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EDITORIJAL

EDITORIAL

Rec¢ urednika
Editor’s Note

Postovane koleginice i kolege, uvazeni saradnici,
dragi prijatelji,

U vremenu punom izazova i poteskoca, svaki korak
napred nas ¢ini ponosnim i daje elan za dodatne na-
pore. Cetvrta godina ,,Medicinske re¢i“ donela je po-
tvrdu naseg pregalastva i volje da uspemo u izdavastvu
okupljajuci najeminentnije stru¢njake iz oblasti me-
dicinskih nauka koji su zainteresovanoj strucnoj i
naucnoj javnosti predstavili aktuelne teme iz prakse
i rezultate svog rada. Odlukom o utvrdivanju liste
kategorisanih nau¢nih ¢asopisa za 2023. godinu Mi-
nistarstvo nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija Re-
publike Srbije je u skladu sa procedurom propisanom
Pravilnikom o kategorizaciji i rangiranju nauc¢nih ¢a-
sopisa novopokrenuti ¢asopis “Medicinska re¢” prvi
put uvrstilo na listu u kategoriji M54.

Svi smo zajedno doprineli da na$ ¢asopis bude sa-
vremen i prepoznatljiv u stru¢nim krugovima, kako
zbog kvaliteta radova, tako i zbog modernog izgleda
i elektronskog formata. Pazljivo smo planirali svaki
broj, kreirali sadrzaj koji je zanimljiv ¢itaocima i pre-
zentovali kako originalne naucne radove, tako i stru-
¢na saopstenja sa kongresa NAUZRS.

Nastavljamo u istom ritmu i na dalje. Postavili smo
temelje pazljivo i kvalitetno, i sada idemo prema ispu-
njenju nase misije i jasno zacrtanog cilja. I u ovom
broju objavljujemo radove sa raznovrsnom temati-
kom iz oblasti decje hirurgije, biohemije, preventiv-
ne prakse, radiologije i interne medicine. Nadamo se
da ¢e radovi biti podjednako interesantni, kao i svi do
sada objavljeni u ,,Medicinskoj reci®

otolel

BY ND
© 2023 NAUZRS/NAHWS

Respected colleagues and associates,
dear friends,

In times full of challenges and difficulties, every step
forward makes us proud and gives us more energy for
additional efforts. The fourth year of “Medical Word”
brought confirmation of our determination and will to
succeed in publishing by gathering the most eminent
experts in the field of medical sciences who present-
ed current topics from practice and the results of their
work to the interested professional and scientific pub-
lic. According to the decision of determining the list
of categorized scientific journals for the year 2023, the
Ministry of Science, Technological Development and
Innovation of the Republic of Serbia, in accordance
with the procedure prescribed by the Rules of Categori-
zation and Ranking of Scientific Journals, included the
newly launched journal “Medical Word” in the list in
category M54 for the first time.

We all contributed together to make our journal mod-
ern and recognizable in professional circles, both be-
cause of the quality of the works and because of its
modern look and electronic format. We carefully
planned each issue, created content that was interesting
to readers, and presented both original scientific papers
and expert announcements from the National Associa-
tion of the Health Workers of Serbia Congress.

We continue in the same rhythm. We laid the foun-
dations with care and quality, and now we are moving
towards the fulfillment of our mission and clearly de-
fined goal. In this issue, we publish papers on a variety
of topics from the fields of pediatric surgery, biochem-
istry, preventive practice, radiology, and internal medi-
cine. Hopefully, the works will be equally interesting, as
all published so far in “Medical Word”.



ii

U osvit nove 2024. godine zelimo Vam puno srece, We wish you a lot of happiness, health, and success
zdravlja i uspeha u godini koja je pred nama sa Zzeljom da  in the year ahead, with the desire to continue our suc-
nastavimo uspe$nu saradnju i u¢inimo da ,,Medicinska  cessful cooperation and make “Medical Word” even
re¢“ bude jos bolja i kvalitetnija sa svakim novim brojem.  better with each new issue.

Oﬁ oot c
Prim. dr sc. med. Ana Anti¢, profs. s. Prim. Ana Anti¢, MD, PhD, Prof. v. s.
glavni i odgovorni urednik Editor-in-Chief
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ORIGINAL ARTICLE

Navike i primena preventivnih praksi
kod Zena zdravstvenih radnika

Habits and Implementation of Preventive Practices
among Women Health Workers

Ana Adamovié, Milei Despotovic?, Ljiljana Antié,
Ana Anici¢*, Svetlana Capakovic?, Milena Zlatanovi¢?

'Dom zdravlja Cuprija
2Akademija vaspitacko-medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija Cuprija
*Visoka sportska i zdravstvena $kola Beograd
‘Dom zdravlja Batoc¢ina

Apstrakt

Zdravlje zdravstvenih radnika posmatra se sa aspekta zdravlja
opste populacije, a ne kao zdravlje posebne grupe pod rizikom
za oboljevanje od specifi¢nih bolesti, povezanih sa faktorima
rizika radnog mesta. Vodece bolesti u opstoj populaciji su hro-
ni¢ne nezarazne bolesti (hipertenzija, dijabetes melitus, gojaz-
nost, bolesti lokomotornog sistema...) i uti¢u na kvalitet Zivota i
profesionalno angazovanje ove populacije.

Cilj istrazivanja je da se ispitaju navike Zena zdravstvenih rad-
nika u vezi sa zdravljem i prisustvo hroni¢nih bolesti u posma-
tranoj populaciji.

Studijom preseka obuhvaceno je 68 ispitanica iz populacije Zena
zdravstvenih radnika, zaposlenih u Domu zdravlja Cuprija. Do-
bijeni podaci obradeni su u programu SPSS 24 za obradu po-
dataka, metodama deskriptivne i analiticke statistike. Za utvrdi-
vanje statistickih razlika koris¢en je Hi kvadrat test, a kao nivo
statisticke znacajnosti razlika, uzeta je uobicajena vrednost p <
0,05.

Hroni¢ne bolesti su prisutne kod 52,9% ispitanica; od svih ispi-
tanica koje imaju hroni¢nu bolest, skoro polovina (48,52%) pri-
javljuje hipertenziju. Od preporucenih preventivnih pregleda,
jednom godisnje, najces¢e se podvrgavaju Papanikolau testu
(63,20%), ultrazvuku dojki (52%) i klinickom pregledu dojki
(48%). Prosecna ocena zadovoljstva sopstvenim zdravljem na
skali od 0 do 10 je 6,93. Kao najéesce razloge nedovoljne posve-
¢enosti zdravlju ispitanice navode nedostatak motivacije (41%)
i nedostatak vremena (34%). Za odnos prose¢ne ocene zdravlja
u odnosu na ponasanje ispitanica, statisticki znacajna razlika
nadena je samo u odnosu na godine (x* = 15,673; p= 0,044).
Ovo istrazivanje pokazuje da znacajan procenat zena zdravstve-
nih radnika ne posvecuje dovoljno paznje sopstvenom zdravlju.
Zene zdravstveni radnici preko 45 godina sopstveno zdravlje
procenjuju znac¢ajno nizim ocenama u odnosu na Zene starosti
ispod 45 godina.

Klju¢ne redi: zdravlje Zena zdravstvenih radnika, navike,
skrining, preventivni pregledi

Primljeno / Received 17.09. 2023
Prihvadeno / Accepted 20. 11. 2023

© 2023 NAUZRS/NAHWS

Abstract

The health of health workers is viewed from the aspect of the
health of the general population, and not as a special group at risk
for contracting specific diseases associated with workplace risk
factors. The leading diseases in the general population are chron-
ic non-communicable diseases (hypertension, diabetes mellitus,
obesity, diseases of the locomotor system...) and they affect the
quality of life and professional engagement of this population.
The aim of the research is to examine the health-related habits
of female health workers and the presence of chronic diseases in
the observed population.

The cross-sectional study included 68 respondents from the
population of female health workers, employed in the Cuprija
Health Center. The obtained data were processed in the SPSS 24
program for data processing, using the methods of descriptive
and analytical statistics. The Chi square test was used to deter-
mine statistical differences, and the usual value of p < 0.05 was
taken as the level of statistical significance of differences.
Chronic diseases are present in 52.9% of respondents; of all
respondents who have a chronic disease, almost half (48.52%)
report hypertension. Of the recommended preventive examina-
tions, once a year, they most often undergo a Pap test (63.20%),
breast ultrasound (52%) and clinical breast examination (48%).
The average rating of satisfaction with one’s own health on a scale
from 0 to 10 is 6.93. The most common reasons for insufficient
commitment to health are lack of motivation (41%) and lack of
time (34%). For the ratio of the average health rating in relation
to the behavior of the respondents, a statistically significant dif-
ference was found only in relation to age (x* = 15.673; p= 0.044).
This research shows that a significant percentage of female
health workers do not pay enough attention to their own health.
Female healthcare workers over 45 years of age evaluate their
own health with significantly lower scores compared to women
under 45 years of age.

Key words: health of women health workers, habits,
screening, preventive examinations

Autor za korespondenciju / Corresponding author: Ana Adamovi¢
Dom zdravlja Cuprija, Kneza Milosa bb, 35230 Cuprija
| E-mail: dr.ana.adamovic@gmail.com
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Uvod

Zdravlje zdravstvenih radnika posmatra se sa
aspekta zdravlja opste populacije, a ne kao zdravlje po-
sebne grupe pod rizikom za oboljevanje od specifi¢nih
bolesti, povezanih sa faktorima rizika radnog mesta.
Vodece bolesti u opstoj populaciji, a koje su prisutne
i kod zdravstvenih radnika su hroni¢ne nezarazne
bolesti (hipertenzija, dijabetes melitus, gojaznost,
bolesti Stitaste $lezde, lokomotornog sistema...) koje
uti¢u na kvalitet Zivota i profesionalno angazovanje
ove populacije. Kardiovaskularne bolesti (kwo) pred-
stavljaju veoma znacajan javno-zdravstveni problem
i vode¢i su uzrok smrtnosti na globalnom nivou.
Procenjuje se da je u 2019. godini 17,9 miliona lju-
di umrlo od kardiovaskularnih bolesti (1), dok je hi-
pertenzija glavni uzrok prerane smrti §irom sveta. Na
globalnom nivou 1,28 milijardi odraslih osoba od 30
do 79 godina ima hipertenziju (2).

Slozena povezanost socioekonomskih, demograf-
skih, ekoloskih i genetskih faktora za posledicu ima
sve ve¢i broj obolelih od dijabetesa. Od dijabetes me-
litusa (DM) u svetu boluje 9,3% odraslih, starosne do-
bi od 20 do 79 godina, odnosno 463 miliona osoba. U
Republici Srbiji od dijabetesa boluje skoro 770 hiljada
osoba. Procena je da je taj broj na globalnom nivou
mnogo veci, jer skoro 50% ljudi ne zna da ima po-
visene vrednosti glikemije (3). Ve¢ina kwo se moze
spreciti reSavanjem bihejvioralnih faktora rizika kao
§to su pusenje, nepravilna ishrana, neredovna fizicka
aktivnost i upotreba alkohola (1). Cilj je da se kwo
otkrije u ranom asimptomatskom periodu, $to omo-
gucava efikasno lecenje i kontrolu.

Skrining metode poput pregleda, laboratorijskih
testova, kao i upitnika, postupci su kojima se brzo i
lako otkrivaju neprepoznati poremecaji zdravlja u ra-
noj, asimptomatskoj fazi bolesti (4). U nasoj zemlji
rade se nacionalni skrining programi za karcinom
debelog creva i rektuma, dojke i grlica materice, na
fenilketonuriju, kongenitalnu hipotireozu i spinalnu
misi¢nu atrofiju, a preporuceni su na DM, kwo, de-
presiju, bolesti stitaste Zlezde.

Karcinom debelog creva i rektuma je kod mu-
skaraca na drugom mestu po opterecenju malignim
tumorima, odmah iza karcinoma pluca, a kod Zena
na trecem (4, 5). Stoga se svim osobama sa 50 i vi-
$e godina bez simptoma, sa prose¢nim rizikom, pre-
porucuje uces¢e u programu ranog otkrivanja karci-
noma debelog creva, jednom u 2 godine, koje se vrsi
imunohemijskim testom na prisustvo okultne krvi u
stolici (FOBT). Test se radi iz jednog uzorka stolice
i visoko je senzitivan. Pozitivan test zahteva kolo-
noskopski pregled, koji se moze jednom u 5 godina
uraditi i na li¢ni zahtev pacijenta (5).

Rak dojke je naj¢es¢i maligni tumor kod zena u
nasoj zemlji i vodeci uzrok prerane smrti i otkriva
se najce$¢e u odmakloj fazi. Prema preporukama za

Medicinska re¢ Vol. 4, No 4, 2023

zene bez simptoma i bez povecanog rizika, skrining
pregled podrazumeva mamografski pregled dojki na
2 godine od 50 do 70 godina starosti, a kao dodatni
pregled Kklinicki pregled dojki svake godine, pocev
od 40. godine, a samopregled dojki od 30. godine
starosti. Kod Zena sa ve¢im rizikom, preporuka je in-
dividualni rezim pregleda (5). Za Zene od 25 do 39
godina osnovna dijagnosticka metoda je ultrazvuk, a
mamografija se radi ukoliko je indikovano (6).

Rak grli¢a materice je drugi po broju novootkri-
venih slucajeva maligniteta kod Zena u nasoj zemlji
(5, 7). Ovaj malignitet predstavlja veliki javno-zdrav-
stveni problem, kako u svetu, tako i u Srbiji, zbog vi-
soke incidencije, kao i visoke stope mortaliteta, a u
buducnosti se ocekuje i povecanje stopa morbiditeta.
Smatra se visokopreventabilnom boles¢u, zbog to-
ga $to ima dug preinvazivni period, $to je moguce
organizovati efikasan skrining i zato $to je tretman
preinvazivnih lezija uspesan. Prema vaze¢im prepo-
rukama u Srbiji, skrining je preporucen za Zene iz-
medu 25 i 65 godina i podrazumeva obavljanje Pa-
panikolau testa 3 godine zaredom. Ako su dva uza-
stopna citoloska pregleda u razmaku od 6 meseci ne-
gativna, skrining se moze sprovoditi svake 3 godine
(7). Za zene mlade od 30 godina predlog je kontrola
citoloskog brisa jednom godisnje (5).

Cilj rada

Cilj istrazivanja je da se ispitaju navike Zena zdrav-
stvenih radnika u vezi sa zdravljem i prisustvo hro-
ni¢nih bolesti u posmatranoj populaciji.

Metod i materijal

Studijom preseka obuhvaceno je 68 ispitanica iz
populacije Zena zdravstvenih radnika, zaposlenih u
Domu zdravlja Cuprija. Pre pocetka istrazivanja, sve
ispitanice su bile obavestene o vrsti, nacinu izvodenja
i cilju studije. Kriterijjum za ukljucivanje bio je da je
ispitanik Zenskog pola, sa stalnim radnim odnosom u
Domu zdravlja Cuprija i da je saglasna da ucestvuje u
studiji. U istrazivanju je koriS¢en anketni upitnik, kre-
iran za potrebe ove studije od strane autora. Upitnik
se sastojao od opstih demografskih podataka (uz-
rast, mesto stanovanja, obrazovanje, bracni status,
broj dece, duzina radnog staza, radno mesto), kao i
podataka o hroni¢nim bolestima, terapiji, preventiv-
nim pregledima, stavovima o zdravlju. Anketiranje je
sprovedeno u skladu sa domacim i internacionalnim
pravnim i etickim normama, u periodu od 24. 07.
2023. do 26. 07. 2023. godine. Dobijeni podaci, obra-
deni su u programu SPSS 24 za obradu podataka, me-
todama deskriptivne i analiticke statistike. Za utvrdi-
vanje statistickih razlika koriS¢en je Hi kvadrat test
(x*), a kao nivo statisticke znacajnosti razlika, uzeta je
uobicajena vrednost p < 0,05.

