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STRUCNI RADOVI

MINESOTA MULTIFAZNI PERSONALNI INVENTAR PROFIL
| RIZIK ZA RELAPS OPIJATSKIH ZAVISNIKA
U DVA TERAPIJSKA MODALITETA

Tatjana Jovanovié¢', DuSan Lazarevi¢?

'Sluzba za psihijatriju, Opsta bolnica Leskovac, ? Klinika za psihijatriju, G. Toponica

SAZETAK

Sklonost ka recidivantnom ponasanju je najteze pitanje tret-
mana opijatske adikcije. Potraga za prediktorima opijatskog recidi-
va kre¢e se od detektovanja odredenih sociodemografskih poka-
zatelja, adikcionih navika, komorbiditetnih stanja ali i strukture li¢c-
nosti. Klinicka praksa ukazuje da najveci broj opijatskih zavisnika
pripada grupi poremecaja licnosti.

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

Uporedivane su dve grupe pacijenata sa po 30 ispitanika, koje
su u rezimu dva terapijska modaliteta - ispitanici na metadonskoj i
ispitanici na terapiji opijatskim blokatorom Nalorexom. Kod svih
ispitanika je uradeno profilisanje licnosti putem primene MMPI ska-
le. Potom su svi dobijeni profili, na osnovu zajednickih psiholoskih
obelezja razvrstani u tri grupe. Opijatski recidivi su dijagnostikovani
putem panel testova za brzu detekciju metabolita opijata u urinu.
Potom su dovodeni u vezu sa trima grupama dobijenih profila.
Recidivantnost je merena u vremenskom kontinuumu od 6 meseci.

Najveci broj ispitanika Em grupe pripadao je grupi maladapt-
abilnih profila (psihopatski), ali je ova grupa tokom perioda prac¢en-
ja realizovala najmaniji broj recidiva. U Eb grupi najveci broj ispita-
nika bio je u grupi neurotskih profila, ali su ovi ispitanici najmanje
recidivirali.

Opijatsko recidivantno ponasSanje je u vezi sa profilom li¢nosti.
Psihopatski profili u nasoj studiji imali su maniji broj recidiva, uko-
liko su bili na terapiji metadonom, za razliku od neurotskih profila,
koji su uspesnije apstinirali ukoliko su bili na opijatskom blokatoru
Nalorexu. Profili sa psihoti¢nim potencijalom su uspes$nije apstini-
rali na metadonu.

Kljuéne reci: relaps, opijatski recidiv, MMPI skala, maladaptab-
iini-psihopatski profili, neurotski profili, profili sa psihoti¢nim poten-
cijalom

SUMMARY

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

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

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

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

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

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

Uvod

Opijatska zavisnost je jedno od najtezih pita-
nja savreme psihijatrijske prakse. Studije RAR
(2002) 1 MDM (2003), aproksimativno su pro-
cenili da u Srbiji ima izmedju 30.000 i 100.000
zavisnika od psihoaktivnih supstanci. Zavod za

bolesti zavisnosti u Beogradu navodi brojku od
60.000 do 80.000 zavisnika.'

Adresa autora: Mr sci med. Tatjana Jovanovi¢, Dr Vlade Miha-
jlovica 9, 16 000 Leskovac, Tel. 064/124 99 54, 016/442- 508, E
mail: tatjana.serbia@gmail.com

Analiza moguc¢ih uzroka adikcije podrazu-
meva analizu uces¢a kongenitalnih i naslednih
faktora, analizu strukture li¢nosti koja je pred-
met posmatranja, kao i analizu situacije zajed-
nicke za vecinu ljudi koji zive u odredenom pr-
ostoru i vremenu, tj. multifaktorijalnu uslovlje-
nost.?

Medu prediktorima zavisnosti od PAS pore-
mecaj licnosti ima zavidan status u buducoj adi-
keiji. Svraki¢ i saradnici u studiji li¢nosti navo-
de da je kod adikta strukturacija li¢nosti dostigla
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stepen grani¢ne organizacije, sa klinickim man-
ifestacijama poremecaja licnosti. Cloninger u
psihobioloskom modelu tvrdi da je kombinacija
nekih crta li¢nosti prediktor odredenih psihickih
poremecaja, pri ¢emu su samousmerenost, ili
»self-directednes® 1 ,,koopoerativnost gotovo
sigurni pokazatelji poremecaja licnosti. Vaillant
je ustanovio 1 klastere za definisanje odredenih
poremecaja licnosti. U klasteru B, gde spadaju
antisocijalni, grani¢ni 1 narcisticki poremecaj li-
¢nosti, prepoznaje se povecan rizik od adikcije 1
definiSu mehanizmi odbrane poput acting-out-a,
obezvredjivanja, cepanja i disocijacije.”***

Na osnovu svega iznetog, kao 1 brojnih studi-
ja koje upucuju da je narkomanija prisutnija kod
osoba koje ispoljavaju maladaptaibilne prob-
leme, depresivne i1 anksiozne simptome vezane
za poremecaj liCnosti, kao 1 da je problem adik-
cije Cesto udruzen sa bipolarnim poremecajima i
nesto rede sa mentalnim problemima iz schiso-
frenog kruga. Definisano je nekoliko predispo-
nirajucih faktora adikcije, to su: nizak prag frus-
tracione tolerancije, osecaj straha, osecaj dosa-
de, osecaj bespomocnosti, zavisnosti od drugih.

Metoda rada

Istrazivanje je obavljeno tokom 2008. i 2009.
godine, u Sluzbi za psihijatriju OpSte bolnice
Leskovac. Ispitanici su trijazirani ka dvema ek-
sperimentalnim grupama, u zavisnosti od para-
metara adikcione anamneze (starosno doba, broj
i vrsta prethodnih bezuspesnih terapijskih moda-
liteta, broj ,,drug free* dana, motivisanost za po-
nudeni terapijski modalitet...).

Eksperimentalna grupa na metadonu (Em),
kao 1 eksperimentalna grupa na opijatskom blo-
katoru Nalorexu (Eb), imale su po 30 ispitanika.
Klijenti koji su usmeravani ka eksperimentalnoj
grupi Eb, u adikcionoj anamnezi imali su duze
apstinencione periode i ,,drug free* dane, koji su
indikator veée uspeSnosti u apstiniranju.’

Tokom trijaZiranja pacijenata, poStovane su
potrebe klijenata kao i kriterijumi koje propisuje
vodi¢ metadonske terapije.®

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

oktobar-decembar/2010.

starosnog doba 18-55. godina Zivota, sa najma-
nje jednom godinom opijatske adikcije, lecenj-
em u kontinuumu od 6 meseci, pri ¢emu su
tokom perioda pra¢enja morali imati minimalno
75% negativnih nalaza na prisustvo metabolita
opijata u urinu.

Recidivantost je pracena primenom MOP pa-
nel testa za brzu detekciju metabolita opijata u
urinu. Testiranje se sprovodilo u strogo kontroli-
sanim uslovima od strane obucenih tehnicara, sa
ciljem verodostojnosti uzorka i dobijenog rezul-
tata.

Kontrola apstinencije je sprovodena na svake
dve nedelje. Svi ispitanici su dali usmenu sagla-
snost za uc¢esce u studiji.

Statisticka obrada

Primenjen je statisticki metod retrospektivne
analize upotrebom apsolutnih i relativnih broje-
va, kao 1 tabelarni 1 graficki prikaz.

Rezultati

Svi ispitanici su podvrgnuti testiranju MMPI
skalom, nakon ¢ega je usledila identifikacija po-
jedinacnih profila (za svakog pacijenta ponao-
sob), na osnovu 16 ponudenih tipi¢nih profila
koje skala predvida.’

Tokom testiranja u eksperimentalnoj grupi
Em, profil D-Pd-Pt imalo je 8 ispitanika, profil
Pd-Ma prepoznat je kod petorice ispitanika, pro-
fil Pd-Hy pojavio se 3 puta.

Ovo su ujedno i profili prve grupe, koja se
karakteriSe psihopatskim crtama licnosti i pred-
stavlja grupu maladaptibilnih profila. Njihova
zastupljenost u eksperimentalnoj grupi Em izno-
si 53.33%, odnosno maladaptibilni profil imalo
je 16 ispitanika na metadonu. Profil D-Hs-Hy-Pt
u uzorku se pojavio 4 puta i on pripada drugoj
grupi neurotskih profila, ¢ija zastupljenost je
13.79%.

Trecu grupu Cine profili sa psihoti¢nim obe-
lezjima 1 to: profil Pa-(D)-(Hs,Hy) koji je pre-
poznat kod petorice ispitanika, profil Sc-D-Pd
imao je jedan ispitanik, profil Sc-(Hy,Hs) dvoji-
ca ispitanika i profil D-Sc-Pt jedan ispitanik na
metadonu.
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Najzastupljenija grupa profila u ekspreimen-
talnoj grupi Em pripadala je maladaptibilnim
profilima, zastupljenim kod 16 ispitanika, odno-
sno 53.33% Em ispitanika.

Tabela 1. Psiholo$ki profili ispitanika Em grupe

Grupa profila vrsta profila broj | % brojl %
Profil D-Pd-Pt 8 |27.59

profi e atsii | Profl Pd-ta 5 [17.24| 16 | 53.33
Profil Pd-Hy 3 |10.34

Neurotski profil D-Hs-HY-Pt 4 1379 4 1379
Profil Pa-(D)-{(Hs,Hy) | 5 |17.24

Profili sa psihoticnim | Profil Sc-D-Pd 1| 345 ] -
potencijalom Profil Sc-(HyHs) = 2 | 6.90
Profil D-Sc-Pt 1 | 345

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

Profil Pa-(D)-

14% (Hs Hy)
17%

D-Hs-HY-Pt

Profil S¢-D-Pd
3%

Profil Sc-(Hy Hs)

3%

Profil D-Pd-Pt
29%

Grafikon 1. Distribucija pojedinacnih psiholoskih profila
Em grupe

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

Profili sa
psihoti¢nim
potencijalom
31%
Maladaptibilni
profili —
Neurotski psn;os?’/aots .

profil
14%

Grafikon 2. Distribucija psiholo$kih profila Em grupe po
profilnim grupama

U tabeli 2 prikazani su dobijeni profili Eb ek-
sperimentalne grupe. Profil D-Pd-Pt u Eb uzo-
rku pojavio se Cetiri puta(13,33%). Profil D-Hs-
Hy-Pt, identifikovan je kod 12 ispitanika Eb
grupe 1 predstavlja najucestaliji profil u ovoj ek-
sperimentalnoj grupi (40%). Profil D-Pt prepoz-
nat je kod 9 ispitanika Eb grupe(30%). Profil Sc-

Vol. 8 - Broj4

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

Svi dobijeni profili, na osnovu psiholoskih
obelezja, sazeti su u tri grupe.

Prvu grupu ¢ine maladaptabilni profili koji se
karakteriSu psihopatskim crtama licnosti i to je u
eksperimentalnoj grupi samo profil D-Pd-Pt, ko-
ji se u uzorku pojavio 4 puta ili 13,33%.

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

Trecu grupu ¢ine oni profili koji imaju psiho-
ti¢ni potencijal. Oni su u Eb uzorku zastupljeni
sa 16.67% 1 to: profil Sc-D-Pd, koji je prepoznat
kod dvojice ispitanika i profil Sc-(Hy,Hs), koji
je bio zastupljen 3 puta.

Tabela 2 prikazuje da je najzastupljeniji pro-
fil u eksperimentalnoj grupi Eb imao neurotska
obelezja.

Tabela 2. Distribucija psiholo$kih profila Eb grupe

Grupa profila vistaprofila [ broj| % |broj| %
Maladaptibilni profili 5 |
psihopatski Profil D-Pd-Pt 4 11333 4 | 1333
, . Profil D-Hs-Hy-Pt | 12 | 40.00
Neurotski profil Profil D-Pt 9 130,00 21 . 70.00
Profili sa psihoti¢nim | _Profil Sc-D-Pd | 2 | 6.67 5 | 16,67
potencijalom Profil Sc-(Hy,Hs) 3 | 10.00 |

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

Profil Sc-(Hy,Hs) Profil D-Pd-Pt
ProfilSc-D-Pd 10% 13%

ofi D-Hs-Hy-Pt
40%

Grafikon 3. Distribucija pojedinacnih psiholoskih
profila Eb grupe

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

Analiziraju¢i pojavu opijatskog recidiva u
odnosu na psiholoske profile Em grupe, koje
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smo razvrstali u tri grupe profila, radi lakseg
pracenja, ustanovili smo da je najmanji broj re-
cidiva ove eksperimentalne grupe, realizovan od
strane onih pacijenata koji su prikazali maladap-
tibilni profil tokom testiranja MMPI upitnikom.
Istovremeno, najveéi broj recidiva u ispitanika
na metadonskoj terapiji, desio se kod ispitanika
sa neuroti¢nim profilima (Tabela 3).

Profili sa Maladaptibil
psihoti¢nim ni profili —
potencijalom psihopatski

16.67% 13.33%

Neurotski
profil 70%

Grafikon 4. Distribucija profilskih grupa kod
ispitanika Eb grupe

Tabela 3. Distribucija recidiva u odnosu na psiholo$ki pro-
fil-kEm grupa

EM ISPITANIKA | RECIDIVI PROSECAN

GRUPAPROFIA | poi | % |broj| % |BROJRECIDIVA
Maladaptiiini profii | 45 | 5333 | 29 | 42,09 181

— psihopatski

Neurotski profil 4 1333 | 19 | 27.54 475
Profili sa psihoticnim

potencijalom 9 3000 | 18 |26.09 200
Disimulacioni profil 1 333 3 | 435 3.00

Analiziraju¢i pojavu opijatskog recidiva u
odnosu na psiholoske profile Eb grupe, koje
smo takode razvrstali u tri grupe profila, ustano-
vili smo da su najvecu sklonost ka recidivu imali
ispitanici sa profilima koji imaju psihoti¢ne po-
tencijale, dok su ispitanici na blokatoru sa neu-
rotskim profilima realizovali prose¢no najmanji
broj recidiva (Tabela 4).

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

SRUPA PROFILA EB ISPITANIKA | RECIDIVI PROSEGAN
broj % broj | % | BROJRECIDIVA
Maladaptibilni profli | ;| 4343 | g [2571 225
- psihopatski
Neurotski profil 21 70.00 | 10 | 28.57 0.48
Profili sa p~_s_|hot|cn|m 5 1667 | 16 | 45.71 390
potencijalom

oktobar-decembar/2010.

Diskusija

Poseban znacaj u naSem istrazivanju dali smo
profilu li¢nosti ispitanika opijatske zavisnosti u
obe eksperimetnalne grupe. Koriste¢i Minesota
Multifazni Personalni Inventar, (MMPI) koji
predvida 16 tipicnih profila, identifikovali smo
profile nasih ispitanika koje smo prikazali kroz
3 grupe — maladaptibilne profile, profile sa neu-
rotskim crtama 1 profile koji su ukazivali na pos-
tojanje psihoti¢nih potencijala.

U grupi Eb najzastupljeniji profil bio je D-
Hs-Hy-Pt koji je imalo ¢ak 12 ispitanika. Ovaj
profil karakterisu slede¢e dimenzije — bespomo-
¢nost, neodlucnost, preuvelicavanje problema,
nespremnost za preuzimanje obaveza... U dijag-
nostickom smislu, ovakav profil se ¢esto dovodi
u vezu sa anksioznom neurozom, neurastenijom,
opsesivno-kompulzivnom neurozom i sli¢no.

Drugi po ucestalosti profil, koji smo prepoz-
nali kod 9 ispitanika Eb grupe je D-Pt. Li¢nosti
sa ovakvim psiholoSkim profilom karakterisu se
upadljivom potistenos¢u, padom emocionalne i
zivotne energije, niskim nivoom intencionalnos-
ti 1 spontanosti, skloni su optuzivanju. Anksioz-
nost je upadljiva i manifestuje se u somatskoj
formi. Ovakvi profili se ¢esto dovode u vezu sa
depresivnim sindromima.

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

KarakteriSu ih slede¢a obelezja: pasivna-ag-
resivno ponasanje koje je posebno naglaSeno ka-
da su pod uticajem psihoaktivne supstance, ali i
osecaj krivice, inferiornosti, izrazita napetost i
anksioznost. Ceste su ,,acting-out“ reakcije us-
led kumulacije agresije. Opstuktivni su, tvrdo-
glavi i oponentni. Profil Sc-Hy, identifikovan je
kod 3 ispitanika. Li¢nosti sa ovakvim profilom
imaju izrazito regresivne karakteristike-emocio-
nalnu nestabilnost, socijalnu introverziju, nagla-
Senu anksioznost, sa sklonoS¢u ka somatizaciji
uz depresivni afektivni ton. Ovakav profil dijag-
nosticki se dovodi u vezu sa incipijentnom schi-
sophrenijom.

