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RENDGENOLOSKA SLIKA UPALE PLUCA COVID-19

Rade R. Babi¢', Gordana Stankovi¢-Babi¢'?, Strahinja Babi¢', Aleksandra Marjanovic?,
Dimitrije Pavlovi¢?, Nevena Babi¢?

' Klini¢ki centar Ni$
2 Medicinski fakultet Univerziteta u NiSu

SAZETAK

Uvod: Korona virusna bolest 2019 (COVID-19) pred-
stavlja teSku infektivnu bolest respiratornog sistema sa
klinickim znacima teSkog akutnog respiratornog sindro-
ma. Uzroc¢nik je koronavirus 2 (SARS-CoV-2). Kod ljudi se
prenosi kapljicnim putem, mada ulazna vrata mogu biti i
ocCi. Vreme inkubacije je izmedu 2-14 dana, u proseku oko
5 dana. Uobi¢ajeni simptomi upale pluéa COVID-19 su
poviSena telesna temperatura, kasalj, oteZano disanje,
mialgija, iskasljavanje ispljuvka i grlobolja. Retki simptomi
su muénina, povracanje, proliv, stezanje u grudima, konju-
ktivitis, parestezija, promena svesti i dr. Klini¢ki se bolest
prema tezini klini¢ke slike klasifikuje u Cetiri varijeteta: lak,
srednje tezak, tezak i fatalan. Letalni ishod bolesti je mo-
gu¢. Rendgenoloska slika upale plu¢a COVID-19 je tipi-
¢na, ima svoje karakteristike i menja se sa evoluiranjem
bolesti. Na pocetku bolesti radiolo$ki nalaz na plu¢ima je
uredan. Sa napredovanjem bolesti rendgenolo$ki se na
plu¢ima vizualizuju promene u vidu multiplih magli¢astih
nejasno delineiranih senki. Ove promene na plu¢ima na-
staju postepeno, diskretno i skromno, da bi u kasnijem
stadijumu bolesti promene uzele maha, napredovale ga-
lopirajuée i brzo sa tendencijom konfluiranja u vece najpre
nepravilne krpi¢aste formacije, zatim prerasle u masivnu
nepravilnu senku inteziteta mlec¢nog stakla da bi na kraju
difuzno zahvile celo plu¢e. Zapaljenske promene na plu-
¢ima su obi¢no bilateralne, rede jednostrane lokalizacije.
Pretezno se sre¢u u srednjem ili donjem pluénom polju,
na periferiji uz zid grudnog kosa i/ili suprafreni¢no. Cilj ra-
da: Rad ima za cilj da prikaze rendgensku sliku upale plu-
¢a COVID-19 i nasa iskustva u rendgenolo$koj dijagnosti-
ci ove bolesti. Materijal i metod rada: 1z filmoteke autora
odabrani su digitalni rendgenogrami pluca i srca i multi-
slajsni kompjuterizovani tomogrami plu¢a sa upalom plu-
¢a COVID-19 kod 85 bolesnika, koji su u toku pandemije
COVID-19 od aprila do maja 2020. g. bili izolovani u CO-
VID-19 ambulantama u NiSu i u njima bili leCeni. Rezultati
rada: Rezultati rada prikazani su ilustrativno. Zakljucak:
Prikazana je rendgenska slika upale plu¢a COVID-19 i kli-
ni¢ko iskustvo autora i saradnika u rendgenoloskoj dija-
gnostici ove opake bolesti. Autori isticu da su rendgenolo-
Ske metode pregleda u dijagnostiici upale plu¢a COVID-
19 suverene, dominantne i bez premca. Od relevantnog
znacaja su standardna rendgenografija plu¢a i srca i CT
pluca visoke rezolucije, a svakako od presudnog znacaja
su znanje autora i saradnika i iskustvo steCeneo viSego-
diSnjim radom u struci.

Klju¢ne reci: upala plu¢a COVID-19, radioloski nalaz,
MSCT, digitalni rendgenogram pluéa i srca

SUMMARY

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is
a severe infectious disease of the respiratory system with
clinical signs of severe acute respiratory syndrome. The
causative agent is coronavirus 2 (SARS-CoV-2). In hu-
mans, it is transmitted by droplets, although the front door
can also be the eyes. The incubation time is between 2-
14 days, on average about 5 days. Common symptoms of
COVID-19 pneumonia are fever, cough, shortness of bre-
ath, myalgia, expectoration of sputum and sore throat.
Rare symptoms are nausea, vomiting, diarrhea, chest tig-
htness, conjunctivitis, paresthesia, change of consciou-
sness, etc. Clinically, the disease is classified according to
the severity of the clinical picture into four varieties: mild,
moderate, severe and fatal. The lethal outcome of the di-
sease is possible. The X-ray picture of COVID-19 pneu-
monia is typical, has its own characteristics and changes
with the evolution of the disease. At the beginning of the
disease, the radiological finding on the lungs is normal. As
the disease progresses, changes in the form of multiple
nebulous, vaguely delineated shadows are visualized on
the lungs. These changes in the lungs occur gradually,
discreetly and modestly, so that in the later stage of the di-
sease the changes take off, progress galloping and qui-
ckly with a tendency to confluent into larger irregular patch
formations, then grow into a massive irregular shadow of
milk glass intensity to eventually diffusely thank whole
lungs. Inflammatory changes in the lungs are usually bila-
teral, less often unilateral localizations. They are mostly
found in the middle or lower lung field, on the periphery
along the chest wall and / or supraphrenically. Aim of the
paper: The aim of this paper is to present an X-ray image
of COVID-19 pneumonia and our experiences in X-ray
diagnosis of this disease. Material and method of work:
The material of the work consists of selected digital radio-
graphs of the lungs and heart and multislice computed to-
mograms of the lungs with pneumonia COVID-19 in 85
patients during the COVID-19 pandemic, in the period
from April to May 2020. were isolated in COVID-19 isola-
tion clinics in Nis and were treated there. Results of work:
The results of work are shown illustratively. Conclusion:
An X-ray image of COVID-19 pneumonia and the clinical
experience of the authors and collaborators in the X-ray
diagnosis of this vicious disease are presented. The aut-
hors point out that X-ray examination methods in the dia-
gnosis of COVID-19 pneumonia are sovereign, dominant
and unrivaled. Of standard importance are standard X-
rays of the lungs and heart and high-resolution CT of the
lungs and the knowledge and experience of authors and
collaborators gained through many years of work in the
profession.

Key words: COVID-19 pneumonia, radiological fin-
ding, MSCT, digital radiograph of the lungs and heart

Adresa autora: Dr sc. Rade R. Babié¢, radiolog. Centar za radiologiju, Klini¢ki centar, Nis.

E-mail: gordanasb@mts.com
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Korona virusna bolest 2019 (COVID-19, en-
gleski: Coronavirus disease 2019) predstavlja
teSku zaraznu bolest respiratornog sistema sa
klinickim znacima teskog akutnog respiratornog
sindroma, za koju ne postoji efikasno lecenje ili
vakcina, a uzrokovana je koronavirusom 2 (SA-
RS-CoV-2) (slika 1).

Sinonimi: akutna bolest respiratornog siste-
ma 2019-nCov, nova koronavirusna upala pluca,
nova upala pluca virusa korona, vuhanska upala
pluca, vuhanski grip, korona virus.

Izazivac bolesti je virus SARS-CoV-2 koji se
moze naci u telu slepog miSa. Bolest se moze
preneti i od zmija. Kod ljudi se prenosi kapljic-
nim putem. Ulazna vrata mogu biti i o¢i. Vreme
inkubacije je izmedu 2-14 dana (u proseku oko
5 dana).!

SARS-Cov-2

Slika

. . Virus lici na kru-
nu (latinski: corona, srpski: kruna) zbog izdanaka koji po-
put Siljaka strée po spoljasnoj ivici virusa?

Coveku su u mikrobioloskom svetu poznata
Sest varijeteta koronevirusa koji mogu da uzro-
kuju bolest kod ljudi. Dva varijeteta su zoonoze,
od kojih jedan varijetet dovodi do teSkog akut-
nog respiratornog sindroma koronavirus (SA-
RS-CoV), a drugi dovodi do respiratornog sin-
droma Bliskog istoka (MERS-CoV). I jedan i1
drugi varijetet koronavirusne upale plu¢a mogu
da budu fatalane po coveka, dok preostala Cetiri
varijeteta koronavirusa uzrokuju blaze respira-
torne upale koje proticu pod klinickom slikom
prehlade.’

Smatra se da coronavirus svoju patogenost is-
poljava tako Sto se vezuje za receptore "angio-
tensin-converting enzyme 2" (ACE 2), koji se
nalaze u alveolarnim ¢elijama, stvarajuci angio-
tenzin.’

januar-mart/2020.

Uobicajeni simptomi COVID-19 su povisena
telesna temperatura, kasalj, otezano disanje, mi-
algija, iskasljavanje ispljuvka i grlobolja. Retki
simptomi COVID-19 su mucnina, povracanje,
proliv, stezanje u grudima, parestezija, promena
svesti 1 dr.*

Bolesnici sa COVID-19 mogu da imaju sim-
ptome konjuktivitisa, kada se iz konjuktivalne
te€nosti moze izolovati virus.*

Upala u veéine obolelih proti¢e pod blagom
klinickom slikom. Kod tesko obolelih bolest se
manifestuje upalom pluca pracena postepenim
otkazivanjem rada pojedinih organa (bubrezi,
srce 1 dr), kada poprima letalni ishod.

Prema klini¢koj slici upala plu¢a COVID-19
klasifikuje u Cetiri stadijuma:

- Lak: Klini¢ki znaci su blagi. Rendgenski na-
laz na plu¢ima je u granicama normale i ne
ukazuju na pojavu pneumonije.

- Srednje tezak: Prisutni su simptomi kao $to
su povisena temperatura, javljaju se respira-
torni problemi, bol u grlu, kasalj sa isklaslja-
vanjem ispljuvka 1 dr. Na standardnom rend-
genogramu pluca i srca vizualizuju se pocetni
znaci pneumonije.

- Tezak: Kod obolelih dijagnostijuje se ritam
disanja > 30 udisaja u minuti; saturacija kise-
onikom < 93% pri mirovanju; parcijalni ar-
terijski pritisak kiseonika (PaO2)/koncentra-
cija kiseonika (Fi02) <300 mmHg; na rend-
genogramu pluca 1 srca vizualizuju se odma-
kle zapaljenske promene koje mogu u nared-
nih 24 do 48 sati da progrediraju 1 da zah-
vatite viSe od 50% povrSine zdravih pluca.

- Fatalan: Kod ove grupe kriticnih bolesnika
dolazi do otkazivanja rada respiratornog sis-
tema, pa je neophodna mehanicka ventilacija.
Javlja se Sok. Prestaje rad drugih organa. Ne-
ophodan je nadzor i le¢enje obolelih u odelj-
enju intenzivne nege. Na rendgenogramu
pluca 1 srca vizualizuju se difuzne odmalke
upalne promene na plu¢ima.*

Na osnovu kiseoni¢nog indeksa i komplijan-
se respiratornog sistema kriti¢ni bolesnici se
grupisu u tri podstadijuma:
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- Rani: 100 mmHg < kiseoni¢ni indeks < 150
mmHg; komplijansa respiratornog sistema >
30 ml/ cmH20; javlja se prestanak rada pluca
bez obustave rada drugih organa. Bolesnik
ima velike izglede da se oporavi primenom
aktivnih antivirusnih lekova, lekova za spre-
cavanje citokinske oluje 1 lekova za ublaza-
vanje simptoma;

- Srednji: 60 mmHg < kiseoni¢ni indeks < 100
mmHg; 30 mL/cmH20; bolest moze da se
iskomplikuje blazom ili srednjom disfunkci-
jom drugih organa;

- Kasni: kiseoni¢ni indeks < 60 mmHg; kom-
plijanska respiratornog sistema < 15 mL/cm
H2O; prosirena zasencenost oba plu¢na krila
inteziteta mlecnog stakla koja zahteva upo-
trebu ekstrakorporalne membranske oksige-
nacije; ili dolazi do otkazivanje nekog drugog
organa, pa je rizik od smrtnog ishoda znacaj-
no povecan.*

Smrtnost kod upale plu¢a COVID-19 javlja
se od 1-5% obolelih, ¢esce kod ljudi sarije zivo-
tne dobi, obicno kod populacije preko 60 godina
zivota i kod hroni¢nih bolesnika sa neregulisa-
nom primarnom boles¢u kao §to su arterijska hi-
pertenzija, Secerna bolest, respiratorne bolesti i
dr. U kineskoj populaciji 55-60% bolesnika sa
COVID-19 bili su muskarci starosti izmedju 47
159 godina.’

Upala plu¢a COVID-19 krenula je iz grada
Vu Han (Kina) decembra 2019. i proSirila se 11.
marta 2020. godine na ceo svet, oznacena CO-
VID-19 pandemija (korona pandemija). I narod
Srbije je oboleo i stradao od infekcije COVID-
19. Dana 6. maja 2020. godine prijavljeno je
viSe od 3,68 miliona obolelih od COVID-19 u
preko 187 zemalja i teritorija sveta, sa letalnim
ishodom u preko 257.000 obolelih 1 sa preko 1,2
miliona izlecenih ljudi (slika 2). Kineski narod
je bio prvi narod sveta koji se suoc¢io sa ovom
boles¢u, pa su zato njegova iskustva u prevalen-
ciji i leCenju od ove bolesti daleko ispred svih
(slika 2).*

O samoj bolesti "upala plu¢a COVID-19"
nezna se mnogo, a jo§ manje se zna O virusu
"SARS-CoV-2". Covelanstvo suoteno sa ne-
poznatim virusom bilo je primorano da sa trenu-

Vol. 18 - Broj 1

tno raspolozivim znanjem medjusobno saraduje
1 zdruzeno ude u borbu protiv nedovoljno poz-
nate bolesti kako bi zdruzeno dosli do pobede 1
opstanka Covecanstva.

Mana wvipeisa mdoiupje COVID -19

Coet Cpbuja

Norsph Manesewn phowin Maneuesn  Mpesiry
3,68 man. 1,21 mmn. 258 xnm. 9797 1723 203

6 ma] 2000.

Slika 2. Mapa rasprostranjenosti COVID-19 pandemija
na dan 6. maj 2020. godine?

NAS RAD

Rad ima za cilj da prikaze rendgensku sliku
upale plu¢a COVID-19 i naSa iskustva u rend-
genoloskoj dijagnostici ove bolesti.