Adamovié A. i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 99-104.
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Rezultati

U tabeli 1 prikazane su socio-demografske karak-
teristike ispitanica. U uzorku najveéi procenat ispi-
tanica je: starosti izmedu 46 i 55 godina (36,8%), zivi
u gradu (86,8%), ima srednju stru¢nu spremu (41,2%.)

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike
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Dve trec¢ine su medicinske sestre (67,6%), nesto vise
od jedne trec¢ine (39,7%) ima radni staz duzi od 30
godina. U brac¢noj/vanbrac¢noj zajednici zivi 72,1%, a
59,2% ima dvoje dece (tabela 1).

U tabeli 2 dati su podaci o hroni¢nim oboljenjima.
Hroni¢ne bolesti su prisutne kod 52,9% ispitanica,
dok iste negira 47,1% ispitanica. Udeo onih koji se leci
redovno je 38,2%, a 14,7% se ne leci redovno.

Karakteristike % QOd svih ispitanica koje imaju hroni¢nu bolest, skoro
% ) ]

Starost polovina (48,52%) prijavljuje hipertenziju (slika 1).
<35g. 10,2 U trenutku ispitivanja, lekove svakodnevno koristi
3645 g. 20,6 57,4% ispitanica; 26,5% od svih ispitanica, koristi 2-3

% %
46-55 g. 36,3 leka svakog dana (tabela 3).
56-65g. . 324 Krvni pritisak kontrolise 57,4% ispitanica, glike-

Mesto stanovanja miju 66,2%, a laboratorijske analize krvi i urina naj-
gr?d ?gag manje jednom godi$nje 57,3% (tabela 4).
selo .

Stru¢na sprema
srednja 41,2
viSa/visoka 23,5
fakultet 35,3

Posao Tabela 2. Hronicne bolesti - lecenje
lekar 32,4 ~ : P
medicinska sestra 67,6 Hroni¢ne bolesti %o

Radni staz nema 47,1
?O?lri;nzje g 147 ima, redovno se leci 38,2
1120 g. 20:6 ima, ne leci se 14,7
21-30 g. 25,0
vise od 30 g. 39,7

Bracni status
zajedgica 72,1 Tabela 3. Upotreba medikamenata
razvedena 13,2
neudata 8,8 Lekovi %
udovica 5,9 ne upotrebljava svakodnevno 42,6

Broj dece svakodnevno upotrebljava 57,4
bez dece 13,2 1 ek 16,2
jedno 22,1 2-3 leka 26,5
dva 52,9 4-5 lekova 11,8
tri i vise 11,8 6 i vise lekova 2,9
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Slika 1. Raspodela u odnosu na prisustvo bolesti

Adamovié A, et al. Med Word 2023; 4(4): 99-104.
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Tabela 4. Preventivni pregledi

Analize %
Hipertenzija
ne meri 42.6
svakodnevno meri 2,9
povremeno meri 54,5
Kontrola glikemije
ne kontrolise 33,8
jednom u 6 meseci 22,1
po nalogu lekara 44,1
Biohemijske analize krvi i urina
jednom u nekoliko godina 19,1
jednom ili vise puta godisnje 57,3
po nalogu lekara 23,5

Medicinska re¢ Vol. 4, No 4, 2023

Od preporucenih preventivnih pregleda, jednom
godisnje, najcesée se podvrgavaju Papanikolau testu
(63,20%), potom ultrazvuku dojki (52%) i klinickom
pregledu dojki (48%) (slika 2).

Na slici 3 je prikazan odnos faktora koji uti¢u na
zdravlje: pusenje, upotreba alkohola, stres, kontrola
sopstvenog zdravlja, oseéaj zdravlja i odgovornost za
zdravlje.

Skalom od 0 do 10 ispitanice su procenjivale za-
dovoljstvo sopstvenim zdravljem. Prose¢na ocena
zadovoljstva sopstvenim zdravljem je 6,93. Dobrim
svoje zdravlje smatra 88,2% ispitanica, a losim svoje
zdravlje ocenjuje 11,8% ispitanica.

Kao najces¢e razloge nedovoljne posvecenosti
zdravlju ispitanice navode nedostatak motivacije
(41%) i nedostatak vremena (34%) (slika 4).

Tabelom 5 prikazane su prose¢ne ocene zdravlja u
odnosu na ponasanje ispitanica i statisticki znacajna
razlika nadena je samo u odnosu na godine (x* =
15,673; p= 0,044).
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Slika 2. Skrining na malignitete
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Slika 3. Raspodela u odnosu na ponasanje

Adamovié A. i sar. Med Rec¢ 2023; 4(4): 99-104.
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Slika 4. Najces(i razlozi nedovoljne posvecenosti zdravlju

Tabela 5. Prosecna ocena zadovoljstva zdravljem

Ocena zdravlja 1 p
Starost 42 61 R‘ge Z?g 15,637 0,044
Bradni status Bra¢na/vanbrac¢na zajednica 6,69 8,692 0.466
Ne 6,37
Zanimanje iiit;l 2:(8)2 7,119 0,625
bronién bolest e o 13,708 0,130
rI){ree(é(l)éf(rilgst kontrolnih 113]: gzgg 8.852 0.451
Fizitka aktivnost 1]31: 2% 11,321 0254
Pusenje 11\)12 233 8295 0,505
Zdrava ishrana EZ 2 ;Z 10,039 0,347
Prisustvo stresa EZ Z(s)g 10,088 0,343
Uzimanje lekova EZ 2‘7‘2 6,752 0,663

Diskusija

Zdravstveni radnici predstavljaju vazan deo sva-
kog zdravstvenog sistema i imaju znacajnu ulogu u
promociji zdravlja. Posebno lekari i medicinske se-
stre u primarnoj zdravstvenoj zastiti dosta svog vre-
mena posvecuju promociji zdravih stilova Zzivota.
Rezultati brojnih studija koje su se bavile stilovima
zivota zdravstvenih radnika pokazale su obrazac
nepridrzavanja smernica javnog zdravlja u vezi sa
fizickom aktivno$¢u, ishranom, pusenjem i konzu-
miranjem alkohola (8-11). Rezultati studije koju su
sproveli Mo i saradnici potvrduju ¢injenice da znanje
medicinskih sestara o uticaju zdravog nacina Zzivota
ne dovodi nuzno i do zdravog stila zivota (12).

U poredenju sa Istrazivanjem zdravlja stanovnistva
Srbije iz 2019. godine, moZemo primetiti znacajne

Adamovié A, et al. Med Word 2023; 4(4): 99-104.

razlike u odnosu na nade. Rezultati istrazivanja koje
smo sproveli u populaciji Zena govore da je 88,2% Zena
ocenilo svoje zdravlje kao dobro, dok je taj procenat
u odnosu na zdravlje Zena u Srbiji nesto niZe i iznosi
62,1%. Rezultati su isti kada govorimo o hroni¢nim
nezaraznim bolestima, gde hipertenzija zauzima prvo
mesto po ucestalosti, dok je primena lekova nesto ve-
¢a kod zena u opstoj populciji. Sa povecanjem godina
zdravstvenih radnika povecava se i procenat obolelih
od hipertenzije. Procenat gojaznosti, koja predstavlja
vazan zdravstveni problem, je priblizno isti. U opstoj
populacijiiznosi20%, dok je medu nasim ispitanicama
17,64% gojaznih (13).

Veliku razliku mozemo da uoc¢imo u preventivnim
pregledima koji se odnose na merenje tenzije i glike-
mije u krvi. Manje od polovine (42,6%) nasih ispita-
nica ne kontroliSe vrednosti sopstvenog krvnog pri-
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tiska, a jedna trecina (33,8%) ne kontrolie nivo gli-
kemije u krvi. Procenti u opstoj populaciji su znatno
niziiiznose 8,3% i 9,8% (13).

Rezultati istrazivanja koje smo sproveli pokazuju
da ne postoji statisticka znacajnost izmedu fizicke
aktivnosti u odnosu na ocenu zdravlja. Studija Al-
Tannira i saradnika, kao i rezultati istrazivanja grupe
autora predvodeni Nichollsom, ukazuju na odredene
prepreke, kao $to su nedostatak pristupa objektima
za vezbanje. Prepreke u praksi zdrave ishrane zbog
nepovoljnog radnog rasporeda, individualnih barijera
i prakse drustvene ishrane, imaju uticaj na lose zivotne
navike kod zdravstvenih radnika (14, 15).

Pusenje predstavlja vazan faktor rizika za nastanak
brojnih, kako akutnih, tako i hroni¢nih oboljenja i u
odnosu na rezultate Istrazivanja zdravlja stanovni$tva
iz 2019. god, uocena je znacajna razlika. Istrazivanje
zdravlja stanovni$tva iz 2019. godine pokazuje da u
populaciji Zena, pusaca je 25%, a u nasoj studiji zna-
¢ajno vise, ¢ak 55% (13).

Uporedujuéi rezultate, mozemo reci da je svest o
znacaju preventivnih pregleda relativno slicna kod
nasih ispitanica i Zena u op$toj populaciji, sto nije oce-
kivano, s obzirom na to da nase ispitanice, kao zdrav-
stveni strucnjaci, imaju daleko viSe znanja o znacaju
preventivnih pregleda, u odnosu na Zene u opstoj
populaciji. Pored toga, profesionalna obaveza zdrav-
stvenih radnika je edukacija korisnika o obaveznim
preventivnim pregledima na godi$njem nivou. Gine-
koloski pregled je uradilo 42,5% nasih ispitanica, Pa-
panikolau test 63,2%, a test na okultno krvavljenje u
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stolici 17,6%, dok rezultati istrazivanja u Srbiji poka-
zuju da je ginekoloski pregled uradilo 36% Zena opste
populacije, a Papanikolau test 67,4% (13).

Veca razlika primetna je kod mamografskog preg-
leda, gde su rezultati istrzivanja u Srbiji pokazali da
je mamografiju uradilo 34,6% Zena, a rezultati naseg
istrazivanja pokazuju da je mamografiju uradilo 20%
ispitanica (13).

Rezultati istrazivanja Safiye i saradnika su pokazali
znacajno povecanje anksioznosti, depresije i stresa u
populaciji zdravstvenih radnika (16). Nasi rezultati
pokazuju prisustvo depresije kod 10,29% ispitanika i
postkovid sindroma kod 2,94%, §to ukazuje na prisus-
tvo znacajnih rizika po zdravlje zdravstvenih radnika.

Zakljucak

Ovo istrazivanje pokazuje da znacajan procenat Ze-
na zdravstvenih radnika ne posvecuje dovoljno paznje
sopstvenom zdravlju. Dobijeni rezultati su neocekivani,
s obzirom na znanja koja poseduju nase ispitanice i
profesiju kojom se bave. Sto se ti¢e prisustva hroni¢nih
bolesti, najéesce je zastupljena hipertenzija, potom obo-
ljenja stitaste Zlezde, gojaznost i kostano-zglobne bolesti.
Posmatrana populacija, bez obzira na navike, zdravlje
procenjuju priblizno istim ocenama; postoji znacajna
razlika jedino u odnosu na starost: Zene zdravstveni rad-
nici preko 45 godina sopstveno zdravlje procenjuju zna-
¢ajno nizim ocenama u odnosu na Zene starosti ispod 45
godina.
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Prevencija kontraktura u lecenju teskih formi opekotina
kod dece

Prevention of Contractures in the Treatment of Severe Burns
in Children

Danijela Deri¢, Aleksandar Marinkovic, Strahinja Konstantinovi¢

Clinic for Pediatric Surgery, Orthopedics and Traumatology, University Clinical Center Nis, Serbia

Apstrakt

Opekotine su jedne od najtezih i najucestalijih povreda u pedi-
jatrijskoj populaciji. Cilj u lecenju opekotina podrazumeva
kompletnu epitelizaciju opecene regije, rehabilitaciju pacije-
nata i sprecavanje postoperativnih i postopekotinskih kompli-
kacija.

Cilj ovog rada bio je prikazati karakteristike opekotina, njihovu
ucestalost, procentualnu zastupljenost u odnosu na dubinu
opekotine, ucestalost pojave postopekotinskih kontraktura
kod dece i ukazati na moguce mere prevencije istih.

Ovom retrospektivnom studijom obuhvaceno je ukupno 167
dece. Analizirana je distribucija opecene dece prema uzrastu,
etioloski faktori nastalih opekotina, stepen opekotina, vrsta
lecenja, kao i ucestalost nastanka kontraktura.

Bilo je 105 decaka (63%) i 62 devojcice (37%). Najvise opekoti-
na je bilo u uzrastu od 2. do 5. godine, kod ukupno 96 dece
(57%), znacajnije u odnosu na decu do godinu dana, 31 dete
(19%), i decu stariju od 5 godina, 40 (24%). Najve(i procenat
opekotina je nastao dejstvom vrelih te¢nosti i to kod 133 dece
(80%). Bile su ukupno 102 opekotine II stepena, (61.07%) i
65 opekotina IIT (38.92%). Keloidni oziljci, sa posledi¢nim
kontrakturama su verifikovani kod opekotina IIB i III stepena
kod ukupno 23 dece (13.77%), i to kod petnaestoro (65.2%)
dece sa opekotinama III stepena i kod osmoro (34.8%) dece sa
opekotinama IIB stepena.

Najveéi broj opekotina nastaje dejstvom vrelih te¢nosti.
Veoma ¢esto mogu biti rezultat zlostavljanja ili zanemarivanja
dece. Pravilnim izborom lecenja i merama prevencije mogu
se redukovati komplikacije. Veoma je vazan znacaj prevencije
istih i znacaj socijalne podrske i rada, kako sa decom, tako i sa
roditeljima opecene dece.

Kljucne redi: opekotine, deca, prevencija, kontrakture
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Abstract

Burns represent the most severe and one of the most frequent
injuries in the pediatric population. Treatment of burns involves
complete epithelization of the burned region, rehabilitation of
patients and prevention of post-operative and post-burn compli-
cations.

The aim of this work was to show the characteristics of burns,
their frequency, percentage representation in relation to the
depth of the burn, the frequency of occurrence of post-burn
contractures in children and to point out possible measures to
prevent them.

This retrospective study included a total of 167 children. The dis-
tribution of burned children according to age, etiological factors
of burns, degree of burns, type of treatment, and frequency of
contractures were analyzed.

There were 105 boys (63%) and 62 girls (37%). The majority of
burns occurred in the age group of 2 to 5 years, with a total of 96
(57%), more significant compared to children under one year of
age, 31 (19%) and children older than 5 years, 40 (24%). The high-
est percentage of burns was caused by hot liquids in 133 children
(80%). There were a total of 102 second degree burns (61.07%),
and 65 third degree burns (38.92%). Keloid scars, with conse-
quent contractures, were verified in IIB and III degree burns in a
total of 23 children (13.77%), namely in 15 (65.2%) children with
III degree burns and in 8 (34.8%) children with IIB degree burns.
The largest number of burns are caused by hot liquids. Very often
they can be the result of child abuse or neglect. The correct choice
of treatment and prevention measures can reduce complications.
The importance of preventing them and the importance of social
support and work, both for children and parents of burned chil-
dren, is very important.

Key words: burns, children, prevention, contractures
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Uvod

Deca su najnezasti¢enija i najvulnerabilnija popu-
lacija svuda u svetu. Opekotine su jedan od vodecih
uzroka morbiditeta i mortaliteta kod dece, odmah
nakon saobracajnih nesreca i vodeci razlog produ-
zenog hospitalnog boravka i znacajnih finansijskih
troskova lecenja pacijenata (1).

One predstavljaju jedne od najtezih i najucestalijih
povreda u pedijatrijskoj populaciji koje iziskuju hi-
rursko lecenje. Mogu nastati dejstvom mehanickih iz-
vora (plamen i dr.) gde su vrele te¢nosti najces¢i ope-
kotinski agens, a potom slede hemijski agensi, elek-
tri¢na struja (2).

