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SAZETAK

Uvod: Kompleksni regionalni bolni sindrom tip I je perifer-
no regionalno oboljenje lokomotornog aparata.

Cilj rada: U cilju evaluacije kompleksnog regionalnog bol-
nog sindroma tip I i objektivizacije primenjene medikamen-
tozne i fizikalne terapije analizirani su svi bolesnici sa dijagnos-
tikovanim kompleksnim regionalnim bolnim sindromom tip I
nakon povreda donjih ekstremiteta, koji su leceni hospitalno u
Centru za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinickog centra
Kragujevac tokom trogodi$njeg perioda.

Metode: Grupu ispitanika ¢inilo je 16 bolesnika sa dijagnos-
tikovanim kompleksnim regionalnim bolnim sindromom tip I
nakon povrede donjeg ekstremiteta. Kod ispitanika je primenje-
na fizikalna terapija (interferentne struje, stabilna galvanizacija,
elektroforeza kalijumjodida, dijadinamicke struje, krioterapija i
kineziterapija) i medikamentna terapija (nesteroidni antiinflam-
atorni lekovi, rede anksiolitici, kombinacija alfa D3 i kalcijuma
ili bez medikamentne terapije). Kod svih ispitanika su mereni
obim obolelog donjeg ekstremiteta i obim pokreta u zglobovima
koji su se nalazili u regiji zahvacenoj traumom na prijemu i pri
otpustu.

Rezultati: Od ukupnog broja bolesnika sa povredom donjih
ekstremiteta u 2001. godini, 8,7% je imalo dijagnostikovan kom-
pleksni regionalni bolni sindrom tip I, u 2002. godini 6,6% i u
2003. godini 20,6%. (r=0.982; p=0.121). Ispitanici koji su uzimali
nesteroidne antiinflamatorne lekove samostalno ili u kombinaci-
ji sa drugim lekovima bili su zastupljeni u statisti¢ki znac¢ajno
vecem broju nego ispitanici koji nisu uzimali lekove iz grupe
nesteroidne antiinflamatorne lekove (p=0.046). Ucestalost ispi
tanika sa interferentnim strujama (p=0.003) i kineziterapijom
(p=0.003) statisticki je znacajno veca od ucestalosti ispitanika
bez ove vrste fizikalne terapije.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Complex regional pain
Syndrome type I within
Injuries of low extremities

ABSTRACT

Introduction: Complex regional pain syndrome type I is pe-
ripheralregional disease of locomotor apparatus.

Aim: For the reason of new therapeutic approaches, we
examined the frequency of CRPS type I within injuries of low
extremities at the Physical therapy and Rehabilitation Ward at
Clinical Center in Kragujevac (2001-2003). Besides frequency,
we examined the effect of physical and drug therapy in our
patients.

Methods: A study group was made of sixteen patients with
Complex Regional Pain Syndrome Type I after injuries of low
extremities. Among all examiners, we practice physical therapy
(interferential electrotherapy, galvanic current, electrophoresis
KJ electrotherapy, diadinamic current, cryotherapy and kines-
itherapy) and drug therapy (NSAIDs, rarely anxiolytics, com-
bination alpha D3 and calcium or without drug therapy). All
examiners are examined in volume of inflamed low extremities
and in a rang of motion in a joint which stand in part attacked
with trauma, at the beginning and end of the therapy.

Results: Of all patients with injury of low extremities in
2001 8,7% has diagnostic Complex Regional Pain Syndrome
Type, in 2002 6,6% and in 2003. 20,6% (r=0,982; p=0,121). Ex-
aminers who have been taken NSAIDs only or with other drugs
representation in statistic importance numbers rather than ex-
aminers who have not been taken NSAIDs (p=0,046). Frequency
of examiners with IFS (p=0.003) and kinesitherapy (p=0.003)
has larger statistic importance then frequency of examiners
without these physical therapies.

Dr Vesna Grbovic-Markovic, Klinicki Centar Kragujevac, Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac, tel.: 064-122-90-59, email: moliverm@ptt.rs
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Zaklju¢ak: Zapazen je trend porasta kompleksnog region-
alnog bolnog sindroma tip I tokom analiziranog trogodi$njeg
perioda. Od fizikalnih agenasa naj¢e$¢e su primenjivane inter-
ferentne struje i kineziterapija, a od medikamentozne terapije
nesteroidni antiinflamatorni lekovi.

Klju¢ne reci: kompleksi regionalni bolni sindromi; povrede
noge; modaliteti fizikalne terapije; antiinflamatorni lekovi, nes-
teroidni

Conclusion: Increasing tendency is recorded of CRPS type
[:2001-8,7%, 2002-6,65, 2003-20,6%. The greatest effect in
therapy is achieved in appliance of IFS in combination with
kinesitherapy and in the case of drug therapy: nonsteroidal
antiinfamatory drugs.

Key words: complex regional pain syndromes; leg injuries;
physical therapy modalities; anti-inflammatory agents, non-
steroidal

uvoD

Kompleksni regionalni bolni sindrom tip I je perifer-
no regionalno oboljenje lokomotornog aparata (reflek-
sno distroficki sindrom). Internacionalna asocijacija za
istrazivanje bola (IASP) klasifikovala je 1994. godine reflek-
sni distroficki sindrom u kompleksni regionalni bolni sin-
drom tip I (CRPS I) i kompleksni regionalni bolni sindrom
tip II (kauzalgija, CRPS II)."?

Najées¢i uzroci koji dovode do nastanka CRPS tip I su
povrede lokomotornog sistema i mekih tkiva. Po pitanju
patogeneze CPRS tip I nisu zauzeti definitivni stavovi. Na-
jprihvatljivija je teorija "circulus vitiosus™ i teorija kontrole
ulaza.* Vode¢i simptomi i znaci ovog oboljenja su: bol i otok
ekstremiteta, troficke promene na kozi i noktima, vazo-
motorna nestabilnost, bolna i/ili ograni¢ena pokretljivost
zahvacenog zgloba. Svaki simptom ili znak moze izostati
(5). Prema dana$njim shvatanjima kriterijumi za procenu
CRPS tip I su sledeci: klinicka slika, Rtg nalaz i laboratori-
jski nalazi.

U terapiji CRPS tip I najvaznija je fizikalna terapija ne
samo zbog redukcije bolne osetljivosti, ve¢ i prevencije zah-
vatanja i drugih delova tela.®

Cilj ovog rada bio je da se utvrdi ucestalost CRPS tip I
kod bolesnika sa povredom donjih ekstremiteta le¢enih hos-
pitalno u Centru za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KC
Kragujevac tokom trogodi$njeg perioda (januar 2001- de-
cembar 2003. godine), efekat primenjenih fizikalnih terapi-
jskih procedura i primenjene medikamentozne terapije.

ISPITANICI | METODE

U studiju smo ukljucili sve bolesnike sa dijagnostiko-
vanim CRPS tip I nakon povrede donjih ekstremiteta koji
su leceni hospitalno u Centru za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju KC Kragujevac tokom 2001, 2002. i 2003. godine.
Za postavljanje dijagnoze kori$¢eni su kriterijumi koje je
definisala Internacionalna asocijacija za istrazivanje bola
(IASP): prisustvo inicijalnog dogadaja koji prouzrokuje

ostecenje ili prisustvo imobilizacije; kontinuirani bol, alo-
dinjja ili hiperalgezija koji su u jacini nesrazmerni pod-
sticajnom dogadaju; evidencija edema, promene protoka
krvi kroz kozu ili patoloske produkcije znoja u regiji bola
i isklju¢enje oboljenja koja karakteri$e odgovarajuci stepen
bola i disfunkcije.? Uz navedene kriterijume, za dijagnostiku
je kori$¢en i Rtg nalaz.

U terapiji su kori$¢eni slede¢i fizikalni agensi: inter-
ferentne struje, stabilna galvanizacija, elektroforeza K],
dijadinamicke struje, krioterapija i kineziterapija. Navedeni
fizikalni agensi su primenjeni u razli¢itim kombinacijama
kod svih ispitanika sa dijagnostikovanim CRPS tip I.

Interferentne struje (IFS) frekvencije 1-150 Hz (“pain
reduction”) primenjene su na mesto najintenzivnijeg bola,
u cilju postizanja analgezije i simpatikolitickog efekta.
Krioterapija je primenjena u vidu kriomasaze zahvacenog
segmenta 3 do 5 minuta, neposredno pre kineziterapijskog
tetmana. Kineziterapija je sprovodena jednom dnevno i
sastojala se iz aktivno potpomognutih vezbi do granice
bola za povecanje obima pokreta u zahvacenom zglobu
i statickih kontrakcija za jacanje celokupne muskulaturu
povredene noge. Dijadinamicke struje (modulacije CP
i LP, svaka u trajanju 3 minuta) frekvencije od 50-100 Hz
primenjene su na zahvaceni segment, sa ciljem postizanja
analgetskog, vazodilatatornog, relaksantnog i resorptivnog
delovanja. Elektroforeza kalijum jodida (EF KJ) je u zavis-
nosti od lokalizacije povrede primenjena longitudinalno ili
tranverzalno, u trajanju od 20 minuta, doza 80-100 mA/
min. Uz efekat galvanske struje (hiperemija, poboljsanje
trofike tkiva, smanjenje otoka i zapaljenja) postignut je i
skleroti¢ki i analgetski efekat KJ koji je unesen jontofor-
ezom sa katode. Stabilna galvanizacija (SG) je primenjena
na zahvaceni segment longitudinalno ili transverzalno. Pri-
menjen je intenzitet od 0,1-0,5 mA/cm2, u trajanju od 20
minuta. Od medikamentne terapije veéina ispitanika je ko-
ristila neselektivne antiinflamatorne lekove(NSAIL: Brufen®
a 400mg ili Rapten Duo®). Na bazi individualnog osecaja
pacijenti su uzimali dva do tri puta dnevno lek iz grupe
NSAIL koji je kod njih izazivao najbolji analgetski efekat.
Medu ispitanicima je bilo i onih koji su uzimali anksiolitike
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ili kombinaciju alfa D3 i kalcijuma, a bilo je i ispitanika koji
su bili bez medikamentne terapije.

Radi evaluacije efekata primenjene terapije vr$eno je me-
renje obima donjih ekstremiteta i merenje obima pokreta u
zglobovima koji su se nalazili u regiji zahvacenoj traumom.
Merenje je vr$eno kod svih ispitanika u kontrolisanim us-
lovima na prijemu i pri otpustu. Merenje obima donjih ek-
stremiteta je vr§eno na $est nivoa centimetarskom trakom
(na 10cm, 15cm i 20cm iznad gornje ivice patele i na 15cm
ispod, preko sko¢nog zgloba i na najviSem delu dorzuma
stopala). Merenje obima pokreta je vr§eno goniometrom u
onim zglobovima koji su se nalazili u regiji zahvacenoj trau-
mom (kod svih ispitanika je to bio sko¢ni zglob).

REZULTATI

Tokom posmatranog trogodi$njeg perioda u Centru za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju je le¢eno hospitalno uk-
upno 156 bolesnika sa povredom donjih ekstremiteta. Od
ukupnog broja bolesnika sa povredom donjeg ekstremiteta,
kod 16 bolesnika je dijagnostikovan CRPS tip I po pre-
thodno navedenim kriterijjumima i Rtg nalazu. Nije nadena
statisticki znacajna razlika u ucestalosti pojavljivanja CRPS
tip I posmatrano u odnosu na ukupan broj povreda, tokom
analiziranog trogodi$njeg perioda (x*-test; p=0.075).

Od ukupnog broja bolesnika sa povredom donjih ek-
stremiteta u 2001. godini, 8,7% je imalo dijagnostikovan
kompleksni regionalni bolni sindrom tip I, u 2002. godini
6,6% i u 2003. godini 20,6%. Iako nije uocena statisticki
znacajna razlika u distribuciji pojavljivanja CRPS tip I,
zapaza se trend njegovog porasta §to se potvrduje visokim
vrednostima koeficijenta korelacije linearnog trenda za pos-
matrani vremenski period (r=0.982; p=0.121). Nije nadena
statisticki znacajna razlika u ucestalosti pojedinih vrsta
povreda u posmatranom trogodi$njem periodu ()>-test;
p=0.542).

U grupi ispitanika sa CRPS tip I uocena je statisticki
znacajna razlika u ucestalosti ispitanika razli¢itog pola (-
test; p=0.046): 75% ispitanika ¢inile su Zene (12 Zena), a 25%
muskarci (4 muskaraca).

Prose¢na starost ispitanika sa CRPS tip I nakon povreda
donjih ekstemiteta iznosila je 58+7.53 godina, sa medijanom
od 56.5 godina. Najmladi ispitanik imao je 46 godina, a na-
jstariji 73 godine.

