus Valsalve

Slika 1.

Najzastupljenija komplikacija ove anomalije
kod na$ih pacijenata je insuficijencija valvule
(42.2%). Ovayj tip strukturnog oStecenja srece se
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u mladoj populaciji (40,13 + 13,36 godina) i dva
puta ¢eSc¢e kod muskaraca (52 muskaraca vs. 24
zena), §to je pokazano i ranijim studijama.’ U li-
teraturi se navodi da insuficijentna BAV tokom
vremena moze dovesti do znacajnog prosirenja
korena aorte, zbog Cega je ovaj tip aortopatije
poznat kao “koren” fenotip. Ektaziji korena do-
prinosi 1 prisustvo horizontalne komisure, koja
se u ovoj grupi bolesnika pokazala najucestali-
jom (63,24%). To je objasnjeno postojanjem ek-
scentriénog desno-prednjeg mlaza zbog fuzije
koronarnih listi¢a (Slika 2).” NaSim istraziva-
njem smo to 1 potvrdili (koren - 34,73+5,93mm;
p=0.01).

NAJCESEI MORFOTIP BAV

Slika 2. Nacin prostiranja mlaza krvi uslovljen prisustvom
horizonlane komisure

Histoloskim studijama je ispitivano udrano
mesto mlaza krvi na aorti (jet lezija), ali isto ta-
ko i kontralaterali deo zida kod pacijenata koji
su bili podvrgnuti aortnoj hirurgiji. Mikroskop-
skim analizama kvantifikovano je sedam para-
metara (fibroza, ateroskleroza, medionekroza,
cisticna medijalna nekorza, orjentacija glatko-
miSi¢nih Celija, fragmentacija elasti¢ne lamine i
periaortna inflamacija) vrednostima od 0 do 3
(0-bez promena, 3-izraZzene promene). Analizom
dobijenog histoloskog skora pokazano je da sta-
tisticka znacajnost ne postoji kod bolesnika sa
insuficijentnom BAV na suprotnim stranama zi-
da, dok je kod onih sa stenozom potvrdeno po-
stojanje izrazenijih degenerativnih promena na
mestu jet lezije.” Ovaj podatak je ukazao da he-

oktobar-decembar/2018.

reditet viSe doprinosi razvoju aortopatije kod pa-
cijenata sa insuficijnetnom BAYV, dok je prome-
na hemodinamike znacajniji faktor u patogenezi
kod bolesnika sa stenozom.

O genskoj osnovi ovog patoloskog entiteta
govori prisutsvo povecanog apoptotickog inde-
ksa ¢elija neuralne kreste, koje se tokom em-
brionalnog razvoja transformiSu u glatko-misi-
¢ne Celije zida aorte, Sto rezultuje anomalijama
AA 1pojavi nejednakih kuspisa AV (slicno biku-
spidi).’

Kod bolesnika sa BAV uocen je defekt fibri-
lina 1 1 povecana aktivnost metaloproteinaze 9
(MMP9). Smanjenje fibrilina 1 indukuje slabost
zida aorte, dok aktivnost MMP9 dovodi do ela-
stolize medije, ¢ime raste rizik za razvoj aneur-
izme AA (Slika 3).° Takode, skriningom bliskih
rodaka pacijena sa BAV, koji su imali “koren”
fenotip, dokazano je da je prevalenca aortopati-
je kod istih 10 puta veca nego u opstoj popula-
ciji."

Kaolagena viakna

elastin

Fibrilinl

Gluko-midiéne éelije

Disrupcija elasting i kolagena

|
\ Ciubitak

fibrilinal

Smanjen broj glatko-misiénih éelija

Slika 3. Histoloska razlika u strukturi medijalnog zida
aorte kod ljudi sa trikuspidnom i bikuspidnom
aortnom valvulom

Postoperativnim petnaestogodi$njim prace-
njem pacijenata nakon izolovane hirurgije AV
pokazano je da bolesnici sa insuficijentnom val-
vulom imaju ve¢i broj komplikacija na aorti u
odnosnu na one sa stenozom iste (22% vs 7%).?
Naime, disekcija je bila 10 puta ¢esc¢a kod ljudi
sa regurgitacijom, zbog toga $to se progresija
aortne bolesti nastavlja i nakon hiruSkog zahva-

4
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ta.""” Ovaj oblik aortopatije je zbog ovakvih ka-
rakteristika se smatra “malignim” oblikom."

Stenoza BAV predstavlja najceséi simpto-
matski oblik ove anomalije.” Ova strukturalna
promena indukuje povecanu brzinu krvi 1 eks-
centri¢no prostiranje, Sto rezultuje pojavom po-
st-stenoti¢ne dilatacije.

Po istrazivanjima Cotrufo i saradnici i Della
Corte i saradnici pokazano je da je stenozantna
BAV udruzena sa aortopatijom koju odlikuje
normalan dijametar korena, dilatacija STJ i kon-
veksiteta aorte. Poznata je kao “BED MATE”
sindrom ili “ascedentni” fenotip, a objasnjena je
maladaptivnim odgovorom zida aorte na stres
indukovan hemodinamskim promenama u pro-
toka.'*'*'%!” Rezultati naseg ispitivanja to i potvr-
duju (STJ - 41,00 + 1,41mm) (Slika 3). Dalje,
kod ispitivanog dela populacije sa stenozom
BAV zastupljenija je vertikalna komisura (60%).
MR ispitaivanjima pokazano je da se kod ovog
tipa fuzije semilunarnih listi¢a razvija viSe cen-
tralni ili zadnje-levi mlaz krvi, zbog Cega vre-
menom dolazi do dilatacije i aneurizme AA od
predela sinotubularnog spoja (Slika 4).>° Ana-
lizom pacijenata iz ove studije smo uspeli to i da
potvrdimo.

o

Slika 4. Nacin prostiranja mlaza krvi uslovljen prisustvom
vertikalne komisure

Uloga herediteta kao doprinoseceg etiolos-
kog faktora ogleda se u postojanju razlike u di-
jametru izmedu post-stenoti¢nih lezija kod paci-
jenata sa BAV 1 TAV, koji su pritom imali isti
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stepen stenoze.' Studijom je pokazano da BAV
pacijetni imaju znacajnije vece preCnike aorte.
Grewal 1 saradnici pokazali su razlike medu ov-
im grupama pacijenata i na molekularnom ni-
vou.®

Postoperativnom evaluacijom pacijenata, ko-
ji su podvrgnuti izolovanom zahvatu zamene
AV, pokazano je da aortopatija kod stenoza fe-
notipa predstavlja benigniji oblik bolesti. Kod
istih je pokazana tendecija ka regresiji dijameta-
ra aorte, uz mali rizik komplikacija tokom na-
rednih 15 godina. Stoga u leCenju bolesnika sa
stenozom BAYV, ¢ija je aorta blago do umereno
prosirena (40-50mm), savetuje se samo zamena
AV.?

Kombinovana mana na bivelarnoj vlavuli se
razvija tokom godina i to kod pacijenata kod
kojih je doslo do kalcifikacije prethodno suzene
valvule. Stoga se javlja u starijoj zivotnoj dobi.
Odnos zastupljenosti muskog u odnosnu na zen-
ski pol je 2:1. U aortopatiji, koja se kod ovih bo-
lesnika razvija, zbog kombinacija obe lezije
mogli smo ocekivati promene dijamatara u svim
segmentima, §to je statistickom analizom potvr-
deno (koren: 31,06+4,16 mm; sinus: 37,86+4,94
mm; STJ: 35,11+4,70 mm; tubularna aorta:
42,11£11,39 mm), a znacajno je povecan prec-
nik tubularnog dela u odnosu na pacijente iz
drugih grupa (p=0,001). Kako je mana kombi-
novana zaklju¢ujemo da i hemodinamska i ge-
netska teorija potkrepljuju razvoj ove “kombi-
novane” BAV aortopatije (Slika 1).

Klini¢ki “normalna” BAV odlikuje se ade-
kvatnom koaptacijom listica bez hemodinamski
znacajnih poremecaja. Fuzija kuspisa utice na
promene u protoku krvi i sugeriSe da je ovaj tip
valvule zapravo slican suzenom zalistku.” MR
je pokazao da vertikalna komisura, koja je u
ovoj grupi ispitivanih pacijenata najzastupljeni-
ja — 66,66%, indukuje pojavu centralnog ili za-
dnje-levog mlaza, vrSe¢i najvece trenje na pro-
ksimalnom delu zida aorte (pocevsi od STJ)
(Slika 4).> Vremenom se na ovom mestu po he-
modinamskoj teoriji razvija degeneracija medi-
jalnog zida, Sto razultuje aneurizmom konveksi-
teta aorte. Nasi pacijenti upravo pokazuju ova-
kve promene dijametara aorte (Tabela 3). Znacaj
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herediteta se ni ovde kao ni kod stenoze BAV ne
moze iskljuciti (Slika 1).

Dijagnostika BAV vrSena je transtorakalnom
ehokardiografijom (TTE), ali je koriS¢enje MR
u evaluaciji ovih pacijenata sve ceSce, zbog vi-
soke senzitivnost (98%). Njegova preoperativna
upotreba osim §to sa sigurnoSéu moze utvrditi
dijametre aorte, funkciju leve komore i morfotip
BAYV, daje i znacajne podatke o protoku krvi i
uglu koji zaklapa izlazni trakt leve komore 1 uz-
duzna osovine aorte.”*” Nedovoljna pristupacnost
MR u nasoj sredini predstavlja ograni¢enje ove
studije.

Lecenje BAV aortopatije je jos uvek diskuta-
bilno, ali postoje ispitivanja koja su pokazala da
B-blokatori, ACE inhibitori i blokatori angioten-
zinskih receptora (ARB) usporavaju progresiju
dijametra aorte kod pacijenata sa ve¢ razvije-
nom aortopatijom.'>*' Terapija statinima se po-
kazala kao uspesna, jer je kod pacijenata sa BAV
aortopatijom znacajno poviSen nivo LDL-a u
krvi i ApoB.*

Hirusko lec¢enje podrazumeva izolovanu hi-
rurgiju AV, a zamenu aorte samo u koliko je di-
jametar preko 45mm?' ili 50mm?®.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da su izmene AA
uslovljene morfoloskim i funkcionalnim karak-
teristikama BAV. Potvrdili smo da zastupljenost
razli¢itih hemodinamskih promena varira sa go-
dinama, kao i da je insuficijencija udruzena sa
“koren”, a stenoza sa “ascedentnim” fenotipom.
Dokazano je da aortopatiju kod pacijenata sa
kombinovanom manom odlikuju promene dija-
metara u svim anatomskim segmentima AA, a
kako se ista nespominje u literaturi nazvali smo
je “kombinovanom” aortopatijom. Daljim pra-
¢enjem ovih pacijenata bi mogli utvrditi koja
strukturalna aberacija valvule doprinosi poveca-
nju incidence komplikacija aneurizme AA i nje-
gov uticaj na stopu mortaliteta.

oktobar-decembar/2018.
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PREVENCIJA SLEPILA KOD PREVREMENO
RODENE DECE - NEKI OD FAKTORA RIZIKA
ZA PREMATURNU RETINOPATIJU

Gordana Stankovi¢-Babi¢'?, M. Vujanovi¢?, S. Ceki¢',?, S. Babic¢', D. Stojkovic¢', N. Nikoli¢'

T Univerzitet u NiSu, Medicinski fakultet,
2 Klinika za o¢ne bolesti Klini¢ki centar Ni$

SAZETAK

Uvod: Prematurna retinopatija (Retinopathy of prema-
turity, ROP) je vazan i potencijalno preventabilni uzrok
slepila u detinjstvu.

Cilj rada: Procena uticaja nekih od faktora rizika na po-
javu ROP (gestaciona starost, telesna masa dece, doda-
tna oboljenja, starost majke, viSestruka trudnoca, puse-
nje) u uzorku prevremeno rodene dece.

Materijal i metode: U tromese¢nom periodu 2016-
2017. godine u Kabinetu za neonatalni skrining Klinike za
oc¢ne bolesti KC Ni$, pregledano je indirektnim oftalmo-
skopom (Haine 500, Germany) 93 prevremeno rodene
dece, oba pola, telesne tezine < 2000 g i/ili gestacijske
starosti < 37 nedelja, kao i > 37 nedelja i faktorima rizika
(kiseonik, vestacka respiracija, sepsa, itd).

Rezultati: Uredan oftalmoskopski nalaz bio je kod
77,42% , ROP 1 nadjen je u 15,05% , ROP 2 kod 2,15%
i ROP 3 kod 5,38% ispitivane dece, bez AP ROP. Deca sa
ROP su bila statisti¢ki nize gestacijske starosti (p<0,001),
manje porodajne tezine (p<0,01), sa ucestalijim dodatnim
oboljenjima u odnosu na decu sa n ROP (p<0,001). Majke
dece sa ROP su u trenutku porodaja bile starije u pore-
denju sa majkama dece n ROP (p=0,0773) i ¢eSc¢e kon-
zumenti duvana tokom trudnoce (nsz).

Zaklju€ak: Skrining na ROP, uz pravovremeni tretman
prevremeno rodenih beba, znacajno smanjuje slepilo i po-
remecaj vida kod prevremeno rodene dece. Poznavanje
mnogobrojnih faktora rizika, omogucava i sprovodjenje
postupaka tima lekara koji pristupa ovom kompleksnom
problemu i prevenira pojavu retinopatije prematuriteta,
kao i njenih sekvela.

Kljuéne reci: prematurna retinopatija, faktori rizika,
prevremeno rodena deca, prevencija

uvoD

Prematurna retinopatija (ROP) je oboljenje
oka prevremeno rodene dece, koje zahvata krv-
ne sudove retine tokom razvoja.'? Znacajan je
medicinski 1 organizacijski problem, uzrok je

Adresa autora: dr Gordana Stankovi¢-Babi¢, Klinika za o¢ne
bolesti Klinicki centar Nis.

E-mail: gordanasb@mts.rs

SUMMARY

Introduction: Premature retinopathy (Retinopathy of
Prematurity, ROP) is an important and potentially preven-
table cause of blindness in childhood.

Objective: Assessment of the impact of some of the
risk factors on ROP (gestational age, body weight, addi-
tional illnesses, mother's age, multiple pregnancies, smo-
king) in the sample of premature babies.

Material and methods: In the three months period
2016-2017 were examined by indirect ophthalmoscope
(Haine 500, Germany) 93 premature babies, both sexes,
weighing <2000 g / gestational age < 37 weeks, as well as
> 37 weeks and risk factors (oxygen, artificial respiration,
sepsis, etc.).

Results: Normal ophthalmoscopic finding was in
77.42%, ROP 1 was found in 15.05%, ROP 2 in 2.15%,
and ROP3 in 5.38% of children, without AP- ROP.
Children with ROP were statistically lower gestational age
(p <0.001), lower birth weight (p <0.01), with more fre-
quent additional illnesses compared to children with n
ROP (p <0.001). Mothers of children with ROP at the time
of childbirth were older compared to mothers of children n
ROP (p = 0.073) and more often tobacco users during
pregnancy (nsz).

Conclusion: Screening on ROP with the timely treat-
ment of prematurely born babies, significantly reduces
blindness and vision impairment in premature babies.
Knowing many risk factors, it also allows the implementa-
tion of team procedures that approach this complex pro-
blem, and retinopathies of prematurity, as well as its se-
quences, appear.