Prema dubini zahvacenosti slojeva koze, opekoti-
ne se mogu podeliti na cetiri stadijuma, od kojih hi-
rursko lecenje zahtevaju opekotine poslednja tri ste-
pena. Prema anatomskoj podeli po Derganc-u ope-
kotine se dele na epidermalne, povr$ne dermalne,
duboke dermalne i subdermalne, dok pod hirur§kom
podelom podrazumevamo podelu na povrsne i dubo-
ke opekotine (3, 4).

Lecenje opekotina podrazumeva kompletnu epite-
lizaciju opecene regije, rehabilitaciju pacijenata i spre-
¢avanje postoperativnih i postopekotinskih kompli-
kacija. Sve duboke opekotine zarastaju oziljavanjem i
mogu dati trajne posledice poput hipertrofi¢nih ke-
loidnih oziljaka i kontraktura. Osim $to su estetski
neprihvatljivi, mogu praviti i funkcionalne smetnje,
narocito kontrakture na pregibnim regijama zglobnih
povrsina palmarne strane $ake, zglobovima ruke, ko-
lena, ramena, vrata i sko¢nog zgloba. Postoji mogu¢-
nost razvoja i maligne alteracije, te se Marjolinijev kar-
cinom moze javiti kao posledica opekotina, ¢ak i duze
vremena nakon lecenja (5). Estetski neprihvatljivi
oziljci Cesto su pracenii psiholoskim posledicama.

Komplikacije le¢enja opekotina zavise prvenstveno
od dubine opecene regije, procenta opecene povrsine,
hirurske opcije lecenja, prisustva ili odsustva infekcije
i sprovedenih mera rehabilitacije u postoperativnom
toku.

Cilj rada

Cilj rada je bio prikazati karakteristike opekotina,
njihovu ucestalost, procentualnu zastupljenost u od-
nosu na dubinu opekotine, ucestalost pojave postope-
kotinskih kontraktura kod dece i ukazati na moguce
mere prevencije istih.

Materijal i metode

Ovom retrospektivhom studijom obuhvaceno je
ukupno 167 dece le¢ene u Klinici za decju hirurgiju,
ortopediju i traumatologiju, tokom petogodisnjeg pe-
rioda od 2018. do 2022. godine. Svi podaci dobijeni su
iz istorija bolesti, operativnih kartona i ambulantnih
protokola.

Analizirana je distribucija opecene dece prema
uzrastu, etiologki faktori nastalih opekotina, stepen

Medicinska re¢ Vol. 4, No 4, 2023

opekotina, nac¢inlecenja, kaoiucestalost nastankakon-
traktura. Kreirana je baza podataka u MS Office Excel
programu. Statisticka obrada je radena programom
SPSS ver. 15.0. Podaci su obradeni deskriptivnom sta-
tistickom metodom, a upotrebljen je Pirsonov koefici-
jent korelacije. Rezultati su prikazani graficki.

Rezultati

U navedenom periodu od 2018. do 2022. godine u
Klinici za de¢ju hirurgiju, ortopediju i traumatologiju
Univerzitetskog klinickog centra Nis§, ukupno je le-
¢eno 167 dece sa opekotinskom povredom. Bilo je
ukupno 105 decaka sa procentualnom zastupljenosé¢u
od 63%, 1 62 devojcice (37%) (slika 1).

Analizirajudi distribuciju opecene dece prema uz-
rastu, najvise opekotina je bilo u uzrastu od 2. do 5.
godine, kod ukupno 96 dece (57%), sa statisticki zna-
¢ajnom razlikom u odnosu na decu uzrasta do godinu
dana kojih je bilo 31(19%) i dece starije od 5 godina ko-
jih je bilo 40 (24%) (slika 2). Etioloski, najveci procenat
opekotina je nastao dejstvom vrelih te¢nostiito kod 133
dece (80%), $to je statisticki znacajnije u odnosu na 14
pacijenata opecenih plamenom (8%), 10 pacijenata sa
opekotinama nastalim vrelim predmetima (10%) i po 5
pacijenata sa hemijskim opekotinama i opekotinama
od elektrokucije (3%) (slika 3).

Slika 1. Distribucija opecene dece prema polu
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Slika 2. Distribucija opecene dece prema uzrastu
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Slika 3. Etioloski faktori nastanka opekotina
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m Opekotine Il stepena

m Opekotine Il stepena

Slika 4. Stepen opekotina
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Slika 5. Ucestalost postopekotinskih kontraktura

Kod 102 (61,07%) pacijenta dijagnostikovane su
opekotine II stepena, dok je 65 (38,92%) pacijenata
bilo sa opekotinama III stepena (slika 4). Keloidni
oziljci i kontrakture su verifikovani kod opekotina
IIB I IIT stepena kod ukupno 23 deteta (13,77%), i to
kod 15 (65,2%) deteta sa opekotinama III stepena i 8
(34,8%) deteta sa opekotinama IIB stepena (slika 5).

Diskusija

Opekotine mogu nastati dejstvom razli¢itih agena-
sa, vrele te¢nosti, patogene koli¢ine toplote, hemikalija,
elektriciteta ili zracenja koja deluju na povrsinu tela,
uzrokujuci povredu koznog omotaca. Stepen ostecenja
zavisi od jacine toplotnog izvora, duzine dejstva toplote,
nacina povredivanja, uzrastaiprethodnogzdravstvenog
stanja povredenog deteta, kao i anatomske strukture
koze na koju je delovala toplota (6).

Koza manje dece je tanja, te samim tim dublje ope-
kotine mogu nastati i dejstvom nizih temperature, ¢ak
i kada je vreme ekspozicije krace. Dete eksponirano
vreloj te¢nosti 60 0C u trajanju od 5 sekundi zadobija
opekotine pune debljine koze. Treba imati na umu da je
prose¢na temperatura toplih napitaka oko 71-82°C (7).

Najveci procenat opekotina kod dece nastaje dej-
stvom vrelih te¢nosti i to su tzv. imerzione opekotine.
U velikoj studiji Ruana i saradnika, od ukupno 12661
slu¢aja analiziranih pedijatrijskih opekotina, le¢enih
u Institutu za opekotine Wuhan, 78,71% je nastalo
dejstvom vrelih tec¢nosti, 17,72% dejstvom plamena,
1,59% je bilo opekotina strujom, 1% kontaktnih
opekotina i 0,98% opekotina nastalih vatrometima, sto
je u skladu sa rezultatima naseg rada. Gledaju¢i dubinu
opekotina, bilo je 64,67% opekotina koje zahvataju par-
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cijalnu debljinu koze i 35,33% opekotina koje zahvataju
punu debljinu koze, sto je takode u skladu sa nasim
rezultatima od 61,07% i 38,92%. (8). Tipic¢an scenario
nastanka ovakih opekotina su deca, koja pod odrede-
nim okolnostima posezu, dohvataju i povlace posude
ispunjene vrelim te¢nostima. Opekotine nastale kod
predskolske dece su Ceste i u vezi sa razvojnim fazama
deteta, gde je motoricka sposobnost razvijenija od kog-
nitivnog spoznavanja potencijalne opasnosti, za razliku
od starije dece kod kojih opekotine uglavnom nastaju
kao posledica nespretnog rukovanja sa zapljivim sup-
stancama ili pirotehnikom (9).

Postavlja se pitanje Sta mozemo uraditi da bismo
sprecili ovakve vrste povreda kod dece. Prema prepo-
rukama Rimmera i saradnika, uzimajuéi u obzir da
najveci procenat opekotina nastaje dejstvom vrele vo-
de, treba naglasiti opasnost od tople vode iz slavine
u preventivnim edukativnim materijalima. Polazeci
od ¢injenice da vecina opekotina nastaje tokom pr-
vog kvaratala godine, odnosno tokom hladnijih me-
seci, tada treba potencirati na obezbedivanju preven-
tivnog edukativnhog materijala. S obzirom na to da
vecina roditelja nije upoznata sa adekvatnim merama
prve pomodi prilikom nastanka opekotina (tj. hla-
denje opecene koze vodom i sl.), ova grupa autora
smatra da pravilne instrukcije prve pomo¢i treba da
budu ukljucene u nastavni plan i program skolskog
obrazovanja. Prema preporukama Safe Kids Worldwide
najbolji saveti za sprecavanje opekotina su: kreiranje
tzv. kid-free zone, tj. edukovanje dece kako da se zastite
od nastanka opekotina (10).

Literaturni podaci ukazuju na to da opekotine na-
staju vrlo Cesto kao posledica zlostavljanja. Cine vise od
10% fizicki zlostavljane dece, a uzrokuju smrtnost u 30%
slucajeva. Ove vrste opekotina ocrtavaju oblik pred-
meta kojim je naneta povreda, a najcese su to cigarete
ili usijani metal (slika 6). Kada se dete slu¢ajno povredi
vrelom te¢noscu, ono refleksno pokusava da se pomeri
od uzroc¢nika. Povrede ostavljaju po kozi razlivene opa-
rotine nejasnog ruba. Ukoliko se opekotina namerno
nanese, dejstvo toplote je dugotrajnije. Kod takve ope-
kotine jasna je granica izmedu povredenog i zdravog

Slika 6. Karakteristican oblik predmeta (cigareta) kojim
je naneta povreda
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dela koze. Mehanizam nastanka je potapanje delova te-
la u vrelu vodu, a tipi¢na lokalizacija su $ake, stopala
(sock or glove distribution) (slike 7 i 8) i glutealna re-
gija (11). Opekotine kod zanemarene dece daju trajne
posledice: hipertrofi¢ne oziljke (keloide). Osim $to su
estetski neprihvatljivi, mogu da prave funkcionalne
smetnje — kontrakture.

Definisali smo ucestalost funkcionalnih kontrak-
tura kod 34,8% opekotina IIB stepena i 65,2% opeko-
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tina III stepena (slike 9 i 10). Od ukupnog broja ispi-
tanika kod 23 (13,77%) su dijagnostikovane fleksi-
one kontrakture (slika 11), $to je ne$to manje u od-
nosu na rezultate Govermana i saradnika koji su u
adultnoj populaciji zabelezili ucestalost od 33% (12).
Povrsne opekotine uglavnom dobro zarastaju, sa do-
brim funkcionalnim i estetskim rezultatima, medu-
tim, proces zarastanja dubljih opekotina je dugotraj-
niji i karakteri$e ga formiranje oziljaka koji mogu dati

L

Slika 8. Imerziona opekotina po tipu rukavice (,,glove distribution®)

Derié D, i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 105-110.
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trajne posledice. Saka, Webov prostor i prsti predstav-
ljaju najces$c¢u lokalizaciju kontraktura. Ve¢ina dubljih
opekotina koje zahvataju punu debljinu koze zahva-
taju dorzum Sake, jer prirodnim mehanizmom od-
brane, osoba palmarnom stranom Sake $titi lice i telo.
Takode, koza dorzuma $ake je nesto tanja nego koza
volarne strane, te ekstenzorni tetivni aparat lezi ne-
posredno ispod povrsine koze. Iz svega navedenog je
dorzum Sake podlozniji kontrakturama u odnosu na
palmarnu stranu. Smatramo da veci procenat nastan-
ka kontraktura sa dozalne strane prati opekotine vece
povrsine. Ipak, iz naseg iskustva, veci procenat kon-
traktura je nastao na pregibnim regijama zglobnih po-
vr$ina palmarne strane $ake, $to je u nesuglasju sa lite-
raturnim podacima.

Jo§ od momenta nastanka opekotine treba pored
adekvatnog lecenja opekotina uvek misliti i o prevenciji
nastanka mogucih komplikacija, naro¢ito kod dubokih

Slika 11. Fleksione kontrakture $ake nakon opekotine

Derié¢ D, et al. Med Word 2023; 4(4): 105-110.
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opekotina. Prema preporukama hirurga Sake, u vre-
me pocetka tretmana opekotina, ruka mora biti po-
stavljena u ortozu u tzv. anti-deformity polozaj koji
podrazumeva ekstenziju u ru¢nom zglobu od 20-30
stepeni, fleksiju u metakarpo-falangealnim zglobovima
od 70-80 stepeni, dok proksimalni inter-falangealni i
distalni inter-falangealni zglobovi moraju biti u punoj
ekstenziji. Ruka mora biti u elevaciji, sa kompresivnom
odec¢om koju treba nositi 23h dnevno prvih 6 meseci
do godinu dana. Pasivnim pokretima unutar prve dve
nedelje lecenja zapoceti sa fizikalnom terapijom. Ipak,
uprkos svim navedenim preventivhim merama, posto-
pekotinske kontrakture se i dalje javljaju, narocito kod
dubljih opekotina (13).

Opekotine, kao jedne od najtezih povreda, pred-
stavljaju veliki problem savremenog drustva, jer osim
fizickih posledica imaju znacajan uticaj na psiholosko
stanje povredenog deteta, kao i njegovih roditelja.
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Woolard i saradnici su objavili kvalitativnu studiju psi-
holoskog uticaja opekotina iz decje perspektive. Neki
od faktora koji su uticali na svakodnevno funkcioni-
sanje te dece bili su zabrinutost za sopstveni izgled.
Naime, opekotina i postopekotinski oziljak jedni su
od izvora anksioznosti, i postojala je bojazan kako ¢e
drugi reagovati na njihove oziljke. Srecom, ve¢ina de-
ce se tokom intervjua izjasnila da su, zahvaljujuéi so-
cijalnoj podrsci, uspeli da prevazidu probleme, da pri-
hvate sopstveno stanje i da nastave dalje sa svojim sva-
kodnevnim zivotom (14), te su svoje rezultate uporedili
sa nedavnom studijom ¢iji su autori prikazali znacaj
socijalne podrske, kao jedan od najznacajnih faktora
za psihosocijalni oporavak nakon opekotina (15). Iz
svega navedenog se moze zakljuciti da je vrlo vazan
rad psihologa sa pacijentima nakon opekotina u cilju
prevencije psihosocijalnih problema.

Osim uticaja na psiholosko stanje povredene dece,
opekotine imaju veliki uticaj i na psiholosko stanje ro-
ditelja. Lernevall i saradnici su na osnovu intervjua
sa dvadeset i Cetiri roditelja opecene dece, lecene ho-
spitalno u Norveskom centru za opekotine, dosli do
zakljucka da vecina roditelja ima veliki problem sa tu-
gom i osecajem krivice za nesto sto je izgubljeno, pla-
$ili su se za buducnost svoje dece, nastavljali su sa da-
ljom kuénom negom bez prethodne edukacije i da je
vecina njih imala potrebu da uspostavi ponovni kon-
takt sa osobama koje su bile u njihovom okruzenju i
ucestvovale u le¢enju njihove dece tokom hospitalnog
boravka. Iz svega navedenog smatraju da je potrebno,
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negativnih misli roditelja, pruziti im socijalnu podrsku,
omoguciti adekvatnu edukaciju u cilju daljeg postho-
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Apstrakt

Osteosinteza je ortopedska procedura kojom se povezuju i
ucvrséuju fragmenti polomljene kosti zicom, plo¢icama, kli-
novima i drugim osteosintetskim materijalom i omogucuje
namestanje polomljenih fragmenata u anatomski polozaj,
stabilna funkcionalna fiksacija polomljene kosti i vracanje
aktivne funkcije polomljene kosti. Moguce su komplikacije
usled narudene statike, arhitekture, zamora materijala, osteo-
poroze, atrofije kosti i drugog, a ogledaju se u prelomu i ki-
danju osteosintetskog materijala i vestackih implantanata,
luksaciji vestackog zgloba, ispadanju implantanta iz lezista
ugradnje, njihovom odbacivanju i dr. Ove komplikacije se di-
jagnostikuju rendgenoloskim pregledom. Cilj rada je da pri-
kaze rendgenoloske aspekte komplikacija posle osteosinteze
i artroplastike. Materijal rada ¢ine odabrani rendgenogrami
sa kasnim komplikacijama posle osteosinteze i artroplastike
sakupljeni viSedecensijskim radom u struci i literarna saop-
$tenja. Rezultati rada su prikazani slikovito. Zakljucak je da
rendgenoloska slika komplikacija na osteosintetskom materi-
jalu i vestackim zglobovima je prepoznatljiva i zahteva jos je-
dan operativni zahvat, kako bi se korigovala.