Materijal rada ¢ine iz filmoteke autora® oda-
brani digitalni rendgenogrami pluca i srca i mul-
tislajsni kompjuterizovani tomogrami pluca sa
upalom plu¢a COVID-19.

Filmoteku COVID-19 autora radiologa dr sc.
Radeta Babic¢a® cCine digitalni rendgenogrami
pluca i srca i multislajsni kompjuterizovani to-
mogrami pluca obolelih od COVID-19 kod bo-
lesnika, njih 85, koji su u toku pandemije CO-
VID-19, u vremenu od aprila do maja 2020. go-
dine bili izolovani u izolacionim ambulantama
COVID-19 u Nisu i u njima bili leceni.

Digitalni rendgenogrami pluca i srca Cinjeni
su pomoc¢u mobilnih digitalnih rendgen aparata
unutar izolacionih hospitalnih ambulanata CO-
VID-19 i digitalnog rendgen aparata 1 multislaj-
snog CT apartima locirani u OJ Centar za radio-
logiju KC Nis§ odseka COVID-19, kod mobilnih
bolesnika.




APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 18 - Broj 1

Slike 3. Obostrana upala pluéa COVID-19. Digitalni rend-
genogram pluc¢a i srca 55-godiSnje osobe zenskog pola.
Stav: stojeci. Projekcija: PA. Rendgenoloski nalaz: Obo-
strano, vise desno, diskretno smanjena transparencija sa
naglasenom plu¢nom Sarom i sa nepravilnim nehomoge-
nim nejasno delineiranim senkama u srednjim plu¢nim po-
liima obostrano. Srce urednog polozZaja, oblika i veli¢ine.

Slike 4. Obostrana upala plu¢a COVID-19. Digitalni rend-
genogram pluéa i srca 58-godiSnjeg muskarca. Stav: sto-
jec¢i. Projekcija: PA. Obostrano, vise desno smanjena tran-
sparencija pluénih polja sa naglaSenom pluénom Sarom.
Desno, u donjem pluénom polju, centralno, suprafreni¢no,
nepravilna nehomogena nejasno delineirana senka koja
se Siri prema lateralnom zidu grudnog koS$a. Ipsilateralano,
u srednjem plu¢nom polju, iznad opisane promene, para-
lelno postavljene jedna iznad druge vretenaste nehomo-
gene nejasno delineirane magliCaste senke, kosog toka,
paralelno sa tokom prednjih okrajaka rebara grudnog
kosa. Kardiovaskularna senka uredne rendgenoloske pre-
zentacije.

januar-mart/2020.

Slike 5. Obostrana upala plu¢a COVID-19. Digitalni rend-
genogram pluca i srca 56-godiSnje osobe muskog pola.
Stav: lezec¢i. Projekcija: AP. Radiolo$ki nalaz: Obostrano,
viSe levo smanjena transparencija pluénih polja sa nagla-
Senom pluénom Sarom. Obostrano, viSe i izrazito levo, u
srednjem pluénom polju, periferno uz zid grudnog kosa,
multiple nepravilne magli¢aste nehomogene nejasno deli-
neirane senke koje se medusobno spajaju u vecu nepra-
vilnu formaciju, Sire¢i se prema donjem pluénom polju.
Srce urednog polozaja, oblika, veli¢ine.

Slike 6. Obostrana upala plu¢a COVID-19. Digitalni rend-
genogram pluéa i srca 51-godsnjeg muskarca. Stav: leze-
¢i. Projekcija: AP. Radiolo$ki nalaz: Smanjena transparen-
cija svih plu¢nih polja sa naglaSenom pluénom $arom. Ob-
ostrano, u srednjem pluénom polju, periferno uz zid grud-
nog ko$a, nepravilne masivne magliCaste nehomogene
nejasno delineirane senke koje se Sire prema donjim plu¢-
nim poljima i hilusima. Desno suprafreni¢no nepravilna ne-
hmogena magliCasta nejsnao delineirana senka. Srce
urednog poloZaja, oblika, veli¢ine.




APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

januar-mart/2020.

Slike 7. Obostrana upala pluéa COVID-19 sa pneumoto-
raksom levo. Digitalni rendgenogram pluca i srca 53-god-
Snje Zene. Stav: lezeCi. Projekcija: AP. Radiolo$ki nalaz:
Vizualizuju se senke elektroda i plasiranih katetera. Desno
smanjena transparencija plu¢nih polja sa naglasenom
pluénom Sarom. Ipsilateralno, intezivno u srednjem i do-
njem pluénom polju masivna nehomogena mekotkivna
magli¢asta nejasno delineirana senka inteziteta mle¢nog
stakla unutar koje se vizualizuje bronhogeni crtez. Levo uz
zid grudnog koSa pojaCana transparencija sa odsutnom
pluénom Sarom, odgovara pneumotoraksu; novonastala
komplikacija. Ipsilateralno, parameijsatinalno uz hilus vi-
zualizuje se kolabirano pluce, jasne i oStro ocrtane visce-
ralne pleure. Kranijalna polovina kolabiranog plu¢a sma-
njene je transparencije, dok je u donjoj polovini nehomo-
gena magli¢asta senka nejasno ocrtane granice od sused-
nog transparentnog polja. Unutar senke vizualizuje se
bronhogeno stablo uredne bifurkacije. Srce urednog polo-
Zaja, oblika, veliine.

Slike 8. Obostrana upala plu¢a COVID-19. Multislajsni CT
pluc¢a 68-godsnjeg bolesnika muskog pola. MSCT nalaz:
Obostrano difuzno u plu¢éima smanjena transparencija sa
multiplim nepravinim magli¢astim nejasno delineiranim hi-
perdenznim poljima krpi¢asnog izgleda, koja medjusobno
konfluiraju u vece nepravilne foracije, intezivno subpleu-
ralno koja zrakastim nepravilnim ograncima zahvataju vi-
sceralnu zadebljalu pleura. Srce uredne topografsko ana-
tomske lokalizacije sa multiplim pleuroperikardijanim athe-
Zijama.
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Slike 9. Obotrana upala pluca COVID-19. Multislajsni CT
pluca 75-godSnjeg muskarca. MSCT nalaz: Desno difuzno
u pluéima smanjena transparencija sa multiplim nepravi-
nim magli¢astim nejasno delineiranim hiperdenznim polji-
ma krpicastog izgleda, koja medusobno konfluiraju u vece
nepravilne foracije intezivno subpleuralno. Ove nepravilne
krpiGaste hiperdenzne formacije zrakastim nepravilnim iz-
dancima spajaju se sa zadebljelom visceralnom pleurom.
Levo diskretno smanjena transparencija. Plu¢na Sara na-
gladena. Multiple mrljaste senke. Mrljaste senke subpleu-
ralne lokalizacije spajaju se sa zadebljalom pleurom. Srce
uredne topografsko anatomske lokalizacije

Slike 10. Obostrana upala plu¢a COVID-19. Multislajsni
CT pluéa 54-godsSnjeg muskarca. Radiolo$ki nalaz: Obo-
strano u donjem reznu, izrazito desno, suprafreni¢no mul-
tipla nepravina nejasno delineirana hiperdenzna polja krpi-
Casnog izgleda, koja se medusobno spaljaju u veée ne-
pravilne formacije. Nepravilne krpi¢aste hiperdenzne for-
macije supleuralne lokalizacije, svojim zrakastim izdanci-
ma spajaju se sa zadebljalom pleurom. Srce uredne topo-
grafsko anatomske lokalizacije sa mnostvom athezija duz
perikarda.
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DISKUSIJA

Upala pluca COVID-19 predstavlja novu bo-
lest pluca i za sada je velika nepoznanica.

U dijagnostici upale plu¢a COVID-19 radio-
loske metode pregleda (standardni rendgeno-
gram pluca i srca i MSCT pluca) su bez premca,
od relevantnog su znacaja u dijagnostici upale
plu¢a COVID-19 i u vizualizaciji nastalih kom-
plikacija.*’

Mobini rendgen aparati korisni su kod kritic-
nih i nepokretnih bolesnika sa upalom pluca
COVID-19. Dobijeni standardni rendgenogrami
pluca i srca su od relevantnog znacaja u postav-
ljaju dijagnoze COVID-19, pracenju efikasnosti
terapije 1 proceni za otpustanje pacijenata.

Svakodnevno rutinsko rendgengrafiranje plu-
¢a 1 srca mobilnim rendgen aparatom preporu-
cuje se kod kriti¢no obolelih bolesnika.’

Prednost se daje CT visoke rezolucije. CT za
pocetnu evaluaciju pacijenata zarazenih virusom
COVID-19 obi¢no se obavlja na dan prijema, ili
u slucaju da idealna terapeutska efikasnost nije
postignuta. CT pregled plu¢a moze se ponoviti
nakon 2 do 3 dana, upravo zbog visokih doza
zrac¢enja. Ako su simptomi stabilni ili poboljSani
nakon lecenja, CT pregled plu¢a moze se revidi-
rati nakon 5 do 7 dana.’

Ne preporucuje se da se kod bolesnika sa
COVID-19 ¢ini kontrastni CT pluca, jer intra-
vensko aplikovano jodno kontratsno sredstvo
moze da da lazno negativnu sliku upale pluca.
Radiolog je taj koji donosi kona¢nu odluku da li
¢e se kod bolesnika sa COVID-19 ¢&initi kontra-
stni CT pluca ili se nece Ciniti.

Rendgenoloska slika upale plu¢a COVID-19
je tipi¢na i ima svoje karakteristike.

Nase iskustvo kazuje da je radioloski nalaz
na plu¢ima uredan na pocetku bolesti COVID-
19. Narednih dana, kako bolest evoluira, na
standardnom rendgenogramu pluéa i srca sre¢u
se promene na plu¢ima u vidu multiplih magli-
Castih nejasno delineiranih senki. U pocetku bo-
lesti ove promene na plu¢ima nastaju postepeno,
diskretno i skromno, da bi u kasnijem stadijumu
bolesti napredovale galopirajuée brzo sa tenden-
cijom konfluiranja u veée nepravilne krpicaste

januar-mart/2020.

formacije, koje zatim konfliranjem prerastu u
masivnu senku inteziteta mlecnog stakla. Ren-
dgenoloske promene na plu¢ima su obi¢no bila-
teralne, rede jednostrane lokalizacije. Pretezno
se sre¢u u srednjem ili donjem plué¢nom polju,
na periferiji uz zid grudnog kosa i1 suprafreni¢no,
koje konfliranjem pokazuju tendenciju da zah-
vate celo pluce difuzno.

Prema preporukama Ministarstva zdravlja
Republike Srbije "radioloski nalaz RTG pluca i
srca predstavlja bilateralnu multifokalnu opaci-
fikaciju koja tezi konfluiranju 1 vodi ka bilate-
ralnoj pneumoniji 1 kompletnom zahvatanju oba
pluéna krila u najtezim sluc¢ajevima".®

Prema preporukama Ministarstva zdravlja
Republike Srbije radioloski nalaz CT pluca jav-
lja se u vidu Cetiri varijeteta:

- prvi: presipmtomatska faza sa "nekoliko zona
hiperdenziteta okruzenih mle¢nim staklom,
najcesce unilateralno, sa zahvaéenos$cu neko-
liko segmenata";

- drugi: u prvolj nedelji od pocetka tegoba vi-
zualizuju se promene koje "postaju bilater-
alne, eksenzivnije, Sire zahvataju viSe segme-
nata. Ovo su pretezno zone sa prisutnim zna-
cima mlecnog stakla, pretezno se distribuira,
periferno, ali i centralno, u nekim slucajevi-
ma sa preklapanjem zadebljanja u intra- i
iner-lobularnim segmentima ("crazy paving"
— tzv. ludo poplocavanje) i u odredenim slu-
¢ajevima povezano sa zadebljanjem pleure.
Retko je prisutan i nalaz pleuralne efuzije i
limfaadenopatije";

- treéi: predstavlja nalaz koji se srece u toku
druge nedelje bolesti, a odlikuje se "reduko-
vanim nalazom mle¢nog stakla, ali je 1 dalje
predominantan, kao i zone parenhimske kon-
solidacije";

- Cetvrti: "kod vecine pacijenata tok bolesti je
povoljan, uz rezoluciju radioloSkog nalaza.
Manji broj pacijenata razvija komplikovanu
formu bolesti sa tipicnim karakteristikama
ARDS-a"*

U priru€niku kineskih lekara o prevenciji i le-
¢enju COVID-19 infkecije u ranoj fazi boleti
cesto se rendgenoloski vizualizuju multifokalne
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krpaste senke ili zatamnjenja tj. senke inteziteta
mlecnog stakla (engleski: ground glass), lokali-
ziavne na periferiji pluca, subpleuralnim podru-
¢jima, i oba donja reznja pluca, uglavnom para-
lelna sa pleurom.’

Interlobularna septalna zadebljanja i intralo-
bularna intersticijalna zadebljanja, koja se vi-
zualizuju kao subpleuralna retikulacija u vidu
Sablona ludog poplocavanja (engleski: crazy pa-
ving), uocava se kod pojedinih senki inteziteta
mle¢nog stakla.’

Kineski lekari navode da se kod manjeg broja
bolesnika mogu prikazati usamljene, lokalne le-
zije ili nodularne / krpaste lezije koje su raspo-
redene duz bronhija sa perifernim zatamnjenji-
ma inteziteta mle¢nog stakla.’

Sa napredovanjem bolesti u toku od 7-10 da-
na mogu se javliti uvecane 1 pojacane gustine
mrljaste senke u poredenju sa prethodnim rend-
genogramima.

Na rendgenogramima pluca i srca i kompju-
terizovanim tomogramima mogu se vizualizo-
vati lezije sa znakom vazdusnog bronhograma,
sa kojim smo se 1 mi sreli tokom rendgenolos-
kog pregleda kod nasih bolesnika.

Kod kritiénih bolesnika mogu se rendgeno-
gramima hronoloski pratiti evolucija promena
na plu¢ima sa tendecijom difuznog Sirenja i zah-
vatanja celog pluc¢a nazvanih "bela pluc¢a" ili
,belo pluéno krilo* kako ih kineski lekari nazi-
vaju. I mi smo kod nasih bolesnika registrovali
bela pluéa, koja su kod nekih bolesnika bila
udruzena sa komplikacijom pneumotoraksa.

Nakon smirivanja bolesti, senke inteziteta
mlecnog stkla postepeno blede i u potpunosti bi-
vaju apsorbovane.

Kod nekoh bolesnika zapaljenske lezije os-
tavljaju fibroznene promene u vidu pojacanih fi-
broznih traka koje se vizualizuju poput trakastih
ili linearnih senki. Zapaljenske promene mogu
dovesti 1 do subpleauralne retikulacije sa solitar-
nim ili multiplim athezijama.