Nije bilo statisti¢cki znacajne razlike u distribuciji ispi-
tanika sa razli¢itom lokacijom frakture (y*-test; p=0.738).
Udestalost ispitanika sa neurozom (1 ispitanik, 6,3%)
statisti¢ki znacajno je bila manja nego udestalost ispitan-

ika bez neuroze u posmatranoj grupi ispitanika ()*-test;
p=0.000). Nije nadena statisticki znacajna razlika u broju
ispitanika sa mrljastom atrofijom (43,8%) i broju ispitanika
sa osteoporozom (18,8%). Radiografski nalaz ipak jasno
ukazuje da je mrljasta atrofija nadjena kod 7, a osteoporoza
kod 3 ispitanika. Kod 6 ispitanika nismo mogli retrospek-
tivno dobiti nalaz radiografije jer je ista bila odradena am-
bulantno, pa snimak nije bio priloZen u istoriji bolesti.

Najkrace trajanje gipsane imobilizacije bilo je dve ne-
delje, a najduze 20 nedelja, sa medijanom od 7,5 nedelja.

U posmatranoj grupi obolelih, statisti¢ki zna¢ajno manje
su bili zastupljeni ispitanici kod kojih je radena osteosinteza
(kod 4 ispitanika, tj. 25%), u odnosu na pacijente koji nisu
operativno leceni (12 ispitanika, tj. 75%) (x2-test; p=0.046).

Ucestalost ispitanika sa razli¢itim medikamentoznim
tretmanima nije se statisticki znacajno razlikovala kod pos-
matranih ispitanika sa CRPS tip I (x*-test; p=0.911).

Ispitanici koji su uzimali NSAIL samostalno ili u kom-
binaciji sa drugim lekovima (12 ispitanika, tj. 75%) bili su
zastupljeni u statistic¢ki znac¢ajno ve¢em broju nego ispitani-
ci koji nisu uzimali lekove iz grupe NSAIL (4 ispitanika, tj.
25%) (x>-test; p=0.046).

U posmatranoj grupi ispitanika sa CRPS tip I kao pos-
ledicom povrede donjih ekstremiteta, statisticki znacajno
manje su bili zastupljeni ispitanici koji su u medikamen-
toznoj terapiji imali samostalno ili u kombinaciji: trental (4

ispitanika; 25%) (x*-test; p=0.046), kalcijum (4 ispitanika;
25%) (x*-test; p=0.046) i alfa D3 (3 ispitanika; 18,80%) (x*-
test; p=0.012) (Slika 1).

NSAIL BNSAIL+Ca 6%
BNSAIL+anksiolitici+trental WNSAIL +Catanksiolitici+alfaD3
BNSAIL+anksiolitici BNSAIL+C atanksiolitici +alfaD3+trental
M CatalfaD3 NSAIL+trental
M anksiolitici W bez terapije

Slika 1. Uéestalost ispitanika sa razli¢itom medikamentoznom terapijom.

Ucestalost ispitanika sa razli¢itim oblikom fizikalne
terapije nije se statisticki znacajno razlikovala u posmatra-
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noj grupi ispitanika (x*-test; p=0.267) (Slika 2).

24.9%

IFS+krio th +kinezi th W IFS+kinezi th+DDS

M kinezi th+stabilna galvanizacija [F S+stabilan galvanizacija
W IF S+krio th+kinezi th+EF KJ M kinezi th+DDS

M IFS+krio th+DDS

Slika 2. U¢estalost ispitanika sa razli¢itom fizikalnom terapijom.

Analizom ucestalosti pojedinih tretmana fizikalne
terapije i ucestalosti njihove primene samostalno, kao i u
kombinaciji sa drugim tretmanima uoc¢avamo da je:

ucestalost ispitanika sa IFS tretmanom (14 ispitanika;
87,5%) (x*-test; p=0.003) i kinezi terapijom (14 ispita-
nika; 87,5%) (x*-test; p=0.003) statisticki znacajno veca od
ucestalosti ispitanika bez ove vrste fizikalne terapije;

nije nadena statisticki znacajna razlika u zastupljenos-
ti ispitanika sa primenjenom krioterapijom (9 ispitanika;
56,20%) i bez krioterapije (7 ispitanika; 43,80%) (x*-test;
p=0.617) i DDS ()-test; p=0.317);

nije nadena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti
ispitanika sa primenjenim dijadinami¢kim strujama (6 ispi-
tanika; 37,50%) i bez primenjenih dijadinamickih struja (10
ispitanika; 62,50%) (x*-test; p=0.317);

ispitanici koji su imali tretman stabilne galvanizacije (2
ispitanika; 12,50%) bili su statisticki znacajno manje zastu-
pljeni od ispitanika bez te vrste fizikalne terapije (14 ispita-
nika; 87,50%) (x*-test; p=0.003).

ispitanici koji su imali tretman elektroforeze KJ (3 ispi-
tanika; 18,80%) bili su statisticki znac¢ajno manje zastupljeni
od ispitanika bez te vrste fizikalne terapije (13 ispitanika;
81,20%) (x>-test; p=0.012).

Kod ispitanika sa CRPS tip I nije nadena statisticki
znacajna razlika u obimu nadkolenice, kolena i potkolenice
pri prijemu i pri otpustu (p>0,05), dok je uocena statisticki
znacajna razlika u obimu skoénog zgloba na prijemu i pri
otpustu ovih bolesnika (p<0,01) (Tabela 1).

Analizom obima pokreta u sko¢nom zglobu povredene
noge kod bolesnika sa CRPS tip I nakon povrede donjih

ekstremiteta, uocena je statisti¢ki znacajno povecanje obi-
ma pokreta u sko¢nom zglobu pri otpustu, odnosno nakon
primenjene fizikalne i medikamentne terapije (p<0,01)
(Tabela 2).

DISKUSUJA

Nasa studija koja predstavlja trogodisnju analizu pacije-
nata sa kompleksnim regionalnim bolnim sindromom tip
I nakon povreda donjih ektremiteta ukazuje na znacajnu
ucestalost pojavljivanja ove komplikacije. Kompleksni re-
gionalni bolni sindrom tip I dijagnostikovan je kod 8,7%
pacijenata sa povredom donjih ekstremiteta le¢enih hospi-
talno tokom 2001.godine u Centru za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju Klinickog Centra Kragujevac, u 2002. godini
kod 6,6% pacijenata, a u 2003. godini kod 20,6%. Sandroni i
saradnici’ takode nalaze zna¢ajnu ucestalost CRPS tip I. Oni
su 2003. objavili prvu populacionu studiju gde je incidenca
CRPS tip I iznosila 5,46 novih slu¢ajeva na 100000 paci-
jenata godi$nje. Retrospektivna kohortna epidemioloska
studija koja je sprovedena u Holandiji u periodu od 1995. do
2005. obuhvatila je 600000 pacijenata kod kojih je pracena
ucestalost CRPS tip I, pokazala je da na 100000 pacijenata
godisnje se zabelezi 26,2 nova slu¢aja CRPS tip 1.2

U nasoj studiji medu ispitanicima sa dijagnostikovanim
CRPS tip I bilo je statisti¢ki znacajno vise Zena (75%), §to
se poklapa sa rezultatima drugih studija. U retrospektivnoj
kohortnoj epidemioloskoj studiji sprovedenoj u Holandiji u
periodu od 1995. do 2005. Zene su bile zastupljene tri puta
¢e$¢e od muskaraca.® Agarwal i saradnici® su izveli studiju
koja je pokazala da je zastupljenost zena sa CRPS tip I 84%,
a muskaraca 16%.

Prose¢na starost ispitanika u nasoj studiji iznosila je
58+7.53 godina, sa medijanom od 56.5 godina. U Holan-
dskoj epidemioloskoj studiji® najveca incidenca je zabelezena
kod ispitanika starosne dobi od 61-70 godina.

UCestalost ispitanika sa razli¢itim medikamentoznim
tretmanom nije se statisticki znacajno razlikovala kod pos-
matranih ispitanika sa CRPS tip I. Ispitanici koji su uzimali
NSAIL samostalno ili u kombinaciji sa drugim lekovima
bili su zastupljeni u statisticki znac¢ajno veéem broju nego
ispitanici koji nisu uzimali lekove iz grupe NSAIL. Agar-
wal i saradnici (9) su izveli studiju koja je pokazala da su u
medikamentnoj terapiji CRPS tip I najzastupljeniji NSAIL
(63%), hydrocortison (45%) i gabapeptin (47%).

Ucestalost ispitanika sa razli¢itim oblikom fizikalne
terapije nije se statisticki znacajno razlikovala u posmatra-
noj grupi ispitanika. Kod svih ispitanika sa dijagnostiko-
vanim CRPS tip I primenili smo fizikalne agense. Najveci
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Tabela 1. Mere obima donjih ekstremiteta na prijemu i otpustu.

Posmatrani parametri Obim ekstremiteta Vrsta testa Znacajnost
) Prijem 49.5+10.04 " -
Nadkolenica (X+SD) t test Nije znacajna
Otpust 48.33+8.5
Prijem 42.83+8.98 . L.
Koleno (X+SD) t test Nije znacajna
Otpust 4133+7.18
) Prijem 359+3.25 N L
Podkolenica (X+SD) t test Nije znacajna
Otpust 35.6+3.21
.. Prijem 36.3+1.1 ..
Skocni zglob (X+SD) t test Znacajna
Otpust 345+1.12
Tabela 2. Mere obima pokreta u sko¢nom zglobu na prijemu i otpustu.
Posmatrani parametri Obim ekstremiteta Vrsta testa Znatajnost
. Prijem 10.71+3.45/4.29+3.45 ) L.
Dorzalna fleksija (X+SD) Wilcoxon-ov test Znacajna
Otpust 15.71+4.5/7.86+6.99
" Prijem 22.86+7.56/15.83+9.17 ) L.
Plantarna fleksija (X+SD) Wilcoxon-ov test Znatajna
Otpust 25+5.77/19.29+9.76
. Prijem 10.71+3.45/7.14+6.36 _ L.
Inversio (X+SD) Wilcoxon-ov test Znatajna
Otpust 13.57+6.27/8.57+6.27
. Prijem 5+2.89/0.71+1.89 ) .
Eversio (X+SD) Wilcoxon-ov test Znacajna
Otpust 6.43+4.76/1.43+2.44

broj nasih ispitanika (31,2%) imao je interferentne struje u
kombinaciji sa dijadinami¢kim strujama i kineziterapijom.
U studiji Agarwala i saradnika’ fizikalna terapija je zastu-
pljena u 76% bolesnika sa dijagnostikovanim CRPS tip I.

Kompleksni regionalni bolni sindrom tip I nakon povre-
da donjih ektremiteta ima znacajnu ucestalost pojavljivanja,
sa trendom njegovog porasta. Najbolji terapijski efekti se
postizu kombinovanom primenom fizikalne terapije i nes-
teroidnih antiinflamatornih lekova.
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SAZETAK

Danas u dvadeset prvom veku, stomatoloska informatika
predstavlja stub stomatoloskih zdravstvenih sistema modernih
drzava i doprinosi o¢uvanju i pobolj$anju javnog i licnog zdrav-
lja ljudi. Internet je nastao pre vise od Cetri decenije u okviru
projekta ameri¢ke vojske za umrezavanje razli¢itih tipova
kompjutera kao mreza ARPANET, dok je danas javan i pros-
tire duz cele planete predstavljajuci najve¢u globalnu mrezu. U
stomatologiji se iz dana u dan sve vise i vi$e koristi, kako za ko-
munikaciju medu kolegama ili sa pacijentima, tako i za pristup
u evidenciji stomatoloskih pacijenata, edukaciji studenata, post-
diplomaca, kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji i dr. Moderna
telestomatologija bazira na Internetu gde se sa lako¢om i velikom
ustedom finansijskih sredstava koriste online sistemi za prenose
digitalnih informacija o pacijentima na male i velike udaljenosti.
Iako je ova oblast jo§ uvek nedovoljno ispitana, odli¢ni rezultati
su dobijeni kod Internet telestomatologije oralnih bolesti, im-
paktiranih umnjaka, planiranju i ugradnji dentalnih implantata i
dr. Internet obezbeduje pristup bazama podataka koje indeksir-
aju stomatologka istrazivanja, asopise, knjige i sl. Najpoznatija
takva baza je MEDLINE. Internet bazirani digitalni stomatoloski
kartoni daju veliki doprinos identifikaciji tela nastradalih. Pos-
lednjih godina dolazi do pune ekspanzije elektronske trgovine
stomatoloskim materijalima preko Interneta uz velike prednosti
koje ovakav nacin trgovine nudi. Njegova primena ¢e obeleziti
razvoj narednih generacija studenata stomatologije, usavrsavanje
svrSenih stomatologa, i nau¢ni rad nastavnika koji su pred stal-
nim izazovom naucnog istrazivanja i stvaranja novih dostignuca
za dobrobit ¢ovecanstva i naravno veliki napredak u zbrinjavanju
stomatolosgkih pacijenata.