Najmanje zastupljen profil je Sc-D-Pd koji su
imala 2 ispitanika. Obelezja ovog profila su iz-
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razita napetost, anksioznost, razdrazljivost, hos-
tilne tendencije, paranoidne tendencije. U dijag-
nostickom smislu dovodi se u vezu sa hronifici-
ranim 1 nediferenciranim oblicima schisophre-
nie.

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

Profil Pd-Ma karakteriSu: emocionalna nest-
abilnost, nezrelost, impulsivnost, slabo usvojene
moralne norme, a u dijagnostickom smislu do-
vodi se u vezu sa sociopatijom.

Kod profila Pa-(Hs-Hy) dominira frustracio-
na netolerantnost, rezignacija, agresivne mani-
festacije. Profil se dijagnosticki najcesc¢e dovodi
u vezu sa paranoidnom psihopatijom. Profil D-
Hs-Hy-Pt, kod ispitanika na metadonskom odr-
zavanju ponovio se 4 puta. Profil Sc-(Hy,Hs)
uocen je kod dva ispitanika, dok se po jednom
pojavio profil Sc-D-Pd i D-Sc-Pt. Li¢nosti sa
ovim profilom imaju depresivne simptome, ali
su ispod njih morbidni sadrzaji i Cesto se dijag-
nosti¢ki dovode u vezu sa schisophreniom.

Tokom profilisanja licnosti, jedan ispitanik je
imao disimulativni profil. Organizujuéi dobijene
profile u tri grupe — grupu maladaptibilnih pro-
fila, profila sa neurotskim obeleZjima i profila sa
psihoti¢nim potencijalom, ustanovili smo slede-
ce.

U eksperimentalnoj grupi na metadonu 55%
ispitanika je imalo maladaptibilni profil, profil
sa psihotiénim potencijalom 31% ispitanika,
dok je 14% ispitanika imalo profile sa neurotic-
nim obelezjima. U grupi ispitanika na opijat-
skom blokatoru, najvise profila pripadalo je ne-
urotskim, ¢ak 70%, potom profilima sa psihoti-
¢nim potencijalom koji su bili zastupljeni sa
16.67% 1 na kraju maladaptibilni profili, sa
13.33%.

Ovakva distribucija psiholoskih profila, ne
samo da je prisutna u dve eksperimentalne gru-
pe, ve¢ ukazuje 1 na razliCitu prisutnost u dve vr-
ste modaliteta terapije. Drugim recima, u naSem
uzorku maladaptibilni profili su se zadrzavali na
metadonskoj terapiji, pridrzavajuci se dogovora
vezanih za terapijski ugovor, dok su opijatski
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zavisnici sa neurotskim profilima bili motivisa-
niji za primenu modaliteta leCenja opijatskim
antagonistom.

Maladaptibilni profili odgovaraju psihopat-
skim dimenzijama li¢nosti, ali naj¢esce to 1 jesu
psihopatije kao zasebni nozoloski entiteti. Broj-
ni podaci iz literature navode da se narkomani
vrlo Cesto regrutuju iz ove kategorije mentalnih
poremecaja. Ovde se prepoznaju duboko ukore-
njeni 1 trajni obrasci ponasanja koji se manifes-
tuju kao maladaptibilno, neprilagodeno reagov-
anje u Sirokom spektru li¢nih 1 interpersonalnih
situacija koje snazno prebojavaju sve fasete lic-
nosti, posebno emocionalnu. Ovi problemi po-
staju jasno izrazeni u kasnom detinjstvu 1 ado-
lescenciji, nastavljajuci se u odraslom dobu, ali
je zacCetak problema smesten u ranoj fazi psiho-
seksulanog razvoja u svetlu patoloskih objektnih
relacija. U skladu sa defektnim Egom, Cesta je
pojava depresivnosti, koja se ne manifestuje u
vidu hipertimije sa depresivnom polarizacijom,
vec se prikazuje ose¢ajem praznine, dosade, nis-
kog samopoStovanja.

Kohezija Selfa je slaba, losa je kontrola im-
pulsa i regulisanja anksioznosti. Osoba ne moze
da podnese mogucnost da bude sama, pa je zav-
isnost od konzumnih aktivnosti (hrana, seks, su-
pstanca), na¢in da se ne bude sam, napusten, be-
zvredan.' Samo direktno prisustvo supstance, u
ovom sluc¢aju metadona, postize Zeljeno stanje
sjedinjenosti sa objektom koji zadovoljava sve
instiktivne potrebe.

U nasem uzorku bilo je i onih ispitanika koji
su na metadonskoj dozi od svega 10 mg dnevno,
ali niposto nisu zeleli da budu ,,skinuti* sa meta-
dona. Epidemioloski podaci ukazuju da ¢ak 70-
90% korisnika droga imaju neki poremecaj li¢-
nosti." Visok procenat poremecaja licnosti pri-
sutan je i kod kriminalaca u 70-85%."

Uvrezeno je misljenje da medu prediktorima
zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, poreme-
¢aj li€nosti predstavlja prijem¢iv teren za mogu-
¢i dalji razvoj poremecaja vezanih za konzuma-
ciju psihoaktivnih supstanci. Svrakié i saradnici
su u studiji li¢nosti zavisnika od psihoaktivnih
supstanci zakljucili da je strukturacija li¢nosti
ispitanika problemati¢na. Tu je postignut grani-
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¢ni nivo organizacije, sa klinickim manifestaci-
jama poremecaja licnosti."

U eksperimentalnoj grupi koja su na bloka-
toru opijatskih receptora najucestaliji profil ima-
li su neurotska obelezja. Ovi profili karakteriSu
se pojavom anksioznosti, depresivnosti, soma-
tizacijom. Jedno od obelezja je 1 nizak stepen
otpornosti na nezadovoljenje motiva koji se opi-
suje kao frustraciona tolerancija. Ona se odnosi
na koli¢inu stresa koju individua moze da pod-
nese, pre pojave neprijatnih osecanja, ljutnje,
anksioznosti... Oni koji pokazuju slabu adaptibi-
Inost na stres, skloni su bekstvu, koje izmedu os-
talih opcija pruza i1 heroin.

Osobe koje u sebi nose strah, takode se pre
oslanjaju na psihoaktivne supstance, nego na so-
pstvene kapacitete. Kada govorimo o neurot-
skim profilima i njihovoj sklonosti ka terapiji
opijatskim blokatorom, smatramo da povoljan
terapijski ucinak nastaje putem negativnog pot-
krepljenja, jer averzivna svojstva neke drazi do-
vode postupno do smanjenja ili potpunog gasen-
ja uslovljenog odgovora."”

U obe eksperimentalne grupe javili su se i
profili ¢ija psiholoSka obelezja sugeriSu na pos-
tojanje psihoti¢nih kapaciteta ispitnika.

Istrazivanja od strane ECA (Epidemiological
Catchment Area) pokazuju da 51% ispitanika,
koji su bili viSegodi$nji zavisnici od opijata,
imaju pridodatu barem jednu psihijatrijsku di-
jagnozu — antisocijalni poremeca;j li¢nosti, fobi-
je, depresije, ciklotimije, ali je utvrden i znaca-
jan rizik od pojave schisophrenie.

U nasem uzorku ovo je bila najmanje frekve-
ntna grupa psiholoskih profila, ali su kod svih is-
pitanika ove grupe prepoznate schisofrene di-
menzije, sa tendencijama ka psihosomatizaciji,
cenestopatskim dozivljavanjima i sli¢no.

Prisustvo psihoti¢nih poremecaja kod opijat-
ske zavisnosti, trebalo bi da predstavlja znacajan
prediktorski faktor opredeljenja za adekvatan te-
rapijski modalitet, u smislu otvaranja prostora
za efikasnijom klinickom intervencijom u smis-
lu prevencije i1 redukcije relapsa,' ali 1 davanja
neuroleptika u cilju stiSavanja vodece psihopa-
tologije.

oktobar-decembar/2010.

Zaklju¢ak

U nasem istrazivanju, vezanom za recidivan-
to ponasanje ispitanika eksperimentalne grupe
na metadonu (Em), utvrdili smo da su malada-
ptibilni profili li¢nosti bili najbrojniji, ali smo
dobili nalaz da su ovi profili tokom perioda pra-
¢enja signifikantno manje Cinili recidive u odno-
su na preostale dve grupe profila — neurotske 1
profile sa psihoti¢nim kapacitetima. S drige stra-
ne, recidivanto ponasanje ispitanika Eb grupe, u
kojoj su najzastupljeniji neurotski profili, sig-
nifikantno je bilo ¢eS¢e kod ispitanika sa mal-
adaptibilnim 1 psihoti¢nim profilima.

Ogranicenost ove studije je relativno mali br-
0j ispitanika, koji je bio uklju¢en u nju. Iz tih ra-
zloga, sklonost da pojedini MMPI profili imaju
veci afinitet za pojedine terapijske modaltete,
treba ispitati na ve¢em uzorku.
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KOMINUTIVNI PRELOMI PODA ORBITE

Dragan Stankovié¢', M. Stojanovi¢?

' Odsek za maksilofacijalnu hirurgiju, Op$ta bolnica Leskovac,
2Qdsek za maksilofacijalnu hirurgiju Zdravstveni centra Zajecar

SAZETAK

Kominutivni prelomi poda orbite se najéeSc¢e srecu u sk-
lopu povreda zigomatiko-maksilarnog kompleksa, gde je si-
la delovanja bila jakog intenziteta, zbog €ega se prelomljeni
delovi dislokuju. Zbog pojave defekata na podu orbite mo-
gu biti praceni i oftalmoloSkim simptomima.

U naSem radu prikazujemo devet slu¢ajeva kominutiv-
nih preloma poda orbite u petogodiSnjem periodu. Kod ¢e-
tiri pacijenta su bili izrazeni oftalmoloski simptomi u smislu
diplopija, enoftalmusa ili oftalmoplegije. Svi pacijenti su,
nakon postavljanja dijagnoze klinickim i RTG pregledom
operisani u op$toj anesteziji tako Sto je ucinjena revizija po-
da orbite transcilijarnim pristupom i revizija maksilarnog si-
nusa pristupom po Caldwell-Lucu. U€injena je repozicija
fragmenata u zadovoljavajuéi anatomski polozaj, napravlje-
na osteosinteza zi¢anim ligaturama i kod defekata poda or-
bite napravljena rekonstrukcija istog kostanim autotrans-
plantatom, ili liofilizicanom durom.

Klju€ne reci: Pod orbite, kominutivni prelom.

SUMMARY

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

Key words:Orbital floor, Comminuted fracture.

Uvod

Kominutivni prelomi poda orbite su, zbog di-
slokacije prelomljenih delova, vrlo Cesto praceni
teSkom klinickom slikom, pre svega zbog poja-
ve oftalmoloskih simptoma, koji mogu biti iska-
zani u vidu eno ili egzophtalmusa, ophtalmople-
gie, ptoze o¢nog kapka, pa ¢ak i amaurose.

Naime, zbog pojave defekta na podu orbite,
dolazi do propadanja o¢ne jabucice sa svojim
omotacima, fascijama, miSi¢nim i masnim tki-
vom 1 njihove inkarceracije, §to ima za pos-
ledicu pojavu navedenih oftalmoloskih simp-
toma.

Takodje, vrlo znacajna komplikacija ovakvih
povreda je i moguca pojava infekcije, kako zbog
otvaranja gornjevilicnog sinusa, tako i zbog po-
jave retrobulbarnog hematoma.

Adresa autora: Mr sci med. Dragan D. Stankovi¢, Odsek za
maksilofacijalnu hirurgiju Opste bolnice Leskovac

Cilj rada

Cilj ovog rada je da prikaZemo nasa iskustva
u lec¢enju pacijenata sa kominutivnim prelomi-
ma poda orbite, pre svega u izboru operativnog
pristupa i metoda rekonstruisanja defekata poda
orbite radi prezerviranja oftalmoloskih i drugih
komplikacija.

Materijal i metode

Na Odseku za maksilofacijalnu hirurgiju Op-
Ste bolnice u Leskovcu, koja obezbedjuje zdrav-
stvenu zasStitu za oko 250.000 stanovnika Jabla-
nickog okruga, u periodu od 2004. do 2009. go-
dine leceno je devet pacijenata sa kominutivnim
prelomom poda orbite.

Za dijagnostikovanje ovih povreda, pored
anamnestickih podataka 1 klinickog pregleda,
koristili smo 1 standardnu Rt grafiju facijalnog
masiva, Rt grafiju paranazalnih Supljina podvic-
nu i kompjuterizovanu tomografiju (Slika 3, 4, 5
16).
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Od terapijskih metoda koristili smo operatvni
zahvat u opSoj anesteziji, 1 to subcilijarnim pris-
tupom extraoralno i pristupom u fossi canini in-
traoralno. Takodje je radjena i revizija maxillar-
nog sinusa po CaldWell-Lucu, a osteosinteza je
radjena ziCanim ligaturama. Za rekonstrukciju
kostanog defekta smo koristili autoosteotrans-
plantat i liofiliziranu duru.

Slika 1.

Slika 5.

Slika 2.

(8.
2C LESKOVAL | StevanoveGoran
mae! 1151
180

Slika 6.

Rezultati i diskusija

U ovom radu je prikazano 9 pacijenata sa ko-
munitivnim prelomima poda orbite i to: 7 mus-
karaca i dve Zene, u zivotnoj dobi izmedu 20 i
50 godina (Tabela 1).

Sto se itiologije nastanka ovakvih povreda ti-
Slika 3. ¢e, u saobracajnom traumatizmu je povredeno 5
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pacijenata (2 Zene 1 3 muskarca), u tu¢ama 2
muskarca i u povredama na radu 2 muskarca
(Tabela 2).

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

POL POL

STAROST . VRSTA POVREDA
Z | M M
od 20-30 0ol 2 Saobracajne nezgode 2(3
0d3040 |2 | 4| | 0]2

Povreda 0

od 40-50 0] 1 na radu 2
UKUPNO 217 UKUPNO 217

Kod svih pacijenata smo klini¢kim pregle-
dom ustanovili da postoji periorbitalni hema-
tom, sufuzija o¢ne jabucice, parestezija u iner-
vacionom podruc¢ju N. infraorbitalisa, kao 1 kr-
varenje iz nosa (Slika 1 1 2).

Kod jedne grupe, koja je brojala pet pacijena-
ta, odnosno, jedna Zena i Cetiri muskaraca utvr-
deno je da postoji veci defekt na podu orbite sa
inkarceracijom oc¢ne jabucice, diplopijom, enof-
talmusom i poremecajem bulbomotorike i vizu-
sa (Slika 7).

Slika 7.

Kod ove grupe pacijenata smo subcilijarnim
pristupom explorirali pod orbite, oslobadjali in-
karcerirani sadrzaj o¢ne duplje, ucinili debrid-
man i napravili procenu defekta na podu orbite u
smislu njegove veli¢ine i oblika. Nakon toga je
intraoralnim pristupom trepanirana gornjevilic-
na Supljina 1 tako Sto smo koristili frakturirane
fragmente sa prednjeg zida maxile, ili smo, u za-
visnosti od situacije, projektovali trepanaciju ta-
ko da dobijemo budu¢i autoostetransplantat u

Vol. 8 - Broj4

dimenzijama i obliku kakav nam je potreban za
rekonstrukciju defekta na podu orbite. Naime,
uzimani su blago konkavni koStani graftovi u
odnosu duZine 1 Sirine od 1:3, koji su depe-
riostirani, a ivice su im zaobljene. Tako priprem-
ljeni osteotransplanati su plasirani preko defekta
poda orbite, a ispod o¢ne jabucice sa konkavite-
tom prema bulbusu 1 to ispod prednje polovine
same ocne jabucice. Takodje se napravi revizija
maxilarnog sinusa po Caldwell-Lucu, koji se
¢vrsto istamponira uz derivaciju na donji nosni
hodnik.

Slika 8.

Slika 9.

Slika 10.
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Kod druge grupe, koja je brojala Cetiri paci-
jenta, odnosno, kod jedne zene i tri musSkarca,
utvrdjeno je da se radi o manjem defektu na po-
du orbite, bez oftalmoloskih ispada. Kod ove
grupe pacijenata je operativni zahvat bio isti sa
tom razlikom da nismo uzimali koStani graft,
ve¢ smo defekt na podu orbite rekonstruisali
plasiranjem prethodno izmodelovanog alotrans-
plantata od liofilizirane dure prema obliku defe-
kta, koji se plasira preko celog defekta, pokriva-
juci 1 ivice istog.

Na ovaj nacin smo obezbedili prolaps ocne
jabucice, kao 1 njenu ponovnu inkarceraciju u
defekt na podu orbite kod obe grupe pacijenata.