Key words: premature retinopathy, risk factors, pre-
maturely born children, prevention

slepila u>50.000 dece Sirom sveta, u> 16% sve
prevremeno rodene dece, u > 50% slucajeva sa
telesnom masom < 1700g."* Prvobitno je opisa-
na kao retrolentalna fibroplazija (Terry, 1942).
Pod danas$njim nazivom poznata je od 1979. i
bila je glavni razlog slepila dece sredinom XX
veka.””?
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ROP se razvija na podlozi nezrelosti i vulne-
rabilnosti krvnih sudova retine, u relaciji kombi-
nacije razvojnih i okolnih faktora, koji sprecava-
ju normalnu vaskulogenezu van majCine utrobe.
Prva faza bolesti, vaskulogeneza, podrazumeva
razvoj krvnih sudova de novo u embrionu od
primordijalnih endotelnih ¢elija, nastalih dife-
rencijacijom angioblasta mezodermnog porekla
do nazalne periferije (ora serrata) u 36. nedelji 1
temporalne periferije retine u 40. nedelji gesta-
cije. Angiogeneza je druga faza bolesti u okviru
koje iz novonastalih krvnih sudova kre¢e razvoj
kolateralne kapilarne mreze.**

Radanje predstavlja prelazak iz relativno
hipo- u hiperoksi¢nu sredinu. Neposredno po ro-
djenju, retina koja je u procesu razvoja, biva iz-
loZena visokim dozama kiseonika, te najpre do-
lazi do vazokonstrikcije retinalnih krvnih sudo-
va. Dugotrajna vazokonstrikcija moze da dove-
de do obliteracije napredujucih krajeva krvnih
sudova, u nekim slucajevima 1 do is¢ezavanja
stvorenih retinalnih krvnih sudova. Sa hipoksi-
jom retine, zbog formiranja ishemic¢nih zona re-
tine, nastaje produkcija vise faktora rasta 1 hor-
mona, od kojih su najznacajniji vaskularni endo-
telni faktor rasta (VEGF) 1 insulinu sli¢an faktor
rasta 1 (IGF-1).** VEGF 1 IGF-1 se dopunjuju u
dejstvu na celije vaskularnog endotela. Visoke
doze kiseonika igraju ulogu u prvoj fazi prema-
turne retinopatije, kroz supresiju VEGF. Razvoj
krvnih sudova se zaustavlja, a zona retine ispred
postaje hipoksi¢na. Hipoksija stimuliSe pojavlji-
vanje VEGF, zapocinje druga faza prematurne
retinopatije, proces angiogeneze na ishemi¢nom
terenu, uz porast vrednosti VEGF u vitreusu.
Ako je IGF-1 normalan, krvni sudovi se uredno
razvijaju 1 ne dolazi do nastanka prematurne re-
tinopatije. Nakon prevremenog rodenja, vredno-
sti IGF-1 opadaju zbog prekida sa izvorom (pla-
centa 1 amnionska teCnost), te se nedostatak ili
niske vrednosti IGF-1 u ranom neonatalnom pe-
riodu, povezuju sa nedovoljnim vaskularnim ra-
stom 1 proliferacijom u toku prematurne retino-
patije. Ukoliko IGF -1 raste brze (kod dece koja
nemaju ROP, gde se vaskularizacija normalno
razvija), krvni sudovi obezbeduju dopremu ki-
seonika za sazrevajucu retinu, te se VEGF ne
akumulira, odnosno postoji kontrola produkcije
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VEGF. Ukoliko je IGF -1 nizak, tokom odrede-
nog perioda razvoja, prekida se rast krvnih su-
dova, sazrevajuca retina postaje hipoksicna, a
VEGF se akumulira u vitreusu. U prisustvu vi-
sokih vrednosti VEGEF, rastu vrednosti IGF-1 1
rapidno se razvijaju novi krvni sudovi, Ciji je
rast zasnovan na opstanku i proliferaciji celija
vaskularnog endotela.*® Time se stvaraju uslovi
za formiranje mezenhimno-endotelijalnog Santa,
patognomonicne lezije ROP-a, sa ablacijom re-
tine 1 posledi¢nim slepilom, kao klini¢kim mani-
festacijama najtezih stadijuma ove bifazicne bo-
lesti.*?

Za utvrdivanje potencijalne terapijske strate-
gije ROP-a, poznavanje regulisanja procesa an-
giogeneze je od najveceg znacaja. Substitucija
IGF-1 u prvoj fazi bolesti moze da pomogne
prevenciji gubitka vaskulature, a davanje anti-
angiogenih substanci u drugoj fazi bolesti, moze
da prevenira patolosku neovaskularizaciju.**

Medunarodna klasifikacija prematurne reti-
nopatije (ICROP)’ koristi tri parametra za opis
bolesti: lokalizacija procesa na retini, lu¢na pro-
Sirenost promena na retini i stadijum nastalih
promena. Lokalizacija se opisuje u tri zone
(zona 1,2,3), lu¢na proSirenost procesa brojem
sati zahvacene retine (na 1 do12 h), dok je tezi-
na nastalih promena svrstana u stadijume bolesti
od ROP 1 do ROP 5. Postojanje izvijuganosti kr-
vnih sudova retine definiSe se kao znak plus tzv.:
,»plus disease®. Posebno agresivna forma prema-
turne retinopatije je AP ROP. Peti stadijum je
najteza forma bolesti i glavni uzrok slepila kod
dece. U ovom stadijumu prisutna je ablacija re-
tine u obliku levka, kao stadijum ROP 5A - obli-
ka otvorenog levka i stadijum ROP 5B - oblika
zatvorenog levka.” Cak i blaze forme retinopati-
je mogu da imaju za posledicu ametropiju, mio-
piju, strabizam, glaukom i kataraktu.*’

Terapija prematurne retinopatije ima za cilj
destrukciju neovaskularizovane, ishemicne reti-
ne. Tokom 80-ih godina proslog veka krioterapi-
ja je bila osnovna metoda lecenja. Krio metodu
zamenjuje laser fotokoagulacija, koja se nared-
nih decenija smatra “zlatnim standardom”.
Jedna od novijih metoda leenja prematurne re-
tinopatije koja se sve ¢eSce primenjuje je intra-
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vitrealna aplikacija anti VEGF lekova (posle 31.
nedelje gestacije kod AP ROP, ROP 3+), dok se
od operativnih metoda izvodi vitrektomija, u ¢e-
tvrtom ili petom stadijumu ROP-a, makar sa
loSom vidnom prognozom.’

Svako prevremeno rodeno dete prati se u sk-
lopu skrining programa na prematurnu retinopa-
tiju saglasno protokolu Americke akademije pe-
dijatara®, koji se prilagodava stepenu razvoja ne-
onatoloske sluzbe u svakoj zemlji. Kriterijumi
skrininga na ROP u naSoj zemlji proSireni su
smernicama Nacionalne grupe Srbije za ROP’ 1
podrazumevaju pregled dece ¢ija je telesna masa
na rodjenju 2.000g i manje, odnosno gestacijska
starost 37 nedelja 1 manje. Pregledi oftalmologa
se ponavljaju u zavisnosti od stepena razvoja
oboljenja, do potpunog razvoja krvnih sudova
retine.

Faktori rizika za nastanak ROP-a najcesce su:
prevremeno rodenje <37 GN, posebno <32 GN,
mala porodajna tezina <1500g, posebno <1250
g u >50% ROP, terapija kiseonikom u fazi rane
neonatalne nege, poremecaji postnatalnog raz-
voja sa prolongirano niskim vrednostima IGF
tip 1, kao 1 brojni drugi, sistematizovani u grupe
faktora rizika koji mogu da poticu od strane
majke, ali i od strane deteta.>>'*"

CILJ RADA

Procena uticaja nekih od faktora rizika na po-
javu ROP-a (GS, TM, dodatna oboljenja dece,
starost majke, visestruka trudnoca, pusSenje) u
uzorku ispitivane, prevremeno rodene dece.

MATERIJALI | METODE

Analizirani su i statisticki obradeni (Studen-
tov t test 1 X? test) podaci kartoteke Kabineta za
neonatalni skrining na ROP Klinike za o¢ne bo-
lesti Klinickog centra Ni§, realizovanog u tro-
mesecnom periodu 2016-2017. godine. Obuhva-
¢eno je 93 prevremeno rodene dece, oba pola,
pregledanih indirektnom oftalmoskopijom (Hai-
ne 500, Germany). Sva prevremeno rodena deca
bila su sa telesnom tezinom < 2000 g i/ili gesta-
cione starosti < 37 nedelja, kao i gestacjiske sta-
rosti > 37 nedelja i faktorima rizika (kiseonik,
vesStacka respiracija, sepsa, itd).

Vol. 16 - Broj 4

REZULTATI

Medu 93 prevremeno rodene dece bilo je 39
decaka i1 54 devojcCica (Tabela 1). Oftalmoskop-
ski normalan nalaz naden je kod 72 dece (n ROP
77,42%), dok je 21 dece (22,58%) imalo neku
od blazih formi ROP-a (Tabela 2): ROP 1 naden
je u 15,05%, ROP 2 u 2,15%, ROP 3 u 5,38%
ispitivane dece. Nije bilo pacijenata sa agresiv-
nom formom ROP. Laser fotokoagulacija je pri-
menjena kod 4 i anti VEGF kod 2 ispitanika
(ukupno na tretmanu 28,57%), (Tabela 3).

Tabela 1. Zastupljenost prematurne retinopatije
u odnosu na pol dece

Pol ROP Non ROP Ukupno
Deéaci 12 | 57,14% | 27 | 37,50% | 39 | 41,94%
Devojéice | 9 | 42,86% | 45 | 62,05% | 54 | 58,06%
Ukupno 21 100% | 72 100% | 93 100%

Tabela 2. Stadijumi prematurne retinopatije
kod ispitivane dece

ROP N %
nen 72 77,42%
1 14 15,05%
2 2 2,15%
3 5 5,38%
Ukupno 93 100

Deca sa ROP su statisticki znacajno nize ge-
stacijske starosti od 32,10 + 2,70 u odnosu na
nROP 35,37 £ 1,72 (p<0,001). Deca sa ROP su
generalno manje telesne mase na rodenju od
1741g £+ 579,19 u odnosu na decu nROP koja su
T™ 2168,75g + 528,58 (p < 0,01), (Tabela 3).
Majke prevremeno rodene sa ROP su bile stari-
je, 29 + 6,09 godina u poredenju sa majkama
dece nROP 26,42 + 5,75 godina (p=0,0773)
(Tabela 3). Prisustvo drugih bolesti je bilo zna-
¢ajno vecée kod dece sa ROP 52,38% u porede-
nju sa 2,78% dece nROP (p <0,001), (Tabela 4).
Tabela 3. Gestacijska starost, telesna masa deteta

i godine majke u odnosu na prisustvo
retinopatije prematuriteta

ROP Mon ROP
N X SD | N X S0 | tdest p
Gestacijskastarost | 21 | 3210 27072 3537| 172| 524| P<0,001
Tezina na rodenju | 21 | 1741,67 | 579,19 | 72 | 2168,75 | 528,58 | 3,19 | P<0,010
Godine majke 29,00 24| 575 p=00773
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Tabela 4. Prisustvo udruzenih bolesti deteta i pojava
retinopatije prematuriteta

Egéffgeeteta ROP Non ROP Ukupno
Prisutne 11]5238% | 2 [ 278% |13 [1388%
Nisu prisutne | 10 | 47,62% [ 70 | 97,22% | 80 | 86,02%
Ukupno 21| 100% |72 ] 100% |93 | 100%

Procenat majki koje su konzumirale duvan
tokom trudnoce je znacajan 57,14%, naspram
37,5%, bez statisticki znacajne razlike (p=
0,1758), (Tabela 5). ROP je bio ces¢i kod vise-
strukih trudno¢a (p=0,6745), blizanci 1 trojke
(p=0,7443) (od toga je njih 15 bilo i1z in vitro
fertilizacije), (Tabela 6).

Tabela 5. Prisustvo prematurne retinopatije i
konzumiranje duvana tokom trudnoce

toko%]??urgio ‘o ROP Non ROP Ukupno
DA 12 [ 57,14% | 27 | 37,50% | 39 | 41,94%
NE 10 | 42,86% | 45 | 62,50% | 54 | 58,06%
Ukupno 21| 100% |72 100% [93]| 100%

Tabela 6. ViSestruka trudnoca i pojava ROP-a

qooojrodene | RoP NonROP | Ukupno

1 16 | 76.19% | 50 | 69,44% | 66 | 70.97%

2 5 | 2381% | 21 | 29.17% | 26 | 27.96%

3 o o% | 1] 139% |1 | 1.08%

Ukupno 21| 100% |72 | 100% |93 | 100%
DISKUSIJA

Faktori rizika za pojavu retinopatije prematu-
riteta u nasem istrazivanju koji su pokazali stati-
sticku znacajnost bili su niska gestacijska starost
(<37 nedelje gestacije), mala telesna tezina na
rodenju i udruzene bolesti kod dece. Faktori ri-
zika od strane majki koji su jo$ analizirani 1 bili
bez statisticke zna€ajnosti su godine Zivota maj-
ke na porodaju 1 konzumiranje duvana tokom
trudnoce. Iako je ispitivani uzorak preveremneo
rodenje dece mali, incidenca retinopatije prema-
turiteta je bila znacajna.

Uvodenje jedinica intenzivne nege u neona-
talnim jedinicama, dovelo je do porasta preziv-
ljavanja novorodencadi sa veoma malom poro-
dajnom tezinom, uz znacajan porast ROP-a. Pre-
ma literarnim podacima, vise od 50% prevreme-
no rodene dece sa telesnom masom <1250 g ima
prematurnu retinopatiju. Oko 10% prematurusa

oktobar-decembar/2018.

razvije ROP 3, pri ¢emi je uoceno da je inciden-
ca ROP-a veca kod dece bele rase 1 kod decaka.
Rana terapija ROP-a svakako pruza vece Sanse
za oCuvanje normalnog vida. Neke bebe sa ,,plus
diseas‘ i posebno sa agresivnom formom retino-
patije zahtevaju hitan tretman.'”

Prematurna retinopatija je prepoznata kao
jedan od najvaznijih uzroka slepila kod dece u
zemljama u razvoju."” Incidencija slepila uzro-
kovana ROP-om varira izmedu 15% u razvije-
nim zemljama 1 60% u srednje razvijenim zem-
ljama sveta.'"

Efikasna strategija za smanjivanje slepila uz-
rokovanog retinopatijom prematuriteta podrazu-
meva oftalmoloski pregled preveremeno rodene
dece u neonatalnim jedinicama intenzivne nege,
ili pak terminske dece sa intrauterinim zastojem
u rastu ili nekim drugim zdravstvenim proble-
mom prema proceni nadleznog pedijatra. Tim
sa¢injen od neonatologa, oftalmologa 1 sestara,
ima obavezu realizacije skrininga na ROP i pru-
zanje odgovarajuceg tretmana. Neophodne su
kontrole ove dece kako od strane pedijatra, tako
i lekara drugih specijalnosti, medu njima i oftal-
mologa, ne samo neposredno po rodenju, vec i
kasnije, zbog sekvela prevremenog rodenja i
ROP-a.