Kljucne reci: rendgenologija, ortopedija, osteosintetski
materijal, vestacki zglob, komplikacije
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Abstract

Osteosynthesis is one of the orthopedic procedures by which
fragments of a broken bone are connected and fixed with wire,
plates, wedges and other osteosynthetic material and enables the
placement of broken fragments in an anatomical position, stable
functional fixation of the broken bone and restoration of the ac-
tive function of the broken bone. Due to impaired statics, archi-
tecture, material fatigue, osteoporosis, bone atrophy and others,
late complications are possible, which are reflected in the fracture
and tearing of osteosynthetic material and artificial implants, lux-
ation of the artificial joint, implant falling out of the insertion bed,
their rejection, etc. These late complications on osteosynthetic
material and artificial joints are diagnosed by X-ray examination.
The goal of the work is the radiographic presentation of late com-
plications after osteosynthesis and arthroplasty, while the mate-
rial of the work consists of selected radiographs with late com-
plications after osteosynthesis and arthroplasty, collected through
decades of work in the profession and literal reports. The results
of the work are presented illustratively. The authors conclude that
X-ray-diagnosed complications of osteosynthetic material and
artificial joints require, a little later, another operation, in order to
replace the osteosynthetic material with a new one, and to place
the bone and joint in the correct physiological position.

Key words: osteosynthetic material, artificial joint, radiology,
complications
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Uvod

Osteosintezom se povezuju i u¢vrs¢uju fragmenti
polomljene kosti osteosintetskim materijalom - Zzi-
com, ploc¢icom, klinom, Srafovima i drugim vezivim
osteosintetskim materijalom.

Razlikuju se:

- egzogena osteosinteza — izvodi se na razli¢ite na-
¢ine sa razli¢itim metalnim fiksatorima u obliku plo-
¢ica koje su pomocu $rafova pricvrséene za kost;

- intramedularna osteosinteza - izvodi se na du-
gim kostima pomocu klina koji se zabada u medularni
kanal, kao $to je Klincerov klin koji je do danas dozi-
veo brojne modifikacije;

— osteosinteza kostanim transplantantom - izvodi
se pomoc¢u kostanog implantanta, uzetog sa zdrave
kosti, koji se zatim pomocu $rafova, zice ili metalnim
ploc¢icama pri¢vrscuje i fiksira na polomljenu kost.

Ovom prilikom treba izdvojiti artroplastiku, kao
posebnu hirursku intervenciju u ortopedskoj hirurgi-
ji. Ona predstavlja relevantan napredak u le¢enju bo-
lesnih i nefunkcionalnih zglobova, a moze se izvesti
na bilo kojem zglobu tela - kuk, koleno, rame, lakat,
zglobovi $aka i stopala i dr. Ovom hirurskom inter-
vencijom zamenjuje se ostecen i/ili afunkcionalan
zglob pomoc¢u implantanata, napravljen od vestackog
materijala otpornog na zamor, trenje, koroziju i dr.

Medicinski implantanti predstavljaju vestacke pro-
izvede napravljene od titanijuma, silikona, apatita ili ne-
kog drugog specificnog biomedicinskog materijala ($to
zavisi od funkcionalne namene), koji treba da nadohnadi,
zameni, podrzi ili poboljsa funkciju bioloske strukture.

I kod osteosinteze i kod artroplastike moguce su
nezeljene komplikacije:

- povreda nerva, sa prate¢com parezom ili parali-
zom;

- povreda krvnog suda je vrlo retka, ali ako se desi,
predstavlja ozbiljnu komplikaciju;

— osteomijelitis se javlja kao posledica infekcije ko-
sti posle osteosinteze i ugradenja osteosintetskog ma-
terijala i implantanta;

- netolerantni poloZaj osteosintetskog materijala
(plocice, klinovi, zice, holsrafi, spoljni fiksatori i dr)
koji kao takav ne obezbeduje stabilan polozaj kosti,
iziskuje jo$ jedan operativni zahvat kako bi se taj
osteosintetski materijal zamenio novim ili nadopunio
novim osteosintetskim materijalom, sa ciljem da se
postavi u fizioloski polozaj;

- nezarastanje fragmenata polomljene kosti, kao
posledica lose fiksacije, a ogleda se u lomljenju plo-
Cice, klina, holsrafa, i predstavlja komplikaciju koja se
da resiti reintervencijom;

- stepen kontrakture ili ukocenosti zgloba zavisi
od stepena povrede misi¢a i mesta preloma, a moze
se spreciti ili tretirati aktivnhom fizikalnom terapijom;

- narusena statika i arhitektura, zamor materijala,
osteoporoza, atrofija kosti i drugo dovode do nastanka
kasnih komplikacija koje se ogledaju u prelomu i
kidanju osteosintetskog materijala i vestackih implan-
tanata, luksaciji vestackog zgloba, ispadanju implan-
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tanta iz lezista ugradnje, njhovom odbacivanju i dr.
(1-9).

Ove kasne komplikacije na osteosintetskom mate-
rijalu i vestackim zglobovima dijagnostikuju se rend-
genoloskim pregledom - standardnom digitalnom
rengengrafijom skeleta, MSCT i MR. (1, 6-9)

Cilj i rezultati rada

Cilj rada je rendgenoloski prikaz kasnih kompli-
kacija osteosinteze i artroplastike, dok materijal rada
¢ine odabrani rendgenogrami sa kasnim komplikaci-
jama posle osteosinteze i artroplastike, sakupljeni vise-
decenijskim radom u struci (10) i literarna saopstenja.

Rezultate rada prikazujemo ilustrativno.

Slika 1. Digitalni rendgenogram levog kuka. Projekcija:
AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka levo. Luksa-
cija levog vestackog kuka. Glava levog vestackog kuka
je van lezista uredno postavljene caSice acetabuluma,
dok je njegov klin (femoralni stem) uredno plasiran u
medularni kanal proksimalne trecine dijafize femu-
ra. Ipsilateralne kosti pubicne regije atroficne grade sa
prekidom kontinuiteta kostnog tkiva i iregularne topo-
grafko-anatomske prezentacije. Magistralni krvni su-
dovi kalcifikovanog zida.

Babié RR. i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 111-115.
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Slika 2. Digitalni rendgenogram desnog kuka. Projekci-
ja: AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka desno.
Luksacija desnog vestackog kuka. Glava desnog vestac-
kog kuka je van lezista uredno postavljene casice vestac-
kog acetabuluma. Klin ve$tackog kuka uredno plasiran
u medularni kanal proksimalne tre¢ine dijafize femura.

Slika 3. Digitalni rendgenogram karlice. Projekcija: AP.
Stanje nakon ugradnje vestackog kuka obostrano. Luk-
sacija levog vestackog kuka. Glava levog vestackog kuka
je van lezista uredno postavljene casice acetabuluma.
Klin (femoralni stem) je uredno plasiran u medularni
kanal proksimalne trecine dijafize femura. Desni ve-
$tacki kuk uredne rendgenoloske prezentacije.

Babi¢ RR, et al. Med Word 2023; 4(4): 111-115.
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Slika 4. Digitalni rendgenogram karlice. Projekcija:
AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka obostrano.
Luksacija desnog vestackog kuka. Glava desnog vestac-
kog kuka je van lezZi$ta uredno postavljene casice ace-
tabuluma. Klin uredno plasiran u medularni kanal
proksimalne tre¢ine dijafize femura. Levi vestacki kuk
uredne rendgenoloske prezentacije. Kosti pubicne re-
gije atroficne grade.

Slika 5. Digitalni rendgenogram levog femura. Projek-
cija: AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka levo.
Klin vestackog kuka uredno plasiran u medularni kanal
proksimalne trecine dijafize femura. U visini vrha klina
prekid kontinuiteta dijafize femura sa kontrakcionom i
angulacionom dislokacijom kostanog fragmenta. Pre-
lom femura je nastao kao posledica narusene arhitek-
ture, demineralizacije i atrofije kosti. Atrofija kostnog
tkiva vizualizuje se i u kostima ipsilateralnog zgloba
kolena. Gipsana longeta na mestu preloma.
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Slika 6. Digitalni rendgenogram desnog kuka. Projek-
cija: AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka desno.
Glava desnog vestackog kuka i metalna casica aceta-
buluma su iznad acetabuluma. Ipsilateralni acetabulum
prazan. Klin uredno plasiran u medularni kanal prok-
simalne trecine dijafize femura. U susedstvu vestackog
kuka multiple senke metalnih Zica i klinova koje po-
vezuju i ucvrs¢uju fragment odlomljenog velikog tro-
hantera za dijafizu femura. Desna femoralna arterija
kalcifikovanog zida.

L
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Slika 7. Digitalni rendgenogram levog kuka. Projekcija:
AP. Stanje nakon ugradnje vestackog kuka levo. Glava
levog vestackog kuka nedostaje. U medularnom kanalu
femura vizualizuje se mesto gde je bio implantiran klin.
Casica acetabuluma uredno pozicionirana, prazna.
U srednjoj tre¢ini dijafize femura prekid kontinuiteta
kostnog tkiva sa angulacijom kostnih fragmenata. Leva
femoralna arterija kalcifikovanog zida.

Slika 8. Digitalni rendgenogram levog kolena. Projekcija: AP, laterolateralna. Stanje nakon osteosinteze leve patele.
Osteosintetski materijal ¢ine holSraf i metalna Zica. Vizualizuje se prekid Zicane omce neposredno iznad hol$rafa

na dva mesta.

Babi¢ RR. i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 111-115.
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Diskusija i zakljucak

Artroplastika predstavlja ortopedsku metodu u le-
¢enju traumatizovanih, bolesnih i nefunkcionalnih
zglobova. Moze se izvesti na bilo kojem zglobu tela.
Artoplastika danas se sve vise primenjuje zbog ogrom-
ne prednosti za bolesnike i zbog ustede u novcu. Tako
npr, u SAD za 2004. g. izvr§ene su implatancije vestac-
kog kuka u 234.000 bolesnika, a vestackog kolena u
478.000. (6)

Kod osteosinteze i artroplastike moguce su kompli-
kacije, od kojih su one kasne teske, a javljaju se usled
narusene statike, arhitekture, zamora materijala, osteo-
poroze, atrofije kosti i drugog, a ogledaju se u prelomu
i kidanju osteosintetskog materijala i vestackih implan-
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tanata, luksaciji vestackog zgloba, ispadanju implan-
tanta iz lezista ugradnje, njhovom odbacivanju i dr.
Ove komplikacije se lako dijagnostikuju radioloskim
pregledom, prvenstveno digitalnom standardnom rend-
genografijom i MSCT skeleta. Rendgenolosko dijagno-
stikovane komplikacije zahtevaju, nesto kasnije, jos jedan
operativni zahvat, kako bi se nedostatak korigovao i za-
menio novim, a sve sa ciljem da se kost i zglob postave u
korektan fizioloski polozaj.

Radioloska slika komplikacija kod osteosinteze i ar-
troplastike je prepoznatljiva i tipi¢na.

U radu su autori ilustrativno prikazali neke od mo-
gucih komplikacija osteosinteze i artroplastike.
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Osteoporosis
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Apstrakt

Kost je tkivo koje se stalno obnavlja. Postoji ravnoteza izmedu
procesa formiranja i radnje kostiju. Do osteoporoze dolazi kada
je proces gubitka ko$tane mase brzi od procesa regeneracije.
Bolest pogada i muskarce i zene, narocito Zene sa ulaskom u
menopauzu, stariju populaciju, belu rasu. Vaznu ulogu ima
sniZzen nivo polnih hormona, poveéan nivo hormona tiroidne
zlezde, nadbubrega i paratiroidne Zlezde, kao i nizak nivo kal-
cijuma i poremecaji u ishrani. Rizik od osteoporoze ve¢i je kod
hroni¢nih bolesti, celijakije, zapaljenjskih bolesti creva, gastro-
ezofagijalnogrefluksa, reumatoidnog artritisa, malignih bolesti,
lupusa. U riziku su i pacijenti koji dugo koriste kortikosteroide
i antiepileptike. Komplikacije osteoporoze su prelomi kostiju,
narocito kicmenih prsljenova i kuka. Prevencija osteoporoze
podrazumeva kvalitetnu ishranu, redovnu fizicku aktivnost
i uno$enje dovoljne koli¢ine kalcijuma i vitamina D. Lecenje
osteoporoze ukljuc¢uje primenu lekova bifosfonata.

Kljucne redi: osteoporoza, kalcijum, hormoni

Uvod

Osteoporoza je bolest koju karakteri$e niska ko-
$tana masa, propadanje kostanog tkiva i poremecaj
mikroarhitekture kostiju, $to dovodi do fragilnosti i
povecanog rizika od preloma (1). Osteoporoza je naj-
¢esc¢a bolest kostiju kod ljudi i predstavlja veliki javno-
zdravstveni problem. Ces¢a je kod Zena i starijih ljudi.
Osteoporoza pogada ogroman broj ljudi, oba pola i
svih rasa, a njena prevalenca ce se povecavati kako
stanovni$tvo stari. To je klinicki neupadljiva (tiha)
bolest sve dok ne dode do preloma (Slika 1) (2).

Procenjeno je da je broj pacijenata sa osteoporo-
ti¢nim prelomom kuka u svetu visi od 200 miliona (3).
Prijavljeno je da i u Evropi i u Sjedinjenim Drzavama
30% zena ima osteoporozu, a procenjeno je da ce
40% zena u postmenopauzi i 30% muskaraca doziveti
prelom zbog osteoporoze do kraja zivota (4-6).

Kosti se sastoje od dva osnovna tipa kostanog tkiva
- kompaktne kosti i trabekuarne kosti. Kompaktna je
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Abstract

Bone is a tissue that is constantly renewed. There is a balance be-
tween the process of bone formation and action. Osteoporosis oc-
curs when the process of bone mass loss is faster than the process
of regeneration. The disease affects both men and women, espe-
cially women entering menopause, the elderly population, white
race. An important role is played by a decreased level of gonadal
steroid hormones, increased levels of thyroid, adrenal, and para-
thyroid hormones, as well as low calcium levels and nutritional
disorders. The risk of osteoporosis is higher in chronic diseases,
celiac disease, inflammatory bowel diseases, gastroesophageal re-
flux, rheumatoid arthritis, malignant diseases, and lupus. Patients
who use corticosteroids and antiepileptic drugs for a long time
are also at risk. Complications of osteoporosis are bone fractures,
especially of the spinal vertebrae and hips. Prevention of osteopo-
rosis involves a quality diet, regular physical activity, and intake of
sufficient amounts of calcium and vitamin D. Treatment of osteo-
porosis includes the use of bisphosphonate drugs.

Key words: osteoporosis, calcium, hormones

¢vrsta, siromasna Celijama, nalazi se pretezno u dijafi-
zama dugih kostiju i ¢ini oko 80% ukupne kostane ma-
se. Trabekularna kost je bogata celijama, sastavljena je
od medusobno isprepletenih i povezanih kostnih gre-
dica, a nalazi se u Supljinama dugih i pljosnatih kostiju.
Kostano tkivo se kontinuirano gubi resorpcijom i ob-
navlja formiranjem; gubitak kostane mase nastaje, ako
je brzina resorpcije veca od brzine formiranja. Kostana
masa se modeluje (raste i poprima svoj konacni oblik)
od rodenja do odraslog doba: kostana masa dostize
svoj vrhunac u pubertetu; nakon toga pocinje gubitak
kostane mase. Kvalitet kostane mase je u velikoj me-
ri determinisan genetskim faktorima, ishranom, en-
dokrinim statusom, polom i fizickom aktivno$¢u. Re-
modeliranje kostiju, koje uklju¢uje uklanjanje starije
kosti radi zamene novom, koristi se za popravku mikro-
fraktura i sprecavanje nastanka makrofraktura. Meno-
pauza i starenje izazivaju neravnotezu izmedu resorpcije
i formiranja (resorpcija postaje vec¢a od apsorpcije), ¢i-
me se povecava rizik od preloma.
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Prelomi nastaju kada je oslab-

liena kost preopterecena, cesto

padovima ili odredenim svakodnevnim poslovima (7).
Osteoporoza se moze klasifikovati u dve glavne grupe:
- Primarna osteoporoza
- Sekundarna osteoporoza.