Identicno rendgenoloskoj slici upale pluca
COVID-19 sre¢emo kod bolesti Bliski Istok re-
spiratorni sindrom korona (MERS-CoV) infek-
cije (engleski: Middle East respiratory syndro-
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me coronavirus (MERS-CoV) infection)’, te-
Skog akutnog respiratornog sindroma (engleski:
severe acute respiratory syndrome (SARS)" i
drugih virusnih upala pluca.

Tokom infekcije COVID-19 moguce su kom-
plikacije, kao §to su medijastinalna limfoadeno-
patija, pleuralni izliv, pneumotoraks i dr.’

Preporuka kineskih lekara je da bolesnike
kod kojiih je zahvaceno vise reznjeva, naro€ito
one sa uznapredovalim lezijama treba pratiti
zbog pogorsanja bolesti, dok one bolesnike sa ti-
pi¢nim CT pluénim manifestacijama treba izolo-
vati 1 podvrgavati kontinuiranim testovima na
nukleinsku kiselinu ¢ak iako je test nukleinske
kiseline SAR-CoV-2 negativan.’

Radiolozi sveta slazu se u jednom, da poziti-
van radioloski nalaz na COVID-19 ne treba ko-
ristiti kao dijagnostici-skrining alat za COVID-
19, ve¢ je radioloski nalaz od relevatnog znaca-
ja u vizualizaciji upale pluca i novonastalih ko-
mplikacija.

ZAKLJUCAK

U radu su autori prikazali rendgensku sliku
upale pluéa COVID-19 i njihovo iskustvo u
rendgenoloskoj dijagnostici ove opake bolesti.

Upala plu¢a COVID-19 predstavlja novu i
nepoznatu bolest pluca sa klini¢ckim znacima te-
Skog akutnog respiratornog sindroma. Izazivac
bolesti je koronavirus 2 (SARS-CoV-2). Bolest
protice od blage do teske klinicke slike. Letalni
ishod je mogu¢. U dijagnostiici upale pluca
COVID-19 radioloske metode pregleda su suve-
rene, dominantne i bez premca. Od relevantnog
znaCaja su standardna rendgenografija pluca i
srca 1 CT pluca visoke rezolucije. Radioloska
slika se menja sa evoluiranjem bolesti. Na poce-
tku bolesti COVID-19 radioloski nalaz na plu¢i-
ma je uredan. Sa napredovanjem bolesti rendge-
noloski se na plu¢ima vizualizuju promene u
vidu multiplih maglicastih nejasno delineiranih
senki. Ove promene na plu¢ima na pocetku bo-
lesti nastaju postepeno, diskretno i skromno, da
bi u kasnijem stadijumu bolesti promene uzele
maha, napredovale galopirajuce i1 brzo sa ten-
dencijom konfluiranja u vec¢e najpre nepravilne
krpicaste formacije, a zatim prerasle u masivnu
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nepravilnu maglicastu senku inteziteta mlecnog
stakla 1 difuzno se prosirile na celo pluce. Zapa-
ljenske promene na plu¢ima su obi¢no bilateral-
ne, rede jednostrane lokalizacije. Pretezno se
srecu u srednjem ili donjem pluénom polju, na
periferiji uz zid grudnog kosa i/ili suprafreni¢no.
Od presudnog znacaja u radioloskoj dijagno-
stici 1 vizualizaciji upale plu¢a COVID-19 su
znanje koje imaju 1 iskustvo koje su autor 1 ko-
autori stekli viSegodiSnjem radom u struci.
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ULOGA | ZNACAJ BIOHEMIJSKIH PARAMETARA
U DIJAGNOZI | PROGNOZI COVID 19

Jelena Zdravkovié', Danijela Risti¢-Georgijev', Kosta Z. Zdravkovié?

' Sluzba za klini¢ko-biohemijsku laboratorijsku dijagnostiku, Zdravstveni centar Vranje,
2 Dnevna bolnica za hemioterapiju, Zdravstveni centar Vranje

SAZETAK

Decembra 2019. godine javlja se nova bolest respira-
tornog sistema u Kini. Virus uzro¢nik ove bolesti pripada
porodici Coronaviridae i dobija ime severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Marta 2020.
Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO) zvani¢no pro-
glaSava pandemiju bolesti izazvane ovim koronavirusom
(COVID-19, Coronavirus Disease-19). Inicijalno odrediva-
nje pojedinih biohemijskih parametara pomaze ne samo u
prvostepenoj proceni rizika za loS ishod obolelih, ve¢ je
redovno odredivanije istih vrlo vazno za pravovremenu de-
tekciju komplikacija na drugim sistemima organa, S$to
uslovljava pravovremeno preduzimanje daljih terapisjkih
procedura. Ovaj rad ukazuje na vaznost redovnog prace-
nja pojedinih hematoloskih parametara, parametara koa-
gulacionog statusa, parametara inflamacije i parametara
klinicke hemije kod obolelih od COVID-19.

Klju€ne redi: pandemija, SARS-CoV-2, biohemijski pa-
rametri

Uvod

Decembra 2019. godine su vlasti u Kini
(Vuhan, provincija Hubei) prijavili ucestale
upale plu¢a kod ljudi nepoznatog uzroka.'
Prema podacima Svetske zdravstvene organiza-
cije (SZO) kao uzroénik ove bolesti identifiko-
van je novi virus, koji nakon inicijalnih prome-
na imena dobija definitivni naziv severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Oko 82% genoma do tada nama nepoz-
natog virusa ima identi¢nu sekvencu uzro¢niku
SARS-a, ¢ija je epidemija ve¢ 2002. godine za-
belezena. Kompletan genom ovog RNK-virusa
postaje poznat 13. januara 2020. godine. Novo-
identifikovani virus pripada familiji Coronavi-
ridae.

Adresa autora: dr Jelena Zdravkovi¢, Zdravstveni centar
Vranje, Sluzba za laboratorijsku dijagnostiku, Vranje.

E-mail: jellena.zdravkovic@gmail.com

SUMMARY

In December 2019, a new pulmonary disease appea-
red in China. The virus causes this disease belongs to the
family Coronaviridae and it has be named severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). In
March 2020, the World Health Organization (WHO) offi-
cially declares a pandemic of Coronavirus disease-19
(COVID-19). Initial determination of some biochemical pa-
rameters not only helps in the first-degree assessment of
the overall risk for poor outcome in patients with COVID-
19, it is also relevant for early detection of some compli-
cations, that require further therapeutical procedures. This
paper shows the importance of regular monitoring of cer-
tain hematology parameters, coagulation parameters, inf-
lammatory biomarkers and clinical chemistry tests in pa-
tients with Covide-19.

Key words: pandemic, SARS-CoV-2, biochemical pa-
rameters

Bolest dobija ime coronavirus disease 2019.
(COVID-19).

Prenos virusa sa ¢oveka na ¢oveka rezultuje
jednim rapidnim broja obolelih ljudi i SZO de-
klariSe pandemiju COVID-19 marta meseca
2020. godine.

Opste karakteristike
novootkrivenog virusa

Virion je pre¢nika od 50 do 200 nm, kao i
ostali koronavirusi, sadrzi Cetiri strukturna pro-
teina, 1 to: S-protein (spike), E-protein (envelo-
pe), M-protein (membrane) i N-protein (nucleo-
capsid). Upravo je S-protein onaj koji je odgo-
voran za napad celije domacina i1 za fuziju sa
membranom istog.*>

Ulazni receptor koji koristi SARS-CoV-2 je
receptor za angiotenzin-konveruju¢i enzim 2
(ACE2-receptor).* ACE-2 receptor je tranmem-
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branska metaloperoksidaza tipa 1 i nalazi se u
plu¢ima, bubrezima, gastrointestinalnom traktu,
u endotelu vaskularnih ¢elija i u Lajdigovim ce-
lijama testisa.>® Bitnu ulogu igra proteoliticka
obrada ovog komleksa transmembranskom pro-
teazom tipa 2 (TMPRSS2) koja dovodi do ce-
panja ACE2 receptora i aktivacije S proteina vi-
rusa. Obzirom da S-protein igra glavnu ulogu u
procesu ulaska u ¢eliju verovatno je doslo do
mutacije u S proteinu 1 nukleokapsidnom N
proteinu, koja omogucava da se Cov-2 tako ¢vr-
sto veze za ¢eliju i razvije infekciju.” Za ulazak
SARS-CoV u ¢eliju domacina, njegov S protein
se mora otcepiti ¢elijskim proteazama na 2 mes-
ta da bi se virusne 1 ¢elijske membrane mogle
spojiti.* Kod virusa SARS-a to odvajanje se
odvija tesko, kod virusa SARS-CoV-2 most koji
spaja dve S subjedinice razgraduje enzim furin.
Kako su plu¢a bogata furinom, furin razotkriva i
stabilizuje virus povecavaju¢i mu virulentnost, a
1 patogeni efekat u plu¢ima.

Vreme inkubacije prema dosadaSnjim sazna-
njima iznosi do 14 dana, sa prosekom od 5-6
dana. COVID-19 se karakteriSe Sirokim klini-
¢kim spektrom, od asimptomatskih slucajeva,
preko opste, lako izrazene respiratorne simpto-
matike do klini¢ki teskog oblika respiratornog
distres-sindroma, ¢ak i sa mogu¢noSc¢u razvoja
septickog Soka 1 sindroma multiorganske dis-
funkcije.

Sa daljim napredovanjem pandemije, sa stal-
nim izmenama i dopunama standardnih opera-
tivnih procedura u dijagnostici i zbrinjavanju
sva tri moguca scenarija (moguc/sumnjiv slucaj,
verovatan slucaj i potvrden slucaj), postavilo se
pitanje mesta biohemijske laboratorije sa svim
svojim kapacitetima u odredivanju rutinskih, ali
i specificnih biohemijskih parametara, pre svega
kod obolelih pacijenata.

Medunarodna federacija za klinicku hemiju i
laboratorijsku medicinu (International Federati-
on of Clinical Chemistry and Laboratory Me-
dicine, IFCC) je 26. marta 2020. godine publi-
kovala informativni vodi¢ za COVID-19, sa po-
slednjom aktualizacijom 4. maja 2020. godine,
gde je oformljena lista preporcenih laboratorij-
skih testova u okviru skrininga, dijagnoze, mo-
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nitoringa i terapije obolelih od COVID-19, kao 1
preporuke za odredivanje pojedinih parametara
tokom epidemioloskog oporavka i daljeg nadzo-
ra ovih pacijenata.’

BIOHEMIJSKA LABORATORIJA -
vitalna karika u lancu aktivnosti
potrebnih za pravovremenu, tacnu
dijagnozu i prognozu COVID 19

Kada se govori o laboratorijskom ispitivanju
pojedinih parametara i validnosti istih, bitno je
napomenuti da je za pouzdano odredivanje bio-
hemijskih parametara, a samim tim 1 za posledi-
¢no adekvatno tumacenje istih vazno ispoSto-
vati korake u preanalitickoj, analiti¢koj 1 posta-
nalitickoj fazi ispitivanja.

Preanaliticka faza obuhvatala je dokumento-
vanje i sprovodjenje instrukcija za sakupljanje i
rukovanje primarnim uzorkom §to je ukljuciva-
lo:

* obrazac zahteva laboratorijskih analiza

* uputstvo za sakupljanje, Cuvanje 1 transport
uzoraka do laboratorije

* uputstvo za odbacivanje neadekvatnih uzora-
ka-hemoliza (zbog lazno povecanih vrednos-
ti LDH, AST, bilirubina), lipemija (zbog
moguce interferencije sa dobijenim rezultati-
ma)

* proceduru za hitne slucajeve.

Kod svih pacijenata,u analitickoj fazi, odre-
divani su parametri:

* kompletna krvna slika; ukupan broj leukocita
sa diferencijacijom u podvrste leukocita:
neutrofilni, eozinofilni i bazofilni, monociti i
limfociti; broj eritrocita sa eritrocitnim kon-
stantama, MCV, MCH, MCHC, RDW, uku-
pan broj trombocita sa trombocitnim kon-
stantama MPV, PDW, hemoglobin, hema-
tokrit

* biohemijski parametri: reaktanti akutne faze-
crp, feritin, enzimi-laktat dehodrogenaza
(LDH), aspartataminotransferaza (AST),
alaninaminotransferaza (ALT), direktni 1
ukupni bilirubin, azotni produkti-urea, krea-
tinin, srcani marker-hs Troponin I,

* parametar hemostaze-D-dimer
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* marker sistemske inflamacije-prokalcitonin

(PCT).

Kod kriticno obolelih redovno odredivanje
pojedinih biohemisjkih markera pored ostalog
bitno je 1 za mogucénost proracuna odredenih
skoring-sistema koji su u upotrebi u intenzivnoj
medicini. Tako je za proracun SOFA-skora
(Sequential organ failure assessment, SOFA) ne-
ophodno laboratorijsko odredivanje parcijalnog
pritiska kiseonika u arterijskoj krvi (Pa0O2), kao
1 odredivanje bilirubina, kreatinina u serumu i
broja trombocita u perifernoj krvi.

Odredivanje svih ovih parametara je bilo u
kontinuitetu zagarantovano u nasoj laboratoriji,
a rezultati su klini¢arima u postanalitickoj fazi
davali vredne informacije u sklopu ukupne kli-
nicke procene zarazenih i/ili obolelih, te je i na
osnovu toga procenjivana neophodnost stacio-
narnog zbrinjavanja pojedinih pacijenata, kao i
potreba za organizovanje transporta u ustanove
viSeg ranga za zbrinjavanje kriti¢no obolelih.

Progredijentna leukozitoza, sa stalno rastu-
¢im brojem neutrofila i opadaju¢im brojem lim-
focita su prognosti¢ki nepovoljni faktori. I dok
limfopenija ukazuje na redukovani imunoloski
odgovor na prisustvo virusa u organizmu, leuko-
zitoza sa neutrofilijom nam ukazuje i na mogu¢-
nost razvoja bakterijske (super) infekcije.” I dok
se kod virusa SARS-a pretpostavljalo da su lim-
fociti neophodni za eliminaciju ¢elija inficiranih
virusom, dotle se kod SARS-CoV-2 pretpostav-
lja da upravo od mo¢i organizma da mobilise
nove limfocite (nakon toga Sto su prethodni od
strane virusa unisteni), zavisi 1 samo prezivlja-
vanje."'" Dakle, tezak stepen limfopenije sa izo-
stankom belezenja oporavka udruzeni su sa
tezim klinickim tokom bolesti i pove¢anom smr-
tnoScu.