Klju¢ne reci: stomatologija; kompjuterizovane metodologije;
telemedicina; internet; stomatologka informatika
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The usage of internet
In dentistry

SUMMARY

Nowadays, in the twenty first century, dentistry informatics
plays a pivotal role and it is the pillar of dentistry health care
systems of modern societies, contributing to the preservation
and improvement of public and personal health. The Internet
was first created over forty years ago, within an American army
project intended to form a network of various types of com-
puters as the ARPANET network, while today it is a ubiquitously
present, public-domain communication network. In the domain
of dentistry, it is has been more and more used as the means
of communication between peers and with patients, and for
the purpose of keeping patient data bases, undergraduate and
postgraduate student education, continued professional edu-
cation and etc. Modern teledentistry is based on the Internet,
where online systems are being easily utilized for communica-
tion and transfer of digital patient information to nearby or
distant users, saving thus significant financial resources. The
field has not been thoroughly investigated, but some excellent
results have been obtained by Internet use in teledentistry for
oral diseases, impacted third molars, planning and placement
of dental implants etc. Internet provides access to data bases
used for indexing dentistry studies, journals, books etc. The
most renowned data base of that type is MEDLINE. Internet-
based digital patient histories significantly contribute to post
mortem identification. In recent years, electronic Internet-
based trading with dentistry materials has increased, with all
the advantages of this type of transactions. Internet usage
will be a distinctive characteristic of the development of future
generations of dentists, career-advancement of today prac-
titioners and research activities of the teachers and scientists
faced with the ever-changing challenges in the management
of dentistry patients.

Key words: dentistry; computing methodologies; telemedi-
cine; internet; dental informatics
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Danas u dvadeset prvom veku, stomatolo$ka informa-
tika predstavlja stub stomatoloskih zdravstvenih sistema
modernih drzava i doprinosi o¢uvanju i pobolj$anju javnog
i licnog zdravlja ljudi. Prema Prof. Dr Isidoru M. Jevtovicu,
njen prevashodni zadatak u buducnosti ¢e biti ,,POSTAV-
LJANJE DIJAGNOZE, JER SE PRIRODNA ISTORIJA
BOLESTI PROMENILA®1 Celokupna informaciona teh-
nologija (IT) je prepoznata kao vazan ¢inilac dobre klinicke
prakse i zbog toga ¢e u skorijoj budu¢nosti i u nasoj zem-
lji predstavljati sastavni i nezamenljivi deo zdravstvene
zagtite. E-zdravlje, telezdravlje i telemedicina se opisuju kao
kori$¢enje telekomunikacija i elektronske tehnologije in-
formisanja koja omogucava zdravstvenu zastitu, uklju¢ujudi
postavljanje dijagnoze, odredivanje terapije kao i medicin-
sko obrazovanje na daljinu.? Ekspanzija telekomunikacionih
tehnologija dovodi Internet u prvi plan, pa on postaje klju¢ni
element prakti¢ne primene stomatoloske informatike (SI).
Porast opsteg javnog, akademskog i lekarskog kori$¢enja
elektronske poste i svetske globalne racunarske mreze
(World Wide Web - www), dovele su do porasta koli¢ine
raspolozivih informacija na www ¢ine¢i da Internet post-
ane veoma vazan. Krajnji rezultat je stalno povecanje broja
korisnika Interneta i medicinskih resursa na www mrezi.
Efikasno kori$¢enje Interneta u profesionalne svrhe zahteva
razumevanje strategije pretraZivanja www-a i mehanizama
koji obezbeduju sigurnost prenosa podataka, pregled poda-
taka na povezanim resursima, ukljuc¢ujui literaturu, knjige,
medicinske portale i sajtove koji sadrze informacije za paci-
jente.3 Internet je razvio sledece klju¢ne elemente u stoma-
tologiji: komunikacija izmedu stomatologa i pacijenata,
izmedu grupa i medu kolegama; online pristup digitalnim
kartotekama i evidenciji pacijenata; online klini¢ke infor-
macije i pristup resursima za podrsku u donosenju odluka;
telestomatoloske konsultacije; edukacija u dodiplomskim
studijama kao i edukacija u postdiplomskim studijama i
kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji; edukacija pacijenata
i online podrska pacijentima u pretretmanskom i posttret-
manskom postupku; pristup istrazivackim resursima tipa
MEDLINE i pretraga stomatoloskog i medicinskog Web-a;
kori$¢enje Interneta u okviru izdavastva i trgovine* i dr.

ISTORIJA INTERNETA

Godine 1973, americka agencija DARPA (skraceno
od US. Defense Advanced Research Projects Agency)
pokrenula je istrazivacki projekat da istrazi tehnike i teh-
nologije za povezivanje i umrezavanje razlicitih tipova mreza
(kompjuterskih) $to do tada nije bilo moguce, pod nazivom
ARPANET. Glavni cilj bio je stvoriti komunikacione pro-
tokole koji ¢e omoguciti umrezenim kompjuterima da jasno
i jednostavno komuniciraju kroz vi§estruko povezane paket

mreze (eng: networks). Kako je ovaj projekat je od strane
njegovih ucesnika primarno nazivan ,Internetting project,
odatle je nastalo i kasnije opste prihvaceno ime ,,Internet®
Sistemski protokoli koju su stvoreni tokom ovog projekta
poznati su kao ,TCP/IP Protocol Suite“ kao inicijali ime-
na dva stvorena osnovna protokola ,,Iransmission Control
Protocol (TCP) and Internet Protocol (IP)“? Izgradeni pro-
tokoli su prihvaceni kao opsti standard u kompjuterskim
mrezama americke vojske od 1983. godine.6 Ova mreZa se
brzo razvija, a krajem osamdesetih i poc¢etkom devedesetih
godina dvadesetog veka se u potpunosti otvara za upotrebu
i van ministarstva odbrane Sjedinjenih Americkih Drzava i
nastaje Internet kakav mi danas poznajemo.

ELEKTRONSKA POSTA (E-MAIL)

Jedna od najjednostavnijih formi Internet pristupa je
elektronska posta ili e-mail (od eng: electronic mail, pa
skra¢eno e-mail). Ona predstavlja uspe$nu, prikladnu, pre-
ciznu i korisnu formu elektronske komunikacije i resurs
koji potpuno izvrsava sve adresirane funkcije na postanskoj
adresi ili telefonu.” Kao §to se pismo napisano na papiru
isporucuje na jedinstvenu postansku adresu, tako i poruka
napisana na kompjuteru moze biti isporucena na jedinstve-
nu elektronsku adresu tj. e-mail adresu. Li¢na e-mail adresa
je obi¢no data u formi osoba@computer.name, gde je prvi
deo ime akaunta na kompjuteru, a drugi deo (iza @ sim-
bola) ime domena na kome se nalazi kompjuter koji prima
postu.*

Ekspanzija pristupa elektronskoj posti i Internetu, nudi
mehanizme za brzu komunikaciju i prenos velike koli¢ine
podataka i informacija u kratkom vremenu koji su bitni kako
za prakti¢an rad u ordinaciji, tako i za istrazivacke studije.
Drasti¢no skracenje vremena, efektivnost i tatnost podata-
ka koji su prosledeni spadaju u glavne klinicke i istrazivacke
prednosti koje nudi servis elektronske poste.”

WWW - WORLD WIDE WEB

Www ili Web je moguénost na Internetu da se informacije
korisnicima predstave u Internet stranama (eng. page). Ove
strane se ¢itaju pomocu pretrazivaca, specijalnih softvera za
¢itanje ovakvih vrsta informacija predstavljenih u stranama.
Od kako je nastao www nije umnogome promenio svoju
strukturu, jer su osnovne funkcije razvijene tehnoloski
veoma napredno u samom startu. Danas se najc¢esce koriste
Microsoft Internet Explorer (www.microsoft.com/window/
ie), FireFox (www.firefox.com), Netscape Navigator (http://
browsers.netscape.com), Opera (www.opera.com) i Mozilla
(www.mozilla.com). Stranice na www serverima postoje
trajno i kao takve su stalno prisutne na Internetu osim kada
serveri su u offline rezimu. SluZze za odasiljanje i prihvatanje
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informacija ¢itljivih za ljude. Sadrzaj i stil stranica na www
su odredeni tzv. hipertekst viSejezickim programom (hy-
pertext multi language-HTML). Medusobno se povezuju
hipertekst linkovima (veze). Za prenos ovih (HTML) strana
od servera do pretrazivaca preko Interneta koristi se hip-
ertekst transfer protokol (HT'TP). Prvi ovakav www server
je postao javan za kori$¢enje 15. januara 1991.god. a 1992.
godine je formirano jo§ 26 servera. Broj servera je rastao
kao jedinstvena tackasta decimalna IP adresa u formatu
111.222.333.444. Sa tom kombinacijom brojeva moguce 4,2
biliona lokacija za razvoj svakog servera domacina.?

KOMUNIKACIJA SA KOLEGAMA,
PACIJENTIMA | U GRUPAMA

Postoje brojni razlozi da komunikacija preko Interneta
bude ravnopravna osnovnoj telefonskoj i postanskoj komu-
nikaciji.

Prednosti Internet komunikacije su:

« brzina,

« niska cena,

« efikasnost,

« dokumentovani saveti,

» minimiziranje zauzetosti,

« jednovremena komunikacija izmedu vise ucesnika,

« asinhronost.

Potencijani nedostaci:

« neophodnost obuke,

o pritisak za brzim odgovorom,

« utisak,

» mogucnost pogre$nog razumevanja poruke,
« podloznost prisluskivanju,

» mogucnost lakog ignorisanja poruke8.

Jasno je da je brzina slanja dokumenata i pristupa cil-
janim informacijama najveca putem Interneta. Ako se radi
o internacionalnoj komunikaciji izmedu kolega, tada je In-
ternet oaza brzine sa minimalnim tro$kovima, i kao takav je
nezamenljiv izbor za opstenje medu kolegama, ali i izmedu
stomatologa i pacijenata. Brzi i jeftin prenos digitalnih do-
kumenata, slika, rentgen filmova, laboratorijskih analiza
i sl. nema premca ni u nacionalnim okvirima, ali ni lokal-
nim. Od 2009 godine i Stomatoloska komora Srbije, opsti sa
svojim ¢lanovima putem email-a, i tom prilikom jednovre-
meno $alje informacije svim svojim ¢lanovima povezanim
na Internet o novinama, dopunama i izmenama vezanim
za nacionalnu stomatologiju. Stomatolozi, ¢lanovi ove ko-
more, mogu se informisati o vaznim vestima i preko www
na adresi: www.stomkoms.org.

Koriste¢i online komunikaciju, pacijentima se moze brzo
pruziti detaljan savet u trenutku, ali i informacije o drugim

dostupnim resursima na Internetu gde mogu dobiti dodatne
podatke o potrebnim postupcima za njhovo dalje zbrinja-
vanje.9 Asinhrona komunikacija i www strane u mnogim
slu¢ajevima predstavljaju idealan izbor kako za pacijenta
tako i za stomatologa. Npr. stomatolog, oralni hirurg posle
izvr§ene oralno-hirurske intervencije daje savet pacijentu
o postupcima i radnjama kojih se mora pridrzavati radi
uspe$nog postoperativnog toka. To moze da bude i duze
uputstvo koje staje na jednu $tampanu A-4 stranu, a sadrzi
informacije tipa: ne ispirati prvog dana usta i ranu i sl, dok
se drugog dana to moze uraditi sa odredenim rastvorom,
zatim ne konzumirati toplu hranu, zatim ne upotreblja-
vati odredene lekove koji imaju antikoagulantno dejstvo u
cilju smanjenja bolova i sl. Sva ova uputstva se mogu dati
pacijentu na papiru, ali se Cesto desava da pacijenti zabo-
rave usmeno data uputstva i plus izgube zapis na papiru.
U tim slucajevim dvadesetéetvorocasovni pristup www
stranama sa detaljnim uputstvima moze biti od velikog
prakti¢nog znacaja, a posebno §to se njihov opseg ne mora
ogranicavati.

PRISTUP EVIDENCLJI PACIJENATA

Osnovu kompjuterskog delovanja u stomatologiji
predstavlja elektronska digitalna evidencija pacijenata. U
danasnje vreme stomatoloske ordinacije sve vise vode elek-
tronske kartoteke pacijenata. Prednosti ovakve evidencije
su ogromne. Internet se dvojako moze koristiti u smislu
evidencije pacijenata. Prvo je za pronalazenje i preuziman-
je softvera za digitalnu stomatolosku evidenciju, a drugo
je za online pristup digitalnoj stomatoloskoj evidenciji. U
Srbiji su trenutno dostupni sledeéi evidencioni softveri,
za stomatoloske pacijente, za preuzimanje preko Internet
mreze:

« XPA3 Prolom (puna verzija — besplatano) sa adrese:
WWWw.xpa3.com

o DentEdit+ (puna verzija — besplatano) sa adrese: www.
dentedit.com

« Zubna ordinacija (probna verzija) sa adrese: www.co-
degroup.co.yu

« ConfiDental Expert (probna verzija) sa adrese: www.
ConfiDentalExpert.com

« Total (probna verzija) sa adrese: www.total-soft.net

Od online softvera dostupna je beta verzija softvera
XPA3 Online na adresi: www.xpa3.com (slika 1). On-
line evidencioni softveri predstavljaju budué¢nost. Za ra-
zliku od aplikacija koje se izvr$avaju na kompjuterima u
stomatolo$kim ustanovama, aplikacije koje se izvr$avaju
online na Internetu poseduju brojne prednosti i malo ne-
dostataka. Najveca prednost je centralizovanost podataka
o pacijentima i njihova stalna dostupnost $irom sveta. Jo$
uvek postoji zanemarljiv broj online dentalnih klinic¢kih ap-
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Slika 1. XPA3 Online - Internet softver za centralnu evidenciju pacijenata.

likacija i baza podataka. Medutim, ne tako daleko, do¢i ce
dan, kada ¢e svi racunari, mobilni telefoni i drugi uredaju za
obradu podataka, pristupati jedinstvenim online aplikaci-
jama i to sa fantasti¢nim brzinama prenosa podataka'® a
pacijenti ¢e imati samo svoju $ifru koja ¢e ih identifikovati
u online evidencionim bazama. Gde god se nalazili, njihova
evidencija ¢e biti dostupna.’

