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SAZETAK

Uvod: Butna kost kao najduza i najjata kost u organizmu i
pored zastite velikom miSicnom masom, izlozena je prelomima
narocito kod visoko energetskih preloma. Jedna od metoda sta-
bilizacije ovakvih dijafizarnih preloma femura je i intramedularna
osteosinteza kao pouzdan, brz i efikasan metod sa malim brojem
komplikacija i odli€nim postoperativnim rezultatima.

Cilj rada je da se prikazu rezultati ispitivanja pacijenata ope-
risanih intramedularnim klinom nakon zadobijenih dijafizarnih
preloma femura i njihovo poredenje sa zdravom neoperisanom
populacijom. Kvalitet Zivota pacijenata nakon ovakve intervenci-
je je veoma znacajan u njihovom daljem zivotu te je upravo i
tome posvecen ovaj rad.

Materijal i metode: U ovom retrospektivno-prospektivno op-
servaconom istrazivanju obuhvacena su 72 pacijenata sa zatvo-
renim prelomima srediSnjeg dela natkolenice. Istrazivanje je vr-
Seno u poliklinickoj sluzbi Klinike za ortopediju i traumatologiju u
Novom Sadu u periodu januar 2015 - decembar 2019. godine.
Period analize pacijenata vrSen je 24 meseca nakon operativnog
zahvata poredeci ih sa kontrolnom, neoperisanom grupom od 20
zdravih ljudi. Odgovore na upitnik SF - 36 davale su obe grupe
ispitanika, a njihovom analizom smo procenjivali funkcionalne
sposobnosti i kvalitet Zivota pacijenata.

Rezultati: Po kategorijama upitnika SF-36 proseCne ocene
pacijenata su sledece: u kategoriji fizicko funkcionisanje prose-
¢na ocena je 77,6, u kategoriji ograniCenje aktivnosti posle fizi-
¢kog zdravlja prose¢na ocena je 61,6, u kategoriji ograni¢enja
aktivnosti usled emocionalnih problema je najvisa prosecna
ocena 82,4, u kategoriji energija/umor je najniza prose¢na ocena
i iznosi 54, u kategoriji emocionalno blagostanje prose¢na ocena
je 66,6, u kategoriji socijalna funkcija je dobra prosec¢na ocena i
iznosi 81,6 , u kategoriji bol, prose¢na ocena je 71,6 i u kategori-
ji opSte zdravstveno stanje, ocena je 64,3. Pacijenti su poredeni
po kategorijama upitnika, a poreden je i ukupan kvalitet Zivota
koji je obuhvatao sve kategorije upitnika.

Zaklju€ak: Ukupno gledajuci, pacijenti sa intramedularnom
osteosintezom preloma tela butne kosti imaju statisticki znacajno
nizi ukupan kvalitet Zivota u odnosu na zdravu populaciju.

Kljuéne reci: dijafizarni prelomi femura, intramedularna
osteosinteza, kvalitet zivota, SF — 36 upitnik

SUMMARY

Introduction: The femur, the longest and strongest bone in
the body, is not only protected by a large muscle mass but is also
prone to fractures, especially high-energy fractures. One of the
methods to stabilize such diaphyseal femoral fractures is intra-
medullary osteosynthesis as a reliable, fast and effective method
with a low number of complications and excellent postoperative
results.

The aim: of the article is to present the results of the study of
patients operated on with an intramedullary nail after a diaphyseal
femur fracture and their comparison with a healthy, non-operated
population. The quality of life of patients after such surgery is very
important for their future life and this paper is dedicated to this.

Material and methods: In this retrospective, prospective ob-
servational study, 72 patients with closed diaphyseal femoral fra-
ctures were included. The study was conducted in the Polyclinic
Department of the Clinic of Orthopedics and Traumatology in
Novi Sad in January 2015. - December 2019. The analysis period
of the patients was conducted 24 months after surgery, compa-
ring them with a non-operated control group of 20 healthy indivi-
duals. Both groups answered the SF-36 questionnaire, and by
analyzing the answers we were able to assess functional abilities
and quality of life.

Results: According to the categories of the SF-36 question-
naire, the average scores of the patients are as follows: in the ca-
tegory of physical functioning, the average score is 77.6, in the ca-
tegory of activity limitation due to physical health, the average
score is 61.6, in the category of activity limitation due to emotional
problems, the highest average score is 82.4, in the energy/fatigue
category the lowest average score is 54, in the emotional well-
being category the average score is 66.6, in the social function ca-
tegory the average score is good and is 81.6, in the pain catego-
ry the average score is 71.6 and in the general health category the
score is 64.3. The patients were compared according to the cate-
gories of the questionnaire and the general quality of life was also
compared, which includes all categories of the questionnaire.

Conclusion: Overall, patients with intramedullary osteosynt-
hesis of diaphyseal femur fractures have a statistically significa-
ntly lower overall quality of life than the healthy population.

Keywords: diaphyseal femoral fractures, intramedullary
osteosynthesis, quality of life, SF-36 questionnaire

Adresa autora: Prof. dr lvica Lalié, ortoped, Univerzitet privredna akademija u Novom Sadu, Farmaceutski fakultet, Novi Sad,

Vojvodina, Srbija. E-mail: ivica.lalic@faculty-pharmacy.com
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Uvod

Prelomi tela butne kosti su jedan od glavnih
su uzrok smrtnosti 1 morbiditeta kod osoba sa
povredama ekstremiteta. Oni predstavljaju zna-
¢ajan problem zbog potencijalno velikih krvare-
nja, Soka, masne embolije, otvorenih rana. Smrt
mladih osoba kao posledica preloma tela femu-
ra nije retka [1-4]. Povreda tela butne kosti, ob-
zirom na njenu veli¢inu 1 jacinu kao 1 okruzenje
velikim misicima, podrazumeva dejstvo sile ve-
likog intenziteta. Kod mladih 1 aktivnih ljudi to
su najéeice povrede uzrokovane saobracajnim
traumatizmom (automobilske nesrece, padovi sa
motocikla, povrede pesaka od strane automobila
ili motocikla) padovi sa visine ili strelne rane [1-
5]. Prelomi tela butne kosti su najéesce posledi-
ce dejstva sile velike energije 1 to kod mladih
osoba, dok dejstvom sile manjeg intenziteta oni
nastaju na patolosko izmenjenoj kosti (osteopo-
roza, tumorska bolest, etiologija bolesti) [1, 4-
6]. Primena intramedularnog klina predstavlja
najstabilniju fiksaciju kod preloma tela butne
kosti, jer ne zahteva postoperativho noSenje
imobilizacije, posebnu postoperativnu negu, a
dopusta rane pokrete u susednim zglobovima
kao 1 oslonac na operisanom ekstremitetu (slika
1). Intramedularni klin se uvodi anterogradno
(malim rezom iznad velikog trohantera) do iz-
nad kondila femura ili retrogradno kod preloma
distalne trecine tela butne kosti ili ukoliko nije
moguce anterogradna ugradnja (prethodno ura-
dena aloartroplasti¢na proteza kuka). Intrame-
dularna fiksacija ima znacajne prednosti u odno-
su na ostale metode (osteosinteza ploCom 1 za-
vrtnjima, spoljasnja fiksacija i dr.) a te prednosti
izmedu ostalih jesu: ¢évrica fiksacija, jer vec dru-
gog postoperativnog dana je dozvoljena mobili-
zacija noge, delimic¢an oslonac na operisani ek-
stremitet, a ¢iji procenat oslonca zavisi od toga
da 1i je operacija radena zaklju¢avajucim, deli-
micno zaklju¢avaju¢im ili nezakljuavajué¢im
klinovima. Svakako da je procenat oslonca naj-
veci kod zaklju€avajucih klinova [1, 6-8]. Mo-
gucnost rane vertikalizacije 1 hoda, ocuvana va-
skularizacija, odsustvo vecih oziljaka i adhezija
kvadricepsa koji bi ogranicCili fleksiju kolena
samo su jo$ neke od prednosti ove vrste fiksaci-
je. Intramedularna fiksacija se moze primeniti u
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leCenju svih preloma dijafize, izuzev kod otvo-
renih preloma kategorije (3B 1 3C - AO OTA)
kao 1 kod urodenih ili ste¢enih deformiteta butne
kosti. Intramedularna fiksacija, prema brojnim
statistikama, odlikuje se visokim procentom sa-
nacije, ¢ak 99%, uz samo 1% infekcija 1 5%
komplikacija [1-6, 8-10].

Slika 1. Dijafizarni prelom leve natkolenice, intramedular-
na osteosinteza sa zaklju¢avaju¢im klinom (sredisnji i
proksimalni deo), distalni aspekt zaklju¢avanja klina sa
dva “bulona“i jednim zavrtnjem

Cilj rada

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi da li paci-
jenti sa intramedularnom osteosintezom prelo-
ma tela butne kosti imaju znacajno nizi kvalitet
zivota u odnosu na zdravu populaciju.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno u poliklinickoj
sluzbi Klinike za ortopediju i traumatologiju u
Novom Sadu u periodu januar 2015 - decembar
2019. god. u formi retrospektivno - prospektiv-
ne opservacione studije koje je obuhvatilo sve
pacijente sa prelomima tela butne kosti koji su
leceni intramedularnom osteosintezom u KCV
na Klinici za rtopedsku hirurgiju i traumatologi-
ju. Od ukupno 96 pozvanih pacijenata sa prelo-
mom tela butne kosti, na kontrolne preglede se
odazvalo 72 pacijenta, i oni su Cinili ispitivanu
grupu, dok je kontrolnu grupu ¢inilo 20 ljudi iz
zdrave populacije istog demografskog porekla,
koji su nasumicno birani iz telefonskog imenika
Novog Sada. Kriterijumi za ukljucivanje u stu-
diju su bili da je od zavrSetka lecenja proslo naj-
manje 24 meseca i da je osoba imala prelom tela
jedne ili obe butne kosti. Kriterijumi za iskljuci-
vanje bili su svi pacijenti koji su mladi od osam-
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naest godina, oni koji nisu Zeleli da ucestvuju u
istrazivanju, kao 1 oni kod kojih je primenjena
druga metoda lecenja. Svaki bolesnik je bio
upoznat sa istrazivanjem, i dve godine nakon za-
vrSetka hospitalizacije mu je ponuden upitnik
SF-36 u kome je svojevoljno odgovarao na pita-
nja o zdravstvenom stanju nakon lecenja [11].
Za retrospektivnu analizu kori$¢eni su podaci iz
arhive (istorija bolesti) pacijenata operisanih na
Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju
Klini¢kog centra Vojvodine u Novom Sadu. Za
prospektivnu analizu podatke smo dobijali uz
pomoc upitnika SF-36 i klini¢kog pregleda. SF-
36 je genericki (opsti) upitnik sastavljen od 36
pitanja koja su grupisana u 8 kategorija: fizicko
funkcionisanje, fizicko zdravlje, emocionalno
zdravlje, energija/umor, emocionalno blagosta-
nje, socijalna funkcija, bol 1 opSte zdravstveno
stanje. Odgovori su bodovani po Likertovoj
skali od 0-100 i veci broj poena je ukazivao na
bolji kvalitet Zivota [11]. Klini¢ki pregled je po-
drazumevao merenje obima pokreta u susednim
zglobovima, to jest zglobu kuka 1 kolena, kao 1
ispitivanje misicne snage fleksora i ekstenzora
natkolenice 1 potkolenice.

STATISTICKA ANALIZA

Nakon kontrole podataka, analiza je obuhva-
tila metode deskriptivne statistike. U ovoj studi-
ji koriicen je program paketa Jamovi (verzija
2.1). Prikazane su procentualne distribucije, me-
dijane i1 ekstremne vrednosti podataka istraziva-
nja. Hi-kvadrat test je koriicen za binarne vari-
jable, a Man-Vhitnei U test je koriicen za pore-
denje kontinualnih varijabli. Za testiranje pouz-
danosti upitnika koricen je Kronbahov alfa
koeficijent. Statisticki znac¢ajnim smatrani su re-
zultati sa verovatnocom manjom od 5% (p <
0,05). Podaci su statisti¢ki obradeni 1 prikazani
tekstualno, graficki i tabelarno.

ETICKO RAZMATRANJE

Istrazivacke propozicije ove studije pregle-
dao je i odobrio Eticki komitet KCV kao i
Stru¢ni odbor nase klinike.

Vol. 22 - Sveska 1

Rezultati

U nasem istrazivanju ucestvovalo je ukupno
72 pacijenta lecenih u periodu (2015 — 2019) sa
dijagnozom preloma sredisSnjeg dela butne kosti
operisanih metodom intramedularne osteosinte-
ze klinom. Od ukupno 72 pacijenta ¢ak 60 ispi-
tanika (83,3%) bili su muskog pola, a 12 ispita-
nika (16,7%) Zenskog pola. U istrazivanju zna-
&ajno veci udeo su imali mugkarci (grafikon 1).
Prosecna starost svih nasih ispitanika je iznosila
32,83 godine, pri tom je najmladi ispitanik imao
18 a najstariji 80 godina. Na osnovu prosecne
starosti se moze videti da su u naSem istraziva-
nju znaéajno veci udeo imali mladi pacijenti i to
oni sa 19 godina (grafikon 2). Od ukupnog broja
pacijenata, 60 (83,4%) je prelom zadobilo u
saobracajnoj nesreci, 6 (8,3%) pri padu sa visine
do 2 metra, 2 (2,8%) pri padu sa visine do 4
metra 1 4 (5,6%) je povredu zadobilo na drugi
nacin. Na osnovu ovoga mozemo videti da je
najéesci uzrok povredivanja saobracajni trauma-
tizam i to pri automobilskim nesrecama (grafi-
kon 3).

Grafikon 1. Distribucija po polu ispitanika
13.9%
Procentualni udeo
8.3% 8.3% 8.3%
5.6% M 5.6%

2.8%2.8%2.8%2.8%

5.6%5.6% M 5.6% 5.6%
| | 2,3%| | IE.S%E,S% 2.8%2.8%2.8%

18 19 20 21 22 2372527 29 35 36 39 41 45 50 51 53 58 62 80
Uzrast pacijenata

Grafikon 2. Prikaz starosne strukture i procentualnog
udela ispitanika
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Uzroci povredivanja
3% -pad sa visine do 4 metra

3% - putnik automobila pozadi

3% - biciklista ; 3% peak

5% - drugo

8% - pad sa visine do 2 metra

17% - voza¢ automobila

22%- suvoza¢ u automobilu

36% - vozal motora...

Grafikon 3. Uzroci povredivanja ispitanika

Od ukupnog 72 pacijenta prelom desne noge
je bio zastupljen kod 46 (63,9%) pacijenata, dok
je prelom leve noge bio zastupljen kod 26
(36,1%) pacijenata (grafikon 4). Prelom domi-
nantne noge je bio prisutan kod 46 (63,9%) pa-
cijenata dok je prelom nedominantne noge pri-
sutan kod 26 (36,1%) pacijenata (grafikon 5).

Grafikon 4. Distribucija preloma u odnosu na stranu

Grafikon 5. Raspodela traume prema dominantnom
ekstremitetu

Od ukupnog broja pacijenata, 46 (63,9%) su
operisani u prva 24 sata, 12 (16,7%) pacijenata
su operisani u prvih 48 sati, 4 (5,6%) pacijenta
su operisani u prva 72 sata, 6 (8,3%) pacijenata
su operisani u prvih sedam dana i 4 (5,6%) paci-
jenta su operisana nakon vise od osam dana,
(grafikon 6). Njih 56 (78%) je povredeno u sklo-
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pu monotraume, dok je njih 16 (22%) povrede-
no u sklopu politraume, (grafikon 7).
6%

%

8%

Grafikon 6. Tajming izvodenja operacije nakon traume

Grafikon 7. Raspodela pacijenata prema vrsti traumatiz-
ma

Najvise pacijenata je na stacionarnom rehabi-
litacionom tretmanu provelo 5 nedelja (44,4%),
a najmanje 6% vise od 21 nedelje, (grafikon 8).

6%
6%

Grafikon 8. Pregled duZine oporavka nakon operacije

Kod pacijenata prosena vrednost ogranice-
nja aktivnosti usled fizickog zdravlja je X=61,1
(SD=44,6), dok je kod zdrave populacije prose-
¢na vrednost ogranicenja aktivnosti usled fizi-
¢kog zdravlja X=95 (SD=13,1). Raden je t-test
za nevezane uzroke i1 nadena je statisticki zna-
¢ajna razlika u ograni¢enju aktivnosti usled fizi-
¢kog zdravlja izmedu pacijenata i zdrave popu-
lacije p=0,00 (p<0,05). Kod pacijenata prose¢na

F N
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vrednost ograni¢enja aktivnosti usled emociona-
Inih problema je X=82,4 (SD=35), dok je kod
zdrave populacije prose¢na vrednost ogranice-
nja aktivnosti usled emocionalnih problema
X=85,1 (SD=31,4). Raden je t-test za nevezane
uzroke i nije nadena statisticki znacajna razlika
u ograni¢enju aktivnosti usled emocionalnih
problema izmedu pacijenata i zdrave populacije
p=0,7 (p>0,05). Kod pacijenata koji su bili na
rehabilitaciji do 5 nedelja prose¢na vrednost
energije/umora je X=54,7 (SD=16,4), dok je
kod pacijenata koji su bili na rehabilitaciji duze
od 5 nedelja prosecna vrednost energije/umora
X=52,2 (SD=26,1). Raden je t-test za nevezane
uzroke i nije nadena statisticki znacajna razlika
u energiji/umoru izmedu pacijenata koji su bili
na rehabilitaciji do 5 nedelja i pacijenata koji su
bili na rehabilitaciji duze od 5 nedelja p=0,6
(p>0,05). Kod pacijenata prosec¢na vrednost ene-
rgije/umora je X=54 (SD=21,5), dok je kod zd-
rave populacije prosecna vrednost energi-
je/umora X=64,2 (SD=14,3). Raden je t-test za
nevezane uzroke i nadena je statisticki znacajna
razlika u energiji/umoru izmedu pacijenata i
zdrave populacije p=0,02 (p<0,05). Kod pacije-
nata prosecna vrednost emocionalnog blagosta-
nja je X=66,6 (SD=23,3), dok je kod zdrave po-
pulacije prosecna vrednost emocionalnog blago-
stanja X=75,4 (SD=11,8). Raden je t-test za ne-
vezane uzroke i1 nadena je statistiCki znacajna
razlika u emocionalnom blagostanju izmedu pa-
cijenata i zdrave populacije p=0,02 (p<0,05).
Kod pacijenata prosecna vrednost socijalne
funkcije je X=81,6 (SD=28,9), dok je kod zdra-
ve populacije prosecna vrednost socijalne funk-
cije X=85,3 (SD=15,4). Raden je t-test za neve-
zane uzroke i nije nadena statisticki znacajna
razlika u socijalnoj funkciji izmedu pacijenata i
zdrave populacije p=0,4(p>0,05). Kod pacijena-
ta prosecna vrednost bola je X=71,6 (SD=31,6),
dok je kod zdrave populacije prosecna vrednost
fizickog funkcionisanja X=84,8 (SD=20,7).
Raden je t-test za nevezane uzroke i nadena je
statisticki znacajna razlika u bolu izmedu paci-
jenata 1 zdrave populacije p=0,03 (p<0,05). Kod
pacijenata prosec¢na vrednost opsteg zdravstve-
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nog stanja je X=64,3 (SD=24), dok je kod zdra-
ve populacije prose¢na vrednost opsSteg zdrav-
stvenog stanja X=71,7 (SD=15,6). Raden je t-
test za nevezane uzroke i nije nadena statisticki
znacCajna razlika u opstem zdravstvenom stanju
izmedu pacijenata i zdrave populacije p=0,2
(p>0,05).

Uporedivanjem pokretljivosti u zglobu kuka,
povredene i nepovredene noge, dosli smo do re-
zultata koji ukazuju da postoji statisticki znacaj-
na razlika u pokretljivosti u zglobu kuka izmedu
povredene i zdrave noge i to kod pokreta fleksi-
je 1 spoljasnje rotacij e(p<0,05), dok kod ostalih
pokreta ne postoji statisticki znacajna razlika
(p>0,05, (tabela 1). Uporedivanjem pokretljivo-
sti u zglobu kolena, povredene i zdrave noge,
dosli smo do rezultata koji ukazuju da postoji
statisticki znacajna razlika u fleksiji p=0,00
(p<0,05), dok u ekstenziji ne postoji statisticki
znaCajna razlika p=0,6 (p>0,05) (tabela 2).
Pored merenja obima pokreta testirali smo i
grubu misicnu snagu fleksora i ekstenzora na-
tkolenice 1 potkolenice. Takode, radi homogeni-
zacije uzorka i povecanja validnosti poredenja u
analizu smo uvrstili samo pacijente povredene u
sklopu monotraume, dok su pacijenti povredeni
u sklopu politraume izostavljeni (tabela 3).

Tabela 1. Klini¢ki nalaz pokretljivosti u zglobu kuka

Pokretljivost u zglobu kuka

X t p

Povredena Zdrava

noga noga
Fleksija 113,2 1175 -19 0,05
Ekstenzija 18,4 19,3 -13 | 0,18
Adukcija 26,9 28,7 -18 o007
Abdukcija 41,6 43,4 1,5 0,13
Unutrasnja rotacija 28,2 289 -08 043
Spoljasnja rotacija 40,4 44,1 -2,7 | 0,00

Tabela 2. Klini¢ki nalaz pokretljivosti u zglobu kolena

Pokretljivost u zglobu kolena

X ils p

Povredena noga | Zdrava noga

121,6
0,7

134,4 3,8
-0,4

Fleksija 0,00

Ekstenzija
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Misi¢na snaga

X T P
Povredena Zdrava
noga noga
Fleksori nadkolenice 4,8 49 -1,710,1

Ekstenzori 4,6 5 -3,7 | 0,00
nadkolenice
Fleksori potkolenice 4,7 4,9 -1,8 | 0,08

Ekstenzori potkolenice | 4,5 4,9 -3,7 | 0,00

Tabela 3. Klinicki halaz misiéne snage nadkolenice

UKUPAN KVALITET ZIVOTA

Na osnovu upitnika SF-36, koji smo poredili
po svim kategorijama, prikazali smo i ukupan
kvalitet zivota koji obuhvata sve kategorije upit-
nika.

Kod pacijenata sa monotraumom prosecna
vrednost ukupnog kvaliteta zivota je X=76,3
(SD=20,1), dok je kod pacijenata sa politrau-
mom prosecna vrednost ukupnog kvaliteta zivo-
ta X=47,4 (SD=28,2). Raden je t-test za neveza-
ne uzroke i nadena je statisticki znac¢ajna razlika
u ukupnom kvalitetu zivota izmedu pacijenata
sa monotraumom 1 pacijenata sa politraumom
p=0,00 (p<0,05) (tabela 4).

Kod pacijenata mladih od 40 godina prose¢na
vrednost ukupnog kvaliteta zivota je X= 75,8
(SD=22,3), dok je kod pacijenata starijih od 40
godina prosecna vrednost ukupnog kvaliteta Zi-
vota X=54,5 (SD=25,7). Raden je t-test za neve-
zane uzroke i nadena je statisticki znacajna raz-
lika u ukupnom kvalitetu zivota izmedu pacije-
nata starijih i mladih od 40 godina p=0,00
(p<0,05) (tabela 5).

Tabela 4. Nalaz ukupnog kvaliteta Zivota u zavisnosti od
vrste traume

januar-mart/2024.

Raden je t-test za nevezane uzroke i nije nadena
statisticki znacajna razlika u ukupnom kvalitetu
zivota izmedu muskih i Zenskih pacijenata
p=0,7 (p>0,05) (tabela 6).

Ukupni kvalitet Zivota u odnosu na starost

X SD T p
<40 75,8 22,3 se 0,00
> 40 545 | 257 |

Tabela 5. Nalaz ukupnog kvaliteta Zivota u zavisnosti od
starosne dobi

Kod pacijenata koji su na rehabilitaciji pro-
veli manje od 5 nedelja prosecna vrednost ukup-
nog kvaliteta zivota je X=73 (SD=21), dok je
kod pacijenata koji su na rehabilitaciji bili duze
od 5 nedelja prosec¢na vrednost ukupnog kvalite-
ta zivota X=62,7 (SD=29,1). Raden je t-test za
nevezane uzroke i nije nadena statisticki znacaj-
na razlika u ukupnom kvalitetu zivota izmedu
pacijenata koji su na rehabilitaciji bili manje od
5 nedelja 1 pacijenata koji su na rehabilitaciji bili
vise od 5 nedelja p=0,1 (p>0,05) (tabela 7).

Kod pacijenata prose¢na vrednost ukupnog
kvaliteta zivota je X=69,9 (SD=25,01), dok je
kod zdrave populacije prose¢na vrednost ukup-
nog kvaliteta zivota X=82,2 (SD=7,7). Raden je
t-test za nevezane uzroke 1 nadena je statisticki
znacajna razlika u ukupnom kvalitetu Zivota iz-
medu pacijenata 1 zdrave populacije p=0,00
(p<0,05) (tabela 8).

Tabela 6. Nalaz ukupnog kvaliteta Zivota u polnoj struktu-
ri

X SD T | p

Ukupni kvalitet Zivota u odnosu na zadobijenu traumu

X SD 1 p
Monotrauma 76.3 20,1

7 -3,8
Politrauma 474 | 282

0,00

!

Kod muskih pacijenata prose¢na vrednost
ukupnog kvaliteta zivota je X=70,4 (SD=23,8),
dok je kod Zenskih pacijenata prose¢na vrednost
ukupnog kvaliteta Zivota X=67,5 (SD=31,3).

Muskarci

70,4
675

23,8
SiS

041 0,7

Zene

Tabela 7. Nalaz ukupnog kvaliteta Zivota u odnosu na
duzinu primene fizikalnih procedura

Ukupni kvalitet Zivota u odnosu na duzinu rehabilitacije

X SD T p
Do5 j

0, nedelja : 73 21 16 | o1
Duze od 5 nedelja 62,7 29,1

6
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Ukupni kvalitet Zivota u odnosu na zdravu populaciju

X SD 1l 2]
Pacijenti 69,9 | 25
— -3,6 0,00
Zdrava populacija 82,2 57

Tabela 8. Prikaz ukupnog kvaliteta Zivota izmedu pacije-
nata i zdrave populacije

Diskusija

Prelomi tela butne kosti su nazalost ucestale
povrede kod traumatizovanih pacijenata sa viso-
kim morbiditetom. Tezina povrede varira od ni-
skoenergetskih povreda koje su éesce kod dece i
starije populacije do visokoenergetskih povreda
koje su ¢esce u mladoj populaciji [12]. Nase
istrazivanje je obuhvatilo 72 pacijenta oba pola
koji su leceni na Klinici za ortopedsku hirurgiju
1 traumatologiju Klinickog centra Vojvodine u
Novom Sadu u periodu 2015-2019. Od ukupno
72 pacijenta 60 (83,3%) su muskog pola, a 12
(16,7%) zenskog pola. U istrazivanju znacajno
veci udeo su imali muskarci. Pregledom dostup-
ne literature utvrdili smo da se eice povreduju
osobe muskog pola. Nase istrazivanje se pokla-
pa sa vecinom pregledanih radova u ugestalosti
povredivanja muskaraca u odnosu na Zene, sa
razlikama u veli¢ini uzorka i odnosu te ucestalo-
sti. Salminen S. 1 Kootstra G. sa svojim saradni-
cima su konstatovali da je prelom tela butne
kosti ¢esci kod muskaraca, koji su ¢inili preko
2/3 povredenih, §to se poklapa sa naSim rezulta-
tima [9, 13]. U multicentri¢noj studiji Dencker
H.M. i saradnici, koji su istrazivanje sproveli u
Svedskoj, dobijeni su rezultati da je odnos mu-
Skaraca i Zena je bio 2,7:1 [14]. U nasem istrazi-
vanju od 72 ispitanika prose¢na starost je izno-
sila 32,83 godine, pri tom je najmladi ispitanik
imao 18 a najstariji 80 godina.

Pregledom dostupne literature utvrdili smo
da se Gesce povreduju osobe mlade Zivotne dobi.
Visoku incidencu ovog preloma kod mladih
osoba potvrduju 1 Nichols P. J. R. 1 saradnici,
gde su u radu 60% bili pacijenti 20-30 godina,
32% pacijenti mladi od 20 godina, 5% pacijenti
30-40 godina i samo 2% pacijenti preko 40 go-
dina [15]. Prose¢na starost pacijenata kod
Brumback R.J. i saradnika je bila 29 godina
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[16]. Nesto mladi pacijenti su bili u studiji
Lhowe D. W. i saradnika gde je prosecna starost
za pacijente muskog pola bila 21 godina dok je
za pacijente zenskog pola prosecna starost bila
24 godine [17]. Uporedujuci nase rezultate sa re-
zultatima drugih autora iz drugih zemalja u raz-
voju, konstatovali smo da su nasSi pacijenti ipak
starije zivotne dobi, §to se moze objasniti niskim
prirodnim prirastajem nase zemlje kao i visokim
procentom starih osoba u opstoj populaciji. U
nasoj studiji od ukupno 72 pacijenta, 60 (83,4%)
prelom je zadobilo u saobracajnoj nesreci. Uvi-
dom u radove koji se bave ovom problematikom
utvrdili smo da je najéesci uzrok preloma tela
butne kosti saobracajna nesreca, i to automobil-
ska nesreca. U istrazivanju koje su sproveli Win-
quist R.A. 1 saradnici od ukupno 520 preloma,
216 je uzrokovano automobilskim nesrecama,
108 je uzrokovano nesrecama sa motorom, 79
kod pesaka koje je udario automobil, 23 je uzro-
kovano razli¢itim uzrocima, 35 je uzrokovano
pri padu sa visine, 22 je uzrokovano pri padu
kod kuce, 21 je uzrokovano u sportskim aktiv-
nostima, 12 je uzrokovano u biciklistickim nes-
recama, i 4 kao posledica ranjavanja iz vatrenog
oruzja. Uporedujuci nase rezultate sa rezultati-
ma Winquist R.A. i saradnika, konstatovali smo
da je u njihovoj studiji znagajno veci broj po-
vredenih nastao pod dejstvom vatrenog oruzja,
Sto se objaSnjava ¢injenicom da je njihovo istra-
zivanje vrseno u zemlji u kojoj je prisutan visi
stepen kriminala 1 nemira nego kod nas [18]. Od
ukupno 72 pacijenta, prelom desne noge je bio
zastupljen kod 46 (63,9%) pacijenata, dok je
prelom leve noge bio zastupljen kod 26 (36,1%)
pacijenata u nasem radu. Dabezies E. J. 1 sarad-
nici su u svojoj studiji od ukupno 20 pacijenata,
imali 11 sa prelomom desne noge, dok je 9 pa-
cijenata imalo prelom leve noge [19]. Znacajno
vecu incidencu preloma desne noge potvrduju i
Suiter R.D, 1 saradnici koji su od ukupno 127
pacijenata, imali 4 sa obostranim prelomom, 63
pacijenta sa prelomom desne noge i 60 pacije-
nata sa prelomom leve noge [20]. Brumback R.
J. 1 saradnici su imali slican odnos preloma, od
ukupno 84 pacijenta, 43 je imalo prelom desne
noge, 38 pacijenata je imalo prelom leve noge 1
3 pacijenta je imalo obostrani prelom [16]. U
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naSem istrazivanju od ukupno 72 pacijenta, 46
(63,9%) su operisani u prva 24 sata. Prema lite-
raturnim izvorima najveci broj pacijenata je
operisan u prva 24 sata. Prema studiji Moed
B.R. i saradnika od ukupno 20 pacijenata, kod
17 pacijenata operacije je izvrSena u prva 24
sata nakon povrede, kod 2 pacijenta koji su bili
prebaceni iz drugih ustanova operacija je izvrSe-
na u roku od 72 sata nakon povrede i kod 1 pa-
cijenta je bila prisutna bolest jetre sa indeksima
produzene koagulacije te je onemoguceno rana
operacija, koja je odlozena za sedmi dan nakon
operacije [21]. Znacaj intervencije u prva 24
sata potvrduje i studija Grosse A. i saradnika gde
je od ukupno 115 preloma, 106 operisano na dan
povrede, dok je devet preloma operisano i do
deset dana kasnije zbog krvarenja posle povre-
de, koje je zahtevalo hematoloski tretman [22].
Analizom dostupnih radova konstatovali smo 1
to da je veca udestalost hitnog hirurskog zbri-
njavanja ove povrede, unutar prva 24 sata, u od-
nosu na nase istrazivanje. U naSem istrazivanju
je bio nesto manji procenat primarno operisanih
u prva 24 sata u odnosu na druga istrazivanja,
Sto se moze objasniti ¢injenicom da su kod nas
priblizno trecinu ¢&inili pacijenti povredeni u
sklopu politraume. Kod politraumatizovanih pa-
cijenata primenjivan je DC (damage control)
metod po kojem se odmah zbrinjavaju samo Zi-
votno ugrozavajuce povrede, a tek nakon stabi-
lizacije stanja 1 preoperativne pripreme se obav-
lja kompletan hirurski tretman pa time i intra-
medularna fiksacija [23].