I dok povecane vrednosti bilirubina ukazuju
na oSte¢enje jetre u sklopu sistemske upalne
reakcije, elevacija AST ne mora ukazivati samo
na ostecenje jetrinih ¢elija, ve¢ 1 na nespecificno
zahvatanje drugih tkiva u organizmu.” Tako i
povecanje nivoa LDH ne ukazuje samo na izo-
lovano oSte¢enje na nivou pluca (,,lung injury®),
ve¢ takode 1 na potencijalnu Stetu nastalu na dru-
gim sistemima organa.

Vol. 18 - Broj 1

Kao §to je ve¢ napomenuto, beta-koronaviru-
si, kojima pripada i SARS-CoV-a koriste recep-
tor za ACE-2 za ulazak u target-¢eliju. Uzmemo
li u obzir da je ovaj receptor prisutan i na povr-
Sini tubulskih ¢elija bubrega, moze se naslutiti
da je konsekventna lokalna zapaljenjska reacija,
kao odgovor na zarazavanje ovih ¢elija dodatni
faktor koji doprinosi povisenoj incidenci i pro-
duzenom trajanju epizoda akutne bubrezne insu-
ficijencije (ABI) u obolelih.” Ucestalost ABI u
pacijenata sa COVID-19 pokazuje pik u toku
druge nedelje trajanja bolesti, vrlo ¢esto udruzen
sa belezenjem bakterijske (super) infekcije i
znacima oSteCenja sr¢anog misi¢a.”' Zabele-
zene stope sa ¢ak 15% incidence, ali i saznanje
da je pojava ABI ceS¢a u pacijenata sa tezim
oblikom COVID-19, najve¢im delom sa onima
koji zahtevaju lecenje u jedinicama intenzivne
nege, govori o tome da su merenje nivoa kreati-
nina i merenje diureze mere Cijim se redovnim
prac¢enjem omogucéava zvani¢na potvrda ABI 1
konsekventno preduzimanje daljih terapijskih
koraka.

U sklopu detekcije odgovora organizma na
infekciju merenjem parametara akutne faze, pre-
porucuje se od samog pocetka merenje nivoa
CRP. Evaluacija ovog proteina akutne faze je Si-
roko dostupna i njegova vrednost dobro korelise
sa stepenom izraZenosti inflamacije. Visoku
ucestalost izmerenog CRP kod pacijenata sa
COVID-19 je potvrdio 1 skoro objavljeni siste-
matski pregled literature.” PoviSene vrednosti
PCT kod obolelih se povezuje sa razvojem bak-
terijske (super) infekcije 1 u jednom saopStenju
su vrednosti PCT iznad gornje referentne vred-
nosti zabelezene kod jedne Cetvrtine pacijenata
koji su zahtevali leCenje na intenzivnoj nezi."”
Od ostalih imunoloSkih markera zapaljenja,
merenja feritina pokazala su signifikantno povi-
Sene vrednosti u serumu obolelih sa nepovolj-
nom prognozom 1 kod onih sa smrtnim isho-
dom."” ZabeleZene su 1 ekscesivno visoke vred-
nosti ovog parametra, ali se redovno ispitivanje
serumskog feritina ne preporucuje u rutinskom
radu, s obzirom na mali benefit pri serijskim me-
renjima. Merenje nivoa proinflamatornih citoki-
na (IL-6, IL-10) nazalost nije dostupno u rutin-
skom radu u vecini nasih laboratorijskih ustano-
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va, a poviseni nivoi istih su pozitivno korelisali
sa loSijom prognozom.

Kod laboratorijski potvrdenih SARS-CoV-2
slucajeva su kod velikog broja pacijenata u stu-
diji Guan-a sa saradnicima® je ¢ak 43,2% paci-
jenata imalo poviSene vrednosti D-dimera.
Kontinuirano rastu¢e vrednosti D-dimera pred-
stavljaju veoma nepovoljan prognosti¢ki znak.
Takode je registrovana i znacajno poviSena uce-
stalost trombocitopenije (36,2% slucajeva).
Deranzirani koagulacioni status je ¢esc¢e zabele-
zen u obolelih koji su imali smrtni ishod i u dru-
gom ispitivanju, gde je ¢ak 71,4% umrlih ispu-
nilo dijagnostic¢ke kriterijume diseminovane in-
travaskularne koagulacije (DIK).*

Statisticki znacajno povisene vrednosti izme-
renog hs-Tropnin I je u studiji Wang-a i saradni-
ka zabelezeno u grupi kritino obolelih pacije-
nata koji su zahtevali leCenje u jedinicama in-
tenzivne nege.” Kod pacijenata sa nepovoljnom
prognozom se povisene vrednosti troponina be-
leze jo$ u ranom stadijumu bolesti, a dalji porast
se identifikuje naj¢esc¢e izmedu prve i druge ne-
delje trajanja bolesti. Troponin I kao biomarker
kardiomiocitnog oStecenja govori u prilog even-
tualnog razvoja virusnog miokarditisa, ali i oSte-
¢enje sr€anog misic¢a u sklopu multiple organske
disfunkcije, kao sekundarni target-organ."

Narocito bitni biohemijski parametri u osoba
sa SARS-CoV-2 infekcijom sumirani su tabeli 1.

Tabela 1.
Parametri CRP, PCT,FERITIN,
inflamacije IL-6, IL-8, IL-10
Hematoloski WBC, NEUT,
parametri LYMPH, EO, PLT,

RBC, HGB, HCT

Parametri D-dimer
koagulacionog
sistema
Parametri AST, ALT, bilirubin,
klinicke LDH, kreatinin, CK,
hemije CK-MB, hs Tnl

CRP — C-reaktivi protein; PCT — prokalcitonin; IL — inter-
leukin; WBC — broj leukocita; NEUT — broj neutrofila;
LYMPH - broj limfocita; EO — broj eozinofila; PLT — broj

januar-mart/2020.

trombocita; HBG — hemoglobin; AST — aspartat-amino-
transferaza; ALT — alanin-aminotransferaza; LDH — laktat-
dehidrogenaza; CK — kreatin-kinaza; hs Tn | — high sensi-
tive Troponin |

Inicijalno odredivanje vrednosti ovih para-
metara ne samo da pomaze u prvostepenoj pro-
ceni celokupnog rizika za nepovoljan ishod pa-
cijenata sa COVID-19, ve¢ su u toku razvoja bo-
lesti od klju¢nog znacaja za pravovremenu dija-
gnostiku potencijalnih komplikacija 1 usmerava-
nje daljih terapijskih postupaka.

Zakljucak
Virusoloska 1 seroloska dijagnostika igraju
vaznu ulogu u procesu dijagnostike i epidemio-
loskog pracenja (dokazivanje zaraZenosti, po-
stavljanje dijagnoze, dokaz razvoja antitela na
SARS-CoV-2), dotle biohemijska dijagnostika
ostaje veoma vazan pratilac u celom toku prace-
nja bolesti, i to u smislu:
- pracenja progresije same bolesti kod pacije-
nata,
- postavljanja dijagnoze potencijalno brojnih
komplikacija koje mogu nastati,

- pracenje efekata preduzetih razliCitih ter-
apeutskih mera.

Takode, nezaobilazno je re¢i da je dinamika
pojedinih laboratorijskih parametara i vazan
prognosticki faktor za sam ishod bolesti.
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SAZETAK

Uvod. Karunkula uretre kod Zena (UK) podrazumeva
solidnu promenu, koja je u vecini sluajeva lokalizovana
na spoljasnjem meatusu mokra¢ne cevi i predstavlja naj-
¢esci benigni tumor Zenske uretre. Pacijentkinje kod kojih
je dijagnostikovana karunkula uretre su vec¢inom u post-
menopauzi, dok je mali broj slu¢ajeva opisan u mladoj
zenskoj populaciji.

Prikaz sluaja. PedestdvogodiSnja Zena se javila uro-
logu zbog nemogucnosti spontanog mokrenja. Pokusan je
plasman Foley urinarnog katetera ch 16, ali bez uspeha
zbog potpune obliteracije spoljaSnjeg meatusa uretre pal-
pabilnim tumefaktom tvrde konzistencije dimenzija do
20mm. Plasiran je suprapubicni cistostomski kateter. Na-
laz magnetne rezonance male karlice je ukazao na uretru
duzine do 23 mm, cirkumskriptno zadebljalog zida, tran-
sverzalnog promera 23x26mm. U prokeciji spoljasnjeg
otvora, posterolateralno desno, vidi se nodusno zadeblja-
nje transverzalnog promera 19x18mm, duzine 12 mm,
najverovatnije tumorska promena. Cistografski pregled je
potvrdio potpunu okluziju uretre. Potom je ucinjena biop-
sija opisane promene. PatohistoloSki nalaz je ukazao na
fibroepitelijalni podtip karunkule. Potom je pokuSana en-
doskopska dilatacija i pasaza uretre renoskopom i zi¢a-
nim guide-om, ali bez uspeha. Nakon toga je ucinjena ci-
stotomija, anterogradna tunelizacija uretre, ekscizija pro-
mene i rekonstrukcija spoljaSnjeg meatusa uz plasiranje
urinarnog katetera. Suprapubiéni cistostomski kateter je
deplasiran ¢etvrtog postoperativnog dana, dok je urinarni
kateter deplasiran nakon tri nedelje. Akt mokrenja je bio
uredan, bez rezidualnog urina, sto je potvrdeno urodina-
mskim ispitivnjem.

Zaklju¢ak. Karunkula uretre predstavlja naj¢eSci beni-
gni tumor mokraéne cevi kod odraslih zena. Le€enje obu-
hvata konzervativnu terapiju, ali i hirurSki tretman koji po-
drazumeva u najveé¢em broju slu€ajeva eksciziju promene
i elektrokoagulaciju.

Klju€ne reci: karunkula, uretra, retencija urina

uvoD

Karunkula uretre kod zena (KU) podrazume-
va solidnu promenu, koja je u veéini slucajeva
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SUMMARY

Introduction. Urethral caruncle in women (UK) invol-
ves a solid change, which is in most cases localized at the
external meatus and it is the most common benign tumor
of the female urethra. Patients diagnosed with urethral ca-
runcle are mostly postmenopausal, while a small number
of cases have been reported in the younger female popu-
lation.

Case review. A fifty-two-year-old woman reported to a
urologist due to inability to urinate spontaneously. Place-
ment of the Foley urinary catheter ch 16 was attempted,
but to no avail due to the complete obliteration of the ex-
ternal urethral meatus by palpable tumefact of a harder
consistency up to 20 mm in size. A suprapubic cystosto-
my catheter was placed. Magnetic resonance imaging of
the pelvis indicated the urethra up to 23 mm long, circum-
ferentially thickened wall, with a transverse diameter of 23
x 26 mm. In the projection of the external meatus, poste-
rolateral to the right, a nodular thickening was observed,
transverse diameter 19 x 18 mm, 12 mm long, most likely
a tumor change. A cystographic examination confirmed
complete occlusion of the urethra. A biopsy of the descri-
bed change was performed. Pathohistological findings in-
dicated fibroepithelial subtype of caruncle. An endoscopic
dilatation and urethral passage were then attempted with
a renoscope and a wire guide, but to no avail. After that,
a cystotomy, anterograde tunneling of the urethra, exci-
sion of the change, and reconstruction of the external
meatus with placement of a urinary catheter were perfor-
med. The suprapubic cystostomy catheter was removed
on the fourth postoperative day, while the urinary catheter
was removed after three weeks. The act of urination was
neat, with no residual urine and it was confirmed by the
urodynamic examination.

Conclusion. Urethral caruncle is the most common be-
nign urethral tumor in adult women. Treatment includes
conservative therapy but also surgical treatment which in
most cases involves excision of change and electrocoa-
gulation.

Key words: caruncle, urethra, urinary retention

lokalizovana na spoljasnjem meatusu mokra¢ne
cevi i predstavlja najéesci benigni tumor Zenske
uretre. Pacijentkinje kod kojih je dijagnostiko-
vana karunkula uretre su ve¢inom u postmeno-
pauzi, dok je mali broj sluc¢ajeva opisan u mla-
doj zenskoj populaciji. Karunkule uretre su vrlo
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retke kod muskaraca. Samuel Sharp je prvi opi-
sao karunkulu uretre 1750. godine.

Mokraéna cev kod zena je dugacka 3-5 cm
dok njen kalibar iznosi oko 7-8 mm. Pruza se od
unutras$njeg otvora na podu mokraéne besike do
spoljaSnjeg otvora koji se nalazi u prednjem
delu vestibuluma vagine.' M. sphincter urethrae
okruzuje pocetni deo uretre, dok se ispred kar-
licnog dela mokraéne cevi nalazi preponska si-
mfiza. [za karli¢nog 1 perinealnog dela cevi nal-
azi se vagina, sa kojom je perinealni deo uretre
¢vrsto srastao. Zid uretre sainjen je iz dva slo-
ja; unutraSnjeg (tunica mucosa) i spoljasnjeg
(tunica muscularis) oko koga se nalazi paraure-
tralno vezivno tkivo koje sadrzi i elasti¢na vlak-
na.

Etiologija karunukle uretre je nedovoljno is-
pitana. Postoje dva osnovna uzroka koji obuhva-
taju hroni¢nu inflamaciju izazvanu mnogobroj-
nim faktorima i nedostatak estrogena. Nakon
malobrojnih studija koje su ukazale na prisustvo
ove promene i kod dece, moze se razmatrati i
urodena etiologija.”

Karunkula uretre se javlja kao polipoidna
promena ili kao sesilna masa. Patohistoloski na-
lazi ukazuju na dva tipa karunkula, prave (va-
skularni papilomi) i pseudokarunkule (granulo-
mi) koje mogu biti oblozene tranziciocelularnim
ili skvamoznim epitelom.

Simptomi najce$¢e podrazumevaju neprija-
tan osecaj 1 bol koji se nekada pojacava prilikom
pokreta, krvarenje, hematuriju, sukrvicav isce-
dak, ali 1 akutnu retenciju urina. Ukoliko je pro-
mena vecih dimenzija i devira vaginu, mora se
iskljuciti uretralni prolaps 1 malignitet.>* Proces
dijagnostike podrazumeva fizikalni pregled, ra-
dioloske dijagnosticke procedure kao §to su cist-
ografija, kompjuterizovana tomografija i magn-
etna rezonanca male karlice. PatohistoloSka po-
tvrda se moze dobiti biopsijom ili ekscizijom.*

Lecenje obuhvata konzervativni 1 hirurski tr-
etman. Konzervatni tretman podrazumeva pri-
menu medikamenoznih sredstava, dok se hirur-
Sko lecenje izvodi ekscizijom 1 elektrokoagula-
cijom promene.’