SIGURNOST | PRIVATNOST STOMATOLOSKIH
INFORMACIJA PREKO INTERNETA

Informacije koje se prenose preko Interneta mogu biti
prisluskivane od strane pojedinaca ili grupa. Ako se radi o
poverljivim podacima kao npr. evidenciji pacijenata, ovakvi
upadi su nedopustivi. Za sigurnost prenetih podataka ko-
riste se sistemi za autentikaciju, autorizaciju i kriptografiju.
Autentikacija je proces preko kog sistem na vrsi validaciju
korisni¢kih informacija za logovanje na sistem. Korisnicko
ime i lozinka se porede sa listom autorizovanih korisnika i
ako sistem detektuje da oni odgovaraju, odobren je prist-
up korisniku na sistem i to nivou permisione liste koja se
poklapa sa tim korisnikom." Autorizacija je dodeljivanje
prava individui da koristi sistem i podatke koji su na njemu
skladiSteni. Autorizacija se obi¢no podesava od strane sistem
administratora i proverava od strane servisa/komputera i
pritom je bazirana na nekoj formi korisnicke identifikacije
kao $to je kodni broj ili lozinka.'> Kriptografija je proces
kori$¢enja kljuceva (kodova i Sifara) za konvertovanje po-
dataka, tako da oni budu ¢itljivi samo za odredenog koris-
nika.13 Kriptografski klju¢evi su centralni deo kriptograf-
skih operacija i postoje dva tipa kriptografskih kljuceva:
kljucevi sesije i javno/privatni parovi kljuceva. Klju¢ sesije
je pojedinacni klju¢ koji se koristi u oba procesa enkripcije
i dekripcije podataka. Kod sistema javno/privatnog kljuca,

sistem koristi dva kljuca, javni koga za enkripciju podataka
moze koristiti bilo ko, i privatni kojim samo njegov posed-
nik moze dekriptovati podatke.'*

Velika opasnost za kompromitovanje stomatoloskih po-
dataka koji se prenose putem Interneta vreba i od kompjut-
erskih virusa, kojima se kompjuter korisnika, ili ¢ak server-
ski kompjuter mogu zaraziti. Virusi su mali segmenti koda
koji se ubacuju u kompjuter obi¢no u vidu pojedina¢nih
fajlova, a imaju za cilj $tetno delovanje na domacina ili
kompjutere sa kojima domadin razmenjuje podatke. Oni
se mogu samostalno $iriti, ¢esto preko emaila, ali i preko
drugih kompjuterskih servisa. Kori§¢enje antivirusnih soft-
vera i pravilna zastita kompjutera od neovlaséenog pristu-
pa su glavni nacini za prevazilazenje rizika od inficiranja
kompijutera i servisa.

TELESTOMATOLOGIJA BAZIRANA NA
INTERNETU

Telemedicina u stomatologiji ili telestomatologija pocinje
1994, godine kao vojni projekat americke vojske (U.S.
Army’s Total Dental Access Project) u cilju unapredenja
zaStite pacijenata, pruzanja dentalne edukacije i ostvarivan-
ja komunikacije stomatolog-zubotehnicka laboratorija.
Pomocu telestomatologije dentalni profesionalci mogu da
se medusobno konsultuju na udaljenim lokacijama. Vojni
projekat je obznanio da telestomatologija smanjuje ukupne
troskove, pro$iruje zadtitu na udaljene i rularne predele
i pruza $to kompletnije informacije za potrebe analize3.
Na$ najbolji stu¢njak iz oblasti telemedicine i telestoma-
tologije, Prof. dr Isidor Jevtovi¢, navodi da je pogresno
smatrati da jedino razvijene zemlje mogu istrazivati i pri-
menjivati telestomatologiju, jer ulaganja u telestomatolosku
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mrezu i infrastrukturu jesu velika, ali su ustede i koristi
daleko vece.1 Danas je telestomatologija bazirana na svom
glavnom telekomunikacionoj stubu Internetu. Ogromnu
pomo¢ i stimulans kori$§¢enju Interneta nad drugim teleko-
munikacionim (tk) tehnologijama doprineo je brzi razvoj
mobilnih tk tehnologija i postizanje velikih brzina prenosa
podataka.'®'®

Odli¢ni rezultati su dobijeni koriteci telestomatologiju
baziranu na Internetu kod dijagnostike oralnih bolesti na
daljinu. Oralne lezije se fotografiSu odgovaraju¢im digi-
talnim aparatima, i potom se putem e-maila kompjuterski
fajlovi prenose do specijaliste oralne medicine koji postavlja
dijagnozu na osnovu vizuelne inspekcije dobijene slike, ali
i prate¢ih digitalnih anamnesti¢kih informacija uzetih od
pacijenata.'s

Koriste¢i STORE AND FORWARD tehnologiju opsti
stomatolog i drugi specijalisti mogu sa potpunim klini¢ckim

uspehom konsultovati oralnog hirurga o dijagnozi i terapiji
impaktiranih umnjaka (slika 2). Stomatolog uploaduje or-

Racunar stomateloga

topantomografski snimak pacijenta individualno ili direk-
tno iz rtg kabineta, zajedno sa specifi¢nim intraoralnim i ek-
straoralnim fotografijama regija umnjaka na Internet server
XPA3 Online. XPA3 Online Salje SMS poruku oralnom
hirurgu o pristuzanju zahteva za novom telestomatoloskom
konsultacijom. Oralni hirurg u narednom vremenu pregle-
da snimke i vraca potrebna upustva na server. Stomatolog
i pacijent dobijaju izvestaj specijaliste oralnog hirurga bez
potrebe za fizi¢kim odlaskom kod oralnog hirurga.!”

Karl Landsteiner Instituta za Biotelematiku u Becu je
kreirao sistem za pomo¢ kompjuterskoj dentalnoj implan-
tologiji, koji putem Interneta prenosi podatake u realnom
vremenu od jedinice koja predstavlja navigacioni sistem za
ugradnju implantata, prema neograni¢enom broju telenavi-
gacionih klijenata, tj.kompjutera koji su povezani na Inter-
net i tom prilikom prate tok ugradnje implantata.'®

Velika pomo¢ koju kompjuterski sistemi pruzaju oralnom
hirurgu kod ugradnje implantata ogleda se u moguc¢nosti
skeniranja stanja u ustima, i potonjem telestomatoloskom

A

RTG Centar 4 ‘

TCP/IH HTTP

Racunar stomatologa D

Mobilni telefon stomatologa

Racunar specijaliste

Mobilni uredaj specijaliste

Slika 2. Sema rada telestomatoloskog sistema.

XPA3 Online
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slanju dobijenih podataka putem Interneta na udaljeno
mesto, radi obrade i preciznog planiranja pozicije, veli¢ine i
oblika implantata od strane stomatologa specijalista. Gotov
plan se vraca takode Internetom u digitalnom obliku, i po
povratku se vrsi kreiranje $ablona (vodica) za proces same
ugradnje dentalnih implantata.'

Moderna ortopedija vilica, bazira svoje otiske i mod-
ele na digitizaciji i Internetu, pa se umesto tradicionalnih
gipsanih modela, koriste njihovi digitalni analozi tj. digi-
talni 2D20 i 3D modeli. Sam proces 3D digitizacije otisaka
i izlivenih modela, obavlja se u specijalizovanim ustano-
vama, a one potom postavljaju dobijene digitalne 3D mod-
ele na servise zasnovane na Internetu, odakle ih terapeuti
ortodoncije preuzimaju na svoje kompjutere putem FTP i
HTTP protokola i na njima vrse potrebne analize. Analize
dobijene na ovaj nacin u praksi su se pokazale klini¢ki pot-
puno zadovoljavaju¢im, pa zadnjih godina gotovo polovina
americkih ortodonata koristi kompjutersku tehnologiju za
analizu studijskih modela.**!

EDUKACIONI RESURSI NA INTERNETU

Informaciona i komunikaciona tehnologija (sk. ICT
od eng: Information and communication technology)
kori$¢ena u sprezi sa Internetom postala je centralni deo
akademskog Zivota na koledzima i kamovima duz celih
Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava. U raznim formama poput:
»e-learning®, Internet baziranih uputstva, online biblioteka
i alata za pretrazivanje, student-profesor interakcije preko
kompjutera medijuma, pa sve do toga da sami studenti ve-
liki deo svog akademskog zivota podreduju Zivotu online.*?
Sve ovo je i o¢ekivano sa obzirom da velike moguénosti koje
Internet pruza u potpori edukacionih programa. Internet
bazirana edukacija omogucuje studentima stomatologije
da sami odaberu mesto, vreme i nacin ucenja. Kakva divna
pomoc¢ za studente van univerzitetskih gradova. Brojni su
forumi i grupe gde studenti mogu postaviti svoja pitanja.
Dostupnost besplatnih i online ¢asopisa neophodnih i pri-
lagodjenih za dodiplomsku edukaciju.

Za postdiplomske studije i kontinuiranu profesion-
alnu edukaciju Internet pruza mogucnosti poput online
videokonferenciskog prenosa operacija i tretmana® i on-
line tecaja za usavr$avanje. Ipak jedna od najkoriséenijih
mogu¢nosti je online pretrazivanje arhiva, kojom prestaje
potreba za listanjem velikog broja ¢asopisa, fizickom pret-
platom na njih i obilaskom biblioteka. Servisi poput MED-
LINE-a na osnovu klju¢nih re¢i vraéaju u trenutku ¢lanke i
delove knjiga, koji se odnose na ove redi, pri tom pretrazujuci
$iroke baze podataka.

MEDLINE

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online) je baza podataka znacajnog dela
stomatoloske literature. Dostupna je za prakti¢are i pomaze
u reSavanju klinickih pitanja. MEDLINE je naveca i na-
jpoznatija baza podataka koja indeksira ¢asopise klinicke
literature. Stvorena je od strane nacionalne biblioteke medi-
cine SAD-a (US National Library of Medicine - NLM) i u
sebi sadrzi:

« Index Medicus,

« Index to Dental Literature,

« International Nursing Index.

Baza podataka sadrzi preko 18 miliona zapisa i oko
5.000 selektovanih publikacija koje pokrivaju biomedicinu
i zdravstvo od 1948 godine do danas.* PubMed interfejs
predstavlja nacin za besplatni pristup ovoj bazi preko Inter-
neta, uz moguénost dobijanja i abstrakta na engleskom jezi-
ku za novije radove koji su indeksirani u MEDLINE bazi.

Pretrazivanje baze se moze uraditi na slede¢e nacine:

» koriste¢i indeksiranje po MeSH terminu

« pretragom reci u tekstu, u naslovu ili rezimeu

« koriste¢i sitem pretrage podnaslova

« koriste¢i limitiranja.

Pretraga je bazirana na Boolean logici, kada se odredene
rezervisane reci koriste za predstavljanje Zeljenih i nezeljenih
termina u tekstu. To su obi¢no: AND, OR, NOT. Pretraga
moze biti sa¢uvana za naredne sesije na samom serveru, ili
snimljena na lokalnom kompjuteru korisnika.

KORISCENJE U FORENZICKE SVRHE

Stomatologki karton je izuzetno koristan kao standard-
ni izvor personalne evidencije u identifikaciji tela Zrtava.
Za dobru upotrebljivost neophodno je da on bude u digi-
talnom obliku, i da se lako prenosi i ¢ita putem Interneta.
Tzv. digitalni stomatolo$ki karton (od eng: Digital Dental
Chart - DDC) koji u sebi sadrzi oralne dentalne fotografije,
uploaduje se na Internet ili je ve¢ stalno prisutan kao on-
line servis (npr. XPA3 Online), sa svojim brojinim prednos-
tima je vredan forenzi¢ki resurs i u stanju je da ukaZe na
bitan pravac ili da potpunu identifikaciju uz veliku ustedu
utrosenih sredstava.

U poredenju sa tradicionalnim papirnatim stomato-
losgkim kartonima, ili elektronskim kartonima koji ne mogu
biti transmitovani preko Interneta, DDC pokazuje sledece
prednosti:®®

« kori$¢enje Interneta omogucuje fleksibilnu platformu
za javnu publikaciju.