Pojava slepila u jednoj zemlji zavisi od razvi-
jenosti neonatalne nege i mogucnosti za sprovo-
denje skrininga na ROP. Za podrucje jugostocne
Srbije se skrining na ROP uspes$no se realizuje
unazad 11 godina od strane dva oftalmologa, u
Kabinetu za neonatalni skrining Klinike za o¢ne
bolesti Klinickog centra Nis. Svakog ponedeljka
se u Kabinetu pregledavaju sva prevremeno ro-
dena deca po izlasku iz bolnice, u terminu pre-
poru¢enom na otpusnoj listi novorodenog dete-
ta. Najvaznije je realizovati sugerirani oftalmo-
loski pregled u preporuc¢enom terminu. Sem po-
nedeljka prevremeno rodjena deca se pregleda-
vaju i u uzrastu od 9-12 meseci zivota, sredom
se radi pracenja sekvela ROP-a u Kabinetu za
ortoptiku i1 pleoptiku nase Klinike. Proverava se
refrakcioni i ortopticki status u dece, obzirom da
se kod priblizno 20% svih prevremeno rodenih
beba mogu razviti strabizam, refrakcione ano-
malije (posebno miopija, anizometropija)'*'® u
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odnosu na decu rodenu u terminu*'*". Iz ovog
razloga bebe rodene pre 32. nedelje ili bebe sa
porodajnom tezinom < 1500 g, imaju kontrolne
preglede na 6 meseci.’

Najvazniji faktor rizika za nastanak retinopa-
tije prematuriteta je prevremeni porodaj. Mala
porodajna tezina kao posledica prevremenog po-
rodaja ili kao posledica ograni¢enog intrauteri-
nog rasta, predstavlja najznacaniji faktor rizika
perinatalne 1 neonatalne smrtnosti. Medju fakto-
re rizika od strane deteta se navode joS 1 sepsa,
terapija kiseonikom, postnatalna hipoksija, fluk-
tuacija nivoa kiseonika u krvi, anemija, acidoza,
a od posebnog znacaja je sinergizam medju po-
brojanim faktorima. U druge faktore rizika za
pojavu ROP-a od strane deteta navode se: kon-
kurentne bolesti, bolesti srca, bradikardija, in-
fekcije, apneja, respiratorni distres, sazrevanje
pluca, tretman kortikosteroidima, intraventriku-
larno krvarenje, produzena parenteralna ishrana,
transfuzija krvi, a zatim tu su 1 pripadnici bele
rase, posebno muski pol dece."**" Od rizik fak-
tora koji poticu od strane majke navode se: nivo
obrazovanja majke, socio-ekonomski faktori,
demografski faktori, starost majke (mlade od 16
1 starije od 40 godina), Zivotne navike majke
(pusenje, kao 1 upotreba psihoaktivnih supstan-
ci, alkohola, brac¢ni status, emotivni 1 fizicki
stres, kao 1 bolesti majki poput: diabetes melitus
(DM), hipertenzija (HTA), lupus (SLE), asimp-
tomatska bakteriurija i upotreba lekova). Od po-
sebnog znacaja su faktori rizika vezani za pret-
hodne, ali 1 aktuelnu trudnoc¢u i porodaj kao: in-
trauterina smrt ploda, iznenadna smrt novoro-
denceta, intrauterini zastoj ploda, kongenitalne
malformacije, urodene greSke metabolizma plo-
da 1 senzibilizacija krvnih grupa, abrupcija pla-
cente, placenta previa, seksualno prenosive bo-
lesti (HS, chlamydia, syphilis, HIV), akutna me-
dicinska ili hirurSka stanja, pre-eklampsija, ve-
Stacka oplodnja 1 itd."**"

Poznavanje faktora rizika za prevremeni po-
rodaj, odnosno pojavu ROP-a, omogucava spro-
vodjenje odgovarajucih postupaka tima lekara:
ginekologa, inetrniste, pedijatra, oftalmologa i
dr., koji ujedno vrse prevenciju pojave retinopa-
tije pramaturieteta, ali i reSavanaju svih drugih
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zdravstvenih problema prevremeno rodjene
dece. Neonatolog vrsi trijazu, daje indikacije i
upucuje malog pacijenta oftalmologu ukoliko
postoji rizik za razvoj prematurne retinopatije.
Dalje kontrole i pra¢enje organizuje oftalmolog
u skladu sa nalazom na o¢nom dnu. Preporuke
za buduca oftalmoloska ispitivanja podrazume-
vaju sve aspekte provere vida, obzirom da pre-
maturusi sem poremecaja vida zbog postojanja
retinonopatije prematuriteta i/ili njenih sekvela,
mogu da vidne probleme imaju i zbog perinatal-
nih lezija u mozgu."” Neophodan je kontinuirani
monitoring prevremeno rodjene dece od strane
oftalmologa, pedijatra, neurologa i lekara drugih
specijalnosti, shodno zdravstvenom stanju no-
vorodenog deteta.

ZAKLJUCAK

Gestacijska starost, telesna masa na rodenju,
udruZene bolesti kod dece, godine Zivota majki
na porodaju, konzumiranje duvana tokom trud-
noce, viSestruka trudnoc¢a neki su od faktora ri-
zika za nastanak ROP-a razmatrani na nasem
uzorku prevremeno rodene dece.

Poznavanje mnogobrojnih faktora rizika,
omogucava i sprovodjenje postupaka tima leka-
ra koji pristupa ovom kompleksnom problemu i
prevenira pojavu retinopatije prematuriteta, kao
i njenih sekvela.

Skrining na ROP, uz pravovremeni tretman
prevremeno rodenih beba, znafajno smanjuje
slepilo 1 poremecaje vida kod prevremeno rode-
ne dece.
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INTRAMEDULARNA FIKSACIJA SUBTROHANTERNIH
PRELOMA FEMURA

Marko D. Mladenovié’, V. Jovanovi¢', D. Pavlovié¢?, S. Babié?, N. Babic¢?

' Ortopedsko traumatoloska klinika, Klini¢ki centar Ni$
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SAZETAK

Uvod. Subtrohanterni prelomi su prelomi proksimal-
nog okrajka femura, ¢e$¢i su posle 60 godina zivota. Vise
se sreCu kod zena zbog izrazenije osteoporoze.

Cilj rada je da ukazemo na mogu¢nost le€enja subtro-
hanternih preloma metodom intramedularne fiksacije i da
ukazemo na njene prednosti.

Materijal. Prikazujemo seriju od 29 ispitanika sa sub-
trohanternim prelomom koji su le€eni metodom intrame-
dularne fiksacije. Pratili smo distribuciju preloma prema
polu, starosti, komplikacije, duzinu hospitalizacije i opera-
tivnog rada i mortalitet.

Rezultati. Seriju ¢ine 18 (62%) zena i 11 (38%) mus-
karaca, a prosec¢na starost ispitanika je 73,2 godine. Pre-
ma AO/OTA klasifikaciji preloma bilo je: 11 (37,8%) ispita-
nika tipa 32A, 10 (34,4%) tipa 32B i 8 (27,8%) tipa 32C.
Postoperativne komplikacije su bile minimalne, bilo je 2
(6,8%) ispitanika sa malpozicijom fragmenata u varusu do
100. Infekcije i nezarastanja preloma nije bilo. Smrtnost
posle godinu dana od operacije iznosi 24,1%.

Zakljucak. Intramedularna fiksacija kod ovih preloma
je zlatno pravilo jer su krajnji rezultati dobri.

Kljuéne reci: subtrohanterni prelom, intramedularni
klin, osteosinteza

uvoD

Subtrohanterni prelomi su locirani na proksi-
malnom okrajku femura i zahvataju mali trohan-
ter 1 Scm ispod njega. Kod mladih ove povrede
se najcesce srecu u sklopu politraume. Kod sta-
rijih od 60 godina, prelomi su rezultat traume
male energije (najcesce pad), a posledica su sla-
bosti kosti zbog razvijene osteoporoze.'? Ceiéi
su kod Zena, a doprinos ima i upotreba bifosfo-
nata koji se koriste za leCenje osteoporoze, duza
upotreba od 5-10 godina izaziva tzv. atipicne

Adresa autora: dr Marko D. Mladenovi¢, Ortopedsko traumato-
lo8ka klinika, Klinicki centar Ni$§

E-mail: mladenovicdmarko@gmail.com

SUMMARY

Introduction. Subtrochanteric fractures are fractures of
the proximal femur, more common after 60 years of age.
They are more likely to meet women because of more
pronounced osteoporosis.

The aim of the paper is to point out the possibility of
treating subtrochanteric fractures using the method of in-
tramedullary fixation and to point out its advantages.

Material. We present a series of 29 subjects with a
subtrochanal fracture that were treated with intramedulla-
ry fixation. We followed the distribution of fracture to gen-
der, age, complications, length of hospitalization and ope-
rative work and mortality.

The results. The series consists of 18 (62%) women
and 11 (38%) men, and the average age of the respond-
ents is 73.2 years. According to the AO/OTA fracture clas-
sification, there were 11 (37.8%) subjects of type 32A, 10
(34.4%) of type 32B and 8 (27.8%) of type 32C. Postope-
rative complications were minimal, there were 2 (6.8%)
subjects with malposition of fragments in varus to 100.
There were no infections and no unhealed fractures. Mo-
rtality after one year of surgery is 24.1%.

Conclusion. Intramedular fixation for these fractures is
a golden rule because the end results are good.

Key words: subtrochanteric fracture, intramedullary
wedge, osteosynthesis

prelome proksimalnog dela i dijafize femura.**
Ucestalost ovih preloma je razlicita, od 5%-
10%-22%.>*

Staru populaciju prati i komorbiditet (obolje-
nja kardiovaskularnog, nervnog, respiratornog
sistema), pa trauma akutizuje i pogorsava posto-
jeca patoloska stanja, a to uvecava stopu smr-
tnosti.*’

U posteromedijalnom delu subtrohanterne re-
gije nalazi se calcar femoris."

To je kortikalno zadebljanje femura koje se
pruza od malog trohantera prema gore do poste-
roinferiornog dela vrata. Biomehanicki moze iz-
drzati silu od 1200N pri stajanju 1 hodu." Ovaj
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deo kosti trpi najvece opterecenje, a sile stresa
primaju i amortizuju misi¢i ove regije - koliko
su oni snazniji to je njihova zaStitna uloga veca.

Postoje mnoge klasifikacije subtrohanternih
preloma, a baziraju se na ocuvanost i mogucnost
rekonstrukcije posteromedijalnog korteksa-Fiel-
ding-ova®, Waddell-ova®, AO/OTA klasifikaci-
ja.”

Za osteosintezu ovih preloma upotrebljava se
veliki broj aparata: kratak ili dugi anterogradni
intramedularni klin, retrogradni klin, ploce sa
klizaju¢im klinom, ugaone rigidne ploce - svi su
svrstani u intra i ekstramedularne implantate.
Zlatno pravilo i preporuka je upotreba intrame-
dularnih klinova.* Njima se osa optere¢enja po-
mera medijalno u odnosu na uzduZznu osovinu
femura, a to doprinosi vecoj stabilnosti prelo-
ma."”

MATERIJAL | METOD RADA

Studija prikazuje 29 ispitanika sa subtrohan-
ternim prelomom, a leeni su na Klinici za Ort-
opediju u NiSu za period 2015-2017. godina.
Svima je uradena osteosinteza anterogradnim
intramedularnim klinom. Zavisno od pacijenta 1
tipa preloma koristili smo dve startne tacke za
uvodenje klina: piriformis ili trohanterna startna
tacka.

Pracena je distribucija preloma prema polu,
starosti, duZina operacije i radioskopske ekspo-
zicije, komplikacije, upotreba antibiotika, duzi-
na hospitalizacije 1 mortalitet.

Za Kklasifikaciju preloma koristili smo
AO/OTA, a za ocenu krajnjeg rezultata lecenja
koristili smo Harris hip scor'®- pracenje je traja-
lo 14 meseci.

REZULTATI RADA

U analiziranoj grupi bilo je 18 (62%) zena i
11 (38%) muskaraca. Stabilnih preloma je bilo
11 (38%), a nestabilnih 18 (62%).

Prosecna starost operisanih je 73,2 godine
(od 29 do 82), a duZzina hospitalizacije je 6 dana
(od 4 do 27).

oktobar-decembar/2018.

Prema AO/OTA Kklasifikaciji bilo je: 11
(37,8%) ispitanoka tipa 32A, 10 (34,4%) tipa
32B 1 8 (27,8%) tipa 32C (slikal).

Clos_Connec
03-05-201¢
10:01:15 AM

Slika 2. Subtrohanterni prelom post operativno

Vreme proteklo od prijema do operacije, u
proseku iznosi 2,1 dan (najkrace 10 sati, a naj-
duze je kod politraume - iznosi 7 dana).
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Duzina operacije u proseku iznosi 31min (od
16 do 60), a vreme ekspozicije zracenju je pro-
se¢no 12,1sec (od 10 do 31). Gubitka krvi nije
bilo.

U toku operativnog zahvata bilo je komplika-
cija: ponovljeno plasiranje klina uz teznju da se
postigne Sto bolja repozicija fragmenata i1 reim-
plantacija antirotacionih Srafova.

Postoperativne komplikacije su bile prisutne
kod 2 (6,8%) ispitanika u vidu varus pozicije
fragmenata do 100. Infekcije, povrsne i duboke,
nije bilo, kao ni pucanje intramedularnog klina.

Posle 30 dana od operacije umrla su 2 (6,8%)
ispitanika, a posle godinu dana jos 5 i ukupno je
umrlo 7 (24,1%) ispitanika.

Svi ispitanici su dobijali antibiotik (Cephalo-
sporin) na 8h pre operacije i jo§ dva dana posle
operacije. Svi su imali tromboembolijsku profi-
laksu frakcionisanim heparinom.

Funkcionalni rezultat je procenjen posle go-
dinu dana od operacije - kod 22 prezivela ispita-
nika. Odli¢an rezultat je bio kod 16 (72,5%), za-
dovoljavaju¢i kod 4 (18,1%) 1 ne zadovoljavaju-
¢i kod 2 (9,4%) ispitanika. Vreme zarastanja
preloma je u proseku 16 nedelja (od 12 do 25).

DISKUSIJA

Prelomi proksimalnog okrajka femura su
veoma cesti, ucestaliji su kod starijih od 60 go-
dina i to viSe kod Zena. Zbog komorbiditeta smr-
tnost je velika. Christopher et al.” navodi smr-
tnost do 30 dana od operacije u 9,5% slucajeva,
posle godinu dana 27%, a posle 4 godine 60%.
Mattisson et al.* u svom radu navodi smrtnost do
30 dana u 7,7% slucajeva, a do jedne godine u
26%. Mi smo u nasoj seriji imali 2 (6,8%) smr-
tna ishoda do 30 dana od operacije i jos 5 (17%)
do godinu dana od operacije - ukupno 7 (24,1%)
ispitanika je umrlo.