Za procenu kvaliteta zivota koristili smo upit-
nik SF-36. Poredenjem sa dostupnom literatu-
rom videli smo da se rezultati odredenih katego-
rija upitnika razlikuju u odnosu na nase istrazi-
vanje. Ko S. 1 saradnici su koristili SF-36 upit-
nik kod 168 pacijenata [24]. Dobili su sledece
rezultate: u kategoriji fizickog funkcionisanja
prosecan broj bodova je bio 85,7 §to je vise nego
u naSem radu gde je prosecan broj bodova bio
77,6. Prosecan broj bodova u kategoriji ograni-
¢enja aktivnosti usled fizickog zdravlja je 80,2
Sto je viSe nego u nasem radu gde je proseCan
broj bodova bio 61,1. U kategoriji ograni¢enja
aktivnosti usled emocionalnih problema prose-
¢an broj bodova je bio 84,1 §to je viSe nego u
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nasem radu gde je proseCan broj bodova bio
82,4. U kategoriji socijalno funkcionisanje, pro-
seCan broj bodova je bio 87,2 §to je viSe nego u
nasem radu gde je proseCan broj bodova bio
81,6. U kategoriji energija i umor prosecan broj
bodova je bio 83,1 S§to je znacajno viSe nego u
naSem istrazivanju gde je prosecan broj bodova
bio 54. U kategoriji emocionalnog blagostanja
prosecan broj bodova je bio 85,6 §to je znacajno
vise nego u nasoj studiji gde je prosecan broj bo-
dova bio 66,6. U kategoriji bola prose¢na ocena
je bila 82,2 sto je vise nego kod nas gde je pro-
seCna ocena bila 71,6, dok je u kategoriji opSteg
zdravstvenog stanja prosecna ocena bila 82,6 Sto
je vise nego kod nas gde je bila 64,3. Uporedu-
juci nase rezultate sa rezultatima Ko S. i sarad-
nika konstatovali smo da je ukupan kvalitet Zi-
vota pacijenata losiji u naSem istrazivanju, Sto se
objasnjava Cinjenicom da su nasi pacijenti ipak
prosecno bili stariji za 10 godina, imali su vise
pridruzenih komorbiditeta i u nasem istrazivanju
su bili zastupljeni i1 pacijenti sa politraumom.
Phillips J. R, Harris I, Ozdemir B. sa svojim sa-
radnicima su konstatovali da je kvalitet zivota
njihovih pacijenata nizi u odnosu na zdravu po-
pulaciju S§to smo 1 mi dobili u nasem istraziva-
nju. Ipak, kvalitet Zivota njihovih pacijenata je
bio visi u odnosu na nase pacijente [25-27]. Nasi
ipak losiji rezultati ukupnog kvaliteta zivota pa-
cijenata u odnosu na zdravu populaciju nisu se
znacCajno razlikovali od istrazivanja drugih, jer
je ukupan kvalitet Zivota zdrave populacije u
nasem istrazivanju takode znatno nizi nego u
istrazivanjima koja su sproveli gore navedeni
autori a koja su radena u visoko razvijenim zem-
ljama.

Konstatovali smo takode da ne postoji stati-
sticki znacajna razlika u ukupnom kvalitetu zi-
vota izmedu pacijenata koji su na stacionarnoj
rehabilitaciji proveli do 5 nedelja i1 pacijenata
koji su na stacionarnoj rehabilitaciji proveli vise
od 5 nedelja. Na osnovu toga se moze zakljuciti
da rehabilitacija duza od 5 nedelja nije potrebna
kod pacijenata sa intramedularnom osteosinte-
zom preloma tela butne kosti, odnosno da ce
krajnji kvalitet zivota biti isti. Rezultati studije
Nichols P. J. R. 1 saradnika pokazuju da je ipak
potreban duzi period rehabilitacije nakon intra-
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medularne osteosinteze preloma tela butne
kosti. U njihovoj studiji rehabilitacija je trajala
11 nedelja [15]. Ovo se moze objasniti Cinjeni-
com da su u njihovoj studiji bili zastupljeniji ko-
minutivni prelomi, kao i prelomi sa odlozenim
zarastanjem. Takode, trajanje rehabilitacije u
nasoj zemlji je uslovljeno znacajno manjim ka-
pacitetom ustanova za medicinsku rehabilitaci-
ju. Duzi rehabilitacioni period vidimo i1 kod
Paterno M. V. i saradnika gde je trajao ukupno 4
meseca, ali stacionarna rehabilitacija je trajala
samo 3 dana, nakon Cega se nastavilo sa patro-
naznom rehabilitacijom [28]. Ovo se moZe obja-
sniti ¢injenicom da je u nasoj zemlji nerazvijen
oblik patronazne rehabilitacije. lako smo prime-
nili sve preporucene nacine sprovodenja lecenja
(guideline) preloma tela butne kosti podjednako
prema svim povredenim (monotrauma, politrau-
ma) krajnji funkcionalni rezultat 1 kvalitet zivo-
ta su bili losiji kod politraumatizovanih u odno-
su na izolovane prelome. Miljevi¢ M. je u svom
istrazivanju uporedivala krajnje rezultate lecenja
izmedu razliCitih grupa povredenih (monotrau-
matizovanih i politraumatizovanih), konstatuju-
¢i da politraumatizovani imaju loiji krajnji kva-
litet Zivota nakon zavrietka le¢enja, vecu ude-
stalost komplikacija, i da je potreban duzi vre-
menski oporavak u odnosu na povredene sa izo-
lovanim povredama [29]. Intramedularna osteo-
sinteza je stabilan vid fiksacije preloma tela but-
ne kosti, §to omogucava zapoéinjanje rane reha-
bilitacije (rano opterecenja povredene noge, ra-
no uklju¢ivanje aktivnih pokreta) i rano vracanje
svakodnevnoj aktivnosti §to znadajno skracuje
period rehabilitacije. Kod pacijenata sa prelo-
mom tela butne kosti u okviru politraume je po-
treban znacajno duzi rehabilitacioni tretman da
bi se postigao priblizno sli¢ni krajnji funkciona-
Ini rezultat nastao nakon zavrSetka lecenja u mo-
notraumi, $to se podudara sa naSim istraziva-
njem.

Zakljucak

Ukupan kvalitet Zivota pacijenata sa intrame-
dularnom osteosintezom preloma tela butne
kosti, nakon zavrSetka lecenja je statisticki zna-
¢ajno nizi kod pacijenata povredenih u sklopu
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politraume u odnosu na one povredene u sklopu
monotraume. Ukupan kvalitet zivota pacijenata
sa intramedularnom osteosintezom preloma tela
butne kosti, nakon zavrSetka leCenja je statisti-
¢ki znacajno nizi kod starijih pacijenata u odno-
su na mlade. Pol nema znacajnu ulogu u kvalite-
tu zivota pacijenata nakon zavrSetka lecCenja.
Muski pacijenti imaju neznatno visi ukupan
kvalitet Zivota od Zenskih pacijenata. Pacijenti
sa intramedularnom osteosintezom koji su pro-
veli duze od 5 nedelja na stacionarnoj rehabili-
taciji nemaju statisticki znacajno bolji ukupan
kvalitet zivota od onih pacijenata koji su prove-
li manje od 5 nedelja. Pacijenti sa intramedular-
nom osteosintezom imaju statisticki znacajno
nizi ukupan kvalitet Zivota u odnosu na zdravu
populaciju.
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KOMPARATIVNA ANALIZA EFEKATA RAZLICITIH INTRATEKALNIH
DOZA FENTANILA NA STANJE ORTOPEDSKIH BOLESNIKA

Marija Jovi¢

Opsta bolnica Leskovac, Sluzba za anesteziologiju sa reanimacijom, Leskovac, Srbija

SAZETAK

Uvod: Spinalnom anestezijom se malim dozama lokal-
nog anestetika postize adekvatna motorna i senzitivha
blokada. Opioid kao adjuvant lokalnom anestetiku ostva-
ruje sa njim sinergisticko dejstvo, redukuje incidencu ne-
Zeljenih efekata i poboljSava hemodinamsku stabilnost
bolesnika.

Cilj ove studije jeste da se utvrdi doza opioida koji se
kao adjuvant dodaje lokalnom anestetiku tokom spinalnog
bloka, ¢ijom primenom se ostvaruje hemodinamska sta-
bilnost bolesnika, a incidence nezeljenih efekata svode na
minimum.

Metode: Studijom je obuhvaéeno 162 bolesnika oba
pola, grupe 1-2 po klasifikaciji Ameri¢kog drustva aneste-
ziologa (ASA), podeljena u tri grupe metodom slu¢ajnog
izbora. Ispitanici su dobijali 10 mg 0,5% rastvora bupiva-
kaina i 20 pg (Grupa 1) ili 25ug (Grupa Il) ili 30 pg (Grupa
IIl) fentanila intratekalno. Belezena je incidenca nezelje-
nih efekata. Kontinuirano su neinvazivnim monitoringom
praceni hemodinamski parametri bolesnika (EKG, krvni
pritisak i sréana frekvenca), neposredno pre pocetka,
tokom i nakon hirurSke intervencije. Primena vazoaktivnih
lekova u tretmanu hipotenzije uporedivana je medu bole-
snicima sve tri grupe.

Rezultati: Incidenca hipotenzije, bradikardije, muénine
i povracanja bila je najvec¢a u Grupi Ill. Svrab i drhtanje
nisu opisani ni u jednoj od ispitanih grupa. Ve¢a doza in-
tratekalno datog fentanila dovodila je do vece hemodina-
mske nestabilnosti bolesnika Sto je za posledicu imalo pri-
menu vece koli¢ine vazoaktivnih supstanci (p<0,001).

Zaklju¢ak: Primenom fentanila, kao adjuvanta lokal-
nom anestetiku, 10 mg 0,5% bupivakainu, postize se ade-
kvatna motorna i senzitivha blokada. Incidenca nezeljenih
efekata i hemodinamske nestabilnosti bila je ve¢a ukoliko
je doza intratekalno datog opioda rasla. Najve¢u primenu
vazoaktivnih lekova imali su ispitanici u Grupi Ill.

Klju€ne reci: spinalna anestezija, fentanil, bupivakain,
hipotenzija

Uvod

Spinalna anestezija ¢esto je koriS¢ena aneste-
zioloSka tehnika tokom hirurSske intervencije
ugradnje vestackog kuka. Novi stavovi su da se

Adresa autora: Dr sc. dr med. Marija Jovié, anesteziolog,
Opsta bolnica Leskovac, Sluzba za anesteziologiju sa reanima-
cijom, Leskovac, Srbija. E-mail: mladenovicmarija@yahoo.com

SUMMARY

Introduction: Spinal anesthesia achieves adequate
motor and sensory blockade with small doses of local
anesthetic. Opioid as an adjuvant to local anesthetic ac-
hieves a synergistic effect with it, reduces the incidence of
side effects and improves the patient’'s hemodynamic sta-
bility.

The aim of this study is to determine the dose of opioid
that is added as an adjuvant to the local anesthetic during
spinal block, with the use of which the hemodynamic sta-
bility of the patient is achieved and the incidence of side
effects is reduced to a minimum.

Methods: The study included 162 patients of both
sexes, groups 1-2 according to the classification of the
American Society of Anesthesiologists (ASA), divided into
three groups by the method of random selection. Subjects
received 10 mg of 0,5% bupivacaine solution and 20 ug
(Group 1) or 25 pg (Group 1) or 30 pg (Group lll) of fenta-
nyl intrathecally. The incidence of side effects was recor-
ded. The hemodynamic parameters of the patient (ECG,
blood pressure and heart rate) were continuously monito-
red by non-invasive monitoring, immediately before, du-
ring and after the surgical intervention. The use of va-
soactive drugs in the treatment of hypotension was com-
pared among the patients of all three groups.

Results: The incidence of hypotension, bradycardia,
nausea and vomiting was highest in Group lll. It ching and
tremors were not described in any of the studied groups.
A higher dose of intrathecally administered fentanyl led to
greater hemodynamic instability of the patient, which re-
sulted in the use of a larger amount of vasoactive sub-
stances (p<0,001).

Conclusion: Application of fentanyl, as an adjuvant to
the local anesthetic, 10 mg 0,5% bupivacaine, achieves
adequate motor and sensory blockade, but the incidence
of side effects and hemodynamic instability was higher if
the dose of intrathecally administered opiod increased.
The respondents in Group Il had the highest use of va-
soactive drugs.

Key words: spinal anesthesia, fentanyl, bupivacaine,
hypotension

primenom nizih doza lokalnih anestetika tokom
spinalnog bloka, moze posti¢i bolja hemodina-
mska stabilnost bolesnika, a incidenca nezelje-
nih efekata svede na minimum [1, 2]. Medutim,
rizik od nastanaka neadekvatne senzitivne 1 mo-
torne blokade je pritom veci. Intratekalno dati
opioidi kao adjuvanti lokalnog anestetika, ostva-
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ruju sinergisticki efekat sa njim, ¢ineci spinalni
blok potpunijim ¢ak i pri njegovoj primeni u
nizim dozama [3, 4].

Cilj ove studije jeste da se utvrdi doza opioi-
da koji se kao adjuvant dodaje lokalnom aneste-
tiku tokom spinalnog bloka, ¢ijom primenom se
ostvaruje hemodinamska stabilnost bolesnika, a
incidence neZeljenih efekata svodi na minimum.

Metode

Ovom studijom je obuhvaceno 162 bolesni-
ka, oba pola, ASA 1-2, koji su bili podvrgnuti
spinalnom bloku radi elektivne hirurSke inter-
vencije ugradnje vestackog kuka. Bolesnici su
podeljeni u tri grupe metodom slucajnog izbora:
Grupa I: ispitanici su dobili 10 mg (2 ml ) 0,5%

rastvora bupivakaina 1 20 pg (0,4 ml) fen-

tanila intratekalno

Grupa II: ispitanici su dobili 10 mg (2ml) 0,5%
rastvora bupivakaina 1 25 pg (0,5 ml) fen-
tanila intratekalno

Grupa I1I: ispitanici su dobili 10 mg (2ml) 0,5%
rastvora bupivakaina 0,5 % rastvora bupi-
vakaina i 30 pg (0,6 ml) fentanila in-
tratekalno.

Trideset minuta preoperativno svi bolesnici
dobili su infuziju 500 ml kristaloidnog rastvora.
Kardiovaskulrni status bolesnika pratio se konti-
nuiranim neinvazivnim monitoringom: EKG,
merenje krvnog pritiska (sistolnog, srednjeg 1i
dijastolnog pritiska) u petominutnim intervali-
ma. Pojava nezeljenih efekata centralnog ne-
rvnog 1 gastrointestinalnog sistema (drhtanje,
svrab, mucnina i povracanje) belezeni su intra 1
postoperativno.

Statistika

Unos, tabelarno i graficko prikazivanje poda-
taka obavljeno je koris¢enjem MS Office Excel
programa. Rezultati statisticke analize prikazani
su tabelarno i graficki. Statisticki proracuni su
vr$eni programom SPSS verzija 16. Dobijeni re-
zultati su prikazani tabelarno i graficki uz tek-
stualni komentar.

Od osnovnih deskriptivnih statistickih para-
metara koriS¢ene su standardne statisticke meto-
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de za kvalitativnu 1 kvantitativnu procenu dobi-
jenih rezultata: apsolutni i relativni brojevi (%),
aritmetiCka sredina (X), standardna devijacija
(SD). Normalnost distribucije je analizirana
Kolmogorov-Smirnov testom. Za poredenje
kontinuiranih varijabli koris¢en je Studentov t-
test, kao i Mann Whitny U-test u slucaju kada
raspored nije po tipu normalnosti. U slucaju ka-
tegorijskih varijabli upotrebljen je Hi-kvadrat
test. Univarijantna i naknadno multivarijantna
logisticka regresija su koriS¢ene za procenu rizi-
ka za pojavu nezeljenih efekata. Statisticka hi-
poteza testirana je na nivou signifkantnosti za
rizik od a=0,05, tj. razlika medu uzorcima sma-
tra se znacajnom ako je p<0,001.

Rezultati

Rezultati ove studije nisu pokazali statistiCki
znaCajne razlike medu bolesnicima u pogledu
starosti, indeksa telesne mase (BMI) 1 duZine
trajanja hirurSke intervencije (p<<0,001), (tabela

).

Tabela 1 Demografski podaci o pacijentima i vremen-
skom period trajanja hirurSke intervencije po grupama

Grupal Grupall  Grupalll  F/y*tp
Starost (godine) | 66,4185 | 67290 672t78 09 04
Pol (M'/Z") | 25029 26/28 25/29 06t
BMI * (kg/ m?) | 25118 | 248+25 245+27 01 09
Trajanje hirurske | 106,7+7,2 | 106,7£7,0 106,7+86 07 05

intervencije (min)

F/ ANOVA; 12 - Hi kvadrat test; * Musko/ **Zensko; ¢ Indeks te-
lesne mase; Vrednosti u tabelama prikazane su kao srednja
vrednost + standardna devijacija;
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Grafikon 1 Distribucija nezeljenih efekata po sistemima pri raz-
licitim dozama fentanila. Srazmerno dozi opioida rasla je inci-
dence nezeljenih efekata , p<0,001.
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Grafikon 2 Distribucija nezeljenih efekata pri razliéitim dozama
fentanila. U Grupi lll belezi se najveci broj ispitanika sa nezelje-
nim efektima KVS, muéninom i povracanjem, p<0,001.

Na grafikonu 1 prikazana je distribucija sta-
nja promena po sistemima u odnosu na intrate-
kalnu dozu fentanila u kombinaciji sa standard-
nom dozom lokalnog anestetika. Nezeljeni efek-
ti CNS nisu pokazali znacajnu statisticku razliku
izmedu grupa po svojoj incidenci (y*=1,5).
StatistiCki znacajna razlika uocava se u pogledu
incidence nezeljenih efekata gastrointestinalnog
sistema (¥*>=8,0). StatistiCki najveca razlika opi-
suje se medu ispitanicima Grupe III (y*= 1,0).
Incidenca hipotenzije 1 bradikardije bila je naj-
veca u Grupi III kao 1 pojava mucnine i povra-
¢anja (p<0,001), (grafikon 2). Svrab i drhtanje
nisu opisani ni u jednoj od ispitanih grupa.
Vrednosti hemodinamskih parametara tokom hi-
rurSkog tretmana deskriptivno su opisani u tabe-
li 2.

Tabela 2 Stanja KVS-a tokom anestezije-poredenje razli-
¢itih intratekalnih doza fentanila u kombinaciji sa standar-
dnom dozom Bupivakaina. F- ANOVA; a (I vs Il), b (I vs
), c (I vs Ill); SAP, MAP, DAP- mmHG; SF- udari/ min

Intervali merenja | Grupal Grupa ll Grupa lll
SAP SAPO 139,11+34,2 155,7£20,0 1i53 5 ile s
SAP1 123,81 16,9 @ 134,4116,6 129,2+16,0
SAP2 41694172 123 0+17.6 572057
SAP3 1190+ 15,1 | 121.1%13:9 120,0£14,2
SAP4 110,0424,0 | 121,8+12,7 @ 116,9+12,8
DAP DAPO 86,7111,2 86,0110,3 102,5%+17,8
DAP1 74,2+11,3 il el 5 7Sl
DAP2 70,049,1 66,4110,1 69,419,7
DAP3 71,6110,7 67,6110,8 PS8
DAP4 68,719,4 67,019,5 68,5+8,7
MAP | MAPO 102,048,0 90,0410,3 90,049,1
MAP1 91,2+14,8 95,8+11,6 92,5+25,9
MAP2 88,0+13,2 88,1,0+12,2 | 91,1+8,9
MAP3 93,418,8 95,3411,3 94,617,9
MAP4 90,6+7,0 89,8+12,4 88,9+12,3
SF SFO 70,8+10,9 76,5113,3 72,4159
SF1 70,5+11,1 70,4+10,6 75,0+13,2
SF2 68,7+10,4 67,9+11,9 71,6+12,1
SE3 73,6116,3 68,0110,8 71,6116,0
SF4 77,3+18,0 | 68,5+10,4 | 72,2139

Vol. 22 - Sveska 1

Grafikon 3 Vrednosti sistolnog krvnog pritiska u ispitani-
ke sve tri grupe

Vrednosti u ispitanike, izmerene u drugom i petom vre-
menskim intervalima pokazale statistiCki veoma znacajnu
razliku u odnosu na pocetnu vrednost TO (p< 0,001).

immHg)

Grafikon 4 Vrednosti dijastolnog krvnog pritiska u ispita-
nike sve tri grupe

Doza opioida kao adjuvanta lokalnom anestetiku nije
imala statisticki znaCajan uticaj na promenu vrednosti di-
jastolnog pritiska (p< 0,001).

immHg)

Grafikon 5 Vrednosti sr¢ane frekvence u ispitanike
Statisticki znaCajne promene vrednosti sréane frekvencije
opisane pri uporedivanju izmerenih vrednosti u ispitanike
sve tri grupe(p< 0,001)

Tokom studije prac¢eni su hemodinamski pa-
rametri preoperativno 1 posle operacije. Grafi-
kon 3 prikazuje promene vrednosti sistolnog pri-
tiska medu ispitanicima sve tri grupe. Analizom
dobijenih rezultata uocava se da su vrednosti u
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ispitanike, izmerene u drugom i petom vremen-
skim intervalima pokazale statisticki veoma
znacajnu razliku u odnosu na pocetnu vrednost
T 0 (p< 0,001). Grafikonom 4 prikazane su do-
bijene vrednosti dijastolnog pritiska u ispitanike
ove studije. Sagledavanjem dobijenih rezultata
uocava se da doza opioida kao adjuvanta lokal-
nom anestetiku nije imala statisticki znacajan
uticaj na promenu vrednosti dijastolnog pritiska
(p< 0,001).

Statisticki znacajne promene vrednosti srca-
ne frekvencije opisane pri uporedivanju izmere-
nih vrednosti u ispitanike sve tri grupe (p<
0,001), grafikon 5. Rezultati pokazuju da se sta-
tisticki znacajne razlike medu ispitanicima jav-
ljaju srazmerno dozi intratekalno datog fentani-
la. Analiza dobijenih rezultata (tabela 3) pokaza-
la je da izmedu grupa nije bilo statisticki znacaj-
nih razlika u pogledu koli¢ine kristaloida koji su
dobili (F= 0,15; p= 0,86). Niko od bolesnika
tokom tretmana nije dobio koloidni rastvor.

Tabela 3 Koli¢ina date teCnosti i lekova- poredenje bole-
snika Grupe |, Grupe Il i Grupe I,

Grupal Grupall Grupa Il Flykw?* p
Kristaloidi {ml) 129174973  12337:1155 1266,7:1628 01 09
Koloidi {m) / / /
Ukupnapotroinja  Fenilefrin(ug) 16002490 1568437 1927774 06" 07
vazokonstriktora  Efedrin(mg)  175#25  100:50 175475 34 02
Ukupna potrosnja  Atropin(mg) 07402  08:02 0802 06" 07
simpatikomimetika

F/ ANOVA; xkw?* Kruskal-Wallis test; Vrednosti u tabela-
ma prikazane su kao srednja vrednost + standardna devi-
jacija;

Dobijeni rezultati o broju ispitanika sve tri
grupe, koji su u terepiji hipotenzije primili vazo-
konstriktore ukazuju na to da je najveci broj bo-
lesnika bio je u Grupi III (46,3 %), a najmanji
(25,9 %) bio je u Grupi I. Analizom dobijenih
rezultata o primeni simpatikomimetika, uoc¢ava
se da je najveci broj bolesnika primio Atropin u
Grupi I (33,3%). Najmanji broj bolesnika bio
je u Grupi I (18,5%).

Diskusija

Spinalna anestezija primenjena za hirurski
tretman ugradnje veStackog kuka Cesto je prace-
na nastankom neZzeljenih efekata kao posledice
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blokade simpatickog nervnog sistema. Stepen
blokade aktivnosti simpatickog nervnog sistema
nakon spinalnog bloka zavisi od date doze lo-
kalnog anestetika. Otuda stav nekih autora [5, 6]
da se intenzitet simpaticke blokade 1 posledi¢no
nastali nezeljeni efekti, mogu redukovati prime-
nom nizih doza ili titracijom doze lokalnog ane-
stetika. Maksimalna doza rastvora za intratekal-
nu primenu koja je koris¢ena tokom ove studije
bila je 2 ml 0,5 % bupivakaina (10 mg) sa 30 pg
(0, 6 ml) fentanila kao adjuvanta lokalnom ane-
stetiku. Doza je odredena na osnovu rezultata
prethodnih studija [5].

Hipotenzija je opisana u 60 bolesnika obuh-
vacenih studijom. Hooda 1 saradnici [6] su ovu
komplikaciju opisali u 13,3% bolesnika koji su
primili 5 mg bupivakaina 1 20 pg fentanila, kao
1u 33,3% bolesnika grupe koja je dobila intrate-
kalno 6 mg bupivakaina i 20 pg fentanila. Ben
David i1 saradnici [7] su tokom svoje studije is-
takli da pri primeni spinalne doze rastvora 4 mg
bupivakaina sa 20 pg fentanila ve¢ u 33,3% bo-
lesnika davali efedrin, dok su pri primeni kom-
binacije 3 mg bupivakaina 1 25 pg fentanila tu
incidencu sveli na 31 %. Mehta i saradnici [8] su
nizu sr¢anu fekvenciju i hipotenziju opisali kao
¢eS¢u pojavu nakon intratekalnog davanja 15
mg bupivakaina 1 25 pg fentanila.Incidenca hi-
potenzije, 46,3% 1 bradikardije, 33,3%, bila je
najvec¢a medu ispitanicima Grupe III ove studi-
je.

Sli¢no rezultatima Hooda i saradnika [6], to-
kom ove studije nije bilo bolesnika sa ose¢ajem
drhtavice i svraba. Najvecu incidencu pojave
mucnine 1 povrac¢anja imali su ispitanici koji su
tokom studije dobili 10 mg bupivakaina i 35 pg
fentanila. Incidenca nezeljenih efekata bila je
veca srazmerno povecenju doze intratkalno da-
tog opioida. Ben David i saradnici [7] su pri dozi
od 25 pg fentanila kao adjuvanta lokalnom ane-
stetiku, opisali mucninu i povracanje u 31% bo-
lesnika. Svrab, kao nezeljeni efekat spinalne an-
estezije, Kuusniemi je sa saradnicima [9], opi-
sao u svih bolesnika koji su intratekalno primili
fentanil. Varrassi i Belzarena [10, 11] su tokom
svojih studija opisali porast intenziteta i trajanja
svraba srazmerno povecanju doze fentanila (od
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25 pg do 75 pg). Akanmu 1 saradnici [12] su
opisali ve¢u incidencu svraba i drhtavica u grupi
koja je primila 10 mg bupivakaina 1 25 ug fen-
tanila. Takode su istakli da je subarahnoidalni
blok sa 10 mg bupivakaina i 25 pg fentanila da-
leko bolja i bezbednija opcija u pogledu odrza-
vanja hemodinamske stabilnosti i nize incidence
komplikacija.

Neki autori, stava su da intratekalno dat opi-
oid kao adjuvant lokalnom anestetiku nema zna-
¢ajnijih uticaja na hemodinamsku stabilnost bo-
lesnika [13]. Analizom dobijenih rezultata ove
studije opisane su statisticki znacajne promene
vrednosti hemodinamskih parametara u odnosu
na pocetnu vrednost srazmerno dozi opioida.
Ahmed sa saradnicima za intratekalnu dozu ko-
mbinuje 8 mg bupivakaina i 20 ug fentanila isti-
¢uci dobar hemodinamski efekat [14]. Obsa i sa-
radnici su primenom 10 mg bupivakaina i 25 pg
fentanila imali bolju hemodinamsku stabilnost
[15]. Pad tenzije nije bio kompenzovan pora-
stom srcane frekvence. Kao moguce objasnjenje
naveli su da vecina starijih bolesnika zbog ko-
morbiditeta Cesto u terapiji ima p-blokatore.
Prosec¢ni pad ukupne src¢ane funkcije opisan je u
11% bolesnika 40 minuta nakon davanja spina-
Ine anestezije. To je u skladu sa rezultatima dru-
gih studija u kojima se ovaj pad rangirao od 8%
do 14% u sli¢noj populaciji bolesnika [16, 17].