Postoperativno je kod svih pacijenata ordini-
rana antibiotska terapija, maksilarni sinus je de-
tamponiran u tri seanse i od tre¢eg do sedmog
postoperativnog dana. Konci su uklanjani sed-
mog postoperativnog dana. Kontrolu nad ovim
pacijentima smo sprovodili do Sest meseci na-
kon uradjenog operativnog zahvata. U periodu
od mesec dana, kod svih pacijenata je doslo do
povlacenja hematoma i sufuzija. Takodje, kod
svih pacijenata je u istom periodu uspostavljena
bulbomotorika i vizus, a kod sedam pacijenata
je doslo i do povlacenja parestezije u inervacio-
nom podrucju N. Infraorbitalisa, dok je kod dva
pacijenta parestezija bila izrazena do tri meseca
(Slika 8, 91 10).

Zakljucak

Ovakve povrede su najcesce zastupljene kod
radno sposobnog i aktivnog stanovnistva, u ziv-
otnoj dobi izmedju 20 i1 50 godina.

oktobar-decembar/2010.

Najcesce su u sklopu saobrac¢ajnog traumatiz-
ma, potom u tuama, a najredje su na radu.

Osobe zenskog pola su znatno manje zastu-
pljena u odnosu na muskarce.

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

Autoosteotransplantat je pogodniji za rekon-
strukciju vec¢ih defekata na podu orbite.

Ni kod jednog pacijenta nije bilo postopera-
tivnih komplikacija, u smislu infekcija ili odba-
civanja transplantata.
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KONTROLA KVALITETA SVEZE ZAMRZNUTE PLAZME
PRIPREMLJENE STANDARDNOM METODOM

Mirjana Stojanovié', D. Stojanovi¢', LJ. Zivkovi¢',
A. Profirovié-Zdravkovi¢', N. Novakovi¢1, V. Zejak®

'Sluzba za transfuziju krvi, *Sluzba biohemijske laboratorije, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Zamrznuta sveZa plazma (ZSP) je osnovna sirovina za
frakcionisanje plazme. U terapijske svrhe se koristi kod
hemostaznih poremecaja razli€ite etiologije.

Cilj rada je bio da se prikaze da li plazma, pripremljena
klasichom metodom u na$oj sluzbi, zadovoljava postavl-
jene standarde.

Krv je uzimana klasi¢no, jedinice su centrifugirane, a
plazma je prebacivana u transfer kesu i zamrzavana na -
35°C, u namenskom zamrzivacu u kome je i Guvana. Prili-
kom izdvajanja plazme uzimani su i uzorci za kontrole. Tes-
tiranjem smo obuhvatili 15 jedinica plazme(proizvoljno oda-
branih). Kao kontrolnu grupu smo koristili jedinice plazme
(10) koje su duze bile skladistene na -35°C. Kod jedne je-
dinice koncentracija FVllIc je bila na granici (70%), a u kon-
trolnoj grupi kod jedne jedinice je zabeleZzen nizZi nivo
(62%). Nivo rezidualnih ¢elija nije pokazivao bitna odstu-
panje od propisanog, a zapremina se kretala od 200 do
250ml. Savremena oprema i primena odgovarajuce plas-
tike za pripremu ZSP i njeno skladi$tenje omogucila nam je
da pripremimo kvalitetnije produkte. Postojanje normi i sta-
ndarda za njenu proizvodnju, €uvanje i kontrolu pomoglo
nam je i da procenimo kvalitet naSeg rada.

Klju€ne reci: sveze zamrznuta plazma(ZSP), standardi,
FVillc

SUMMARY

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

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

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

Key words: fresh frozen plasma(FFP), standards, FVllic

Uvod

Sveze zamrznuta plazma (SZP) je po defini-
ciji komponenta za transfuziju, pripremljena ili
iz jedinice cele krvi, ili iz plazme prikupljene
aferezom, zamrznuta u odredeno vreme 1 na te-
mperaturi koja ¢e adekvatno da ocuva funkcio-
nalno stanje labilnih faktora koagulacije." Ona
predstavlja osnovnu sirovinu za dobijanje stabil-
nih preparata plazme (albumin, imuno globuli-
ni). U terapijske svrhe se koristi kod hemostaz-
nih poremecaja razli¢ite etiologije.

Adresa autora: Dr Mirjana Z. Stojanovié, specijalista transfuzi-
olog, Sluzba za transfuziju krvi, Opsta bolnica Leskovac, Epi-
skopska 18/7, Ni§, e-meil: mima@exe-net. net, tel. 018/ 243-000

Da bi plazma bila koriS¢ena kao lek mora da
zadovolji odredene kriterijume vezane za kvali-
tet proizvodnje, Cuvanje 1 aplikaciju. U preporu-
kama za pripremu, upotrebu i obezbedivanje
kvaliteta komponenata krvi (br. R (95)-15) Sa-
veta Evrope propisani su standardi koje SZP tre-
ba da zadovolji. Ti kriterijumi obuhvataju:

1. nacin pripremanja (cela krv, afereza, karantin-
ska plazma)

2. nacin obelezavanja (sadrzaj etikete)
3. nacin skladiStenja (24 meseca na -30°C)

4. kontrola kvaliteta (parametri koji se kontroli-
Su 1 periodika kontrole).
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Cilj rada

Cilj rada je bio da se prikaze da li plazma pri-
premljena u naSoj sluzbi klasicnom metodom
zadovoljava postavljene standarde koji su dati u
preporukama.

Materijali i metode

U nasoj sluzbi se za kolekciju krvi koriste
dvostruke i trostruke kese, zapremine 350ml i
450ml, sa konzervansima CPDAI 1 CPD-
SAGM. Krv je od davalaca uzimana klasi¢no,
jedinice su centrifugirane u namenskoj centrifu-
gi na +4°C 1 3000 ob/min, 15min. Izdvojena su-
pernatantna plazma je prebacivana u transfer ke-
su i zamrzavana u zamrzivacu na -35°C u kome
je 1 ¢uvana do upotrebe.

Prema preporukama, kontrolisali smo zapre-
minu, FVIIIc, prisustvo rezidualnih ¢elija i spol-
jasnji izgled produkta.

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

Hematoloske paramentre smo kontrolisali u
biohemijskoj laboratoriji a ostale kontrole su ra-
djene u laboratorijama nase sluzbe.

Rezultati

Prema preporukama, potrebno je da se kon-
trolise FVIIIc kod 10 jedinica tokom prvog me-
seca skladiStenja svaka tri meseca, na prisustvo
rezidualnih ¢elija 4 jedinice mesecno, i kod svih
proizvedenih jedinica zapremina i izgled. S ob-
zirom da smo tek krenuli sa kontrolom, nismo se
bas striktno pridrzavali protokola, jer smo pris-
ustvo rezidualnih ¢elija radili kada i koncen-
traciju FVIIIc.

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

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

Koncentracija FVIIIc je bila kod svih jedini-
ca u granicama propisanog (>70%). Prisustvo
rezidualnih celija takode nije pokazivalo neko
znacCajnije odstupanje (samo kod dve jedinice
vrednosti leukocita su bile 0, 2x109/1) (Tabela 1.
12).
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Tabela 1. Rezultati testiranja jedinica pre zamrzavanja i
posle skladistenja”*'

FVllic | FVilic
pre | posle
zamrz. |skladi.

broj |ABO| vol
jedin| Rh [(ml)

status | mesto
dava. | kolek

datum | datum
kolek. testa

1564| o+ (210|26.7.10]26.7.10| 105% | 93% | novi |sluzba
1553| A+ (200|26.7.10|26.7.10| 145% |[127% | novi |sluzba
1557| AB+ (200|26.7.10]|26.7. 10| 129% |121% | stari |sluZba
1559| o+ [230|26.7.10|26.7.10| 103% |100% | novi |sluZba
1552 A+ (230|26.7.10]26.7.10| 143% |143% | novi |sluzba
1556| AB- (220)26.7.10]26.7.10| 108% |103% | stari |sluzba

Tabela 2. Rezidualne ¢elije kod testiranih jedinica

broj ER Le TR
jedinice| (<6x1091) |(<0,1x10%1) | (<50x109/1)

1564 | 1x10%1 | 0.1x10%1 [ 549091
1556 0 0.2x10°1 | 10x10%1
1557 0 0.2x10°1 | 4351091
1559 | 1x10%1 | O.1x10%1 | 4751091
1552 0 0,1x10%1 | 435109/1
1556 0 0101 | gx109/1

Tabela 3. Testirane skladiStene jedinice

broj [ABO| vol | datum | datum |FVIllc| mesto |virus
jedinice| Rh |(ml)|kolekcije| testa % |kolekcije |mark
1542 | A+ [230(23.7.10|7.9.10 99 | sluzba | neg
1544 | o+ (200(23.7.10|7.9.10( 85 | sluzba | neg
1547 | A+ (200(24.7.10|7.9.10( 115 | sluzba | neg
1550 | O+ [220(24.7.10|7.9.10( 104 | sluzba | neg
504 | O+ |230|2.8.10(7.9.10| 96 teren | neg
508 A+ (200 2.8.10|7.9.10| 70 teren | neg
502 0+ |200| 2.8.10(7.9.10| 11 teren | neg
495 | A+ |200|2.8.10(7.9.10| 79 teren | neg
511 0+ |250| 2.8.10(7.9.10| 136 | teren | neg

Tabela 4. Testirane jedinice plazme sa dugim
rokom skladidtenja

broj |ABO| vol
jedinice| Rh [(ml

status | mesto | virus
davaoca|kolekcije |markeri

datum | datum

kolekcije| testa FVio

277 | o+ |200(13.4.10|26.7.10| 78% | novi teren | neg

264 |AB+|200(13.4.10|26.7.10| 86% | novi teren | neg

266 | B+ |220]13.4.10|26.7.10|110%| novi teren | neg

804 | A+ (210(13.4.10({26.7.10| 62% | novi teren | neg

893 | A+ |240|27.4.10|16.7.10| 72% | stari | sluzba | neg
896 | A+ |240|27.4.10|16.7.10| 90% | stari | sluzba | neg
894 | AB-|210|27.4.10|16.7.10| 87% | stari | sluzba | neg
891 | 0- |230|27.4.10({16.7.10| 74% | stari | sluzba | neg
895 | A+ |230|27.4.10(16.7.10|102%| stari | sluzba | neg
900 |AB-|220|27.4.10({16.7.10| 81% | stari | sluzba | neg
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Drugu grupu su c¢inile skladiStene jedinice
plazme (19) kod kojih smo radili koncentraciju
FVIlIc posle otapanja, ali bez rezidualnih ¢elija.
Devet jedinica plazme je bilo skladiSteno izme-
du 1-1,5 mesec i u toj kategoriji je kod jedne je-
dinice nadena grani¢na vrednost FVIIIc (70%).
Deset jedinica je bilo skladiSteno izmedu 2,5-3,5
meseca, 1 u toj grupi je kod jedne nadena niza
vrednost FVIIIC (62%). PoSto nismo imali start-
nu vrednost FVIIIc pre zamrzavanja, ne moZze-
mo da govorimo o padu vrednosti ovog faktora
tokom skladiStenja, jer pravi uzrok tome nez-
namo (Tabela 3. 1 4).

Zapremina svih jedinica se kretala u opsegu
od 200-250ml. Nije bilo curenja produkta, sve
jedinice su bile bez vidljivih koaguluma, nor-
malne prebojenosti, obradene imunohematolos-
ki (ABO sistem, Rh status, bez prisutnih iregu-
larnih antitela), negativne na prisustvo markera
transfuzijski transmisivnih bolesti (radeno oda-
branim i1 odobrenim skrining testovima), adek-
vatno etiketirane 1 ¢uvane u namenskom zamrzi-
vacu.

Zaklju¢ak

Sluzba za transfuziju krvi Leskovac je pripre-
mala SZP dugi niz godina, ali jedini pokazatelj
da ona zadovoljava kriterijume bili su podaci o
prestanku krvarenja i poboljSanju stanja pacije-
nata koji su je primali i stabilizacija skrining tes-
tova koagulacije. Tek sa osavremenjivanjem op-
reme i primenom odgovarajuce plastike za njenu
pripremu i skladistenje, bili smo u moguénosti
da pripremimo i kvalitetnije produkte.

Vol. 8 - Broj4

Postojanje normi i standarda za njenu proiz-
vodnju, ¢uvanje i kontrolu omoguc¢ilo nam je da
procenimo kvalitet svog rada, a narocito da pru-
zimo kvalitetan produkt pacijentima kojima je to
od izuzetne vaznosti. Dobro pripremljeni pro-
dukti daju bolji 1 brzi rezultat u leCenju, a man-
jom koli¢inom kvalitetnih produkata sprecava-
mo da dode do nezeljenih komplikacija koje su
moguce kod primene komponenata od krvi.

Sa kontrolama nastavljamo i dalje kako bi sp-
reCili eventualne propuste u radu i na vreme ih
ispravili.
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HIDROTERAPIJA U REHABILITACIJI BOLESNIKA
SA LUMBALNOM DISKUS HERNIJOM

Zoran Radenkovié¢', B. Radenkovic?

'Specijalna bolnica za rehabilitaciju, Sijarinska banja,
?Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Diskus hernija je posledica prolapsa supstance gelati-
noze intervertebralnog diska kroz intervertebralni prostor
gde najCeSc¢e vrsi pritisak na radikse spinalnih nerava, a
kada se pruza dorzomedijalno na medulu spinalis.

Fizikalna terapija se fokusira na ja€anje misi¢a i pove-
¢anje fleksibilnosti tela primenom raznih metoda fizikalnog
le€enja, pri ¢emu hidrokinezi terapija ima znac¢ajnu ulogu u
rehabilitaciji bolesnika sa lumbalnom diskus hernijom, a
posebno u sumporovitoj termo mineralnoj vodi.

Kljuéne reci: diskus hernija, hidro kinezi terapija.

SUMMARY

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

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

Key words: disc herniation, hydro kinesis therapy.

Uvod

Diskus hernija, prolaps meduprsljenskog
diska, ekstruzija diska je bolest meduprsljen-
skog diska kicmenog stuba. Nastaje kao posled-
ica prolapsa i prodora Zelatinoznog jezgra me-
duprsljenskog diska u meduprsljenske otvore,
gde vrsi pritisak na korenove spinalnih zivaca, a
ponekad i centralno, u spinalni kanal i prostor u
kome se nalaze ki¢mena mozdina i kauda ekv-
ina, koje takode komprimuje.

Slika 1. Prolaps intervertebralnog diska

Adresa autora: Dr Zoran Radenkovié, specijalista fizikalne me-
dicine i rehabilitacije, Specijalna bolnica za rehabilitaciju, Sijarin-
ska banja, E-mail: zoranlesko@open.telekom.rs

Cnuka 2. NMR L-S dela kicme

Za razliku od protruzija diska, kod ovog
poremecaja dominira delimi¢na ili potpuna rup-
tura hrskavica fibroznog prstena diska sa prolap-
som jezgra, dok zadnji uzduzni ligamenti kicme
mogu da ostanu netaknuti (Slika 1 1 2).***

Uzrok diskus hernije je Cesto fizicko preop-
terecenje vec¢ postojecih oStecenje meduprsljen-
skog diska, herniacija diska, reumatic¢ne 1 zapa-
ljenske bolesti, ali i bezuzro¢na, koja nastaje bez
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uticaja ikakvih spoljnih uzroka. Simptomi dis-
kus hernije su jak bol, najcesce lokalizovan u le-
dima 1 udovima, radijacija bola, ukoCenost i po-
nekad pareza ili paraliza.

Metode fizikalnog le€enja

Kada se koristi u le€enju diskus hernije, fizi-
kalna terapija se fokusira na ja¢anje misica i po-
vecanje fleksibilnosti tela primenom raznih me-
toda fizikalnog lecenja.

U fizikalnom lec¢enju diskus hernije mogu se
primeniti slede¢e metode; kineziterapija, elek-
troterapija (EF, Est, IFS), magnetoterapija, lase-
ro terapija.”'’

Nakon operacije obolelog diska, mnogim pa-
cijentima je potrebna pomo¢ da ponovo budu
pokretni. Rad sa fizioterapeutom ima za cilj da
ovim pacijentima pomogne da povrate snagu u
ledima, trupu i trbusnim misi¢ima i na taj nacin
im obezbedi adekvatnu podrsku za njihov pov-
ratak svakodnevnim aktivnostima.

Fizikalna terapija, bez obzira u kom obliku ¢e
biti primenjena, mora biti pravilno dozirana, jer
u protivhom moze biti bez rezultata i Stetna.

Sumporovita hiperterma

Termomineralne vode Sijarinske banje pripa-
daju grupi alkalnih sumporovitih hipertermi,
prosecne temperature 42,3 stepena. Prema ispi-
tivanju mineralne vode izvora Aragon koja se
koristi u bazenu, koncentracija H2S je 1,9 mg/I.
Temperatura vode u bazenu je indiferentna bu-
du¢i da se koriste uglavnom radi hidrokineziter-
apije.