Vol. 18 - Broj 1
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PedesetdvogodiSnja zena se javila urologu
zbog nemogucnosti spontanog mokrenja. Tego-
be zapoc€inju tri nedelje pre uroloSkog pregleda
u vidu otezanog mokrenja, dizurije i slabljenja
mlaza urina. Hematurija 1 vaginalno krvarenje
nisu bili zastupljeni. Ultrazvucnim pregledom
verifikovana je retencija urina, sa posledicnom
obostranom hidroneforzom gradus 1. Pokusan je
plasman Foley urinarnog katetera ch 16, ali bez
uspeha zbog potpune obliteracije spoljasnjeg
meatusa uretre palpabilnim tumefaktom tvrde
konzistencije dimenzija do 20mm. Plasiran je
suprapubi¢ni cistostomski kateter. Kompletne
laboratorijske analize su bile u granicama refer-
ntnih vrednosti, dok je nalaz urinokulture ukazi-
vao na prisustvo bakterije Klebsiilla enterobac-
ter u koli¢ini od 10.000.000 CFU/ml. Urinarna
infekcija je leCena antibiotskom terapijom
prema antibiogramu. Obavljen je ginekoloski fi-
zikalni 1 ehosonografski pregled koji je pokazao
uredan nalaz. Kompjuterizovana tomografija
male karlice je ukazala na mekotkivno ovalno
zadebljanje ispod mokraéne besike, veli¢ine do
30 mm, koje se postkontrastno opacifikuje kao
moguca promena u uretri. Nalaz magnetne rezo-
nance male karlice je ukazao na uretru duzine do
23 mm, cirkumskriptno zadebljalog zida, tran-
sverzalnog promera 23x26mm. U projekciji
spoljaSnjeg otvora, posterolateralno desno, vidi
se nodusno zadebljanje transverzalnog promera
19x18mm, duzine 12 mm, najverovatnije tumor-
ska promena. Cistografski pregled je potvrdio
potpunu okluziju uretre. Potom je ucinjena biop-
sija opisane promene. Patohistoloski nalaz je
ukazao na fibroepitelijalni podtip karunkule.
Potom je pokusana endoskopska dilatacija 1 pa-
saza uretre renoskopom 1 zi¢anim guide-om, ali
bez uspeha zbog potpune atrezije spoljasnjeg
meatusa. Nakon sprovedenih dijagnostickih 1
pokusanih terapijskih procedura, ucinjena je ci-
stotomija, anterogradna tunelizacija uretre,
ekscizija promene i rekonstrukcija spoljasnjeg
meatusa uz plasiranje urinarnog katetera [slika
1, 2]. Postoperativni tok je protekao uredno.
Suprapubicni cistostomski kateter je deplasiran
cetvrtog postoperativnog dana, dok je urinarni
kateter deplasiran nakon tri nedelje. Akt mokre-
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nja je bio uredan, bez rezidualnog urina, §to je
potvrdeno urodinamskim ispitivanjem. Proces
pracenja koji traje tri godine, nije ukazao na po-
javu dizuri¢nih 1 opstruktivnih tegoba.

Slika 2. Rekonstrukcija spoljasnjeg meatusa uz plasira-
nje urinarnog katetera

januar-mart/2020.

DISKUSIJA

Karunkula uretre se javlja kod zena u poste-
menopauzalnom periodu 1 predstavlja najcesci
benigni tumor uretre. Pojava ovih benignih pro-
mena je izuzetno retka kod mladih osoba zen-
skog pola kao 1 kod muskaraca. U dostupnoj li-
teraturi je opisano samo nekoliko desetina slu-
¢ajeva UK kod devojcica do 10 godina.'? Poli-
poidne lezije u pedijatrijskim slucajevima bile
su prisutne 1 duz mokraéne cevi, dok se kod
odraslih pacijentkinja najéeice se javljaju na
spoljasnjem meatusu.®

Etioloski faktori nisu jo$ dovoljno istrazeni,
ali se smatra da hroni¢na inflamacija i smanjena
koncentracija estrogena predstavljaju najznacaj-
nije uzro¢nike ovog oboljenja. Anatomske oso-
bine uretre predstavljaju olakSavajuéi faktor za
nastanak recidivantnih urinarnih infekcija, Sto
dovodi do hroni¢nog zapaljenja.” Stoga bi budu-
¢a istrazivanja trebalo posvetiti ovoj temi.

Vecina autora istice da postoje dva osnovna
patohistoloska tipa karunkula, prave (vaskularni
papilomi) i pseudokarunkule (granulomi) koje
mogu biti oblozene tranziciocelularnim ili skva-
moznim epitelom.*’

Za razliku od odraslih slu¢ajeva, krvarenje je
u pedijatrijskoj populaciji bilo najces¢i simptom
pored manje zastupljenog bola i otezanog mo-
krenja. Kod adultne populacije simptomi podra-
zumevaju pojavu krvarenja, hematurije, sukrvi-
cavog iscetka ali i1 akutnu retenciju urina. U do-
stupnoj literaturi akutna urinarna retencija je
najredi simptom uzrokovan karunkulom uretre.’

Dijagnoza se postavlja na osnovu simptoma,
fizikalnog pregleda, ehosonografskog pregleda
abdomena 1 male karlice, cistografije ali i napre-
dnih radioloskih procedura kao $to su multislaj-
sna kompjuterizovana tomografija i magentna
rezonanca i biopsijom promene. U odredenim
slu¢ajevima se diferencijalno dijagnosticki, u
obzir moraju uzeti 1 druga stanja kao $to su pro-
laps mukoze uretre, apsces periuretralnih Zlezda
1 maligna oboljenja. Karunkula uretre moZe ma-
skirati prisustvo 1 malignog melanoma.

Lecenje obuhvata konzervativni tretman 1 hi-

rurSke procedure. Konzervativna terapija prime-
nom estrogenske masti je uobicajena kod odra-
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slih, dok se steroidna mast koristi kod dece.
Vecina autora istice da hirur§ko lecenje podra-
zumeva potpunu eksciziju promene i elektro-
koagulaciju.””" U naSem slucaju, obavljena je
cistotomija, tunelizacija uretre, ekscizija prome-
ne i rekonstrukcija spoljaSnjeg meatusa, dok je
glavna karakteristika postoperativnog toka bio
deplasman suprapubic¢nog cistostomskog katete-
ra 1 prolongirano nosenje Foley urinarnog kate-
tera u cilju sprecavanja recidiva strikture uretre
iako je u literaturi opisan vrlo mali broj slucaje-
va. Pacijentkinja se prati u poslednje tri godine,
bez dizuri¢nih i opstruktivnih tegoba, Sto je po-
tvrdeno 1 urodinamskim ispitivanjem.

ZAKLJUCAK

Karunkula uretre predstavlja najces¢i benigni
tumor mokracne cevi kod odraslih Zena. U do
sada publikovanim istrazivanjima nisu dovoljno
ispitani etioloski faktori ovog oboljenja §to mo-
ze biti cilj narednih studija, obzirom da ovo sta-
nje moze dovesti 1 do potpune obliteracije uretre
1 posledi¢ne retencije urina sa komplikacijama.
Lecenje obuhvata konzervativnu terapiju, ali i
hirurski tretman koji podrazumeva u najvecem
broju slu€ajeva eksciziju promene i elektrokoa-
gulaciju.
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OPERATIVNO LECENJE PSEUDOARTROZE
SREDNJEG DELA KLAVIKULE - PRIKAZ SLUCAJA

Marko Mladenovi¢', Predrag Stoiljkovi¢', Andrija Krsti¢?, Strahinja Babic¢?

' Ortopedsko traumatoloska klinika, Klini¢ki centar Ni$
2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Nisu

SAZETAK

Prelomi klavikule nastaju u 3-10% od svih preloma ko-
stiju. Le€enje je uglavnom konzervativno. Pseudoartrozu
klavikule sre¢emo u 8-10% kod konzervativnhog i 4% kod
operativnog lecenja.

U radu prikazujemo slu¢aj pseudoartroze klavikule ko-
ja je nastala posle konzervativnog le€enja. Uradena je in-
terna fiksacija LCP klavikularnom plo€om, a prethodno su
resecirani fragmenti i otvareni njihovi medularni kanali uz
perforaciju gornje strane klavikule i postavljanja autologne
spongioze uzete sa cristae iliacae.

Posle 6 meseci od operacije Rtg snimak pokazuje pot-
punu sanaciju preloma klavikule. Brzi DASH skor je kori-
S¢en za ocenjivanje funkcije ruke, pre i posle operacije.
Postoperativni DASH scor posle Sest meseci iznosi 15 i
postignuta je puna funkcija ramena.

Klju€ne reci: klavikula, pseudoartroza, LCP klavikular-
na plo¢a, spongioplastika

uvoD

Prelomi klavikule srecu se 3-10% od svih
preloma kostiju. U grupi preloma klavikule, pre-
lomi srednjeg dela su veoma Cesti, oko 65-70%,
a prelomi spoljaSnjeg dela kosti su redi.'”
Tradicionalno, ovi prelomi se le¢e konzervativ-
no, postavlja se bandaza u obliku osmice ili §i-
roki zavoj za rameni pojas.’ Kod konzervativnog
lecenja preloma srednjeg dela klavikule pseu-
doartrozu sre¢emo u 8-10%, a kod operativnog
4%

Hirurski tretman preloma klju¢ne kosti indi-
ciran je u slucaju otvorene frakture, vaskularne
kompresije, neuroloSkog deficita, plutajuceg ra-
mena. Relativne indikacije su slu¢ajevi politrau-
me, skrac¢enje 1 deplasman vise od 2cm, pretece
oste¢enje koze na mestu preloma i kod pseu-

Adresa autora: dr Marko Mladenovi¢, Ortopedsko traumatolo-
Ska klinika, Klini¢ki centar Nis.

E-mail: mladenovicmarko@gmail.com

SUMMARY

Clavicle fractures occur in 3-10% of all bone fractures.
Treatment is mostly conservative. Pseudoarthrosis of the
clavicle is found in 8-10% in conservative and 4% in sur-
gical treatment.

In this paper, we present a case of pseudoarthrosis of
the clavicle that occurred after conservative treatment.
Internal fixation of the LCP with a clavicular plate was per-
formed, and fragments were previously resected and their
medullary canals opened with perforation of the upper
side of the clavicle and placement of autologous spongio-
sis taken from the cristae iliacae.

After 6 months from the operation, the X-ray shows a
complete repair of the clavicle fracture. A rapid DASH
score was used to assess arm function, before and after
surgery. The postoperative DASH score after six months
is 15 and full shoulder function is achieved.

Key words: clavicle, pseudoarthrosis, LCP clavicular
plate, spongioplasty

doartroze.” Za osteosintezu preloma kljucne
kosti moze se upotrebiti Kurcshner-ova igla®,
Rush-ov klin’, Knowles-ov klin®, Steinman-ov
klin’, intramedularni klin" i kompresivne plo-
ée.ll,ll

Klju¢na kost je predisponirana za pseudoar-
trozu, jer je postavljena potkozno, a sa prelo-
mom nastaje 1 oSte¢enje mekih tkiva Sto utice na
ostecenje kostane cirkulacije.” U sklopu pokre-
ta ramenog pojasa, klavikula ima bitnu ulogu ro-
tatornih pokreta, a oni nisu iskljuceni pri kon-
zervativnom lecenju te nastaje nestabilnost frag-
menata. Uz to, zbog pripoja miSic¢a, sredis$nji
deo klavikule je izlozen jakom momentu tenzije
1 silama rotacije, Sto je jo$ jedan faktor nestabil-
nosti i sve to negativno utice na proces osteoge-
neze. Rizi¢ni faktori koji potenciraju ne zarasta-
nje su: visoka energija traume, nestabilnost frag-
menata, kompletna i velika dislokacija fragme-
nata bez njihovog kontakta, godine starosti, pu-
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Senje,alkohol 1 insuficijentna interna fiksaci-
ja.”"“

Pseudoartroza klju¢ne kosti moze biti asimp-
tomatska. Cesto, mnogi pacijenti imaju bol, gu-
bitak punog obima pokreta, manju mo¢ ruke,
kozmetski deformitet i lo§ kvalitet sna. General-
no, simptomi variraju, a moze se pojaviti hroni-
¢na kompresija a.subclaviae”, kompresija ple-
xus brachialisa.'®

PRIKAZ SLUCAJA

Muskarac star 38 godina zadobio je povredu
desnog ramena padom sa motora. Radioloski je
utvrdena fraktura srednjeg dela desne kljucne
kosti (AO-OTA klasifikacija: 15-A, Robinson
klasifikacija: tip 1-B)." Sprovedeno je konzer-
vativno leCenje bandazom zavoja u obliku osmi-
ce u trajanju od 4 nedelje. Sest meseci od inici-
jalne povrede, primljen je zbog bolova, ograni-
¢ene pokretljivosti ramena i koStanog deformite-
ta na srednjem delu klavikule.

Fizikalnim pregledom registrovan je defor-
mitet 1 patoloSka pokretljivost u srednjem delu
klavikule. Imao je ograni¢enu pokretljivost des-
nog ramena (1200 fleksija i 1000 abdukcija).
Radioloski nalaz posle 6 meseci od povrede po-
kazuje ne zarasli prelom medijalnog dela klavi-
kule sa deplasmanom fragmenata i deformite-
tom. Funkcionalni ishod smo merili preko brzi
DASH skor (Disabilities the Arm, Sholder and
Hand).” Ovaj sistem procenjivanja ima 11 ele-
menata (ako je ukupan skor procenjivanja 55 —
postoji kompletna nesposobnost ekstremiteta, a
kod 11 — perfektna funkcija), a pun sistem me-
renja ovog sistema ima 30 elemenata procenji-
vanja. Na§ pacijent je na prijemu po brzom
DASH skoru imao 37.

Operativni zahvat je uraden u opS$toj aneste-
ziji, a pacijent je bio u sedeéem polozaju.
Uraden je direktni hirurski pristup preko medi-
jalnog dela klavikule kojim se dode do pseu-
doartroze. Skinuto je fibrozno tkivo, pseudo
kapsula izmedu fragmenata i uradena postedna
resekcija krajeva. Otvoreni su medularni kanali
1 uradena perforacija korteksa — samo sa gornje
strane 1 sa oprezom da Kircshner-ovom iglom ne
ostetimo meke strukture ispod klavikule (krvni

Vol. 18 - Broj 1

sudovi, nervi, pleura). Sa cristae iliacae uzeta je
spongioza i utisnuta izmedu pripremljenih okra-
jaka klavikule. Postavljena je LCP klavikularna
ploCa uz potpunu repoziciju fragmenata. Posle
operacije, kostano ispupcenje i abnormalna po-
kretljivost su nestali.