Tokom spinalne anestezije Cesta je primena
vazopresora, a kao preventivna mera hipotenzi-
je predlaze se veca koli¢ina intravenske tecnosti
(kristaloida) tokom preoperativnog i postopera-
tivnog perioda. Po nekim autorima ovakav pri-
stup je neefikasan i moze da ima nezeljene efek-
te u starije bolesnike, narocito u one sa sr¢anom
disfunkcijom. Nadoknada tecnosti ima za cilj da
poveca sr¢anu aktivnost, §to u starije bolesnike
sa smanjenom fizioloSkom rezervom nije uvek
pozeljno. Takode, moze do¢i do razvoja plu¢nog
edema i urinarne retencije. Martyr i saradnici
koristili su infuziju 8ml/kg kristaloidnog rastvo-
ra preoperativno [13]. Ova koli¢ina kristaloida
nije dala efektivne rezultate u prevenciji hipo-
tenzije.

Tokom ove studije izmedu grupa nije bilo
razlike u pogledu ukupne koli¢ine kristaloida
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koji su ispitanici dobili. Prose¢na koli¢ina tec-
nosti iznosila je 1264,03 ml za sve tri grupe.
Niko od bolesnika nije dobio koloidni rastvor.
Ferré 1 Gousheh kao preporuku daju primenu
koloida u prevenciji hemodinamske nestabilno-
sti nakon spinalne anestezije [18].

Primenom medikamenata,Sivaram je zaklju-
¢io da se sa niskom dozom kontinuirane infuzi-
je fenilefrina smanjuje incidenca hipotenzije i
ostvaruje se bolja hemodinamska stabilnost
[19]. Fitzgerald 1 saradnici su pratili efikasnost
mera prevencije hipotenzije nastale nakon spi-
nalne anestezije [20] i1 rangirali primenjivane
postupke od najefikasijeg do najmanje efika-
snog pristupa slede¢im redom: primena metara-
minola, norepinefrina, fenilefrina, kompresije
nogu, efedrina, infuzija koloida pre anestezije,
angiotensin 2, infuzija koloida nakon anestezije,
mefertermina, infuzija kristaloida nakon aneste-
zije, infuzija kristaloida pre davanja anestezije.
Ucestalost bradikardije bila je najvec¢a nakon
primene fenilefrina. Tahikardija je bila CeS¢a
nakon infuzije teCnosti pre spinalnog bloka i
nakon davanja efedrina. Slicne rezultate dobili
su Singh 1 saradnici [21]: norepinefrin>mefen-
termin>metaraminol>fenilefrin>efedrin.
Incidenca bradikardije bila je najmanja pri pri-
meni efedrina, 59,6%, a najveca pri primeni fe-
nilefrina: efedrin> norefedrin> mefentermine>
metaraminol>fenilefrin.

Lim 1 saradnici ispitujuci efikasnost dve raz-
liite doze intravenski datog atropina (5 pg/kg i
10 pg/kg) u prevenciji spinalnom anestezijom
izazvane hipotenzije, zakljucili su da veca doza
atropina povecava srcanu frekvencu i redukuje
primenu vazopresora u tretmanu hipotenzije.
Primena atropina preventivno pre davanja spina-
Inog bloka nije preporucljiva ¢ak ni u malim do-
zama sem u stanjima niske pocetne sré¢ane fre-
kvence ili relativne bradikardije nastale neposre-
dno nakon davanja spinalne anestezije [22].

Rezultati ove studije pokazali su vecu prime-
nu simpatikomimetika, fenilefrina, u grupi koja
je intratekalno dobila najvecu dozu opioida kao
adjuvant lokalnom anestetiku, (46,3 %). Najve-
¢a ukupna potrosnja zabelezena je u Grupi III,
192,7 ng, a najniza u Grupi II, 156,8 pg.
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Uporedivanjem dobijenih vrednosti ukupne
potrosnje efedrina u ispitanike sve tri grupe naj-
niza ukupna potrosnja zabelezena je u Grupi II,
10,0 mg, dok su Grupa I i Grupa III imale jed-
nake vrednosti, 17,5 mg. Analizom dobijenih re-
zultata o primeni simpatikomimetika, uocava se
da je najveci broj bolesnika primio Atropin u
Grupi III (33,3%). Najmanji broj bolesnika bio
je u Grupi I (18,5%). Najmanja prosecna utroSe-
na koli¢ina zabeleZena je u Grupi I, 0,67 mg.
Grupa II 1 Grupa III imale su iste vrednosti 0,78
mg.

Zakljucak

Doza od 10 mg (2 ml) bupivakaina u kombi-
naciji sa razlicitim dozama fentanila u ovom
ispitivanju pokazala je da incidence nezeljenih
efekata 1 hemodinamske promene raste srazmer-
no dozi intratekalnog opioida. Kao posledica
toga, najveca koli¢ina vazoaktivnih medikame-
nata data je ispitanicima koji su tokom spinalne
anestezije dobili najvecu dozu opioida kao adju-
vant lokalnom anestetiku.
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SAZETAK

Uvod: Kao jedna od bolesti koja je povezana sa procesom
starenja pominje se i sarkopenija. Glavne karakteristike ovog
oboljenja jesu: gubitak miSiéne mase i snage, koji utiCu na ra-
vnotezu, hod i opStu sposobnost obavljanja aktivnosti dnevnog
Zivota. Ovo je jedan neizbeZan proces u kome aktuelna nauc¢na
istrazivanja traze nacine na koje mozemo usporiti proces stare-
nja, posebno gubitak miSicne mase i snage.

Cilj rada je da se analiziraju fizicke sposobnosti kod starije
populacije od 65 godina upotrebom SPPB, merenjem jacine sti-
ska Sake dinamometrom, procenom balansa, merenjem obima
nadlaktice i potkolenice.

Materijal i metode: Ova prospektivna studija je sprovedena na
Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju Klinickog centra
Vojvodine i obuhvatila je ispitanike - penzionere starije od 65 go-
dina. U studiju je uklju¢eno ukupno 70 ispitanika. Sabrani su po-
daci o starosti, polu, stepenu obrazovanja, bracnom statusu, broju
¢lanova domacinstva, da li Zive u stanu ili ku¢i, prisustvu nekih
oboljenja, redovnom kori§éenju lekova kao i da li su ispitanici pu-
$aci. Jacina stiska $ake je merena dinamometrom; SPPB upitnik.

Rezultati: Od ukupno 70 ispitanika, njih 51 je bilo Zenskog
pola (72,86%) a 19 muskog pola (27,14%). Prose¢na starost ispi-
tanika je bila 71,24 (SD=5,9; SE=0,71). Najstariji ispitanik je imao
88 godina. a najmladi 65 godina.

Prosecna vrednost merenja stiska Sake dinamometrom, za
oba pola, desne ruke je 26,69 kg (SD=10,92; SE=1,31) a leve
ruke 26,32 kg (SD=10,29; SE=1,31). Prose¢na jacina stiska
desne Sake muskaraca je 39,68 kg (SD=7,67; SE=1,76) a leve
Sake 40,39 kg (SD=8,71; SE=2,05). Prosecna jacina stiska
desne Sake zena je 22,09 kg (SD=5,81; SE=0,81) a leve Sake
21,08 kg (SD=6,29; SE=0,88). Prose€an broj bodova ostvarenih
na SPPB testu je 6,75 (SD=1,32; SE=0,16). Muski pol je imao
nesto bolje rezultate-7,28 (SD=1,36; SE=0,32) u odnosu na zen-
ski-6,57 (SD=1,27; SE=0,18).

Zakljucak: Rezultati istrazivanja ukazuju na to da su rezultati
SPPB testa starije populacije u Novom Sadu niZze u odnosu na
vrednosti dobijenih u ostalim svetskim populacijama.

Kljuéne reci: SPPB upitnik, jaina stiska Sake, starija popula-
cija, sarkopenija

SUMMARY

Introduction: Sarcopenia is mentioned as one of the diseases
associated with the aging process. The main characteristics of
this disease are: loss of muscle mass and strength, which affect
balance, gait and the general ability to perform activities of daily
living. This is an inevitable process in which current scientific re-
search is looking for ways in which we can slow down the aging
process, especially the loss of muscle mass and strength.

The aim: of the work is to analyze the physical abilities of the
elderly population over 65 years old by using the SPPB, measu-
ring hand grip strength with a dynamometer, assessing balance,
and measuring the circumference of the upper arm and lower leg.

Material and methods: this prospective study was conducted
at the Clinic for Orthopedic Surgery and Traumatology of the
Clinical Center of Vojvodina and included respondents - pensio-
ners over 65 years old. A total of 70 subjects were included in the
study. Data were collected on age, gender, level of education,
marital status, number of household members, whether they live
in an apartment or a house, the presence of certain diseases, re-
gular use of medications, and whether the respondents are smo-
kers. Hand grip strength was measured with a dynamometer;
SPPB questionnaire.

Results: Out of a total of 70 respondents, 51 of them were fe-
male (72.86%) and 19 were male (27.14%). The average age of
the respondents was 71.24 (SD=5.9; SE=0.71). The oldest re-
spondent was 88 years old and the youngest 65 years old.The
average value of hand grip measurement with a dynamometer,
for both genders, of the right hand is 26.69 kg (SD=10.92;
SE=1.31) and the left hand is 26.32 kg (SD=10.29; SE=1.31).
The average grip strength of the right hand of men is 39.68 kg
(SD=7.67; SE=1.76) and that of the left hand is 40.39 kg
(SD=8.71; SE=2.05). The average grip strength of the right hand
of women is 22.09 kg (SD=5.81; SE=0.81) and that of the left
hand is 21.08 kg (SD=6.29; SE=0.88). The average number of
points achieved on the SPPB test is 6.75 (SD=1.32; SE=0.16).
Males had slightly better results - 7.28 (SD=1.36; SE=0.32) com-
pared to females - 6.57 (SD=1.27; SE=0.18).

Conclusion: The research results indicate that the results of
the SPPB test of the elderly population in Novi Sad are lower
compared to the values obtained in other world populations.

Keywords: SPPBquestionnaire, hand grip strength, elderly
population, sarcopenia
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Uvod

Prema smernicama European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), sar-
kopenija je sindrom koji karakteriSe progresivni
1 generalizovani gubitak skeletne muskulature 1
snage s rizikom od nepovoljnih ishoda kao $to
su fizicka nesposobnost, smanjen kvalitet zivota
1 smrt. [zvrSena je njena podela na presarkopeni-
ju — smanjenje misi¢ne mase bez uticaja na sna-
gu ili funkciju, sarkopeniju — smanjenje mase 1
snage ili funkcije 1 teSku sarkopeniju — smanje-
nje mase, snage i funkcije. Etiologija sarkopeni-
je nije ta¢no utvrdena. Fizicka neaktivnost, pu-
Senje 1 loSa ishrana, promene u nivoima citokina
vezane za starenje, pojaCani oksidativni stres,
gubitak alfa motornih neurona, apoptoza misic¢-
nih Celija 1 genetska podloZnost znacajni su fak-
tori rizika. Na subcelularnom nivou, specificne
starosne promene obuhvataju smanjenje broja
miSi¢nih Celija, redukciju vremena 1 snage kon-
trakcija misica, volumena sarkoplazmatskog re-
tikuluma 1 kapaciteta pumpanja kalcijuma.
Gubitku miSi¢ne mase mogu doprineti 1 razlicite
hormonske promene koje sre¢emo tokom stare-
nja [1-5]. Sarkopenija je tek od nedavno prepoz-
nata epidemija koja predstavlja veliku pretnju
funkcionalnoj nezavisnosti 1 kvalitetu Zivota sta-
rijih osoba. Tri glavna faktora rizika su: starost
40 godina 1 viSe, sedentarni nacin zivota, ne-
uhranjenost.

Dijagnoza sarkopenije se postavlja na osnovu
postojanja male miSiéne mase i slabe miSi¢ne
funkcije (snaga ili performansa). Dijagnoza po-
¢inje merenjem snage miSi¢a, obicno stiska
Sake. Ako je ispod referentnih vrednosti (<27 kg
za muskarce, <16 kg za Zene) treba posumnjati
na sarkopeniju, ali treba posumnjati i na druge
uzroke — osteoartroza Sake [6 - 12]. Drugi korak
u postupku postavljanja dijagnoze je merenje
misSicne mase, gde postoji nekoliko tehnika.
Najefikasnija procedura jeste DXA (dual x-ray
absorptiometry) koja procenjuje telesni sastav.
Mogu se koristiti i BIA (bioelectrical impedance
analysis), CT (computed tomography) i MRI
(magnetic resonance imaging). Fizi¢ke perfor-
manse se definiSu kao sposobnost izvodenja
odredenih fizi¢kih zadataka u cilju nezavisnog
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funkcionisanja tokom dana. Ukljucuju funkciju
celog tela kao 1 posebnih organa i zavisi, ne
samo od skeletne muskulature, ve¢ 1 od ocuva-
nosti muskuloskeletnog sistema koji je u inte-
rakciji sa centralnim i perifernim nervnim siste-
mom, kao i niza drugih telesnih sistema. Moze
se okarakterisati subjektivnim ili objektivnim
procenama mobilnosti, snage i balansa ili jedno-
stavnim objektivnim merama poput brzine kre-
tanja i hoda. Cesto se primenjuju i baterije testo-
va, poput SPPB testa (Short Physical Perfor-
mance Battery) [6, 7, 13-25]. Fizicka neaktiv-
nost je znacajno povezana sa gubitkom misi¢ne
mase i snage, Sto ukazuje na to, da povecan nivo
fizicke aktivnosti sprecava nastanak ovih posle-
dica. Vezbe koje se primenjuju najcesce jesu ve-
zbe sa optereCenjem za koje postoje dokazi da
imaju pozitivan uticaj na misi¢nu masu i fizicku
funkciju. Takode, sve veci broj dokaza povezuje
dijetu, nedovoljan unos proteina, vitamina D,
antioksidanasa, nezasi¢enih masnih kiselina sa
losim fizickim funkcionisanjem [26, 27]. Inter-
vencije u prevenciji sarkopenije verovatno je
potrebno zapoceti ranije, u daleko mladoj dobi
nego Sto je to do sada bio slucaj. Adekvatna is-
hrana i fizicka aktivnost tokom Zivota verovatno
su najrazumnije javnozdravstvene intervencije u
suzbijanju ovog stanja [28, 29].

Cilj rada

Analiziranje fiziCke sposobnosti kod starije
populacije od 65 godina upotrebom SPPB upit-
nika, merenjem jacine stiska Sake dinamome-
trom, procenom balansa, merenjem obima na-
dlaktice 1 potkolenice kao 1 da se dobijeni rezul-
tati porede sa ostalima u svetu.

Materijali i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna
opservaciona studija na Klinici za ortopedsku
hirurgiju 1 traumatologiju Klinickog centra
Vojvodine i obuhvatilo je ispitanike — penzione-
re starije od 65 godina. U istrazivanje je uklju-
¢eno ukupno 70 ispitanika. Studija je odobrena
od strane Etickog odbora Klinickog centra
Vojvodine, u Novom Sadu septembra 2019. go-
dine.
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Prikupljeni su podaci o starosti, polu, stepenu
obrazovanja, bra¢nom statusu, broju ¢lanova do-
macinstva, da li ispitanici zive u stanu ili kuéi,
prisustvu nekih oboljenja, redovnom koris¢enju
lekova kao 1 da li su pusaci. Merenja koja su iz-
vrSena su: snaga stiska Sake merena je na obe
ruke dinamometrom (slika 1). Ispitanik se nala-
zio u sede¢em polozaju sa rukama u adukciji u
ramenom zglobu 1 fleksiji od 90° u lakatnom
zglobu. Ru¢ni zglob je bio u neutralnoj poziciji.
Zamolili smo ispitanike da S$to je moguce jace
stisnu dinamometar 1 opuste stisak kako bismo
ocitali 1 upisali rezultat. Tri puta je ponovljen
postupak za obe ruke sa pauzom izmedu mere-
nja do 15 sekundi. Dobijeni rezultati su izrazeni
u kilogramima (kg), gde vrednost <27 kg za mu-
Skarce 1 <16 kg za Zene ukazuje na smanjenje
misicne snage i sarkopeniju [30].

Upotreba SPPB upitnika koji obuhvata pro-
cenu balansa, brzine hoda i ustajanja i sedanja
na stolicu. Koristi se za procenu funkcionalnosti
kod starijih osoba, procenjuje Sirok spektar ne-
gativnih ishoda kao $to su padovi, hospitalizaci-
ja 1 invaliditet. Rezultat se krec¢e u rasponu od 0
do 12, gde je 0 najgori ucinak, a 12 najbolja per-
formansa [31, 32]. Sastoji se iz tri dela: procene
balansa, repetativnog ustajanja sa stolice i mere-
nja brzine hoda na duzini od 3 ili 4 m. Svaki od
delova moze maksimalno da doprinese sa 4
boda, pri ¢emu se 0 dodeljuje ako ispitanik nije
u mogucnosti da izvede Sta se od njega trazi
(slika 2).

Slika 1. Dinamometar za $aku
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SPPR (Short Phisical Performance Battery)

Repetativao ustajanje sa stalice
1 bod - 16,7 sekundi

2boda—od 8,7 do 6,21 sekundi 2 boda - od 16,60 do 13,7 sekunds

3 boda -0 621 do 4,82 sekundi 3 boda - od 13,69 do 11,2 sekundi

4 boda — manje od 4,82 sekundy

4 boda — manje od 11,2 sekunde

Slika 2. SPPB upitnik

Rezultati rada

U ispitivanje je bilo ukljuceno 70 ispitanika.
Od ukupnog broja, 51 osoba je bila zenskog pola
(72,86%) a 19 osoba muskog pola (27,14%).
Prosecna starost ispitanika je bila 71,27 (SD=
5,9; SE=0,71). Najstariji ispitanik je imao 88
godina a najmladi 65 godina. Kod osoba Zen-
skog pola prosecna starost je bila 71,31 (SD=
6,25; SE=0,93). Kod osoba muskog pola prose-
¢na starost je bila 71,05 (SD=4,99; SE=1,55).
Njih 45,71% se izjasnilo da zivi u stanu a u ku¢i
54,29%. Od ukupnog broja ispitanika 9 su pusa-
¢1, 2 osobe muskog 1 7 osoba Zenskog pola, tako
da imamo 12,86% pusaca a 87,14% nepusSaca.
Kod muskog dela ispitanika 10,53% su pusaci a
kod Zenskog dela ispitanika 13,73%.

Prilikom merenja stiska Sake dinamometrom
dobili smo sledece rezultate: Prose¢na vrednost
merenja stiska Sake dinamometrom, za oba pola,
desne ruke je 26,69 kg (SD=10,92; SE=1,31), a
leve ruke 26,32 kg (SD=10,29; SE=1,31).
Prosec¢na jacina stiska desne Sake muskaraca je
39,68 kg (SD=7,67; SE=1,76), a leve Sake 40,39
kg (SD=8,71; SE=2,05).

ProseCna jaCina stiska desne Sake zena je
22,09 kg (SD=5,81; SE=0,81), a leve Sake 21,08
kg (SD=6,29; SE=0,88) (grafikon 1). Kada se
govori o rezultatima merenja SPPB testa onda
su oni slede¢i: Balans — prosecan broj bodova
nasih ispitanika je 3,23 (SD=0,42; SE=0,05).
Brzina hoda — prosecan broj bodova ispitanika
je 1,42 (SD=0,58; SE=0,07). Repetativno usta-
janje sa stolice — prosecan broj bodova ispitani-
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ka je 2,11 (SD=1,08; SE=0,13) (grafikon 2).
Prosecan broj bodova ostvarenih na celokupnom
testu je 6,75 (SD=1,32; SE=0,16). Muski pol je
imao nesto bolje rezultate — 7,28 (SD=1,36; SE=
0,32) u odnosu na zZenski — 6,57 (SD=1,27; SE=
0,18) (grafikon 3).

DINAMOMETRUA

wObapola mZenskipol - Mubki pol

e
Leva ruka

[21,08]

s [2205]

Grafikon 1. Vrednosti dinamometrijskog merenja stiska
obe Sake kod oba pola

PROSECAN BROJ BODOVA U SVA TRI DELA
TESTA

Prosetan broj bodova

Balans Ponavfjano ustajanje

Grafikon 2. Prosecan broj bodova u sva tri dela SPPB
testa

PROSECAN BROJ BODOVA NA TESTU

M uskipol Zenski pol mObapola

Prosetan broj bodova

Grafikon 3. Prosecan broj bodova u celokupnom testu

januar-mart/2024.
Diskusija

Za stanje progresivnog gubitka miSi¢ne mase

1 snage koje je usko povezano sa starenjem or-
ganizma koristi se medicinski izraz sarkopenija.
Ona se obi¢no javlja iza 40. godine zivota, a po
nekim podacima se ubrzava nakon 70. godine.
Kada nastupi, dolazi do slabljenja telesne funk-
cije, povecava se rizik od padova, ubrzava gubi-
tak koStane mase 1 time povecava rizik od osteo-
poroze. Casopis Age and Ageing objavio je &lla-
nak koji pokazuje da jedna od tri osobe starije
od 50 godina boluje od sarkopenije. Ovaj proces
moze biti uzrokovan i smanjenjem nivoa hor-
mona. Koli¢inski mali unos proteina u organi-
zam, loSa ishrana takode uti¢u na razvoj sarko-
penije. Odrzavanje miSi¢ne mase 1 snage, pri-
marne su za smanjenje rizika od nastanka sarko-
penije. U proseku odrasla osoba nakon 40. godi-
ne zivota gubi oko osam posto miSi¢ne mase u
periodu od 10 godina, §to prelazi u 15 % nakon
75. godine zivota. Gubitak miSi¢ne mase moze
c¢oveku otezati svakodnevni zivot 1 obavljanje
dnevnih aktivnosti poput hodanja, ustajanja iz
kreveta te podizanja predmeta. Kako je gubitak
miSi¢ne mase stvarna pojava za velik broj odra-
slih osoba, svakako bi trebalo paziti na ishranu 1
unositi dovoljno proteina kako bi se zadovoljile
potrebe organizma [33]. Naucnici su uocili vaz-
nost sarkopenije 1 danas postoji veliki broj istra-
zivanja u pogledu povezanosti sarkopenije 1 fizi-
¢kih sposobnosti. Poredeci rezultate naseg istra-
zivanja 1 studije americkog autora Santanasta
AlJ, kod osoba koje sprovode neku vrstu fizicke
aktivnosti ili treninga postoje razlike u svim me-
renjima [34]. Nasi ispitanici imaju bolje rezulta-
te u pogledu balansa, ponavljanog ustajanja sa
stolice 1 dinamometrije, dok su pacijenti ameri-
¢kog istrazivanja ostvarili ve¢i broj bodova za
komponentu hoda i ukupnog SPPB skora (Hod
1,42+0,58/ 3,0+0,8; Repetativno ustajanje
2,11+1,08 / 1,6+1,0; Balans 3,23+0,42 /2,8+1,1;
SPPB 6,75+1,32 / 7,4+1,6; Dinamometrija
26,51+10,51 / 24,8410,1). Druga americka stu-
dija Fieldinga i sar. u poredenju sa nasom, uka-
zuje da oni imaju bolje rezultate u svim poljima
Jacine stiska Sake kod ispitanika koji su koristi-
li suplementaciju je izuzetak. U njihovoj studiji,
pored fizicke aktivnosti, jedan deo ispitanika je
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uzimao nutritivne suplemente dok je drugi deo
ispitanika mislio da ih takode uzima (SPPB
6,75€1.32 / 7.8+1.3 - 8.0+1.1; Dinamometrija
26.51+10.51 / 25.04£8.0 - 28.3+£9.7), [35]. Upo-
redujuci naSe razultate sa ispitivanjima zdravih
Korejaca u radu Shin HI- a, uvideli smo mnogo
bolje rezultate SPPB upitnika korejskih ispitani-
ka 1 slican rezultat dinamometrije (SPPB
6,75+1,32 / 10,24+1,53; dinamometrija 26.51+
10.51/ 26,5+ 5,90), [36]. U radu Yasuda T. i sar.
kod osoba sa kardiovaskularnim oboljenjima,
japanske populacije i nasih ispitanika, posmatra-
ju¢i oba pola, rezultati se znacajno razlikuju u
polju hoda sto dovodi i do boljih rezultata celo-
kupnog upitnika u korist japanskih ispitanika
(Hod M. 1,61£0,61 - Z 1,36+0,56/M. 3,4+0,9 -
7. 3,0£1,0;SPPB M.7,28+1,36- Z. 6,57+1,27 /
M. 9,7+2.7 - Z.. 8,2+3,0), [37].

Zakljuc¢ak

Rezultati ove studije ukazuju na to da rezul-
tati SPPB testa penzionera u Novom Sadu su
nize u odnosu na vrednosti dobijenih u porede-
nim svetskim populacijama. Uzroci takvog sta-
nja su verovatno mnogobrojni koje ne¢emo na-
brajati, ali svakako da kao druStvo u celini 1 stro-
go individualno moramo mnogo vise uraditi na
unapredenju ukupnog kvaliteta zivota starije po-
pulacije.

Literatura:

1. Anti¢ VM.Morfometrijska iimunohistohemijska anal-
iza somatotropnih ¢elija adenohipofize i njihova
povezanost sa prisustvom sarkopenije tokom starenja
coveka (Doktorska disertacija). Medicinski fakultet.
Univerzitetu NiSu; 2015.

2. Morley JE. Weight loss in older presons: new thera-
peutic approaches. Cur Pharm Des 2007;13 (35):
3637-47.

3. Volpi E, Nazemi R, Fujita S. Muscle tissue changes
with aging. Curr Opin Clin NutrMetabCare 2004; 7
(4): 405-10.

4. Vella CA, Kravitz L, (2002) Sarcopenia: The mystery
of muscle loss. IDEA Personal Trainer,13 (4): 30-35

5. https://www.iofbonehealth.org/what-sarcopenia

6. Delmonico MJ, Harris TB, Lee IS et al. Alternative
definitions of sarcopenia, lower extremity perfor-
mance, and functional impairment with aging in older
men and women. J Am Geriatr Soc 2007; 55: 769-74.

7. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, et al. Sarcopenia:
revised European consensus on definition and diagno-
sis. Age Ageing 2019; 48: 16-31.

Vol. 22 - Sveska 1

8. Tarantino U, Piccirilli E, Fantini M, Baldi J, Gasbarra
E, Bei R. Sarcopenia and Fragility Fractures: Molecu-
lar and Clinical Evidence of the Bone-Muscle Interac-
tion. J Bone Joint Surg Am. 2015; 97 (5): 429-437.

9. Cederholm T, Cruz-Jentoft AJ, Maggi S. Sarcopenia
and fragility fractures. Eur J Phys Rehabil Med. 2013;
49 (1): 111-7.

10. Cruz-Jentoft AJ, Landi F, Schneider SM, Zuiiga C,
Arai H, Boirie Y, et al. Prevalence of and interventions
for sarcopenia in ageing adults: a systematic review.
Report of the International Sarcopenia Initiative
(EWGSOP and IWGS). Age Ageing. 2014; 43 (6):
748-59.

11. Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y,
Cederholm T, Landi F, et al. European Working Group
on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia: European
consensus on definition and diagnosis: Report of the
European Working Group on Sarcopenia in Older
People. Age Ageing. 2010; 39 (4): 412- 23.

12. Cederholm T, Cruz-Jentoft AJ, Maggi S. Sarcopenia
and fragility fractures. Eur J Phys Rehabil Med.
2013;49(1):111-7.

13. https://www.medicalnewstoday.com/articles/318501.
php

14. Dubljanin Raspopovi¢ E, Tomanovi¢ Vujadinovi¢ S,
Ili¢ N, Nedeljkovi¢ U, Manojlovi¢ Opaci¢ M. Rehabi-
litacija prema potrebama pacijenta. Balneoclimatolo-
gia 2015; 39 (2): 131-4.

15.Manini TM, Clark BC. Dynapenia and aging: an up-
date.J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2012; 67: 28-40.

16. Bohannon RW. Hand-grip dynamometry predicts fu-
ture outcomesin aging adults. J Geriatr Phys Ther
2001 2008; 31: 3—-10.

17. Celis-Morales CA, Welsh P, Lyall DM, et al. Asso-
ciations of grip strength with cardiovascular, respira-
tory, and cancer outcomes and all cause mortality:
prospective cohort study of half a million UKBiobank
participants. BMJ 2018; 361: k1651.

18. Sayer AA, Kirkwood TBL. Grip strength and mortali-
ty: a biomarker of ageing? Lancet 2015; 386: 226-27.

19. Buckinx F, Landi F, Cesari M, et al. Pitfalls in the mea-
surement of muscle mass: a need for a reference stan-
dard. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2018; 9: 269-78.

20. Gonzalez MC, Barbosa-Silva TG, Heymsfield SB.
Bioelectricalimpedance analysis in the assessment of
sarcopenia. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2018; 21:
366-74.

21.Guerri S, Mercatelli D, Aparisi Gomez MP, et al.
Quantitative imaging techniques for the assessment of
osteoporosis and sarcopenia. Quant Imaging Med Surg
2018; 8: 60— 85.

22. Stringer HJ, Wilson D. The role of ultrasound as a di-
agnostic tool for sarcopenia. J Frailty Aging 2018; 7:
258-61.

23.Perkisas S, Baudry S, Bauer J, et al. Application of ul-
trasound for muscle assessment in sarcopenia: towards
standardized measurements. Eur Geriatr Med 2018; 9:
739-57.

24.Bahat G, Tufan A, Kilic C, Karan MA, Cruz-Jentoft
Al. Prevalence of sarcopenia and its components in
community-dwelling outpatient older adults and their
relation with functionality. Aging Male 2018;5: 1-7.

21



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 22 - Sveska 1

25.Pagotto V, Silveira EA. Methods, diagnostic criteria,
cutoff points, and prevalence of sarcopenia among
older people. ScientificWorld Journal 2014; 2014:
231312.

26.Liu CJ, Latham NK. Progressive resistance strength
training for improving physical function in older
adults. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(3):
CDO002759.

27.Robinson S, Cooper C, Aihie Sayer A. Nutrition and
sarcopenia: a review of the evidence and implications
for preventive strategies. J Aging Res. 2012;
2012:510801.

28.Doc.dr.sc.Tajana Pavi¢. Sarkopenija, krhkost i inva-
liditet. KBC SESTRE MILOSRDNICE ZAGREB

29.Roubenoff R, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2000;55:M716-724.

30. Cruz-JentoftAJ, SazerAA.Sarcopenia. Lancet2019;
393: 263646

31. https://sppbguide.com

32. https://research.ndorms.ox.ac.uk/prove/documents/as-
sessors/outcomeMeasures/SPPB Protocol.pdf

33.Sayer A, Cruz-Jentoft A, Sarcopenia definition, diag-
nosis and treatment: consensus is growing, Age and
Ageing. 2022;51 (10) afac220

januar-mart/2024.