Hidromehanicki efekat vode primenjuje se u
hidrokineziterapiji, koriste¢i mehanicke efekte
vode kao Sto su hidrostatic¢ki pritisak, potisak
vode, viskoznost u kombinaciji sa termickim
svojstvima vode.

Hidrohemijski efekat potice od sumpor vodo-
nika i elementarnog sumpora. Dejstvujuéi agens
sumpor ucestvuje u izgradnji belan¢evina, odno-
sno strukturnih elemenata Zive ¢elije. U organiz-
mu se anorganski sulfat pretvara u hondroitin
sulfat i predstavlja vazan znak novog stvaranja
vezivnog tkiva. Vodonik sulfat se veoma dobro

oktobar-decembar/2010.

resorbuje preko koze. Dospevsi u organizam,
unutar tela biva oksidisan u sulfat i u ovom ob-
liku se koristi za izgradnju 1 regeneraciju svih
mezenhimalnih tkiva koja sadrze glikoprotein.
Poznato je da uspeh ovih voda u leCenju bazira
na supstitucionom efektu tako Sto se sumpor
ugraduje u mezenhimalni matriks vezivnog
tkiva.'s "

Cilj rada

Ukazivanje na znacaj hidroterapijskih proce-
dura u programu rehabilitacije bolesnika sa lum-
balnom diskus hernijom i utvrdivanje razlike u
efektima leCenja, uz primenu hidro terapije u od-
nosu na primarno rehabilitovane bez njene pri-
mene.

Metod rada

Istrazivanjem je obuhvaceno 69 bolesnika
(41 Zena i 28 muskaraca), starosti od 31. 1 65.
godina, pracenih od avgusta 2006. do marta
2007. godine. Kod vecine (62 ispitanika) prima-
rno je sprovedena rehabilitacija u Sluzbi za fizi-
kalnu medicinu u Leskovcu, bez primene hidro-
terapijskih procedura. Prose¢na duzina lecenja
bila je 15 dana (tabela 1).

Tabela 1.
Godine starosti
Pol
-40 | 41-50 | 51-60 | 60+
Muski |28| 4 8 12 4
Zenski |41] 15 6 17 3
Ukupno | 69| 19 14 29 7

Rezultat i diskusija

Nas rad se odnosi na 69 bolesnika. Operativ-
ni zahvat je raden kod 15 bolesnika (5 muskara-
ca i 10 zena). Lokalizacija diskusa L3L4 kod 5
bolesnika (3 muskarca i 2 zene), L4L5 kod 24
bolesnika (10 muSkaraca i 14 Zena), L5S1 kod 24
bolesnika (7 muskaraca i 17 Zena) L4L5 1 LsS1
kod 12 bolesnika (5 muskaraca i 7 zena) 1 na vi-
Se od dva nivoa kod 4 bolesnika (3 muskarca i 1
Zena) (tabela 2).
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Tabela 2.
Pol Nivo diskus hernije
Lsls | Vise od
LsLa|LaLs|LsS1| ) 'sy|dva nivoa
Muski| 3 |10 | 7 5 3 28
Zenski| 2 |14 | 17 7 1 41
5 24 | 24 12 4 69

B PRETRETMANA
B POSLE TRETMANA _

Broj bolesnika

2-3cm rl-cm 4,1-5¢cm
Grafikon 1. Indeks sagitalne pokretljivosti pacijenata
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i¢kog nalaza i subjektivnih tegoba primenom EF
Novocaina, IFS, Est i individualno doziranje ki-
neziterapije, a bez primene hidroterapijskih pro-
cedura.

40 I PRE TRETMANA
- I POSLE TRETMANA

Broj bolesnika

DO 30° 31-50* 51-80° negativan

Grafikon 4. Lazarevi¢ev znak

U nastavku zapocete rehabilitacije u nasoj us-
tanovi uklju€en je i program hidrokineziterapije.
Pre pocetka, 1 nakon terapije, odredivali smo 1
pratili subjektivne i1 objektivne parametre. Od
subjektivnih: bol u slabinsko-krsnom delu kic-
me 1 duZ noge, a od objektivnih: ISP, spazam
PVM, tetivne reflekse, pareze i paralize n. pero-
neusa i n. tibialisa, Lazarevicev znak (tabela 3).

JAKO RIGIDNA

UMERENO RIGIDNA BEZ SPAZMA

Grafikon 2. Spazam paravertebralne
muskulature pacijenata

I PRETRETMANA
Il POSLE TRETMANA

Broj bolesnika
|

W
&

s o -

V]

bez pereze
Grafikon 3. Pareze i paralize perifernih nerava

n.peroneusa n.tibialisa i n.peron. in.tib.

Od 69 bolesnika lecenih u naSoj ustanovi,
kod 62 bolesnika je bila sprovedena primarna
rehabilitacija u Sluzbi za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju u Leskovcu, u zavisnosti od klin-

Tabela 3.
Pretretmana|Posletretmana
Parametri posmatranja

Broj| % | Broj %
2-3cm 55 |79.711| 6 8.69
Isp 314 cm 14 [20.28| 59 | 85.50
4,1-5 cm 0 0 4 5.79
Jako rigidna 35 | 5072 2 2.89
s‘;‘m“‘ Umerenorigidna | 30 | 43.47| 52 | 75.36
Bez spazma 4 | 579 15 | 21.73
Ugasen 3 1434 | 2 2.89
Ar |Oslabljen 12 [17.39| 10 | 14.49
Sim. Pozit. 54 |78.26| 57 | 82.60

MTR Ugasen 0 0 0 0
Pr |Oslabljen 3 434 1 1.4
Sim. pozit. 66 |95.65| 68 | 98.55
N. peroneusa 9 [13.04| 2 2.89

Pareze |N, tibialisa 1 (144 0 0

i
paralize || peron.In.tib 2 | 289 | 1 1.44
Bez pareze 57 | 8260 66 | 95.65
-30° 9 |13.04| 3 4.34
Lazarevicev gy goo 25 [36.23| 10 | 14.49
znak

51-80° 20 |28.98| 38 | 55.07
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Zakljuc¢ak

Lecenje je trajalo u proseku 15 dana. Analizi-
raju¢i dobijene podatke, ustanovili smo pozi-
tivne efekte kod 55 bolesnika §to je rezultiralo
poboljsanjem objektivnog nalaza i redukcijom
subjektivnih tegoba.

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

Literatura

1. Boskovi¢ K. Lumbalna radikulopatija Kriti¢ki pristup
dijagnostici 1 lecenju lumbalne radikulopatije., Med
Preg12008; LXI (11-12): 553-556. Novi Sad

2. Raicevi¢ R., Petkovi¢ S, Lepi¢ T Osnovi vojne neu-
rologije, Bolesti intervertebralnog diska, str 260-266,
VMA Beograd, 2004

3. Pophesuh JI, OGossema HepBHOT cucrema, BojHa
WHTepHa MeauiHa, beorpan, 1982

4. Holt EP. The question of lumbar discography. J Bone
Joint Surg Am. Jun 1968;50(4):720-6.

5. Poynton AR, Hinman A, Lutz G, Farmer JC. Disco-
graphy-induced acute lumbar disc herniation: a report
of five cases. J Spinal Disord Tech. Apr 2005;18 (2):
188-192

6. Kleissen RFM, Buurke JH, Harlaar J, Zilvold G.
Electromyography in the biomechanical analysis of
human movement and its clinical application.Gait Po-
sture. 1998;8(2):143-158. doi: 10.1016/S0966-6362
(98) 00025-3.

oktobar-decembar/2010.

7. Luijsterburg PA, Verhagen AP, Ostelo RW, van Os TA,
Peul WC, Koes BW:Effectiveness of conservative tre-
atments for the lumbosacral radicular syndrome: a sys-
tematic review. Eur Spine J. 2007 16:881-899

8. Podichetty VK, Reddy A. Acupuncture, transcutaneo-
us electrical nerve stimulation, and topical analgesics.
In: Walsh D, ed. Palliative Medicine. Philadelphia,
PA: Saunders/Elsevier; 2009:1398-1404.

9. Legrand E, Bouvard B, Audran M, Fournier D, Valat
JP; Sciatica from disk herniation: Medical treatment or
surgery? Joint Bone Spine. 2007 Dec;74(6):530-5.

10. Stolke D, Seifert V, Kunz U.Postoperative lumbar in-
tervertebral discitis. A review of a 15-year period and
7493 operations. Z Orthop Thre Grenzgeb 1988 Dec;
126(6): 666-70

11. Hankey GJ, Waedlaw JM,Clinical Neurology. Demons
Medical Publisching, new York 2002

12. Angus Stevenson, ed (2007). "Definition of balneo
therapy". Shorter Oxford English Dictionary. 1: A-M
(6th ed.). Oxford: Oxford University Press. p. 180.
ISBN 978-0-19-920687-2.

13. Unsigned article (1910-1911). "Balneotherapeutics".
In .... The Encyclopaedia Britannica. I1I. New York:
The Encyclopaedia Britannica Inc. pp. 284-285 (300—
301 in electronic page field). Retrieved 5 December
20009.

14. Falagas ME et al. (2009). "The therapeutic effect of
balneotherapy: Evaluation of the evidence from ran-
domized controlled trials". International Journal of
Clinical Practice 63 (7): 1068. doi:10.1111/j.1742-
1241.2009.02062.x. PMID 19570124.

15. Kosti¢ O. Fizikalna medicina i rehabilitacija, Nis,
Udzbenik, 2002, 47-54

16. Mihajlovi¢ V. Fizikalna terapija, Udzbenik, Obodsko
slovo, Rijeka, 2002, 293-307

18



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

oktobar-decembar/2010.

Vol. 8 - Broj4

PROCENA ZNACAJA BOLA U DIJAGNOSTICI
DEGENERATIVNOG OBOLJENJA KUKA U SPORTISTA

Srdan Mati¢', Z. Andelkovic?

'Sluzba fizikalne medicine i rehabilitacije, Opsta bolnica Leskovac
2Sluzba ortopedske hirurgije sa traumtologijom, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

Osteoartroza kuka predstavlja ¢esto degenerativno oboljenje,
posebno kod starije populacije. Medutim, u poslednje vreme sve je
viSe mladih pacijenata sa simptomatologijom oboljenja kuka. Naj-
¢esci uzrok ove simptomatologije jeste femoroacetabularni impin-
gement (FAI), koji nastaje kao rezultat bilo abnormalnih morfolo$k-
ih karakteristika proksimalnog femura i/ili acetabuluma, ili nastaje
kod pacijenata sa skoro normalnim ili normalnim anatomskim stru-
kturama kuka, gde FAI nastaje kao rezultat ekscesivnih, ¢ak nefi-
ziolo$kih pokreta u kuku.

Cilj ispitivanja je obuhvatio procenu znacaja bola u evaulaciji
oStecenja zgloba kuka u sportista. Ispitivanjem je obuhvaéeno 50
sportista muskog pola, koji su le¢eni ambulantno, ili stacionarno u
Sluzbi fizikalne medicine i rehabilitacije Opste bolnice Leskovac.
Ispitivanje je obavljeno u periodu 2005-2010. U cilju objektivnije
procene uticaja fizicke aktivnosti na zglob kuka u sportista, anal-
izirali smo dobijene rezultate iz jedinstvenog upitnika sportista. Os-
kudni anamnesticki podaci u pocetnoj fazi ovog oboljenja mogu se
nadomestiti detaljnim klinickim i radiografskim ispitivanjem. Svaki
od prac¢enih parametara bola sam po sebi ne moze da izvrsi ranu
detekciju i proceni obim degenerativnog osteéenja kuka, a samim
tim i da predvidi klini¢ki tok i odredi prognozu bolesti. Namece se
potreba da se napravi specifi¢an upitnik sa podacima koji bi treba-
lo da $to ranije skenira mlade ljude sa potencijalnim oboljenjem ku-
ka, da bi na vreme bili podvrgnuti daljoj dijagnostici i leGenju.

Kljuéne reci: femoralni impingement, bol.

SUMMARY

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

Key words: femoral impingement, pain.

Uvod

Osteoartroza (OA) spada u grupu degenera-
tivnih reumatskih oboljenja, poznata pod razlici-
tim alternativnim imenima, ukljucujuéi hipertro-
ficni artritis, artrozu, osteoartritis, koje se karak-
teriSe progresivnim propadanjem zglobne hrska-
vice 1 subhondralnom remodelacijom zglobnih
okrajaka.

Neki istrazivaci pretpostavljaju da promene u
subhondralnoj hrskavici prethode i uzrokuju
promene degeneracije hrskavice, dok vecina
naglasava da gubitak hrskavice povecava priti-
sak na subhondralnu kost sa remodelovanjem
kao posledicom. Nepoznatog je uzroka i nejasne
patogeneze, lagane ali progresivne evolucije u
toku koje moze do¢i do retkih sekundarnih infla-

Adresa autora: Dr Srdan Mati¢, specijalista fizikalne medicine i
rehabilitacije, e-mail: matic.srdjan@gmail.com

matornih epizoda i izliva sinovijalne tecnosti,
obi¢no blazeg, spontanog rezolutivnog toka.

Anatomski supstrat oboljenja su: promene u
zglobnoj hrskavici koje vode njenom progre-
sivnom gubitku, reaktivne promene na ivicama
zglobova 1 subhondralne kosti 1 rede u sinovi-
jalnoj membrani, ligamentima, kapsuli 1 periar-
tikularnim misi¢ima. Klini¢ki se odlikuje poste-
penim razvojem bola u zglobovima, ukocenos-
¢u, uvecanjem zgloba i ogranicenom pokretlji-
voscéu.!

Definicija i klasifikacija osteoartritisa kuka
ukljucuje 1 kategoriju pacijenata sa idiopatskom
artrozom za koju uzro¢ni faktor nastanka obolje-
nja nije odreden."”

Siroko prihvaéena teorija o aksijalnom pre-
opterec¢enju kuka, tesko da daje zadovoljavajuce
objasnjenje o nastanku osteoartritisa kod mladih
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pacijenata sa ocCigledno normalnim skeletnim
strukturama i intraartikularnim pritiskom kuka.

Biomehanicki posmatrano, razvoj sekundar-
nog osteoartritisa se bazira na odnosu koncen-
tri¢nih ili ekcentricnih sila, koje deluju na dege-
nerativno izmenjenu hrskavicu zgloba kuka.
Maloorijentisana zglobna povrsSina kuka sa sma-
njenim kontaktom, npr. razvojni poremecaj ku-
ka, tipi¢no vodi ka ekcesivnom optere¢enju an-
terosuperiornog dela acetabuluma i posledi¢no
dovodi do ranog razvoja osteoartritisa.>**

Bazirano na sopstvenom klinickom iskustvu
prof. R. Ganz je razvio teoriju o nastanku aceta-
bularnog impingementa (sudaranja) - (FAI ) kod
brojnih slucajeva sa takozvanom idiopatskom
artrozom.>*’

Sloboda pokreta kuka je pod direktnim utica-
jem matematickog odnosa femoralne glave i
vrata (head - neck offset) kao i stepena ekskurz-
ije femoralnog vrata pre kontakta sa ivicom ace-
tabuluma. Stoga, proSirenje femoralnog vrata,
redukcija, tj. poravnjanje ugla glava-vrat femura
(offset) i lokalno, ili generalizovano preveliko
natkrovljenje acetabulumom femoralne glave,
smanjuje slobodu pokreta zgloba i stvara teren
za FAL

Ova teorija podrazumeva da kod izvesnih
morfoloskih formi kuka, abnormalni kontakt iz-
medu proksimalnog femura i ivice acetabuluma,
koji nastaje u toku krajnjih amplituda pokreta u
kuku, vodi leziji labruma i/ili njemu susedne
hrskavice na acetabulumu.

Ukoliko se FAI ne prepozna, rane labralne i
hondralne lezije napreduju i rezultuju u degener-
ativno oboljenje kuka.®

FAI je stanje abnormalnog kontakta ivice
acetabuluma i proksimalnog femura, koji nasta-
je kao rezultat bilo abnormalnih morfoloskih ka-
rakteristika proksimalnog femura i/ili acetabu-
luma, ili nastaje kod pacijenata sa skoro normal-
nim ili normalnim anatomskim strukturama ku-
ka, gde FAI nastaje kao rezultat ekscesivnih, ¢ak
nefizioloskih pokreta u kuku. Mehanizam nas-
tanka najcesce je kombinacija navedenih fakto-
ra. Kod pacijenata sa morfoloski izmenjenim
karakteristikama na acetabulumu i/ili femoral-
nom vratu, dolazi do ranijeg medusobnog kon-
takta, udara.’

oktobar-decembar/2010.

Postoje dve vrste FAI:
1. Cam (breg) impingement,
2. Pincer ( uStinuce ) impingement.

Najveci deo pacijenata (86%) ima kombi-
naciju obe forme impingementa, koja se zove
»mesoviti pincer i cam impingement®, dok samo
manji broj (14%) ima jasnu formu cam ili pincer
femoroacetabularnog impingementa."