Primarna osteoporoza se, takode, moze podeliti u
dve podgrupe:

Involuciona osteoporoza tip I

Takode je poznata kao postmenopauzalna osteo-
poroza, uzrokovana nedostatkom estrogena, uglav-
nom zahvataju¢i trabekularnu kost; stoga su Zene
podloznije osteoporozi od muskaraca, $to je vidljivo
iz odnosa muskaraca/zena od 4/5,7 (2).

Involuciona osteoporoza tip 11

Naziva se i senilna osteoporoza, a vezuje se za ko-
$tanu masu koja se gubi usled starenja kortikalnog i
trabekularnog dela kosti (2, 8).

Sekundarna osteoporoza:

Razlicite bolesti, lekovi i nacin zivota mogu izazvati
osteoporozu: nedostatak vitamina D, visok unos soli,
pusenje, alkohol, nedovoljna fizicka aktivnost, nizak
unos kalcijuma, oralna terapija glukokortikoidima (bi-
lo koja doza, tri meseca ili viSe), reumatoidni artritis,
neleceni hipogonadizam kod muskaraca i zena, pro-
duzena nepokretnost, transplantacija organa, dijabetes
melitus tip I, hipertireoza, gastrointestinalne bolesti.

373,000

kao primarna osteoporoza bez isklju¢ivanja sekundar-
nih uzroka. Anamneza i fizicki pregled pacijenta uvek
otkrivaju odredene tragove o prisustvu druge bolesti:
odredene posebne laboratorijske procene mogu biti
potrebne da bi se iskljucile druge odgovorne bolesti.

Klinicki nalazi i komplikacije

Prelomi i njihove komplikacije su klinicke posledice
osteoporoze. Osteoporoza je tiha bolest sve dok pacijent
ne dozivi prelom. Nedavni prelom na bilo kom veéem
mestu skeleta, kao $to su prsljenovi (kicma), proksimalni
deo butne kosti (kuk), distalni deo podlaktice (ru¢ni
zglob) ili rame kod odrasle osobe starije od 50 godina
sa ili bez traume, treba da sugeriSe da je potrebna dalja
dijagnoza i lecenje. Patogeneza preloma povezanih sa
osteoporozom je sazeta na (Slika 2) (9, 10).

Cvrstoca kosti se moze definisati koris¢enjem mi-
neralne kostane gustine BMD (Bone Mineral Density)
(70%) i kvaliteta kosti (20%). Lako je izmeriti BMD, ali
u klinickim uslovima kvalitet kostiju jo$ nije merljiv.
Dijagnoza osteoporoze se postavlja merenjem BMD ili
pojavom fragilnog preloma kuka ili prsljena ili u od-
sustvu vece traume.

Mineralna gustina kostiju se meri pomocu dvo-
fotonske rendgenske denzitometrije (DEXA); to je
stvarni izraz kosti u apsolutnim gramima minerala

Klinicka evaluacija NEADEKVAT NISKA FRAGILNOST
STARENJE NAKOSTANA KOSTANA SKELETA
Osteoporoza je u javnosti po- GUSTINA GUSTINA
re$no oznacena kao zenska bo- .
& . . . HIPOGONADI POVECAN NARUZEN
lest, ali ona pogada i muskarce, GUBITAK
ZAMI
) P N : KVALITET
od nje boluju i mlade osobe, $to MENOPAUZA KOSTANOG KOSTLU
obi¢no ostaje nedijagnostikovno TKVA PRELOM
sve dok prelom ne dovede pa- KLINICKI SKLONOST
.. s FAKTORI KA PAD
c1)tenta kod lekgﬁa.d Dijagnoza RIZIKA PADOVIMA
osteoporoze se nikada ne uzima TR
)
. MEHANIZAM .
Slika 2. Patogeneza preloma po- PADA AKTIVNOSTI OPTERECEN]
E KOSTLU

vezanih sa osteoporozom
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(prvenstveno, kao g/cm’ kalcijuma) po kvadratnom
centimetru skenirane kosti. Merenja BMD kuka i ki¢-
me se koriste za uspostavljanje ili potvrdivanje dijag-
noze osteoporoze kako bi se predvideo bududi rizik
od preloma. Razlika izmedu BMD pacijenta i srednjeg
BMD mladih Zena starosti u rasponu od 20 do 29 godina
(podeljeno sa standardnom devijacijom (SD) referent-
ne populacije) daje T-skor; poredenje BMD odredene
starosne, polne i etnicke referentne populacije odraslih
se naziva Z-skor. Kako definise Svetska zdravstvena or-
ganizacija (§Z0), osteoporoza je prisutna kada je BMD
2,5SD ili viSe ispod prose¢ne vrednosti za mlade zdrave
zene (T-skor <-2,5 SD). Drugi, visi prag opisuje nisku
kostanu masu ili osteopeniju kao T-skor koji se nalazi
izmedu -1 i -2,5 SD. Teska ili utvrdena osteoporoza
oznacava osteoporozu koja je definisana u prisustvu
jednog ili vie dokumentovanih fragilnih fraktura (11).

Univerzalne preporuke za sve pacijente

Promena stila zivota, uklju¢uju¢i adekvatan unos
kalcijuma i vitamina D, fundamentalni su aspekti za
bilo koji program prevencije ili le¢enja osteoporoze,
ukljucujudi odrzanje tezine i vezbe za jacanje misica,
prestanak upotrebe duvana i prekomernog unosa alko-
hola i lecenje faktora rizika za pad (12).

Da bi se serumski kalcijum odrzao na konstantnom
nivou, neophodan je dodatni unos, u suprotnom, nizak
nivo kalcijuma u serumu promovise resorpciju kostiju
kako bi se nivoi kalcijuma doveli u normalu. Potrebe za
kalcijumom se povecavaju kod starijih osoba; stoga je
starija populacija posebno podlozna nedostatku kalci-
juma. Institut za medicinu (IOM - Insitute of Medecine)
preporucuje dnevni unos od 1000 mg/dan za muskarce
od 50 do 70 godina i 1200 mg kalcijuma za Zene starije
od 50 godina i muskarce starije od 70 godina (12, 13).

Svi preparati kalcijuma se bolje apsorbuju kada se
uzimaju sa hranom, posebno u odsustvu lucenja Ze-
ludac¢ne kiseline. Za optimalnu apsorpciju, koli¢ina
kalcijuma ne bi trebalo da prelazi 500-600 mg po do-
zi. Kalcijum karbonat je najjeftiniji i zahteva upotrebu
najmanjeg broja tableta, ali moze izazvati gastrointe-
stinalne (GI) tegobe. Kalcijum citrat je skuplji, a za
postizanje zeljene doze potreban je veci broj tableta;
medutim, njegova apsorpcija ne zavisi od zeluda¢ne ki-
seline i ne izaziva gastrointestinalne tegobe. Neki pre-
hrambeni proizvodi sadrze visak oksalata, koji sprecava
apsorpciju kalcijuma vezivanjem sa njim. Unosi ve¢i od
1200 do 500 mg dnevno mogu povecati rizik od raz-
voja kamena u bubregu, kardiovaskularnih bolesti i
mozdanog udara.

Vitamin D je neophodan za apsorpciju kalcijuma,
zdravlje kostiju, performanse misica i ravnotezu. IOM
preporucuje dozu od 600 IU/dan do starosti od 70
godinaza odrasle, akasnijei800IU/dan (13-15). Glavni
izvori Vitamina D u ishrani uklju¢uju vitaminom
D-obogaceno mleko, sokove i zitarice, morsku ribu i
jetru. Moze se koristiti suplementacija sa vitaminom
D2 (ergokalciferol) ili vitaminom D3 (holekalciferol).

Medicinska re¢ Vol. 4, No 4, 2023

Stariji pacijenti uglavnom imaju deficit vitamina
D, kao i pacijenti sa problemima malapsorpcije (npr.
celijakija) ili drugim crevnim bolestima (npr. infla-
matorna bolest creva, operacija gastri¢ne bajpasa); sa
pernicioznim anemijom; hroni¢nom insuficijencijom
bubrega ili jetre; pacijenti na lekovima koji povecavaju
razgradnju vitamina D (npr. neki antikonvulzivni leko-
vi); ili glukokortikoidi, koji smanjuju apsorpciju kal-
cijuma;

Nivo vitamina 25 (OH) D u serumu treba meriti
kod pacijenata sa rizikom deficita istog. Suplemente sa
vitaminom D treba preporuciti u koli¢inama dovoljnim
da dovedu nivo 25 (OH) D u serumu na priblizno 30
ng/mL (75 nmol/L). Mnogim pacijentima sa osteopo-
rozom ¢e biti potrebno vise od opste preporuke od 800
do 1000 IU/dan.

Alkohol: Prekomerno uzimanje alkohola Stetno
uti¢e na kosti, pa ga treba izbegavati. Mehanizmi su
multifaktorski i uklju¢uju predispoziciju za padove, ne-
dostatak kalcijuma i hroni¢nu bolest jetre, sto zauzvrat
dovodi do nedostatka vitamina D. Pacijente treba sa-
vetovati da ne konzumiraju vise od 7 pic¢a nedeljno, pri
¢emu je 1 pice ekvivalentno 120 ml vina, 30 ml likera ili
260 ml piva (16).

Kofein: Pacijente treba savetovati da ogranice unos
kofeina na manje od 1 do 2 solje kafe dnevno. Neke
studije su pokazale da postoji veza izmedu konzumiranja
kofeina i rizika od preloma (15).

Vezba: Redovni rezim vezbanja sa optere¢enjem (na
primer, hodanje 30-40 minuta) zajedno sa vezbama za
leda i drzanje tela svakodnevno treba da se zastupa
tokom celog Zivota. Deca i mladi odrasli koji su aktivni,
dostizu visu kostanu masu od onih koji nisu (17).

Kod starijih pacijenata ove vezbe pomazu u uspora-
vanju gubitka ko$tane mase, poboljsavaju ravnotezu i
povecavaju snagu misi¢a, na kraju smanjujudi rizik od
padova (18). Pacijenti treba da izbegavaju fleksiju napred,
vezbe savijanja u stranu ili podizanje teskih predmeta.

Glavni ciljevi terapije kod pacijenata sa osteoporo-
zom su:

- sprecavanje preloma poboljsanjem ¢vrstoce ko-

stiju i smanjenjem rizika od pada i povreda;

- ublazavanje simptoma preloma i deformiteta

skeleta;

- odrzavanje normalne fizicke funkcije.

Vecina trenutnih terapija u prevenciji osteoporoze
i preloma je dizajnirana da smanji resorpciju kostiju i
poznate su kao antiresorptivna sredstva. Oni uklju¢uju
estrogen; bisfosfonate (BP) kao sto su alendronat, rise-
dronat, ibandronat i zoledronska kiselina; selektivni
modulatori estrogenskih receptora (SERM) raloksifen;
humano-monoklonsko antitelo protiv aktivatora re-
ceptora NF-kB liganda (RANKL) denosumaba; i stron-
cijum ranelat (SR).

Svi antiresorptivni agensi povecavaju kostanu ma-
su, ali se pokazalo da samo alendronat, risedronat, zo-
ledronska kiselina i SR smanjuju prelome prsljenova i
kuka. Medutim, efikasnost preostalih je samo za frak-
ture préljenova. Bez obzira na to, prelomi kuka uzro-
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kuju pove¢an morbiditet, mortalitet u poredenju sa pre-
lomima préljenova. Sve ove antiresorptivne terapije ne
stimuli$u formiranje kostiju, osim trenutno dostupnih
anabolickih agenasa (naime, PTH), koji povecavaju
snagu kostiju i formiranje kostiju. Posebno su korisni
za one koji imaju tesku ili utvrdenu osteoporozu.

Antiresorptivna sredstva

Bisfosfonati su najcesce korisceni lekovi za lecenje
osteoporoze. Alendronat se koristi u prevenciji i lecenju
postmenopauzalnih, glukokortikoidima indukovanih
slu¢ajeva osteoporoze i muske osteoporoze. Prijavljena
su ispitivanja koja su trajala i do 10 godina za postme-
nopauzalnu osteoporozu (19). Efikasnost i bezbednost
preko 10 godina jo$ nisu utvrdene. Predlaze se odmor
od 1 ili 2 godine nakon 4-5 godina terapije (i duze za
one sa teSkom osteoporozom).

Risedronat se koristi kod muskaraca i Zena za pre-
venciju i le¢enje osteoporoze i osteoporoze izazvane
glukokortikoidima. Predlozen je odmor od leka do 1
godine nakon 7 godina terapije (20).

Ibandronat je jo$ jedan BP koji se koristi za
prevenciju i lecenje postmenopauzalne osteoporoze,
koji je dokazano efikasan u smanjenju rizika od pre-
loma ki¢me kod Zena u postmenopauzi koje pate od
osteoporoze, ali nije dokazano u smanjenju neverte-
bralnih preloma ili preloma kuka osim za vise rizi¢ne
podgrupe. Ibandronat je proucavan u ispitivanjima do
3 godine i nije poznata njegova efikasnost i bezbednost
duze od 3 godine (21).

Zoledronska kiselina se koristi za prevenciju i le-
¢enje postmenopauzalne osteoporoze i osteoporoze
kod muskaraca, kao i osteoporoze izazvane glukokor-
tikoidima. Daje se jednom godisnje, primenjuje se in-
travenozno, kao infuzija od 5 mg tokom najmanje 15
minuta (22).

Mere opreza koje treba preduzeti,
kontraindikacije i komplikacije terapije BP

Apsorpcija oralnih BP-a je manja od 1% sa bilo ko-
jom hranom, pi¢em osim obi¢ne vode ili lekovima u
roku od 2 sata nakon primene leka. Oralne BP treba
koristiti sa oprezom: ne treba ih koristiti kod pacijenata
sa aktivnim bolestima gornjeg GIT-a, anatomskim ili
funkcionalnim abnormalnostima jednjaka (ahalazija,
striktura itd), sa hipokalcemijom, kod bolesti bubrega
(treba da se koristi sa oprezom kada je brzina glo-
merularne filtracije ispod 30 ml/min za risedronat i
ibandronat ili ispod 35 ml/min za alendronat i zoledro-
nat). Intravenska primena BP, kao sto su ibandronat i
zoledronat, izaziva reakcije akutne faze (npr. groznica,
nekoliko dana kod nekih pacijenata; ovo se moze spre-
¢iti davanjem acetaminofena. Prijavljeno je da krvni
pritisak izaziva tegobe na kostima, zglobovima ili mi-
$§i¢ima; osteonekroza vilice (ONJ); i alendronat koji
izaziva atipi¢ne prelome (23).
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Pokazalo se da raloksifen smanjuje rizik od pre-
loma ki¢me kod Zena sa postmenopauzalnom osteo-
porozom, ali njegova efikasnost u smanjenju neprs-
ljenskih fraktura ili preloma kuka nije dokazana. Po-
jacani talasi vrucine su kontraindikovani kod zena u
reproduktivhom periodu i onih koje su imale vensku
tromboemboliju (24).

Supstituciona terapija estrogenom (ERT) se koristi
za prevenciju postmenopauzalne osteoporoze za one
koji pokazuju znacajan rizik od osteoporoze i za koje
se ne-estrogenski lekovi ne smatraju odgovarajucim, ali
estrogen nikada nije odobren za le¢enje osteoporoze.