34, Santanasto AJ, Glynn NW, Lovato LC, Blair SN,
Fielding RA, et al. Effect of Physical Activity versus
Health Education on Physical Function, Grip Strength
and Mobility. J] Am Geriatr Soc. 2017; 65 (7): 1427-
433

35.Fielding RA, Travison TG, Kirn DR, Koochek A, Reid
KF, et al.. Effect of Structured Physical Activity and
Nutritional Supplementation on Physical Function in
Mobility-Limited Older Adults: Results from the
VIVE2 Randomized Trial. J Nutr Health Aging. 2017,
21 (9): 936-42.

36. Shin HI, Kim DK, Seo KM, Kang SH, Lee SY, Son S.
Relation Between Respiratory Muscle Strength and
Skeletal Muscle Mass and Hand Grip Strength in the
Healthy Elderly. Ann Rehabil Med. 2017; 41 (4): 686-
92.

37.Yasuda T, Nakajima T, Sawaguchi T, Nozawa N,
Arakawa T, et al. Short Physical Performance Battery
for cardiovascular disease inpatients: implications for
critical factors and sarcopenia. Sci Rep. 2017; 7 (1):
17425.

22



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

januar-mart/2024.

Vol. 22 - Sveska 1

STRUCNI RAD

Primljeno: 7. 111 2024.
Prihvaceno: 26. 11l 2024.

ANALIZA VAKCINACIJE PROTIV KOVID-19 NA TERITORIJI
OPSTINE SOKOBANJA

Dragoslav Antanaskovi¢, Miodrag Nikoli¢

Dom zdravlja Sokobanja, Sokobanja, Srbija

SAZETAK

Uvod: Marta 2020. godine Svetska zdravstvena orga-
nizacija proglasila je izbijanje bolesti globalnom pandemi-
jom. Najbolji vid zastite i suzbijanja pandemije je ostvaren
uvodenjem imunizacije stanovnistva, koja je na nasoj teri-
toriji otpocCela januara 2021. godine. Ovim radom analizi-
rana je vakcinacija protiv kovida-19 na teritoriji Opstine
Sokobanja. Kroz rad smo uspeli da dobijemo uvid u broj
vakcinisanih pacijenata i prema polu i prema uzrastu, ta-
kode i uvid u broj obolelih nakon vakcinacije.

Cilj rada: prikaz broj¢anog stanja vakcinisanih grada-
na protiv kovida-19 prema uzrastu, polu i vrsti vakcine
kroz rad vakcinalnog punkta.

Metode rada: uvid u svakodnevne izvestaje sa vakci-
nalnog punkta u Domu zdravlja Sokobanja, prac¢enjem
odziva pacijenata za imunizaciju. lzvod iz terenskog rada
vakcinalne sluzbe koji smo u saradnji sa timom za vakci-
naciju obradili. Analiza odredenog broja pacijenata nakon
komletne vakcinacije.

Rezultati: Najvazniji rezultat analize je da je nakon
vakcinacije od ukupno sto vakcinisanih lica, samo 5 bilo
sa teZzom klinickom slikom, a da polovina njih uopste nije
obolela.

Zakljuéak: Na osnovu celokupnog rada doslo se do
zaklju€ka da je imunizacija dala odli¢ne rezultate na teri-
toriji Opstine Sokobanja.

Klju€ne reci: kovid-19, vakcinacija

Uvod

Bolest SARS-Cov-2 se pojavila krajem de-
cembra 2019. godine u gradu Vuhan gde su re-
gistrovani prvi slucajevi teSkog oblika upale
plu¢a nepoznatog porekla. Ubrzo zatim izolovan
je oblik coronavirusa (KOVID-19) koji se prosi-
rio Sirom sveta, a broj potvrdenih novih slucaje-
va se povecavao svakim danom, tako da je 11.
marta 2020. godine Svetska zdravstvena organi-

Adresa autora: Dr Dragoslav Antanaskovi¢, doktor medicine,
Dom zdravlja Sokobanja, Sokobanja, Srbija. E-mail: krsticmi-
nja9@gmail.com

SUMMARY

Introduction: In March 2020, the World Health
Organization declared the disease outbreak a global pan-
demic. The best form of protection and suppression of the
pandemic was achieved by the introduction of immuniza-
tion of the population, which began in January 2021 on
our territory. This paper analyzes the vaccination against
covid19 on the territory of the Municipality of Sokobanja.
Through our work, we were able to get the number of vac-
cinated patients by gender and age, and the number of
patients who fell illafter vaccination.

Objective: presentation of the numerical status of citi-
zens vaccinated against covid19 according to age, gen-
der and type of vaccine through the operation of the vac-
cination point.

Methods: insight into the daily reports from the vacci-
nation point in the Sokobanja Health Center, by monito-
ring the response of patients for immunization. Extract
from the field work of the vaccination service, which we
processed in cooperation with the vaccination team.
Analysis of a certain number of patients after complete
vaccination.

Results: The most important result of the analysis is
that after vaccination, out of a total of one hundred vacci-
nated persons, only 5 had a more severe clinical picture,
and half of them did not get sick at all.

Conclusion: Based on the entire work, it was conclu-

ded that immunization gave excellent results in the terri-
tory of the Municipality of Sokobanja.

Keywords: Covid19, Vaccination

zacija proglasila izbijanje bolesti globalnom
pandemijom. Na pocetku epidemije, lekari pri-
marne zdravstvene zastite su bili u komunikaci-
ji sa pacijentima putem telefona i u obavezi da u
skladu sa anamnestickim i epidemioloSkim po-
dacima koje dobiju od pacijenta, pruze sve ne-
ophodne savete i odrede potrebnu simptomatsku
ili suportivnu terapiju, odgovarajuci higijensko-
dijetetski rezim, savet da se ostane kod kuce, pa
i kuénu izolaciju, ako je neophodna. Kasnije,
kako je epidemija odmicala, a broj zarazenih i
obolelih osoba se povecavao, formirane su
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kovid ambulante na primarnom nivou, u kojima
je lekar bio u obavezi da pacijenta sa sumnjom
na SARS-Cov-2 infekciju pregleda, uradi mu la-
boratorijske analize, radiografiju pluca, kao i na-
zofaringealni bris, i nakon toga ga uputi u izola-
ciju, leci, ili, ako je neophodno, uputi u dalji tri-
jazni centar, radi hospitalizacije. Kako bi se
sprecilo prenosenje infekcije, sledile su smerni-
ce Ministarstva zdravlja 1 Instituta za javno
zdravlje Srbije, u cilju ranog otkrivanja i kontro-
le izvora infekcije 1 primene standardnih mera
predostroznosti, u smislu higijene ruku i mera
respiratorne higijene, fizicke distance, vaznosti
upotrebe licne zastitne opreme, izolacije sumnji-
vih slucajeva, 1 njihovog leCenja i transporta u
kovid bolnice, ako je neophodno [1].

U Republici Srbiji je prvi slucaj pacijenta sa
potvrdenim prisustvom virusa kovid-19 regi-
strovan u martu 2020. godine. Klinicka slika je
varirala od lakSe do najtezih oblika sa smrtim is-
hodom. Inkubacioni period iznosi 1-14 dana.
Dug inkubacioni period je razlog za veliku pre-
nosivost virusa sa inficirane osobe na njenu oko-
linu. Naajces$¢i simptomi su: poviSena telesna
temperatura, smanjenje leukocita i/ili limfocita,
radiografski nalaz na plu¢ima. Na osnovu studi-
je koja je obuhvatila 44.500 slucajeva potvrdene
infekcije, blagi oblik bolesti bio je u 81%, oz-
biljni 1 teSki oblici oboljenja u 14%, kriti¢an
oblik oboljenja sa poremecajem razmene gasova
u plu¢ima, Sokno stanje, popustanje 1 drugih or-
gana u 5%, a 2,3 % do 5% obolelih sa smrtnim
ishodom [2]. Glavne klinicke manifestacije
ukljucuju povisenu telesnu temperaturu, kasalj,
kratak dah. Nazalna kongestija, curenje iz nosa,
gusobolja, glavobolja, bolovi u misi¢ima, proli-
vaste stolice, gubitak ¢ula ukusa i/ili mirisa su
takode prijavljeni. Kod bolesnika sa hipoksijom
moguca je konfuznost. Prose¢no trajanje simp-
toma procenjeno je na 8 dana [3]. U istrazivanju
ranih klinickih manifestacija, 87% pacijenata je
imalo groznicu, 60% suv kasalj 1 oko 39% ma-
laksalost [4]. Kada se radi o asimptomatskim
slucajevima, rendgen nalaz plu¢a je normalan,
test na SARS-Cov-2 je pozitivan. Blagu klini-
¢ku sliku karakteriSu simptomi akutne infekcije
gornjih disajnih puteva, ukljucuju¢i povisenu
temperaturu, umor, bolove u misi¢ima, bol u
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gusi, curenje iz nosa, kijanje, kasalj. Neki od pa-
cijenata su imali 1 simptome oboljenja digestiv-
nog trakta: muku, povracanje, bol u trbuhu, pro-
livaste stolice. Pregled ovih pacijenata je samo
pokazivao hiperemiju zdrela, dok je auskultator-
ni nalaz na plu¢ima bio normalan. Na radiogra-
fiji plu¢a nije bilo znakova pneumonije.
Umerena klini¢ka slika pra¢ena je groznicom,
subfebrilnom temperaturom, suvim nadrazajnim
kasljem i zasi¢enjem krvi kiseonikom visim od
94%. Produbljivanjem simptoma umerene klini-
¢ke slike nastaje teska klinicka slika. Nastavlja
se febrilnost, dispneja, centralna cijanoza, zasi-
¢enje kiseonikom koje je nize od 90%, 1 javljaju
se specificne promene videne na skeneru pluca
(CT). Postoji potreba za kiseonickom potporom.
Kriti¢na klinicka slika prac¢ena je znacima respi-
ratornog distres sindroma (RDS), respiratornim
zastojem, stanjem Soka, encefalopatijom, i po-
stoji potreba za mehanickom ventilacijom.
Laboratorijski nalazi usled citokinske oluje po-
kazuju porast fibrinogena, C reaktivnog protei-
na, D-dimera, 1 IL-6. Etioloska dijagnoza se po-
stavlja na osnovu pozitivnog nalaza nazofarin-
gealnog ili orofaringealnog brisa, RT-PCR me-
todom i/ili Ag brzim testom. Od laboratorijskih
analiza krvi, u ranim fazama bolesti, broj peri-
fernih leukocita je smanjen ili normalan, broj
limfocita je smanjen, dok je poviSen nivo sedi-
mentacije eritrocita, odnosno CRP-a.

Najefiksaniji nacin prevencije ove zarazne
bolesti je imunizaija stanovniStva koja je u
Republici Srbiji otpocela januara 2021. god.
Medutim veliki broj ljudi u nasoj zemlji a i
Sirom sveta je na drustvenim mrezama, interne-
tu 1 na ulicama izrazavalo proteste protiv ove
glavne zdravstvene mere zastite. PoSto vakcina-
cija protiv kovida-19 nije obavezna bilo je ne-
ophodno podi¢i svest stanovniStva o znacaju
imunizacije protiv svih zaraznih bolesti, a pogo-
tovo protiv kovida-19.

Ve¢ krajem decembra 2020. godine domovi
zdravlja su dobili prve instrukcije o sprovodenju
imunizacije od Ministarstva zdravlja. U cilju
sprovodenja vanredne preporucene imunizacije
stanovniStva protiv kovid-19 dostavljene su pre-
poruke za sprovodenje vanredne preporucene
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imunizacije protiv kovid-19, Stru¢no metodolo-
Sko uputstvo, Vodi¢ za primenu vakcine za
zdravstvene radnike, obrazac za vodenje eviden-
cije o imunizaciji, informatore za zdravstvene
radnike 1 vakcinisana lica, kao i sertifikat anali-
ze za seriju vakcine.

Formiran je tim za imunizaciju koji je pred-
voden koordinatorom, obavljena je edukacija za
koordinatore za imunizaciju preko zoom aplika-
cije 1 krenulo je formiranje vakcinalnih punkto-
va. Neophodno je bilo informisati ljude o znaca-
ju vakcinacije ¢to je ucinjeno putem lokalnih
medija, zatim u saradnji sa lokalnom samoupra-
vom, preko izabranog lekara, postavljanjem pro-
motivnog naterijala u Domu zdravlja, putem te-
lefona sa vakcinalnog punkta, i naravno uzivo
na vakcinalnom puntu gde su gradjani imali
upek dostupnog koordinatora za imuniaciju, le-
kare 1 medicinske sestre koji su posebno bili
edukovani o vacinama kovid-19 i1 o samoj vak-
cinaciji.

Cilj rada

Cilj ovog rada je da prikazemo brojcanost
vakcinisanih gradjana protiv kovid-19 prema
uzrastu, polu i vrsti vakcine kroz rad vakcina-
Inog punkta. Takode i kroz rad vakcinalnog
punkta na terenu ta teritoriji Opstine Sokobanja
sa svim okolnim selima, posebno odziv pacije-
nata za vacinaciju u najudaljenijim selima ove
Opstine. Cilj je bio i da dobijemo uvid u efikas-
nost datih vakcina kroz analizu broja obolelih i
nakon imunizacije .

Metode rada

Metode rada bile u sledece: uvid u svakodne-
vne izveStaje sa vakcinalnog punkta u Domu
zdravlja Sokobanja, pracenje odziva pacijenata
na osnovu spiskova koji su satavljeni nakon sa-
mostalnih prijava gradana za vakcinaciju.
Anketiranje gradana na samom vakcinalnom
punktu u vreme vacinacije koje je vodio tim za
vakcinaciju. Takode izvod iz terenskog rada
vakcinalne sluzbe koji smo u saradnji sa timom
za vakcinaciju obradili. U saradnji sa koordina-
torom za imunizaciju dobili smo podatke o broj-
c¢anom stanju ukupno vakcinisanih, koliko je
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bilo prvih, drugih, trecih, Cetvrtih i petih doza.
Zatim koliko je bilo nuspojava nakon vakcinaci-
je 1 koliko je bilo zadovoljstvo pacijenata sa
vakcinom koju su primili.

U razgovoru sa vakcinalnim timom koji se
sastoji od koordinatora, dva lekara i Cetiri medi-
cinskih sestara dobili smo sve neophodne infor-
macije.

Dodatnim istrazivanjem obuhvaéeno je 100
kompletno vakcinisanih pacijenata odabirom na
vakcinalnom punktu kako bi saznali na osnovu
ovog broja koliko njih je obolelo od kovid-19 i
nakon vakcinacije. Vakcine su se davale u prvoj,
drugoj, trecoj, Cetvrtoj i petoj dozi. Na raspola-
ganju je bilo pet vrsta vakcina za prvu, drugu i
treu dozu i dve vrste vakcina za Cetvrtu 1 petu
dozu.

Rezultati

Na teritoriji OpStine Sokobanja, na vakcina-
Inom punktu u Domu zdravlja Sokobanja, od ja-
nuara 2021. godine do decembra 2023. godine
ukupno je vakcinisano 16.778 lica. Od toga naj-
visSe Sinopharm vakcinom 12.146 (72,39%),
zatim Pfizer vakcinom 3.505 (20,89%), Sputnik
V 659 (3,93%), Astra Zeneka 444 (2,65%), Mo-
derna 12 (0,07%) Moderna bivalentna (0,03%),
1 Pfizer bivalentna 7 (0,04%). Od ukupnog bro-
ja, prvih doza je bilo 6.066 (36,15%), zatim dru-
gih doza 6.064 (36,14%), tre¢ih doza 4.274 (
25,47%), Cetvrtih doza 364 (2,17%) 1 petih doza
10 (0,06%) (tabela 1).

Tabela 1.

l.doza | 2.doza | 3.doza | 4.doza Ukupno

Sinopharm | 4538 | 4554 | 2877 | 177 0 12164

Pfizer 1067 | 1045 | 1210 | 183 0 3505

Sputnik V 179 275 105 0 0 659
AstraZeneka | 189 190 74 0 0 444
Moderna 2 0 10 0 0 12
bivalentna
Pfizer 0 0 0 2 5 7
bivalentna

16778

Ukupno 6066 | 6064 | 4274 362 10
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Date doze po starosnoj populaciji: najveci
odziv za vakcinaciju je bio u populaciji izmedu
50-59 god 5.024 (29,94%), zatim od 25-49 go-
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tnog ishoda. I samo jedan pacijentsa smrtim is-
hodom. (1%) od ukupnog (tabela 3).

dina 4.067 (24,24%), zatim od 60-69 godina 12eeld3:
3.836 (22,86%), zatim populacija preko 70 go- Klini¢ka slika Broj obolelih | Procenat
dina 2.843 (16,94). Najmanje zainteresovanih za Bez pojave simptoma | 49 49,00%
vakcinaju je bilo medu mladom populacijom, Laka 30 30%
ispod 25 godina 494 (2,94%) (tabela 2). Srednje teska 15 15%
Teska 5 5%
Tabela 2. Smrtniishod 1 1% |
ldoza | Ildoza | llidoza | IVdoza | VDOZA | ukupno ;
6066 | 6064 | 4274 | 364 10 Efikasnost Pfizer vakcine nakon prve doze
36,15% | 36,14% | (25,47) | (2,17%) | (0,06%) vakcine protiv kovid-19, koje su razvili Pfizer
217 3 = g g . {04;5] /BioNTech i Moderna, smanjila su rizik odzara-
TG R 110 5 5 250 ze za 80% dve nedelje ili viSe nakon prve od dve
(2,68%) doze, Nakon 6 meseci pada efikasnost ove vak-
25-49 | 1455 | 1421 | 1070 | 119 2 4067 cina date u 2 doze u odbrani od infekcije, efi-
e kasnost protiv hospitalizacije i dalje ostaje viso-
50-59 | 1867 | 1863 | 1170 | 120 it [2309244%) kih 93% ,,Booster* doza vakcine protiv COVID-
e e e T ; 3;;36 19 koju su razvili Pfizer i nemacki partner
(22,86) BioNTech SE vratila je efikasnost na 95,6% pro-
70t | 070 | 100 | &0 | 3 | o 843 tiv virusa, ukljucujuéi varijantu Delta.
(16,94) Kao sve vakcine, Pfizer/BioNTech Comirna-

Prema polu od ukupnog broja, osoba zenskog
pola je bilo 9.820 (58,54%) a osoba muskog
pola 6.956 (41,46%).

Na osnovu podataka daobijenih iz kovid am-

bulante doma zdravlja i obuhvata 100 vakcinisa-
nih pacijenata dobili smo sledece rezultate:

Od ukupno 100 vakcinisanih pacijenata, Cetr-
deset njih je kompletno vakcinisano Sinopharm
vakcinom, trideset Pfizer vakcinom, dvadeset
Sputnik V' vakcinom, Astra Zenekom osam 1
Modernom dva pacijenta. Svi su primili po tri
doze vakcine.

Od ukupnog obuhvata, od 100 pacijenata 49
nije obolelo (49,00%) dok je trideset pacijenata
(30%) je imalo laku klini¢ku sliku koja se mani-
festovala od pojave blage temperature do gubi-
tka Cula ukusa 1 mirisa, petnaest pacijenata
(15%) je imalo srednje tesku klinicku sliku sa
pojavom malaksalosti, glavobolje i kaslja. Tezu
klini¢ku sliku imalo je 5 pacijenata (5%) sa po-
javom guSenja, nizom saturacijom i drasticnim
izmenama parametara u krvnoj slici, gde su leu-
kociti bili ispod 2, LDH preko 900, CRP preko
150 1 potrebom za hospitalizacijom, ali bez smr-

ty — Pfizer vakcina moze uzrokovati nuspojave
iakose one nece javiti kod svakoga. Vrlo Ceste
nuspojave: mogu se pojaviti u vise od 1 na 10
osoba: bol, oticanje na mestu primene vakcine,
umor, glavobolja, bol u misi¢ima, bol u zglobo-
vima, drhtavica, vruéica. Ceste nuspojave:
mogu se pojaviti u do 1 na 10 osoba: crvenilo na
mestu primene vakcin, mucnina. Manje ceste
nuspojave: mogu se pojaviti u do 1 na 100
osoba: povecani limfni ¢vorovi, osecati se gene-
ralno loSe, bol u udovima, nesanica, svrab na
mestu primene vakcine.Retke nuspojave: mogu
se pojaviti u do 1 na 1.000 osoba: teska alergij-
ska reakcija.

Nuspojave Sinopharm vakcine: Medu neze-
ljenim reakcijama koje su opisane kao veoma
Ceste navode se: bol na mestu uboda (iskusilo
viSe od 10% onih koji su primili vakcinu), zatim
kao cCeste: prolazna groznica, umor, glavobolja,
dijareja, crvenilo, otok, svrab, i stvrdnjavanje
tkiva na mestu uboda (od 1 do 10%). Sinopharm
vakcina je, prema modelima, manje efikasna
protiv novih sojeva.

Nuspojave nakon vakcinacije vakcinom
Sputnik V. Od nuspojava ove vakcine opisani
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su: simptomi nalik gripu, pojava groznice, bol u
zglobovima 1 miSi¢ima, glavobolja, lokalne
reakcije poput bola i oticanja na mestu primene
vakcine. Ove nuspojave traju dan-dva i ustvari
nam govori da na$ imunosistem reaguje na vak-
cinaciju. Nuspojave su ocekivane, ali nisu opi-
sane niti za sada prijavljene neke teske nuspoja-
ve.

Nezeljeni efekti nakon AstraZeneca ukljucu-
ju: bol ili osetljivost na mestu vakcinacije, umor,
glavobolju, bol u misi¢ima 1 groznicu 1 jezu.
Vecina nezeljenih efekata su blage i privremene,
nestaju u roku 1-2 dana. Kao 1 kod svakog leka
ilivakcine, mogu postojati retki i/ili nepoznati
nezeljeni efekti, ali kod nas nije bilo prijavljenih
slucaja tezih nezeljenih reakcija.

Nuspojave Moderna vacine Spikevax: Ceste
nuspojave ukljucuju malaksalost, simptome
nalik gripu ili, groznicu, temperaturu, pospa-
nost, bol u misi¢ima i zglobovima. Tezih nuspo-
java nije bilo.

Diskusija

Preventivne mere zbog nedostatka definitiv-
nog leCenja su od posebnog znacaja za spreca-
vanjeSirenja kovid-19. Pored mera li¢ne higijene
1 distance, najdelotvornija je naravno imunizaci-
ja protiv same bolesti. Kako bi se sto vise ljudi
vakcinisalo neophodno je bilo podizanje svesti
stanovniStva o znacaju vakcinacije. Sama imu-
nizacija stanovnistva dovela je do znacajnog
smanjenja broja obolelih. Izuzetna saradnja sta-
novniStva 1 zaintersovanost za imunizaciju je
bila od velikog znacaja za napredak vakcinacije.
Organizacija rada na punktu je bila na visini za-
datka zdravsvenih radnika, Sokobanja je u
Niskom okrugu bila na drugom mestu po broju
vakcinisanih.I pored dobrog rezultata vakcinaci-
je 1 dobre informisanosti stanovniStva ipak su se
pojavili u manjem broju protivnici vakcinacije.
Na nasem podrucju ispitivanja ih nije bilo u
veéem broju §to je i1 dalo rezultat dobrog odziva
gradana. Svuda u svetu je postojala odredena
razlika u odzivu gradana ali je svakako najbolji
pokazatelj rezultat vakcinacije. Postoje podaci o
tome, ali se znatno razlikuju u zavisnosti od toga
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koja grupa ljudi se uzima za poredenje. Uz to,
uvek postoje nepodudarnosti izmedu nacina me-
renja efekta, uzrasne i1 druge strukture, ispitiva-
ne populacije i niza drugih Cinilaca. Na primer,
ako je merilo uspeha vakcinacije pojava bolesti,
zastitni efekat moze da bude 3040 odsto, ali
ako je smrtni ishod, zaStita se penje na preko 80
odsto. Pokazalo se da osobe zasti¢ene dvova-
lentnom vakcinom imaju za 40 odsto manju
Sansu da dospeju u bolnicu ukoliko se zaraze u
poredenju sa sugradanima koji su vakcinisani
samo jednom ili dva puta pre 8—10 meseci. Tako
da je analiza podataka bila dosta teska i zahte-
vna jer pored same vakcinacije i primene bar
prve i druge doze, neohodno je bilo porediti sve
1 sa godinama starosti i opStim stanjem oragni-
zma, polom, nac¢inom 1 uslovima zivota, pridru-
zenim bolestima. Tako da je oboljevanje nakon
vakcinacije imalo i brojne druge faktore koji su
na to uticali. Pojava da pacijenti ve¢ posle dva
dana od vakcinacije obole od kovida-19 unela je
odredeni nemir kod pacijenata jer su ti boleli ve¢
bili u periodu inkubacije kada su primili vakci-
nu pa je ova pojava kod mnogih ljudi dovodila
do nepoverenja u vakcine. Zato su dobijeni re-
zultati u ovom istrazivanju jako bitni, jer samim
dokazom o uspesnosti vakcinacije i sve manjim
brojem obolelih nakon nje stanovnistvo ¢e lakSe
shvatiti znacaj vakcinacije.

Zakljucak

Sprovedenim ispitivanjem i analizom podata-
ka vakcinisanih lica dobili smo znacajna sazna-
nja o bitnosti imunizacije, jako je vazno da celo-
kupno stanovni$tvo ima jasan uvid u rezultat
sprovedene vakcinacije. Kako imunizacijom
protiv kovida-19 tako i imunizacijom protiv bilo
koje zarazne bolesti spreCavamo Sirenje a i poja-
vu oboljenja. Na osnovunaseg rada moze se zna-
¢ajno unaprediti rad sa pacijentima na primar-
nom nivou zdravsrtvene zastite. Vakcinacija je
doprinela u znacajnoj meri smanjenju broja obo-
lelih i smanjenu obolelih sa teSkom klinickom
slikom.
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SAZETAK

Postporodajna psihoza je urgentno stanje u psihijatriji i apso-
lutna je indikacija za bolni¢ko leéenje. Najéesce se javlja tokom
prve dve nedelje posle porodaja, a manifestuje se psihoticnom
fenomenologijom, izmenjenim pona$anjem sa visokim suicidal-
nim i/ili ¢edomornim rizikom. Ovo je specificna vrsta psihofiziolo-
Ske krize sazrevanja, u kojoj dolazi do promene hormonske i te-
lesne Seme, a majka ulazi u novu zivotnu ulogu, $to uti¢e na kva-
litet njenog zivota, partnerske odnose i druge meduljudske odno-
se. U ovom radu prikazacemo sluéaj pacijentice koja je hospitali-
zovana zbog postporodajne psihoze na Odeljenju psihijatrije
Opste bolnice Leskovac, a potom le€ena u specijalistickoj ambu-
lanti.

Opis slucaja: Pacijentkinja je bila prvorotkinja, koja je zatrud-
nela vantelesnom oplodnjom i dete je porodano hirur§kim putem,
carskim rezom. Tokom trudnoce, pacijentkinji je dijagnostikovan
COVID-19. Negirala je nedavne stresne zivotne dogadaje i isto-
riju seksualnog nasilja i dala informacije o harmoni¢nom partne-
rskom odnosu i adekvatnoj socijalnoj podrsci. Faktori rizika su:
prva trudnoca, prvi porodaj, porodaj per vias abdominalis i pozi-
tivno porodi¢no naslede. Pacijentov otac je preminuo u 53. godi-
ni od raka pIug:'a. Lecio ga je psihijatar zbog rekurentnog depresi-
vnog poremecaja. Njena majka je imala 60 godina, patila je od hi-
pertenzije i dijabetesa tipa Il. Baka po maijci izvrSila je samoubi-
stvo pijuci hlorovodoni¢nu kiselinu u 59. godini. Prve promene u
psihickom stanju pojavile su se deset dana nakon porodaja u vi-
du uporne nesanice, zbunjenosti i osecaja da joj se nesto ,udno”
deSava. Pacijentkinja je sumnjala u svoju kompetentnost majke i
smatrala je da nije uspostavila blizak odnos sa bebom jer nema
dovoljno mleka. Smatrala je da se nije uspela prilagoditi novim
promenama i da nije dozivela srecu koju je oCekivala da oseti zb-
og novorodenceta. Nekoliko dana kasnije postala je izuzetno na-
peta i €ula je glasove koji su joj govorili da ,nije bila dobra majka,
bolje bi bilo da je vise nema“; pod uticajem toga, napisala je opro-
$tajno pismo sa namerom da izvr$i samoubistvo uzimanjem vece
koliCine lekova. Ostvarenje ove namere sprecio je njen suprug i
odvezao je u Hitnu medicinsku pomoc leskovacke Opste bolnice.

Farmakoterapijski pristup podrazumevao je primenu atipi¢nih
antipsihotika, anksiolitika iz grupe benzodiazepina i stabilizatora
raspoloZenja.

Zakljucak: Posebno je osetljivo mentalno zdravlje Zena u po-
stporodajnom periodu. Virusna infekcija SARS-CoV-2 i pandemi-
ja mogu biti faktori rizika za nastanak ili recidiv razli¢itih mental-
nih poremecaja. Visoka dru$tvena svest o znaéaju razvoja preve-
ntivnih strategija i mreza podrSke za Zene u peripartalnom i post-
porodajnom periodu tokom pandemije neophodna je kako bi se
obezbedila bolja buducnost za sve nas. Potrebna su dalja istra-
Zivanja u ovoj oblasti i formiranje zvani¢nih protokola.

Klju€ne reci: postporodaj, psihoza, covid-19, studija slu¢aja

SUMMARY

Postpartum psychosis is an urgent condition in psychiatry
and it is an absolute indication for hospital treatment. It most oft-
en occurs during the first two postpartum weeks, and it is mani-
fested by psychotic phenomenology, altered behavior with a high
suicidal and/or infanticidal risk. This is a specific type of psycho-
physiological maturation crisis, in which hormonal and body sc-
heme changes occur, and the mother enters a new life role, whi-
ch impacts her quality of life, partner relationship and other inter-
personal relationships. In this paper, we will present a case of a
patient who was hospitalized for postpartum psychosis in the Ps-
ychiatry Department, General Hospital Leskovac, and afterwards
treated in a specialist outpatient clinic.