Za vreme sportskih i dnevnih aktivnosti, po-
novljene mikrotraume dovode do pojavljivanja
kostanih ispupcenja. Posledice ponovljenih iri-
tacija dovode do degeneracije labruma i nepo-
vratnih oStecenja hrskavice, a napretkom oStece-
nja i do degenerativnog oboljenja zgloba kuka,
ako se uzrok femoroacetabularnog impingemen-
ta ne otkrije.""

U pocetnoj fazi ovog nedavno opisanog obo-
ljenja, pacijent nema klasi¢ne radiografske zna-
ke tipa narusenog zglobnog prostora, osteofita,
subhondralne skleroze ili cistiénih formacija.

Pacijenti sa femoroacetabularnim impinge-
mentom su mladi ljudi, uglavnom u starosnom
dobu od 20 do 40 godina. Prevalenca ovog obo-
ljenja od 10 do 15%.%

Bol je naj¢esce vodeci simptom 1 moZze se ja-
viti kao lagani bol u preponi, ili kao iznenadni,
ostri, slican ubodu ili ukljestujuci bol u preponi,
Cesto sa osecajem zakljuCavanja, ispadanja ili
nestabilnosti kuka. Pacijenti imaju bol u preponi
prilikom rotacije kuka, u sede¢em polozaju, na-
kon sportskih aktivnosti. Neki opisuju trohanter-
i¢ni bol koje se prostire duz spoljasnje natkole-
nice.

Cilj istrazivanja

Cilj ispitivanja je obuhvatio procenu znacaja
bola u evaluaciji oStecenja zgloba kuka u spor-
tista.

Ispitanici i metode rada

Ispitivanjem je obuhvacéeno 50 sportista mus-
kog pola, koji su leCeni ambulantno, ili stacio-
narno u Sluzbi fizikalne medicine i rehabilitacije
Opste bolnice Leskovac. Ispitivanje je obavlje-
no u periodu 2005-2010. godina.
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Grupu aktivnih sportista ¢inilo je 50 osoba,
prosecne starosti 23,3 godine 1 duzine treniranja
11,8 godina, sa zavrSenim koStanim rastom (iz-
nad 18 godina), koji su trenirali minimum jed-
nom dnevno 1 koji su bili registrovani od strane
sportskog saveza u sportskoj disciplini kojom se
bave, pod uslovom da su na klasi¢nim radiogra-
fijama imali sve pokazatelje normalne strukture
zgloba kuka.

Pri ispitivanju sportista koris¢en je upitnik
koji je utvrdivao identitet ispitanika, sport kojim
se bave, duzinu treniranja, intenzitet i uCestalost
treninga. Upitnik sadrzi podatke o lokaciji treni-
nga, o dominantnoj strani sportista u toku sport-
ske aktivnosti, podatke o povredama zglobova,
nacin njihovog nastanka i lecenja, podatke o
oboljenjima korenskih zglobova u blizoj familiji
1 njthovom lecenju.

Trazeno je od sportista da potvrde ili opovrg-
nu bol u predelu prepona, nacin pocetka, Sirenja
i kvalitet bola. Intenzitet bola meren je Vizuel-
nom analognom skalom (VAS), gde je numeric-
ki obelezen intenzitet bola od 0 do 10; vrednost
0 je pokazatelj da bol ne postoji, vrednost 10 da
postoji maksimalni bol.

Rezultati rada

U cilju objektivnije procene uticaja fizicke
aktivnosti na zglob kuka u sportista, analizirali
smo dobijene rezultate iz jedinstvenog upitnika
sportista.

@ jednom dnevno

dva puta dnevno

Grafikon 1. Ucestalost treninga sportista u toku dana

@ FUDBALSKI TEREN
JSPORTSKADVORANA

Grafikon 2. Vrsta podloge na kojoj su trenirali sportisti

Vol. 8 - Broj4

Na osnovu anamnesti¢kih podataka dobijenih
iz upitnika, 19 (38%) sportista treniralo je dva
puta dnevno, a 31 (62%) jednom dnevno (Grafi-
kon 1). Od toga, njih 25 (50%) je treniralo na fu-
dbalskom terenu, a 25 (50%) u sportskoj dvora-
ni (Grafikon 2).

Analizom dobijenih rezultata o intenzitetu
treninga, utvrdili smo da su 3 (6%) sportista tre-
nirali slabim intenzitetom, 20 (40%) umerenim,
25 (50%) napornim 1 2 (4%) sportista izrazito
napornim intenzitetom (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Intenzitet treninga u sportista
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Grafikon 4. Karakteristika bola u preponi u mirovanju kod
sportista

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

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

Iz podataka na ovom grafikonu uocili smo da
se bol §irio u obe prepone kod 8 (16%) sportista,
a u jednoj preponi kod njih 9 (18%) (Grafikon
6).
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Grafikon 5. Karakteristike bola u toku treninga
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Grafiikon 6. Lokalizacija bola u preponama kod sportista

Analiziraju¢i podatke o intenzitetu bola po
VAS skali (gde skor 0 znaci da nema bola, a skor
10 da je bol najintenzivniji) utvrdeno je da je
samo kod 2 (4%) sportista intenzitet bio 1; 3
(6%) intenzitet 2; 7 (14%) intenzitet 3; 3 (6%)
intenzitet 4; 5 sportista (10%) intenzitet 6, 1 3
(6%) intenzitet 7 (Grafikon 7).
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Grafikon 7. Intenzitet bola u preponama u ispitivanih
sportista

Analizom podataka iz upitnika, slab, lagan
pocetak bola je uocen je kod 15 (30%) sportista,
bol ostrog karaktera, koji je iznenada nastao, uo-
¢en je kod 2 (4%) sportista; dok se kod 2 (4%)
sportista karakter bola menjao od laganog bola u
pocetku, do bola u vidu ukljestenja; bol jakog
intenziteta, opisan kao bol u vidu uboda, uocen
je kod 3 (6%) sportista (Grafikon 8).

oktobar-decembar/2010.
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Grafikon 8. Karakter bola u ispitivanih sportista

Analizom podataka o bolu u sede¢em poloza-
ju, sa prekr§tenim nogama, utvrdili smo da je 4
(8%) sportista imalo bol, dok je u 4 (8%) sporti-
sta utvrdeno prisustvo povremenih bolova
(Grafikon 9)
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Grafikon 9. Analiza bola u sede¢em polozaju sa prekrs-
tenim nogama u ispitivanih sportista

Vecina sportista (92%) su kao uzrok pocetka
bola naveli naporan trening.

Diskusija

Pravilna procena bola je esencijalna za kore-
ktno postavljanje dijagnoze, kao 1 za razlikova-
nje od spinalnih bolesti. Kada je re¢ o bolu, za-
jednicki rezultati mnogobrojnih istrazivanja
pokazali su da je bol ¢esto prvi simptom bolesti
kuka'll,l3,14,15,16,17

Pacijenti sa ovim tipom bola ima¢e minimal-
no smanjenje tegoba upotrebom nesteroidnih
antireumatika. Za razliku od pacijenata sa bo-
lom od abduktornih misica, oni sa bolom zglob-
nog porekla mogu osetiti iznenadni, ostri ili uk-
ljestujuci bol u preponi, Cesto sa osecajem zak-
ljucavanja, spadanja ili nestabilnosti kuka. Ta-
kodje, 1 aktivnosti koje zahtevaju fleksiju, aduk-
ciju 1 internu rotaciju kuka, kao $to su tr€anje niz
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stepenice, posebno niz stepenice u krug; breast
stroke kada plivanje, igranje tenisa ili fudbala
cesto izaziva ovaj bol. Ovaj bol se Cesto repro-
dukuje 1 pogorsava pri prolongiranom sedenju.
Cesto se bol gubi brzo pri tresenju noge. Ovo je
klasi¢na istorija bolesti labruma, ili sindroma
ivice acetabuluma, S§to je sekundarno, zbog
nestabilnosti kuka i zamora podrzanih struktura.

Burnett i saradnici nasli su da od 66 pacijena-
ta, kod njith 60 (91%) postoji bol vezan za
aktivnost, a kod 47 (71%) bol koji se javlja
nocu. Pocetak bola u 40 (61%) bolesnika je bio
podmukao, akutan u 20 (30%) bolesnika, kao
oStar bol iznenada nastao u 57 (86%) bolesnika.
Najcesc¢a lokalizacija bola je bila u preponama
kod 61 (92%) bolesnika. Kvalitet bola u 57
(86%) bolesnika je okarakterisan kao oStar."

Clohisy i saradnici proucavali su tegobe u pa-
cijenata sa simptomatskim FAI. Nasli su da je
najcesce podmukao pocetak bola u 65% slucaje-
va, u preponi u 83%, u prednjem delu kuka u
83% pacijenata. Bol je naj¢es¢e povremen, poja-
cava se sa fizickom aktivnoscu.”

Najces¢i problem bio je pogresno tumacenje
ovih tegoba koje su tretirane kao oSte¢enje misi-
¢a prepona i prednjeg dela kuka, $to je otezavalo
postavljanje prave dijagnoze.

Jéger 1 saradnici opisali su da izmedu pocetka
simptoma 1 postavljanja dijagnoze u proseku
prode 5,4 godina, a Burnett i saradnici navode
da je to predug period i da prema njihovim po-
dacima on iznosi 21 mesec, sa prosekom od 3,3
posete lekaru pre postavljanja prave dijagnoze
bolesti.”

Neki pacijenti su ¢ak bili podvrgavani i lapa-
roskopskoj hirurgiji, spinalnoj hirurgiji, ili ope-
raciji ingvinalne kile, kao rezultat pogresne di-
jagnoze, koja je posledica konfuzne simptoma-
tologije. Zbog svega prethodno navedenog, di-
jagnoza FAI mora se uzeti u razmatranje kada
kod pacijenta postoje ovi simptomi u li¢noj ana-
mnezi.

Grupa autora, na Celu sa Sinkom, na studiji
od 35 adolescenata sa FAI, utvrdili su da je pro-
jekcija bola bila uglavnom lokalizovana u pred-
njem delu natkolenice.”
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Detaljnijom analizom nasih rezultata, prime-
tili smo da je bol bio nepouzdan pokazatelj po-
¢etnog oboljenja kuka kod sportista. Vecina ispi-
tanih sportista (92%) pojavu bola vezivali su za
naporan trening.

Pocetak bola je kod vecine sportista bio la-
gan, tupog karaktera, ¢ak 1 kod sportista koji su
imali evidentno ograni¢enje pokreta u kukovima
1 pozitivan impingement test. S obzirom da je
labrum bogato inervisan, nesumnjivo je da je on
razlog pojave bola u preponi kod pacijenata sa
FAI morfologijom kukova.

Kod pincer forme FAI dominantna je i prvo
nastaje lezija labruma acetabuluma, $to je razlog
da se bol ranije javlja kod ove kategorije FAI.

Kod cam forme FAI, najcesce zastupljene u
sportista, najpre nastaje ekstenzivno oStecenje
artikularne hrskavice, a potom nastaje separacija
hrskavice od labruma, dok je lezija labruma pos-
lednja i sekundarna kao deo patologije ovog tipa
impingementa, §to je i razlog da se bol javlja sa
zaka$njenjem, prakti¢no kada nastupe znacajne
promene na artikularnoj hrskavici. Ovo je i raz-
log §to se cam forma FAI smatra malignijom fo-
rmom impingementa.*****

Oskudni anamnesticki podaci u pocetnoj fazi
ovog oboljenja mogu se nadomestiti detaljnim
klini¢kim 1 radiografskim ispitivanjem.

Zakljuéak

Svaki od pracenih parametara bola, sam po
sebi, ne moze da izvrsi ranu detekciju 1 proceni
obim degenerativnog oste¢enja kuka, a samim
tim 1 da predvidi klini¢ki tok 1 odredi prognozu
bolesti.

Namece se potreba da se napravi specifian
upitnik sa podacima koji bi trebalo Sto ranije da
skenira mlade ljude sa potencijalnim oboljenjem
kuka kako bi na vreme bili podvrgnuti daljoj
dijagnostici 1 lecenju.
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HORMONOTERAPIJA KOD METASTATSKOG CARCINOMA
DOJKE U PLUCIMA - PRIKAZ SLUCAJA

Dragan Sapundzi¢

OnkoloSko odeljenje, Internisticka sluzba, Opsta bolnica Leskovac

SAZETAK

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

Cilj rada je da ukaze da i pored drugih lekova novije ge-
neracije, Tamoxifen i dalje ima svoje mesto u terapiji Carci-
noma dojke.

Terapijski efekat u prikazanom slu¢aju je postigao kom-
pletnu stabilizaciju bolesti i povlatenje metastatskih lezija
na plu¢ima — CT pluca.

Kljuéne reci: Carcinoma mamae, metastatska bolest,
Tamoxifen

SUMMARY

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

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

Therapeutic effect in the present case has achieved a

complete stabilization of the disease and the withdrawal of
metastatic lesions in the lungs - CT lung.

Key words: Carcinoma mamae, metastatic disease,
Tamoxifen

Uvod

U klinickoj slici se javlja ¢vori¢ (kvrzica) ili
ve¢a masa u dojci, najces¢e kod samopregleda
dojki, obi¢no bezbolan, ¢vrst ili tvrd sa nepravil-
nim ivicama. Zatim, ve¢a masa u pazusnoj jami,
promena u veli¢ini ili obliku dojke, sekret iz bra-
davice, krvav ili bistar, mada moze izgledati i
kao gnoj, promena boje koZe na dojci, uvuc¢ena
bradavica promena u izgledu ili osecaju bra-
davice, crvenilo, pojacane ili naglasene vene na
povrsini dojke, pojava ranica na kozi dojke, ne-
lagodnost u dojci samo na jednoj strani, poveca-
nje dojke samo na jednoj strani, bol u kostima,
gubitak tezine, bol u dojci, otok ruke.

Stadijumi tumorske bolesti:
I stadijum - veli¢ina tumora je manja od 2 cm,

¢vori¢i nisu fiksirani, nema udaljenih metas-
taza.

II stadijum - veli¢ina tumora manja od 5 cm,
¢vorici nisu fiksirani, nema udaljenih metas-
taza (Slika 2).

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

III stadijum - veli¢ina tumora ve¢a od 5 cm,
¢voriéi su fiksirani ili primeceni supraklavi-
kularni (iznad klju¢ne kosti) ¢voriéi, bez uda-
ljenih metastaza.

IV stadijum - tumor s udaljenim metastazama.

Slika 1. Prikaz odmaklog kancera dojke

Ve¢ vise od 30 godina Tamoxifen je standard
u prvoj liniji terapije postmenopauzalnih zZena za
endokrinu terapiju carcinoma dojke. Tamoxifen
je antagonist estrogenskog receptora u tkivu doj-
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ki putem njegovog aktivnog metabolita, hidro-
ksitamoksifena. U drugim tkivima, kao Sto je
endometrijum, on dejstvuje kao agonist, pa se iz
tog razloga tamoxifen moze okarakterisati kao
mesoviti agonist/antagonist. On se koristi kao
standardna endokrina (anti-estrogenska) terapija
za hormonski receptor - pozitivni rani rak dojke
kod premenopaznih Zzena, kao alternativa inhibi-
torima aromatoze.'

Slika 2. Mamografski prikaz

Lymph node

Slika 3. Sematski prikaz kancera i regionalnih Zlezda

Nekim c¢elijama raka dojke je neophodan es-
trogen za rast. Estrogen se vezuje i aktivira es-
trogenski receptor tih ¢elija. Tamoxifen se me-
tabolizuje u jedinjenja koja se takode vezuju za
estrogenski receptor, ali ga ne aktiviraju. Zbog
tog kompetitivnog antagonizma, tamoxifen
deluje kao slomljeni klju¢ u bravi koji sprecava
ulaz drugih kljuceva i time se sprecava veziva-
nje estrogena za receptor. Na taj nacin se blokira
rast raka dojke.

oktobar-decembar/2010.

Tamoxifen je otkriven u kompaniji ICI Far-
maceutikal® i prodaje se pod imenima Nolvadex,
Istubal, Valodex 1 Tamoxifen.

HBC\N/\/O
|
CH,

Slika 4. Sematski prikaz Tamoxifena

Cilj

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

Prikaz slucaja

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

Konzilijum Klinike za onkologiju Ni§, 27. 9.
1999. godine donosi odluku o postoperativnoj
zra€noj terapiji 1 hemioterapiji CAF VI ciklusa.
Postoperativna zracna terapija sprovedena je u
Kladovu, sa 50 GY/22 frakcije na leziste tumo-
ra, 45 GY/22 seanse na prednju desnu supra-
klavikularnu regiju i aksilarnu regiju i1 14
GY/7seansi na desnu aksilu pozadi.