« zahvaljujudi digitizaciji, sistem moze brzo i lako obez-
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bediti veliku koli¢inu informacija, kao npr: boja zuba, de-
talji dentalnih povr$ina i sl.

o DDC se uspe$no distribuira na globalnom nivou
koriste¢i Internet.

« konstrukgija i transmisija DDC je ekonomi¢na i redu-
kuje troskove.

E-TRGOVINA STOMATOLOSKIM
MATERIJALIMA | USLUGAMA INTERNETOM

Elektronska trgovina u stomatologiji (e-trgovina od eng:
e-commerce) predstavlja prodaju i kupovinu robe/materi-
jala ili servisa elektronskim putem, primarno preko Intern-
eta.4 Bazirana je na provajderima usluga, koje predstavljaju
komputerski softveri koji izlistavaju, pretrazuju i prikazuju
stomatolo$ku robu/materijal i servise. Kada kupac odabere
stavke za kupovinu, softveri provajderi obi¢no su u stanju da
vrée online naplatu kreditne kartice kupca.

Ovaj nacin trgovine ima svoje brojne prednosti, ali i ne-
dostatke. Prednosti koje on pruza se ogledaju pre svega u:

« e-trgovinski stomatologki sistemi su u stanju da poslu-
ju tokom cele godine skoro neprekidno odrzavajudi pri tom
biznis u opsegu 24h dnevno, 7 dana sedmi¢no ili 365 dana
godisnje, a pri tom ne zahtevajudi fizi¢ko prisustvo prodav-
ca.

« omogucuju prisustvo na globalnom trzi$tu dostupnom
preko Interneta.

o daju skoro trenutni odgovor na svaki upit koji izvrsi
kupac.

« smanjuju troskove poslovanja.

Nedostaci elektronske trgovine stomatoloskim materi-
jalima i uslugama su:

o potrebno dodatno vreme za isporuku. Od trenutka
narudivanja i pla¢anja, protekne obi¢no par dana do ispo-
ruke robe ili usluge kupcu. Ovo vreme zavisi od fizicke
udaljenosti provajdera i korisnika, ali i od nacina isporuke.
Sto brzi nacin isporuke, troskovi isporuke su veéi.

« nesigurnost fizicke isporuke robe i usluga.

» nemogucnost fizicke inspekcije proizvoda od strane
kupca pre preuzimanja.

« placanje kreditnom karticom, i moguénost kompro-
mitovnja kreditne kartice od strane zlonamernih korisnika
Interneta.

E-trgovina stomatoloskom robom/materijalima i us-
lugama preko Interneta je u stalnom porastu, a tome do-
prinose i najociglednije online aktivnosti od strane far-
maceutskih kompanija, koje vide Internet kao napredno
re$enje u svom biznisu. Takve aktivnosti mogu nekada biti i
van regulatornih obaveza ili etni¢kih principa.®

ZAKLJUCAK

Internet u stomatologiji predstavlja novinu posto je
mlada grana, i zrelost posto se u razvijenim zemljama uve-
liko koristi. U Srbiji, je njegova primena u zacetku, ali iako
malim koracima, sigurno se ide ka implementaciji Interneta
u sve pore stomatologije.

Njegova primena ¢e obeleziti razvoj narednih generacija
studenata stomatologije, usavrSavanje svr$enih stomatolo-
ga, i naucni rad nastavnika koji su pred stalnim izazovom
naucnog istrazivanja i stvaranja novih dostignuca za dobro-
bit covecanstva.

ZAHVALNOST

U ime Gospoda i Spasa naseg Isusa Hrista je ovaj rad
stvoren i objavljen.

LITERATURA

1. Jevtovi¢ I. Telemedicina - budu¢nost koja je ve¢ pocela.
Kragujevac: Medicinski fakultet, 2001.

2. Jankovi¢ A. Procena validanosti klinicke, dermoskop-
ske i histoloske dijagnoze metodom teledermatologije. Dok-
torska disertacija. Ni§: Medicinski fakultet, 2007.

3. Mihailovi¢ B, Miladinovi¢ M, Mladenovi¢ D, Lazi¢ Z,
Jankovi¢ A, Zivkovié D, Vuji¢i¢ B. Kompjuterizovana stom-
atologija. Beograd: Obelezja, 2009.

4. McKenzie B. Medicine and the Internet. Oxford: Ox-
ford University Press, 2002.

5. Internet Society (ISOC) All About The Internet. His-
tories of the Internet. (http://www.isoc.org/internet/history/
cerf.shtml. Accessed 29.08.2009.)

6. Internet Society (ISOC) All About The Internet. A
Brief History of the Internet. (http://www.isoc.org/internet/
history/brief.shtml. Accessed 29.08.2009.)

7. Franklin PD, Ploutz-Snyder R, Rosenbaum PF, Carey
MP, Smith N, Roizen MFE. Worksite e-mail health promotion
trial: Early lessons.Eval Program Plann 2006; 29(4): 405-12.

8. Elwyn G, Greenhalgh T, Macfarlane E Groups: a
hands-on guide to small group work in health care, educa-
tion, management and research.Oxford: Radcliffe Medical
Press, 2000.

9. Jadad AR,Haynes RB, Hunt D, Browman GP. The In-
ternet and evidence-based decision-making: a needed syn-
ergy for eflicient knowledge management in health care. Ca-
nadian Medical Association Journal 2000; 162(3): 362-5.

10. Komnakos D, Vouyioukas D, Maglogiannis I, et al.
Performance Evaluation of an Enhanced Uplink 3.5G Sys-
tem for Mobile Healthcare Applications. Int ] Telemed Appl
2008; 2008: 417870. (doi:10.1155/2008/417870).

12 strana / page



11. Lépez G, Canovas O, Gomez-Skarmeta AF, Jiménez
JD, MarinR. A network access control approach based on
the AAA architecture and authorization attributes. Journal
of Network and Computer Applications 2007; 30(3): 900-
19.

12. Lin J. Providing fault-tolerant authentication and au-
thorization in wireless mobile IP networks. Journal of Sys-
tems and Software 2007; 80(2): 149-63.

13. Kabachinski J. DRM: tales from the crypt(ography).
Biomed Instrum Technol 2007; 41(3): 222-6.

14. Mavridis I, Georgiadis C, Pangalos G, Khair M. Ac-
cess control based on attribute certificates for medical intra-
net applications. ] Med Internet Res 2001; 3(1): E9.

15. Anciaux N, Berthelot M, Braconnier L, et al. A tam-
per-resistant and portable healthcare folder. Int ] Telemed
Appl 2008; 2008: 763534. (doi: 10.1155/2008/763534.)

16. Torres-Pereira C, Possebon RS, Simdes A. Email for
distance diagnosis of oral diseases: a preliminary study of
teledentistry. ] Telemed Telecare 2008; 14(8): 435-8.

17. Duka M, Mihailovi¢ M, Vujii¢i¢ B, Jankovi¢ A,
Miladinovi¢ M. Telemedicinska dijagnostika impaktiranih
umnjaka. Vojnosanitetski pregled 2009. (in press).

18. Schicho K. Ewers R. Teleplanning in Image-Guided
Dental Implantology. Teleradiology. Berlin: Springer Berlin
Heidelberg, 2008.

19. Mihailovic B, Duka M, Miladinovic M, Golubovic I,
Vujicic B. Computerized oral surgery. Acta Fac Med Naiss
2009; 26(2): 93-9.

20. Miladinovi¢ M, Mladenovi¢ D. Digital measurement
of transversal anomalies in study models. XLVII Congress
of the Anthropological Aociety of Serbia, with international
participation. Abstract book. Krusevac, Serbia, 2008. (ab-
stract).

21. Stevens DR, Flores-Mir C, Nebbe B, Raboud DW,
Heo G, Major PW. Validity, reliability, and reproducibility of
plaster vs digital study models: Comparison of peer assess-
ment rating and Bolton analysis and their constituent mea-
surements. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006; 128(6):
794-803.

22.Jones S, Johnson-Yale C, Millermaier S, Seoane Pérez
E Academic work, the Internet and U.S. college students.
The Internet and Higher Education 2008; 11(3-4): 165-77.

23. Reynolds P, Mason R. On-line video media for con-
tinuing professional development in dentistry. Comput
Educ 2002; 39(1): 65-98.

24. Data, News and Update Information. (http://www.
nlm.nih.gov/bsd/revup/revup_pub.html#med_update, Ac-
cessed 15.09.2009.)

25. Hanaoka Y, Ueno A, Tsuzuki T, Kajiwara M, Mina-
guchi K, Sato Y. Proposal for internet-based Digital Dental
Chart for personal dental identification in forensics. Foren-
sic Sci Int 2007; 168(1): 57-60.

26. Royal Pharmaceutical Society of Great Britain.
Council sets standards for Internet pharmacy. Pharm ]
2000; 264(7077): 9.

PONS Med C 2009 / PONS Med J 2009;

strana / page 13



STRUCNI RAD / PROFESSIONAL ARTICLE

UDK: 616.61-78-056.24:616.36-002; 616.022.1-084

Postupak za dijagnostiku i prevenciju
hepatitisa C u centrima za hemodijalizu

Mirjana El-Agha,! Sanja Vojinovi¢-Marinkovi¢,?
Jelena Si¢,? Dragutin Arsi¢?

1. Institut za endokrinologiju Klinickog centra Srbije / Institute of
endocrinology Clinical Center of Serbia, Serbia

2. Specijalna zatvorska bolnica, Bacvanska 14a, Beograd / Special
prison hospital Belgrade, Serbia

3. Zavod za javno zdravlje Cuprija “Pomoravlje” iz Cuprije / Institute
for public health Cuprija “Pomoravlje” Cuprija, Serbia

PRIMLJEN / RECIVED 23.05.2009
PRIHVACEN / ACCEPTED 23.06.2009

SAZETAK

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC), Atlanta ob-
javio je 2001. godine najnovije preporuke za suzbijanje hepa-
titisa C.Na osnovu tih preporuka kao i rezultata objavljenih
studija nastale su smernice za postupak sa hepatitis C i hepatitis
B pozitivnim bolesnicima na hemodijalizi, kao i bolesnicima sa
transplantiranim bubregom. Bududi da se bolesnici na dijalizi
Cesto hospitalizuju, tesko je utvrditi da li je do prenosa bolesti
doslo u bolnici ili za vreme ambulantnog lecenja.Bolesnikova
koza, posteljina i povr$ine u njegovoj blizini ce$ce ¢e biti kon-
taminirane u bolnickom okruZzenju (gde bolesnici borave 24 sata
dnevno) nego u ambulantnim odeljenjima za hemodijalizu (gde
bolesnici provedu prose¢no 12 sati nedeljno).

Preporucene su mere predostroznosti koje vaze za sve bole-
snike kao i dodatne mere za sprecavanje kontaminacije ¢istih ili
sterilnih predmeta.

Testove za dokazivanje infekcije HCV mozemo podeliti u 2
osnovne grupe:

1. Seroloski testovi za dokazivanje HCV antitela u koje
spadaju:

-Anti -HCV-test (imunoenzimski test ELIZA,EIA)
-Suplementarni test (rekombinantni imunoblot esej RIBA)
2. Testovi za detekciju nukleinske kiseline virusa

Postoje dva testa za detekciju nukleinske kiseline virusa. Je-
dan je kvalitativni, a drugi kvantitativni.

a) Kvalitativni HCV RNA test-metodom reverzne tran-
skriptaze - reakcijom polimerizovanih lanaca (RC PCR);

b) Kvantitativni testovi -bDNA i PCR

KORESPONDENCIJA / CORESPODENCE

Diagnostic and prevention
of hepatitis C in centers
for hemodialysis

SUMMARY

(Centers for Desease Control and Prevention (CDC), in Atlan-
ta, published the guidelines for hepatitis C eradication, in 2001.
Relying on them, some new action has recently appeared,
dealing with the hepatitis C and hepatitis B positive patients
on the hemodialysis, together with the patients after kidney
transplantation. Except for hospitalized hemodialysis patients,
itis difficult to confirm transmision of the disease in the hospi-
tal, or out of hospital, namely in ambulatory, treatment.Skin of
patient, his bed linen and surface in his surroundings are often
contaminated in the hospital environment (where the patient
stays for 24 hours) then in ambulatory department for hemo-
dialysis (awearge patient stay 12 hours weekly).

Recommended precautionary measures for all patients to
stop contamination are clear or sterile articles.Tests to prove
HCV infection devide in two main group:

1. Serology tests to prove HCV antibody:

-Anti HCV test (imunoenzimatic test ELIZA, EIA)

-Suplementary test (recombinant imunoblot essay RIBA)

2. Tests for viruse nucleic acid detection

Two main tests for detection nucleic acid of viruse :

a) Qualitative HCV RNA test by reverse transcriptase - poly-
merase chain reaction metode.(RC PCR)

b) Quantitative tests bDNA and PCR In Europe there is no
unitary strategy for hepatitis C prevention in centers for he-
modialysis.