Pri osteosintezi subtrohanternih preloma
treba posti¢i dobru anatomsku repoziciju frag-
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menata i restaurirati posteromedijalnu stranu fe-
mura u projekciji calcar femoris. Treba posti¢i
¢vrstu 1 stabilnu osteosintezu, tj. odabrati ade-
kvatan implantat''"® i njime odrzati pravilan ko-
lodijafizarni ugao. Intramedularni klin daje sta-
bilnost preloma i aksijalno i rotatorno. Centralna
pozicija klina sprecava kolaps medijalnog dela
frakturne pukotine 1 omogucava izdrzljivost.
Kada je intramedularni klin nepodesan za konfi-
guraciju preloma onda se preporucuje ekstrame-
dularni implantat®, a sve sa ciljem da kolodijafi-
zarni ugao bude normalan.

Implantaciju intramedularnog klina mozemo
uraditi preko piriformis startne tacke - tada po-
stoji mala opasnost povrede medijalnog kortek-
sa femura pri rimovanju, redukuje se varus mal-
pozicija i zasti¢eni su krvni sudovi vrata femura.
Preko trohanterne tacke uvodenja plasiranje
klina je lak3e, a 1 zasticenost mekih tkiva je ve-
lika.”**' Odluka zavisi od hirurga, tipa preloma,
habitusa pacijenta i pruZanja linije preloma-
prema trohanteru ili prema bazi vrata.

U prikazanoj seriji imali smo 2 (6,8%) ispita-
nika sa varus pozicijom do 100, infekcije i loma
klina nije bilo, a zarastanje preloma je u proseku
od 16 nedelja.Wiss et al.”” u seriji od 95 ispitani-
ka navodi komplikacije kod 7 (7,3%) ispitanika-
6 malunion 1 1 nezarastao prelom, a prosek vre-
mena zarastanja preloma je 25 nedelja. Shah et
al.” u seriji od 51 operisanog navodi komplika-
cije kod 2 (4%) ispitanika - 1 malunion i 1 ne-
zarasli prelom.

ZAKLJUCAK

Kod subtrohanternih preloma proksimalni
okrajak je relativno mali, mesto preloma moze
biti kominutivno 1 nestabilno, pa je veliko pita-
nje kako i kojim osteosintetskim sredstvom
ostvariti anatomsku repoziciju i stabilnost prelo-
ma, a samim tim stvoriti uslove za zarastanje

preloma.
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SAZETAK

Uvod. Amiodaron je lek koji ima znacajnu primenu u
kardiologiji u le€enju ventrikularnih i supraventrikularnih
aritmija. Pored korisnog efekta na srce, lek mozZe prou-
zrokovati mnogobrojne sporedne, nezeljene efekte na
oku. U radu prikazujemo nezeljene efekte Amiodarona na
oku kod pacijenata sa teritorije opétine Zitiste. Analizirane
su promene kod 74 pacijenta.

Cilj rada. Da se ukaZe na promene na o¢ima kod kar-
diovaskularnih bolesnika sa terapijom amiodarona na
nasem terenu.

Metod rada. Uradena je retrospektivna analiza 74 pa-
cijenta Doma zdravlja Zitiste, koji su koristili tablete amio-
darona u 2017. godini. Kriterijum za analizu: primena leka
duza od 3 godine. Uraden je kompletan oftalmolo$ki pre-
gled i anonimna anketa o subjektivnim tegobama. Podaci
su prikazani tabelarno i graficki.

Rezultati rada. U ispitivanju je u€estvovalo 74 ispitani-
ka, starosti od 46-84 godine. Promene na ocima nije imalo
69% ispitanika. Najzastupljenije tegobe su u smislu suvog
oka 20.3%, a najmanje su zastupljene promene u makuli
sa 1.3%. Anketa pokazuje da je 49.2% ispitanika retko
imalo subjektivhe tegobe. Nije bilo poremecaja kolornog
vida i ishemi¢ne neuropatije.

Zaklju€ak. Preduslov za racionalnu upotrebu bilo kog
leka je postavljanje tacne dijagnoze bolesti i njeno pozna-
vanje. Pacijenti koji koriste Amiodaron u nasem istraziva-
nju nisu imali znacajnijih promena vida, ali su heophodne
uredne oftalmoloske kontrole.

Klju€ne reci: amiodaron, nezZeljeno dejsatvo, oko

UvoD

Amiodaron je lek koji ima znacCajnu primenu
u kardiologiji u leCenju ventrikularnih i supra-
ventrikularnih aritmija. Pored korisnog efekta
na srce, lek moze prouzrokovati mnogobrojne
sporedne, nezeljene efekte na oku. Pojava pred-
nje ishemicne neuropatije vidnog zivca jedna je

Adresa autora: prim. dr Vinka J. Repac, oftalmolog, Dom
zdravlja Zitiste.

E-mail: oko@dzzitiste.rs

SUMMARY

Introduction. Amiodarone is a medication that has sig-
nificant use in cardiology, as treatment for ventricular and
supraventricular arrhythmias. Besides useful effects on
heart, the medication can cause numerous side and adv-
erse effects in the eye. In this work we present side effects
of Amiodarone in the eye of patients from the territory of
Zitiste. There have been analyzed the changes of 74 pa-
tients.

The aim of the work. To indicate on changes in the
eyes of cardiovascular patients with amiodarone therapy
on our field.

Methods. A retrospective analysis of 74 patients of Co-
mmunity health center Zitite, who used amiodarone ta-
blets during 2017, was made. Criteria for analysis: usage
of the medication longer than 3 years. A complete opht-
halmological examination and an anonymous survey of
subjective problems were performed. The data are pre-
sented in tabular and graphical form.

Results. In the study, 74 examinees aged 46 to 84 ye-
ars were involved. Changes in the eyes did not have 69%
of the examinees. The most common disordes are in form
of dry eye 20.3%, and the least common changes are in
macula with 1.3%. The survey shows that 49.2% of the
examinees rarely had subjective disorders. There were no
color vision disorders and ischemic neuropathy.

Conclusion. Precondition for rational appliance of any
medication is setting the exact diagnosis of the disease
and knowledge about it. Patients who are using Amioda-
ron in our study did not have significant changes in vision,
but proper ophthalmological controls are necessary.

Key words: amiodaron, adverse effect, eye

od najozbiljnijih komplikacija koje amiodaron
moze prouzrokovati. Stetni efekti na oku nastali
kao posledica upotrebe amiodarona opisani su
prvi put 1960. godine, kao karakteristi¢ne dege-
nerativne promene na roznjaci ,,corneal vercilla-

9 1

ta” ili ,,vortex patern”.

Kasnije je opisana i pojava opacitata i pred-
nja ishemi¢na neuropatija vidnog Zivca. Opisuju
se 1 drugi negativni efekti u toku primene ovog
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leka: zamagljenje vida, zabljeStavanje, iritacija
koze kapaka, pojava simptoma suvog oka.'?

CILJ RADA

Da se ukaze na promene na o¢ima kod kar-
diovaskularnih bolesnika sa terapijom amioda-
rona na nasem terenu.

METOD RADA

Uradena je retrospektivna analiza 74 pacijen-
ta Doma zdravlja Zitiste koji su u okviru kardio-
loske terapije koristili tablete Amiodarona i uti-
caj istog na organ vida. Oftalmoloski pregled je
obuhvatao: proveru ostrine vida, biomikroskopi-
ju, pregled o¢nog dna, tonometriju, izvodenje
objektivnog testa za procenu kvaliteta suznog
filma (Schirmer I test). Pacijenti su obavesteni o
istrazivanju te su pored pregleda popunjavali an-
ketni list o subjektivnim tegobama. Ispitivanje
je sprovedeno u toku 2017. godine uz saglasnost
etickog saveta Doma zdravlja Zitiste. Kriterijum
za uCestvovanje u ovom istrazivanju je primena
leka duza od 3 godine

REZULTATI RADA

U ispitivanju je ucestvovalo 74 ispitanika
(1/3 Zena 1 2/3 muskaraca). Od ukupnog broja
pregledanih: zene su Cinile 21 (28.4%), a 53
(71.6%) muskarci. Starost ispitanika je od 46-84
godine. Svi ispitanici su koristili u terapiji
Amiodaron najmanje 3, a najvise 12 godina. Od
ukupnog broja ispitanika, 69% nije imalo neze-
ljene promene na o¢ima. Najzastupljenije su te-
gobe u smislu suvog oka 20.3%, a najmanje su
zastupljene promene u makuli sa 1.3%. Anketa
pokazuje da ¢ak 49.2% ispitanika retko ima sub-
jektivne tegobe. Rezultati ispitivanja prikazani
su tabelarno i graficki.

Tabela 1. Karakteristike ispitanika

Duzina
Pol ok trajanja bolesti
Muskarci | 53 (71.6%) 943
Zene 21 (28.4) 542

oktobar-decembar/2018.

Tabela 2. Nezeljeni efekti amiodarona na oko

Efekti T. Amiodarona na oko | Broj %
Suvo oko 15 | 20.3%
Iritacija koZe kapka 4 5.4%
Promene u makuli 1 1.3%
Poremeéaj kolornog vida 0 0
katarakta 4 5.4%
Ishemiéna neuropatija 0

Tabela 3. Nezeljeni efekti amiodarona na oko
u odnosu na godine primene

e : Posle
Nedellenieell = [ Bond. | Gga0, | T20nd.
Suvo oko 1 5 1 1
Iritacija koze kapka 1 2 1
Promene u makuli 1
Katarakta 1 3

W suvo oko

W rofnjata

katarakta

B bez prom.

Grafikon 1. Biomikroskopski nalaz ispitanika

60,00%
50,00%
40,00%
30,00% W stalno
m éesto
20,00%
retko
10,00% Wnikada
0,00% -

Grafikon 2. Subjektivan utisak prisustva tegoba
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Grafikon 3. Schirmer | test
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W hyperm.
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myopia

Grafikon 4. Zastupljenost refrakcione greske
kod ispitanika

Pregledom prednjeg segmenta oka, nadeno je
kod 4 pacijenta zamucenje sociva, odnosno sta-
racka siva mrena, uzimajuci u obzir starost paci-
jenta. Promene na roznjaci su viSe zastupljene
kod Zena, nego kod muskaraca i to sa 14.3%, od-
nosno 3.7%. Keratopatija je bilateralna, bez
veceg uticaja na vidnu oStrinu. Subjektivne te-
gobe su stalno prisutne kod 48% ispitanika.

DISKUSIJA

Amiodaron je efikasan antiaritmik koji se
upotrebljava za le¢enje najozbiljnijih poremeca-
ja sr¢anog ritma. Opste indikaciono podrucje
amiodarona su supraventrikularni i ventrikularni
poremecaji sr¢anog ritma. Najtezi nezeljeni
efekti Amiodarona na srcu su bradikardija i sr-
¢ani blok.

Medu nezeljenim dejstvima terapije amioda-
ronom na oku pojavljuje se keratopatija, suvo
oko, katarakta, opticka neuropatija i promene u
makuli. Sem obostranih kornealnih depozita
leka u sklopu pomenute medikamentozne terapi-
je’, opisuju se jos 1 kontroverzne retinalne kom-
plikacije saopStavane kao makularne promene,
poremecaj kolornog vida i kontrasne senzitivno-
sti kod korisnika ovog preparata.’

U slucaju pojave akutne ishemicne neuropa-
tije neophodno je prekinuti terapiju amiodaro-
nom 1 pristupiti terapiji kojom ¢e se smanjiti 1
ublaziti ishemija u predelu prednjih delova vid-
nog zivea i to pulsnim dozama kortikosteroida u
prvoj nedelji od pojave simptoma. Ovim se po-
stize antiedematozni efekat.”® NaSi ispitanici ni-

Vol. 16 - Broj 4

su imali promene u smislu opticke neuropatije,
niti promena u kolornom vidu. Suvo oko kao ne-
zeljeno dejstvo leka, prema saopstenjima iz lite-
rature, prisutno je kod 15.7% bolesnika starosti
25-67 godina®’, a u nasem uzorku 20.3%.

Dickinson opisuje 65-godiSnjeg bolesnika,
koji je nakon dvonedeljne terapije Amiodaro-
nom — prve nedelje u dozi od 600 mg, zatim 200
mg dnevno, razvio suvocu usta 1 oka.*” Ovom
podatku, kod nasih ispitanika se svakako mora
pristupiti na drugi nacin, posto je bilo ispitanika
preko 80 godina starosti, Sto podrazumeva nize
vrednosti Schirmer test 1. Vrednosti Schirmer
test 1 od 5-10mm imalo je 10% pacijenata.
Vidna oStrina svih bolesnika varirala je od 0,1
do 1,0 u zavisnosti od postojece refrakcione an-
omalije (hipermetropija 55%, hipermetropni as-
tigmatizam 35%, miopija 10%), zatim stepena
zamucenja sociva, postojanja senilnih degenera-
tivnih promena u makuli, kao 1 kvaliteta suznog
filma. Smetnje vida u vidu povremenih zama-
gljenja moguce su kod bolesnika sa suvim ok-
om, a pracene su obi¢no nespecificnom simpto-
matologijom: osecaj stranog tela, peckanje, bo-
ckanje u o¢ima, smetnje svetlosti, crvenilo, su-
voca, zamor o€iju, koje se skupa opisuju kao tzv.
okularni diskomfor.

Najtezi nezeljeni efekti Amiodarona na srcu
su bradikardija i sréani blok, dok su moguci
ekstrakardijalni nezeljeni efekti leka: pluéna fi-
broza, opstipacija, poremecaj funkcije stitne zle-
zde, oste¢enje funkcije jetre, promene na kozi
poput fotodermatitisa i neuroloski deficiti.”'
Popunjavanjem upitnika vecina pacijenata nije
povezivala smetnje sa vidom i dugotrajnu pri-
menu tableta Amiodarona.

ZAKLJUCAK

Preduslov za racionalnu upotrebu bilo kog
leka je postavljanje tacne dijagnoze bolesti i
njeno poznavanje kao i poznavanje samog leka
(farmakodinamika, farmakokinetika i profil ne-
zeljenih reakcija).

Cilj kvalitetnog 1 uspes$nog leCenja je izabrati
najefiksaniji 1 najbezbedniji lek, sa najmanje ne-
zeljenih dejstava, prema postavljenoj dijagnozi i
opStem stanju pacijenta.
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Svaku sumnju na nezeljeno dejstvo treba pri-
javiti na odgovaraju¢em obrascu, jer se tek stati-
stickom obradom dospelih prijava moze, even-
tualno, utvrditi uzro¢no-posledi¢na veza, proce-
niti prevalenca 1 otkriti retko ili jo§ nezabeleZe-
no nezeljeno dejstvo.
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SAZETAK

Procena zadovoljstva pacijenata pruzenom zdravstve-
nom zastitom ima vaznu ulogu u evaluaciji kvaliteta pri-
marne zdravstvene zastite.

Cilj rada je da se sagleda uporedna analiza zadovolj-
stvo korisnika u Sluzbi opSte medicine Doma zdravlja Pet-
rovac na Mlavi i Republike Srbije u periodu 2014-2017.
godine.

Istrazivanje je sprovedeno analizom anonimnih upitni-
ka u periodu od 2014-2017. godine. Upitnici sadrze pita-
nja koja se odnose na one Cinioce u procesu pruzanja
zdravstvene zastite, koji mogu da utiCu na misljenje i stav
korisnika o kvalitetu pruzene zastite. Upitnici su urucivani
korisnicima posle obavljene posete izabranom lekaru za
odrasle u Sluzbi primarne zdravstvene zastite i time je
obuhvacena jednodnevna populacija korisnika i izvrSena
procena zadovoljstva korisnika.