Description of the cases: The patient was a primiparous wo-
man, who had conceived via in vitro fertilization and the child was
delivered surgically, by caesarean section. During pregnancy, the
patient was diagnosed with COVID-19. She negated recent stre-
ssful life events and history of sexual violence and gave informa-
tion on harmonious partner relationship and adequate social sup-
port. Risk factors included: first pregnancy, first-time birth, delive-
ry per vias abdominalis and positive family heredity. The patient's
father died at the age of 53 from lung cancer. He was treated by
a psychiatrist for recurrent depressive disorder. Her mother was
60 years old, suffering from hypertension and type Il diabetes.
Maternal grandmother committed suicide by drinking hydrochlo-
ric acid at the age of 59. The first changes in mental status appe-
ared ten days after the delivery in the form of persistent insom-
nia, confusion and the feeling that something "strange" was hap-
pening to her. Patient doubted her competence as a mother and
she thought that she had not established a close relationship with
the baby because she did not have enough milk. She thought th-
at she had failed to adapt to the new changes and did not expe-
rience the happiness she expected to feel because of the ne-
wborn. Few days later, she became extremely tense and she he-
ard voices telling her that "she was not a good mother, it would
be better if she was gone"; influenced by that, she wrote a fare-
well letter with the intention of committing suicide by taking a lar-
ge amount of medication. Her husband prevented the realization
of this intention, and brought her to Emergency Medicine Service
of Leskovac General Hospital.

The pharmacotherapeutic approach included the use of aty-
pical antipsychotic, anxiolytic medication from a group of benzo-
diazepines and a mood stabilizer.

Conclusion: The mental health of women in the postpartum pe-
riod is particularly sensitive. The SARS-CoV-2 viral infection and
the pandemic can be risk factors for the onset or relapse of various
mental disorders. High social awareness of the importance of de-
veloping preventive strategies and support networks for women in
the peripartum and postpartum period during the pandemic is ne-
cessary to ensure a better future for all of us. Further research in
this area and the formation of official protocols are needed.

Key words: postpartum, psychosis, covid-19, case study
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Introduction

Postpartum is a period that begins with the
fourth stage of labor and lasts for the next 4-6
weeks. Psychologically, the first six months or
even a year after childbirth should be considered
a postpartum period [1, 2]. This is a specific type
of psycho-physiological maturation crisis, in
which hormonal and body scheme changes
occur, and the mother enters a new life role,
which impacts her quality of life, partner rela-
tionship and other interpersonal relationships. In
addition, this is a sensitive time for both the
onset of new and the relapse of previously exi-
sting psychiatric conditions [3]. The probability
of having a first psychotic episode in women is
22 times higher during this period [4].
Postpartum disorders can clinically present with
disturbances of perception, subjective feelings
of inadequacy and incompetence and general
dysfunctionality, with a significant impact on
the concept of marriage, parenting, relationship
with a partner and also on the child's psycho-so-
matic development and behavior [7, 8].

Case study

The patient was 39 years old and she lived in
a city, in a house with her husband and child.
She was married and a teacher by profession,
who worked in a private sector, and she was a
mother of a male newborn. This was her first
pregnancy after a series of unsuccessful in vitro
fertilization (IVF) attempts, a total of seven, and
the delivery ended surgically, by a caesarean
section at 42 weeks. During the second trimester
of pregnancy, the patient had a milder form of
COVID-19, and she was treated with sympto-
matic therapy and multivitamin supplements.
The fear related to the impact of COVID-19 on
her health and pregnancy was present during
this period of time. She negated recent stressful
life events and history of sexual violence and
gave information on harmonious partner rela-
tionship and adequate social support. She did
not smoke cigarettes, did not consume alcohol
or psychoactive substances, and had no history
of psychiatric treatments or severe somatic ill-
nesses. At the age of 12, she had her appendix
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removed. In 2009, she was operated on because
of a cyst on her right ovary. She suffered from
polycystic ovaries syndrome.

Risk factors included: first pregnancy, first-
time birth, delivery per vias abdominalis and po-
sitive family heredity. The patient's father died
at the age of 53 from lung cancer. He was trea-
ted by a psychiatrist for recurrent depressive di-
sorder. Her mother was 60 years old, suffering
from hypertension and type II diabetes. Mater-
nal grandmother committed suicide by drinking
hydrochloric acid at the age of 59. She described
herself in the premorbid period as a conscien-
tious, meticulous and responsible person.

The first changes in mental status appeared
ten days after the delivery in the form of persi-
stent insomnia, confusion and the feeling that
something "strange" was happening to her. Pati-
ent doubted her competence as a mother and she
thought that she had not established a close rela-
tionship with the baby because she did not have
enough milk. She thought that she had failed to
adapt to the new changes and did not experien-
ce the happiness she expected to feel because of
the newborn. Few days later, she became extre-
mely tense and she heard voices telling her that
"she was not a good mother, it would be better if
she was gone"; influenced by that, she wrote a
farewell letter with the intention of committing
suicide by taking a large amount of medication.
Her husband prevented the realization of this in-
tention, and brought her to Emergency Medicine
Service of Leskovac General Hospital.

The patient was first examined at the Emer-
gency Medicine Service, by the psychiatrist on
duty, because of a suicide attempt by taking sle-
eping medication. She voluntarily agreed to be
hospitalized in the Psychiatry Department of
Leskovac General Hospital. She was diagnosed
at the time with Postpartum psychosis F53.1 and
Status post tentamensuicidii cum medicamento-
sa. During the stay in the department, standard
blood and urine laboratory analyses were perfor-
med, and the results were within reference li-
mits. Hormonal and thyroid status, as well as
blood folates levels, were normal. Gynecolo-
gical examination and examination of the fun-
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dus of the eye did not show any abnormalities.
MSCT of the endocranium showed no patholo-
gical malformations, andEEG was within nor-
mal limits. The patient was examined by a con-
sulting internal medicine specialist, who diagno-
sed her with hyperkinetic syndrome, and pre-
scribed propranolol in a dose of 30mg per day.
Inaddition, she was examined by a neurologist,
who diagnosed the patient with paresthesiafunc-
tionalis, and prescribed vitamine B12 ampules,
Milgammatablettes and magnesium supple-
ments.

On admission, she was evaluated with Brief
Psychiatric Assessment Scale (BPRS), on which
she had a total of 47 points, and Edinburgh Pos-
tpartum Depression Scale (EPDS), on which she
had a total of 25 points, which is the depressive
range. Clinically, she presented with pronoun-
ced anxiety with a tendency of somatization, a
listlessness and a loss of interest for the outside
world. Disturbances of affectivity, difficulty
concentrating and difficulties in social relations
were also present, along with the occasional ap-
pearance of perceptual disturbances, which sug-
gested that the patient was inclined to psychotic
breaks under stressful circumstances.

The patient was treated with high doses of the
atypical antipsychotic olanzapine, in a total dai-
ly dose of 20 mg, along with the mood stabilizer
valproate in a dose of 1000 mg and benzodiaze-
pine anxiolytic medication. Lactation was stop-
ped in consultation with the gynecologist. The
team who worked with the patient included a so-
cial worker who, in addition to conducting a so-
cial survey, continuously worked with the fami-
ly and who established mediation with the com-
petent visiting nurse in order to continue provi-
ding professional support and assistance. Inpati-
ent treatment lasted 20 days, and a noticeable
therapeutic response was present after one we-
ek. The patient distanced herself from her pro-
ductive symptoms, and psychomotor stabiliza-
tion and sleep regulation were achieved. After
two weeks of treatment, a therapeutic weekend
with her family and child was successfully com-
pleted. The patient was discharged in a compen-
sated mental state, with behavioral control, dis-
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tanced from earlier psychotic experiences and
suicidal tendencies, with adequate affective mo-
dulation and BPRS score of 27 and EPDS score
of 8 points. The therapy on discharge was as fol-
lows: olanzapine 10mg, sodium valproate
500mg and benzodiazepine anxiolytic medica-
tion as needed. After a year of regular outpatient
psychiatric monitoring, the patient was in stable
clinical remission. She had formed a warm emo-
tional relationship with the baby and functioned
adequately in performing daily activities. She
continued to take olanzapine in a dose of Smg ,
as was gradually tapered off mood stabilizers.

Discussion

Crisis events, such as the pandemic caused
by the SARS-CoV-2 virus, have a great impact
on the bio-psycho-social state of the population.
Multiple restrictive epidemiological measures
that were introduced with the aim of preventing
the further spread of the virus and preserving
people's health, have significantly compromised
our usual lifestyle and functionality [5, 6]. The
lockdown had a particularly negative impact on
the mental state of people. A large number of in-
dividuals experienced psychological imbalances
that were most often manifested by anxiety di-
sorders, depressed mood, hyperactivity of the
vegetative nervous system and behavioral chan-
ges [10]. Women in peripartum and postpartum
period are more sensitive to stress and belong to
a vulnerable population [15]. The impact of the
virus, as well as the influence of the concept of
a pandemic as a stressor on mental health via
immune and hypothalamic-pituitary-adrenal dy-
sregulation cannot be ruled out or ignored [11,
14]. The Center for Health Sciences, Shenzhen,
China, conducted a systematic review and meta-
analysis, based on data from MEDLINE, EM-
BASE and the Cochrane Library, which inclu-
ded eight studies with 6480 postpartum women
in developed countries. This research confirmed
the significant impact of the COVID-19 pande-
mic on mental health. Social isolation and limi-
ted access to postpartum care had the greatest
impact on psychological functioning of women
[12, 13]. Our case study does not verify causali-
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ty but justifies further investigation of the inte-
raction of psychosocial and biological factors.

Conclusion

The impact of the pandemic and SARS-CoV-
2 viral infection on the mental health of women
in the postpartum period is significant and re-
presents a risk factor for the onset or relapse of
various mental disorders. Raising social aware-
ness and responsibility for the development of
preventive strategies and support systems for
women in the peripartum and postpartum period
during the pandemic are necessary to ensure a
better future for all of us. Systematic research in
this area is needed to construct medical proto-
cols in order to prevent the far-reaching conse-
quences that a crisis situation like this could
bring.
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KREIRANJE ANASTOMOZE KOD RESEKCIJE TANKOG CREVA
UZROKOVANOG AKUTNOM MEZENTERICNOM ISHEMIJOM
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SAZETAK

Uvod: Akutna okluzija gornje mezenteriCne arterije
(AMS) dovodi do ireverzibilnog ostecenja sluznice tankog
creva. LeCenje varira u zavisnosti od stadijuma mezente-
ricne ishemije, od konzervativnih mera do hirurSke resek-
cije i revaskularizacije. Ipak, crevni segmenti sa ireverzi-
bilnom ishemijom i gangrenom odmah zahtevaju resekci-
ju. Masivna resekcija creva (MBR) podrazumeva resekci-
ju kada ostane manje od 200 cm tankog creva. Kod paci-
jenata sa MBR dolazi do razvoja sindroma kratkog creva
(SBS) sa komplikacijama.

Prikaz slu¢aja: Bolesnik, star 66 godina, hospitalizo-
van je zbog sumnje na mezenterinu trombozu, uzroko-
vanu embolijom AMS. Nakon stabilizacije opSteg stanja
bolesnika, nacinjena je resekcija nekroticnog segmenta
creva u duzini od 180 cm sa formiranjem jejuno-ileo L-L
anastomoze. Postoperativni tok je protekao uredno, sa
postepenim smanjenjem broja stolica i bez potrebe za pa-
renteralnom nutricijom.

Zaklju€ak: Kreiranje primarne anastomoze kod visoke
resekcije zbog akutne mezenteriéne ishemije (AMI) kada
je ostalo manje od 100 cm tankog creva moze predstav-
ljati metodu izbora u pokusaju da se izbegnu sve kompli-
kacije sindroma kratkog creva i potrebe za totalnom pa-
renteralnom nutricijom.

Klju€ne reci: mezenteri€na ishemija, resekcija tankog
creva, sindrom kratkog creva, totalna parenteralna nutrici-
ja.

Uvod

Akutna mezentericna ishemija (AMI) je izne-
nadni prekid dotoka krvi u odreden segment tan-
kog creva. Kompromitovana perfuzija, bilo ne-
okluzivne ili okluzivne etiologije je nedovoljna
da zadovolji metabolicke potrebe segmenta
creva koji ishranjuje. Naj¢es¢i uzrok AMI pred-
stavlja embolija mezenteri¢ne arterije (50%), a
zatim slede mezenteri¢na arterijska tromboza
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etski Klinicki Centar Vojvodine. Klinika za abdominalnu i endokri-
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SUMMARY

Introduction: Acute occlusion of the superior mesente-
ric artery (AMS) leads to irreversible damage to the mu-
cosa of the small intestine. Treatment varies depending
on the stage of mesenteric ischemia, from conservative
measures to surgical resection and revascularization.
However, intestinal segments with irreversible ischemia
and gangrene require immediate resection. Massive
bowel resection (MBR) involves resection when less than
200 cm of small bowel remains. Patients with MBR deve-
lop short bowel syndrome (SBS) with complications. Case
report: A 66-year-old patient was hospitalized due to su-
spected mesenteric thrombosis caused by AMS embo-
lism. After stabilization of the patient's general condition, a
resection of the necrotic segment of the intestine in the
length of 180 cm was performed with the formation of a je-
juno-ileo L-L anastomosis. The postoperative course was
normal, with a gradual decrease in the number of stools
and no need for parenteral nutrition.

Conclusion: Creation of primary anastomosis in high
resection due to AMI when less than 100 cm of small
bowel remains may be the method of choice in an attem-
pt to avoid all complications of short bowel syndrome and
the need for total parenteral nutrition.

Keywords: Mesenteric ischemia, small bowel resec-
tion, short bowel syndrome, total parenteral nutrition.

(15-25%) 1 mezentericna venska tromboza (5-
15%). Najcesce se javlja u Sestoj i sedmoj dece-
mije, koronarne bolesti srca, poviSeni krvni pri-
tisak, aterokslerotske promene krvnih sudova [1,
2].

Stopa mortaliteta kod AMI je visoka (50-90
%), pre svega zbog nespecificne klinicke slike
koja rezultuje odlozenom dijagnozom. Prisutna
je brza progresija bolesti sve do nekroze i in-
farkta creva, i smrtnog ishoda pacijenta [3].
Stopa mortaliteta je u direktnoj korelaciji sa vre-
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menom zapocinjanja lecenja. U slu€aju terapije
unutar 6 sati od zapo€injanja tegoba stopa mor-
taliteta je 0-10%. Stopa mortaliteta se povecava
na 50-60%, sa zakas$njenjem terapije od 6—12h,
a zatim do 80-100% u slucajevima gde je inter-
val ka$njenja veci od 24h [4].

Akutna okluzija gornje mezentericne arterije
(AMS) dovodi do ireverzibilnog osStecenja sluz-
nice tankog creva za 6 sati od okluzije. Prisustvo
arterijskih kolaterala kao i samo mesto okluzije
AMS su uz hemodinamsku stabilnost pacijenta i
vreme koje je proslo od pojave tegoba, kljucni
faktori koji uti¢u na prognozu i plan daljeg lece-
nja. Periferna okluzija je povezana sa nizom sto-
pom mortaliteta od centralne okluzije zbog bolje
razvijene mreze kolaterala [5]. U klinickoj slici
dominira jak, difuzan abdominalni bol, pra¢en
mucninom 1 povracanjem. Zbog hipoperfuzije
zida creva dolazi do razvoja gangrene sa uniste-
njem mukozne barijere 1 bakterijske translokaci-
je koja dovodi do difuznog peritonitisa, sepse i
otkazivanja viSe organa (MODS-a) [6].
Kontrastna CT angiografija predstavlja dijagno-
sticku metodu izbora uvek kada postoji sumnja
na AMI [6]. I pored usavrSavanja dijagnostickih
modaliteta, dijagnoza se 1 dalje najces¢e postav-
lja prilikom eksplorativne laparotomije ili au-
topsije (slika 1) [7].

Slika 1. Nalaz mezentericne tromboze

januar-mart/2024.

Lecenje varira u zavisnosti od stadijuma me-
zenteri¢ne ishemije, od konzervativnih mera pa
do hirurske resekcije 1 revaskularizacije. U hi-
rurSkom lec¢enju zagovara se revaskularizacija
pre resekcije creva ukoliko je prisutna vitalnost
istih. Ipak, crevni segmenti sa ireverzibilnom is-
hemijom i gangrenom odmah zahtevaju resekci-
ju. Masivna resekcija creva (MBR) podrazume-
va resekciju kada ostane manje od 200 cm tan-
kog creva [8]. Kod pacijenata sa MRB dolazi do
razvoja sindroma kratkog creva (SBS) sa kom-
plikacijama: akutna bubreZna insuficijencija,
kaheksija, hipoproteinemija, nedostatak vitami-
na B12, metabolicka acidoza uzrokovana dijare-
jom, osteomijelitis, holelitijaza, nefrolitijaza.
Ove komplikacije su izraZenije kod pacijenata
sa terminalnom ileostomom 1 kod kojih je od-
stranjeno viSe od pola tankog creva. U postope-
rativnom toku, petogodis$nja stopa smrtnosti kod
bolesnika sa sindromom kratkog creva iznosi
preko 30% [9].

Faktori rizika za razvoj sindroma kratkog
creva su: duzina tankog creva <200cm, nedosta-
tak ileocekalne valvule, nedostatak debelog
creva, prisutnost inflamatorne bolesti creva i re-
sekcija ileuma. Kod odredenog broja pacijenata
sa SBS u postoperativnom periodu od 1 do 2 go-
dine potrebno je uvodenje totalne parenteralne
nutricije (TPN) sve do razvoja kompenzatorne
adaptacije debelog creva (slika 2) [10].

Subclavian
VEIn

Superior
vena cava

Clavicle =

Slika 2. Nacin aplikovanja totalne parenteralne
prilikom eksplorativne laparotomije nutricije
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Prikaz slucaja

Bolesnik, starosti 66 godina, hospitalizovan
je zbog intenzivnih bolova u stomaku koji su po-
celi iznenada nakon obroka, tri dana pre prijema
u bolnicu. Bolovi su bili pra¢eni muc¢ninom i po-
vracanjem. Poslednja stolica dan pre dolaska u
bolnicu je bila “crvenkaste” boje. U klinickoj
slici na prijemu dominirao je bol u trbuhu po
tipu akutnog abdomena, hipovolemija 1 hemodi-
namska nestabilnost.

Na prvom radioloskom nalazu (CT abdome-
na — nativno, zbog visokih vrednosti klirensa
bubrezne funkcije), uocene su distendirane viju-
ge tankog creva, prisutne pendularne peristaltike
— ileus, bez jasnog mesta tranzicije (slika 3).

Slika 3. CT nalaz okluzije gornje mezentericne

U laboratorijskim analizama krvi bili su pri-
sutni poviSeni markeri inflamacije (CRP — 599,
Leu —>9). Odluceno je da se bolesnik primi u je-
dinicu poluintenzivne terapije, radi monitorisa-
nja 1 postizanja hemodinamske stabilnosti. Od
komorbiditeta prisutan je bio dijabetes melitus
tip 2. Bolesnik nije uzimao nikakvu terapiju.
Prilikom monitorisanja bolesnika u jedinici po-
lintenzivne terapije na EKG-u uocena je atrijal-
na fibrilacija, te je postavljena sumnja na me-
zentericnu trombozu, uzrokovanu embolijom
AMS. Nakon stabilizacije opSteg stanja bolesni-
ka, konzilijarno je donesena odluka o operativ-
nom lec¢enju — eksplorativna laparotomija. Intra-
operativno su uocena nekroti¢no izmenjena tan-
ka creva u duzini od 180 cm, na oko 90 cm od
Treitzovog ligamenta, sa znacima difuznog fi-
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brinoznog peritonitisa (slika 4). Na osnovu in-
traoperativnog nalaza, odluCuje se na resekciju
nekroti¢nog segmenta creva sa formiranjem je-
juno-ileo L-L anastomoza, pre svega da bi se iz-
begao sindrom kratkog creva, iako je zbog pri-
sutnog peritonitisa postojala bojazan za dehi-
scencijom iste. Postoperativno, bolesnik je sme-
Sten u jedinicu intenzivne terapije. Konsultovan
je kardiolog-internista zbog prolongirane tahi-
kardije, koja je kasnije dijagnostikovana kao ap-
solutna aritmija. U terapiju je uvedena antiarit-
miéna terapija (Presolol 50 mg). Cetvrtog posto-
perativnog dana, premesSten biva na odeljenje
Klinike za abdominalnu hirurgiju, gde je nastav-
ljena zapoceta terapija. U daljem postoperativ-
nom toku, nakon uvodenja oralnog unosa, bo-
lesnik je imao priblizno 7 te¢nih stolica dnevno.
Devetog postoperativog dana, bolesnik je otpu-
Sten na dalje ku¢no lecCenje, sa preporukom za
kardiolosku i antikoagulantnu terapiju. Po otpu-
stu u terapiju uvedena je peroralna suplementna
ishrana, radi prevencije malnutricije (Nutridrink
2 dnevno). Patohistoloski nalaz: resekat tankog
creva u duzini od 150 cm koji odgovara gangre-
ni tankog creva, ishemijske etiologije.

Slika 4. Ireverzibilna ishemija tankog creva
arterije — strelicom obeleZena okluzija

Bolesnik je ambulantno pra¢en narednih go-
dinu dana. Na kontrolnom pregledu, mesec dana
nakon otpusta, bolesnik navodi da su stolice
urednije, i dalje te¢no-kaSaste, dva do tri sata
nakon obroka. Dobio je 1 kg u telesnoj masi.
Nakon Sest meseci, bolesnik navodi da ima pri-
blizno pet stolica dnevno, kasaste konzistencije.
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Nije gubio na tezini. Subjektivno bez tegoba. Na
kontrolnom pregledu, godinu dana nakon opera-
tivnog leCenja, bolesnik subjektivno bez tegoba,
sa Cetiri kaSaste stolice dnevno, ne koristi pero-
ralne suplemente kao dodatak ishrani, dobio na
tezini 4 kg. U kontrolnim laboratorijskim anali-
zama krvi svi parametri u referentnim granica-
ma.

Diskusija

Smrtnost od akutne mezentericne ishemije
(AMI) ostaje veoma visoka, uprkos dijagnosti-
¢kim, hirururS8kim i1 endovaskularnim dostignu-
¢ima u poslednjih nekoliko decenija. Faktori
koji doprinose vecoj smrtnosti kod ove bolesti
jesu kasna dijagnoza, ¢ime se postize odlaganje
pocetka adekvatne vaskularne terapije, kao 1 po-
stoje¢i komorbiditeti bolesnika. Pozitivni pre-
diktivni faktor je rana dijagnoza, pre razvoja ne-
kroze creva sa peritonitisom [11]. Leukocitoza i
odlaganje operativnog tretmana su povezani sa
loSim ishodom, morbiditetom (produzenim bo-
ravkom u bolnici) ili mortalitetom. Starije Zivo-
tno doba je takode povezano sa veCom stopom
smrtnosti [12]. Kada se dijagnoza AMI potvrdi,
terapija izbora je otvorena abdominalna hirurgi-
ja. Revaskularizacija je primarni cilj, bilo od
strane interventnog radiologa ili otvorena reva-
skularizacija od strane vaskularnog hirurga. U
slucajevima ishemijski izmenjenih segmenata
creva, resekcija predstavlja jedini modalitet le-
Cenja [13, 14].

U studiji Duran-a i saradnika koja je obuh-
vatila 54 pacijenta obolela od AMI dobijeni su
podaci da bolesnici stariji od 70 godina imaju
losiju prognozu i da vrsta terapije zavisi od in-
traoperativnog nalaza i vrste okluzije. U ovoj
studiji dobijeni podaci ukazuju da je sa hirur-
Skom intervencijom prose¢no vreme prezivlja-
vanja 60,5 meseci (muskarci: 70,2 meseci, Zene:
42,8 meseci). Bolesnici mladi od 70 godina su
imali vreme prezivljavanja od 70,6 meseci, dok
vreme prezivljavanja grupe bolesnika starijih od
70 godina bilo 9,5 meseci. Glavni uzroci smrti u
ranom postoperativnom periodu (<30 dana) bili
su nekroza GIT i multiorganska disfunkcija. U
kasnom postoperativnom periodu (>30 dana)
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najces¢i uzrok smrti bila je ishemija GIT.
Dugotrajni rezultati ove studije zasnovani su na
redovnom pracenju 15 pacijenata (u periodu od
4 meseca- 9 godina). Tokom tog perioda, jedan
pacijent se zalio na dijareju, kao Sto je slucaj sa
nasim bolesnikom, a jedan na povracanje.
Ostalih 13 pacijenata su asimptomaticni i imaju
zadovoljavaju¢ kvalitet zivota [1].

U sluc¢aju hirurske intervencije, antibiotska 1
antikoagulantna terapija su preporucljivi. U stu-
diji u kojoj je praceno 5 bolesnika sa AIM iz
Ugande, svim bolesnicima je preoperativno dat
antibiotik. U slucaju naseg bolesnika, takode je
administriran atibiotik (ceftriakson 1 metronida-
zol). U ovoj studiji, intraoperativno je kod jed-
nog bolesnika zabeleZena ishemija i tankog 1 de-
belog creva koja je vodila u pravcu totalne re-
sekcije creva, dok je kod Cetiri pacijenta zabele-
zena samo ishemija tankog creva. DuZina rese-
kovanog creva kod ovih 5 bolesnika iznosila je
od 77 cm do 600 cm. Kod ovakvih slucajeva
MRB javljaju se brojne komplikacije poput sin-
droma kratkog creva koji je, kao 1 u nasoj studi-
Ji, zabelezen 1 u studiji iz Ugande kod jednog pa-
cijenta [15].

Smrtnost bolesnika sa MRB u postoperativ-
nom petogodi$njem praéenju je primarno pove-
zana sa sindromom kratkog creva [16]. Sa na-
pretkom u intenzivnoj medicinskoj terapiji i pa-
renteralnoj nutriciji, tokom godina Sanse za pre-
zivljavanje su visoke. Kako se navodi u studiji J.
Klempnaura i saradnika, dvogodiSnje 1 petogo-
disnje prezivljavanje je 70% i 50%, a smrtnost
se dovodi u vezu sa pojavom kardiovaskularnih
komorbiditeta 1 maligne bolesti [17].

Da bi se izbegle komplikacije i smtnost po-
vezana sa SBS — om, u odredenim slu¢ajevima
je moguce napraviti primarnu anastomozu. U
EAST studiji smrtnost je 13% veca kod pacije-
nata kod kojih je formirana anastomoza od
grupe gde je formirana terminalna stoma.
Medutim, postoje odredeni faktori koji uticu na
donosenje odluke da li formirati visoku ileosto-
mu ili primarnu anastomozu: starosna dob paci-
jenta, udruzeni komorbiditeti (dijabetes melli-
tus, srana oboljenja), preoperativna anemija,
difuzni fekalni peritonitis [18].

36



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

januar-mart/2024.

Zakljucak

Kreiranje primarne anastomoze kod visoke
resekcije zbog AMI kada je ostalo manje od 100
cm tankog creva moze predstavljati metodu iz-
bora u pokusaju da se izbegnu sve komplikacije
sindroma kratkog creva i1 potrebe za totalnom
parenteralnom nutricijom. U neposrednom po-
stoperativnom toku bolju prognozu ima formira-
nje terminalne stome, pre svega zbog brzeg uvo-
denja oralnog unosa, ali je ono povezano sa vise
metabolickih komplikacija, anemijom, kaheksi-
jom 1 povecanom smrtnosti (u petogodiSnjem
pracenju 1 do 50%). Ovi pacijenti zahtevaju
Ceste hospitalizacije zbog ordiniranja TPN ¢ime
se smanjuje 1 njihov kvalitet zivota. Faktori koji
uti¢u na odluku o formiranju anastomoze su go-
diSte pacijenta, anemija, difuzni fekalni peritoni-
tis, dijabetes mellitus. Ipak, ¢ak 1 prilikom po-
stojanja faktora rizika, kao u primeru naseg pa-
cijenta, formiranje primarne anastomoze moze
predstavljati metodu izbora 1 omoguciti kvalite-
tan 1 funkcionalan zivot pacijentu bez potreba za
Cestim hospitalizacijama i ordiniranjem totalne
parenteralne nutricije.

Abrevijacije:

AMI - akutna mezenteri¢na ishemija

AMS — gornja mezenteri¢na arterija

MODS - otkazivanje viSe organa

CT — kompjuterizovana tomografija

MBR — masivna resekcija creva

SBS — sindrom kratkog creva

TPN — totalna parenteralna nutricija

CRP — C reaktivni protein

GIT — gastrointestinalni trakt
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UPOTREBA APARATA ZA INTRAOPERATIVNO SPASAVANJE KRVI
| TRANEKSAMICNE KISELINE KOD TOTALNE HISTEREKTOMIJE
PACIJENTKINJE PRIPADNICE JEHOVINIH SVEDOKA

Slobodan Gavrilovi¢', Nada Pejci¢’, Srdan Miti¢?, Milo$ Val&i¢?

' OpSta bolnica Leskovac, Sluzba za anesteziologiju sa reanimacijom, Leskovac, Srbija
2 Opsta bolnica Leskovac, Sluzba za ginekologiju i akuSerstvo, Leskovac, Srbija

SAZETAK

Pripadnici verske zajednice Jehovinih svedoka odbija-
ju primanje transfuzije krv i krvnih derivata. Odbijanje
transfuzije krvi dovodi do znacajnih etickih i pravnih dile-
ma narocito u situacijama koje su potencijalno Zzivotno
ugrozavajuce.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja stara 43 godine, TM 67
kg, TV 163 cm, BMI 25,22 kg/m2, pripadnica Jehovinih
svedoka, primljena je na Odeljenje ginekologije i akuser-
stva Opste bolnice Leskovac zbog obilnog menstrualnog
krvarenja. Dijagnostikom je utvrdeno da se radi o mioma-
tozno izmenjenom uterusu (miom 81 mmx77mmx74mm)
koji je dovodio do obilnih menstrualih krvarenja i posledi-
¢ne anemije. | pored niskih vrednosti hematoloskih para-
metara (RBC 2,62x1012/L, HGB 70 g/L, HCT 21%, Fe 2,9
mmol/L, feritin 33 ng/ml), pacijentkinja odbija primenu
transfuzijskog le¢enja. Pristupa se planiranju operativnog
le€enja (hysterectomia totalis), uz preoperativnu terapiju
parenteralnim preparatom gvozda, folnu kiselinu i polivita-
minsku suplementaciju. Operacija se izvodi i opstoj endo-
trahealnoj anesteziji uz primenu traneksmicéne kiseline
preoperativno i upotrebu aparata za intraoperativno spa-
savanje krvi. Operacija proti¢e bez komplikacija uz respi-
ratornu i hemodinamsku stabilnost pacijentkinje.
Postoperativni tok je uredan i pacijentkinja napusta bolni-
cu petog dana nakon operacije.

Zaklju€ak: Multidisciplinarni pristup, rana preoperativ-
na evaluacija radi korekcije anemije, kao i primena farma-
koloskih mera i tehnika intraoperativnog spasavanja krvi,
predstavljaju strategije koje omogucéavaju da se
Jehovinim svedocima izade u susret u hirurSkom okruze-
nju.