Mirjana El-Agha, Institut za endokrinologiju Klinitkog centra Srbije, 11000 Beograd, mob: 063/832-87-81, e-mail: mira_elaga@yahoo.com
Mirjana El-Agha, Institute of Endocrinology Clinical Center of Serbia, 11000 Belgrade, Serbia, cell: +381638328781, e-mail: mira_elaga@yahoo.com
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U Evropi nema jedinstvene strategije za sprecavanje $irenja
hepatitisa C u centrima za dijalizu.U evropskim zemljama sa vi-
sokom prevalencom HCV na dijalizi, a koje su odvojile HCV (+)
bolesnike na posebne monitore ili u posebne prostorije, inciden-
ca se znacajno smanjila. Preporucene su smernice za spre¢avanje
$irenja hepatitisa C u dijaliznim centrima sa HCV negativnim
bolesnicima, u slu¢aju Anti HCV serokonverzije, sa HCV pozi-
tivnim bolesnicima, sa novim bolesnicima na dijalizii u slu¢aju
ubodnog incidenta ili kontakta sluznice sa potencijalno kon-
taminiranom krvlju HCV (+) bolesnika i zdravstvenih radnika.

Klju¢ne redi: hepatitis C; dijagnosticki testovi, rutinski; pre-
ventivni zdravstveni programi; bubrezna dijaliza

In European countries with high prevalence of HCV in he-
modialysis patients, which divide HCV positive patients in
separate monitoring unites, incidence of HCV rapidly decrease.
Application of special guidelines is recommended to stop
expanding hepatitis C in centers for hemodialysis with HCV
negative patients, in case HCV conversion, with HCV positive
patients, new patients on dialysis, in pin prick incident or con-
tact mucosae with potential blood contaminated from other
patients or medical staff.

Key words: hepatitis (; diagnostic tests, routine; preventive
health services; renal dialysis

uvoD

Hepatitis C je hroni¢na i progresivna bolest, koja tesko
opterecuje cenom kostanja zdravstveno osiguranje, zdravlje
osobe pozitivne na virus i mogucnost transplantacije bu-
brega kod bolesnika sa terminalnim bubreznim zastojem za
koga se utvrdi da je pozitivan na Hepatitis C virus (HCV).
HCV je izolovan 1989. godine. Manje je zarazan od virusa
hepetitisa B (HBV), ali prevalenca anti HCV medu bole-
snicima na hemodijalizi uporno je vi$a nego u opstoj popu-
laciji. To govori u prilog moguc¢nosti da se sa HCV moze
zaraziti tokom samog postupka hemodijalize.

Centers for Desease Control and Prevention (CDC),
Atlanta objavio je 2001. godine najnovije preporuke za su-
zbijanje hepatitisa C. Na osnovu tih preporuka kao i rezul-
tata objavljenih studija nastale su smernice za postupak sa
hepatitis C i hepatitis B pozitivnim bolesnicima na hemodi-
jalizi, kao i bolesnicima sa transplantiranim bubregom.

PREPORUKE ZA SPRECAVANJE INFEKCIJA
KOD BOLESNIKA NA HEMODIJALIZI

Prenos mikroba krvlju kod hroni¢nih bolesnika na he-
modijalizi, kako sa prepoznatih tako i sa neprepoznatih iz-
vora, spreci¢e sveobuhvatni program suzbijanja infekcija.
Takav program podrazumeva posebne mere za podrucje
hemodijalize, koje obuhvataju rutinsko serolosko testiranje
i imunizaciju, pracenje i uvezbavanje.

Preporu¢enim postupcima za sprecavanje infekcija u
jedinicama za hemodijalizu smanjice se uslovi za prenos
infekcija sa bolesnika na bolesnika, direktno ili indirek-
tno, preko kontaminiranih aparata, opreme ili materijala,
povrsina u okolini ili preko ruku osoblja. Te postupke treba
kod svih bolesnika na hroni¢noj hemodijalizi na odeljenju
za hemodijalizu sprovoditi rutinski, jer je za vreme hemodi-

jalize ve¢a mogucénost kontaminacije krvlju i jer su mnogi
bolesnici kliconose ili inficirani patogenim bakterijama. Za
spreavanje prenosa HBV neophodne su i dodatne mere,
jer taj virus ima visoku infektivnost i veliku sposobnost
prezivljavanja u dijaliznim odeljenjima.

POSTUPCI SUZBIJANJA INFEKCIJA U
CENTRIMA ZA HEMODIJALIZU

U svakoj jedinici za hroni¢nu hemodijalizu potreb-
no je pratiti dogovorene postupke i na¢in rada kako bi se
preporuceni postupci suzbijanja infekcija u jedinicama za
hemodijalizu rigorozno sledili.

MERE PREDOSTROZNOSTI KOJE VREDE ZA
SVE BOLESNIKE

Tokom procesa hemodijalize moze se oclekivati izla-
ganje krvi i potencijalno kontaminiranim predmetima,
pa je nuzno nositi rukavice kad god se radi sa bolesnikom
ili kad se dodiruje bolesnikov pribor. Kako bi se upotreba
rukavica olaksala, pored svakog dijaliznog mesta morala
bi biti zaliha ¢istih nesterilnih rukavica i ko§ za odlaganje
kori$¢enih.Ruke je uvek potrebno oprati nakon sto se ru-
kavice skinu, nakon svakog kontakta sa bolesnikom kao i
nakon $to se doslo u kontakt sa krvlju, telesnim te¢nostima,
sekretima i ekskretima kao i sa kontaminiranim predmeti-
ma. Pritom treba imati dovoljan broj umivaonika s toplom
vodom i sapunom. Ako nisu vidljivo prljave ruke se mogu
istrljati alkoholom. Svaki predmet koji dode u kontakt
sa bolesnikovim dijaliznim mestom moze se kontamini-
rati krvlju i drugim telesnim te¢nostima i postati izvorom
prenosa drugim bolesnicima direktno ili kontaminiranim
rukama osoblja. Stoga se predmeti koji se donose na dijal-
izno mesto, uklju¢ujudi i one koji se stavljaju na aparate za
dijalizu, moraju ili baciti ako su namenjeni za jednokratnu
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upotrebu, ili oprati i dezinfikovati pre nego $to se vrate u
zajednicki ¢ist prostor ili se upotrebe kod drugih bolesnika.
Nekorisc¢eni lekovi ili potro$ni materijal (npr. $pricevi, gaza
nakvas$ena alkoholom) doneseni do bolesnikovog dijaliznog

mesta ne smeju se vracati u “¢isti” prostor ili koristiti kod
drugih bolesnika.

DODATNE MERE SPRECAVANJA
KONTAMINACIJE

Dodatne mere za sprecavanje kontaminacije Cistih ili
sterilnih predmeta obuhvataju:

1. Pripremu lekova u prostoriji ili prostoru predvidenom
samo za lekove i odeljenju prostora za le¢enje;

2. Zabranu rukovanja kontaminiranim (tj.upotrebljen-
im) materijalom, priborom, uzorcima krvi ili opasnim
bioloskim otpadom u prostorima gde se rukuje lekovima i
cistim (tj. nekori$¢enim) priborom i materijalom; zabranu
njihovog skladistenja;

3. Davanje lekova svakom bolesniku posebno.Unutar
prostora za lecenje nije dopusteno sluziti se jednim kolicima
za lekove. Taseve na kojima se nose lekovi treba oprati pre
nego se donesu do sledeceg bolesnika.

4. Iz bocica sa lekovima koji se daju intravenski
(uklju¢ujudi i eritropoetin) na kojima je oznaceno da su za
jednokratnu upotrebu lek se sme izvlac¢iti samo jednom.
Kad igla ude u bocicu oznacenu za jednokratnu upotrebu
vi§e se ne moze garantovati sterilnost leka. Preostali lek iz
dve ili vi$e bocica ne smeju se prelivati u jednu. Ako se ¢ist
medicinski materijal drzi sa ostalim na kolicima u prostoru
za leCenje, ta kolica moraju ostati na oznaenom prostoru,
dovoljno daleko od bolesnikovog dijaliznog mesta. Sa tih se
kolica materijal nesme deliti.

PREGLED PREPORUCENIH POSTUPAKA ZA
SUZBIJANJE INFEKCIJA U CENTRIMA ZA
HEMODIJALIZU

Budud¢i da se bolesnici na dijalizi cesto hospitalizuju,
tesko je utvrditi da li je do prenosa bolesti dosli u bolnici ili
za vreme ambulantnog lecenja. Bolesnikova koza, posteljina
i povrdine u njegovoj blizini ¢esce ce biti kontaminirane u
bolni¢kom okruzenju (gde bolesnici borave 24 sata dnev-
no) nego u ambulantnim odeljenjima za hemodijalizu (gde
bolesnici provedu prosecno 12 sati nedeljno). Ponovi¢emo
mere predostroznosti koje vaze za sve bolesnike, a to su:

1. Nosite rukavice za jednokratnu upotrebu dok negu-
jete bolesnika ili dodirujete opremu na njegovom dijaliznom
mestu.Skinite rukavice i operite ruke kada odlazite drugom

bolesniku ili na drugo dijalizno mesto.

2. Pre nego $to se predmeti koji su bili na nekom dijal-
iznom mestu vrate u zajednicki “Cisti” prostor ili upotrebe
kod drugog bolesnika treba ih ili baciti, ako su namenjeni za
jednokratnu upotrebu, ili oprati i dezinfikovati.

3. Predmete za viSekratnu upotrebu koje nije moguce
prati ili dezinfikovati (npr. zavoj, manZetne meraca krvnog
pritiska pokrivene tkaninom) potrebno je koristiti samo
kod jednog bolesnika.

4. Neupotrebljeni lekovi (uklju¢ujudi bocice sa vie doza
koje sadrze sredstva za rastvaranje) ili pribor (npr. $pricevi,
tupferi sa alkoholom) koji se donesu na bolesnikovo dijal-
izno mesto smeju se koristiti samo kod tog bolesnika. Ne
smeju se vracati u zajednicki “Cisti”prostor ili koristiti kod
drugih bolesnika.

5. Kad se koriste bocice sa vise doza leka (uklju¢ujuéi
one sa rastvorima) pripremiti doze za jednog bolesnika u
“Cistom” (sredi$njem) prostoru, udaljenom od dijaliznih
mesta i dajte ih svakom bolesniku posebno. Ne nosite te
bocice od jednog do drugog dijaliznog mesta.

6. Ne koristite zajednicka kolica za lekove kada delite
lekove bolesnicima. Ne nosite bocice sa lekovima, $priceve,
alkoholne tupfere ili pribor po dzepovima. Ako se lekovi
dele na tasevima, potrebno ih je oprati posle svakog bole-
snika.

TESTOVI ZA DOKAZIVANJE HCV INFEKCIJE

Testove za dokazivanje infekcije HCV mozemo podeliti
u 2 osnovne grupe:

1. Seroloski testovi za dokazivanje HCV antitela u koje
spadaju:

- Anti -HCV-test (imunoenzimski test ELIZA,EIA)

- Suplementarni test (rekombinantni imunoblot esej
RIBA)

Oba testa detektuju antitela na virus hepatitisa C (anti
HCV) u97% inficiranih osoba ali ne mogu razlikovati akutnu
od hroni¢ne infekcije ili rekonvalescenciju. Prose¢no vreme
od trenutka infekcije do serokonverzije je 8-9 nedelja.U 80%
bolesnika anti HCV postaje pozitivan (+) unutar 15 nedelja,
u 90% unutar 5 meseci, a u 97% unutar 6 meseci.U retkim
slu¢ajevima serokonverzija moze biti odlozena nakon 9
meseci od izlaganja infekciji. Anti HCV antitela perzistiraju
trajno kod vecine bolesnika, ali ne $tite od reinfekcije. Da-
nas se uglavnom koriste testovi dokazivanja antitela HCV
druge i trece generacije.

2. Testovi za detekciju nukleinske kiseline virusa
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Postoje dva testa za detekciju nukleinske kiseline virusa.
Jedan je kvalitativni, a drugi kvantitativni.

a) Kvalitativni HCV RNA test- metodom reverzne tran-
skriptaze -reakcijom polimerizovanih lanaca (RC PCR);

HCV RNA se moze detektovati u serumu ili plazmi unu-
tar 1-2 nedelje nakon izlaganja infekciji pre povisenja ALT
kao i pre pojave anti HCV.U retkim sluc¢ajevima detekcija
HCV RNA moze biti jedini dokaz HCV infekcije. Ve¢ina RT
PCR testova ima prag osetljivosti od 100-1000 virusnih ko-
pija/ml.75-85% anti HCV (+) osoba bi¢ce HCV RNA pozi-
tivne.95% osoba sa akutnim ili hroni¢nim hepatitisom C ¢e
biti HCV RNA pozitivne.Neke osobe inficirane hepatitisom
C mogu biti intermitentno HCV RNA pozitivne.To je ¢esto
slu¢aj u akutnom hepatitisu C ili u terminalnom stadijumu
oboljenja jetre uzrokovanom hepatitisom C.

b) Kvantitativni testovi -bDNA i PCR

Kvantitativni test za dokazivanje koncentracije (titra
HCV RNA) ne treba koristiti kao primarni test za deteke-
iju HCV infekcije.On moze posluziti kao prediktor odgo-
vora na lecenje alfa interferonom.Odredivanje genotipa
HCV nije indikovano za rutinsku upotrebu ve¢ se radi u
epidemiologke svrhe kao i pre terapije alfa interferonom.