Stroncijum ranelat smanjuje rizik od preloma prs-
lienova i ne-prsljenova kod Zena sa osteoporozom u
postmenopauzi, bez obzira na starost ili tezinu osnovne
bolesti (25, 26). Pokazalo se da SR povecava BMD i
smanjuje rizik od preloma kod Zena u postmenopauzi
i muskaraca sa osteoporozom. Iako SR nije odobren od
strane FDA, odobrila ga je Evropska agencija za leko-
ve (EMA) u lecenju osteoporoze kod muskaraca sa po-
vecanim rizikom od preloma.

Denosumab (humano monoklonsko antitelo protiv
RANKL) se koristi u le¢enju Zena u postmenopauzi
sa visokim rizikom od preloma, pacijenata koji imaju
istoriju osteoporotskih fraktura ili pacijenata koji nisu
uspeli ili su netolerantni na druge dostupne terapije
osteoporoze. Pokazalo se da smanjuje rizik od preloma
ki¢me, kuka i neprsljenskih mesta. Hipokalcemija se
mora korigovati pre pocetka terapije. Mogu se pojaviti
ozbiljne infekcije, dermatitis, osip i ekcem. ONJ je pri-
javljen; prestanak upotrebe leka se predlaze sa teskim
simptomima. Efikasnost i bezbednost denosumaba du-
ze od 6 godina jo$ nisu utvrdeni (27).

Teriparatid (rekombinantni humani PTH 1-34)
koristi se u lecenju postmenopauzalne osteoporoze
sa visokim rizikom od preloma, onih koji nisu uspeli
ili su netolerantni na prethodne terapije osteoporoze,
kao i za povecanje kostane mase kod muskaraca sa
idiopatskom ili hipogonadnom osteoporozom. Te-
riparatid je, takode, odobren za lecenje muskaraca i
Zena sa osteoporozom izazvanom glukokortikoidima.
Pre tretmana treba proveriti nivoe kalcijuma u se-
rumu, PTH i 25 (OH) D (50). Teriparatid ima upo-
zorenje crne kutije zbog pojave osteosarkoma kod
pacova lecenih veoma visokim dozama teriparatida;
kontraindikovana je kod pacijenata sa pove¢anim ri-
zikom od osteosarkoma (oni sa Pagetovom boles¢u
kosti), koji imaju otvorene epifize, istoriju zracenja
koja ukljucuje skelet, neobjasnjivo povisenje nivoa
alkalne fosfataze skeletnog porekla, ili pacijenata sa
primarnim ili bilo kojim drugim oblikom sekundarni
neleceni ili nereseni hiperparatiroidizam.

Kombinovane ili sekvencijalne terapije

Ne postoje dokazi koji pokazuju da kombinovani tret-
man sa 2 ili vise lekova za osteoporozu ili uzastopna upo-
treba terapeutskih agenasa pokazuje bilo kakvu korist
za prirodnu istoriju osteoporoze ili smanjenje rizika od



120

preloma. Kod vecine pacijenata, potrebno je dugotrajno
lecenje.

Preporucuje se da se revizija terapije izvrsi nakon 5
godina za alendronat, risedronat ili ibandronat i nakon
3 godine za zoledronsku kiselinu. Osobe sa rizikom od
preloma treba da nastave terapiju osteoporoze bez od-
mora dok ne dobijemo uverljive nove podatke o ovoj
temi.
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Apstrakt

Morbus Paget (osteitis deformans) je neimflamatorno, meta-
bolicko oboljenje skeleta, nepoznate etiologije koje karakterise
kostano remodelovanje uzrokovano prekomernom resorpcijom
kostiju osteoklastima i kompenzatornim povecanjem aktivnosti
osteoblasta.

Cilj rada bio je da se prikaze bolesnik sa asimptomatski povise-
nom vrednosc¢u alkalne fosfataze i diferencijalno dijagnosticke
dileme koje su pratile ovu laboratorijsku abnormalnost.
Prikazan je muskarac dobi 62 godine, koji je upucen na pregled
reumatologu zbog laboratorijski verifikovane poviSene vred-
nosti alkalne fosfataze (ALP) u serumu ranga 269 I/U. Sub-
jektivno je bio bez tegoba. Bez bolova u kostima. Ostale tegobe
po sistemima je negirao. U sklopu redovne kardioloske kontrole
uradena je laboratorijska dijagnostika i videna povisena vred-
nost ALP, zbog ¢ega je upucen reumatologu. Ostali hematoloski
i biohemijski parametri, kao i tumorski markeri, bili su u refe-
rentnim granicama, ukljucujudi i Ca, P, 25(OH)D i PTH u se-
rumu. MSCT pregledom karlice u projekciji krila desne ilijacne
kosti videna je okrugla osteoskleroticna promena pre¢nika
19mm, $to je inicijalno moglo ukazivati na sekundarni de-
pozit. Sakralna kost bila je u potpunosti izmenjena brojnim
osteoskleroti¢nim promenama koje nalikuju sekundarnim de-
pozitima. U scintigrafiji skeleta nalaz je odgovarao prisustvu
sekundarnih depozita u L5, sakrumu, krilu leve ilija¢ne kosti,
levom SI zglobu i krilu desne ilija¢ne kosti. Biopsijom promene
u sakrumu, patohistoloski nalaz pokazao je metaboli¢cku bolest
kostiju tipa osteitis deformans - Morbus Paget.

Terapija bisfosfonatom i vitaminom D u narednih godinu dana, a
potom samo vitaminom D, rezultovala je urednim vrednostima
Ca, P, ALP i 25(OH)D uz dobro opste stanje bolesnika.
Neophodno je u sklopu ispitivanja asimptomatskih nejasnih
stanja pracenih biohemijskim abnormalnostima uraditi kom-
pletnu i potpunu dijagnostiku.

Kljucne redi: alkalna fosfataza, morbus Paget, biopsija kosti,
bisfosfonati
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Abstract

Morbus Paget (osteitis deformans) is a non-inflammatory, meta-
bolic disease of the skeleton, of unknown etiology, characterized
by bone remodeling caused by excessive bone resorption by os-
teoclasts and a compensatory increase in osteoblast activity.

The paper aimed to present a patient with an asymptomatic ele-
vated value of alkaline phosphatase and the differential diagnostic
dilemmas that accompanied this laboratory abnormality.

It is a 62-year-old man referred to a rheumatologist for a labora-
tory-verified elevated serum alkaline phosphatase (ALP) value of
269 1/U. Subjectively, he had neither complaints nor bone pain.
He denied other system complaints. As part of the regular car-
diological check-up, laboratory diagnostics were performed and
an elevated ALP value was seen, which is why he was referred
to a rheumatologist. Other hematological and biochemical pa-
rameters, as well as tumor markers, were within reference limits,
including serum Ca, P, 25(0OH)D, and PTH. MSCT examination
of the pelvis in the projection of the wing of the right iliac bone
showed a round osteosclerotic change with a diameter of 19 mm,
which initially could indicate a secondary deposit. The sacrum
was completely altered by numerous osteosclerotic changes re-
sembling secondary deposits. In skeletal scintigraphy, the finding
corresponded to the presence of secondary deposits in L5, sa-
crum, wing of the left iliac bone, left ST joint, and wing of the right
iliac bone. Biopsy of changes in the sacrum, and pathohistological
findings showed a metabolic bone disease of the type osteitis de-
formans - Morbus Paget.

Therapy with bisphosphonate and vitamin D for the next year,
and then only with vitamin D, resulted in normal values of Ca, P,
ALP, and 25(OH)D with a good general condition of the patient.

It is necessary to perform complete diagnostics as part of the in-
vestigation of asymptomatic unclear conditions accompanied by
biochemical abnormalities.

Key words: alkaline phosphatase, Paget's disease, bone
biopsy, bisphosphonates
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Uvod

Morbus Paget (osteitis deformans — PDB) je nein-
flamatorno, metabolicko oboljenje skeleta, nepoznate
etiologije koje karakteride kostano remodelovanje
uzrokovano prekomernom resorpcijom kostiju osteo-
klastima i kompenzatornim povecanjem aktivnosti
osteoblasta. Bolest godinama moze biti asimptomatska,
a kada se klinicka slika ispolji, dominiraju bolovi u ko-
stima u zahvacenoj regiji, deformiteti i frakture kosti-
ju. Kostane lezije u M. Paget slabe strukturni integritet
kosti, $to dovodi do povecanog rizika od preloma i
deformiteta i moze, u retkim slucajevima, dovesti do
maligniteta. Tacan uzrok M. Paget je nepoznat, ali se
sumnja da kombinacija uticaja Zivotne sredine, ge-
netike, virusa i zapaljenja doprinosi nastanku bo-
lesti. Osteoklasti su primarne celije u patogenezu Pa-
getove bolesti i poticu od imunoloskih prekursora.
PDB polako napreduje unutar pogodenih skeletnih
mesta i, ako se ne leci, ¢esto dovodi do prekomernog
patoloskog rasta kostiju, sa bolom u kostima, de-
formitetom i verovatno pove¢anim rizikom od kom-
plikacija — fraktura. Dakle, primarni cilj lecenja je vra-
¢anje normalnog kostanog prometa, kako bi se ublazio
bol u kostima ili drugi simptomi i eventualno sprecile
komplikacije. PDB je bilo jako komplikovano leciti sve
do otkrica antiresorptivnih agenasa, kao $to su prvo
kalcitonin i kasnije bisfosfonati. Sa razvojem mo¢nih
intravenskih bisfosfonata kao $to je zoledronat, omo-
gucena je bolja kontrola aktivnosti bolesti tokom duzeg
perioda, i znacajno poboljsanje klinickog lecenja ovog
poremecaja koji moze dovesti do invaliditeta (1-4).

Cilj rada

Prikazati bolesnika sa asimtomatski povisenom
vredno$¢u alkalne fosfataze i diferencijalno dijagno-
sticke dileme koje su pratile ovu laboratorijsku abnor-
malnost.

Prikaz bolesnika

Muskarac dobi 62 godine upucen na pregled re-
umatologu zbog laboratorijski verifikovane poviSene
vrednosti alkalne fosfataze (ALP) u serumu ranga 269
I/U. Subjektivno je bio bez tegoba. Bez bolova u ko-
stima. Do tada se internisticki lecio od povi$enog krv-
nog pritiska. Ostale tegobe po sistemima je negirao. U
sklopu redovne kardioloske kontrole uradena je labo-
ratorijska dijagnostika i videna povisena vrednost ALP,
zbog Cega je upucen reumatologu. Ostali hematoloski
i biohemijski parametri, kao i tumorski markeri, bi-
li su u referentnim granicama, ukljuc¢ujuci i Ca, P,
25(0OH)D i PTH u serumu koji je uraden naknadno.
Radioloski nalaz plu¢a bio je uredan, a u ultrazvu¢nom
nalazu abdomena u februaru 2018. godine, suspektan
hemangiom u jetri, koji MSCT pregledom abdomena
nije viden. U radioloskom nalazu LS ki¢me i karlice
sa kukovima u februaru 2018. godine, videne su
degenerativne promene, ali MSCT pregledom karlice u

Medicinska re¢ Vol. 4, No 4, 2023

Slika 1. Scintigrafija skeleta

junu 2018. godine, u projekciji krila desne ilija¢ne kosti
videna je okrugla osteoskleroticna promena pre¢nika
19 mm, §to je inicijalno moglo ukazivati na sekundarni
depozit, $to bi i objasnilo povisenu vrednost ALP.
Sakralna kost bila je u potpunosti izmenjena brojnim
osteoskleroticnim promenama koje nalikuju sekun-
darnim depozitima. Ko$tana denzitometrija uradena
je u februaru 2018. godine i nalaz mineralne kostane
gustine je bio uredan. U uradenoj scintigrafiji skeleta u
julu 2018. godine, nalaz je odgovarao prisustvu sekun-
darnih depozita u L5, sakrumu, krilu leve ilija¢ne kosti,
levom SI zglobu i krilu desne ilijacne kosti (Slika 1).

U avgustu 2018. godine sagledan je i od strane ne-
urohirurgakojiindikuje daljeispitivanje. MR pregledom
karlice i kukova u avgustu 2018. godine, opisane su
subsantimetarske pseudocisti¢cne promene u ¢itavom
sakrumu koje mogu odgovarati neoinfiltrativnim fo-
kusima. Nepravilna lezija slicnih signala videna i u
desnoj ilijacnoj kosti, veli¢ine 20 mm. MR pregledom
karlice u oktobru 2018. godine nalaz je bio bez bitnijih
promena. U MR nalazu torakalnog i lumbosakralnog
dela ki¢menog stuba u avgustu 2018. godine u telu L2
prsljena videna cisti¢na lezija dijametra 12 mm sa skle-
roticnim rubom. S obzirom na videne promene uraden
je igastroskopski i kolonoskopski pregled, kao i pregled
i skrining urologa i hematologa. Nalazi su bili uredni, te
je konzilijarno (radiolog, hematolog, ortoped, neurohi-
rurg) indikovana biopsija promene u sakrumu, sto je i
ucinjeno u martu 2019. godine. Sve vreme su vrednosti
ALP u serumu bile poviSene, a bolesnik, osim vidne
ansksioznosti, ostale tegobe je negirao. Patohistoloski
nalaz ucinjene biopsije sa promene u sakralnoj kosti,
u parafinskom kalupu, pokazao je kostano tkivo do-
minantno tipa spongioze. Kostane gredice su bile $iro-
ke, mozai¢ne grade, sa naglasenim kit linijama mine-
ralizacije. Oko gredica se uo¢avao aktivan osteoblastni
rub uz stvaranje nemineralizovanog osteoida. Videni
su brojni osteoklasti koji su ispunjavali lakunarne pro-
store i destruirali kostano tkivo. Izmedu gredica su bili
prisutni vaskularni prostori, dilatirana vasa vasorum
uz lakostepenu proliferaciju fibroblasta (slike 2, 3, 4, 5).

Zakljuc¢ak patologa na osnovu videnog patohisto-
loskog nalaza, je da se radi o metabolickoj bolesti kosti-
ju tipa osteitis deformans -Morbus Paget.

Tadi¢ Lj, Krsti¢ N. Med Rec 2023; 4(4): 121-123.
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Slika 3. Kostane gredice Siroke, mozai¢ne grade, sa na-
glasenim kit linijama mineralizacije

Po dobijanju definitivne dijagnoze, uz laboratorijske
nalaze: Ca 2,52, P 1,17, ALP 301, ordinirana je terapija:
parenteralni bisfosfonat (ibandronat 3mg/3ml I iv tro-
mesecno) i vitamin D u dozi od 3500 ij dnevno. Mesec
dana od ordiniranja prve doze terapije: vrednosti u
serumu: Ca 2,26, P 1,14, ALP 132, 25(OH)D 51,62.
Nastavljena je terapija bisfosfonatom i vitaminom D
u narednih godinu dana, a potom samo vitaminom D.
Vrednosti Ca, P, ALP i 25(OH)D su i dalje uredne uz
dobro opste stanje bolesnika.
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Slika 4. Brojni osteoklasti koji ispunjavaju lakunarne
prostore i destrui$u kostano tkivo
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Slika 5. Dilatirana vasa vasorum uz lakostepenu pro-
liferaciju fibroblasta

Zakljucak

Iako je poviSena vrednost ALP ukazivala u toku
skrininga na postojanje neoplazme nepoznatog isho-
dista i paraneoplasticnog sindroma, dopunskim ispi-
tivanjem, biopsijom kostiju, postavljena je dijagnoza
Pagetove bolesti. Zato je neophodno u sklopu ispiti-
vanja asimptomatskih nejasnih stanja pracenih biohe-
mijskim abnormalnostima uraditi kompletnu i potpu-
nu dijagnostiku.
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Apstrakt

Prof. dr Radomir Babi¢ (1. decembar 1932. g. selo Desimirovac,
Kragujevac, Kraljevina Jugoslavija — 7. septembar 2006. g,
Ni§, R. Srbija) ostace upaméen kao doajen i legenda srpske i
jugoslovenske radiologije, radiolog dostojan uvazavanja, pro-
fesor Medicinskog fakulteta Univeziteta u Nisu, uzviSenog po-
nosa i morala, koji je uvek bio nastrojen mladom ¢oveku, na-
ro¢ito mladom lekaru i uvek na strani studenata i studentskih
ideja Nisa, Srbije i Jugoslavije, harizmatskog karaktera i patri-
otskog ponosa. Jedan neodlazak u $kolu oktobra 1941. g. spasao
ga je sigurne smrti, masakra koji su pocinile jedinice fasisticke i
nacisticke Nemacke 19, 20. i 21. okrobra 1941. g. Penzionisan
1998. g. Pisao je pesme. Govorio je nemacki, francuski i ruski
jezik.