Klju€ne reci: Jehovini svedoci, intraoperativno spasa-
vanje krvi, traneksamicna kiselina, totalna abdominalna
histerektomija

Uvod

Transfuzija krvi predstavlja vrlo bitnu i ¢esto
primenjivanu medicinsku proceduru koja je ne-
ophodna tokom velikih hirurSkih zahvata, kod

Adresa autora: Dr Slobodan Gavrilovi¢, anesteziolog, Opsta
bolnica Leskovac, Sluzba za Anesteziologiju sa reanimacijom,
Leskovac, Srbija. Email adresa: sloga977@gmail.com

SUMMARY

Members of the religious community of Jehovah's
Witnesses refuse to receive transfusions of blood and
blood products. Refusal of blood transfusion leads to si-
gnificant ethical and legal dilemmas, especially in poten-
tially life-threatening situations.

Case presentation: A 43-year-old female patient, BMI
67 kg, TV 163 cm, BMI 25.22 kg/m2, a member of
Jehovah's Witnesses, was admitted to the Department of
Gynecology and Obstetrics at the Leskovac General
Hospital due to heavy menstrual bleeding. Diagnostics
determined that it was a myomatous changed uterus
(myoma 81mmx77mmx74mm) which led to heavy men-
strual bleeding and consequent anemia. Despite the low
values of hematological parameters (RBC 2.62x1012/L,
HGB 70 g/L, HCT 21%, Fe 2.9 mmol/L, ferritin 33 ng/ml),
the patient refuses transfusion treatment. The planning of
operative treatment (total abdominal hysterectomy) is
started, with preoperative therapy with parenteral iron pre-
paration, folic acid and multivitamin supplementation. The
operation is performed under general endotracheal ane-
sthesia with the use of tranexmic acid preoperatively and
the use of a device for intraoperative blood saving. The
operation proceeds without complications with the pa-
tient's respiratory and hemodynamic stability. The posto-
perative course is normal and the patient leaves the ho-
spital on the fifth day after the operation.

Conclusion: A multidisciplinary approach, early preo-
perative evaluation to correct anemia, as well as the ap-
plication of pharmacological measures and intraoperative
blood saving techniques, are strategies that enable
Jehovah's Witnesses to be met in the surgical environ-
ment.

Key words: Jehovah's Witnesses, intraoperative blood
saving, tranexamic acid, total abdominal hysterectomy

pacijenata sa povredama koje su pracene gubit-
kom krvi ili za leCenje anemije. Pod transfuzi-
jom krvi se podrazumeva davanje konzervisane
ljudske krvi ili sastojaka dobijenih iz krvi kroz
sistem za transfuziju. Danas se umesto cele krvi,
za lecenje pacijenata, sve vise koriste koncentri-
sani sastojci krvi: eritrociti, trombociti, leukoci-
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ti, 1li razliciti derivati dobijeni iz plazme (fakto-
r1 koagulacije, albumini 1 imunoglobulini). Naj-
¢es¢i razlog transfuzije je primena eritrocita u
cilju nadoknade smanjene koncentracije hemo-
globina i1 smanjenog kiseoni¢nog kapaciteta he-
moglobina. Pre primene transfuzije krvi svaki
pacijent mora biti informisan i dati pisani prista-
nak o zapocinjanju transfuzijskog lecenja, ali ga
ima pravo i odbiti.

Pripadnici verske zajednice Jehovinih svedo-
ka odbijaju primanje transfuzije krvi i krvnih de-
rivata. Prava Jehovinih svedoka na zdravstvenu
zastitu jednaka su kao i za ostalu populaciju.
Odbijanje transfuzije krvi dovodi do znacajnih
etiCkih 1 pravnih dilema narocito u situacijama
koje su potencijalno zivotno ugrozavajuce po
pacijenta. Zbog toga je bitna uloga multidisci-
plinarnog zdravstvenog tima u cilju pronalaze-
nja efikasnih procedura zasnovanih na dokazima
za najbolji ishod lecenja.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja stara 43 godine, TM 67 kg, TV
163 cm, BMI 25,22 kg/m’, pripadnica Jehovinih
svedoka, primljena je na Odeljenje ginekologije
1 akuSerstva Opste bolnice Leskovac zbog obil-
nog menstrualnog krvarenja. Osim produzenih i
obilnih menstrualnih krvarenja, nema znacajnih
komorbiditeta, niti koristi antiagregacione, niti
antikoagulacione lekove.

Nakon dijagnostike utvrdeno je da se radi o
miomatozno izmenjenom uterusu (ultrazvuénim
pregledom detektovan miom pre¢nika 81 mmx
77mm x 74mm), koji je dovodio do obilnih me-
nstrualnih krvarenja i posledi¢ne anemije (slika
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Uradena je screening dijagnostika grli¢a ma-
terice (PAPA pregled) kao i tumorski markeri po
protokolu ¢ime je iskljuceno postojanje malig-
nog procesa. I pored niskih vrednosti hematolo-
Skih parametara (RBC 2,62x1012/L, HGB 70
g/L, HCT 21%, Fe 2,9 mmol/l), pacijentkinja
odbija primenu transfuzijskog leCenja. Multidis-
ciplinarni tim donosi predlog za hirursko lecenje
(hysterectomia totalis). Pacijentkinja odbija pre-
dlozeno leCenje u ustanovi viseg ranga. Pristupa
se planiranju preoperativne pripreme za zahvat
sa anticipiranim znacajnim gubitkom krvi kod
osobe s izrazenom anemijom, gde se ocekuje
potreba za transfuzijom krvnih derivata i licnim
stavom pacijentkinje iz verskih ubedenja da od-
bija primenu transfuzione terapije i u slucaju vi-
talne ugrozenosti. Pacijentkinja dolazi u aneste-
zioloSku ambulantu sa ¢lanom porodice, dono-
se¢i pravno validni dokument “Posebna medi-
cinska punomo¢” u kome ovlaséuje dva zakon-
ska zastupnika, u sluaju da nije u stanju da
sama donosi odluke o svom lecenju sa didakti-
¢ki jasno naglasenim iskazom o prihvatanju/od-
bijanju terapije odredenim derivatima krvi.
Jasno, nedvosmisleno odbija primenu pune krvi
1 derivata krvi (eritrocite, leukocite, trombocite i
plazmu). Prihvata primenu slede¢ih derivata:
derivate hemoglobina, hemina, interferona, al-
bumina, imunoglobulina, faktore koagulacije.
Odbija predeponovanje autologne krvi radi na-
knadne transfuzije. Prihvata intraoperativno
spasavanje krvi i neposrednu naknadnu transfu-
zijom eritrocita nakon obrade, hemodiluciju,
primenu ,,bypass* procedure.

S obzirom na niske vrednosti hemoglobina 1
hematokrita preoperativno se ukljucuje parente-
ralni preparat gvozda uz folnu kiselinu 1 polivi-
taminsku suplementaciju. Na ordiniranu terapiju
dolazi do dobrog hematoloskog odgovora.
Preoperativna vrednost hemoglobina je 96 g/L,
hematokrita 30,2% 1 eritrocita 3,62 x 1012/L.
Ostali biohemijski parametri kao 1 screening
koagulacije su u referentnim granicama.. Preo-
perativno pacijentkinja je hemodinamski stabil-
na, sa sr¢anom frekvencijom od 78/min i krvnim
pritiskom od 125/78 mmHg uz zadovoljvajucu
saturaciju od 98%. Premedikacija je izvrSena in-
travenski primenjenim midazolamom (2 mg).
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Nakon preoksigenacije uvod u anesteziju je iz-
vrSen propofolom (2 mg/kg) uz neuromisi¢nu
relaksaciju rokuronijum bromidom (0,8 mg/kg).
Nakon 90 sekundi pacijentkinja je intubirana i
mehanicki ventilirana PCV modom ventilacije
uz protok gasova od 2,5 L/min inspiratornom
smeSom O2 (50%) i vazduha (50%). Primenjena
je totalna intravenska anestezija (TIVA) konti-
nuiranim infuzijom remifentanila (0,4-0,5
mcg/kg/min) 1 propofola (80-90 mcg/kg/min).
Za pracenje dubine anestezije i neuromisiéne re-
laksacije koris¢en je bispektralni indeks (BIS)
monitoring. Pacijentkinja je preoperativno dobi-
la traneksamicnu kiselinu (1g) u cilju antifibri-
nolitickog efekta i smanjenja intra 1 postopera-
tivnog krvarenja. U toku operacije prisutna je
hemodinamska stabilnost uz kontrolisanu hipo-
tenziju u cilju smanjenja intraoperativnog krva-
renja. Pacijentkinja dobija u toku operacije 1,5 L
Ringer laktata uz zabeleZzenu diurezu od 1
ml/kg/h. Upotrebljen je aparat za intraoperativ-
no spasavanje krvi XTRA kojim smo sakupili na
kraju operacje 160 ml krvi sa hematokritom
25% koja je odmah po uspostavljanju hemosta-
ze 1 vracena pacijentkinji (slika 2).
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Slika 2.

Grejali smo pacijentkinju toplim vazduhom
(bearhugger) Uradena je totalna abdominalna
histerektomija uz konzervaciju jajnika (Hyste-
rectomia totalis abdominalis cum conservatio
adnexa l. sin). Pacijentkinja je bila u potpunosti
hemodinamski i respiratorno stabilna tokom ci-
tavog operativnog zahvata. Primenjena je antie-
metiCka 1 analgetska terapija. Nakon budenja
prevodi se u Jedinicu intenzivnog leCenja pri
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Odeljenju ginekologije. Nakon 2 sata provereni
su hematoloski parametri (eritrociti 3,29 x
1012/L, hemoglobin 88 g/L, hematokrit 26,2%).
Nakon operacije belezi se minimalna drenaza
sukrvicavog sadrzaja (manje od 100 ml/dan)
preko jednog intraabdominalnog drena postav-
ljenog u Douglasov prostor. Postoperativni tok
proti¢e uredno, pacijentkinja dobrog opsteg sta-
nja napusta bolnicu petog dana nakon operacije.
Parametri pri otpustu: eritrociti 3,61 x 1012/L,
hemoglobin 98 g/L, hematokrit 28,6%. Patohis-
toloski nalaz potvrduje preoperativnu dijagnozu.

Diskusija

Jehovini svedoci su registrovana verska za-
jednica u Republici Srbiji. Pripadnici ove verske
zajednice imaju religijska ubedenja koja su u su-
protnosti sa nekim od vazecih preporuka za zbri-
njavanje obilnih krvarenja - odbijaju da prime
krv 1 krvne derivate (eritrocite, leukocite, trom-
bocite 1 plazmu) za potrebe lecenja. Takode, oni,
uglavnom, odbijaju da prime 1 sopstvenu krv,
koja je unapred sauvana u vidu preoperativhog
deponovanja autologne krvi. Postoje manje vari-
jacije u vezi sa prihvatanjem odredenih derivata
plazme, kao Sto su rekombinantni humani eritro-
poetin, albumini 1 koncentrati faktora koagulaci-
je [1, 2]. Neki Jehovini svedoci pristaju da prime
autolognu krv ako ostane u kontinuitetu sa
telom, kao S$to je slucaj sa hemodijalizom, kar-
diopulmonalnim bypass-om ili ekstrakorporal-
nom membranskom oksigenacijom (ECMO)
[1]. NaSa pacijentkinja je prihvatila intraopera-
tivno sakupljanje krvi 1 vracanje precis¢enih eri-
trocita (po metodi cell saver).

Zdravstveni radnik se tokom pruzanja pomo-
¢i vitalno ugrozenim pacijentima, moze naéi u
delikatnoj situaciji s etickog i medikolegalnog
aspekta. Zato je vazno poznavati zakonske pro-
pise i primenjivati ih. Prema Zakonu o pravima
pacijenata [3], ¢lan 15 daje pravo pacijentu da
slobodno odlucuje o svemu $§to se tice njegovog
zivota i zdravlja, osim u sluc¢ajevima kada to di-
rektno ugrozava zivot i zdravlje drugih lica. Bez
pristanka pacijenta ne sme se, po pravilu, nad
njim preduzeti nikakva medicinska mera. Prema
¢lanu 16, pacijent ima pravo da odredi lice koje
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¢e unjegovo ime dati pristanak, odnosno koje ¢e
biti obaveSteno o preduzimanju medicinskih
mera, u slucaju da pacijent postane nesposoban
da donese odluku o pristanku. Prema ¢lanu 17,
pacijent, koji je sposoban za rasudivanje, ima
pravo da predloZzenu medicinsku meru odbije,
¢ak 1 u sluc¢aju kada se njome spasava ili odrza-
va njegov zivot. Pri tome, nadlezni zdravstveni
radnik duzan je da pacijentu ukaze na posledice
njegove odluke o odbijanju predlozene medicin-
ske mere, 1 da o tome od pacijenta zatrazi pi-
smenu izjavu koja se mora ¢uvati u medicinskoj
dokumentaciji. Clan 18 reguliSe zbrinjavanje
pacijenta koji je bez svesti, ili iz drugih razloga
nije u stanju da saopsti svoj pristanak. Hitna me-
dicinska mera, doneta kao konzilijarna odluka,
moze se preduzeti i bez njegovog pristanka, o
¢emu Ce se obavestiti clanovi uze porodice, uvek
kada je to moguce. Po nasem zakonu, medicin-
sku meru, koja je u najboljem zdravstvenom in-
teresu, moze prihvatiti dete koje je navrsilo 15
godina zivota i koje je sposobno za rasudivanje.
Medutim, takvo dete ne moze odbiti predlozenu
medicinsku meru, koja je u njegovom najboljem
zdravstvenom interesu i tada se saglasnost trazi
od zakonskog zastupnika. Kada su u pitanju
deca, ili pacijenti liSeni poslovne sposobnosti,
ukoliko zakonski zastupnik nije dostupan ili od-
bija predlozenu hitnu medicinsku meru, hitna
medicinska mera moze se preduzeti, ako je to u
najboljem interesu pacijenta. Sumirano, odrasle,
radno sposobne osobe, sposobne za rasudivanje,
pripadnici veroispovesti Jehovini svedoci mogu
odbiti predlozene medicinske mere, koje su u
njihovom najboljem zdravstvenom interesu, Cak
1 kad ih odbijanje dovodi u zivotno ugrozavaju-
¢u situaciju. Ali, pripadnici ove veroispovesti ne
mogu za svoje dete ili kao zakonski zastupnik
odbiti medicinsku meru koja je je u najboljem
zdravstvenom interesu maloletnika ili osobe
koja je liSena poslovne sposobnosti.

Nasa pacijentkinja donela je pravno vazeci
dokument “Posebna medicinska punomoc¢”, sa-
¢injen u prisustvu dva svedoka da je pri zdarvoj
svesti 1 pameti, sasvim dobrovoljno, ni pod ¢ijim
pritiskom, donela odluku kojom ovlaS¢uje dva
zakonska zastupnika, u slucaju da nije u stanju
da sama donosi odluke o svom lecenju, sa di-
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dakticki jasno naglaSenim iskazom o prihvata-
nju/odbijanju terapije odredenim derivatima
krvi. Takode, u prisustvu ¢lana porodice, paci-
jentkinji je ponovo predoceno da je moguce da
se nade u vitalno ugrozavajucoj situaciji, koja bi
zahtevala transfuziju derivata krvi i ¢ije bi odbi-
janje direktno moglo ugroziti zivot. U istoriji
bolesti sacinjen je zapis o pruzenoj informaciji,
1 pacijentkinja je u pisanoj formi odbila predlo-
zene medicinske mere.

Planiranje prevencije o¢ekivanog velikog in-
traoperativnog gubitka krvi i zbrinjavanja istog,
deo je multidisciplinarne strategije 1 stru¢nih
smernica koje predvidaju strateski pristup paci-
jentima u riziku za veliki gubitak krvi, kako bi
se isti prevenirao 1 unapredilo perioperativno le-
¢enje 1 poboljSao postoperativni ishod. Publi-
kuju se 1 specijalne preporuke za pristup paci-
jentima koji su Jehovini svedoci, a planira se iz-
vodenje intervencije sa anticipiranim velikim
gubitkom krvi [4]. Fokus je stavljen na optimi-
zaciju hematopoeze pacijenta, minimizaciju gu-
bitka krvi (manje invazivne procedure poput la-
paroskopskih ili robotskih u odnosu na otvoreni
pristup, ili koriS¢enje turnikea ili klemi kako bi
se usporio protok krvi, kao i razmatranje inter-
ventnih radioloSkih procedura, anestezioloSke
strategije), intraoperativne tehnike za spasava-
nje krvi, smanjenje jatrognih gubitaka krvi (ra-
cionalizovati potrebne krvne pretrage, jer svaka
analiza zahteva odredeni gubitak krvi), pobolj-
Sanu hemostazu i pazljiv monitoring u postope-
rativnom periodu radi smanjenja potros$nje ki-
seonika 1 maksimizacije isporuke kiseonika [5].

Veoma je bitno uzeti detaljnu anamnezu od
pacijenta i uraditi osnovne laboratorijske pretra-
ge u potrazi za anemijom i upotrebom lekova
koji uti¢u na koagulaciju krvi (antiagregaciona i
antikoagulaciona terapija). Blagovremeno preo-
perativno prepoznavanje i optimizacija anemije
su kljuc¢ni za identifikaciju pacijenata koji mogu
imati koristi od rane intervencije. Stimulacija
eritropoeze (primenom rekombinantnog huma-
nog eritropoetina, multivitamina (vitamin B12,
vitamin C i folna kiselina) i intravenske infuzije
gvozda [6] mogu se primeniti preoperativno
kako bi se postigao nivo hemoglobina ve¢i od
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70-100 g/L [7]. Nivo hemoglobina manji od 50-
60 g/L. oznacava se kao kriticna anemija i1 zna-
¢ajno povecava smrtnost pacijenta [8, 9]. U tak-
vim situacijama, mogu se razmotriti 1 drugi
agensi, poput nosaca kiseonika na bazi hemo-
globina (HBOCs) [10], kako bi se brzo povecao
kapacitet prenosa kiseonika kod pacijenata sa
kriticnom anemijom [11] koji ne prihvataju
proizvode od krvi, a podvrgavaju se komple-
ksnim hirurskim zahvatima [12], transplantaciji
[13], kao i u uslovima akutnog krvarenja iz ga-
strointestinalnog trakta [14] ili u traumi [15].
Ovih lekova za sada nema u Srbiji, a joS uvek
nemaju dozvolu za primenu u SAD. Smatra se
da je 6 nedelja dovoljno za optimizaciju preope-
rativnog hemoglobina primenom preparata gvo-
zda 1 eritropoetina [16]. Na§ problem je bio u
tome $to nismo imali kontinuirani interval od 6
nedelja za stimulaciju eritropoeze. NaSu paci-
jentkinju je ugrozavala menoragija. Na raspola-
ganju nam je bilo vreme izmedu dva menstrual-
na ciklusa. U svakom slucaju, vitaminska terapi-
ja 1 parenteralno primenjen preparat gvozda u
trajanju od 10 nedelja doveli su do prihvatljive
optimizacije stanja (zabelezen je porast broja Er
od 2,62 x 1012/L na 3,62 x 1012/L, koncentra-
cije hemoglobina od 70 g/L na 96 g/L i hemato-
krita od 21% na 30,2 %; Fe od 2,9 na 8,5
mmol/l, feritin 33).

Kada je u pitanju anemija zbog nedostatka
gvozda, bitno je razluciti da li se radi o nedo-
voljnom unosu gvozda, malapsorpciji (resekcija
zeluca, celijakija [17]) ili je anemija posledica
gubitka gvozda u obliku krvarenja (kao u sluca-
ju nase pacijentkinje). NajceS¢i uzrok anemije
zbog nedostatka gvozda je krvarenje iz gastroin-
testinalnih, ginekoloskih ili uroloskih razloga.
Kod mladih zena, disfunkcionalno krvarenje iz
materice 1 trudnoca su cCesti uzroci anemije.
Anemija je Cesto posledica gastrointestinalnih,
bubreznih i karcinoma mokraéne besike [18]. U
takvim situacijama, pored supstitucione terapije,
veoma je vazno postaviti pravu dijagnozu, kako
bi lecenje bilo kompletno i $to uspesnije. Kod
anemije hronicnih bolesti, pored supstitucione
terapije, vazno je usmeriti se na optimizaciju
osnovnog poremecaja koji uzrokuje anemiju (in-
fekcija, autoimune bolesti, maligniteti, hroni¢na
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bolest bubrega, inflamatorne bolesti creva, itd.).
Pracenje broja retikulocita je mera pracenja
uspreSnosti primenjene terapije u optimizaciji
anemije [19].

Evaluacija kako stecenih tako i naslednih po-
remecaja koagulacije posebno je vazna za
Jehovine svedoke. Vazno je identifikovati osobe
koje su imale komplikacije u vidu krvarenja
nakon stomatoloSkih ili hirurSkih procedura.
Razmotriti pitanja o trenutno primenjivanim le-
kovima (npr. nesteroidni antiinflamatorni leko-
vi, antiagregacioni lekovi, antikoagulansi, anta-
gonisti vitamina K, direktni oralni antikoagulan-
si) ili suplementima koji mogu povecati krvare-
nje 1 razmotriti mogucnost prekida njihove pri-
mene u neposrednoj preoperativnoj pripremi.
Kod pacijenata sa kardiovaskularnim bolestima,
pazljivo razmatranje i diskusija o prekidu aspiri-
na su neophodni [19]. Trombocitopeniju, produ-
zeni PT ili aPTT treba istraziti, a upucéivanje he-
matologu moze biti neophodno. Ponekad je in-
dikovana primena trombopoetin receptor agoni-
sta, romiplostima 1 nadoknada nedostajucih fak-
tora koagulacije [19]. Antifibrinolitici poput tra-
neksamic¢ne kiseline i aminokaproi¢ne kiseline
su sintetiCki proizvedeni analozi lizina koji inhi-
biraju fibrinolizu, poboljSavajuci time hemosta-
zu, smanjuju potrebu za transfuzijom u periope-
rativnom periodu, narocito u velikim ortoped-
skim, kardiovaskularnim i traumatskim operaci-
jama [19].

Intraoperativna strategija podrazumeva pri-
menu permisivne hipotenzije, intraoperativnog
sakupljanja krvi i strogo izbegavanje hipotermi-
je, tj. odrzavanje normotermije [15]. Mi smo sve
tri aktivnosti primenili — indukovali hipotenziju,
sakupljali krv iz operacionog polja i aktivno gre-
jali pacijentkinju. Indukovana intraoperativna
hipotenzija moze biti opcija za smanjenje in-
traoperativnog krvarenja. Neophodan je oprez
kod osoba s pridruzenom koronarnom, cerebro-
vaskularnom, bubreznom ili perifernom arterij-
skom bolesc¢u, jer produzeno odrzavanje sre-
dnjeg arterijskog pritiska ispod vrednosti od 65
mmHg moze biti udruzeno s pogubnim posledi-
cama [20, 21]. Nasa pacijentkinja je bila mlada,
zdrava zena, bez pridruzenih kardiovaskularnih
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bolesti, te nije bilo limitiraju¢ih faktora za in-
dukciju hipotenzije. Intraoperativno smo saku-
pljali krv 1 vratili 160 ml krvi hematokrita 25%.
Dodatni 1,5 L slanog balansiranog Ringerovog
rastvora bio je dovoljan za odrzavanje hemodi-
namske stabilnosti. Kada se tome doda fibrinoli-
tik, ocekivani zadovoljavaju¢i postoperativni
hematoloski skrining je potvrda dobro uradene
hemostaze.

Kada se radi o elektivnim procedurama, ima
dovoljno vremena za detaljnu razradu strategije.
Poseban izazov ostaju zbrinjavanja hitnih stanja
kao S§to su trauma 1 akutna gastrointestinalna kr-
varenja, okolnosti u kojima nema dovoljno vre-
mena za optimizaciju izrazene, naglo nastale
anemije.

Zaklju€ak

Operacija moze bezbedno da se izvrsi uz od-
govarajuce preoperativno planiranje, edukaciju
pacijenata i optimizaciju zdravstvenog stanja.
Jasna komunikacija i dokumentacija pacijento-
vih Zelja, rana preoperativna evaluacija radi ide-
ntifikacije 1 korekcije anemije i poremecaja koa-
gulacije, kao i primena farmakoloskih mera i te-
hnika intraoperativnog spasavanja krvi, predsta-
vljaju strategije koje omogucavaju da se Jehovi-
nim svedocima izade u susret u hirurSkom okru-
zenju. Multidisciplinarni pristup moze poboljsa-
ti klinicke ishode za ovu specifi¢nu populaciju.

Literatura

1. Klein A, Bailey C, Charlton A, et al. Association of
anaesthetists: anaesthesia and peri-operative care for
Jehovah’s Witnesses and patients who refuse blood.
Anaesthesia 2019; 74:74-82.

2. McConachie S, Almadrahi Z, Wahby K. Pharmacothe-
rapy in acutely anemic Jehovah’s Witnesses: an evi-
dence-based review. Ann Pharmacother 2018; 52:910—
9.

3. Zakon o pravima pacijenata ("Sl. glasnik RS", br.
45/2013 1 25/2019). https://www.paragraf.rs/propisi/
zakon o pravima_ pacijenata.html [pristupljeno 09.
januara 2024.]

4. Klein AA, Bailey CR, Charlton A, et al. Association of
Anaesthetists: anaesthesia and peri-operative care for
Jehovah’s Witnesses and patients who refuse blood.
Anaesthesia. 2019; 74:74-82.

januar-mart/2024.

5. Shander A, Goodnough LT. Management of anemia in
patients who decline blood transfusion. Am J Hematol.
2018; 93:1183-91.

6. Charles A, Purtill M, Napolitano LM. Recombinant
human erythropoietin in severe anaemia: issues of
dosing and duration. Anaesth Intensive Care. 2006;
34:793-6.

7. Suh Y-S, Nho J-H, Choi H-S, et al. A protocol avoid-
ing allogeneic transfusion in joint arthroplasties. Arch
Orthop Trauma Surg. 2016; 136:1213-26.

8. Viele MK, Weiskopf RB. What can we learn about the
need for transfusion from patients who refuse blood?
The experience with Jehovah’s Witnesses.
Transfusion. 1994; 34:396-401.

9. Tobian AAR, Ness PM, Noveck H, Carson JL. Time
course and etiology of death in patients with severe
anemia. Transfusion. 2009; 49:1395-9.

10. Posluszny JA Jr, Napolitano LM. How do we treat life-
threatening anemia in a Jehovah’s Witness patient?
Transfusion. 2014; 54:3026-34.

11. McConachie SM, Almadrahi Z, Wahby KA, Wilhelm
SM. Pharmacotherapy in acutely anemic Jehovah’s
Witnesses: an evidence-based review. Ann Pharma-
cother. 2018; 52:910-9.

12.Brotman I, Kocher M, McHugh S. Bovine hemoglo-
bin-based oxygen carrier treatment in a severely ane-
mic Jehovah’s Witness patient after cystoprostatecto-
my and nephrectomy: a case report. A A Pract. 2019;
12:243-5.

13. Gomez MF, Aljure O, Ciancio G, Lynn M. Hemoglo-
bin-based oxygen carrier rescues double-transplant pa-
tient from life-threatening anemia. Am J Transplant.
2017; 17:1941-4.

14. Bachert SE, Dogra P, Boral LI. Alternatives to transfu-
sion. Am J Clin Pathol. 2020; 153:287-293.

15.Rashid M, Kromah F, Cooper C. Blood transfusion
and alternatives in Jehovah's Witness patients. Curr
Opin Anaesthesiol. 2021;34(2):125-30.

16. Chaturvedi S, Koo M, Dackiw L, et al. Preoperative
treatment of anemia and outcomes in surgical Je-
hovah’s Witness patients. Am J Hematol. 2018; 94:55—
8.

17. Camaschella C. Iron deficiency. Blood 2019; 133:30—
9.

18. Joosten E. Iron deficiency anemia in older adults: a re-
view. Geriatr Gerontol Int. 2018; 18:373-9.

19. Chae C, Okocha O, Sweitzer B. Preoperative consid-
erations for Jehovah's Witness patients: a clinical gui-
de. Curr Opin Anaesthesiol. 2020 Jun;33(3):432-40.

20. DeRogatis M, Ozawa S, Feldman D. Use of the No
Tourniquet Technique in Jehovah’s Witness patients
undergoing total knee arthroplasty. Bull Hosp Jt Dis.
2020; 78:169-72.

21.Sanchez-Giron F, Alvarez-Mora F. Reduction of blood
loss from laboratory testing in hospitalized adult pa-
tients using small-volume (pediatric) tubes. Arch
Pathol Lab Med. 2008; 132:1916-9.

43






APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

januar-mart/2024.

Vol. 22 - Sveska 1

EDUKACIONI RAD

Primljeno: 13. 1l 2024.
Prihvaceno: 25. 11l 2024.

ZNACAJ INTERNACIONALNOG PROSTATA SKOR UPITNIKA (IPSS) |
DRUGIH SIMPTOM-SKOR UPITNIKA U DIJAGNOSTICKOM PROCESU
PACIJENATA SA BENIGNOM HIPERPLAZIJOM PROSTATE

Marko Petkovié', Slavoljub Jankovi¢? Ana Golubovié?,
Irena Ignjatovi¢?®, Aleksa Jankovi¢!, Manuel Ramanovi¢®

' Dom Zdravlja, Ciéevac, Srbija

% Dom Zdravlja, Ni§, Srbija

% Dom Zdravlja "Dr Vlastimir Godi¢", Varvarin, Srbija

* Vojska Srbije, Vojna posta 5007/8, Vranje, Srbija

5 Biotehnicki Fakultet, Univerzitet u Ljubljani, Ljubljana, Slovenija

SAZETAK

Uvod: Benigna hiperplazija prostate (BPH) je uobica-
jeno stanje koje se Cesto javlja kod muskaraca u starijoj
Zivotnoj dobi. U dijagnostiCkom procesu i pracenju pacije-
nata sa BPH, Internacionalni prostata skor upitnik (IPSS)
i drugi simptom — skor upitnici mogu imati klju¢nu ulogu.

Cilj rada: Cilj ovog rada je analizirati znacaj IPSS i dru-
gih simptom — skor upitnika u kontekstu njihove primene
u ranim fazama dijagnosti¢kog procesa i klinickog prace-
nja pacijenata sa BPH i simptomima donjeg urinarnog
trakta (LUTS). Poseban osvrt je na njihovu upotrebu u kli-
ni¢koj praksi u Srbiji. Analizom razli¢itih upitnika, cilj je
uporediti njihove prednosti i nedostatke i predstaviti pre-
poruke vodecih urolo$kih organizacija.

Materijal i metode rada: Selektivni, nesistematski pre-
gled literature. Podaci su identifikovani pretragom MEDLI-
NE i Embase baza podataka.