Posle zracne terapije ordinirano VI ciklusa
terapije CAF u sastavu cytoxan 1000 mg + 5 flu-
orouracil 1250 mg + adriablastin 100 mg po cik-
lusu sa indexom toksi¢nosti II stepena.

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

CT pluca (8. 4. 2003) verifikuje veci broj
ovalnih mekotkivnih struktura, promera od ne-
koliko do 15 mm. Promene su locirane obostra-
no u parenhimu pluca, a neke i subpleuralno. U
zakljucku, radiolog se izjasnio da su promene
sekundarnog porekla.

Konzilijum Niske klinike za onkologiju, 9. 4.
2003. godine, zbog meta promena na plu¢ima
obostrano odredjuje HT po CAP protokolu/ADR
do pune doze, sa zahtevom da se uradi status
receptora. Kontrolni pregled na konzilijumu,
nakon III terapije, sa lab CT pluca.

Receptorski status: ER++

Od 14. 4. 2003. ukljucena je terapija po CAP
protokolu u sastavu ADR 100 mg + Cytoxan
900 mg + Cisplatin 100 mg. Na kontrolnom CT
pluca, 26. 6. 2003. godine, viSe promena u pa-
renhimu 1 subpleuralno obostrano od 0,5 cm do
2 cm. Promena desno na pleuri izraZenijeg pri-
kaza nego na CT od 8. 4. 2003. Ostali nalaz ne-
promenjen u odnosu na predhodni.

Konzilijum 2. 7. 2003. godine, zbog progre-
sije bolesti prekida terapiju po CAP protokolu i
odredjuje hormonoterapiju Tamoxifen 20 mg
dnevno. Procena efekta terapije za tri meseca sa
CT pluca, Eho jetre, Ca-15-3 lab, scintigrafija
skeleta.

Tamoxifen je ukljucen 3. 7. 2003. godine.

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

Kontrolni CT 30. 3. 2005. godine, pokazuje
da na mekim tkivima i koStanim strukturama ne-
ma znakova sekundarnih depozita. Zadnji kont-
rolni pregled ne ukazuje na postojanje sekundar-
nih depozita. Svi nalazi u referentnim granicama.
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Zaklju€ak

Pacijentkinja je bila 35 meseci na hormono-
terapiji, Tamoxifenom bez znakova dalje pro-
gresije bolesti.

Cilj rada je da ukaZe da i pored drugih lekova
novije generacije Tamoxifen i1 dalje ima svoje
mesto u terapiji karcinoma dojke.

Tamoxifen se koristi za leCenje ranog i razvi-
jenog ER+ (estrogenski receptor pozitivnog)
raka dojke kod pre- i post-menopauzalnih zena.’
Pored toga, on se Cesto koristi u hormonskom
lecenju raka dojke kod muskaraca.* On je takode
odobren od strane FDA za prevenciju raka dojke
kod Zena sa rizikom razvijanja bolesti.” Odobren
je za redukciju kontralateralnog karcinoma.
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ODABRANE TEME

VISOKOMALIGNI GLIOMI MOZGA
TERAPIJSKI 1IZAZOV | DILEME

Ivan Stefanovié’, N. Stojanovic¢', V. Novak', A. Kosti¢',
M. Radisavljevic¢', D. Stojanov?, D. Dimov®
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SAZETAK

Zahvaljuju¢i visokom stepenu proliferacije, aktiviranja speci-
ficnih enzimskih sistema i metaboli¢kih puteva koji su bili iskljuéeni
nakon embrionalne faze razvoja ploda, visokomaligni gliomi moz-
ga (HGG - High grade glioma) imaju visok stepen migracija i infil-
tracije, $to ih Cini difuznim oboljenjem. Stepen smrtnosti kod HGG
iznosi 77%, dvogodiSnje prezivljavanje je 3-6%. Odstupanja u du-
zini prezivljavanja zabelezena u pojedinih GBM - glioblastoma mu-
Itiforme, tumace se postojanjem takozvanih primarnih i sekundar-
nih GBM. Radiation Therapy Oncology Group je napravila RPA
klasifikaciju duzine prezivljavanja HGG.

Uprkos naporima neurohirurga, onkologa, biologa, geneticara,
biohemicara, radiologa i drugih u poslednjih 20 godina nema zna-
Cajnijeg napretka u produzetku duzine prezivljavanja obolelih od
GBM.

Stepen resekcije HGG kao prognosticki faktor recidiva i duzine
prezivljavanja, ¢esta je tema diskusija i sporenja. Procenjuje se na
volumetrijskim analizama tumorske rezidue, bazirane na kontrast-
nom CT ili MR pregledu mozga nakon isteka 24-48 h od operacije,
kako bi se izbegla zamka laznog - nespecifi¢nog fiksiranja kontra-
sta u peritumorskom tkivu traumatizovanom operacijom, $to se re-
dovno javlja u prvih 17 sati od operacije.

Radijaciona terapija je najefikasniji modus onkoloSke terapije
HGG. Podrazumeva multifrakcionu terapiju sa pojedina¢nim dnev-
nim dozama od 180 cGy, te se u ukupnom skoru aplikuje oko 60
Gy. Vecina hemoterapijskih protokola u terapiji HGG dala je razo-
Caravujuci terapijski ucinak.

Terapija HGG elektri¢nim poljem,intraoperativna primena anti-
tumorskih preparata, intratumorska elektroterapija, terapija toksic-
nim Zidovidinom, intratumorska aplikacija endostatin produkujucih
Celija, infektoterapija i drugo ukazuju da poznavanje biofiziCkih i
hemijskih svojstava HGG stvara osnov za efikasnije leCenje ovih
tumora.

Kljuéne reci: Visoko maligni astrocitomi (HGG), duzina preziv-
ljavanja, nove forme terapije HGG-a.

SUMMARY

Thanks to a high degree of proliferation, activation of specific
enzyme systems and metabolic pathways that were excluded after
the embryonic stage of development of foetus, highly malignant
brain gliomas (HGG) have a high degree of migration and infiltra-
tion, which makes them a diffuse disease. The degree of mortality
in HGG is 77%, two-year survival rate is 3-6%. Deviations in over-
all survival was observed in some GBM. It is interpreted as the exi-
stence of so-called primary and secondary GBM. Radiation The-
rapy Oncology Group made the RPA classification of the length of
survival of HGG.

Despite the efforts of neurosurgeons, oncologists, biologists,
geneticists, biochemists, radiologists and others, there has been
no significant progress in extending the length of survival of patie-
nts with GBM in the last 20 years.

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

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

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

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

Uvod

Termin ,,Visoko maligni gliomi* (High grade
glioma — HGG) odnosi se na histopatoloski de-
finisanu grupu klinic¢ki agresivnih glijalnih neo-
plazmi koji obuhvata: glioblastoma multiforme
(GBM), gliosarcom (GS), anaplasti¢ni astrocit-
om (AA), anaplasti¢ni oligodendrogliom (AO),
anaplasti¢ni oligoastrocitom - AOA, odnosno
mesoviti gliom i1 po nekima 1 gemistocisti¢ni ast-
rocitom (GA).

Adresa autora: Prof. dr lvan Stefanovi¢, neurohirurg, Tel. 063
435 458, E-mail: ivanstefMD@gmail.com

Zahvaljujuéi visokom stepenu proliferacije,
aktiviranja specifi¢énih enzimskih sistema i
metaboli¢kih puteva koji su bili isklju¢eni nakon
embrionalne faze razvoja ploda, HGG imaju
visok stepen migracija i infiltracije Sto ih €ini di-
fuznim oboljenjem. Otud dijagnostikovanje
HGG u nekom delu mozga, osim §to znaci pos-
tojanje visokopotentnih tumorskih ¢elija u po-
menutoj zoni mozga, istovremeno podrazumeva
njihovo postojanje u okruzujuéem delu mozga
na daljini nekoliko centimetara od makroskop-
ske granice tumora kao zone mikroskopske in-
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filtracije, ali 1 postojanje tumorskih ¢elija ¢ak u
suprotnoj hemisferi -prosecno 1 tumorska ¢elija
na 1000 zdravih (Slika 1).

Infiltrationof high-grade astrocytoma into adjacent brain tissue
Preoperative situation

e

RIS

*elw ..l

20 mm brain
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from umoredge
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cell population

Slika 1. Infiltracija mozga visokomalignim gliomom

Epidemiologija

Tumori mozga u ukupnom skoru ¢ine 1,4 %
svih ljudskih tumora. Znacajno je da 60% tumo-
ra mozga otpada na HGG. Incidenca HGG izno-
si 5/100 000 stanovnika, iako pojedini autori tv-
rde da je zastupljenost znacajno veca 1 dostize
14/100.000 stanovnika. Godisnje se u SAD otk-
rije 13.000 novih sluc¢ajeva HGG, a za isti peri-
od od navedene bolesti umire 10 000 amerikana-
ca. Stepen smrtnosti kod HGG iznosi 77%, dvo-
godiSnje prezivljavanje je 3-6%. Smrt od HGG
je drugi uzrok smrtnosti u svetu mladih od 15
godina, a tre¢i uzrok smrtnosti u odraslih. Pri
tom 76% HGG-a ¢ini glioblastoma multiforme
(GBM) - najmaligniji tumor endokranijuma, tu-
mor koji je posle agresivnih formi limfoma 1 le-
ukoza-najmaligniji ljudski tumor.

Histogeneza i histopatologija
Precizna histogeneza u sluc¢aju HGG nije do-
voljno poznata. Dosadasnja istrazivanja potvr-
duju da u nastanku tumorskih ¢elija ulogu imaju
dva mehanizma:
1) Transformacija domacinovih adultnih neural-
nih stem ili progenitor ¢elija
2) Dediferencijacija zrelih glijalnih ¢elija.

oktobar-decembar/2010.

Klasifikacija i stepenovanje glioma je u pos-
lednjih 20 godina pretrpelo vise modifikacija.
Preporuka Svetske zdravstvene organizacije
(WHO - World Health Organization) koja najbo-
lje korelira histoloska svojstva sa klinickim ste-
penom maligniteta, je da WHO gr III obuhvata
AA, AO, AOA, dok WHO gr IV obuhvata
GBM, gigantocelularni GBM, 1 gliosarcom —
GS, dok se gemistocisti¢ni astrocitom - GA, pri-
marno ubraja u WHO gr II, a samo pojedine for-
me mogu poprimiti klinicki tok visokomalignih
glioma.'

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

Odstupanja u duzini prezivljavanja zabeleze-
na u pojedinih GBM, tumace se postojanjem ta-
kozvanih primarnih i sekundarnih GBM. Prima-
rni GBM je svojstveniji starijim osobama i kara-
kteriSe se time da u jednom od dva pomenuta
mehanizma nastajanja tumorskih ¢elija, odmabh,
na pocetku maligne transformacije ¢elija postoji
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porast ekspresije EGFR receptora (epidermal
growth factor receptor) za 40-60 % u odnosu na
zdrave glijalne ¢elije, dok u slu¢aju sekundarnih
GBM, koji se ¢esc¢e javljaju u mladih osoba, u
pocetku postoje godinama niskomaligni gliomi,
koji jednog momenta kao rezultat mutacije gena
p53 koja se belezi u preko 65% celija niskoma-
lignog glioma, naglo jacaju maligni potencijal
sa pojacanom ekspresijom PDGF i PDGFR, sto
kaskadom daljih genetskih lezija na lokusu 19 q
1 lokusu 10, dovodi do formiranja sekundarnog
GBM. Rezultat toga je losa diferentovanost gli-
jalnih ¢elija, prisustvo multinuklearnih celija,
visok stepen patoloskih mitoza, izrazena neo-
vaskularizacija i pojava nekroze (Slika 2).?

Invazivnost i migracija HGG
tumorskih ¢Eelija

Migracija tumorskih ¢elija HGG bazira se na
svojstvima adhezivnosti tumorskih ¢elija za spe-
cificne substrate, na motilitetu tumorskih ¢elija 1
na svojstvu degradacije ekstracelularnog matri-
ksa (ECM). U tom smislu se beleZzi svojstvo tu-
morskih ¢elija HGG da produkuju specificne
proteine iz grupe motogena koji omogucavaju
degradaciju ECM 1 istovremeno formiranje po-
sebnog citoskeleta tumorske ¢elije koji omogu-
¢ava njenu vecu pokretljivost. Otud novije stra-
tegije u borbi protiv HGG podrazumevaju pre-
duzimanje mera za limitaciju tumorske migraci-
je 1 invazije, kao §to je in loco aplikacija marim-
istata, koji inhibiSe metaloprotease koje pro-
dukuju 1 u ECM ubacuju tumorske ¢elije, te tako
sprecava degradaciju ECM-a.

Otpornost na terapiju

Tumorske ¢elije pokazuju Cesto znacajan ste-
pen rezistentnosti na primenjenu terapiju, $to se
tumaci postojanjem brojnih mehanizama. Naj-
pre, direktnom inaktivacijom medikamenata jo$§
u ECM, ali i unutar tumorske ¢elije. Putem ede-
ma mozdanog tkiva koji komprimira kapilare,
tumor formira zone hipoksi¢nog tkiva gde je do-
tur citotoksi¢nih medikamenata drasticno redu-
kovan, uz istovremeno prinudno prelaZzenje na
anaerobni mehanizam metabolizma $to ima za
posledicu gomilanje toksicnih metabolita koji
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oSte¢uju domacinove celije. Tre¢i mehanizam
rezistencije na terapiju podrazumeva molekular-
nu strukturu tumorske celije koja smanjuje ste-
pen osetljivosti DNK na lediranje i ¢elijsku apo-
ptozu. Ako se tome doda svojstvo izrazene tu-
morske proliferacije i neoangiogeneze u do tada
zdravim delovima okruzuju¢eg mozga, jasno je
da je broj imunoloski neutralisanih tumorskih
¢elija drasticno manji od broja novostvorenih,
pa tumor nezadrzivo buja.

Prognoza prezivljavanja

RTOG ( Radiation Therapy Oncology Group)
je zahvaljuju¢i analizi velikog broja pacijenata
sa HGG, uzimaju¢i u obzir uzrast, Karnofsky
performans status (KPS), histoloski gradus, me-
ntalni status, vreme proteklo od pojavljivanja
prvih tegoba do terapije, stepen hirurSke resek-
cije 1 adekvatnost iradijacije, napravila RPA kla-
sifikaciju (rekurzivnu particionu analizu) sa 6
prognostickih klasa prezivljavanja HGG.’

Tabela 1: RTOG RPA prognostic¢ke klase
prezivljavanja HGG

RPA L50 - 50% 2 godisnje
Karakteristike prezivijavanje | preZivljavanje
klasa - 5
u mesecima u%
| <50 god, AA , normalni mentalni status 58,5 76
250 god, AA, KPS 70-100, preko 3
I meseca 374 63
od prvih simptoma do le¢enja
M <50 god, AA , abnormalni mentalni status 179 5

<50 god, GBM , KPS 90-100

<50 god, GBM, KPS <90

250 god, AA, KPS 70-100, do 3 meseca
IV | od prvih simptoma do le¢enja 1,1 15
>50 god, GBM, hirurska resekcija i dobra
neeurolodka funkcija

250god, GBM, KPS 70-100, hirurska
resekcija sa neuroloskim deficitom koji
ga sprecava da radi

V | 250 god, GBM, KPS 70-100, biopsija, 89 6
zraenje sa ukupno 54,4 Gy

250 god, GBM, KPS <70, normalni
mentalni status

250 god, GBM, KPS <70, abnormalni
mentalni status

250 god, GBM, KPS 70-100, biopsija,
zraden sa manje od 54,4 Gy,

4 46 4

Terapijske procedure

Sve procedure koje se danas primenjuju u ter-
apiji HGG mogu se grupisati u:
A) Hirurska resekcija
B) Onkolosko lecenje
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- Radijaciona terapija
- Hemoterapija
C) Ostale procedure.

Hirurska resekcija. Stepen resekcije HGG
kao prognosticki faktor recidiva i duzine preziv-
ljavanja, Cesta je tema diskusija i sporenja. U
tom kontekstu, terminoloski je bitno prihvatiti
¢injenicu da je u slucaju operacije HGG nemo-
guce uciniti kompletnu ekstirpaciju.Stepen rese-
kcije procenjuje se na volumetrijskim analizama
tumorske rezidue, bazirane na kontrastnom CT
ili MR pregledu mozga nakon isteka 24-48 h od
operacije, kako bi se izbegla zamka laznog- nes-
pecifi¢nog fiksiranja kontrasta u peritumorskom
tkivu traumatizovanom operacijom, $to se redo-
vno javlja u prvih 17 sati od operacije. [zostanak
postoperativnog nakupljanja kontrasta redovna
je pojava kod minimalnih ostataka tumora, ne
visSe od 5% pocetne zapremine, S§to se smatra
»totalnom resekcijom*, dok zapreminski ostatak
do 20% ¢ini subtotalnu resekciju (Slika 3. 1 4).