PREVENCIJA | KONTROLA HCV INFEKCUJE
NA DUJALIZI

a) Testiranje na HCV antitela (anti HCV) treba uraditi
kod svih bolesnika koji zapo¢inju le¢enje na hemodijalizi
kao i kod onih koji dolaze iz drugog centra.

b) Rutinsko testiranje kod bolesnika na hemodijalizi
treba sprovoditi najmanje svakih 6 meseci.

¢) Rutinsko testiranje ukljucuje Eliza test i potvrdni
specifi¢ni test (RIBA)

U Evropi nema jedinstvene strategije za sprecavanje
§irenja hepatitisa C u centrima za dijalizu.Preporucene su
smernice za sprecavanje Sirenja hepatitisa C u dijaliznim
centrima koje se sastoje u slede¢em:

a) Sirenje HCV na dijalizi moze se spreciti striktnim
postovanjem rutinskih mera prevencije preporucenih za sve
bolesnike na dijalizi.

b) Odvajanje HCV pozitivnih bolesnika (HCV pozi-
tivhim bolesnikom smatra se bolesnik u koga je utvrden
pozitivan anti HCV test - ELIZA i potvrden RIBA testom
- bez obzira na to kakav je HCV RNA test).

U evropskim zemljama sa visokom prevalencom HCV
na dijalizi, a koje su odvojile HCV (+) bolesnike na posebne
monitore ili u posebne prostorije, incidenca se znacajno
smanjila.U nasim uslovima Centri koji imaju visoku preva-
lencu HCV (+) bolesnika trebaju odvojiti HCV (+) bolesni-

ke na posebne monitore ili ako imaju moguénosti u posebne
prostorije.

POSTUPAK SA HCV NEGATIVNIM
BOLESNICIMA NA HEMODUJALIZI

Smernice za postupak sa HCV negativnim bolesnikom
na hemodijalizi su sledece:

a) Rutinski odredivati AST,ALT, GT, bilirubin, AF, naj-
manje svaka 2 meseca (olaksava detekciju nove infekcije kao
i eventualni izvor infekcije).

b) U slucaju povisenog ALT odmah odrediti anti HCV.
Svako povisenje ALT iznad gornje normale je suspektno s
obzirom na ¢injenicu da bolesnici na hemodijalizi imaju
nize vrednosti transaminaza u poredenju sa ostalom pop-
ulacijom. Ukoliko je ponovljeni ALT iznad gornje granice
normale uraditi anti HCV. U slucaju negativnog rezultata
ponoviti test. Ako je ponovljeni test negativan uraditi RIBA
test ili HCV RNA.

c) Testirati anti HCV svaka 3-4 meseca. Centri koji nem-
aju HCV pozitivne bolesnike, kao ni znacajnu fluktuaciju
bolesnika mogu dozvoliti da bolesnike testiraju dva puta
godisnje.

POSTUPAK U SLUEAJU ANTI HCV
SEROKONVERZIJE NA HEMODUJALIZI

Smernice za postupak u sluc¢aju Anti HCV serokonver-
zije na hemodijalizi su sledece:

a) Odvojiti bolesnika na poseban monitor ili u poseb-
nu prostoriju. Pokusati pronadi eventualni izvor infekcije
(transfuzije, operativni zahvati, stomatoloski zahvat, aku-
punktura, tetovaza, rizi¢no ponasanje). Prokontrolisati da li
su od strane medicinskog osoblja striktno sprovedene rutin-
ske mere prevencije.

b) Ispuniti formural prijave zarazne bolesti i poslati u
Zavod za javno zdravlje.

c) Informisati i savetovati bolesnika kako moze spreciti
$§irenje bolesti na ostale ¢lanove porodice.(ne razmenji-
vati Cetkicu za zube, brijac i ostali pribor za li¢nu higijenu
s drugim ¢lanovima porodice. Ogrebotine ili rane na kozi
pokriti flasterom. Peporuditi testiranje seksualnog partnera,
a ostalih ¢lanova porodice samo u slu¢aju kontakta sa krvlju
bolesnika preko sluznice ili oste¢ene koze).

d) Kod bolesnika redovno kontrolisati transaminaze i
pratiti razvoj bolesti.

POSTUPAK SA HCV POZITIVNIM
BOLESNICIMA NA HEMODIJALIZI

Smernice za postupak sa HCV pozitivnim bolesnicima
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na hemodijalizi su:

a) Rutinska kontrola ALT,AST,GT, bilirubin,AF, barem
svaka 2 meseca.

b) Uraditi HCV RNA kod serokonverzije, a svakako pre
pocetka i nakon terapije alfa interferonom. Nije potrebno
ponavljati odredivanje anti HCV u ranije utvrdenih anti
HCV (+) bolesnika (anti HCV persistira dugotrajno, ¢esto
dozivotno). Kod njih treba medutim kao i kod svih ostalih
bolesnika redovno svaka 3-4 meseca odredivati HbsAg, anti
Hbs titar i anti HBc.

¢) Reupotreba dijalizatora nije kontraindikovana u HCV
(+) bolesnika.

d) Zastiti HCV (+) bolesnika sa hroni¢nom bolesti jetre
vakcinacijom protiv A i B hepatitisa.

POSTUPAK KOD PRIJEMA NOVOG
BOLESNIKA NA DUJALIZI

Smernice za postupak sa novim bolesnikom na dijalizi
su sledece:

a) Proveriti da li su uradeni markeri hepatitisa B,C i
HIV.

b) Ukoliko nema uradenih markera odmah uraditi: HB-
sAg, anti HBs, anti Hbc, anti HCV, anti HIV i ALT.

¢) Dok ne saznamo rezultate markera, bolesnika treba
dijalizirati na posebnom monitoru ozna¢enom za bolesnike
sa nepoznatim markerima ili ako takav monitor ne postoji
onda se bolesnik moze dijalizirati na monitoru za nega-
tivne bolesnike, ali uz obaveznu dvostruku sterilizaciju po
zavrSetku dijalize.

d) Osoblje koje radi sa takvim bolesnikom treba striktno
da postuje opste mere prevencije za kontrolu infekcije kod
bolesnika na hemodijalizi.

e) Rezultate markera saznati telefonski po moguénosti
unutar 24-48 h kako bi se bolesnik $to pre rasporedio na
odgovarajuci monitor.

POSTUPAK U SLUCAJU UBODNOG
INCIDENTA ILI KONTAKTA SLUZNICE SA
POTENCIJALNO KONTAMINIRANOM KRVLJU
HCV (+) BOLESNIKA | ZDRAVSTVENIH
RADNIKA

Smernice za postupak u slu¢aju ubodnog incidenta ili
kontakta sluznice sa potencijalno kontaminiranom krvlju
HCYV (+) bolesnika i zdravstvenih radnika su sledece:

a) Odrediti anti HCV kod bolesnika ako nije poznat.

b) Zdravstvenom radniku koji je doziveo incident
odrediti: anti HCV, AST, ALT, GT, biliribin i AF.

¢) Ponovo testirati anti HCV za 3-6 meseci.

d) Testirati HCV RNA 2 nedelje nakon incidenta

e) Ispuniti upitnik komisiji za bolni¢ke infekcije i pri-
javiti Zavodu za javno zdravlje.
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SAZETAK

U stomatologiji se sve vise koristi digitalna evidencija pacije-
nata, i u SAD je to oko 25% stomatologa. Ne postoje specijalizo-
vani $iroko prihvaceni softveri za evidenciju u oralnoj hirurgiji.
Cilj ovog rada je bio ispitati mogu¢nosti digitalne evidencije di-
jagnoza/stanja(d/s) i terapija/procedura(t/p) u oralnohirurskoj
praksi, pri tom Kkoriste¢i $irko rasprostranjene softvere za
digitalnu evidenciju u stomatologiji. Eksperimentalna studija
uradena 2009 godine na Klinici za stomatologiju Medicinskog
fakulteta u Pristini, na racunarima pod operativnim sistemom
Microsoft Windows XP i stomatoloskim softverima: ACE Den-
tal, DentiMax, Open Dental i XPA3 Prolom. Cetri ispitivaca su
lizlistali i primenili mogu¢nosti digitalne evidencije prilagodene
oralnoj hirurgiji. Dobijeni rezultati su upisani u tabele i statisticki
obradeni softverom MedCalc. Statisticka znacajnost, za prag
znacajnosti p<0.05 je vréena Wilcoxon-ovim rank sum testom
uparenih uzoraka i Mann-Whitney-ovim testom. Softveri su u
mogucnosti da tekstualno i master/detail sistemom, evidenti-
raju sve dijagnoze/stanja i terapije/procedure iz oblasti oralne
hirurgije, uklju¢ujuci i $ifru po MKB 10. reviziji, da memorisu
skeniranu dokumentaciju i radiografiju. ACE Dental registruje
i vizuelno prikazuje: 3 oralno-hirurske d/s i 2 t/p. DentiMax 7
d/s i 3 t/p. Open Dental 15 d/s i 1 t/s, a XPA3 Prolom 14 d/s
i 3 t/p. Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu softvera
ACE Dental prema softverima Open Dental i XPA3 Prolom, kao
i softvera DentiMax prema softveru XPA3 Prolom. Svi softveri
su u mogucnosti da registruju tekstom i master/detail tehnikom
sve d/s i t/p, ali su zbog mogucnosti vizuelizacije Open Dental i
XPA3 Prolom pogodniji za upotrebu u oralno-hirurgkoj praksi.

Kljuéne re¢i: telemedicina; stomatologija zasnovana na doka-
zima; hirurgija, oralna; kompjuterizovane metodologije; softver
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Evaluation of digital
recording in oral surgery

SUMMARY

Digital recording of patients is more and more present
in dental practice nowadays- in the USA it amounts to 25%.
Worldwide-accepted software for digital recording in oral sur-
gery does not exist. The aim of this study is to examine the
possibility of digital recording of diagnosis/condition (d/s)
and therapy/ procedure (t/p) in oral surgery by means of using
widely used software for digital recording in dentistry. Experi-
mental study has been conducted in 2009 in the Dental clinic
of Medical Faculty in Pristina, on computers using Microsoft
Windows XP operating system, and dental software: ACE Den-
tal, DentiMax, Open Dental and XPA3 Prolom. Four examiners
have examined and used the possibility of digital recording
adjusted to oral surgery. Gained results have been inserted in a
table and have undergone statistic analysis by means of Med-
Calc software. Statistical importance, with cardinal importance
p<0.05 has been conducted with Wilcoxon's rank sum test of
pair of samples and Mann-Whitney’s test. Software is capable
to note down all diagnosis/condition (d/s) and therapy/ proce-
dure (t/p) in oral surgery both textually and in master/detail,
including code MKB10 revision and memorize scanned docu-
ments and radiography. ACE Dental registers and visualizes: 3
dental-surgery d/s and 2 t/p. DentiMax 7 d/s and 3 t/p. Open
Dental 15 d/s and 1 t/s, whereas XPA3 Prolom 14 d/s and 3 t/p.
Statistically important difference between software ACE Dental
Open Dental and XPA3 Prolom, as well as between software
DentiMax and XPA3 Prolom has been noticed. All mentioned
software are capable to register textually and in master/de-
tail technique all d/s and t/p, however due to the capability to
visualize Open Dental and XPA3 Prolom are more suitable for
usage in oral surgery.

Key words: telemedicine; evidence-based dentistry; sur-
gery, oral; computing methodologies; software
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U danasnje vreme, u oralnoj hirurgiji se sve vise ko-
risti digitalna evidencija pacijenata, pa samim tim i digi-
talno zapisuje oralno-hirurska patologija ustanovljena kod
pacijenata, kao i terapijske procedure sprovedene kod njih.
Oko 25% od svih stomatologa u Sjedinjenim Americkim
Drzavama koriste kompjuter u svojoj praksi, ali samo 1.8%
vodi kompletne elektronske zapise.l Ali trend kompjuter-
skog vodenja ordinacija i specijalistickih ambulanti stalno
raste, a tome posebno doprinosi to §to se kompjuter lako
moze integrisati u rad ordinacije, pritom donose¢i napredne
tehnologije i sekundarne resurse.’ Prednosti kori$¢enja
digitalnih sistema su ogromne:* manji troskovi, odsustvo
repromaterijala, smanjenje utro$enog vremena kod upisa,
pronalazenja i ¢itanja zapisa; prenos evidentiranih digi-
talnih informacija na daljinu raznim telekomunikacionim
sistemima, a pre svega Internetom; laka statisticka obrada;
umanjena potreba za skladi$nim prostorom; nisu potrebni
dodatni alati za analizu radiografskih snimaka; omogucen
pristup sa razlicitih lokacija; ne postoji podloznost fizickom
o$tecenju; lako se mogu duplirati; i mogu sluziti u svrhu
edukacije pacijenata. Od kompjuterskih softvera koji se da-
nas koriste u digitalnoj softverskog evidenciji, prevashodno
su zastupljeni programi baza podataka koji se izvr$avaju na
ra¢unaru u samoj ambulatni, tzv. desktop softveri. Medutim,
treba znati da je budu¢nost u online elektronskim kar-
totekama pacijenata koje se izvrSavaju i postoje sve vreme
na Internetu.* Jo§ uvek ne postoje specijalizovani softveri
za oralno-hirursku digitalnu kartoteku koji su mogu naci u
literaturi ili su nama poznati ili su Siroko zastupljeni, pa se
za ovu funkciju koriste opsti stomatoloski softveri za digi-
talno evidentiranje pacijenata.’ U oralnoj hirurgiji postoje
specifiéni zahtevi za evidencijom i potonjem vizuelnom
predstavljanju informacija specijalisti. Takva je ispravna
vizuelizacija neizniklih, retiniranih i/ili malpozicioniranih
zuba, postojanje hroni¢nih periapikalnih lezija, zaostalih
korenova ili oroantralna komunikacija maksilarnog sinusa,
i sve ono §$to spada u svakodnevnu grupu patologije koju
zbrinjava oralna hirurgija, a zajedno sa svojim terapeutskim
procedurama.