Imobilizaciju smo ostvarili Sirokim zavojem
za rame, za pet nedelja. Rana je previjena na
drugi, Sesti 1 deseti dan kada su skinuti konci.
Posle dve nedelje dozvoljena je minimalna ak-
tivnost ramena. Postoperativna evaluacija bazi-
rana je na proceni bola, funkcionalne aktivnosti,
proceni pokretljivosti 1 oceni snage i stabilnosti
ramenog pojasa. RadioloSka kontrola radena je
posle operacije, prvog, treCeg 1 Sestog meseca.
Prelom je saniran 1 nije bilo komplikacija. Obim
pokreta u ramenu povecan je, nema bolove 1 de-
formiteta srednjeg dela klavikule. Posle tri me-
seca brzi DASH scor imao je vrednost 28, a
posle Sest meseci 15.

Slika 1. Pseudoartroza klavikule (a), osteosinteza plocom
i Srafovima (b), potpuna sanacija posle skidanja ploce (c)

DISKUSIJA

Klavikula ima integralnu ulogu u biomehani-
ci pektoralnog pojasa i u funkciji gornjeg ekstre-
miteta. Prelomi srednjeg dela klavikule uglav-
nom se le¢e konzervativno. Indikacije za opera-
tivno leCenje srednjeg dela klavikule tradiciona-
Ino ukljucuju otvorene prelome, neurovaskular-
ne komplikacije i1 veliki deplasman fragmena-
ta', a sa ciljem prevencije pseudoartroze — pose-
bno kod mladih i fizicki aktivnih.

Opste prihvaceni stav za vreme zarastanja
preloma dugih kostiju, u proseku je 9 meseci.”
Kod preloma klavikule sanacija zavisi od staro-
sti: kod male dece sanacija traje do dve nedelje,
kod starije dece do tri nedelje, kod mladih do 4-
5 nedelja i1 kod starih, do 5-6 i viSe nedelja.'
Kriterijum za definisanje ne zaraslog preloma
klavikule okvirno je 12-16 nedelja*, tada se go-
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vori o pseudoartrozi koja se manifestuje bolom i
redukcijom funkcije ramena.

Operativno leCenje preloma moze se uraditi
Kircsner-ovim iglama, razli¢itim zavrtnjima, in-
tramedularnim klinom ili plo€om sa zavrtnjima.
Ovaj vid leCenja ima svoje prednosti: manji je
broj pseudoartroza, do 4%, u odnosu na konzer-
vativno leCenje gde se broj pseudoartroza srece
do 10%; manyji je broj loSeg zarastanja 1 kompli-
kacija u smislu pritisaka na neuro-vaskularne
elemente.”*

Moguée su intraoperativne komplikacije,
Kircshner iglom moze se oStetiti neuro-vasku-
larni snop i pleura, postoji i rotatorna nestabil-
nost i ne adekvatna redukcija duzine klavikule, a
ovo isto vazi za intramedularne klinove i Srafo-
ve. Ploca pruza potpuni uvid u obnavljanju du-
zine klavikule i kontroli njene rotacije. Ne pa-
zljivo busenje rupa moze dovesti do komplika-
cija, a njena subkutana lokacija moze iritirati
kozu.*"

Kod pseudoartroze klavikule treba postici
potpunu stabilnost kosti, poStednom resekcijom
osveziti krajeve kosti i otvoriti medularni kanal.
Ve¢i broj autora predlaze i spongioplastiku.* Mi
smo u naSem slucaju to isto uradili: postavljen je
autologni koStani graft sa cristae iliacae, resek-
cija okrajaka, otvoreni su medularni kanali 1 per-
foracija gornje strane klavikule.

ZAKLJUCAK

Operativni tretman kod preloma srednjeg
dela klavikule redukuje pojavu loSeg zarastanja,
ne zarastanja i neuro-vaskularnih komplikacija.
Lecenje pseudoartroze klavikule treba uraditi
kompresivnom plo¢icom uz spongioplastiku.
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SAZETAK

U psiholoSkom pogledu hemodijalizni pacijenti pred-
stavljaju terminalnu grupu zbog gubitka vitalnog organa i
vezanosti za dijalizni aparat. Mnogi bolesnici strahom rea-
guju na saznanje da deo njihovog tela otkazuje i da im je
potrebna hemodijaliza. Cilj rada je prikaz bolesnika koji se
nalazio na hroni€nom programu hemodijalize, njegova
vera, nada, motivisanost i borba za buduc¢nost. Nasao je
prevazilazenje stresa u prihvatanju bolesti i dijalize kao
dela zivota, pronalazenje novih vrednosti zivljenja, pove-
renje u sebe i nerazmisljanje o smrti verujuci u buducnost.

Uvod

Povecanje broja bolesnika na hemodijalizi,
poslednjih decenija, rezultiralo je ve¢im intere-
sovanjem istrazivaca za specificne probleme
ovih bolesnika."”

U psiholoskom pogledu hemodijalizni paci-
jenti predstavljaju terminalnu grupu zbog gubi-
tka vitalnog organa i vezanosti za dijalizni apa-
rat. Oni strahom reaguju na saznanje da deo nji-
hovog tela otkazuje 1 da im je potrebna hemodi-
jaliza. Stalna svest o mogu¢im komplikacijama
tokom dijalize predstavljaju snazan izvor stresa,
osecaj sopstvenog tereta za drustvo ili, sa druge
strane, nezadovoljstvo stepenom brige koju do-
bija od drustva.*’

Hemodijalizni pacijenti izlozeni su mnogo-
brojnim stresovima, pocev od zavisnosti od apa-
rata i nemoguénosti kretanja, gubitak posla, sk-
ra¢enog radnog vremena, prestanka ili smanje-

Adresa autora: dr Stevan M. Glogovac, Klinika za nefrologiju,
Klinicki centar Nis.
E-mail: sglogovac@yahoo.com

SUMMARY

In psychological terms, hemodialysis patients repre-
sent a terminal group due to the loss of a vital organ and
attachment to the dialysis machine. Many patients react
with fear to the knowledge that a part of their body is fai-
ling and that they need hemodialysis. The aim of this
paper is to present the patient who was on a chronic he-
modialysis program, his faith, hope, motivation and strug-
gle for the future. He found overcoming stress in accep-
ting illness and dialysis as a part of life, finding new values
of living, self-confidence and not thinking about death be-
lieving in the future.

nja aktivnosti, uz gubitak finansijske sigurnosti i
druStvenog polozaja.*’ Istovremeno imaju ogra-
nicenje u ishrani, tecnosti, kretanju, imaju strah
od bola, gubitka ljubavi i bliznjih, strah od smrti.
Rehabilitacija u dijaliznom programu podrazu-
meva niz procedura koje omogucéavaju pacijen-
tu da dostigne najvisi nivo zivotnog funkcioni-
sanja (rad, rekreacija, porodicni zivot 1 dr.). Pos-
toji teorija u svetu psihoterapije da kad covek
razvije svoje emotivne kompetencije on lakse
,podnosi zivot®, ima ih devet i svaka mora biti
dovoljno razvijena. Vera, nada i motivacija su
najbitnije jer predstavljaju ,,motor psihe i1 bez
njih je nemoguce funkcionisati i kad je covek
zdrav, a kamoli u bolesti.*'" Sve ovo deluje slo-
zeno, a posebno je za divljenje kad je nekome
bolest sastavni deo Zivota i nada u buduénost."

Cilj

Cilj rada je prikaz bolesnika koji se nalazio
na hroni¢nom programu hemodijalize, njegova
vera 1 nada u buducnost.
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Materijal i metode

Pratili smo bolesnika sa terminalnom bubrez-
nom insuficijencijom koji se nalazio na hronic-
nom programu hemodijalize Klinike za nefrolo-
giju Klinickog centra Nis. Koristili smo doku-
mentaciju Klinike za nefrologiju, Klinike za ne-
urologiju 1 Klinike za fizikalnu rehabilitaciju
Klini¢kog centra Nis.

Prikaz slu€aja

Bolesnik, star 66 godina, nalazi se na hronic-
nom programu hemodijalize unazad dve godine,
dva puta nedeljno u trajanju od po 4h. Od svoje
46 godine zna za bubreznu bolest, koja je bila u

fazi incipijentne bubrezne insuficijencije 1 u
¢ijoj osnovi je ADPKD (tabela 1.)

Tabela 1. Generalije bolesnika i tok bolesti

Godina rodenja 1954
Mesto rodenja Secanica
Mesto stanovanje Sedanica
Zanimanje penzioner
Hipertenzija 1995
CVI-hemipareza 1999
Calculosis renuum lat dex 2000
Pocetak bubrezne bolesti 2000
Etiologija bubreZne bolesti ADPKD
Azotemija 2000
Prva HD 19.01.2018

Od svoje Cetrdesete godine ima hipertenziju,
¢ija je maksimalna vrednost bila TA:250/130
mm Hg, a pod terapijom TA:130/80 mm Hg.
Prelezao je mozdani udar i ima levostranu hemi-
parezu. Interdijalizni donos je do 3,511 KT/V je
1,53 (tabela 2). Laboratorijski nalazi su u oceki-
vanim, zadovoljavaju¢im vrednostima (tabela
3). Uzima propisanu kardioloSku i neurolosku
terapiju (tabela 4.).

Inace pacijent ima jedan nesvakidasnji hobi
koji njemu donosi smirenost, nadu, veru u bu-
du¢nost. Drvo sam obraduje, i to desnom nedo-
minantnom rukom na kojoj je kreirana arterio-
venska fistula (AVF) u antebrahijalnom delu, a
predmete koje napravi stavlja u flasu. Ta, inace
specifi¢na 1 filigranski precizna veStina nedo-

Vol. 18 - Broj 1

stupna je vecini funkcionalnih i zdravih ljudi.
Samo ogromna volja, nada i vera u buducnost
moze objasniti ovaj fenomen (slika 1).

Tabela 2. Parametri hemodijalize

HD aparat Braun
Dijalizator 17H
Heparin 5500
Protok dijalizne 500
teénosti
T dijalizne te€nosti 39,5
Interdijalizni donos 3.6 L
Suva telesna tezina 66,5
KT/V 1,53
Protok krvi 250
Rezim HD 2x4h
T ——
Tabela 3. Laboratorija
Ureja 15.1
Ureja (nakon HD) 3.7
Kreatinin 949
Ukupni proteini 52
Albumini 36.6
Glikemija 5.6
Holesterol 3.44
Trigliceridi 1.48
CRP 5.2
Ca 2.04
P 1.2
Na 137
K 5.4
PTH 173.8
KTN 1,53
folati 2,1
Vitamin B12 344
Hb 127
Fe 13.7
TIBC 25
uiBC 11.3
% sat. transferinom 54.8
PLT 353
Er 4.01
MCV 95
MCH 31.7
MCHC 333
ALT 8
AST 14
GGT 15
Acidum uricum 316
ALP 56
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Tabela 4. Terapija

Ca carbonat 2x1
Ca Sandoz 1x1
Amlodipin a 10 mg | 1x1
Tensec a 5 mg 1/2
Beviplex 1x1
Cavinton 1x1

Slika 1.

Diskusija i zakljuéak

Vecina nasih pacijenata bori se sa problemi-
ma koje im donosi dijaliza. Uspevaju da organi-
zuju svoj porodi¢ni 1 profesionalni zivot. Pratili
smo pacijenta sa hroni¢nog programa hemodija-
lize 1 sa prisutnim mnogobrojnim komorbiditeti-
ma. Njegov pozitivan stav prema zivotu, prihva-
tanja bolesti kao zivotnog scenarija 1 kao izazov,

januar-mart/2020.

aktivirali su sve njegove potencijale u borbi sa
boles¢u. Nasao je naCina za prevazilazenje stre-
sa u prihvatanju bolesti 1 dijalize kao dela Zivo-
ta. PronalaSao je nove vrednosti u Zivotu, stekao
poverenje u sebe 1 veru u buduénost.
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SAZETAK

Sindrom obrazuju tri simptoma, mada ih moze biti i
vise, medusobno povezani, koji se uvek javljaju zajedno,
obrazujuéi "klini¢ki trijas simptoma". Cilj rada je da prika-
ze kliniCke aspekte sidroma sa kojima smo se sreli u kli-
ni¢koj praksi, dok rad bazira na znanju, viSegodiSnjem
radnom iskustvu, saopstenjima u relevantnim domacim i
stranim Casopisima. U radu su prikazani: Chilaiditi syn-
droma, syndroma Sturge Weber Krabbe, Korsakovljev
sindrom i sindrom suvog oka. Autori zakljuuju da su zna-
nje i iskustvo od relevantnog znacaja.

Klju€ne reci: sindrom, medicina, klinika

uvoD

Sindrom (grcki: cuvopoun — uspeti zajedno;
latinski: syndroma) u klinickoj medicini pred-
stavlja skup medusobno povezanih simptoma
koji ¢ine jednu koherentnu nozolosku celinu. Sa
razvojem medicine uzroci mnogih sindroma bi-
vaju otkriveni, ali mnogi od njih, iako im je
uzrok nastanka poznat, zadrze u svom nazivu
re¢ sindrom, jer je njihov naziv dugi niz godina
prisutan i u primeni, npr. Parkinsonov sindrom,
poznat i kao Parkinsonova bolest. Naime,
Dzems Parkinson (engsleski: James Parkinson
11. april 1755. Sordi¢ — 21. decembar 1824.
London) engleski lekar, geolog, palentolog i po-
liti¢ki aktivista, opisao je 1817. g. varijetet para-
lize u svom radu "Esej o drhtavoj paralizi" (en-
gleski: An essay on the shaking palsy), po kojem
paraliza nosi njegovo ime.

U svakodnevnom medicinskom jeziku sin-
drom obrazuju tri medusobno povezana simpto-

Adresa autora: dr Strahinja Babi¢, Ambulanta Bubanj, Dom
zdravlja Nis.

E-mail: gordanasb@mts.rs

SUMMARY

Syndrome form a three symptoms, although there
may be several, mutually connected, which always occur
together, forming a "complex of symptoms". The aim is to
present the clinical aspects of the individual anchors with
whom we met in clinical practice, and work is based on
knowledge, many years of work experience, statements in
relevant national and international journals. The paper
presents: Chilaiti syndrome, syndrome Sturge Weber
Krabbe, Korsakoff's syndrome, dry eye syndrome. The
authors conclude that the knowledge and experience of
relevant importance.