Tokom Cetvorogodi$njeg perioda anketiran je 861 ko-
risnik sluzbe za zdravstvenu zastitu odraslih ¢ime su do-
bijeni rezultati i izvrS8ena njihova analiza. Podaci su prika-
zani tabelarno i graficki.

U Domu zdravlja Petrovac na Mlavi u toku posmatra-
nog perioda procenat nezadovoljnih pacijenata je bio u
porastu, dok se broj zadovoljnih pacijenata, iz godine u
godinu smanjivao. U Republici Srbiji u istom periodu naj-
veci broj nezadovoljnih pacijenata se registrovao u
2014.godini i do 2017. godine se beleZi maniji pad, dok se
broj zadovoljnih pacijenata zadrzao na nivou cele zemlje.

Vaznost pacijentovog misljenja i njegovog videnja tret-
mana i nege u zdravstvenim ustanovama ima znacajnu
ulogu u identifikovanju problema u sistemu zdravstvene
delatnosti, pri ¢emu uz objektivhu procenu kvaliteta, satis-
fakcija doprinosi ukupnoj evaluaciji funkcionisanja siste-
ma i ispunjenja njegovih uloga.

Klju€ne reci: zadovoljstvo pacijenata, primarna zdrav-
stvena zastita

Adresa autora: dr Tamara Stanulovié¢, Dom zdravlja “Petrovac
na Mlavi”, Petrovac na Mlavi.

E-mail: tamarastanulovic@gmail.com

SUMMARY

Assessment of patient satisfaction with the health care
plays an important role in evaluating the quality of prima-
ry health care.

The aim is to examine the comparative analysis of cu-
stomer satisfaction in the General Health Department
“Petrovac na Mlavi” and the Republic of Serbia in the pe-
riod year 2014-2017.

The research was conducted by analyzing anony-
mous questionnaire in the period year 2014-2017. The
questionnaires include questions relating to those factors
in the process of providing health care, which may inf-
luence the opinions and attitudes about the quality of pro-
tection provided. Questionnaires were delivered to custo-
mers upon a visit selected doctor for adults in primary
health care services, and thus comprised the daily popu-
lation of users and the assessed user satisfaction.

During the four periods were questioned to 861 users
of services for health protection of adults, which have
been obtained and results of an analysis thereof made.
The data are presented in tabular and graphical form.

In the Health Center “Petrovac na Mlavi'during the pe-
riod the percentage of dissatisfied patients was increa-
sing, while the number of satisfied patients from year to
year decreased. In the Republic of Serbia in the same pe-
riod, the highest number of dissatisfied patients registered
in 2014 and by 2017 is recorded a smaller decline, while
the number of satisfied patients remained at the level of
the whole country.

The importance of the patient's thinking and his vision
of treatment and care in health care institutions have an
important role in identifying problems in the healthcare in-
dustry, where with an objective assessment of the quality,
satisfaction contributes to the overall evaluation of the
functioning of the system and the fulfillment of its role.

Keywords: patient satisfaction, primary health care

22



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 16 - Broj 4

uvoD

Procena zadovoljstva pacijenata pruzenom
zdravstvenom zastitom ima vaznu ulogu u eva-
luaciji kvaliteta primarne zdravstvene zastite.

Cilj za obezbedivanje kvaliteta u zdravstvu
vise ne lezi u tehnickoj 1 stru¢noj savrSenosti si-
stema, ve¢ u optimalnom kvalitetu koji odgova-
ra potrebama pacijenata, te je sasvim prirodno
da je misljenje pacijenata od neprocenjivog zna-
¢aja za kvalitet.'

Zadovoljstvo pacijenata predstavlja sloZeni
odnos izmedu njegovih opaZenih potreba, oceki-
vanja od strane zdravstvene sluzbe 1 iskustava sa
dobijenim uslugama.’

Nacionalna ispitivanja zadovoljstva korisni-
ka su najbolji nacin za prikupljanje povratnih in-
formacija o iskustvu velikog broja ljudi. Nacio-
nalna istrazivanja omogucavaju pracenje trendo-
va, proucavanje zajednickih iskustava, kao 1 po-
jedina¢nih problema u zdravstvenim ustanova-
ma.

Analize omogucavaju procenu prediktora za-
dovoljstva za odredene populacione grupe paci-
jenata u odnosu na pol, starost, a takode 1 vrs-
tu/tip/odeljenje zdravstvene ustanove.

Redovna ponavljanja istog tipa istrazivanja
omogucavaju pracenje promena tokom vremena
u odnosu na karakteristike zdravstvenog siste-
ma.’

Nacionalne ankete su dragocene jer omogu-
¢avaju poredenje rezultata pojedinacnih zdrav-
stvenih ustanova sa karakteristikama sli¢nih us-
tanova u Republici.

Nacionalno ispitivanje zadovoljstva korisni-
ka je na sistematski nacin omogucilo pacijenti-
ma da iznesu svoje stavove o iskustvima nege i
lecenju, te zdravstvene usluge mogu biti preciz-
no merene 1 unapredene.*

CILJ RADA

Cilj rada je da se sagleda uporedna analiza
zadovoljstvo korisnika u Sluzbi opSte medicine
Doma zdravlja Petrovac na Mlavi i Republike
Srbije u periodu 2014-2017. godine.

oktobar-decembar/2018.

METOD

Istrazivanje je sprovedeno analizom anonim-
nih upitnika u periodu od 2014-2017. godine.
Kao instrument istrazivanja u proceni zadovolj-
stva korisnika primarnom zdravstvenom zasti-
tom koriSc¢en je anonimni upitnik (upitnik o za-
dovoljstvu korisnika radom sluzbe opste medici-
ne, pedijatrije ili ginekologije) napravljen na
osnovu preporuka Svetke zdravstvene organiza-
cije*’, od strane Ministarstva zdravlja Republike
Srbije i Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut”.

Upitnici sadrZe pitanja koja se odnose na one
¢inioce u procesu pruzanja zdravstvene zastite,
koji mogu da uti¢u na misljenje i stav korisnika
o kvalitetu pruzene zastite. Upitnici su uruciva-
ni korisnicima posle obavljene posete izabra-
nom lekaru za odrasle u Sluzbi primarne zdrav-
stvene zaStite, i time je obuhvacéena jednodne-
vna populacija korisnika 1 izvrSena procena za-
dovoljstva korisnika. Tokom ankete vodilo se
raCuna o ukupnom broju korisnika/pacijenata
koji su koristili usluge zdravstvene zastite, broju
korisnika koji su odbili da ucestvuju u anketi,
kao 1 broju prikupljenih popunjenih upitnika.
Prikupljeni upitnici statisticki su obradivani u
zdravstvenoj ustanovi.

Broj pacijenata koji su odbili da ucestvuju u
anketi je oko 10% (u odnosu na ukupan broj ko-
risnika koji su koristili zdravstvene usluge). Svi
upitnici su bili ispravno popunjeni.

U radu su statisticki obradena pitanja koje su
se odnosila na zadovoljstvo zdravstvenom zasti-
tom u Sluzbi opste medicine Doma zdravlja
Petrovac na Mlavi (uzimanjem sve u obzir: po-
sete izabranom lekaru, pruzanju informacija ve-
zanih za bolest, vremena provedenog u ordinaci-
ji, kao 1 dostupnost lekara u smislu zakazivanja
ili telefonskog razgovora u toku radnog vreme-
na). Pracen je period od 2014-2017. godine, a
rezultati su prikazani tabelarno i graficki.
Zadovoljstvo pacijenata je iskazano ocenama od
1 do 5, gde je 1- veoma nezadovoljan, a 5 -
veoma zadovoljan.
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REZULTATI

Tokom cetvorogodiSnjeg perioda anketiran je
861 korisnik Sluzbe za zdravstvenu zastitu odra-
slih ¢ime su dobijeni rezultati 1 izvrSena njihova
analiza (tabela 1).

Tabela 1. Distribucija korisnika prema opStem zadovolj-
stvu (u broju i %) u sluzbi opste medicine, Do-
ma zdravlja Petrovac na Mlavi, 2014-2017.

Godina
Zadovoljstvo | 5414 2015 2016 2017
korisnika

Broj| % |Broj| % |Broj| % |Broj| %
Veoma
Nezadovoljan 14 [ 65| 11 50 7 33 74 33
nezadovoljan 3 1,9 S 2,2 6 2.2 13 8.
Nizadovolan | 49 | g7 | 18 | 86 | 34 [163| 61 |27.8
Ni nezadovoljan : i !
Zadovoljan 110 | 498 129 | 59,8 | 121 | 58,7 | 107 | 48,6
Veoma =
Zadovolisni 74 | 335 52 (244 38 |155| 32 |14686

U 2014. godini obradeno je 220 upitnika, od
toga 83,3% korisnika je zadovoljno radom sluz-
be opste medicine, od toga 49,8% zadovoljni i
33,5% veoma zadovoljni. 1,5% korisnika nije
zadovoljno radom sluzbe za zdravstvenu zastitu
odraslih 1 6,5% njih je veoma nezadovoljno (Ta-
bela 1).

U 2015. godini korisnici o zadovoljstvu sluz-
bom za zdravstvenu zastitu odraslih su imali sle-
deé¢e misljenje: zadovoljni i veoma zadovoljni
84,2%, ni zadovoljni ni nezadovoljni 8,6%, 1 ne-
zadovoljni i veoma nezadovoljni 7,2% (tabela
1). U odnosu na 2014. godinu, broj zadovoljnih
pacijenata je u blagom porastu, dok se broj ne-
zadovoljnih korisnika smanjio (grafikon 1).

W Petrovac na Mlavi  m Republika Srbija

2014 2015 2016 2017

Godina

Grafikon 1. Uporedni prikaz procenta veoma nezadovolj-
nih i nezadovoljnih korisnika radom Sluzbi
opste medicine Doma zdravlja Petrovac na
Mlavi i Republike Srbije

Vol. 16 - Broj 4

U 2016. godini anketu je uradilo 206 pacije-
nata, i na pitanja koliko su zadovoljni zdravstve-
nom zaStitom u ovoj sluzbi: 3,3% odgovorilo je
da je veoma nezadovoljno, 3,2% da je nezado-
voljno, 16,3% da nije ni zadovoljno ni nezado-
voljno, 58,7% da je zadovoljno a 18,5% da je
veoma zadovoljno (tabela 1). Analiza je pokaza-
la da je zadovoljstvo pacijenata zdravstvenom
zaStitom u sluzbi opste medicine bilo u manjem
padu dok je nezadovoljnih pacijenata bilo za
oko 8% manje nego u 2014. godini (grafikon 1).

Rezultati u 2017. godini su bili slede¢i: od
220 anketiranih, korisnici su se izjasnjavali o
sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih pa je tako
njih 14,6% veoma zadovoljno, 48,6% zadovolj-
no, ni zadovoljno ni nezadovoljno je bilo njih
27,8%, dok je nezadovoljno i veoma nezado-
voljno 5,7% , odnosno 3,3% (tabela 1).

Broj anketiranih pacijenta u 2014.12017. go-
dini je bio identican, ali je broj nezadovoljnih
pacijenata sa 3 porastao na 13, dok se broj veo-
ma nezadovoljnih pacijenata prepolovio u 2017.
godini u odnosu na taj broj iz 2014. godine. Broj
zadovoljnih korisnika se i dalje smanjuje (grafi-
kon 2).

W Petrovac na Mlavi

2014 2015 2016 2017

Godina

W Republika Srbija

Grafikon 2. Uporedni prikaz procenta veoma zadovoljnih
i zadovoljnih korisnika radom Sluzbi opste
medicine Doma zdravlja Petrovac na Mlavi i
Republike Srbije

Prema podacima kojima raspolaze 1ZJZ ,.Dr
Milan Jovanovi¢ Batut” za 2014. godinu, 74,5%
korisnika je zadovoljno radom Sluzbe opste me-
dicine, od toga 46,1% zadovoljni i 28,4% veoma
zadovoljni, 3,0% korisnika nije zadovoljno ra-
dom Sluzbe za zdravstvenu zastitu odraslih i
5,9% njih je veoma nezadovoljno (tabela 2).
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Tabela 2. Distribucija korisnika prema opstem zadovolj-
stvu (u %) u Sluzbi opSte medicine Srbija,
2014-2017. godine

Godina

Zadovoljstvo korisnika

2014 | 2015 | 2016 | 2017
veoma 59 | 51 | 49 | 52
Nezadovoljan
nezadovoljan 3,0 2.5 32 3,2
Ni zadovoljan 16,6 | 152 | 16,8 | 17,0
Ni nezadovoljan
zadovoljan 461 | 455 | 447 | 443
Vg, 28,4 | 31,7 | 305 | 30,2
zadovoljan A : ! :

Korisnici o zadovoljstvu Sluzbom za zdrav-
stvenu zastitu odraslih u Srbiji za 2015. godinu
su imali sledece misljenje: zadovoljni i veoma
zadovoljni 77,2%, ni zadovoljni ni nezadovoljni
15,2%, 1 nezadovoljni i veoma nezadovoljni
7,1% (tabela 2).

Zadovoljni zdravstvenom zasStitom odraslih u
Srbiji za 2016. godinu korisnici su anketom po-
kazali da je: 4,9% je veoma nezadovoljno, 3,2%
je nezadovoljno, 16,8% nije ni zadovoljno ni ne-
zadovoljno, 44,7% da je zadovoljno a 30,5% da
je veoma zadovoljno (tabela 2).

Rezultati za 2017. godinu kojima raspolaze
1ZJZ “Dr Milan Jovanovi¢ Batut” je da su se ko-

......

Stitu odraslih tako da je njih 30,2% veoma zado-
voljno, 44,3% zadovoljno, ni zadovoljno ni ne-
zadovoljno je bilo njih 17,0%, dok je nezado-
voljno 1 veoma nezadovoljno 3,2%, odnosno
5,2% (tabela 2).

DISKUSIJA

U Domu zdravlja Petrovac na Mlavi u toku
posmatranog perioda zbirno procenat veoma ne-
zadovoljnih 1 nezadovoljnih pacijenata je u po-
rastu, stim $to je procenat veoma nezadovoljnih
pacijenata u padu, dok je broj nezadovoljnih pa-
cijenta u velikom porastu.

Sto se ti¢e zadovoljnih pacijenata, zbirno se
njihov broj iz godine u godinu smanjivao, ipak
najve¢i pad veoma zadovoljnih pacijenata za
oko 50% manje u odnosu na 2014. godinu, bele-
71 2017. godina.

oktobar-decembar/2018.

U Republici Srbiji u istom periodu najveci
broj nezadovoljnih pacijenata se registrovao u
2014. godini i do 2017. godine se belezi manji
pad, dok se broj zadovoljnih pacijenata zadrzao
na nivou cele zemlje.

Tokom posmatranog perioda u Domu zdrav-
lja Petrovac na Mlavi procenat zadovoljnih kori-
snika Sluzbe za zdravstvenu zastitu odraslih se
smanjivao, dok je u Republici Srbiji uz manje
varijacije broj zadovoljnih pacijenata ostao
identican.