U radu autori su prikazali Zivot i delo prof. dr Radomira Babica.
Kljucne reci: Radomir Babi¢, radiolog, profesor, pesnik,
patriota, Nis, Srbija

Uvod

Prof. dr Radomir Babi¢ (1. decembar 1932. g. selo
Desimirovac, Kragujevac, Kraljevina Jugoslavija — 7.
septembar 2006. g, Nis, R. Srbija) ostace upamcen kao
doajen i legenda srpske i jugoslovenske radiologije, ra-
diolog dostojan uvazavanja (slika 1). Bio je profesor
Medicinskog fakulteta Univeziteta u Nisu i covek uzvi-
$enog ponosa i morala. Uvek je bio okrenut mladom
Coveku, narocito mladom lekaru i uvek na strani stu-
denata i studenskih ideja Nisa, Srbije i Jugoslavije. Imao
je harizmatski karakter i patriotski ponos. (1-24).
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Abstract

Prof. Dr. Radomir Babi¢ (December 1, 1932, Desimirovac village,
Kragujevac, Kingdom of Yugoslavia - September 7, 2006, Nis,
Republic of Serbia) will be remembered as a doyen and legend
of Serbian and Yugoslav radiology, radiologist worthy of respect,
professor of the Faculty ofMedicine, at the University of Nis, of
sublime pride and morals, who was always oriented towards the
young, especially young doctors and always on the side of the stu-
dents from Ni§, Serbia and Yugoslavia, and their ideas. He was
also known for his charismatic character and patriotic pride. One
failure to attend the class in October 1941 saved him from certain
death, the massacre committed by units of fascist and Nazi Ger-
many on October 19, 20 and 21, 1941. Retired in 1998. He wrote
poems. He spoke German, French and Russian.

In the paper, the authors presented the life and work of Prof. Dr.
Radomir Babic.

Key words: Radomir Babi¢, radiologist, professor, poet,
patriot, Ni§, Serbia

Osnovno obrazovanje je zavr$io u rodnom mestu,
maturirao u Prvoj muskoj gimnaziji u Kragujevcu
(1951), diplomirao na Medicinskom fakultetu Uni-
verziteta u Beogradu (1961), a lekarski staz obavljao u
Somboru i Novom Sadu. Penzionisan 1998. g. Dobitnik
je plakete SLD (1988) i mnogobrojnih zahvalnica i
priznanja SLD i Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Nisu. Umro je 7. septembra 2006. g. usled prskanja
aneurizme abdominalne aorte. Pisao je pesme. Govorio
je nemacki, francuski i ruski jezik.

Prof. dr Radomir Babi¢ roden je u vrednoj skrom-
noj seoskoj sumadinskoj porodici. Otac Milovan, po-
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Slika 1. Prof. dr Radomir Babi¢ (1. decembar 1932. g.
selo Desimirovac, Kragujevac, Kraljevina Jugoslavija
- 7. septembar 2006. g, Nis, R. Srbija) doajen i legenda
srpske i jugoslovenske radiologije

ljoprivrednik, koji je za vreme II svetskog rata depor-
tovan u zarobljenis$tvo u Nemacku, vratio se iz njega
posle okoncanja rata. Majka Persa, rodena Sreckovic,
domacica.

Oktobra 1941. g. jedan neodlazak u skolu spasao je
Radomira sigurne smrti, u masakru poznatom po ime-
nu kao Kraguljevacki oktobar ili Kragujevacki masakr,
koji su pocinile jedinice fasisticke i nacisticke Nemacke
19, 20.121. okrobra 1941. g.

Strucniinaucnirad prof. dr Radomira Babica

Stekavsi akademsko zvanje doktor medicine dr
Radomir Babi¢ se zaposljava i obavlja posao lekara
opste prakse u Somboru, Stanisi¢u i Velikom Gradistu
(1961-1966), da bi se 1966. g. zaposlio u Medicinskom
centru u Aleksincu kao lekar opste prakse, odakle se
upucuje na specijalizaciju iz radiologije. (1-4, 14,15)

Specijalizaciju iz radiologije dr Radomir Babi¢ za-
pocinje u Zavodu za radiologiju u Nigu (1966). Zeljan
znanja, nastavlja specijalizaciju u Institutu za radi-
ologiju i onkologiju u Skoplju (SFR Jugoslavija, danas
Severna Republika Makedonija), u kojem polaze speci-
jalisticki ispit iz radiologije (1969).

Sa zvanjem specijalista radiolog dr Radomir Babi¢
postaje prvi radiolog u Medicinskom centru u Aleksin-
cu (slika 2).

U Medicinskom centru u Aleksincu dr Radomir
Babi¢ formira savremenu i modernu radiolosku sluzbu
(1969-1970) i postaje njen prvi nacelnik. Pod njegovim
rukovodstvom zida se i pusta u rad posebna zgrada
radiologije za potrebe Medicinskog centra u Aleksincu,
u to vreme savremena i moderna.

Babié N, et al. Med Word 2023; 4(4): 124-129.
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MEDICINSKI CENTAR ALEKSINAC
Tel. 71-220

Dr RADOMIR BABIC
nacelnik radioloske sluzbe

ZITKOVAC
Drag. Vuji¢a 42

Slika 2. Vizit-karta prof. dr Radomira Babica iz vre-
mena kada je radio i formirao savremenu i modernu
radiolosku sluzbu u Medicinskom centru u Aleksincu

U jesen 1973. g. prof. dr Radomir Babi¢ zasniva
radni odnos u Institutu za medicinu rada u Nisu i po-
staje nacelnik Radioloske sluzbe instituta, u kojem radi
do 1993. g.

Prof. dr Radomir Babi¢ 1971. godine odlazi na stu-
dijski boravak u Lenjingrad (SSSR, danas Sankt Pe-
terburg, Ruska Federacija) kod cuvenog profesora
radiologa dr A.V. Grinberg-a sa ciljem da upozna
rendgendijagnoznu problematiku vibracione bolesti.
Ovaj boravak kod prof. Grinberga bi¢e mu od koristi
i pomodi u izradi doktorske disertacije iz problematike
kostano-zglobnih promena na sakama i laktovima ru-
dara i metalaca koji rade ru¢no vibriraju¢im alatom.

Doktorsku disertaciju pod naslovom: Rendge-
nolosko ispitivanje kostano-zglobnih promena Saka i
laktova radnika Masinske industrije u Nisu, Fabrike
pumpi Jastrebac u Nisu i rudara Rudnika mrkog uglia
u Aleksincu, nastalih pri radu rucno vibrirajucim ala-
tom prof. dr Radomir Babi¢ radi sa mentorom prof. dr
Josipom Novakom (¢uveni profesor i radiolog Jugo-
slavije) i odbranio ju je 1974. g. na Medicinskom fakul-
tetu Univerziteta Kiril i Metodij u Skoplju (slika 3) (6).

Prof. dr Radomir Babi¢ je saopstio i napisao veliki
broj stru¢nih i nau¢nih radova sa rendgenoloskom
problematikom o kostano-zglobnim promenama na
$akama i laktovima rudara i metalaca koji rade ru¢no
vibriraju¢im alatom (slika 4) (6, 16).

Bio je saradnik u naucnoistrazivackom projektu
Vibraciona bolest u metalskoj industriji i rudarstvu
(1970; finansiran od Zajednica medicinskih naucnih
ustanova SR Srbije, nosilac projekta specijalista medi-
cine rada prof. dr Kostadin Trickovi¢) i Arterijska hi-
pertenzija u trudnoci — histohemijske i histomorfoloske
promene na placenti (1970; finansiran od Zajednica me-
dicinskih nau¢nih ustanova SR Srbije, nosilac projekta
specijalista ginekologije i akuSerstva dr sc. prim. Stojan
Radosavljevi¢), da bi 1973. g. od Zajednica medicinskih
nau¢nih ustanova SR Srbije dobio projekat Kostano-
zglobne promene na sakama i laktovima rudara i metalaca
koji rade rucnim vibrirajucim alatom.

Prema prof. dr Radomiru Babic¢u vibraciona osteo-
artropatija je jedna od tri sindroma vibracione bolesti
koji obuhvata kostano-zglobne promene, nastale dej-
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Slika 31: stanje posle preloma mavikularne kosti levog
rué¢ja i aseptidna csteonckroza protefno dis-
talnog fragmenta iste kosti. Pseudocisticna
degeneracijs sredifno, u blizini frakturne
pukotine.Radi se o nalasu kvalifikovanog ko

a) vata DI.N.radnika Fabrike pumpi "Jastrebac"

Slika 3a i 3b. Slike su preuzete iz doktorske diserta-
cije prof. dr Radomira Babica sa opisom nastalih
promena na kostima Saka metalaca koji su radili sa
ru¢no vibrirajué¢im alatom

stvom vibracija na kostano-zglobni sistem, pri ¢emu
visegodisnja delovanja vibracija vibrirajucih aparata ne-
povoljno uticu na kostno-zglobni sistem ruku rudara i
metalaca koji rade rucno vibrirajucim alatom (16).

Prof. dr Radomir Babic¢ istice da dijagnozu vibra-
cione bolesti je moguce postaviti samo u kontekstu svih
meritornih podataka: podataka radne sredine, pozitivne
radne anamneze, prisutnih znakova iz oblasti angio-
trofoneuroze i rendgenoloskih znakova (16).

Usavr$avao se iz koronarografije u Radioloskom
institutu Vojnomedicinske akademije u Beogradu
(1976).
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Blika 32: Necrosis aseptica ossis naviculare carpi

lat.dex. Osteosrtrhosis art.redic-carpalis
lat.dex.
Nalez se odnosi na metelskog radnika starog
41 godinu,koji je profesionalno eksponiran
vibraciji 19 godina.Radi na montazi i demon-
tezi putnifkih kola u MIN-u.,0d alatz koristi
elektridénu brusilicu i busilicu /mobilni alat/.
Dednjak je.Godine 1965 za vreme rada preotrp-
1ljuje povredu.Ud tads oseéa bolove u desnom

b) ruénom zglobu.lema znekova vascneuroze.

Prof. dr Radomir Babi¢ je bio visiting proffesor ra-
diology u Decjoj klinici u Nisu (1988) i Klinici za plu¢ne
bolesti i tbc u Knez Selu kod Nisa (1993), direktor Kli-
nike za onkologiju i radiologiju Medicinskog fakulteta
u Pristini (1990-1993), ¢lan Upravnog odbora Sekcije
za radiologiju i nuklearnu medicinu SLD (1974-1978)
i ¢lan Republicke komisije za zastitu od radijacije majke
i deteta, posle Cernobiljske nesrece (1986).

Kao odli¢an poznavalac radiologije de¢jeg uzrasta
prof. dr Radomir Babic¢ je od strane Pedijatrijskog aktiva
Podruznice Srpskog lekarskog drustva u Nisu bio vrlo
rado pozivan, slusan i viden predavac na sastancima
Pedijatrijski dani na kojima je saopstio brojne radove iz
rendgenoloske dijagnostike o bolestima de¢jeg uzrasta
(slika 5); neki od njih su:

VIBRACIONA OSTEOARTROPATIJA RUKU RUDARA | METALACA

USLOVLJENA VIBRACIJAMA RUCNIH ALATA

Doe. dr sei. med. RADOMIR BABIC, SOUR ,,Kiinidki centar” NiZ, Instinst zs medicing rads, Medicl-
nnki fakultat, Univarzitet u Niku, Mr ZIVAN NINKOVIC digl. ind. RO Institut bezbednost] | zattite

e recdu 1 Majt, N8

Rad je izioden na Medunarodnom
a) we

Slika 4a i 4b. Rad prof. dr Radomira Babica pod naslovom Vibraciona

simporijumy o Ewititl radnika od wibraciis odranom od
21 ~ 24. seprambra 1982. godine u Inetituty s dokumentecijy zadtite na radu . Edvard Kardedj*

osteoartropatija ruku rudara i metalaca uslovljena vibracijama rucnih
aparata saopsten na Medunarodnom simpozijumu o zastiti radnika od
vibracija, odrzan 21-24. septembra 1982. g. u Institutu za dokumentaci-

ju zastite na radu Edvard Kardelj u Nisu, a zatim $tampan u ¢asopisu

Ergonomija i svrstan u originalan nau¢ni rad

b)

Babi¢ N i sar. Med Rec¢ 2023; 4(4): 124-129.
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Slika 5. Jugoslovenski simpozijum Ra-
hitis danas (1985). Rad Jugoslovensk-
og simpozijuma propratile su Narodne
novine clankom Put do istine. Iznad
clanka fotografija ucesnika simpoziju-
ma. U sredini fotografije prof. dr Ra-
domir Babi¢ koji je na ovom simpozi- |
jumu saopstio rad Rendgenska slika

rahitisa. (Narodne novine. Petak. 15. |
mart 1985. g. str. 5.) (16)
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Slika 6a i 6b. Rad prof. dr Radomira Babica Prilog poznavanju displazije kosti-
*' ju Saopsten u Zborniku radova Simpozijuma povodom jubileja 40. godine decje

bolnicke sluzbe u Nisu
- Babi¢ R. Prilog poznavanju displazije kostiju. - Babi¢ R. Rendgenska slika rahitisa. Rahitis danas.
Zbornik radova Simpozijuma povodom jubileja 40 go-  Nis. 1985: 121-130; (19)
dine decje bolnicke sluzbe u Nidu. Nis. 1986: 67-90; - Babi¢ MR, Babi¢ R, Stankovi¢ G, Stanisavljevi¢
(slika 6) (17) C, Mitrovi¢ D. Strukturalne i malformantne displazije

- Babi¢ R. Dislokacija medijastinuma i plu¢na Sara  kostiju na nasem materijalu. Uvodno predavanje na sesiji
kao relevantni rendgendijagnozni simptom plu¢ne pa-  Osteartikukarna radiologija Drugog jugoslovenskog
tologije. XXV Pedijatrijski dani Nisa, odrzani od 26. do  kongresa radiologa odrzanog od 7. do. 10 maja 1997. g.
28. marta 1986. g. u Nisu; (18) u Vrnjackoj Banji. (20)

Babié N, et al. Med Word 2023; 4(4): 124-129.
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Slika 7. Prof. dr Radomir Babi¢ saopstava rad na VIII
kongresu radiologa Jugoslavije

Izmedu ostalog, zanimala ga je radiologija plu¢-
nih bolesti (slika 7); ovom prilikom izdvajamo ra-
dove:

- Babi¢ R, Stankovi¢ D, Jevremovi¢ D: Inhalaciona
o$tecenja pluca livaca Fabrike pumpi Jastrebac u Nisu.
Radiol Tugosl 1978; 12: 27-30; (21)

— Babi¢ R, Markovi¢ D. Le retour sur les causes de
Lapplication incomplete ILO U/C de la clasification
internationale radiographique de la pneumoconiose.
Radiol Tugosl 1982; 16: 287-290; (22)

- Babi¢ R, Babi¢ RR, Stankovi¢ G. Vanishing lung.
Zbornik radova XXVII pedijatrijskih dana Niga. Nis.
1988:121-127. (23)

Prof. dr Radomir Babic¢ je kod nas, u nasoj sredini,
prvi dao opis rada i primene MR u dijagnosticke svrhe
(1, 2, 7-9,11-14), $to svedoce saopsteni i Stampani
radovi:

- Babi¢ R. Kompjuterizovana medicinska slika.
Nauc¢ni podmladak 1982; 14 (3-4): 123-130; (7)

— Babi¢ R. Nuklearno-magnetska rezonancija. Acta
medica Medianae 1983;22(1): 121-124; (8)

- Babi¢ R. Moguc¢nosti primene NMR u medicini.
Nau¢ni podmladak 1983; 14 (1-2): 111-115 (slika 8). (9)
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U rezimeu rada Kompjuterizovana medicinska sli-
ka prof. dr Radomir Babi¢ je napisao: ,Januara ove
(1982) godine preminuo je jedan od najvecih eru-
dita - rendgenologa poslednjih decenija Hermann
Fischgold. Roden je u susednoj i prijateljskom nam
Rumuniji, 1899. godine. Njegov $iroko otvoren duh,
narocito prema svim tehnickim dostignu¢ima u rend-
genologiji i ne samo u njoj, ¢ini ga nezaboravnim. Je-
dan je od utemeljivaca neuroradiologije. Pod njego-
vim rukovodenjem zapoceto je izdanje Traite de ra-
diodiagnostic u 20 tomova velikog formata. Nije imao
sre¢e da dozivi izdanje i poslednjeg toma. Njegovoj
li¢nosti posvecujemo ovo izlaganje o kompjuterizova-
noj medicinskoj slici i njegovoj poslednjoj velikoj ljuba-
vi - La Résonance Magnétique Nucléaire (RMN)” (7).