Key words: syndrome, medical, clinic

ma, koji se uvek javljaju zajedno, obrazujuéi -
klini¢ki trijas simptoma, mada ih mozZe biti i
viSe. Tako npr. unilateralni prekid simpaticke
inervacije oka obrazuje klini¢ki trijas simptoma
— ptoza, mioza enoftalmus , kojem se mogu pri-
druZiti ipsilateralno crvenilo koZe lica i smanjen
ili potpuni prestanak luc¢enja znoja (anhidroza).
Ovaj klinic¢ki trijas simptoma poznat je pod na-
zivom Klod-Bernar-Hornerov sindrom.

Cesto je sindrom ozna¢en imenom autora ko-
ji je opisa taj sindrom, npr. Korsakovljev sind-
rom (Korsakovljeva psihoza).

Osim §to se sindromi mogu nazvati imenom
autora, jednog ili viSe, koji su upravo dali i prvi
opis bolesti, mogu da nose naziv i prema uzroc-
niku koji je sindrom izazvao, anatomskoj lokali-
zaciji, dominantnom simptomu u sindromu npr.
sindrom suvog oka itd.

Nas rad

Cilj rada je da prikaze klinicke aspekte nekih
sidroma sa kojina smo se sreli u nasoj svakod-
nevnoj klinickoj praksi, dok rad bazira na zna-

25



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 18 - Broj 1

nju, viSegodiSnjem radnom iskustvu 1 literalnim
saopStenjima u relevantnim domacim 1 stranim
casopisima.

U radu su prikazani: Chilaiditi syndrome, sy-
ndroma Sturge Weber Krabbe, Korsakovljev sy-
ndrom i sindrom suvog oka.

Chilaiditi syndrome

Sinonimi: Cilaiditi sindrom, Hepatodijafrag-
malna interpozicija kolona, Subfreni¢na dispo-
zicija debelog creva, Pseudopneumoperitone-
um.

Slika 1. Radiolog dr Dimitrij Cilaidjti i analogni rendgeno-
gram pluca i srca sa sindromom Cilaidit iz nase kolekci-
je13

januar-mart/2020.

Cilaiditi sindrom predstavlja retko klini¢ko
stanje koje se manifestuje bolom ispod desne di-
jafragmalne kupole, izazvan od umetnutog de-
belog creva, obi¢no trensverzalnog kolona, iz-
medu jetre 1 dijafragmalne kupole (slika 1)."*
Smatra se da nastaje usled dugackog debelog
creva (dolihokolon), ciroze jetre, ascitesa, hroni-
¢ne pluéne bolesti, emfizema pluca, slabosti fal-
ciformnog ligamenta i dr.>* Javlja se podjednako
u osoba oba pola, kod dece i odraslih. Incidenca
javljanja je oko 1%. Klinicki moze biti asimpto-
matski, kada se dijagnostikuje slucajno rendge-
noloskim pregledom pluca ili abdomena. Domi-
nantan klini¢ki znak je bol ispod desne dijafrag-
malne kupole (Cilaiditi znak, Chilaiditi singl).
Ostali klinicki znaci su mucnina, povracanje,
nadutost, smetnje pri disanju (respiratorni dis-
tres) 1 disfagija. Naziv poti¢e od imena grckog
radiologa Dimitrisa Cilaiditi (Demetrios Chilai-
diti; slika 1) koji je prvi zapazio, dijagnostiko-
vao 1 opisao promenu 1910. godine u Becu.”

Syndroma Sturge Weber Krabbe

Sinonimi: Syndroma Sturge-Weber, Angio-
matosis encephalotrigeminalis, Neuroangioma-
tosis encephalofacialis, Angiomatosis encepha-
looculocutanea, Syndroma Bruchfield-Wyatt.

Syndroma Sturge Weber Krabbe jedan je od
varijeteta fakomatoze (slika 1). Odlikuje se kon-
genitalnim mezoektodermalnim hamartroma-
toznim malformacijama krvnih sudova koze,
mozga, meninge, oka, rede drugih organa (plu-
¢a, creva, ovarijuma, farinksa).*’

Prvi opis Syndroma Sturge Weber Krabbe da-
je 1878. godine engleski patolog, neurolog i ar-
heolog William A. Sturge (1850-1919), koji je
opisao kongenitalni glaukom udruZen sa naevus
flammeus-om lica i epileptickim napadima. Prvi
rendgenoloski opis syndroma Sturge Weber Kr-
abbe daje 1922. godine engleski dermatolog Fr-
ederick Parkes Weber (1863-1962) koji je na
kraniogramima opisao vijugave kalcifikacije he-
mangioma. Godine 1916. danski neurolog Knud
Haraldsen Krabbe (1885-1961) syndroma Stur-
ge Weber Krabbe opisuje kao Krabbeova bolest.

Sindrom Sturge Weber Krabbe nema nasled-
nu osnovu. Javlja se priblizno 1 u 50.000 novo-
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rodencadi. Odlikuje se kongenitalnim glauko-
mom, buftalmusom, naevus flammeus-om (va-
sculosus) na licu, ili na drugim delovima tela,
angiomatoznim promenama na mozgu sa oblite-
racijom 1 kalcifikacijom krvnih sudova, spastic-
nom hemiparezom, epilepsijom, slaboumnoscu.

U oko 30% bolesnika razvija se glaukom na
istoj strani na kojoj je i naevus flammeus, najée-
S¢e (oko 60%) u prve dve godine zivota 1 tada je
pracen buftalmusom.

Slika 2. Syndroma Sturge Weber Krabbe u naseg boleni-
ka na analognom kraniogramu i CT mozga'

Osim potpuno izraZzenog oblika Sy. Sturge
Weber Krabbe, postoje rudimentirani i mono-
simptomatski oblici.

Razlikuju se:

- Syndrom Sturge Weber Krabbe tip I je naj-
¢eSce zastupljen varijetet. Manifestuje se po-
stojanjem ipsilateralnog i unilateralnog an-
gioma lica i mozga i glaukomom;

- Syndrom Sturge Weber Krabbe tip II odliku-
je se postojanjem facijalnog angioma (port

Vol. 18 - Broj 1

wine stain), sa mogucénos¢u nastanka glauko-
ma;

- Syndrom Sturge Weber Krabbe tip III - man-
ifestuje se leptomeningealnim angiomom, sa
retkom pojavom glaukoma, 1 sa potpunim od-
sustvom facijalnog angioma. Dijagnostikuje
se rendgenoloski - standardni kraniogram,
CT kranijuma, MR mozga.

Syndroma Sturge Weber Krabbe u naSeg bo-
lenika se na kraniogramu (slika 1) i CT mozga
vizualizovao kortikalno u temporo-parietalno-
okcipitalnoj regiji u vidu linearnih i prugastih
senki intenziteta kalcijuma, u vidu brojnih, viju-
gavih, medusobno paralelnih, osStro ocrtanih,
kontinuiranih, mestimi¢no prekinute senke sa
aspektom "Zeleznic¢kih Sina", koje neprekidno
"oblazu" periferne delove mozdanih vijuga iz-
medu kojih se prosvetljavaju sulkusi."”

Korsakovljev sindrom
Sinonimi: Korsakovljeva psihoza.

Slika 3. Sergej Sergejevi¢ Korsakov poznat ruski neurop-
sihijatar
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Korsakovljev sindrom predstavlja tezak psi-
hicki 1 degenrativni poremec¢aj mozga koji se
odlikuje anterogradnom 1 retrogradnom amnezi-
jom, konfabulacijom, oslabljenom konverzaci-
jom, nedostatkom sposobnosti opazanja i apati-
jom. Javlja se u odmaklom stadijumu alkoholiz-
ma. Polineuropatija i demencija posledica su al-
koholom oStecen i smanjen broj neurona, nedo-
statak vitamina B1, odnosno tiamina u mozgu.
Leci se u hospitalnim uslovima. Sindrom nosi
ime poznatog ruskog neuropsihijatra Sergeja
Sergejevica Korsakova (ruski: Cepreii Cepree-
B4 Kopcakos 22. januar 1854. Gus-Hrustalni —
1. maj 1900, Moskva; slika 3), koji je 1887. go-
dine doktorirao na temi "O alkoholnoj paralizi"
(ruski: O6 ankoronpHOM Mmapanuye).®

Sindrom suvog oka (kseroftalmija) predstav-
lja stanje nedovoljnog lucenja suza. Sindrom
suvog oka je uobicajen 1 Cest hroni¢ni problem,
posebno ljudi starije zivotne populacije.®® Srece
se kod ljudi u kojih se ne stavara dovoljno suza
ili su suze loseg kvaliteta. Suze su neophodne za
jasan vid, za odrzavanje zdravlja, funkcije, pod-
mazivanja i prehrane prednje povrsine oka. Sva-
kim treptajem suze prekriju prednju povrSinu
oka, smanjuju mogucnost nastanka infekcije
oka, isperu oko od prisustva stranog tela i prasi-
ne prednje povrsine oka 1 iz o¢nih kapaka, zadr-
zavaju 1 odrzavaju povrsSinu oka glatkom 1 Ci-
stom. ViSak suza u oku oti¢e u unutrasnji o¢ni
ugao odakle se sprovode u nosne Supljine.

Neki od naj¢es¢ih uzroka nastanka sindroma
suvog oka su:

- starenje — 75% stanovniStva starijeg od 65
godina pati od sindroma suvog oka;

- pol — hormonske promene kod Zena tokom
trudnoc¢e, dojenja, menstruacije ili menopa-
uze Cesto uzrokuju sindrom suvog oka;

- bolesti — reumatoizni arthritis, SeCerna bolest,
astma, bolesti Stitaste zlezde, glaukom, tu-
mori suznih zlezda, urodeni nedostatak istih 1
dr;

- lekovi — protiv depresije, poviSenog krvnog
pritiska, kontraceptivi, antireumatici i dr.;

- kontaktna so€iva — smanjeno lu€enje suza iz
o¢iju uzrokuje nelagodu prilikom njihovog

januar-mart/2020.

nosenja, iritaciju, proteinske naslage na
socivima, upale oka i dr;

- okruzenje — dim, fluerescentno svetlo, klima-
tizovani prostori, centralno grejanje, vetar i
dr. izrazito smanjenje lucenje suza;

- rad na raCunaru — pri dugotrajnom radu na ra-
¢unaru zaboravljamo da trepéemo, pa se ko-
li¢ina suza smanjuje, a o€i se sve vise suse.
Najce¢i simptomi suvog oka su suvoca oka,

peckanje oka, oseaj zarenja, osecaj peska u

oku, grebanje u oku, umor ociju, tegobe pri gle-

danju i treptanju i dr.
Dijagnozu postavlja i potvrduje oftalmolog.

Terapija: kapi vestackih suza. Vestacke suze
su gotov medicinski proizvod koji se moze ku-
piti u apotekama bez recepta. Sluzi kao nadoh-
nada prirodnih suza. Ne postoji nikakvo ograni-
¢enje 1 kontraindikacija za njihovu primenu.
Mogu ih koristiti deca i trudnice. Jednostavne su
za upotrebu. Upotrebljavaju se prema potrebi.
Primena: ukapati 1-2 kapi u svako oko nekoliko
puta dnevno ili kada se u o¢ima oseca nelagod-
nost. Jedna od dobrih osobina vestackih suza je
da ukoliko se istovremeno koriste sa drugim ka-
pima za o€i, pojacavaju njihovu resorpciju i dej-
stvo 1 produzavaju trajanje njihovog efekta.”"

Zaklju¢ak

Chilaiditi syndrome, syndroma Sturge Weber
Krabbe, Korsakovljevog syndroma i sindroma
suvog oka mogu se dijagnostikovati 1 prepozna-
t1 korektnim klinickim pregledom.
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APROKSESIJA | ANTICIPACIJA STRAHOVA | ANKSIOZNOSTI
KOD PANDEMIJE COVIDA 19, NJIHOVA AMORTIZACIJA
| PREVENCIJA U REALNOM VREMENSKOM OKVIRU
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Sluzba za prihijatriju, OpS&ta bolnica Leskovac

SAZETAK

Neophodnost razlikovanja anskioznosti panike od st-
raha i uzasa, predstavlja imerativ u adekvatnom sagleda-
vanju bojazni i strahova kako u psihijatarskoj sturci tako i
Sire u medicinskim i nemedicinskim okivirima. Razlika iz-
medu ove dve kategorije lezi upravo u realnosti odnosno
irealnosti potencionalno ugrozavajucih opasnosti za samu
licnost.

Pandemija Covida 19 uticala je na jedne i druge aspe-
kte emocionalnih distorzija populacije, u delu njihovih is-
poljavanja u realnom vremenskom trenutku, a kroz prinu-
dno oskudne ambulante preglede psihijatrijske preglede
delimi¢no i potpuno izolovanih pacijenata u prinudnoj kuc-
noj, hospitalnoj ili banjskoj izolaciji. Strahove mozemo sa-
vladati uglavnom realnom anticipacijom opretece opasno-
sti kroz $to podrobnije upoznavanje etiologije, patogene-
ze i razvojnosti virusa u svim njegovim prednostima i ma-
nama, dok u slu¢aju pojave anskioznosti preko je potreb-
na konsultacija struénog lica, psihijatra, psihoterapeuta ili
edukovanog psihologa, sociologa sa psihosocioterapij-
skom edukacijom.

Rutina i sagledavanje vlastite datnosti u realnom vre-
menskom trenutku moze biti od velike pomoc¢i za amorti-
zaciju, pa ¢ak i neutralizaciju vec¢ine emocionalnih distor-
zija navedenog tipa, a preporuke su pre svega u prihvata-
nju aktuelne situacije, postovanju zastitnih algoritma po-
nasanja Covida 19, nalazenjem specificnog i za svakog
karakteristicnog smisla aktivnosti u nastalom stanju izola-
cije, a pre svega u bavljenju dostupnim i razlicitim fizickim
aktivnostima, raznim kulturnim i zabavnim sadrzajima za
koje do sada nismo imali dovoljno vremena, bez gubitka
socijalnog konakta. Ljudi se ne trebaju socijalno ve¢ fizi-
¢ki izolovati na odredeno vreme dok opasnost traje, jer u
suprotnom imamo naznaceni problem socijalne alijenaci-
je pojedinca i zajednice $to moze biti poCetak novog post
Covid sindroma.

| kako Lao Ce navodi u svom kapitalnom spevu Tao te
ching “postoji tri vremena u Covekovom Zivotu koja se
smenjuju, a to su vreme za napredovanje, vreme za na-
zadovanje i vreme za ¢ekanje. U pomenutom kontekstu
ovo bi trebalo vreme za ¢ekanje, a po savetu koji sledi iz
pomenutog speva velikog kineskog mudraca “u vreme mi-
rovanja mudrac ne preduzima aktivnosti ve¢ sedi, miruje i
radi na sebi i jacanju svojih vrlina”. Ovo bi ujedno bio i pra-
gmaticni psihijatrijsko socioloki savet za sve kako bi am-
ortizovali anticipirani osecaj ugrozenosti i time minimizira-
li emocionalne reakcije koje su Ceseti pratioci istih.