Rezultati: Najnovije smernice relevantnih uroloskih
udruzenja u pogledu primere simptom — skor upitnika za
ocenu simptoma u klini¢koj praksi kod BPH i LUTS su
identifikovane. Takode, predstavijena je odgovarajuca
stru€na literatura o validnosti i primeni ovih upitnika u sr-
pskim medicinskim ustanovama.

Zaklju€ak: IPSS je jedan od klju¢nih elemenata u inici-
jalnoj fazi procene stepena tezine simptoma bolesti kod
pacijenata sa BPH i/ili LUTSi preporucuje se kao precizno
sredstvo, odnosno primarna metoda u dijagnostici i pra-
¢enju tretmana ovih pacijenata. lako je IPSS upitnik naj-
poznatiji, njegov najvec¢i nedostatak je Sto ne daje proce-
nu o simptomima inkontinencije i odredene grupe pacije-
nata imaju poteSko¢a u njegovoj interpretaciji; varijacije
ovog indeksa se koriste u praksi. Vizuelni prostata skor
upitnik (VPSS-Visual Prostate Symptom Score) ima po-
tencijala da postane novi klini¢ki standard u proceni tezi-
ne BPH i LUTS.

Kljuche reci: benigna hiperplazija prostate, LUTS, in-
ternacionalni prostata skor upitnik, IPSS, VPSS, vodici
dobre prakse

SUMMARY

Introduction: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a
common condition that often occurs in older men. In the
diagnostic process and monitoring of patients with BPH,
International Prostate Symptom Score (IPSS) and other
symptom-score questionaries may play a crucial role.

Objectives: The aim of this literature review is to ana-
lyze the significance of IPSS and other symptom-score-
questionaries in the context of their usage for diagnosis
and follow-up in patients with BPH andlower urinary tract
symptoms (LUTS). Additionally, the aim is to access their
application in clinical settings in Serbia. Finally, by revie-
wing different questionnaires and comparing their advan-
tages and disadvantages, the objective is to present re-
commendations from leading urology organizations.

Material and Methods: Selective, nonsystematic litera-
ture review. Data were identified through a search of the
MEDLINEand Embasedatabases.

Results: The latest guidelines from prominent urology
associations regarding the application of symptom-score
questionnaires in clinical practice for BPH and LUTS were
identified. Adequate professional literature regarding vali-
dation and application of these questionaries in Serbian
medical institutions is also presented.

Conclusion: The IPSS questionnaire is one of the key
elements, most popular, in the initial phase of assessing
the severity of disease in patients with BPH and/or LUTS,
as well as in monitoring the treatment. Variations of this
questionnaire are used in practice.lt's main drawback is
that it does not assess symptoms of incontinence and dif-
ficulty to complete. The Visual Prostate Symptom Score-
VPSS is promising new tool in the diagnosis and follow-up
process of BPH and LUTS patients.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, LUTS,
International Prostate Symptom Score, IPSS, Visual
Prostate Symptom Score, Practice guidelines
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Uvod

Benigna hiperplazija prostate (benign prosta-
tic hyperplasia - BPH) je Cesto urolosko stanje
koje se javlja kod starijih muSkaraca i to je jedna
od najces¢ih benignih neoplazmi kod muskaraca
[1]. BPH je jedan od primarnih uzroka simpto-
ma donjeg urinarnog trakta (Lower Urinary
Tract Symptoms - LUTS) [2]. BPH i LUST su
Cesta stanja kod starijih muskaraca i imaju nega-
tivan uticaj na sve aspekte kvaliteta zivota. Vise
od 50% muskaraca u Zivotnoj dobi od 60 do 69
godina, 1 skoro 90% osamdesetogodiSnjaka, ima
simptome donjeg urinarnog trakta [3, 4].

Benigna hiperplazija prostate je histoloska
dijagnoza koju karakteriSe proliferacija i hiper-
plazija glatkih misiéa i epitelnih celija unutar
prelazne zone prostate [5, 6]. BPH obuhvata sta-
nja koja mogu ili ne moraju biti povezana sa
uvecanom prostatom, zbog toga se Cesto koristi
termin benigno uvecanje prostate (benign pro-
static enlargement - BPE). Ovaj rast moze, ili ne
mora, biti povezan sa simptomima donjeg urina-
rnog trakta. Benigno uvecanje prostate moze
izazvati opstrukciju praznjenja beSike (benign
prostatic opstruction - BPO) koja ¢e dovesti do
loseg praznjenja i komplikacija [7]. LUTS se
mogu podeliti na simptome skladiStenja (stora-
ge), simptome mokrenja (voiding) 1 simptome
nakon mokrenja (post — micturition) [8]. Slika 1
prikazuje odnos izmedu BPH, LUTS i BPO.
Posto ne postoji jasna veza izmedu BPE, BPO 1
LUTS, svaka komponenta se mora posebno pro-
ceniti 1 kvantifikovati pojedina¢no kod svakog
pacijenta [2, 7].

Slika 1. Shematski prikaz odnosa izmedu benigne hiperp-
lazije prostate (BPH), benignog uvecéanje prostate (BPE),
subvezikalne opstrukcije (BOO) i simptoma mokrenja (Sx).
Modifikovano prema Hald T. Urodynamics in benign pro-
static hyperplasia: a survey. Prostate Suppl 1989; 2: 69—
77 [7]
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Demografske promene koje proizilaze iz
konstantnog rasta o¢ekivanog zivotnog veka ne-
dvosmisleno dovode do povecanja udela starije
populacije Sirom sveta [9]. Kao posledica ovog
demografskog trenda, suoCavamo se sa izazo-
vom dijagnostikovanja i1 leCenja pridruzenih ko-
morbiditeta koji su karakteristicni za starije
osobe, ukljucujuci benignu hiperplaziju prostate
i LUTS [1, 4].

Medu mnogim faktorima koji su povezani sa
simptomima donjeg urinarnog trakta, BPH je
glavni klini¢ki 1 javnozdravstveni problem [2].
Evidentni su pokuSaji poboljSanja razumevanja
odnosa izmedu BPH 1 LUTS, kao 1 unapredenja
njihovog ranijeg i efikasnijeg otkrivanja (dija-
gnoze) 1 pracenja, koji se zasnivaju na upotrebi
niz upitnika za samoprocenu, nazvanih jo$ i
simptom — skor upitnici. Takode, jedan od vaz-
nih ciljeva upotrebe ovakvih upitnika u klini-
¢kim istrazivanjima i svakodnevnoj medicinskoj
praksi je dokumentovanje uticaja LUTS — a 1
BPH na kvalitet zivota pacijenta. Ovi upitnici
postali su neophodan deo algoritma testova pre
donosenja odluke o lecenju i ¢ine uobicajeni ele-
ment svake procene efekata leCenja [2]. Jedan
od najpoznatijih je Internacionalni prostata skor
upitnik (IPSS-International Prostate Symptom
Score), koji je preveden i ¢ija je upotreba validi-
rana na srpski jezik.

Cilj rada

Predstaviti preporuke o upotrebi i vaznosti
koriS¢enja IPSS i drugih simptom — skor upitni-
ka u svakodnevnoj klinickoj praksi u dijagnosti-
¢kom procesu i praéenju efikasnosti lecenja pa-
cijenata sa benignom hiperplazijom prostate i
LUTS. Obuhvatiti pregled sadrzaja razli¢itih
simptom — skor-upitnika koji se pored IPSS
upitnika, koriste u klinickoj praksi. Namera je
analizirati prednosti i nedostatke upotrebe ovih
upitnika, vezu sa drugim klini¢ki vaznim para-
metrima, kao i njihovu efikasnost u proceni kva-
liteta Zivota pacijenata. Konacno, cilj rada je i
predstaviti preporuke dobre klinicke prakse vo-
de¢ih organizacija iz oblasti urologije u pogledu
upotrebe simptom — skor upitnika kod pacijena-
ta sa BPH i LUTS.
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MATERIJAL | METODE

Izvrsili smo selektivni, nesistematski pregled
literature. Relevantne studije (stru¢ne objave) su
identifikovane pretragom MEDLINE 1 Embase
baza bibliografskih podataka kori§¢enjem kom-
pleksne pretrage koja uklju¢uje MeSH (medi-
cinske kontrolisane termine), "slobodni tekst" (
free text) i Emtree protokole. Konkretno, pretra-
ga MeSH 1 Emtree termina "Prostatic Hyperpla-
sia" realizovana je koriS¢enjem pregleda
"MeSH"odnosno "Embase Thesaurus" sistema
indeksiranja. VisSestruke pretrage po tipu "slo-
bodnog teksta", kroz sva polja zapisa izvorne
publikacije, izvrSene su primenom sledecih ter-
mina: "benign prostatic hyperplasia", "benign
prostatic enlargement", "lower urinary tract
symptoms", "LUTS", "International Prostate
Symptom Score", "symptom score", "symptom-
score", "questionnaire"," guideline* or stan-
dards or consensus* or recommendat*", "quali-
ty of life", " QoL", i "HRQoL". Rezultati pretra-
ge iz MEDLINE — a Embase — a su spojene.
Pored toga, koristili smo sledece faktore (limite)
da bi filtrirali rezultate pretrage: za tip publika-
cije "Practice Guideline" i1 za jezik: "English" 1
"Serbian". Dodatno, razmatrana su i druga zna-
¢ajna istrazivanja i publikacije navedena medu
citiranim referencama odabranih radova. Iz ana-
lize smo iskljucili publikacije koje se odnose na
standardizaciju terminologije, LUTS kod Zena 1
pedijatrijske populacije, urinarnih infekcija 1
raka prostate.

REZULTATI

Identifikovali smo najnovije verzije smernica
dobre klinicke prakse izdate od strane vodecih
eminentnih institucija na podrucju le¢enja urolo-
Skih bolesti 1 stanja (tabela 1) i to: Evropsko
udruzenje urologa (European Association of
Urology - EAU) [2], Americko udruzenje urolo-
ga (American Urological Association - AUA)
[10], Britansko udruzenje uroloskih hirurga
(British Association of Urological Surgeons —
BAUS) [11], Kanadsko udruZenje urologa
(Canadian Urological Association) [12], Bri-
tanski Nacionalni institut za zdravlje 1 izvrsnost
u nezi (National Institute for Health and Care
Excellence - NICE) [13].
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Tabela 1. Pregled vodecih smernica dobre klinicke prakse
u le€enju BPH i LUTS i njihovih preporuka u pogledu kori-
8¢enja simptom — skor upitnika

Godina

Publikacija/izdavaé Preporuka zakoriscenje upitnika

izdavanja
Internacionalni prostata simptom skor
e IP55,
Evropsko udruzenje ( ) o
2023 1C1Q— MLUTS upitnik
urologa [2] o
DAN — PSS upitnik
VPSS upitnik
Americko udruzenia Internacionalniprostatasimptomskor
2023 (IPSS)
urologa [10] w1
AUA = Slupitnik (AUA Symptom Index)
Britansko udruZenje 2004 Internacionalniprostatasimptomskor

urologkih hirurga [11] (IPSS)
Internacionalniprostatasimptomskor
2022 (1PsS)

AUA — Slupitnik (AUA Symptom Index)

Kanadsko udruienje
urologa[12]

Britanski Nacionalni
institut za zdravlje 2015
iizvrsnost u nezi[13]

Internacionalniprostatasimptomskor
(IPsS)

e
AUA — SI = eng. American Urological Association System Indeks,
upitnik Americ¢kog udruZenja urologa

DAN — PSS = eng. Danish Prostate Symptom Score, upitnik vali-
diran za populaciju u Danskoj i Finskoj

ICIQ — MLUTS = eng. International Consultation on Incontinence
Questionnaire for Male LUTS, upitnik Internacionalnog udruZenja
muske inkontinencije za LUTS

IPSS = eng.International Prostate Symptom Score, Internacional-
ni prostata simptom skor

VPSS = eng. Visual prostate symptom score, upitnik zasnovan na
vizuelnoj skali za ocenu odgovarajucih urolodkih simptoma

U Srbiji su Uroloska sekcija Srpskog lekar-
skog drustva 1 Udruzenje Urologa Srbije najzna-
¢ajnija uroloSka udruZenja. Oba udruZenja ak-
tivno saraduju sa Evropskim udruzenjem urolo-
ga, kroz kongresne aktivnosti, radionice i
Evropsku skolu urologije, i preporu¢uju EAU
smernice [14, 15].

Simptom — skor upitnici u klini¢koj
dijagnostici i pra¢enju pacijenata sa
BPH i simptomima donjeg urinarnog
trakta

Internacionalni prostata skor upitnik
(IPSS)

IPSS je razvijen 1992. od strane Americke
asocijacije urologa (American Urologists Asso-
ciation), najpre kao indeks tezine simptoma (Sy-
mptom Score Index), a potom je prihvacen i1 od
strane Svetske zdravstvene organizacije kada i
dobija naziv Internacionalni prostata skor upit-
nik International Prostate Symptom Score [16].

Sastoji se od sedam pitanja koja se koriste za
procenu simptoma povezanih sa BPH odnosno
LUTS — om (tabela 2). Cilj je proceniti postoja-
nje simptoma mokrenja (prethodno poznatih kao
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opstruktivni simptomi) — pitanja: 1, 3, 5, 6, kao
1 simptoma skladi§¢enja/Cuvanja urina (pretho-
dno poznatih kao iritativni simptomi) — pitanja:
2, 4, 7. Pitanje 8 se odnosi na procenu uticaja
simptoma na kvalitet Zivota.

Tabela 2. Internacionalni prostata simptom skor (IPSS)
upitnik*

Internacionalri prostata simptom skor

Pitanje: Odgovor:

Manje od Priblitno Vige od
polovine polovina polovne
mokrenja brojamakrenja | mokrenja

Skare
wek

U toku proflog meseca
koliko puta ste imali:

Manjz oc jednom

Mg u5mokrenja

1. Osecaj nepotpunog
i L 0 1 1 3 s 5

2. Mokrenje wintervalu

0 i) 2 3 4 5
manjemod 2h

3. Isprekidano mokrenje
(prekid mlza)

4. Nedovolino mokrenje
(napor da odleite mokrenje)

5, Slab mlaz mokrace 0 1 7 3 4 5

6. Naprzzanje, napinjanje

" é 0 1 ) 3 4 5
primokrenju

5ili
Nijednom Jedrom 2puta Iputa dpua |, 5
1. Potrebu da molrite u toku neéi vide puta

0 1 1 3 4 5

Pitanje 8. Kialitet iivora zbog urinarnih simptora:

"Kako biste se

¢alikada bi vasi sadainji problemi sa liistido kraja fivota?"

Odgoveri:

Cdlitno Zadovoljno Uglavnom zadovoljno | Delimiénozadovolino | Uglavnom nezadovoljno Nesretno Utasna

0 1 2 3 4 5 ]

e
*prilagodeno u skladu sa izvornim upitnikom Ameri¢kog udruzenje
urologa[16] i relevantnim domacim publikacijama [17, 35, 36]
IPSS = eng. International Prostate Symptom Score, Internacional-
ni prostata simptom skor

Tabela 3. Ocena klinicke slike na osnovu ukupnog IPSS
skora

IPSS skor* Teiina simptoma Opis simptoma
Male smetnje, prihvatljiv urinarni
D= Blag protok, slab rezidualni volumen
8-19 T— Smetnje, smanjen.rez@ulnl voumen,
hez dokaza komplikacija
>20 Tezak Komplikacije, opstrukcija

*IPSS = eng. International Prostate Symptom Score,
Internacionalni prostata simptom skor

Odgovori su podeljeni u Sest kategorija u sk-
ladu sa stepenom izraZenosti simptoma. Maksi-
malni skor je 35 bodova. Skor od 0 do 8 bodova
oznacava postojanje blagih tegoba, od 9 do 19
bodova oznacava postojanje umerenih tegobe,
dok skor iznad 20 bodova ukazuje na ozbiljne,
odnosno teske tegobe (tabela 3).

januar-mart/2024.

Prema stavu Evropskog udruzenja urologa o
znacaju IPSS upitnika u procesu donosSenja
odluka o terapijskim opcijama, postojanje bla-
gih tegoba predvida samo pracenje odnosno po-
smatranje, umereni simptomi ukazuju na potre-
bu za primenom medikamentne terapije, dok pa-
cijenti sa ozbiljnim tegobama predstavljaju kan-
didate za hirursko lecenje. IPSS upitnik se Siro-
ko koristi u klini¢koj praksi u Srbiji [17].

ICIQ — MLUTS upitnik, Internacionalnog
udruzenja muske inkontinencije za
LUTS

Internacionalno udruzZenje za inkontinenciju
(ICS) razvio jelCIQ — MLUTS upitnik (The
International Consultation on Incontinence
Questionnaire for Male LUTS: ICIQ — MLUTS)
kao klinicki alat za procenu simptoma inkonti-
nencije 1 drugih problema vezanih za donji uri-
narni trakt kod muskaraca [18]. Ovaj upitnik je
razvijen na prethodnoj verziji ICS upitnika, 1 §i-
roko se koristi u klinickoj praksi [8, 18, 19].
Sastavljen je od pitanja koja treba da daju jasnu
procenu o prisutnosti poremecaja u smislu in-
kontinencije 1 smetnji prilikom mokrenja. Upi-
tnik sadrzi 13 pitanja, sa potpitanjima za noktu-
riju (potrebe za budenjem radi mokrenja tokom
no¢i), 1 dostupan je na 24 jezika.

Upitnik Internacionalnog udruzenja
muske inkontinencije (ICS SF male) —
srpska verzija

Kratka verzija ICS upitnika je dostupna na sr-
pskom jeziku i validirana za upotrebu [20].
Sastoji se od 14 kratkih i jasnih pitanja koja se
odnose na simptome mokrenja (pitanje "B1" do
"B5"), urinarne inkontinencije (pitanje "U1" do
"M6"), uCestalost mokrenja, postojanje nokturije
1 kvalitet Zivota (poslednja 3 pitanja) (slika
2).0Ovaj upitnik omoguéava brzu procenu stanja
pacijenta (u odnosu na postojanje vaznih urolo-
Skih simptoma/znakova) i identifikaciju kljuc-
nih problema koji zahtevaju intervenciju.

DAN - PSS 1 upitnik (Danish Prostate Symptom
Score)

DAN - PSS - 1 je upitnik za LUTS koji ocenju-
je postojanje simptoma donjeg urinarnog
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trakta koji se uglavnom koristi u Danskoj 1
Finskoj [21]. Sastoji se od 12 pitanja, podel-
jenih na delove A i B, koja se odnose napris-
ustvo simptoma inkontinencije i mokrenja —
deo A (voiding), odnosno na kvalitet Zivota —
deo B (tabela 4). Ispitanici se izjaSnjavaju o
pitanjima u odnosu na postojanje odgovara-
jucih simptoma u prethodnih 14 dana. Pitanja
1-4 se odnose na postojanje simptoma mok-
renja, pitanja 5-8 na simptome skladiste-
nja/Cuvanja urina, dokpitanja 9-12 pokrivaju
duge vazne simptome LUTS-a. Odgovori su
klasifikovani na Cetvorostepenoj skali od 0
do 3, pri ¢emu je 0 odsustvo simptoma ili uti-
caja na svakodnevni zivot, a 3 najveca tezina
simptoma ili uticaja na svakodnevni Zivot.

Vizuelni prostata skor upitnik (VPSS-
Visual Prostate Symptom Score)

VPSS upitnik je zasnovan na vizuelnoj oceni
odgovarajucih, ciljanih, unapred definisanih ur-
oloskih simptoma, koja se potom numericki kv-
antifikuje od strane ispitivaca. Razvili su ga
Walt i saradnici, vodeci se IPSS upitnikom [22].
Sastoji od jasnih slika koje odraZavaju tri pitanja
iz IPSS upitnika koja se odnose na ispitivanje
postojanja: ucestalosti mokrenja, nokturije 1 sla-
bog mlaza urina (slika 3). Takode, koriste¢i vi-
zuelnu skalu (umesto 8. pitanja u IPSS) ocenju-
je uticaj simptoma urinarnog sistema na kvalitet
zivota ispitanika.

U klinickim studijama je pokazano da prili-
kom upotrebe VPSS upitnika, znacajno manji
broj pacijenata zahteva bilo koju vrstu asistenci-
je da uspeSno kompletira ispitivanje pomocu
VPSS nego IPSS upitnika, posebno u grupi ispi-
tanika sa manjim stepenom obrazovanja [22-
24]. Takode, dokumentovana je statisticki zna-
¢ajna korelaciju izmedu VPSS 1 IPSS upitnika;
odnosno, pitanja izrazena slikama adekvatno
koreliraju sa njihovim IPSS pandanima [22].

DISKUSIJA

Operativni pristup je standardni terapijski
model u klinickoj praksi kod pacijenata sa BPH
koji imaju komplikacije poput bubrezne insufi-
cijencije, ponavljajucih infekcija urinarnog trak-
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ta, dilatacije bubrega i upornih makroskopskih
hematurija [2, 10-13]. Medutim, vecina pacije-
nata sa LUTS nema ove komplikacije, pa tera-
pijski pristup pacijenata sa BPH obi¢no ukljucu-
je ublazavanje simptoma lekovima ili alternati-
vama klasi¢nim hirurS§kim intervencijama.
Simptom — skor upitnici predstavljaju vaznu ka-
riku u procesu odluc¢ivanja o terapijskom pristu-
pu. Cinjenica da postoji nedostatak studija o
prevalenciji BPH odnosno LUTS — a u Srbiji,
istice potrebu za identifikacijom i istrazivanjem
uticaja ovog problema u opstoj populaciji [25], 1
naglaSava potrebu za definisanjem jednostavnih
klinickih testova kojima bi se omogucila rana
detekcija ovih klinickih entiteta.

Vodic¢i dobre prakse, istaknutih medunarod-
nih uroloskih organizacija, poput Evropskog [2],
Americkog [10] 1 Kanadskog udruzenje urologa
[12], zatim Britanskog udruzenje uroloskih hi-
rurga [11] 1 Britanski NICE [13], apostrofiraju
znaCaj koriS¢enja simptom — skor upitnika u
procesu inicijalne faze dijagnostickog postupka,
pri cemu je Internacionalni prostata skor upitnik
najcesce preporucen (tabela 1). IPSS ima visoku
internu konzistentnost 1 pouzdanost testiranja
prilikom ponovljenih merenja, a preveden je i
validiran na vise jezika [26-30], ukljucujuci i sr-
pski [17]. Ovaj upitnik se, takode, koristi kao
standardni klinicki parametar u medicinskim
istrazivanjima. Koristi se za procenu efikasnosti
intervencija, novih lekova 1 hirurskih tehnika,
oblikuju¢i uroloski tretman tokom proteklih 30
godina. Takav klinicki alat, ukljucujuci 1 ostale
simptom — skor upitnike, treba da ima potrebnu
lingvisti¢ku 1 kulturnu ekvivalenciju kada se ko-
risti u razli¢itim populacijama kako bi bio zna-
¢ajan u medunarodnim istrazivanjima 1 kako bi
bio adekvatan za primenu. lako, ne moze da
adekvatno proceni kriterijume vezane za urina-
rnu inkontinenciju, smatra se osnovnim alatom
za planiranje terapijske strategije 1 procenu od-
govora na terapiju. Jedan od glavnih nedostata-
ka IPSS upitnika je kompleksnost upitnika za
odredenu grupu pacijenata, posebno onih sa
nizim stepenom obrazovanja [31]. Jedno istrazi-
vanje je pokazalo da je gotovo polovina pacije-
nata bilo neuspesno prilikom popunjavanja, od-
nosno nije uspela da ga zavrsi kada im je reCeno
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da ne odgovaraju na pitanja koja im nisu bila
jasna [32]. Drugo istrazivanje je potvrdilo ove
nalaze, pokazujuéi da je gotovo trecina pacije-
nata sa LUTS — om bila nesposobna da uspes$no
odgovori na sva pitanja iz IPSS upitnika [33].

U smernicama Evropskog udruzenje urologa,
pored IPSS upitnika, dodatna paznja posvecena
je drugim upitnicima: ICIQ - MLUTSi DAN -
PSS 1. Treba napomenuti da ith Americko udru-
zenje urologa, medutim, smatra opcionim, za
razliku od Evropskog koja sva tri upitnika izjed-
nacuje 1, na osnovu velikog stepena dokaza, po-
sebno preporucuje za upotrebu u svakodnevnoj
klini¢koj praksi [2].

ICIQ — MLUTS upitnik se Siroko koristi u
klini¢koj praksi, ukljucuje pitanja o inkontine-
nciji i smetnjama prilikom mokrenja za svaki
klinicki vazan simptom, i dostupan je na 24 je-
zika. Kratka forma ovog upitnika, ICS male SF
upitnik, je uspesno prevedena na srpski jezik i
pokazuje statisticki znacajnu korelaciju sa IPSS
upitnikom [20]. ICS male SF upitnik je takode
koristan u proceni kako simptoma mokrenja,
tako 1 inkontinencije [20, 25]. Upravo je moguc-
nost procene tezine simptoma inkontinencije,
glavni klini¢ki znacaj ICS male SF upitnika, 1
vazna prednost u odnosu na IPSS upitnik.
Uzevsi to u obzir, kao i1 jednostavnost njegove
implementacije 1 potencijalni znacaj u prevenci-
ji tezih oblika bolesti, opravdana bi bila njegova
primena u rutinskoj praksi u Srbiji.

VPSS upitnik je relativno novi upitnik, i
EUA ga predlaze kao alternativa IPSS upitniku,
u slucajevima nedovoljne pismenosti ispitanika
[2]. Ovaj simptom — skor upitnik ima nekoliko
vaznih karakteristika. Prvo, olakSava pacijenti-
ma da jasno i1 precizno izraze svoje simptome,
bez potrebe za interpretacijom slozenih verbal-
nih opisa. Drugo, VPSS moZe biti koristan u si-
tuacijama kada pacijenti imaju poteskoce sa ver-
balnom komunikacijom ili kada je jezik prepre-
ka [22, 34]. Dalje, VPSS omoguc¢ava brzu pro-
cenu simptoma i njihovu objektivnu kvantifika-
ciju, Sto olakSava donoSenje informisane odluke
o dijagnozi i terapiji. Prema trenutno dostupnoj
literaturi, koriS¢enje VPSS nije validirano u
Srbiji odnosno nema podataka koji bi ukazali na
njegovu aktivnu primenu.
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ZAKLJUCAK

Simptom — skor upitnici su vazan i sastavni
deo u evaluaciji bolesnika sa LUTS i/ili BPH i
preporucujuse kao precizno sredstvo, odnosno
inicijalna metoda u dijagnostici i pracenju rezul-
tata tretmana. IPSS upitnik je najzastupljeniji u
klinickoj praksi. Pacijent (ispitanik) ga uglav-
nom moze samostalno i relativno brzo popuniti,
tako da je njegovo koris¢enje ne samo u urolo-
Skim ambulantama, ve¢ i u primarnoj zdravstve-
noj zastiti (tj. kod lekara opste prakse), opravda-
no i moguce. Dodatno, ovaj upitnik je dobar i u
pracenju promena u tezini simptoma tokom vise
meseci ili godina. [ako najpoznatiji, njegove va-
rijacije se koriste u praksi, a najve¢i nedostatak
je Sto ne uzima u obzir i simptome inkontinenci-
je. U skladu sa tim, upotreba drugih simptome —
skor upitnika, na prvom mestu srpske verzije
kratke forme ICS male SF upitnika, i ICIQ —
MLUTS i DAN — PSS — 1 upitnika, nakon vali-
dacije njihovih ekvivalenata na srpskom jeziku,
ima smisla pri detekciji 1 pracenju BPH i
LUTS.VPSS upitnik predstavlja inovativni pri-
stup u proceni tezine, detekciji i prac¢enju pacije-
nata sa BPH i LUTS — a. Ovaj novi alat koristi
jasne vizuelne prezentacije najvaznijih simpto-
ma u okviru BPH i LUTS — a, kako bi omogucio
pacijentima da precizno identifikuju i izraze
svoje simptome, ¢ime se olakSava dijagnostika i
pracenje tretmana. Potencijalno, VPSS moze
postati dominantan simptom — skor upitnik u
ovoj oblasti, pruzajuci jednostavniji 1 intuitivni-
Ji pristup proceni simptoma BPH 1 LUTS, kao 1
bolje razumevanje njihovog uticaja na kvalitet
Zivota pacijenata.
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SAZETAK

Sta je sve prethodilo danasnjim dijagnostickim i tera-
pijskim moguénostima u oftalmologiji, posebno u njenim
subspecijalistickim oblastima, kako su se menjala i nara-
stala saznanja u ovoj oblasti medicine, ko su neki od za-
sluznih pojedinaca Cija se imena i danas pominju bilo uz
anatomske nazive delova vidnog aparata oka, naziva bo-
lesti, patoloSkih stanja oka, terapijskih postupaka ili pak
koriscenih aparata i instrumenata, saznaje se iz narednih
redova za period novi vek i savremeno doba.

Kljune reci: istorijat, oftalmologija, novi vek, savreme-
no doba

Uvod

Oftalmologija se smatra za najegzaktniju i
najobjektivniju granu medicine, prvenstveno iz
razloga dostupnosti oka, poSto ve¢ inspekcija
dostupnog dela ocne jabucice i njenih adneksa,
pruza mogucénost uoc¢avanja eventualnih patolo-
Skih promena. Uz koriS¢enje odgovarajucih in-
strumenata, kada su sve strukture oka uvecane
nekoliko desetine puta, nakon adekvatnog sagle-
davanja, pravilnog prepoznavanja i tumacenja
nadenih promena, lekar trasira put ka dijagnozi
datog zdravstvenog problema obolelog i odredu-
je leCenje.

Sta je sve prethodilo danasnjim dijagnosti-
¢kim 1 terapijskim moguénostima u oftalmologi-
ji, posebno u njenim subspecijalistickim oblasti-
ma, kako su se menjala i1 narastala saznjanja u
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tar Nis, Klinika za oftalmologiju, Ni§, Srbija.

E-mail: gordanasb@mts.rs

SUMMARY

What all preceded today's diagnostic and therapeutic
possibilities in ophthalmology, especially in its subspecial-
ty areas, how knowledge in this field of medicine changed
and grew, who are some of the deserving individuals
whose names are mentioned along with the anatomical
names of the parts of the visual apparatus of the eye, and
through the names of diseases, pathological conditions,
therapeutic procedures or used devices and instruments,
it is known from the following lines, for the period of the
new century and modern times.

Key words: history,ophthalmologynew century, mo-
dern times

ovoj oblasti medicine, ko su zasluzni pojedinci
koji se i danas pominju ve¢ kroz anatomske na-
zive delova vidnog aparata oka - ovojnica ocne
jabucice, vidnog zivca, pomo¢nih organa oka,
pa preko naziva bolesti, patoloskih stanja oka,
terapijskih postupaka ili koriSéenih aparata i in-
strumenata, saznaje se iz narednih redova, a za
period novi vek i savremeno doba.