Objasnjenje rasta broja nezadovoljnih pacije-
nata pruzenim uslugama u Domu zdravlja Pet-
rovac na Mlavi moze da se trazi u nedostatku
medicinskog osoblja zbog Cega se prave guzve,
povecanom administracijom kojom su lekari i
sestre optereceni §to ostavlja manje vremena za
pacijenta kao i paralelnog vodenja elektronskog
i zdravstvenog kartona, kao i nedovoljna oprem-
ljenost ustanove.

ZAKLJUCAK

Zadovoljstvo pacijenata pruzenom zdrav-
stvenom zaStitom je vazan pokazatelj kvaliteta
rada, vredna povratna informacija zdravstvenom
radniku pomocu koje se moze uticati na bolji
odnos zdravstvenog radnika i pacijenta i bolje
ishode lecenja.

Rezultati istrazivanja nas upucuju na zaklju-
¢ak da su zdravstveni radnici najve¢i resurs koji
ima svaka zdravstvena ustanova, a uticaj koji
zdravstveni radnici imaju na korisnike zdrav-
stvenih usluga moze da bude jako veliki.

Vaznost pacijentovog misljenja 1 njegovog
videnja tretmana i nege u zdravstvenim ustano-
vama je danas prepoznata u svim razvijenim si-
stemima zdravstvene zastite.

Merenje satisfakcije ima znacajnu funkciju u
identifikovanju problema u sistemu zdravstvene
delatnosti, kao i lociranju klju¢nih mesta za koje
se ti problemi mogu vezati. Na taj nacin, uz ob-
jektivnu procenu kvaliteta, satisfakcija doprino-
si ukupnoj evaluaciji funkcionisanja sistema i
ispunjenja njegovih uloga.
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SAZETAK

Radiolosko noz (sajber noz, engleski: cyberknife) je
radiohiruski robotski sistem dizajniran za leCenje tumora
bilo gde u telu (mozak, kicmena mozdina, oko, pluca, jet-
ra, pankreas, bubreg, prostata i dr.) sa energijom zracenja
od 6 MV. Radioloski noz pruza zracenje sa pin tacnoS¢u i
submilimetarskom preciznoS¢u. ViSe zglobna robot ruka
radioloSkog noza omogucéava izuzetno manevrisanje pri
ciljanju tumora, lociranje polozaja tumora i precizno us-
meravanje snopa zracenja iz preko 1.200 uglova. Preciz-
nost zraCenja radioloSkog noza postize se implantiranim
markerima i digitalnim rendgenskim slikama anatomskih
karakteristika zraCene regije. Fokusirani snopovi zraenja
sabiraju se kako bi se postigla maksimalna doza zragenja
tumora, a svela na minimum za okolno zdravo tkivo izlo-
zenog zracenju. U radu su prikazane tehnicke karakteri-
stike, princip rada radiolo§kog noza, nabrojane indikacije
i dr. Zaklju€uje se da je radioloSki noz prvi i pravi izbor u
radiohirurgiji tumora.

Kljuéne reci: sajber noz, radiologija, radioterapija,
Srbija

uvoD

Radioloski noz (X-noz, sajber noz, engleski:
cyberknife) je radiohiruski robotski sistem di-
zajniran za leCenje tumora bilo gde u telu - mo-
zak, kicmena mozdina, pluca, jetra, pankreas,
oko, bubreg, prostata i dr, koji donosi potpuno
novi pristup radiohirurgiji (slika 1)."" Ako je ra-
dioloski noz prilagodjen za terapiju tumora mo-
zga onda je gama noz (engleski: gamma knife).

Radioloski noz predstavlja robotizovan sis-
tem sa jednom energijom zrac¢enja od 6 MV, koji
pruza visoku dozu zracenja sa pin ta¢noscu i

Adresa autora: Prof. Rade R. Babi¢, radiolog. Centar za radio-
logiju, Klini¢ki centar Nis.
E-mail: gordanasb@mts.rs

SUMMARY

Cyber knife is radiohiruski robotic system designed to
treat tumors anywhere in the body (the brain, spinal cord,
eye, lung, liver, pancreas, kidney, prostate and others).
Cyber Knife (srpski: sajber noz) is a robotized system with
the energy of 6 MV radiation. Cyber knife provides a high
dose of radiation with pin-submillimeter accuracy and pre-
cision. More articulated robot arm with six degrees of free-
dom of movement allows cyber knife is extremely ma-
noeuvrable in targeting tumors. Source of high-energy ra-
diation is mounted on the robot arm precisely locate the
tumor position and applies precisely focused beam of ra-
diation of more than 1,200 angles. Digital radiographic
anatomy or implanted markers are used for precise targe-
ting of radiation. Focused beams of radiation are added to
the tumor in order to maximize the amount of radiation
that reaches the tumor, and the minimum is reduced ex-
posure to surrounding healthy tissue.This paper presents
the technical characteristics, the operation sjaber knife
enumerated indications, etc..He concludes that the cyber
knife first choice in radiosurgery.

Key words: cyber knife, radiology, radiotherapy, Serbia

submilimetarskom precizno$¢u iz bilo kog prav-
ca. ZraCenja sa radioloskog noza precizno je
usmerena na sam tumor sa minimalno Stetnim
dejstvom na susedno zdravo tkivo i okolne st-
rukture tkiva.

Robotika radioloskog noza omogucava kon-
tinuirano prac¢enje tumora, detekciju kretanja tu-
mora i pacijenta i automatski diriguje isporuku
terapije, bez potrebe da se manualno menja po-
lozaj pacijenta, da se prekine zracenje i sli¢no,
¢ime bi se usporila terapija leCenja.'" Radioloski
noz je neinvazivan, a za razliku od drugih siste-
ma radiohirurgije radioloski noz ne zahteva in-
vazivni tretman glave ili tela bolesnika kako bi
se sprecilo pomeranje pacijenta.
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Slika 1.

Radioloski noz ima moguénost da prati pozi-
ciju tumora tokom lecenja i da automatski pode-
Sava terapiju zracenja.

Lecenje onkoloskih bolesnika radioloSkim
nozom smanjuje rizik od komplikacija i dugo-
trajnih oporavaka koji su ustaljeni kod tradicio-
nalne hirurgije. Radioloski noZ pruza radiohirur-
giju lecenje po fazama, odnosno da se ukupna
doza zracenja podeli na dve do pet manjih doza
u narednih nekoliko dana, Sto je od efekta kod
lecenja tumora velikih dimenzija. Po zavrSetku
lecenja radioloskim nozem bolesnik se moze
vratiti svojoj ku¢i, porodici i redovnim svakod-
nevnim obavezama.

Radioloski noz predstavlja bezbolnu, neinva-
zivnu alternativu za pacijente sa inoperativnim
tumorom, pacijente sa tumorom koji zahteva sl-
ozenu hirurSku intervenciju ili pacijente sa alter-
nativnim hirur§kim intervencijama.'”

ISTORIJA RADIOLOSKOG NOZA

Radioloski noz je nastao 1994. godine na Sta-

nford Utniverzitu (USA), gde je i tretiran prvi
pacijent. Idejni tvorac radioloskog noza je ame-
ricki neurohirurg Johan -
R. Adler (1954, Yonkers,
New York, USA), trenu-
tno u penziji. Prof. dr Jo-
han R. Adler skolovao se
na Harvardu, ima devet
patenata u USA i autor je
preko 180 stru¢nih i nau-
¢nih ¢lanaka i poglavlja u
knjigama.®

Slika 2.
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Naslici 2. prikazan je prof. dr Johan R. Adler,
neurohirurg, idejni tvorac radioloskog noza.’

INDIKACIJE ZA PRIMENU
RADIOLOSKOG NOZA

Indikacije za primenu radioloskog noza su:

- tumori mozga - meningeom, adenom hipofi-
ze, akusti¢ni neurinom, ostali neurinomi,
metastaze, arteriovenske malformacije, neu-
ralgija trigeminusa, hemangioblastom, tu-
mori jugilarnog foramena i dr.;

- tumori oka: uvealni melanom (slika 3), meni-
ngeom nervus optikusa i dr.;

- tumori medule spinalis: meningeom, neuri-
nom, metastaze, hemangioblastom 1 dr.;

- bol koji izaziva tumorski proces;
- maligni tumori perifernih nerava;

- pluca: solitarna metastaza, prva faza primar-
nog karcinoma (slika 4) 1 dr.;

- urosistem: prva faza tumora bubreznih ¢elija,
karcinom prostate i dr.;

- tumori jetre
- 1 drugih tumora bilo gde u telu.

Slika 3 prikazuje digitalnu sliku primene ra-
dioloSkog noza u zracenju tumora melanoma
uvee. Prikazani su CT desne orbite 1 planer ra-
dioloskog noza melanoma uvee desnog oka.
Prikazani su na stotine kosih gredica koje kon-
vergiraju na tumor uvee uz minimalno oStecenje
okolne anatomske strukture oka.*

Slika 4 prikazuje planer radioloSkog noza za
tumor pluca. Stotine kosih greda konvergiraju
na tumor pluc¢a uz minimalno oste¢enje okolnog
tkiva - srce, bronhije i sl.*

Slika 3.
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Slika 4.

Slika 5 prikazuje planer radioloskog noza za
tumor maksilarnog sinusa. Stotine kosih greda
konvergiraju na tumor maksilarnog sinusa.’

Slika 5.

KONSTRUKCIJA RADIOLOSKOG

NOZA

Primena digitalne tehnike ucinila je radiodi-
jagnostiku, radioterapiju i radiohirurgiju suvere-
nom i dominantnom.'*'*"?

Komponente radioloSkog noza su: pacijent
sto (pacijent tabla), linearni akcelerator, robot
manipulator, sistem za rendgen skopiju, detekto-
.’

Na slici 6 prikazane su komponente radiolo-
Skog noza: pacijent sto (pacijent tabla), linearni
akcelerator, robot manipulator, sistem za rend-
gen skopiju, detektori.’

Radioloski noz ima jedinstven pacijent sto 1
sistem za pozicioniranje koji se zove robo-kauc
(pacijent ploca, engleski: RoboCouch). Za vre-
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me terapije radioloskim nozom pacijent ploca
pomera bolesnika za onoliko za koliko je potre-
bno da radioloski noz pruza visoku dozu zrace-
nja sa pin ta¢nosc¢u i submilimetarskom preciz-
noscu.

Linearni akcelerator je deo radioloSkog noza
koji isporucuje energiju - zrake visoke energije
zracenja tumoru sa pin ta¢noSc¢u 1 submilimetar-
skom preciznoS¢u, u Sirinu kose preciznosti.
Linearni akcelerator koristi Magnetron kao ra-
diofrekventni izvor 1 naravno stojeci talas. Elek-
troni se ubrzavaju u talasovodu da bi se generi-
salo 6 MV. Brzina doze je na 80 cm od izvora
oko 10 Gy u minutu za referentno polje precni-
ka 60 mm. Kompaktan dizajn omogucava konfi-
guraciju koja ne zahteva magnet za ,,savijanje”
snopa. Ne postoji izravnavajuci filter za snop $to
je uobicajeno kod akceleratora u radioterapiji.
Sekundarna kolimacija je obezbedjena koriSce-
njem dvanaest fiksnih kruznih kolimatora prec-
nika 5, 7.5, 10, 12.5, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 50 1
60 mm, na distanci 80 cm od izvora zraCenja
tkz. SAD (engleski: sourceaxis-distance). Ovi
kolimatori mogu biti kontrolisani ru¢no ili auto-
matski pomocu robota za promenu kolimatora
(Xchange). Alternativno, sistem moze biti op-
remljen 1 sa Iris kolimatorom koji ima promen-
ljivu blendu. Promenljiva blenda omogucava isti
skup od dvanaest veli¢ina polja koje treba ostva-
riti sa jednim promenljivim otvorom blende, a
samim tim obezbedjuje fleksibilnost u primeni
bilo koje veli¢ine polja u bilo kom poloZaju sno-
pa bez potrebe da se menjaju tokom lecenja ko-
limatori.

Robot manipulator poseduje visoku preciz-
nost u pozicioniranju linearnog akceleratora u
skoro bilo kom pravcu i obezbedjuje preciznu
zraCnu isporuku. Na njemu se nalazi akcelerator.
Robot manipulator je Sestoosni robot. Po speci-
fikaciji proivodjaca preciznost u pogledu pozi-
cioniranja je od 0,12 mm. Sest stepeni slobode
kretanja omogucava pozicioniranje akceleratora
u okviru velikog trodimenzionalnog prostora
oko pacijenta sa velikom preciznos¢u. Robot
manipulator dozvoljava da svaki snop koji se
koristi tokom radiohirur§kog tretmana bude us-
meren u jedinstvenu tacku u prostoru. Robot
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manipulator kompenzuje promene u polozaju i
orijentaciji mete u toku tretmana podeSavanjem
pozicije snopa i orijentacije Sto je preciznije
nego Sto se postize pomeranjem pacijenta. Na
slici 7. prikazan je radioloski noz sa Sestostepe-
nim robot manipulatorom.'

&

Linear

Accelerator

Robotic
Manipulator

Patient Table

I..
— L=
Floor .

Image Detectors

Slika 6.

Sistem za rendgen skopiju pruza tokom rada
radioloskog noza niskoenergetske X-zrake po-
mocu kojih se prati pozicija tumora koji se zraci
1 odredjuje pozicija lienarnog akcleratora kako
se ne bi ostetilo tkivo oko tumora. Postoje dva
izvora X-zraka (dve rendgenske cevi). Rendgen-
ske cevi su montirane na plafonu i strogo fiksi-
rane. Snopovi X-zracenja se usmeravaju na dva
rendgenska detektora smestena na podu projek-
tuju¢i kvadratna rendgen polja pod uglom od
45° u odnosu na vertikalu. Na mestu gde se cen-
tralne ose ovih snopova seku, rendgen polja su
veli¢ine priblizno 15 x 15 cm. Ravni panel rend-
gen detektori, koji su postavljeni u ravni sa po-
dom, sastoje se od cezijum-jodid scintilatora di-
rektno postavljenih na fotodiode od amorfnog
silicijuma. Detektori generiSu digitalne slike vi-
soke rezolucije (1.024 x 1.024 piksela sa 16-bit-
nom rezolucijom). Projekciona geometrija izvo-
ra x-zraka je kalibrisana i vezana za koordinatni
sistem terapijskog bunker sobe.

Sprat imidz detektor daje siku visoke rezolu-
cije. Ove slike su stalno Zive u odnosu na pret-
hodne slike za utvrdjivanje realnom vremenu
pozicioniranje pacijenta i ciljnu lokaciju. Na

oktobar-decembar/2018.

osnovu ovih informacija, robotski manipulator
odmabh prilagodjava detektovana pomeranja.

Slika 7.

Tokom zra¢nog tretmana pozicije optickih
markera koji su postavljeni sa pacijentom, ste-
reo sistem kamera kontinuirano meri. Stereo si-
stem kamera je montiran na ruku nosaca koji je
pricvrséen na plafon. Postoje tri stereo kamere u
okviru ovog sistema. U kombinaciji sa siste-
mom za rengensko snimanje, ovo omogucava
rad robot manipulatora npr. prac¢enje tumora koji
moze da se pomera zbog disanja, a sve je reali-
zovano pomocu takozvanog Synchrony® Respi-
ratory sistema pracenja.