Klju€ne reci: anticipacija, minimizacija, aprokcesija, di-
storzija, anksioznost, panika, strah, uzas, licnost, Covid
19, algoritam, post Covid Sindrom, socijalna i fizicka dist-

anca

SUMMARY

The necessity of distinguishing the anxiety of panic
from fear and horror is an impera-tive in adequately per-
ceiving fears and anxieties both in the psychiatric profes-
sion and beyond in medi-cal and non-medical settings.
The difference between these two categories lies in reali-
ty or unreality; the personality itself

The Covid 19 pandemic affected both aspects of emo-
tional distortions in the population, in part by their manife-
stations in real time and through compulsory outpatient
examinations, psychiatric examina-tions of partially and
completely isolated patients in compulsory home and ho-
spital or hospital isolation. real anticipation of the danger
through the most detailed acquaintance of the etiology,
pathogenesis and development of the virus with all its
advantages and disadvantages, while in case of anxiety,
it is neces-sary to consult a professional, psychiatrist,
psychotherapist or educated psychologist, sociologist with
psychosociotherapeutic education.

Routine and perceiving one's own real-time data can
be of great help for amortization and even neutral-ization
of most emotional distortions of this type, and the recom-
mendations are primarily in accepting the current situa-
tion, respecting the protective algorithms of behavior of
Covid 19, finding a specific sense of activity in the resul-
ting state of isolation and above all in engaging in suffi-
cient and different physical activities, different cultural and
entertainment content for which we have not had enough
time, without losing social contact. People should not be
socially physically isolated for a while while the danger
lasts , because otherwise we have the indicated problem
of social alienation of the individual and the community,
which may be the beginning of a new post Covid syndro-
me.

And as Lao Tzu states in his capital song Tao te ching,
"there are three times in human life that change, and
those are the time to progress, the time to overdo it and
the time to wait. In this context, this should be time to wait
follows from the aforementioned song of the Great
Chinese sage "during dor-mancy the sage does not un-
dertake activities but sits still and rests on himself and
strengthens his vir-tues". which are frequent companions
of the same

Keywords; anticipation minimization, aprocession, dis-
tortion anxiety, panic, fear horror, personality, Covid 19, al-
gorithm. post Covid Syndrome, social and physical dis-
tance

Adresa autora: dr med. Goran Tojaga, neuropsihijatar-psihoterapeut, nacelnik Sluzbe za psihijatriju E-mail: drgorantojaga@yahoo.com
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Strah, panika, uzas, anskioznost - sve su ovo
termini koji se koriste, a da vec¢ina ljudi, pa i le-
kara drugih specijalnosti sem iz oblasti psihija-
trije 1 psihologije, ne pravi gotovo nikakvu ili
tek neznatnu razliku izmedu njihovih pravih
znaCenja. Tako Cesto pri¢amo o strahu misle¢i
na anksioznost ili govorimo o panici, a mislimo
na uzas.

Svaki Zivi organizam u prirodi, a nadasve
c¢ovek ima mnogo zaStitnih i odbrambenih me-
hanizama koji ga ¢uvaju od raznih oblika ugro-
zavanje njegove funkcionalnosti 1 egzistencije.
Svi ovi zaStitni mehanizmi mogu biti fizicki,
kao Sto je koza, sluzokoZza, miSi¢no i vezivno tk-
ivo, ali 1 psiholoski, koji su organizovani nizom
aktivnosti usmerenih pripremi za borbu ili aktiv-
nostima usmerenim na povlacenje. U tom kon-
tekstu prisustvo pojedinih fizioloSkih znakova i
simptoma zna da nas redovno upozori na prisu-
stvo ugrozavajucih situacija i opasnosti po nase
zdravlje 1 egzistenciju na bilo kom nivou.

Kad su u pitanju telesne bolesti reagujemo
bolom kao ALARMOM za opasnost koja rezul-
tira sprovodenjem mera njenog otklanjanja u
delu konzumiranja analgetika, spazmolitika, su-
plemenata ili savetovanja sa lekarom koji nam
predlaze odredene medicinske intervencije u od-
nosu na etiologiju nastalog bola.

Na sli¢an nacin u situacijama kada je na$ op-
stanak ugrozen na fizickom, emocionalnom, so-
cijalnom, moralnom, ekonomskom, ekoloSkom
ili neuroloskom nivou mi reagujemo osecanjem
straha kao alarmom za realnu ugroZavajucu si-
tuaciju 1 koji je korespodentan jacini predmetne
pretnje Sto je posve normalno.
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Obzirom da se tako pripremamo za eventual-
nu detektovanu opasnost ne bi li se suocili sa
njom ili je izbegli - borba ili bezanje.

Drugim recima, strah je normalno stanje na-
Seg emocionalnog bica u koliko je u korelaciji sa
realnim stepenom ugrozenosti individue, $to je
narod lepo definisao u staroj poslovici "Ne plasi
se samo pijan i lud" gde se jasno apostarofira na-
pred navedena korespodencija izmedu ugroza-
vanja 1 sledstvene reakcije.

Medutim, ¢esto osecanja poput straha sa sv-
im telesnim i psihickim manifestcijama navede-
nog nisu u adekvatnoj korelaciji sa stepenom
ugrozavanja individue koji ponakad i potpuno
izostaje, kada govorimo o takozvanom iraciona-
Inom strahu ili ANKSIOZNOSTI.

Drugim re¢ima, strah je odgovor na realnu, a
anksioznost na irealnu opasnost (odnosno opas-
nost koja se ¢ulima ne prepoznaje i koja ne ug-
rozava integritet licnosti na bilo koji na¢in) dok
je njihov kvalitet i kvantitet indentican.

U pomenutom kontekstu uzas predstavlja ek-
stremni strah, a panika ekstremnu anskioznost.

Ovo zna¢i da ljudi koji reaguju preteranim st-
rahom na nevidljive iracionalne situacije i imaju
ozbiljan problem anticipacije realnosti koji falsi-
fikuju obiljem snaznih asocijacija podstaknutih
secanjima na ranije traume, konflikte ili depri-
vacije u proSlosti koje su u tom vremenskom
kontinuumu bile realne opasnosti njihovog pre-
Zivljavanja.

To je trenutak kad po¢injemo govoriti o neu-
roti¢noj ili maladaptivnoj odbrani, a koji nam
otezava ralno savladavanje predmetne opasno-
sti.
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Cinjenica je da kod aktualne pandemije
Covidom 19 ima elemenata i prostora - i jednog
1 drugog osecanja straha i1 anksioznosti. Ima i
realnog staha, ima i pridodate anskioznosti i taj
odnos je razli¢it od pojedinca do pojedinca.

Ono $to moZemo uciniti je da napravimo
jasnu razliku izmedu ralnog 1 imaginarnog, a u
tome nam najbolje pomaZe edukcija, odnosno
stru¢no znanje iz pomenute oblasti. Svakako
kad upoznamo neprijatelja moZemo se protiv
njega lakSe boriti.

Cinjenica je da se uvak plagimo neéeg nepoz-
natog ili nejasnog. Ulaskom u mracnu sobu
punu raznih predmeta oseti¢emo strah, jer ne-
znamo S§ta nas tamo ¢eka i sa kojim ¢emo se si-
lama i neprijateljima suociti. U trenutku kad
okrenemo prekida¢ i uklju¢imo svetlo, mnogo
nam je lakse, jer prepoznajemo mnogo poznatih
1 bezopasnih stvari u okruzenju koji su nam se u
nerasvetljenim uslovima ¢inili sasvim drugacije.

Yy

> LN N S .
Korona virus nam je bio u pocetku velika na-
poznanica. Novi specifi¢no dizajnirani navodno
ne tako virulentni, ali uzasno kontaminozni vi-
rus na koga nista ne deluje pouzdano i za kog
nema proverenog leka, a kamo li vakcine - to je
nasa mracna soba.

Zato se INFORMISEMO na pravim mestima
od proverenih i eminentnih svetskih i drzavnih

SECLRITY

y Informacija l
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strucnjaka i znanjem kao bleskom rasvetljavamo
svu gustinu mracnih slutnji i nedoumica.

Pale¢i svetlo naSe mracne sobe vidimo jasni-
je 1 sa mnogo manje pridodatog i nepotrebnog
straha - upoznajemo se sa realnos¢u. Upoznajuci
Corona virus upoznajemo njegovu mo¢, ali i
njegove slabosti. Njegova mo¢ je u njegovoj ko-
ntaminoznosti, odnosno sposobnosti brzog Sire-
nja, Cak 1 kontaktom, ali zato ima manu - to je
njegova slabija virulenca (samo 20% od infici-
ranih ima simptome poput gripa od ¢ega isto to-
liko teSko oboli), zatim njegova tezina, koja je
veca od ostalih virusa, pa se ne zadrzava dugo u
vazduhu 1 pada brzo na tlo, $to znaci da se ne
prenosi aerosolom, zato je dovoljna fizicka dis-
tance od 2 do 3 metra, koja ¢e obezbediti potpu-
nu zasStitu, ¢ak 1 da neko inficiran prode pored
nas. Treca slabost je njegova veli¢ina. Zahvalju-
ju¢i svojim dijametrom, ¢ak 1 obi¢an gus¢i Sal ili
carSaf moze da zastiti preko 60%, $to nije slucaj
sa drugim virusima. Sledeca slabost je njegova
neotpornost na visoku temeperaturu, temperatu-
ra pegle, para parocistaca i vrela voda ga unista-
vaju kao 1 UV zraci, a posebno je neotporan
prema 70% alkoholu 1 derivatima hlora, §to zna-
¢1 da potapanje ili prskanje dovonova obuce
akoholom ili dezinfekcionim sredstvima na bazi
hlora ga uklanja u poptunosti, kao i sapun sa
dvadesetak sekundi pranja ruku.

Jedino ga provociraju kontakti, pogotovo bli-
ski - $to jedino treba izbegavati.

Svest o tome da nije neuniStiv i saznanje
kako se $iri, kako napada i kako se mozemo bez-
bedno i pouzdano zastititi, moze nam u mnogo-
me smanjiti realni strah i bojazan, a sprovodenje
korektnih epidemioloSkih mera nam pruza pot-
punu sigurnost od infekcije - a time 1 straha.
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Sto se ti¢e anskioznosti, ona uglavnom u te-
Skim vremenima biva suprimirana pojacanim
nagonom za prezivljavanjem vrste $to smo imali
1 u slu¢aju NATO bombardovanja, kad su paci-
jenti sa psihijatrije pili desetostruko menje doze
lekova 1 ponasali se vrlo usaglaseno, pa shodno
tome 1 ova situacije moze da ima isti epilog.
Drugim re¢ima, neocekujemo veci pritisak na
psihijatrijsku sluzbu u delu veceg broja psihija-
trijskih intervencija.

Ovde je problem vise fizicka 1 socijalna izo-
lacija, kao 1 prekid korespodentnih socijalnih
konatakata, a time 1 izmenjenih zivotnih stilova,
pa u tom kontekstu se predlaze preraspodela zi-
votnih prioriteta. U konkretnom slucaju izbor iz-
medu prezivljavanja ili prepustanja prolaznim
zadovoljstvima prac¢enim visokim rizicima Sire-
nja infekcije 1 realne Zivotne ugrozenosti.

Najbitnije je ODRZAVATI RUTINU isplani-
ranim dnevni aktivnostima. Ostati u kontaktu sa
bliskim i prijateljima. Razmisljati o stvarima za
koje nikad nismo imali vremena, iskoristiti vre-
me za preispitivanje nekih nasih osecanja, mi-
Sljenjima i nooloskim percepcijama. Iskoristiti
svoju izolaciju za azuriranjei obogacivanje li¢-
nosti u bilo kom segmentu za koji se smatra da
bi mogao biti bolji.

Odrzavati fizicku kondiciju prigodnim vez-
bama na parteru ili veZbama u imaginarnoj tere-
tani. Ovakvo vezbanje se odnosi na vizualizaci-
ju rada na spravama sa korespodentnom kon-
trakcijom grupe misi¢a, dobro je za iskusnije
vezbace sa dobrom mentalnom koncentracijom i
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upornoscu, a daje gotov indentiCne rezultate u
odrzavanju miSi¢ne mase i snage, a utice i na po-
vecenje mentalne koncentracije.

Pocistiti vlastitu prostoriju, prerediti gardero-
bu, procitati neku zanimljivu knjigu ili pogleda-
ti neki dobar film ili seriju, odigrati neku igricu
za koju niste imali vemena. Iskoristiti vreme
izolacije za svoj odmor, za koji nikad nema vre-
mena zbogo obaveza svakodnevice. Naci svoj
duhovni mir u izolaciji od ranijih permanentnih
socijalnih stimulacija, kontakata i1 konflikata.
Odmoriti se. Trea se ponasati sasvim opusteno u
svojoj sobi, jer jedino je tu potpuno bezbedeno 1
to je joS jedna dobra stvar u ovoj pandemiji da
POSTOJI MESTO GDE MOZEMO BITI POT-
PUNO SIGURNI, A TO MESTO JE NAS
DOM. Zato treba provesti §to visSe vremena u
ku¢i, sa bliznjima 1 porodicom, jer za to oduvek
nema dovoljno vremena.

Kinezi imaju poslovicu: "U Zivotu postoje tri
vremena: vreme za naperdovanje, vreme za na-
zadovanje 1 vreme za cekanje". OVO JE
VREME ZA CEKANIJE. Drugi deo poslovice
kaze: "U vreme ¢ekanja mudrac prihvata mirno
svoju sudbinu i neguje svoj karakter i vrlinu".
Zato treba ostati kod kuée, prihvatiti trenutnu
izolaciju - ne kao kaznu ve¢ kao privremeni
model zivljenja iskoristivsi je za nadgradnju i
osavremenjenje li¢nosti u realnom izboru egzi-
stencijalnog rizika aktuelne situacije globalne
pandemije.

To bi bila ujedno i globalna psihijatrijska po-
ruka i savet u prevenciji straha 1 anskioznosti u
realnom vremenskom okviru.
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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