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

Slika 4. CT mozga u bolesnika sa totalnom resekcijom
mozdanog GBM, pre | posle operacije

Ostatak tumora veci od navedenog govori o
parcijalnoj resekciji, dok je najmanji stepen uk-
lanjanja tumorskog tkiva nazvan biopsijom.
Vedina autora ne spori da u slu¢aju GBM, mak-
simalna resekcija podrazumeva maksimalni pe-

oktobar-decembar/2010.

riod prezivljavanja, pogotovu kad se radi o star-
ijim osobama(Srednje vreme prezivljavanja 11
meseci). U slu¢aju AA i glioma WHO gr. III bro-
jni autori veruju da radikalna hirurska interven-
vcija moze usloviti funkcionalno pogorSanje 1
pad KPS (Karnofski performans skor) §to bi u
ukupnom umanjilo kvalitet Zivota koji je, pored
duzine prezivljavanja, drugi po vaznosti kriteri-
jum za evaluaciju kvaliteta operativnog lecenja.*
Otud se zagovara subtotalna resekcija sa onko-
loskom terapijom (Slika 5). Nastojanje da se ste-
pen radikalnosti resekcije popravi intraoperativ-
nom upotrebom skenera (Slika 6) na zalost nije
uticao na znacajnije produzenje zivota u porede-
nju sa totalnom resekcijom realizovanom pod
mikroskopom.

100
80 A: samo biopsija
| B: ekstenzivna resekcija
C: ekstenzivna resekcija + iradijacija
D: >95% resekcija + iradijacija+ HemoTH
60
40 B
20+

duZina preiivljavanja (god)

Slika 5. Duzina prezZivljavanja u operisanih od GBM zav-
isno od stepena resekcije

erativnom upotrebom skenera

Radijaciona terapija je najefikasniji modus
onkoloske terapije HGG. Podrazumeva multi-
frakcionu terapiju sa pojedina¢nim dnevnim do-
zama od 180 cGy, te se u ukupnom skoru apliku-
je oko 60 Gy. Pomenuta doza rasporedi se ne sa-
mo na tumorsku masu, nego i okolinu tumora
koja se na MR snimku prezentuje kao zona po-
jacanog T2 signala. Efekat radijacione terapije
znacajno je veci ako se primenjuje postoperativ-
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no istovremeno ili sledstveno sa hemoterapijom.
Tako randomizovana istrazivanja pokazuju da je
period prezivljavanja u operisanih HGG sa nak-
nadnom BCNU hemoterapijom - 17 nedelja, sa
radioterapijom 18,5 nedelja, a sa oba terapijska
modusa -37,5 nedelja.

Hemoterapija poderazumeva primenu razli-
Citih citotoksi¢nih 1 citoreduktivnih protokola
koji se primenjuju sa ciljem da uniSte preostale
tumorske celije koje nisu uklonjene hirurSkom
resekcijom, ili pak uspori njihove mitoze. Ako
se izuzme PCV protokol (procarbazin, CCNU,
vincristin) u tretmanu AO, AOA, vecina ostalih
hemoterapijskih protokola u terapiji HGG dala
je razocCaravujuci rezultat.Primena kompletnog
protokola produzava srednje vreme prezivljava-
nja za 2 meseca. Poslednjih godina primena Te-
mozolamida (Temodal) prema prvim studijama
pokazuje nesto bolje rezultate, produzujuci peri-
od prezivljavanja radikalno reseciranih HGG na
prose¢no 15 meseci.’

Od ostalih procedura koje se primenjuju u
terapiji HGG navodimo:

1) Intraoperativna primena antitumorskih
preparata predstavlja vid terapije kojim se ne-
posredno deluje na peritumorsku zonu infiltraci-
je, lokalno, zna¢ajno vecom koncentracijom ak-
tivnog preparata, ¢ime ¢e se izbe¢i nezeljeni sis-
temski toksi¢ni efekat. Na ovaj nacin mogu da
se aplikuju hemoterapijski preparati tipa Glia-
del-a (BCNU odnosno Carmustin nosaci), ali i
regulatorni peptidi tipa Sandostatina koji ispo-
ljavaju trostruki antitumorski efekat:

- direktno koc¢enje energetskih procesa u tumo-
rskoj Celiji aktivacijom somatostatinskih re-
ceptora, Sto drasti¢no redukuje nivo ATP-a u
tumorskim ¢elijama;

- redukcijom neoangiogeneze;

- smanjenom produkcijom faktora rasta u orga-
nizmu, poput hormona rasta, gastrina i drugo,
koje tumorske celije pojacano angazuju za
svoju proliferaciju (Slika 7).°
2) Intraoperativna radio terapija (IORT)

podrazumeva primenu radijacione terapije iz

najneposrednije blizine - iz same tumorske loZe,
neposredno nakon resekcije tumora. Na taj na-
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¢in se moze aplikovati ¢ak 10 Gy tokom jedne
minute (Sto je visestruko vise no kod eksterne
aplikacije) a da se izbegne efekat radijacione ne-
kroze na peritumorskom tkivu,koji bi bio nemi-
novan kod takve doze pri eksternoj aplikaciji.
Ovakav nacin radioterapije indikuje neurohirurg
koji tokom operacije konstatuje jasnu tumorsku
infiltraciju u jako osetljivoj zoni mozga (bazalne
strukture, mozdano stablo, elokventne zone i sl.)
1 u saradnji sa onkologom realizuje radijaciju
pre okoncanja postojeceg operativnog zahvata
(Slika 8). Neurohirurg i onkolog odreduju dozu
1 doznu distribuciju zracenja, Sto svakako
podrazumeva 1 ex tempore patohistolosku veri-
fikaciju vrste i stepena HGG.

Slika 7. Aplikacija resorptivnih nosac¢a antitumorskih
preparata in loco, po resekciji HGG

GTvErT—

Slika 8. Aparat za intraoperativnu radijacionu terapiju
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3) Terapija HGG elektri¢nim poljem je ne-
termicka terapija kod koje se elektricnim poljem
frekvence 100-300 KHz vrsi naelektrisanje pro-
teinskih partikula i njihovo katodno usmeravan-
je, ¢ime se blokira pravilna sinteza proteina i
time sprecava mitoza tumorskih ¢elija (Slika 9).

Slika 9. Putnik u autobusu sa elektri¢nim generatorom
u Ceonoj regiji koji preko vlaknastih elektroda
formira elektri¢no polje u zoni tumorske infiltra-
cije HGG

4) Terapija toksi¢nim Zidovidinom podra-
zumeva aplikaciju specijalno dizajniranih ZD59
¢elija u tumorsku lozu. Nakon 5 dana od opera-
cije peroralno se uzima substanca Zidovidin ko-
ja se putem krvi prenosi do zone nekadaSnjeg tu-
mora, pasira hematoencefalnu barijeru i dospeva
u zonu rezidualne tumorske infiltracije, u nepo-
srednu blizinu aplikovanih ZD59 ¢elija. Pome-
nute Celije luce kinazu koja menja Zidovidin u
jak ¢elijski toksin koji uniStava ¢elije u zoni tu-
morske infiltracije (Slika 10).

Lo
M

. Ly

Slika 10. Specijalna ¢elijska linija ZD59 (1) aplikuje se u
tumorsku lozu HGG (2) i gde pomeSana sa
tumorskim celijama (3) ¢eka peroralno unoSe-
nje Zidovidina (4) koji ¢e transformisati u lokalno
toksi€nu substancu sa citocidnim u€inkom
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5) Intratumorska aplikacija endostatin pr-
odukujudih ¢elija omogucava stalnu produkci-
ju humanog endostatina koji ko¢i neoangiogene-
zu. Time se sprecava maligno bujanje HGG c¢iji
je rast u direktnoj korelaciji sa angiogenezom.

6) Infektoterapija HGG-a. Interesantna po-
java da akcidentalne intraoperativne infekcije
loze operisanih HGG sa razvojem cerebrita ili
mozdanog abscesa, u krajnjem rezultuju gubit-
kom infiltrativne neoplasticne zone HGG 1 od-
sustvom recidiva istih, otvorila je polje bioloske
borbe sa tumorskim ¢elijama primenom kontro-
lisanih infektivnih €inilaca.® Tako se danas izve-
Stava o prvim terapijskim rezultatima primene
Baculovirusa, koji spada u velike viruse s obzi-
rom da dostize 300 nm 1 ima osobinu da ne mo-
ze da se replikuje u humanim ¢elijama. Zahva-
ljuju¢i genetskom svojstvu da produkuje Difte-
rija toksin A koji u prisustvu Glijalnog fibrilar-
nog acid proteina (GFAP), kakav u pojacanoj
meri luc¢e tumorske glijalne ¢elija, biva aktiviran
u vrlo toksi¢nu komponentu koja lizira ¢elije sa
pojac¢anom kolicinom GFAP-a. Time se praktic¢-
no afirmise lokalna genska terapija, a od neuro-
hirurga zahteva dodatno sticanje znanja o nji-
hovim efektima 1 kontrolisanoj primeni u praksi.

Buducénost terapije HGG

Uprkos paleti pobrojanih terapijskih proce-
dura koje se primenjuju poslednjih godina u ter-
apiji HGG, nema znacajnijeg produzenja perio-
da prezivljavanja operativno tretiranih HGG.
Nova grupa terapijskih procedura (genska ter-
apija glioma, imunoterapija,..) koje za sada ima-
ju eksperimentalnu dimenziju, neminovno se
bazira na daljem istrazivanju biologije HGG.
Navedene procedure namecu novu ulogu neuro-
hirurga u njihovom razumevanju, testiranju i ap-
likaciji. Tako imunoterapijski pristup u leCenju
HGG, koji se bazira na upotrebi antitela konju-
govanih radioaktivnim ili toksi¢nim partikula-
ma, ima za cilj atakovanje na tumor specifi¢ne
antigene (transferinski receptori, tenascin, EG-
FR VIII, VEGF receptori i dr.). Pokusaj stvaran-
ja vakcina sa antitumorskim ucinkom jo$ uvek
je u razvoju. Otkrivanje brojnih enzimskih siste-
ma, koji se ne nalaze u regularnim zdravim gli-
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jalnim ¢elijama, ¢ini ekipu nau¢nika zaduzenih
za lecenje HGG jos kompleksnijom. Pojava ek-
stracerebralnih metastaza u jetri, kicmenim prsl-
jenovima i drugo, ukazuje da ¢elije HGG-a mo-
gu iz tumora pasirati hematoencefalnu barijeru i
metastazirati hematogeno u druge organe, $to je
doskora bilo nezamislivo (Slika 11). Time se ot-
vara pitanje koji su sve organi potencijalni target
dijagnosticki objekti, ali 1 preispitivanje vredno-
snih skala koje sluze u orijentaciji uznapredova-
losti bolesti i podobnosti za operaciju.’

Slika 11. Metastaze HGG u jetri i ki€menim prsljenovima

Zakljucak

Biologija ¢elija HGG-a predstavlja ogromnu
zagonetku koja namece permanentno genetsko
istrazivanje na ovom polju kao jedinu perspek-
tivu za iznalazenje efektivnog mehanizma za
njihovu kontrolu 1 neutralizaciju.

Vol. 8 - Broj4
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KVALITET ZIVOTA
0S0BA STARIJEG ZIVOTNOG DOBA

FILEKS

Starost 1 starenje nije pitanje sudbine niti sre-
¢e, nego posledica opsteg socijalno-ekonom-
skog razvoja 1 dostignuca u zdravstvenoj zastiti
1 medicinskoj praksi. Duzi Zivot pocetkom XX
veka bio je privilegija malog broja ljudi, da bi u
poslednjim decenijama to postala perspektiva
sve veceg broja stanovniStva Sirom sveta, pa i
kod nas.

U ovoj knjizi ¢italac ¢e prvi put na jednom
mestu nac¢i naucna saznanja iz oblasti starosti i
starenja, kao 1 iskustva za unapredenje 1 ocuvan-
je zdravlja ljudi u cilju produZenja Zivotnog
veka, a pre svega kvalitetnijeg Zivota.

Sada se pouzdano zna da proces starenja za-
pocinje vrlo rano 1 da pocetak starosti nije isto
Sto 1 pocetak starenja. Zbog toga Sto se kalenda-
rska 1 bioloska starost ne poklapaju, postoje
,mladi starci" 1 ,,stari mladi¢i". Kod nas je usta-
ljeno misljenje da starost poCinje od 65. godine.
lako je teSko razdvojiti posledice bioloskog sta-
renja od posledica nacina Zivota, brojna istrazi-
vanja su dokazala da razlike postoje. Ruski au-
tor Davidovski to plasti¢no razdvaja tvrde¢i da
je starost neizbezna, a bolest moguca, Cesto slu-
¢ajna.

Problem starosti danas u svetu karakterisu
slede¢e tendencije: eksplozija starosti, osetno
smanjenje nacionalne radne snage, produzenje
zivota nakon odlaska u penziju i raspadanje sav-
remene porodice. Medutim, pored opstih socio-
demografskih karakteristika, postoje 1 druge
specifiCnosti vezane za starenje stanovniStva:
obezbedenje uslova za zivot sve brojnije kate-
gorije starih, ali ne samo materijalnog polozaja i
socijalne zastite ve¢ i oCuvanja 1 unapredenja
psihofizickih i socijalnih funkcija, sposobnosti,
aktivnosti kao 1 vitalnosti i zivotnog smisla.

Iako starost i bolest nisu sinonimi, pojedine
¢injenice u vezi sa epidemioloskom rasprostran-
jenoséu hronic¢nih bolesti 1 njihovih posledica
postaju izrazit fenomen tek u procesu inten-
zivnog starenja stanovniStva. Poznata je ¢injeni-
ca da broj oboljenja starenjem znatno raste i da
preko 75% starih osoba imaju 3 i viSe obolenja i
patoloskih stanja. Sve mere u oblasti zdravstve-
ne 1 socijalne zastite starih ljudi moraju imati za
cilj da omoguce starim osobama da zive i da se
lece, $to je moguce duze, u sopstvenom stanu, a
da smestaj u stacionarnu ustanovu bude krajnje
reSenje.

Mladost se ne moze vratiti, Covek se ne moze
podmladiti, ali se starenje moZe upoznati, uspo-
riti, odgoditi, olak3ati... Covek se ,,podmladuje"
tako Sto aktivno odrzava preostale moguénosti,
a narocito ako aktivira i potencijalne kapacitete
koji se tek mogu razviti. Povlacenje iz profe-
sionalnog Zivota (narocito bez ikakve socijalne
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pripreme), gubitak socijalnih veza, narocCito sa
porodicom, rodbinom 1 prijateljima, pojava
bolesti i priblizavanje smrti, spadaju u rizicne
situacije za stare.

Osnovno obelezje socijalne komunikacije je
njena redukcija u starosti. Usamljenost i samoc¢a
su najuocCljivija socijalno- psiholoska obelezja
starosti. Za razliku od mladih, stari ovaj osecaj
najcesce vezuju za porodicu, zivot sa porodicom
1 decom. Od karaktera, kvaliteta 1 kvantiteta tih
odnosa zavisi psiholoSka 1 emocionalna stabil-
nost starih. Osecaj odbacenosti teSko pada sta-
rom ¢oveku.

Odlazak u dom je teska odluka kako zbog pr-
edrasuda, ose¢aja nemoci i zavisnosti od drugih,
tako 1 zbog saznanja da ¢e u domu zavrsiti zivot.
Za mnoge stare osobe to je znak odbacenosti, a
samim tim, teSka trauma, li¢na drama.

Produzenje prosecnog ljudskog veka sve veci
broj osoba starijeg zivotnog doba u Srbiji, na-
mece drustvenoj zajednici i drzavi mnoga pitan-
ja i problemc od znacaja za socijalnu sigurnost i
kvalitet zivota u starosti. U iznalaZzenju adek-
vatnog resenja na ove izazove, posebnu ulogu i

oktobar-decembar/2010.

odgovornost ima nauka i pojedine struc¢ne disci-
pline: medicinske, socioloske, psiholoske, prav-
ne, ekonomske, socijalne politike i zastite itd.

Autori, ,,stari mladi¢i", ovom knjigom Zele
da podstaknu stru¢nu javnost da sada, kada su u
zrelim godinama, preduzmu mere kojima bi
omogucili starim sugradanima dostojanstvenu
starost, a Siru javnost da upozore da sa nama zi-
ve 1 stari kojima je potrebna ljubav, paznja i to-
plina, kako bi im starost bila lepsa.

Citaocu se ostavlja moguénost da shvati sta-
rost i starenje kao neizbezan proces zivota, da
pobudi interes zajednice i svakog pojedinca da
stekne osnovna znanja iz ove oblasti, kao i da
ucestvuje u obezbedivanju uslova za kvalitetniji
Zivot, jer starost i starenje nije pitanje sudbine,
ili srec¢e, ve¢ neminovnost.