Multi Plan predstavlja sistem za planiranje
terapije. Ima istu funkciju koju imaju 1 sistemi
za planiranje terapije u modernoj radioterapiji.
Planiranje je zasnovano na podacima sa skenera
(kompjuterizovane tomografije) sa debljinom
slajsa manjom od 1,5 mm. Ako je sajber noz
opremljen sa gore pomenutim sistemima za pra-
¢enje mete uvodi se takozvano 4D planiranje
koje inkorporira pomenutu vremensku funkciju
korelacije.

Sinhronizaciono® respiratorni sistem za pra-
¢enje kreira korelacionu funkciju izmedju disa-
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nja pacijenta koje se prati u realnom vremenu i
lokacije mete u razli¢itim tackama respiratornog
ciklusa. Lokacija mete se odredjuje pomocu ren-
dgenskog imidzinga za vizuelizaciju lezije ili in-
ternih markera (fiduciala), dok se disanje prati i
nadgleda u realnom vremenu kori§¢enjem spolj-
nih markera (LED-based, markeri za opticko
pracenje i sl). Sistem automatski odredjuje naj-
bolju funkciju korelacije tako da smanjuje ukup-
nu gresku korelacije. Funkcija korelacije je ba-
zirana na odabiru 15 najnovijih kompleta rend-
gen slika uzetih i azuriranih. Svaki put kada se
uzme nova slika za funkciju korelacije, najstari-
ja slika se odbacuje. Prac¢enje mete tokom tret-
mana i1 korekcija koju treba preduzeti ako dodje
do odstupanja u odnosu na planiranu poziciju od
izuzetne vaznosti je za preciznost sajber noza u
radiohirurgiji. 1z tih razloga uz sajber noz se raz-
vijaju 1 drugi sistemi za pracenje kao Sto su
Xsight® Tracking sistem za medulu spinalis i
pluca, 6D Skull Tracking za intrakranijalne mete
i InTempo™ Adaptive Imaging sistem za prace-
nje pomeranja prostate itd.

Pored standardnog stola za pozicioniranje pa-
cijenta, modernija varijanta je robotizovan sto -
RoboCouch® sistem za pozicioniranje pacijen-
ta. Pozicija pacijenta se precizno podesava sa
Sest stepeni slobode, §to omogucava brze pode-
Savanje pacijenta. To je pozeljno iz razloga ko-
mfora pacijenta, imaju¢i u vidu da tretman na
sajber nozu traje od 30 do 90 minuta.

Na slici 8 prikazana je gradja radioloskog

noza.’

Slika 8.
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PERSPEKTIVA RADIOLOSKOG
NOZA U SRBIJI

Tesko je proceniti u kom pravcu ¢e se razvi-
jati sistemi za radiohirurgiju, samim tim i radio-
loskog noza. Sadas$nji radioloSki noz sa akcele-
ratorom montiranim na robot sa 6 stepeni slobo-
de je superioran zbog pristupa meti (tumor) iz
bilo kog pravca. Pozicionirati maSinu sa moc-
nim robotom, a ne pacijenta, je napredan kon-
cept radioloSkog noza potpuno suprotan filozo-
fiji savremene radioterapije.

Republika Srbija do kraja 2017. godine ne ra-
spolaze radioloskim nozem. Sa jedva 270 evra
po glavi stanovnika, koliko se godisSnje izdvaja
za zdravstvo, Srbija, verovatno, kao ni mnogo
bogatije zemlje, jo§ dugo nec¢e mo¢i da kupi ra-
dioloski noz. Republika Srbija je do kraja 2017.
godine najteze pacijente sa tumorima i metasta-
zama na mestima do kojih ne moze bezbedno da
se stigne hirurSkim putem upucuje na radioloski
noz u bolnicu “Maslak” (Istanbul, Turska) o tro-
Sku obaveznog zdravstvenog osiguranja. Do
2012. godine u ovoj ustanovi je sajber nozem le-
¢eno dva pacijenta o trosku osiguranja Repub-
like Srbije™'* Republicki zavod za zdravstveno
osiguranje lecenje radioloSkim nozem placa
7.000 evra po pacijentu, a ako komisija proceni
da pacijent ne moze sam da putuje na zahvat,
koji se inace radi ambulantno, o troSku osigura-
nja ide 1 pratilac.

Najnoviju vest koju je objavio Blic za radio-
loski noz "bice sagradana i nova zgrada, na dva
nivoa, koja ¢e poceti da se gradi pored Centra za
gama noz u okviru Klinickog centra Srbije. Za
celu investiciju drzava ¢e izdvojiti oko 660 mi-
liona dinara, a sve ¢e biti po sistemu kljuc u ruke
u Sta je ukljucena i obuka stru¢njaka".”!

Februara 2015. godine sedma sila sopstila je
vest da je Srbija obezbedila sredstva za kupovi-
nu gama noz."”"® Za vremenski period od 2008-
2015. godine upuceno je u Tursku na gama noz
722 bolesnika, ¢ije je leCenje Republicki fond za
zdravstveno osiguranje platio 4.289.000 evra."®

Na Balkanu Klini¢ki bolni¢ki centar "Zag-
reb" (Hrvatska) prvi je nabavio gama noz (ga-
mma knife). Opremanje ovog dela bolnice ko-
Stalo je 5,3 milona evra. Procena je da u drzava
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od 4,5 milijjuna stanovnika poput Hrvatske,
takvo leCenje godiSnje treba od 300 do 350 bo-
lesnika, a cena leCenja na teret drzavnog osigu-
ranja bit ¢e 5.000 evra po postupku. Najniza
cena leCenja Gamma nozem u Grazu stoji 9.000
evra, a u Pragu 6.500 evra.

ZAKLJUCAK

Radioloski noz predstavlja zlatni standard sa-
vremene radioterapije 1 radiohirurgije.

Radioloski noz jedan je od najmodernijih si-
stema u radioterapiji i radiohirurgiji.

Radioloski noz predstavlja neinvazivnu, vi-
soko energetsku zracnu terapiju kod koje se sno-
povi zradenja veoma precizno usmeravaju iz
mnogo uglova.

Jedinstven dizajn radioloSkog noza omogu-
¢ava leCenje tumora na celom telu, $to predstav-
lja jedan potpuno novi pristup u radioterapiji 1
radiohirurgiji, pa se tako radiohirurgija radiolo-
Skim noZzem mozZze primeniti na tumore mozga,
kicmene mozdine, oka, pluca, jetre, bubrega,
prostate i druge organe.

Radioloski noz je prvi izbor u radiohirurgiji.
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AKTIVNOSTI PODRUZNICE SRPSKOG LEKARSKOG
DRUSTVA U LESKOVCU ZA 2018. GODINU

23. mart 25. maj
Ginekolosko akuSerska sekcija Drugi redovni sastanak Gastroenteroloske
Ngcionalni simpozijum sa medunarodnim  sekcije
ucescem Strucni sastanak 1. kategorije
Tema: Predavaci:
»Novi organizacioni, dijagnosticki i terapi- - prim. dr sci. med. dr Sasa Grgov,
jski izazovi u ginekologiji i akuSerstvu _ i Slavko KneZevice
Srbije“
Predavaci: 8. jun

- prof. dr S?e.iana Rélqc, . Uroloska sekcija
- prof. dr Ljiljana Mirkovic, Nacionalni simpozijum sa medunarodnim

- prim. dr sci. Dragan Krstic, udescem
- prim. dr sci. Marija Tasic, Tema:
- prim. mr sci. med. dr Aleksandar Purkovic, ,Novine u uroginekologiji“
- dr Goran Dimitrov, Predavaci:
- dr Marija Hadzi Lega, - prof. dr Ivan Nikolic,
- dr Aleksandra Petric, - dr Branko Koéevié,
- prof. dr Janko Buric, - prof. dr Ivan Ignjatovic,
- prof. dr Srdan Purdevic, - prof. dr Dragoslav Basic,
- prof. dr Vesna Kesic - akademik prof. dr Jovan Hadzi Pokic,
- prof. dr Tihomir Vejinovic,
21. maj - dr Milan Petrovié,
Drugi redovni sastanak Gastroenteroloske  _ dr sci. med. dr Ilija Kalgev
sekcije

Nacionalni kurs 1. kategorije 15. jun

Tema: . . . .
Nacionalni seminar 1. kategorije

»leraporezistentnost na primeru tri no-

Tema:
zoloska enititeta“

»Organizacija i priprema pacijenata za

Predavaci: , ) transplantaciju bubrega u OB Leskovac*
- dr sci. med. dr Suzana ToSic Golubovic, Predavaci:
- dr Dragoslava Gugleta, ) - prof. dr Radomir Naumovic, doc.
- mr sci. med. dr Tatjana Jovanovic _ dr Branka Mitic,
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- dr Miodrag Sokolovic,
- prim. mr sci. med. dr Slobodan Davinic,
- prim. dr Miomir Prokopovic

31. avgust

Sekcija za anesteziologiju, intezivno lecenje i
terapiju bola

Nacionalni seminar 1. kategorije
Tema:

»Regionalna analgezija - jedna od glavnih
karika ERAS protokola“

Predavaci:
- prof. dr Nevena Kalezic,
- prim. dr Borislava Pujic,
- doc. dr Tvan Velickovic,
- dr Radomir Mitic,
- dr Nada Pej¢ic

1. septembar

Sekcija za anesteziologiju, intezivno lecenje 1
terapiju bola

Medunarodni seminar 1. kategorije
Tema:

»Prednosti regionalnih tehnika anestezije i
analgezije u akuSerstvu - iskustva OpSte
bolnice Leskovac*

Predavaci:
- dr Saesta Gulani Humajun,
- dr Neti Sadana,
- dr Gilijan Abir,
- dr Feri Brejvman,
- dr Kurtis Bejsinger,
- dr Ivan Veli¢kovic,
- dr Borislava Pujic,
- dr Radomir Mitic,
- dr Nada Pej¢ic

oktobar-decembar/2018.

6. novembar

Udruzenje za kardionefrologiju Srbije,
Medicinski fakultet

Nacionalni seminar 1. kategorije
Tema:
»Asimptomatska hiperurikemija u svetlu
najnovijih etiopatogenetskih, dijagnostic-
kih i terapijskih saznanja“
Predavaci:

- prof dr Sonja Radenkovic,

- prof. dr Gordana Kocic,

- prof. dr Andrija Smelcerovic

7. novembar
Struc¢ni sastanak 1. kategorije
Tema:

»Prevencija kardiovaskularnih bolesti
(Sta je novo u prevenciji KVB danas?)*

Predavaci:
- mr sci. med. dr Aleksandar Stankovic,
- mr sci. med. dr Gabrijela Stojkovic

24. decembar
Pedijatrijska sekcija
Stru¢ni sastanak 1. kategorije
Tema:
»Aktuelnosti u pedijatriji*
Predavaci:

- dr Zoran Vacic,

- prof. dr Andelka Stojkovic,

- dr Milena Manojlovic, prof.

- dr Nedeljko Radlovic

34



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
oktobar-decembar/2018 Vol. 16 - Broj 4

Dr SUZANA MITIC
(1956. - 2018.)

Dr Suzana Miti¢ je rodjena 30. aprila 1956. godine u NiSu. Osnovnu $kolu, a potom i
Gimnaziju zavrSila je u Leskovcu. Tokom Skolovanja osvojila je brojne nagrade na raznih
takmicenja u znanju i dobitnik je Vukove diplome.

Diplomirala je u roku na Medicinskom fakultetu u NiSu 1981. godine. Odmah po diplomiranju
obavlja lekarski staz u Medicinskom centru Leskovac i 1983. godine dobila je svoj prvo radno
mesto u Doma Zdravlja Leskovac. Svoj radni vek provodi kao lekar opste prakse u Domu
Zdravlja Leskovac i to prvo u Sluzbi medicine rada, a potom u Sluzbi opSte medicine. Novembra
2017. godine odlazi u penziju.

U toku svog rada bila je aktivni ¢lan Srpskog lekarskog drustva.

Ostace upamcena kao kao izuzetno savesna i odgovorna osoba. Svojom stru¢noscu i zala-
ganjem, kao Covek i lekar cenjena u svim krugovima, stekla je ogromno postovanje svojih sarad-
nika i svojih pacijenata.

Preminula je 9. oktobra 2018. godine.

Dr BRANKO STOJILJKOVIC
(1939. - 2018.)

Dr Branko Stojilikovi¢ je roden 31. maja 1939. godine u Resenu. U Leskovcu je zavrSio os-
novnu Skolu i Gimnaziju. Na Medicinskom fakultetu u NiSu diplomirao je 1971. godine.

Svoj radni vek zapoceo je kao lekar u selu Manojlovac, a kasnije prelazi u Zdravstveni cen-
tar na Odeljenje neuropsihijatrije. Specijalisti¢ki ispit je polozio 1983. godine na Medicinskom
fakultetu u Beogradu. Nastavlja sa radom u Sluzbi za neuropsihijatriju i neurologiju, gde je,
potom obavljao duznost na€elnika, sve do odlaska u zasluZzenu penziju.

U svojoj stru€noj karijeri ispoljavao je svoju struénost, humanost, odgovornost i predanost
profesiji sticanjem velikog poverenja i poStovanja svojih pacijenata. Njegove kritike su bile
umesne, dobronamerne, uvek u ,Cetri oka“ i u prijateljskoj atmosferi. Mladim kolegama je
nesebicno prenosio svoje znanje.

Preminuo je 18. aprila 2018. godine u 79. godini Zivota, za sobom je ostavio Cerke Jelenu i
Maju i petoro unucadi.
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APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Vol. 16 - Broj 4 oktobar-decembar/2018..

Dr MARINA STOJCIC
(1961. - 2018.)

Dr Marina StojCi¢, specijalista opSte medicine, rodena je 7. juna 1961. godine u Leskovcu,
gde je zavrsila osnovnu Skolu i Gimnaziju, osvajala je brojne nagrade na raznim takmicenjima u
znanju, a za svoj rad i zalaganje tokom Skolovanja nagradena je Vukovom diplomom. Od rane
mladosti je ispoljavala ljubav za medicinu, te je po zavrSetku Gimnazije upisala studije na
Medicinskom fakultetu u NiSu 1980. godine.

Po zavrsetku studija zaposljava se u Sluzbi opSte medicine Doma zdravlja u Leskovcu, gde
je radila do 2001. godine, tada dobija specijalizaciju opste medicine, koju uspeSno zavrSava sa
odliénim uspehom, te nastavlja da radi u Domu zdravlja u Medvedi sve do prevremenog pen-
zionisanja 2011. godine.

NaruSenog zdravlja, tokom ¢&itavog radnog veka, bila je nesebi¢no posvecena svojim paci-
jentima. Medu kolegama bila je poznata kao odli¢an saradnik i vredan, savestan i temeljit lekar
sa izrazitim darom za dijagnostiku. Prevremenim odlaskom dr Marije Stoj¢i¢ ostace velika prazn-
ina.