Od relevantnog znacaja su udzbenik i skripta iz
radiologije:

— Lazi¢ J, Sobi¢ V, Cikari¢ S, Goldner B, Babi¢ R,
Ivkovi¢ T i sar: Radiologija. Univerzitetski udzbenik
Medicinskih fakulteta u Beogradu, Novom Sadu, Nisu,
Pristini i Kragujevcu. Medicinska knjiga, Medicinska
komuna, 1997 (10);

- Strahinji¢ S: Nefrologija - principi i praksa.
Udzbenik Medicinskog fakulteta u Nisu. Nis: Pelikan
print; 2002 (11);

— Babi¢ R: Osnovi opste i klinicke radiologije. Skripta.
Nis: Predsednistvo Konferencije Saveza socijalisticke om-
ladine Medicinskog fakulteta — Nis; 1983. (24)

Prof. dr Radomir Babi¢ je autor i saradnik u preko
150 nauc¢nih i stru¢nih radova saopstenih na meduna-
rodnim i domacim skupovima, stampanih u domacim
i inostranim casopisima, zbornicima i drugim saopste-
njima (1-4).

Prof. dr Radomir Babic¢,
pesnik i sportski radnik

Malo je poznato da je prof. dr Radomir Babi¢ pisao
pesme. Godine 1993. za vreme boravka u Pristini iz-
dao je pesmaricu ,,900 dana” (26). Naime, Skupstina
SR Srbije je 1990. g. uvodenjem privremenih mera
imenovala prof. dr Radomira Babica za privremenog
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Slika 8. Sematski prikaz rada NMR dat u radu Nuklearno-magnetska rezonancija. Acta medica Medianae 1983;

22(1): 121-124
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poslovodnog organa Klinike za radiologiju i onkologiju
u Pristini, da bi ga po zavrSetku privremenih mera
imenovala za upravnika iste klinike Klinickobolnickog
centra u Pritini. U Pristini boravi 900 dana. Za tih 900
dana piSe pesme i objavljuje pesmaricu ,,900 dana”
Knjizevna javnost belezi: ,,U svojim pesmama prof.
dr Radomir Babi¢ jasno iskazuje svoja opredeljenja
prema dogadajima, vremenu, sredini i Zivotu, uvek
jasnim porukama... Pesmama prof. dr Radomir Babi¢
razoruzava i pleni patriotizmom, ljubavlju, humanos¢u,
visokim moralom i vedrim duhom sa specifi¢cnim vi-
dom humora’. (26)

Prof. dr Radomir Babi¢ se bavio streljastvom. Bio
je doktor u Bokserskom savezu Srbije zajedno sa ra-
diologom prim. dr Dusanom Mitrovi¢em, i neuropsi-
hijatrom prof. dr Predragom Vidojkovi¢om.
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Zakljucak

Prof. dr Radomir Babi¢ (1. decembar 1932. g. selo
Desimirovac, Kragujevac, Kraljevina Jugoslavija — 7.
septembar 2006. g, Nis, R. Srbija) ostace upamcen kao
doajen i legenda srpske i jugoslovenske radiologije,
radiolog dostojan uvazavanja, profesor Medicinskog
fakulteta Univeziteta u NiSu, uzviSenog ponosa i
morala, koji je uvek bio okrenut i nastrojen mladom
Coveku, narocdito mladom lekaru i uvek na strani
studenata i studentskih ideja Nisa, Srbije i Jugoslavije,
harizmatskog karaktera i patriotskog ponosa. (1-4).

U radu autori su prikazali Zivot i delo prof. dr Rado-
mira Babica.
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Uputstvo autorima

Casopis Medicinska re¢ objavljuje priloge koji ranije nisu
objavljivani niti upuéeni za objavljivanje u druge ¢asopise.
Predajom rada Urednistvu c¢asopisa, svi navedeni autori
u radu postaju saglasni sa njegovim objavljivanjem i
potpisuju svoju saglasnost. Prilikom predaje rada autori
su obavezni da na posebnoj stranici potpisu Izjavu o
autorstvu i konfliktu interesa (http://media.medicinskarec.
com/2019/11/izjava_medrec-1.pdf).

Radovi se objavljuju na srpskom i/ili engleskom jeziku sa
sazetkom na srpskom i engleskom jeziku. Prispele rukopise
Uredjivacki odbor upucuje recezentima. Ukoliko recezent
predlozi izmene i dopune prijavljenog rada, recenzija se
dostavlja autoru radi potrebnih korekcija, s tim §to je autor
obavezan da ispravljeni rukopis vrati u roku od 7 dana od
dana prijema. Radovi se ne honorisu, a rukopisi i prilozi se
ne vracaju.

Casopis Medicinska re¢ ne naplacuje prijavljivanje rukopisa,
njegovu obradu, niti trogkove objavljivanja.

Opsta pravila

Rukopis pripremiti koriste¢i Microsoft Office Word (Office
2007, Office 2010, Office 2013), na A4 formatu strane sa
marginama 25 mm, proredom 1,5, koriste¢i font Times New
Roman veli¢ine 12pt. U rukopisu oznaciti mesta za slike,
sheme, tabele i grafikone, koji se dostavljaju na posebnim
stranicama na kraju teksta. Ukoliko se radi o fotografijama
bolesnika mora se obezbediti anonimnost. Fotografije
se prilazu u TIFF ili JPG formatu. Minimalna rezolucija
grafic¢kih priloga je 300 dpi. Za pripremu grafikona pozeljno
je koristiti standardne graficke programe za Windows iz
programskog paketa Microsoft Office (Excel, Word Graph).

Rukopisi kategorije originalnih radova, preglednih radova,
aktuelnih tema i organizacijskih tema ne treba da budu duzi
od 15 strana, prikazi slucajeva od 6 strana, a pisma uredniku
od 3 strane. Autori su obavezni da naglase kojoj kategoriji
pripada dostavljeni ¢lanak.

Delovi rada su:

1. Naslovna strana

Sazetak sa klju¢nim re¢ima
Tekst rada

Literatura

ol

Na naslovnoj strani rukopisa treba navesti naslov rada,
imena i prezimena autora i nazive ustanova autora, kao
i podatke za kontakt (adresa, telefon, e-mail) za prvog
autora. Ako je realizacija rada omogucena finansijskim
sredstvima neke ustanove ili organizacije, ili je deo
nekog projekta, treba obavezno navesti u fusnoti.

2. Sazetak se piSe na srpskom i engleskom jeziku u najvise
250 reci. Iznosi se cilj rada, materijal i metode, rezultati
rada i zakljucak. Ispod sazetka, pod podnaslovom Kljucne
reci navesti 3-5 klju¢nih re¢i (ili kratkih izraza) koji se
odnose na sadrzinu rada.

3. Originalni radovi obavezno treba da sadrze poglavlja:
uvod, materijal i metode, rezultati, zaklju¢ak i diskusija.
Rukopis mora biti jezi¢ki ispravan, stilski doteran i bez
$tamparskih gresaka.

Svaka tabela ili grafikon se nalaze na posebnoj stranici i

oznacava arapskim brojevima prema redosledu navodenja

u tekstu. Naslov tabele ili grafikona treba da kratko

prikazuje njihov sadrzaj. Upotrebljene skracenice treba

objasniti u legendi tabele ili grafikona.

4. Literatura se u tekstu oznacava arapskim brojevima u
zagradi, npr. (1). Citiranje literature treba vrsiti prema
Vankuverskim pravilima, citiranjem autora prema
redosledu pojavljivanja u tekstu, i to:

- za clanak iz Casopisa: Anti¢ A, Stanojkovi¢ Z, Vuci¢ M,
Lazarevi¢ M, Vaci¢ N. Comparison of farmacodynamic
properties of three different aspirin formualtions in
patients with stable coronary disease. Vojnosanit Pregl
2019; 76(6): 628-34.

- zaknjigu: Balint B. Transfuziologija. Beograd: Zavod za
udzbenike i nastavna sredstva; 2004.

- za poglavlje u knjizi: Balint B, Paunovi¢ D, Stanojkovi¢
Z.Hemoterapija bolesnika sa poremecajima hemostaze.
U: Balint B, urednik. Transfuziologija. Beograd: Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva; 2004: 226-90.

- za rad iz zbornika radova sa kongresa: Harley NH.
Comparing radon daughter dosimetric and risk
models. In: Gammage RB, Kaye SV, editors. Indoor air
and human heath. Proceedings of the 7" Life Science
Symposium; 1984 Oct 29-31, Knoxville (TN). Chelsea
(MI): Lewis; 1985, 69-78.

- za monografiju: Jovanovi¢ Srzenti¢ A, Anti¢ A, Radonji¢
Z. Imunohematoloska aloimunizacija u trudnodi.
Beograd: Udruzenje transfuziologa Srbije; 2016 (Zemun:
Caligraf soft).

- za C¢lanak iz Casopisa u elektronskom obliku: Morse SS.
Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar “cited 1996 Jun
57; 1(1)(24 screens). Available from: URL: http://www.
cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

- za monografiju u elektronskom obliku: CDI, clinical
dermatology illustrated (monograph on CD-ROM).
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995

- za neobjavljeni materijal (u $tampi): Vaci¢ N, Anti¢ A,
Stanojkovi¢ Z, Vuci¢ M, Lazarevi¢ M. Biochemical and
functional quality assessment of platelet concentrates.
Vojnosanit Pregl 2018 OnLine-First (00): 59-59; https://
doi.org/10.2298/VSP180226059V (in press).

Za svaku referencu navedenu u literaturi mora se obezbediti
DOI broj ili link do reference.

Sve potrebne informacije dostupne su na web adresi:
www.medicinskarec.com

Radove slati na adresu: prijava@medicinskarec.com
Kontakt urednistva: info@medicinskarec.com
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Instructions to authors

The journal Medical word publishes the papers that haven't
been previously published in other journals. Submitting
the paper to the Editorial Board, the authors agree with its
publication and sign their consent. When submitting the
paper, they are required to sign a Statement of Authorship
and Conflict of Interests on a separate page. (You can
download it http://media.medicinskarec.com/2019/11/
izjava_medrec-1.pdf)

The papers are published in the Serbian and/or English
language and the abstract is written in the Serbian and
English language. All the received papers are forwarded
to the reviewers. If the reviewers suggest amendments
of the paper, the review is provided to the author who is
required to make corrections and provide the paper within
7 days. The papers are not awarded, and the manuscripts
and enclosures are not returned. The paper submission,
processing and publication are free of charge.

General rules:

The manuscript should be prepared in Microsoft Office Word
(Office 2007, Office 2010, Office 2013) onto A4 paper size,
with margins set to 25 mm and with 1.5 line spacing, using
font Times New Roman, size 12pt. Mark the places for
pictures, diagrams, tables, and charts, which are submitted
on separate pages at the end of the text. In case of adding
the photos of patients, their anonymity has to be maintained.
Photos are attached in TIFF or JPEG format, with a minimum
resolution of 300 dpi. Graphs should be made using standard
graphical programs for Windows preferably from Microsoft
Office (Excel, Word Graph).

The manuscripts of the category original articles, review
articles, current topics, and organizational topics should not
exceed 15 pages case reports should not be longer than 6
pages, and letters to the editor should not exceed 3 pages.
The authors are obliged to emphasize which category the
submitted article belongs to.

Parts of the paper are:
. Title page

2. The abstract with keywords

3. Text of the paper

4. References

—_

Title page of the manuscript should include the title of
the paper, the names of the authors and the names of
the authors’ institutions, as well as contact information
(address, telephone, e-mail) for the first author. If the
realization of the paper is enabled by the financial
means of an institution or organization or is part of a
project, it should be indicated in a footnote.

2. The abstract is written in Serbian and English in a
maximum of 250 words. The purpose of the paper, the
material, and methods, the results of the work and the
conclusion have to be presented. Below the abstract, under
the subtitle Keywords, 3-5 keywords (or short expressions)
that relate to the content of the paper have to be listed.

3. Original papers should include the following chapters:
introduction, materials and methods, results, conclusion,
and discussion. The script must be linguistically correct
and there should not be any typographical errors.

Each table or chart is put on a separate page and indicated

by Arabic numerals in the order in which they are indicated

in the text. The title of a table or chart should give a brief
overview of their contents. Abbreviations used should be
explained in the legend of a table or chart.

4. Referencesare indicated by Arabic numerals in brackets,
for e.g. (1). It should be cited using the Vancouver
reference style, citing authors in the order in which they
appear in the text:

- for an article: Anti¢ A, Stanojkovi¢ Z, Vuci¢ M, Lazarevi¢
M, Vaci¢ N. Comparison of farmacodynamic properties of
three different aspirin formualtions in patients with stable
coronary disease. Vojnosanit Pregl 2019; 76(6): 628-34.

- for a book: Balint B. Transfuziologija. Beograd: Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva; 2004.

- forabook chapter: Balint B, Paunovi¢ D, Stanojkovi¢ Z.
Hemoterapija bolesnika sa poremecajima hemostaze.
In: Balint B, urednik. Transfuziologija. Beograd: Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva; 2004: 226-90.

- for a paper from the Congress proceedings: Harley
NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk
models. In: Gammage RB, Kaye SV, editors. Indoor air
and human heath. Proceedings of the 7" Life Science
Symposium; 1984 Oct 29-31, Knoxville (TN). Chelsea
(MI): Lewis, 1985, 69-78.

- foramonograph: Jovanovi¢ Srzenti¢ A, Anti¢ A, Radonji¢
Z. Imunohematoloska aloimunizacija u trudnodi.
Beograd: Udruzenje transfuziologa Srbije, 2016 (Zemun:
Caligraf soft).

- for an e-journal article: Morse SS. Factors in the
emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1)
(24 screens). Available from: URL: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm

- foran electronic monograph: CDI, clinical dermatology
illustrated (monograph on CD-ROM). Reeves JRT,
Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995

- foran unpublished material: Vaci¢ N, Anti¢ A, Stanojkovi¢
Z, Vuc¢i¢ M, Lazarevi¢ M. Biochemical and functional
qualityassessment of platelet concentrates. Vojnosanit Pregl
2018 OnLine-First (00): 59-59; https://doi.org/10.2298/
VSP180226059V (in press).

A DOI number or link must be provided for each reference
cited in the literature.

All the information is available on the website:
www.medicinskarec.com

Manuscripts are submitted to the following adress:
prijava@medicinskarec.com

You can contact the editors here: info@medicinskarec.com