Novi vek

Medu o¢nim lekarima 1 hirurzima koji su se
istakli u ovom periodu je Fabricius Aquapeden-
tea (1537-1619), anatom 1 hirurg u Padovi. Ba-
vio se o¢nom hirurgijom, iako nije bio pristalica
reklinacije katarakte, nego konzervativne terapi-
je. Drugi je Ambroise Pare (1510- 1579), koji se
od obi¢nog brijaca razvio do najveceg 1 kralje-
vog hirurga u Parizu. Kraj XVI i prva polovina
XVII veka inace je bilo doba napretka u optici,
fizici, intenzivne diskusije o katarakti. Od strane
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nekih hirurga, bio je to period i kada se iznose
patoloski nalazi bolesnika postmortem. Zapad,
generalno, prihvata znanjaiz arapske i grécke me-
dicine i dalje ih usavrsava. Razvojem tehnike ot-
krivaju se mnoge nepoznanice na svim podrucji-
ma medicine, pa i oftalmologije. UsavrSavaju se
dijagnostickii terapijski postupci 1 dolazi do
procvata oftalmologije. U nastavku se pominju
neka od najznacajnijih otkri¢a: Chr. Schneider
1575. ustanovljava tok zraka za opticku sliku na
retini, dok se 1619. meri koeficijent refrakcije
oka i1 objasnjava nastanak obrnute slike na mrez-
njaci; Kepler 1604. Tumaci opticke zakone re-
frakcije oka i1 kratkovidosti, objasnjava da se
svetlosni zraci prelamaju u roznjaci i socivu,
uyjedinjuju u mreznjaci koja je sediSte vida.
Slepu tacku na retini otkriva Mariotte 1666. go-
dine, a Briggs 1686. ustanovljava da se svetlosni
zraci iz spoljnjeg sveta preko retine dalje preno-
se u papilu vidnog zZivca. Matematicar Mauroly-
cus utvrduje vaznost sociva za vid i prvi obja-
Snjava refrakcione mane; Decartes eksperimen-
talno dokazuje percepciju svetlosti u oku i po-
stojanje obrnute slike spoljasnjeg sveta na za-
dnjem polu o¢ne jabucice u mreznjaci. Leuven-
hook pod prvi mmikroskopom posmatra nativni
preparat vidnih ¢elija mreznjace 1 otkriva vlak-
nastu strukturu soc¢iva. Thomas Young se bavi
fiziologijom oka, otkriva astigmatizam (1801) 1
postavlja teoriju o kolornom vidu.

Francuski hirurg J. Daviel, nezadovoljan meto-
dom reklinacije sociva,1748. opisuje linearnu
ekstrakciju katarakte. Svoje epohalno delo o
ekstrakciji katarakte objavljuje 1752. godine 1 daje
celokupan novi instrumentarij potreban za ovu
vrstu operacije katarakte. De la Faye 1753. opisu-
je intrakapsularnu ekstrakciju katarakte, a Von
Graefe 1866. perikornealnu ekstrakciju katarakte.

Vaznost porasta intraokularnog pritiska kod
glaukoma prvi su spoznali Bannister 1621. 1
Platner 1745, dok je Graefe 1856. prvi izveo to-
talnu iridektomiju kod akutnog glaukoma.

Englez John Taylor (1708-1772) bavio se
bulbomotorima i strabizmom; Dieffenbach
1839. Je izveo prvu operaciju strabizma tenoto-
mijom, Javal je 1861. god. poceo rehabilitaciju
strabizma vezbama na stereoskopu vlastite
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proizvodnje i1 prvi primenio cilindri¢na stakla u
korekciji astigmatizma, dok je. Stilling jel1885.
godine opisao "cover test".

Prvu katedru oftalmologije otvorili su
Lamartinier 1765. u Parizu 1 Barth 1772. godine
u BecCu. Opstu anesteziju u oftalmolosku hirur-
giju-narkozu sa etrom, uveo je Jackson-Morton
1846. godine, a sa hloroformom Simpson 1847.
Lokalni anestetik kokain za oko, prvi je prime-
nio Becki oftalmolog Koller 1884. godine.

P ’fi:— =

Ruska oftalmologija dala je u XIX veku ne-
koliko slavnih oftalmologa hirurga medu kojima
se se istakli Ivanoff na polju patohistologije oka,
Maklakoff u nauci o glaukomu, i novim tipom
tonometra, dok je Vladimir Filatov dao nauci
saopStenja vezana za tkivnu terapiju, migracio-
nu koznu plastiku i novi nacin keratoplastike
presadivanjem kornealnog transplantata sa oka
leSa. Ovo epohalno otkri¢e Filatova bilo je kao
podsticaj za dalje presadivanje tkiva - organa i
predstavlja jednu od najznacajnijih postavki u
danasnjoj medicini. Svajcarac Gonin je 1921.
godine prvi uocio znacéaj rupture za ablaciju re-
tine 1 nacin operativnog lecenja - kauterizacija i
zacepljenje rupture, ¢ime zapocinje novi period
u lecenju ove bolesti. Italijanski oftalmolog
Antonio Scarpa, anatom i hirurg u Padovi, napi-
sao je 1801. Godine delo Oftalmologija, a poz-
nat je po opisu tzv. staphyloma posticum sclerae
Scarpae, koje predstavlja izbocenje zadnjeg pola
oka 1 odli¢je je visoke miopije. Morgagni se
bavio hemerolopijom, miopijom i operacijom
katarakte.
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Medu ¢eskim oftalmolozima posebno su zna-
¢ajna dva imena: Deyl-osniva¢ moderne oftal-
mologije u Pragu pocetkom XX veka i profesor
fiziologije Purkyne, koji je 1828. godine dao
nacrt 1 model za prvi oftalmoskop, te ukazao da
se njime moze posmatrati unutras$njost oka.

Ipak, ovo revolucionarno otkri¢e u oftalmo-
logiji - pronalazak oftalmoskopa, pripisuje se
nemackom fizi¢aru Helmholtzu 1851. godine,
slika 1. Hermann Ludwig Ferdinand von Helm-
holtz (1821-1894) ¢e svojim pronalaskom zna-
¢ajno promeniti tadasSnju oftalmolosku dijagno-
stiku. Oftalmoskop je prvi poceo da upotreblja-
va Von Graefe.

Slika 1. Otkricem oftalmoskopa klini€ari su po prvi put bili
u mogucnosti da vide retinu pacijenata

Slika 2. 1zgled danadnjih direknog i indireknog oftalmo-
skopa sa prate¢om opremom

Fridrih Vilhelm Ernest Albreht fon Grefe
(1828-1870) je najznacajniji ocni lekar 19. veka.
Kao izuzetno nadaren i obrazovan lekar, smatra
se osnivacem naucne oftalmologije. Potice iz
imu¢éne lekarske porodice. Diplomu lekara ste-
kao je sa 19 godina, a sa 22 godine otvorio svoju
privatnu kliniku. Susret sa Karlom fon Arltom

Vol. 22 - Sveska 1

(Carl Ferdinand von Arlt, 1812-1887) profeso-
rom oftalmologije u Pragu, bio je presudan za
njegovo bavljenje oftalmologijom. Dugogodis-
nja saradnja 1 prijateljstvo izmedu ove dvojice
vrsnih lekara, usmerila je Grefea ka svim aspek-
tima bolesti oc¢iju.

Fridrih Vilhelm Ernest Albreht fon Grefe (1828 — 1870)

Zahvaljujuéi svojoj neiscrpnoj energiji, Grae-
fe se posvecuje brojnim istrazivanjima iz dome-
na fiziologije i patologije oka i vida. Sticajem
okolnosti u isto vreme kada je Graefe davao naj-
veci doprinos struci, ziveli su i radili brojni,
istaknuti 1 znameniti stru¢njaci koji su obelezili
1 utrli put savremene medicine. Najznacajniji su
svakako uz pomenute Helmholca 1 Artla, joS 1
Vilijam Bauman, Fridrih Horner, zatim tu su i
Kornelis Donders, holandski oftalmolog sa
kojim Graefe pokrece niz istrazivackih projeka-
ta iz oblasti patologije oka i terapije o¢nih bole-
sti, kao 1 Edvard Jeger koga Graefe upoznaje u
Becu, a posebno se bavio hirirugijom oka.

Najznacajniji doprinos oftalmologiji Graefe
je ucinio na polju poremecaja vida bez organ-
skih lezija oka. Opisao je nagli gubitak vida
izazvan embolijom arterija u retini, stazu papile
u bolesnika s tumorima mozga, optikusni retini-
tis, uveo niz znacajnih novina u operacijama du-
zice 1 onog socCiva, usavrsio je oblik hirurskog
noza koji se koristio kod operacije katarakte i
prvi poceo uspesnu terapiju glaukoma. Medu in-
ternistima svakako je najpoznatiji po fenomenu-
na kapcima, Graefeov znak kod obolelih sa po-
remecéajem Stitaste zlezde, koji nosi njegovo
ime, a pominje se u svim tireoidoloskim udzbe-
nicima u svetu.
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Graefe je bio je prvi vanredni, pa zatim 1 re-
dovni profesor oftalmologije u Nemackoj, osni-
vac je Casopisa ,,Graefe's Archives”’koji 1 danas
aktuelan, a osniva¢ je 1 Nemackog oftalmolos-
kog drustva (Deutsche Ophtalmologische Gese-
llschaft). Za svog kratkog Zivotnog veka od 42
godine ucinio je puno za oftalmologiju danas, pa
mu je s pravom posveceno vise prostora u ovom
kratkom osvrtu na istoriografiju medicine.

Optotipe za ispitivanje oStrinevvida uveo je
1843. Kuechler, a skijaskopijub Cuignet 1873;
prvi perimetar je konstruisao Foerster 1868;
Lister uvodi 1867. antisepsu, a Paster 1 Koch po-
stavljaju temelje nove bakterioloske ere krajem
XIX veka.

Savremeno doba

Zahvaljuju¢i velikom napretku prirodnihnau-
ka i tehnike, oftalmologija u XX veku dozivlja-
va pravu eksploziju u svom razvoju. Nakon to-
nometra koji je konstruisao Alexei Maklakoff
1884., slika 2a, Schiotz 1905. usavrSava novi to-
nometar za rutinsko merenje intraokularnog pri-
tiska (slika 2b).

Slika 2b) Schiotzov tonometar

januar-mart/2024.

Slika 2c) Aplanacioni tonometar danas

Bjerrum otkriva kampimetriju i skotonome-
triju; razvijaju se kupolasti, a zatim 1 kompjute-
rizovani perimetri. Za dijagnostiku suvog oka
znacajna je 1903. godina i oftalmolog Schirmer,
¢iji se testovi 1 danas koriste u svakodnevnom
radu.

Svedski oftalmolog Gullstrand otkriva 1911.
stereoskopski oftalmoskop 1 procepnu svetiljku.
Pronalazak biomikroskopije doprineo je boga-
¢enju dijagnostickih metoda u oftalmologiji, kao
Sto su gonioskopija, aplanaciona tonometrija 1
binokularni pregled unutras$njosti oka kontakt-
nom prizmom (Goldmanovo staklo).

Slika 3. a) Pregled o€nog dna na biomikroskopu

Slika 3. b) Schirmer (1903)
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Slika 3. c) Schirmerov test u dijagnostici suvog oka

Baillart 1917. godine uvodi oftalmodinamo-
metriju. Karpe 1945. uvodi elektroretionografiju
u klinicka ispitivanja, a otkrivaju se 1 elektroo-
kulografija, elektronistagmografija, elektromio-
grafija 1 vizuelni evocirani potencijali. Razvoj
ultrazvu¢nih metoda pregleda oka 1 orbite zapo-
¢eo je 1956. godine pionirskim radovima Mun-
dta i Hughesa, da bi A-sliku uveo Oksala 1957.
god., a B-sliku Baum 1958. god. Novotnyi Alvis
uvode fluoresceinsku angiografiju 1961. godine.

I strabologija dozivljava preporod. Worth
1902. uvida vaznost fuzije u nastanku strabizma
i deli binokularni vid na tri stepena, preporucuje
okluziju zdravog oka i vezbe na steroskopu.
Sherrington 1925. postavlja pravilo recipro¢ne
inervacije antagonistickih misic¢a, a Bielschow-
sky za uzrok strabizma oznafava prekomernu
podrazljivost centra za konvergenciju.

U toku i nakon II svetskog rata, razvijaju se
dve $kole strabizma u Evropi. U Svajcarskoj
Bangerter 1943. god. uvodi pleoptiku i pocinje
sa primenom okluzije u le¢enju ambliopije. U
Nemackoj Cueppers razvija metodu leCenja am-
bliopije pomocu paslika (eutiskopija) i Haidin-
gerovog fenomena (koordinator).

Zaceci kontaktologije sezu u XIX vek (Fick,
1888). Kontaktna sociva pocinju masovnije da
se upotrebljavaju tek nakon II svetskog rata.
Prva kontaktna sociva od stakla napravio je Ze-
i1ss 1912. u Jeni, slika 4, zatim od akrilata Tou-
chy 1947, a prvo meko kontaktno soc¢ivo izradio
je Wichterle 1960. godine. Tih godina ulaze u
upotrebu i multifokalnastakla za naocare.

Vol. 22 - Sveska 1

Slika 4. Carl Friedrich Zeiss (1816-1888) inzenjer, koji je
zapocCeo je rad u svojoj firmi u Jeni 1846. i pravio u poce-
tku jednostavne mikroskope. Od 20 zaposlenih 1856.
firma se uvecala kao i asortiman proizvoda, te je 1866. bilo
200 zaposlenih i proizveden 1000-ti mikroskop. Pored
toga, Carl Friedrich Zeiss je napravio i prvo kontaktno so-
¢ivo za Adolfa Ficka

Operativno leCenje, sa uvodenjem operacio-
nog mikroskopa i mikrohirur§kog instrumentari-
ja, dozivljava pravu revoluciju. Dugi niz godina,
ekstrakapsularna 1 intrakapsularna ekstrakcija
soCiva bile su suverene metode operacije kata-
rakte. Godine 1960. Krwawicz izvodi krioekst-
rakciju katarakte, a Kelman 1967. fakoemulzifi-
kaciju.

Razvoj intraokularne implantacije sociva po-
novo je reafirmisao ekstrakapsularnu ekstrakci-
ju katarakte. Za uspe$nu implantaciju intraoku-
larnih sociva (IOS) oftalmoloz iduguju zahval-
nost oénim hirurzima koji su imali mastu, mu-
drost i znanje da usavrse tehniku implantacije.

Prvu uspesnu implantaciju IOS (polimetilme-
takrilat) u zadnju komoru obavio je engleski of-
talmolog Harold Ridley 1949. god. Prvu im-
plantaciju vestackog sociva u prednju komoru
izvr$io je Baron 1953. godine. Ali, gde sezu po-
¢eci ideje za ubacivanje vestackog sociva u ope-
risano oko? Casanova( 1725-1798), koji je zavr-
Sio pravne nauke, a stekao veliki ugled na po-
drucju seksologije 1 veneri¢nih bolesti, prvi je
predlozio da se posle operacije katarakte u oko
pacijenta stavi vestacko socivo da bi se bolje vi-
delo.

Kada je u pitanju hirurgija glaukoma, dugi
niz godina Graefeova iridektomija bila je jedini
operativni zahvat kod akutnog glaukoma. Slede
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ciklodijaliza (Heine, 1905), iridenkleiza (Holth,
1906), sklerektomija (Lagrange,1906), sklero-
kornealna trepanacija(Elliot, 1913), dijaskleral-
na dijatermija cilijarnog tijela (Vogt, 1930), go-
niotomijakod kongenitalnog glaukoma (Barkan,
1936), trabekulektomija (Cairs, 1968), argon
laser trabekuloplastika 1995. godine.

Julies Gonin (1918-1921) je svojim radovima
ukazao na primarnu ulogu rupture u nastajanju
ablacije retine 1 utro put operativnom lecenju
iste. Serklaz, plombe, kriopeksija, fotokoagula-
cija 1 vitrektomija, sa upotrebom visokoelasti¢-
nih supstanci, razvijaju se tek posle II svetskog
rata. Prvu keratoplastiku izveo je Zirm 1906.
god. Prvu ksenonsku fotokoagulaciju retine
Meyer-Schwickerath 1954. god, da bi nakon
toga usledilo nekoliko generacija lasera od ru-
binskog do argonskog i Nd: Yag lasera (Lasik,
1985).

Gde sezu poceci nase oftalmologije 1 ko su
istaknuti pojedinci u ovoj oblasti?

Jugoslovenska oftalmologija trasira svoje
moderne puteve osnivanjem prvih oftalmolo-
skih klinika u Beogradu i Zagrebu 1920. godine,
a posle II svetskog rata i osnivanjem oc¢nih klin-
ka u Ljubljani i Sarajevu. Osnivaci i prvi upra-
vnici tih klinika bili su A. Botteri, D. Nesi¢, V.
Cavka, A. Jese. Nakon toga osnivaju se o¢ne kli-
nike u Skoplju, Novom Sadu, Rijeci i Nisu.
Osnivanjem medicinskih fakulteta, o¢na odelje-
nja prerastaju u klinike, ¢ime se postavlja Siroka
baza za obrazovanje.

Razvoj oftalmologije posebno u Srbiji, kao i
mnogo zasluznih pojedinaca u struci, zavreduje
mnogo viSe prostora za pisanje. Na ovom mestu
pominju se samo prof. dr Porde Nesi¢ (1873-
1959), koji je dao znacajan doprinos nau¢nom 1
zdravstvenom razvoju oftalmologije i smatra se
osniva¢em ove grane medicine kod nas i prof. dr
Olga Litri¢in (1918-2017), prvi srpski oftalmo-
patolog, koja je poseban doprinos dala na polju
oftalmoonkologije, oblasti koju je sama smatra-
la jednom od najodgovornijih u sloZenoj proble-
matici koju izucava oftalmologija, obzirom da
su tumori oka i njegovih adneksa jedine bolesti
koje ugrozavaju ne samo funkciju vida, ve¢ i
zivot bolesnika.

januar-mart/2024.

Zaklju€ak

Upoznavanje istorijata oftalmologije kroz ve-
kove, upotpunjuje nase saznanje u ovoj obla-
sti,kao 1 razvoju medicine uopste. Obaveza je
svih nas da ¢uvamo uspomenu na istaknute 1
znamenite stru¢njake koji su utrli put savreme-
noj medicini.
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija Casopisa

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM je
Casopis Okruzne podruznice SLD u Leskovcu. Ob-
javljuje originalne radove iz svih grana medicine,
pregledne radove po pozivu, prethodna saopstenja,
aktuelne teme, struéne radove, prikaze sluajeva,
edukacione radove, radove iz istorije medicine i zd-
ravstva, bioetike i sa kongresa i sastanaka odrzanih
u zemlji i inostranstvu, preglede stru¢ne literature,
pisma glavnom uredniku i sve informacije od znacaja
za razvoj medicine i zdravstva. Radovi i apstrakti sa
struénih sastanaka, simpozijuma i kongresa publiku-
ju se kao suplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu. Pre-
dsednik i Uredivacki odbor odreduju recenzente iz
Redakcijskog odbora za relevantnu oblast.

Radovi od 2023. godine Stampace se na srpskom
i engleskom jeziku. Engleska verzija mora da bude
lektorisana. Nekoristiti za prevod Google translate.

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

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

Za ispravnost i verodostojnost podataka i rezulta-
ta odgovaraju iskljugivo autori. Stampanje rada ne
znadi da glavni i odgovorni urednik, Uredivacki odbor
i Redakcijski odbor prihvataju, potvrduju i odgovara-
ju za rezultate i zakljuCke prikazane u radu.

Tekst rada ukucati u Microsoft Wordu latinicom,
sa dvostrukim proredom, fontom Times New Roman
i veliCinom slova 12 tacaka. Sve margine podesiti na
25 mm, veli€inu stranice na format A4, a tekst kucati
s levim poravnanjem i uvlatenjem svakog pasusa za
10 mm, bez deljenja reci. Posle svakog znaka inter-
punkcije staviti samo jedan prazan karak- ter. Ako se
u tekstu koriste specijalni znaci (simboli), koristiti font
Symbol. Podaci o koris¢enoj literaturi u tekstu ozna-
Cavaju se arapskim brojevima u uglastim zagradama
- npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim se pojavljuju
u tekstu. Stranice numerisati redom u okviru donje
margine, pocev od naslovne strane.

Za nazive lekova Kkoristiti iskljuCivo generic¢ka
imena. Uredaji (aparati) se oznacavaju fabrickim na-
zivima, a ime i mesto proizvodaca treba navesti u
oblim zagradama. Ukoliko se u tekstu koriste oznake
koje su spoj slova i brojeva, precizno napisati broj
koji se javlja kao eksponent ili kao indeks (npr. 99Tc,
IL-6, 02, B12, CD8).

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

Rukopis rada dostaviti u elektronskoj formi na
imejl Okruzne podruznice SLD-a Leskovac: podruz-
nica.sldle@gmail.com

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

Svaka rukopisna komponenta rada mora poceti
sa novom stranicom sledeéim redosledom: naslovna
strana, sazetak i kljuéne reci, tekst, zahvalnice, ref-
erence, tabele i legende za ilustracije.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj stranici ru-
kopisa treba navesti sledece: naslov rada bez skra-
¢enica; puna imena i prezimena autora (bez titula)
indeksirana brojevima; zvani¢an naziv ustanova u
kojima autori rade, mesto i drzavu. U sloZenim orga-
nizacijama navodi se ukupna hijerarhija (npr. Univer-
zitetski klini¢ki centar Ni$, Klinika za ortopediju, Ni§,
Srbija; OpSta bolnica Leskovac, Sluzba za internu
medicinu sa dermatovenerologijom, Odeljenje za
kardiovaskularne bolesti, Leskovac, Srbija); na dnu
stranice navesti ime i prezime, adresu za kontakt,
broj telefona i imejl adresu autora zaduZenog za
korespondenciju.

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

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

Kljuéne re€i. Ispod sazetka navesti kljuéne redi
(od tri do Sest).

Prevod sazetka na engleski jezik. Na posebnoj
stranici priloZiti naslov rada na engleskom jeziku, pu-




na imena i prezimena autora (bez titula) indeksirana
brojevima, zvani€an naziv ustanova na engleskom
jeziku, mesto i drzavu. Na sledecoj posebnoj strani-
ci priloziti sazetak na engleskom jeziku (Summary)
sa kljuénim re¢ima (Keywords).

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

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

Metode: Opisati selekciju opservacionog ili ek-
sperimentalnog 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
upotrebu statisti¢kih termina.

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

Diskusija: Naglasiti nove i znacajne aspekte
istrazivanja, kao i zakljucke Sto slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili drugi materijal,
8to su dati u uvodu ili u rezultatima rada. Ukljugiti
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.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprineli st-
varanju rada, a ne ispunjavaju merila za autorstvo,

kao Sto su osobe koje obezbeduju tehni¢ku pomoc,
pomo¢ u pisanju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opStu podrsku. Finansijska i materijalna
pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija, poklona,
opreme, lekova i drugo, treba takode da bude nave-
dena.

Literatura. Reference numerisati rednim arap-
skim brojevima prema redosledu navodenja u tek-
stu. Broj referenci ne bi trebalo da bude veci od 30,
osim u pregledu literature, u kojem je dozvoljeno da
ih bude do 50. Vecina citiranih nau¢nih ¢lanaka ne
treba da bude starija od pet godina. Izbegavati kori$-
¢enje apstrakta kao reference, a apstrakte starije od
dve godine ne citirati. Reference Clanaka koji su
prihvaceni za Stampu treba oznaciti kao "u Stampi"
(in press) i priloziti dokaz o prihvatanju rada.

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se preda-
ju biomedicinskim Casopisima), koji je uspostavio
Medunarodni komitet urednika medicinskih ¢asopisa
(http://www.icmje.org), €iji format koriste U.S. Natio-
nal Library of Medicine i baze nauc¢nih publikacija.
Primere navodenja publikacija (€lanaka, knjiga i dru-
gih monografija, elektronskog, neobjavljenog i dru-
gog objavljenog materijala) mozete pronaci na inter-
net stranici http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.html.

Primeri citiranja:

Standardni ¢lanak iz ¢asopisa:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002 Jul 25: 347 (4): 284-7.

Organizacija kao autor:

Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, Insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002; 40 (5): 679-86.

Nijedan autor nije dat:

21st century heart solution may have a sting in
the tall. BMJ. 2002; 325 (7357): 184.

Volumen sa suplementom:

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clin-
ical practice. Neurology. 2002; 58 (12 Supll 7): S6-
12.

Knjiga:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller
MA. Medical microbiology 4th ed. St Louis: Mosby;
2002.

Poglavlje u knijizi:

Meltzer PS, Kalloiniemi A, Trent JM. Chromoso-
me alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York : McGraw-Hill; 2002. p. 93-113

Disertacija:

Borkowsky NM. Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Americans [dissertation].




Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;
2002.

Pocetna stranica/web site:

Eatright.org [Internet], Chicago: Academy of
Nutrition and Dietetics; c2016 [cited 2016 Dec 27].
Available from: https:// www.eatright.org/

Slike i sheme (crtezi). Slike se oznaCavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa legendom. Primaju se isklju€ivo originalne foto-
grafije u digitalnom formatu, u rezoluciji od 300 dpi,
veli¢ine 10x15 cm, a zapisane u JPG ili TIFF forma-
tu. Slike dostaviti imejlom. Ako se na fotografiji moze
osoba 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.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu uradeni i
dostavljeni u Excelu, da bi se videle prate¢e vred-
nosti rasporedene po ¢elijama. Iste grafikone linko-
vati i u Wordov dokument, gde se grafikoni oznaca-
vaju arapskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa legendom. Svi podaci na grafikonu kucaju
se u fontu Times New Roman. KoriSéene skraéenice
na grafikonu treba objasniti u legendi ispod grafi-
kona. Svaki grafikon odStampati na posebnom listu
papira i dostaviti po jedan primerak uz svaku kopiju
rada.

Tabele. Tabele se oznaCavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navodenja u tekstu. Tabele raditi is-
kljuivo u Wordu. Koris¢ene skraéenice u tabeli tre-
ba objasniti u legendi ispod tabele. Svaku tabelu od-
Stampati na posebnom listu papira i dostaviti po
jedan primerak uz svaku kopiju rada.

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

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

Jedinice mera. DuZinu, visinu, teZinu i zapremi-
nu izraZzavati u metri¢kim jedinicama (metar -m, kilo-

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

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada - koji €i-
ne naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spi-
sak literature, svi prilozi, odnosno potpisi za njih i le-
genda (tabele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), nas-
lovna strana i sazetak na engleskom jeziku - mora iz-
nositi za originalni rad, saopS$tenje ili rad iz istorije
medicine do 5000 redi, a za prikaz bolesnika, ili edu-
kativni ¢lanak do 3000 re¢i.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloziti
pismo koje su potpisali svi autori, a koje treba da sa-
drzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom dru-
gom &asopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odo-
brili svi autori koji ispunjavaju merila autorstva. Tako-
de je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za: re-
produkovanje prethodno objavljenog materijala,
upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o poz-
natim ljudima ili imenovanje ljudi koji su doprineli iz-
radi rada.

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

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

Radove slati na adresu:

Okruzna podruznica SLD Leskovac

Glavni i odgovorni urednik

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Imejl: podruznica.sldle@gmail.com

16000 Leskovac, Rade Koncara 9




LISTA ZA PROVERU I

OPSTA UPUTSTVA

e Word

J latinica

¢ Times New Roman
e 12 pt

* sve margine 2,5 cm

* stranica A4

¢ uvlaéenje pasusa 10 mm

e literatura u tekstu u zagradama [...]

PRVA STRANICA

« Naslov rada bez skracenica

* Punaimena i prezimena autora

e Zvanican naziv ustanova,
mesto, drzava

 Kontakt-adresa, telefon, e-mail

TEKST RADA

Originalan rad (do 5.000 reci):

e Uvod

e Ciljrada

e Metode rada

* Reazultati

* Diskusija

e Zakljuéak

e Literatura (Vankuverski stil)

Prikaz bolesnika (do 3.000 reci):

e Uvod

e  Prikaz bolesnika

e Diskusija

e Literatura (Vankuverski stil)

Saopstenje ili rad iz istorije medicine
(do 5.000 reci)

SAZETAK (100-250 reéi)
Originalan rad:

e Uvod

 Ciljrada

* Metode rada

* Reazultati

e  Zakljucak

*  Kiljuéne reci (3-6)

Prikaz bolesnika:

. Uvod
. Prikaz bolesnika
e  Zakljucéak

*  Kljuéne reci (3-6)

PRILOZI

Tabele (Word):

e Tabela1.

Grafikoni (Excel, link u Word):

e Grafikon 1.

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

Sheme (CorelDraw)

e Shema1.

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

¢  Objective
. Methods
. Results

e Conclusion

« Keywords (3-6)
Case report:

e Introduction

e Case outline

e Conclusion

« Keywords (3-6)

SLANJE RADA

mejlom ili li€no uz propratno pismo sa
izjavom o autorstvu i potpisima autora

AUTORSKA IZJAVA

Uz rukopis obavezno priloziti Autorsku
izjavu koju su potpisali svi autori, a koja
treba da sadrzi: naslov rada, imena i
prezimena svih autora, izjavu da rad
prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u
nekom drugom ¢asopisu, te da su
rukopis procitali i odobrili svi autori koji
ispunjavaju merila autorstva.
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1IZJAVA AUTORA O ORIGINALNOSTI RADA
Autor:
Koautor/i:

Naziv rada:

Izjavljujem da je rad rezultat sopstvenog istraZzivanja;

da rad nije prethodno publikovan i da nije istovremeno predat drugom &asopisu na objavljivanje;
da su izvori i literatura koriSéeni u istrazivanju i pisanju rukopisa korektno navedeni;

da nisam krsio autorska prava i bez dozvole koristio intelektualnu svojinu drugih lica (plagijarizam);

po objavljivanju potpisani autori prenose isklju€ivo pravo na Stampanje (kopirajt) gorenavedenog rukopisa
u ¢asopisu APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM;

svojim potpisom preuzimam punu moralnu i materijalnu odgovornost za kompletan sadrzaj navedenog
rada.

Potpis i adresa autora:

CIP - Katanorusauuja y nybnukaumju
HapopgHa 6ubnuoteka Cpbuje, Beorpag

61(497.11)
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Ninoslav Zlatanovié. - 1984- . - Leskovac : Okruzna podruznica
Srpskog lekarskog drustva, 1984-  (Ni$ : Sven) . - 21 cm

Dostupno i na: http://www.sld-leskovac.com/publikacije.html.
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