Posle krace bolesti dr Marina preminula je 5. avgusta 2018. godine u Leskovcu u svojoj 58.
godini Zivota. Ostavila je za sobom neizbrisiv trag, kako medu svojim najblizim rodacima i pi-

jateljima, tako i medu kolegama i pacijentima kojima je bila posvecena &itavog svog veka.
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija ¢asopisa

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, pret-
hodna saopS$tenja, prikaze sluCajeva, metode leCe-
nja i hirurdkih tehnika, radove iz eksperimentalne
medicine, istorije medicine i zdravstva, revijske rado-
ve po pozivu, radove sa kongresa i sastanaka odrza-
nih u zemlji i inostranstvu, preglede struc¢ne literatu-
re, pisma glavnom uredniku i sve informacije od zna-
Caja za razvoj medicine i zdravstva. Radovi i ab-
strakti sa struénih sastanaka, simpozijuma i kongre-
sa publikuju se kao supplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu. Ure-
divacki odbor odreduje recenzente iz redakcionog
kolegijuma iz relevantne oblasti.

O izboru radova za Stampanje odlucuje glavni
urednik, na osnovu predloga Uredivackog odbora.

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

Za ispravnost i verodostojnost podataka i rezulta-
ta odgovaraju iskljugivo autori. Stampanje rada ne
znaci da glavni urednik, urednici, Uredivacki odbor i
Redakcioni kolegijum prihvataju, potvrduju i odgo-
varaju za rezultate i zakljuke prikazane u radu.

Tekst rada ukucati u Microsoft Word-u latinicom
(Serbian Latin kodni raspored), sa dvostrukim prore-
dom, fontom Times New Roman i veli¢inom slova 12
tataka (12 pt). Sve margine podesiti na 25 mm,
veli¢inu stranice na format A4, a tekst kucati s levim
poravnanjem i uvlalenjem svakog pasusa za 10
mm, bez deljenja reéi (hifenacije). Ne koristiti tabula-
tore i uzastopne prazne karaktere. Posle svakog
znaka interpunkcije staviti samo jedan prazan karak-
ter. Ako se u tekstu koriste specijalni znaci (simboli),
koristiti font Symbol. Podaci o kori§éenoj literaturi u
tekstu oznacavaju se arapskim brojevima u uglastim
zagradama - npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim
se pojavijuju u tekstu. Stranice numerisati redom u
okviru donje margine, po€ev od naslovne strane.

Koristiti kratke i jasne re¢enice. Prevod pojmova
iz strane literature treba da bude u duhu srpskog
jezika. Sve strane redi ili sintagme, za koje postoji

odgovarajuce ime u naSem jeziku zameniti tim nazi-
vom. Za nazive lekova koristiti iskljuCivo genericka
imena. Uredaji (aparati) se ozna¢avaju fabri¢kim na-
zivima, a ime i mesto proizvodaca treba navesti u
oblim zagradama. Ukoliko se u tekstu koriste oznake
koje su spoj slova i brojeva, precizno napisati broj
koji se javlja kao eksponent ili kao indeks (npr. 99Tc,
IL-6, 02, B12, CD8).

Ukoliko je rad deo magistarske teze, doktorske
disertacije, ili je uraden u okviru nau¢nog projekta, to
treba posebno naznaditi u napomeni na kraju teksta.
Takode, ukoliko je rad prethodno saopS$ten na ne-
kom struénom sastanku, navesti zvani¢an naziv sku-
pa, mesto i vreme odrZavanja.

Rukopis rada dostaviti u elektronskoj formi na
CD-u i odStampan, na laserskom Stampacu, jednos-
trano na beloj hartiji formata A4 u tri primerka.

Stranice se obelezavaju brojevima, pocev od na-
slovne strane. Grafikoni, tabele i fotografije se daju
na posebnom listu sa naslovom i fusnotom, kao i leg-
ende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora poceti
sa novom stranicom slede¢im redosledom: naslovna
strana, rezime i klju¢ne re¢i, tekst, zahvalnice, refe-
rence, tabele i legende za ilustracije.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj stranici ru-
kopisa treba navesti sledeée: naslov rada bez skra-
¢enica; puna imena i prezimena autora (bez titula)
indeksirana brojevima; zvani¢an naziv ustanova u
kojima autori rade, mesto i drzavu (redosledom koji
odgovara indeksiranim brojevima autora); na dnu
stranice navesti ime i prezime, adresu za kontakt,
broj telefona, faks i e-mail adresu autora zaduZenog
za korespondenciju.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo. Svaki
autor treba da je ucestvovao dovoljno u radu na
rukopisu kako bi mogao da preuzme odgovornost za
celokupan tekst i rezultate iznesene u radu. Autorst-
VO se zasniva samo na: bithom doprinosu koncepci-
ji rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju re-
zultata; planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj reviz-
iji od znatnog intelektualnog znacaja; u zavrSnom
doterivanju verzije rukopisa koji se priprema za
Stampanje.

Autori treba da priloze opis doprinosa u rukopisu
za svakog koautora pojedinac¢no. Svi drugi koji su
doprineli izradi rada, a koji nisu autori rukopisa, tre-
balo bi da budu navedeni u zahvalnici s opisom nji-
hovog rada, naravno, uz pisani pristanak.




Sazetak. Uz originalni rad na posebnoj stranici
treba priloZiti kratak sadrzaj rada obima 100-250 re-
Ci. Za originalne radove kratak sadrzaj treba da ima
sledecu strukturu: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Zaklju€ak; svaki od navedenih segmenata pi-
sati kao poseban pasus. Navesti najvaznije rezultate
(numericke vrednosti) statistiCke analize i nivo zna-
Cajnosti. Za prikaze bolesnika kratak sadrzaj treba
da ima sledece: Uvod, Prikaz bolesnika i Zaklju¢ak.

Kljuéne reéi. Ispod saZetka navesti kljuéne redi
(od tri do Sest).

Prevod sazetka na engleski jezik. Na posebnoj
stranici priloziti naslov rada na engleskom jeziku, pu-
na imena i prezimena autora (bez titula) indeksirana
brojevima, zvani€an naziv ustanova na engleskom
jeziku, mesto i drzavu. Na sledecoj posebnoj strani-
ci priloziti sazetak na engleskom jeziku (Summary)
sa kljuénim redima (Keywords).

Struktura rada. Svi podnaslovi se piSu velikim
slovima i boldovano. Originalni rad treba da ima sle-
dece podnaslove: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Diskusija, Zaklju€ak, Literatura. Prikaz boles-
nika ¢ine: Uvod, Prikaz bolesnika, Diskusija, Litera-
tura. Ne treba Koristiti imena bolesnika ili inicijale,
brojeve istorije bolesti, narocito u ilustracijama.

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 koji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju observacionog ili ek-
sperimentalnog materijala (bolesnici ili laboratorijske
zivotinje, obuhvatajuéi kontrolne grupe). Dati metode
rada, aparate (tip, proizvodac i adresa) i postupak
dobijanja rezultata, $to 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, generi¢ki 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
upotrebu statistickih termina.

Rezultati: Prikazati rezultate u logi€nom raspore-
du u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne ponavljati
podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati samo znacaj-
ne rezultate. Rezultate merenja iskazati u Sl jedini-
cama.

Diskusija: Naglasiti nove i znaCajne aspekte
istrazivanja, kao i zaklju€ke $to slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili drugi materijal,
Sto su dati u uvodu ili u rezultatima rada. Ukljuciti
znac&aj uocgenih 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.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprineli st-
varanju rada, a ne ispunjavaju merila za autorstvo,
kao §to su osobe koje obezbeduju tehniCku pomoc,
pomo¢ u pisanju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opStu podrsku. Finansijska i materijalna
pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija, poklona,
opreme, lekova i drugo, treba takode da bude nave-
dena.

Literatura. Reference numerisati rednim arap-
skim brojevima prema redosledu navodenja u tek-
stu. Broj referenci ne bi trebalo da bude ve¢i od 30,
osim u pregledu literature, u kojem je dozvoljeno da
ih bude do 50. Broj citiranih originalnih radova mora
biti najmanje 80% od ukupnog broja referenci, odno-
sno broj citiranih knjiga, poglavlja u knjigama i pre-
glednih ¢lanaka maniji od 20%. Ukoliko se domace
monografske publikacije i €lanci mogu uvrstiti u refe-
rence, autori su duzni da ih citiraju. Vecina citiranih
naucnih ¢lanaka ne treba da bude starija od pet god-
ina. Izbegavati koriS¢enje apstrakta kao reference, a
apstrakte starije od dve godine ne citirati. Reference
¢lanaka koji su prihvaceni za Stampu treba oznaditi
kao "u Stampi" (in press) i priloziti dokaz o prihvatan-
ju rada.

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se preda-
ju biomedicinskim Casopisima), koji je uspostavio
Medunarodni komitet urednika medicinskih ¢asopisa
(http://www.icmje.org), Ciji format koriste U.S. Natio-
nal Library of Medicine i baze nauénih publikacija.
Primere navodenja publikacija (€lanaka, knjiga i dru-
gih monografija, elektronskog, neobjavljenog i dru-
gog objavljenog materijala) moZete pronadi na inter-
net stranici http:/Aww.nim.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html. Prilikom navodenja literature veoma je
vazno pridrzavati se pomenutog standarda, jer je to
jedan od tri najbitinija faktora za indeksiranje prilikom
klasifikacije naucnih ¢asopisa.




Slike i Sheme (crtezi). Slike se oznaCavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa legendom. Primaju se iskljuCivo originalne foto-
grafije u digitalnom formatu, u rezoluciji od 300 dpi,
veli¢ine 10x15 cm, a zapisane u JPG ili TIFF forma-
tu. Slike dostaviti na CD-u i odStampane na papiru.
Ako se na fotografiji moze osoba identifikovati, po-
trebna je pismena dozvola za njeno objavijivanje.
Ako su ilustracije bilo koje vrste bile publikovane, po-
trebna je dozvola autora za njihovu reprodukciju i na-
vesti izvor.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu uradeni i dos-
tavljeni u Excel-u, da bi se videle prate¢e vrednosti
rasporedene po ¢elijama. Iste grafikone linkovati i u
Word-ov dokument, gde se grafikoni oznacavaju
arapskim brojevima po redosledu navodenja u tek-
stu, sa legendom. Svi podaci na grafikonu kucaju se
u fontu Times New Roman. Kori§éene skraéenice na
grafikonu treba objasniti u legendi ispod grafikona.
Svaki grafikon odStampati na posebnom listu papira
i dostaviti po jedan primerak uz svaku kopiju rada.

Tabele. Tabele se oznacCavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navodenja u tekstu. Tabele raditi is-
klju€¢ivo u Word-u, kroz meni Table-Insert-Table, uz
definisanje ta¢nog broja kolona i redova koji ¢e Ciniti
mrezu tabele. Desnim klikom na miSu - pomocu op-
cija Merge Cells i Split Cells - spajati, odnosno deliti
¢elije. Tekst ukucati fontom Times New Roman, veli-
¢ine slova 12 pt, sa jednostrukim proredom i bez uv-
laCenja teksta. KoriSéene skracenice u tabeli treba
objasniti u legendi ispod tabele. Svaku tabelu odsta-
mpati na posebnom listu papira i dostaviti po jedan
primerak uz svaku kopiju rada.

Skracenice. Koristiti samo kada je neophodno i
to za veoma dugacke nazive hemijskih jedinjenja,
odnosno nazive koji su kao skraéenice ve¢ prepoz-
natljivi (standardne skracenice, kao npr. DNK, sida,
HIV, ATP). Za svaku skracenicu pun termin treba na-
vesti pri prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne koristiti skracenice u
naslovu. Izbegavati koriS¢enje skraéenica u kratkom
sadrzaju, ali ako su neophodne, svaku skraéenicu
ponovo objasniti pri prvom navodenju u tekstu.

Decimalni brojevi. U tekstu rada decimalne bro-
jeve pisati sa zarezom. Kad god je to mogucée, broj
zaokruZiti na jednu decimalu.

Jedinice mera. DuZinu, visinu, tezinu i zapremi-
nu izrazavati u metrickim jedinicama (metar -m, kilo-

gram - kg, litar - 1) ili njihovim delovima. Temperaturu
izrazavati u stepenima Celzijusa (°C), koli€inu sup-
stance u molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
zivinog stuba (mm Hg). Sve rezultate hematoloskih,
klini¢kih i biohemijskih merenja navoditi u metrickom
sistemu, prema Medunarodnom sistemu jedinica
(Sh.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada - koiji ¢i-
ne naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spi-
sak literature, svi prilozi, odnosno potpisi za njih i le-
genda (tabele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), nas-
lovna strana i sazetak na engleskom jeziku - mora iz-
nositi za originalni rad, saops$tenje ili rad iz istorije
medicine do 5.000 reci, a za prikaz bolesnika, ili edu-
kativni ¢lanak do 3.000 redi.

Provera broja re€i u dokumentu moze se izvrSiti u
programu Word kroz podmeni Tools—Word Count ili
File-Properties-Statistics.

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

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi prilozi uz rad
mogu se dostaviti preporu¢enom posiljkom, imejlom
ili liéno dolaskom u UredniStvo. Ukoliko se rad Salje
postom ili donosi u Urednistvo, tekst se dostavlja od-
Stampan u tri primerka i narezan na CD (snimljeni
materijal treba da je identi¢an onom na papiru).

Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva ne
mozZe biti upucen na recenziju i bi¢e vra¢en autorima
da ga dopune i isprave. Pridrzavanjem uputstva za
pisanje rada znatno ¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, $to ¢e po-
zitivno uticati na kvalitet i redovnost izlazenja sveza-
ka.

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




LISTA ZA PROVERU I

OPSTA UPUTSTVA

e Word

J latinica

¢ Times New Roman
e 12pt

* sve margine 2,5 cm

* stranica A4

¢ uvlaéenje pasusa 10 mm

e literatura u tekstu u zagradama [...]

PRVA STRANICA

« Naslov rada bez skracenica

* Punaimena i prezimena autora

e Zvanican naziv ustanova,
mesto, drzava

 Kontakt-adresa, telefon, e-mail

SAZETAK (100-250 reéi)
Originalan rad:

e Uvod

 Ciljrada

* Metode rada

* Reazultati

e  Zakljucak

¢ Kiljuéne reci (3-6)

Prikaz bolesnika:

. Uvod
. Prikaz bolesnika
e  Zakljucak

¢ Kiljuéne reci (3-6)

Summary (100-250 words)
Original article:
* Introduction

¢ Objective
. Methods
. Results

e Conclusion

« Keywords (3-6)
Case report:

¢ Introduction

e Case outline

e Conclusion

« Keywords (3-6)

TEKST RADA

Originalan rad (do 5.000 reci):

e Uvod

e Ciljrada

e Metode rada

*  Reazultati

* Diskusija

e Zakljuéak

e Literatura (Vankuverski stil)

Prikaz bolesnika (do 3.000 reci):

e Uvod

e  Prikaz bolesnika

e Diskusija

e Literatura (Vankuverski stil)

Saopstenje ili rad iz istorije medicine
(do 5.000 reci)

PRILOZI

Tabele (Word):

e Tabela1.

Grafikoni (Excel, link u Word):

*  Grafikon 1.

Slike (original, skenirano, 300 dpi)
» Slika 1.

Sheme (CorelDraw)

e Shema1.

OSTALO
e skracenice u latinici podvugi
¢ decimalni brojevi sa zarezom

¢ jedinice Sl

SLANJE RADA

e postom ili li€no u tri identicna
odstampana primerka i snimljena
na CD; e-mail

* izjave s potpisima svih autora

e opis doprinosa u radu svih autora

e propratno pismo