Uvazavaju¢i volju i ulozen trud autora ove
knjige, mislim da se moze izvuéi pouka:
,»omogucimo starima dostojanstvenu starost*.

Stari Ijudi su ponekad pravo bogatsvo,
posebno ako u sebi nose toliko zivotne radosti
da bi im ¢ak 1 mladi mogli pozavideti.

Prim. dr Miroslava Dimitrijevi¢
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AKTIVNOSTI PODRUZNICE SRPSKOG LEKARSKOG
DRUSTVA U LESKOVCU U 2010. GODINI

Struéni sastanak sekcije
urgentne medicine

19. 3. 2010. godine

Akutna trovanja

Organizacija medicinske sluzbe - zbrinjava-
nje akutno otrovanih pacijenata u hemijskim
akcidentima

Predavac: Prof. dr Slavica Vucini¢

Antidoti koji se primenjuju u hitnim stanjima
Predavac: Doc. dr Jasmina Jovic-Stosic
Ucestalost 1 etiologija akutnih trovanja u Slu-
Zbi urgentne medicine OpSte bolnice u Les-
kovcu

Predavac: Prim. dr Irena Ignjatovic¢

Kurs
27-27. 4. 2010. godine

Reanimacija i resuscitacija za lekare, medi-
cinske sestre i tehnicare

Predavaci: dr Dragan Cakié, spec. urgentne
medicine, dr Lilian Filipovié, spec. opste me-
dicine, dr Lidija Misié, spec. opste medicine,
dr Aleksandar Stojanovic, lekar na specijal-
izaciji opste hirurgije, dr Sasa Markovic, le-
kar opste medicine i dr Vesna Vasi¢, lekar op-
Ste medicine.

Redovni sastanak
GastroenterolosSke sekcije SLD-a

27.5.2010. godine
Organizacija Odeljenja za gastroenterologiju

Opste bolnice Leskovac i Centra za gastroen-
terologiju Klinickog centra Kragujevac.

Asimptomatski, endoskopski ispoljen pseu-
domembranozni kolitis - prikaz slucaja
Predavaci: Knezevic¢ S, Mitrovic S.

Uloga psihometrijskog testa u proceni stepe-

na hepati¢ne encefalopatije kod pacijenata sa
cirozom jetre - prospektivna studija

Predavaci: Tasi¢ T, Stojanovi¢ M, Stamenko-
vi¢ P Grgov S.

- Nasi rezultati leCenja angiodisplazija zeluca 1
duodenuma endoskopskim ligaturama i klip-
sevima

Predavaci: Grgov S, Stamenkovi¢ P, Tasic¢ T,
Stojanovi¢ M.

Sastanak hirurske sekcije SLD
28. 5. 2010. godine

Tema: Komplikacije u laparaskopskoj hirurgiji
Zucne kese

Predavac: dr Z. Dimitrijevi¢, dr P. Ivanovic,
dr J. Vuckovié¢, dr M. Stojanovic, dr D. Ja-
nji¢, dr M. Miti¢, dr N. Stevanovic.

- Karcinomi rektuma - nasa iskustva

Predavaci: dr J. Vuckovié, dr D. Ignjatovic,
dr P. Dimitrijevi¢, dr D. Janjié, dr D. Krsti¢

- Moguénost prevencije, dijagnoza i tretman
lokalnog recidiva karcinoma rektuma

Predavaci: Prof. dr Z. Krivokapié, dr I. Dimi-
trijevi¢, dr A. Sekuli¢, dr V. Markovié, dr S.
Anti¢, dr G. Barisi¢

- Hirurgija hroni¢nog pankreatita
Predavac: Doc. dr D. Bilanovié¢, Prof. dr T.
Arandelovi¢, dr D. Zdravkovié, dr B. Tasko-
vi¢, dr S. Diki¢, dr J, Gaci¢ - KBC ,, Bezanij-
ska kosa“ Beograd.

- Prevencija, dijagnostika i lecenje jatrogenih
povreda Zu¢nih puteva
Predavaci: Prof. dr M. Stojanovic. dr Lj. Je-
remi¢, dr M. Radojkovi¢, dr A. Zlati¢, dr A.
Bogicevic¢, dr M. Jeremi¢ - Hirurska klinika
Nis

- Zarastanje anastomoza u digestivnom traktu -
ono $§to hirurg treba da zna

Predavaci: Prof. dr G. Stanojevi¢, dr B.
Brankovi¢, dr M. Nestorovi¢, dr D. Petkovic,
dr D. Mihajlovic.
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Struéni sastanak u okviru
kontinuirane medicinske edukacije
8. 10. 2010. godine

- Depresivnost 1 anksioznost, teoretski okvir

Predavac: Ass Gordana Nikoli¢, KC Nis, Kli-
nika za mentalno zdravlje

- Farmakoloski tretman depresija i1 anksioznih
poremecaja
Predavac: Mr sci med. Tatjana Jovanovic,
Opsta bolnica Leskovac

- Teraporezistentne depresije

Predavac: Prof dr Dusan Lazarevic, KC Nis,
Klinika za psihijatriju

Struéni sastanak onkoloske sekcije
21. 10. 2010. godine

Okruzna podruznica SLD Leskovac i1 farma-
ceutska ku¢a JANSSEN CILLAG.

Tema: Farmakoterapija hronicnog kancerskog
bola - teorija i praksa

- Opiofobija i predrasude

Predavac: dr Dragan Sapundzié, Opsta bol-
nica Leskovac

- Smernice u terapiji hroni¢nog kancerskog
bola

Predavac: dr Goran Zivkovié, Opsta bolnica
Leskovac

- Prikazi slucaja
Predavaé: dr Dragan Sapundzié¢, Opsta bol-
nica Leskovac

Predavanje
1. 11. 2010. godine
Tema: Mogucénosti i dometi prenatalne dijag-

nostike i znacaj druStvene nege deteta sa
Daunovim sindromom

Predavac: Prim. dr sc. med. Dragan Krstic,
ginekolog

Struéni sastanak
4. 11. 2010. godine

Tema: Kardiovaskularne bolesti u novom
milenijumu - mogudéa prevencija i leCenje
Predavac: prof. dr Stevan 1li¢, Institut Niska
Banja

oktobar-decembar/2010.

Strucni sastanak
25.11. 2010. godine

Tema: Lavirint limfadenopatija — kako se snaci

Predavac: Prim. mr sc. Zoran Jankovié, Dom
zdravlja Lebane

Simpozijum o femoro-acetabularnom
impingementu (FAI)
Coxarthrosa - etiologija 1 patogeneza sa osvr-

tom na femoro-acetabularniimpingement-
FAI

Predavac: M. Mitkovic

Anatomija kuka

Predavac: M. Mladenovi¢

Zglob kuka - obim pokreta

Predavac: 1. Mici¢

Proksimalni femur - morfologija

Predavac: 1. Dimitrijevi¢

Proksimalni femur - morfologija kod FAI i
RPK

Predavac: Z. Andjelkovié

Acetabulum - morfologija kod FAI i RPK
Predavac: Z. Andjelkovié

Labrum-grada, inervacija, bimehanicka
uloga

Predavac: Z. Golubovié

Femoro-acetabularni impingement, ideja,
vrste

Predavac: M. Velickovi¢

Etiologija, patogeneza, patoloSki supstrat na

acetabulumu 1 femuru kod razli¢itih formi
FAI

Predavac: D. Mladenovic

Epifiziolize glave butne kosti, morfoloske
promene na acetabulumu i femuru
Predavac: N. Slavkovi¢

M. Perthes, morfoloske promene na acetabu-
lumu i femuru

Predavac: Z. Vukasinovic¢
Kunicka prezentacija FAI
Predavac: M. Mitkovic
Dijagnostika FAI

Predavac: Z. Knezevic
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Radiografska dijagnostika FAI

Predavac: M. Jankovic¢

Procena AP radiografskog snimanja kukova
Predavac: G. Stojiljkovic

Uloga i znacaj ostalih profilnih radiografskih
snimaka kukova u dijagostici FAI

Predavac: Z. Todorovi¢

Retroverzija acetabuluma, soha profunda i
protrusio acetabuli u razvoju pincer FAI od-
nos femoralne glave i1 vrata u razvoju CAM
FAI

Predavac: Z. Andelkovic

CT i MRI u dijagnostici FAI, uloga artro -
MRI

Predavac: A. Rangelov

Lecenje, istorijat, artroskopija, otvorena
metoda

Predavac: S. Nikolié

Vaskularizacija proksimalnog femura
Predavac: S. Stamenkovic

Bezbedna dislokacija kuka, hirurSka tehnika,
prikaz

Predavac: Z. Andelkovic

HirurSke procedure na acetabulumu, trimmi-
ng, labrum-resekcija, refiksacija

Predavac: Z. Andelkovié
Hirurske procedure na proksimalnom femuru
Predavac: Z. Andelkovié

Artroskopija kuka, hirurska tehnika i moguc-
nosti

Predavac: A. Crnobaric

Video prikaz hirurske tehnike, diskusija o to-
ku operacije

Predavac: Z. Andelkovi¢

Fizikalnitretman u leCenju FAI, prevencija
FAI

Predavac: S. Matic¢

Rana rehabilitacija pacijenata sa FAI, nakon
operacije

Predavac: G. Stanci¢
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Koncept femoro-acetaularnog impingementa
kao mehanizma u razvoju coxarthrosa

Predavac: Z. Andelkovic

Pedijatrijska sekcija SLD
11. 12. 2010. godine

Tema: Distalna tubulska acidoza

Predavac: VNS dr sci Velibor Tasi¢, Klinika
za decje bolesti, Skoplje

Glikokortikoidi u terapiji respiratornih obo-
ljenja kod dece

Predavac: Prof dr Andelka Stojkovi¢-Andel-
kovi¢, Pedijatrijska klinika KC Kragujevac

Rani markeri ateroskleroze u dijabetesu meli-
tusu tip 1

Predavac: Mr sci dr Sandra Stankovié, Decja
klinika KC, Nis

Diferencijalna dijagnoza najces¢ih sindroma
u decjoj kardioloskoj ambulanti

Predavac: Mr sci dr Karin Vasi¢, Decja klini-
ka KC,

Prolazna hipotermija kod novorodencadi sa
Intrauterusnim zastojem u rastu

Predavac: Mr sci dr Tanja Lazi¢-Mitrovié,
GAK ,, Narodni front* Beograd

Deca rodena mala za gestacionu dob i znacaj
ranog otkrivanja niskog rasta

Predavac: dr sci Tatjana Milenkovi¢, IZZMD
Republike Srbije ,, Dr Vukan Cupi¢*“ Beograd

Struéni sastanak hematoloske sekcije
Organizator HematoloSka sekcija SLD 1 Srp-

ska grupa za HGL u okviru kontinuirane medi-
cinske edukacije.

2.12.2010. godine

Tema: Klinicki znacaj leukocitoze, dijagnosti-

ka, diferencijalna dijagnostika; odlike hro-
nic¢ne mijeloidne leukemije

Predavaci: Prim dr Tomislav Vukicevi¢ (KC
Nis), Ass dr Miodrag Vuci¢ (KC Nis).
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NENAD MILJKOVIC
(1958-2010)

Roden je 9. 7. 1958. godine u Lebanu. Osnovnu Skolu i gimnaziju zavrsio je u Leskovcu, a Medicinski
fakultet zavr$io je 1985. godine u Ni8u. Iste godine pocCinje da obavlja pripravnicki staz u Leskovcu.

Na duznost Sefa smene u hitnoj medicinskoj pomo¢i dolazi 1989. godine. Specijalizaciju iz urgentne
medicine zapocinje 1994. godine, a specijalisti¢ki ispit sa odli¢nim uspehom polaze 1999. godine na Me-
dicinskom fakultetu u Beogradu. Njegov rad je zapazen u Sluzbi hithe medicinske pomo¢i, te je 2000.
godine imenovan je za upravnika Doma zdravlja koji je funkcionisao u okrivu Zdravstvenog centra u
Leskovcu.

Dr Nenad Miljkovi¢ je voleo svoj lekarski poziv, a njega i zaposleni i pacijenti. Ta Cinjenica je bila pre-
sudna za njegovo opredeljenje da se pored duznosti upravnika bavi i poslovima specijaliste u Sluzbi ur-
gentne medicine. Ljubav prema struci je pobedila i on se 2004. godine vra¢a u mati¢nu Sluzbu hitne med-
icinske pomodi u kojoj radi do 2009. godine. Teznja za obavljanjem znatno sloZenijih dijagnostickih proce-
dura i Zelja za stalnom edukacijom i napredovanjem u medicinskoj nauci ga je odvela u Sluzbu za zdrav-
stvenu zastitu radnika, gde se ukazuju nove moguénosti.

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

U toku svog kratkog radnog veka pokazao je izuzetnu stru€nost, pozrtvovanost i zalaganje. Za njega
su znali svi da je predan poslu, da je spasio brojne Zivote i da je posedovao izuzetne ljudske osobine svo-
jstvene malom broju velikih ljudi.

Zaposlenima i brojnim pacijentima ostace u se¢anju kao ¢ovek koji se nesebi¢no davao drugima na ko-
je je troSio svu svoju energiju i pritom zaboravljao da kao Covek i lekar treba da brine i 0 svom zdravlju.

VLASTIMIR CVETKOVIC
(1935-2010)

Prim. dr Vlastimir Cvetkovi¢ je roden 1935. godine u Leskovcu, gde je zavrSio osnovnu Skolu i gimnaz-
iju. Stomatoloski fakultet je sa uspehom zavrsio 1961. godine u Beogradu i od tada poceo da radi u Sto-
matoloskoj sluzbi na ovom podrugju. Pored ostalog obavljao je i duznost direktora stomatologije u Lesko-
vcu, u periodu od 1968. do 1970. godine.

Specijalisti¢ki ispit iz oralne hirurgije uspesno je poloZio 1974. i odmah pristupio osnivnju Odseka za bo-
lesti usta i oralnu hirurgiju. Tokom svog radnog veka obavljao je duznost Sefa Odseka, a u€estvovao je i u
edukaciji mladih kolega na obaveznom lekarskom staZu i u toku specijalizacija iz viSe oblasti stomatoloSke
medicinske nauke.

Preko deset hiljada povredenih i obolelih pacijenata je operisao i uspesno lecio Prim. dr Vlastimir Cvet-
kovi¢. Medutim, on se kontinuirano bavio struénim radom i svoja iskustva iz lekarske prakse publikovao u
27 stru¢nih radova koje je prezentovao na kongresima i simpozijumima. Stru¢no zvanje primarijus je dobio
1984. godine. Oralna hirurgija je bila grana kojom se bavio punim srcem. Svoje stru¢no znanje nesebi¢no
je prenosio na mlade kolege koje je edukovao kroz svoj mentorski rad.

Dobitnik je Oktobarske nagrade grada Leskovca za 1975. godinu.

Svoju aktivnost dr Cvetkovi¢ je posebno ispoljio u radu SLD, podruznice u Leskovcu, a obavljao je i ne-
ke odgovorne duznosti na kojim je ispoljio svoje organizacione i struéne sposobnosti.

Bio je predsednik Aktiva stomatologa podruznice SLD u Leskovcu, €¢lan Upravnog odbora i potpredsed-
nik StomatoloSke sekcije SR Srbije. Povelju SLD za svoj rad i aktivhost dobio je 1987. godine.

Dr Cvetkovic¢ je u zasluZzenu penziju otiS8ao 1996. godine. Svoj nemirni duh usmerio je, pored struénog
rada i na pisanje beletristike. Autor je dva romana.

Prim. dr Vlastimir Cvetkovi¢ je preminuo 27. 9. 2010. godine. Uspomene na njega ostace u trajnom se-
¢anju.
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija Casopisa

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

Priprema rada

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

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

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

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

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

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

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

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

Naslovna strana sadrzi:

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

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

¢) naziv odeljenja i institucije,

d) naziv institucije kojoj pripada svaki koautor

e) ime i adresa autora odgovornog za korespodenci-
ju

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

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

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

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

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

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

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

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

Reference: Reference se numeriSu redosledom
pojavljivanja u tekstu arapskim brojevima, a u popisu
literature (reference) se pod tim rednim brojem citi-
raju autori. Nacin citiranja se obavlja prema zahtevi-
ma za pisanje tekstova u biomedicinskim Casopisi-
ma prema uputstvu u Index Medicusu. Jugoslaven-
ski Casopisi koji se ne indeksiraju i Index Medicusu,
skracuju se na osnovu liste skracenih naslova jugos-
lovenskih serijskih publikacija. U popisu citirane lite-
rature navoditi sve autore ako ih ima i do 6, a ako ih
je vise od 6, navesti prvih Sest, za ostale staviti "et
al." Treba izbegavati upotrebu abstrakta kao refer-
encu, nepublikovana istrazivanja i personalne komu-
nikacije.

Primeri citiranja referenci

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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