Cilj ovog rada je bio ispitati mogu¢nosti digitalne eviden-
cije dijagnoza/stanja i terapija/procedura u oralno-hirurskoj
praksi, pritom koriste¢i $irko rasprostranjene softvere za
opstu digitalnu evidenciju u stomatologiji.

MATERIJAL | METOD

Uradena je eksperimentalna studija u toku avgusta 2009.
godine na Klinici za stomatologiju Medicinskog fakulteta u

Pristini, sa privremenim sedistem u Kosovskoj Mitrovici. Na
ra¢unarima Pentium DuoCore, 3GB RAM, 250GB HDD,
ATT Radeon HD 4350 512MB, pod operativnim sistemom
Microsoft Windows XP SP3, instalirani su sledeci softveri
za digitalnu evidenciju u stomatologiji: ACE Dental (SAD)
verzija 8.123009, DentiMax (SAD) verzija 08 International,
Open Dental (SAD) verzija 4.3.6.0 i XPA3 Prolom (Srbija)
verzija 5.0.2.0. Softveri su pokrenuti i na njima su cetri
ispitiva¢a (M.D., B.M., M.M. i A.].) konsultujuéi pratecu lit-
eraturu, uputstva za upotrebu i opcije samih softvera lizlista-
li i primenili mogu¢nosti digitalne evidencije prilagodene
oralnoj hirurgiji. Dobijeni rezultati su upisani u tabele, i
potom eksportovani u softver Microsoft Excel 2003. Rezul-
tati su statisticki obradeni softverom MedCalc ver.9.2.0.1.
Statisticka znacajnost, za prag znacajnosti p<0.05 je ispitana
Wilcoxon-ovim rank sum testom uparenih uzoraka i Mann-
Whitney-ovim testom.

REZULTATI

Svi ispitivani softveri su u mogucnosti da tekstualno i
master/detail sistemom evidentiraju sve dijagnoze/stanja i
terapije/procedure iz oblasti oralne hirurgije, ukljucujuci i
§ifru po MKB 10. reviziji. Svi ispitivani softveri su u stan-
ju da memori$u skeniranu dokumentaciju i radiografske
snimke. Kompjuterski softver ACE Dental je u stanju da
registruje i vizuelno prikaze: 3 uclestale oralno-hirurske
dijagnoze/stanja i 2 oralno-hirurdke ucestale terapije/pro-
cedure. Softver DentiMax registruje i vizuelno prikazuje: 7
dijagnoza/stanja i 3 terapije/procedure, Open Dental daje
15 dijagnoza/stanja i 1 terapiju/proceduru, a softver XPA3
Prolom 14 dijagnoza/stanja i 3 terapije/procedure (tabela
1). Tabele 2 i 3 pokazuju pojedina¢ne vrednosti vizuelizacije
kod ispitivanih softvera. Statistickom analizom testovima po
Wilcoxon-u i Mann-Whitney-u, za P<0.05 utvrdeno je da
statisticki znacajna razlika ne postoji izmedu softvera ACE
Dental i DentiMax, kao i softvera DentiMax i Open Dental,
i softvera Open Dental i XPA3 Prolom. Dok postoji izmedu
softvera ACE Dental prema softverima Open Dental i XPA3
Prolom, i softvera DentiMax prema softveru XPA3 Prolom
(tabela 4).

DISKUSLJA

Prema dobijenim rezultatima i sprovedenim statistickim
analizama, svi ispitivani softveri mogu da se koriste u oralno-
hirurske svrhe, dok softveri Open Dental i XPA3 Prolom
poseduju statisticki znacajnije mogucnosti registracije i
vizuelizacije oralno-hirurskih potreba, te su i prilagodeniji
0vV0j nameni.

Kompjuterizovana stomatoloska praksa podrazumeva
seriju digitalnih dijagnostickih sistema, intraoralne kamere,
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Tabela 1. Ukupan broj moguénosti registracije i vizuelizacije oralnohirurskih dijagnoza/stanja i terapija/procedura kod softvera.

Dijagnoze/Stanja Terapije/Procedure
ACE Dental 3 2
DentiMax 7 3
Open Dental 15 1
XPA3 Prolom 14 3
Tabela 2. Mogu¢nosti vizuelne evidencije svakodnevnih oralnohirurskih dijagnoza i stanja.
ACE Dental DentiMax Open Dental XPA3 Prolom
Izvaden zub/Nedostaje 4 4 v v
Zaostao koren 3 v v v
Hroni¢ni periapikalni proces x 4 3 v
Vertikalna impakcija ® x v v
Obrnuta vertikalna impakcija t 3 ® v v
Horizontalna impakcija x % v v
Distoangularna impakcija ® v v v
Mezioangularna impakcija x v v v
Buloangularna impakcija ® ® 4 v
Lingvoangularna impakcija t 4 ® v v
Drugi neobi¢ni polozaji % 4 v v
Poluimpakcija/Retiniranost x % v v
Perikoronitis % 3 ® v
Rotacija zuba oko uzduzne ose x % v v
Rotacija zuba oko popretne ose ® ® v v
Recesija gingive v v v 4
Oroantralna komunikacija 4 3 3 3
Zapaljenje pulpe t 4 ® ® v
Infiltracija v v v v
Tabela 3. Mogu¢nosti vizuelne evidencije svakodnevnih oralnohirurskih terapija i procedura.
ACE Dental DentiMax Open Dental XPA3 Prolom
Resekcija apeksa zuba ® v ® 4
Ekstrakcija impaktiranog zuba v v v 4
Plastika maksilarnog sinusa ® ® ® ®
Oralni implantat v v ® v
Tabela 4. Postojanje statisticki znacajne razlike testovima po Wilcoxon-u i Mann-Whitney.
ACE Dental DentiMax Open Dental XPA3 Prolom
ACE Dental % v v
DentiMax 4 3 v
Open Dental v ® %
XPA3 Prolom v 4 %

digitalne radiografske sisteme, sisteme za planiranje terapije,
CAD/CAM sisteme i sisteme za upravljanje ordinacijom.
Za ispravno upravljanje ordinacijom u oralno-hirurske
svrhe neophodno je da softver poseduje moguénosti evi-
dentiranja svakodnevnih oralno-hirurskih dijagnoza/stanja
i planiranih i sprovedenih terapija/procedura. Kod svih ispi-
tivanih softvera je utvrdena moguénost tekstualnog i mas-
ter/detail evidentiranja oralno-hirurskih potreba, medutim
takva opcija nije dovoljna za profesionalno koriséenje soft-
vera u oralnoj hirurskoj praksi, jer tu namenu zadovoljavaju

i standardni kancelarijski softveri poput Microsoft Excel-a,
Microsoft Access-a i dr. Da bi softver bio koristan za speci-
jalistu, on mora vizuelno da prikaze status i stanaciju bitnu
za oralno-hirusko zbrinjavanje. Kako za sada ne postoji
softver koji je u stanju da registruje i vizuelizira sve mogude
oralno-hirurske evidencione potrebe, fokus je na najéescée
zastupljenim.

Klinicka kompjuterizacija se sve vi$e ukorenjuje u stom-
atologiji i oralnoj hirurgiji, pa se mora uzeti u obzir i lakoc¢a
upotrebe softvera, podrska i pomo¢, integracioni faktori sa
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drugim softverima i uredajima, kao i sama implementacija
u specijalisticke svrhe o kojoj je re¢ u ovom istrazivanju.”
Na zalost u literaturi smo nasli veoma mali broj istrazivanja
o mogucnosti digitalne evidencije u oralnoj hirurgiji. Lau i
Samman8 u istrazivanju od 2007 godine navode da su bili
u mogucénosti da digitalno evidentiraju 74.1% intervencija,
dok 28.6% intervencija nije bilo moguce evidentirati. Nji-
hova evidencija se odnosila na tekstualnu i master/detail

evidenciju.

Za razliku od njihovih rezultata, nasi rezultati pokazuju
da su svi softveri u moguénosti da evidentiraju sve inter-
vencije u okviru tekst i master/detail sistema, uzimajuéi u
obzir da sve intervencije nisu inicijalno unete u softvere, i
da se neke moraju po prvi put uneti u softver kada se javi
neophodnost njihove prve primene. Kyzas’® u obimnom
istrazivanju uradenim na dve baze podataka dolazi do re-
zultata da evidencioni materijal nije adekvatan za dalja
istrazivanja, tj. da se podaci uneti u softvere prilikom rutin-
ske evidencije ne mogu koristiti za istrazivacku delatnost.
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Slika 1. Grafi¢ki prikaz izvadenog zuba u softverima: A) ACE Dental
B) DentiMax C) Open Dental D) XPA3 Prolom.

Slika 2. Graficki prikaz zaostalog korena zuba u softverima: A) DentiMax
B) Open Dental C) XPA3 Prolom.
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Slika 3. Graficki prikaz hroni¢nog periapikalnog procesa u softverima:
A) DentiMax i B) XPA3 Prolom.

Slika 4. Graficki prikaz impaktiranih umnjaka u softverima: A) DentiMax
i B) XPA3 Prolom.

Slika 5. Grafi¢ki prikaz perikoronitisa u softveru XPA3 Prolom.
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Slika 6.Graficki prikaz resekcije vrha korena zuba u softverima: A) Denti-
Max i B) XPA3 Prolom.
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Slika 7. Grafi¢ki prikaz dentalnih implantata u softverima: A) ACE Den-
tal B) DentiMax i C) XPA3 Prolom.

Nasi rezultati se delimi¢no slazu za rezultatima nave-
denog istrazivanja, jer ukoliko spacijalista unese ispravne
podatke, svi ispitani softveri sa svojim master/detail struk-
turama podataka, se mogu koristiti za dalje pretrage u cilju
naucnog istrazivanja. Bitno je u kojoj je meri dizajn i nacin
rukovanja softverom prihvatljiv za lekara. Jer ako je dizajn i
idejno resenje dalje od lekara, upotrebljivost registracije i vi-
zuelizacije ¢e biti mnogo manja.'® Nasi rezultati su u saglas-
nosti sa autorkom Vujici¢5 i saradnicima, koji su ustanovili
da 3D graficki evidencioni karton softvera Open Dental ima
kompletne mogu¢énosti vizuelizacije impaktiranih zuba, za
razliku od drugih softvera baziranih na 2D grafici, a koji im-
aju ogranicen aspekt vizuelizacija ove oralno-hirurske dijag-
noze. U literaturi nismo nasli drugo istrazivanje vezano za
mogucnosti lakog prikaza (vizuelizacije) oralno-hirurskih
dijagnoza i terapija kod evidencionih softvera.

Kolika god da je korist, za jednog specijalistu, od kvalitet-
nog vodenja digitalne kartoteke pacijenata u smislu le¢enja
samog pacijenta, samo se ve¢a korst moze dobiti ispravnom
analizom unetih podataka u cilju nau¢nog istraZivanja
odredene bolestill digitalno evidentiranom na ovaj nacin.
Tako su autor Mettes'? i saradnici na osnovu analize digi-
talne evidencije oralno-hirurskog dela opstih stomatoloskih
softvera, 2005 godine nasli da nije statisticki opravdano
profilakticko vadenje asimtomatskih impaktiranih umn-
jaka kod odraslih, kao i da ima evidencionih osnova koje
ukazuju da profilakticko vadenje asimtomatskih umnjaka
u adolescenata ne redukuje i ne prevenira kasniji nedostat-
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ak prostora u predelu inciziva. Nasli smo da svi ispitivani
softveri mogu da pruze potrebne informacije za ovakav tip
istrazivanja.

ZAKLJUCAK

Svi ispitivani softveri su u moguénosti da registruju teks-
tom i master/detail tehnikom sve dijagnoze/stanja i terapije/
procedure u oralnoj hirurgiji. Po dobijenim rezultatima i
statisti¢koj znacajnosti, postoji nedostatak u mogué¢nostima
registracije i vizuelizacije softvera ACE Dental i DentiMax u
odnosu na softvere Open Dental i XPA3 Prolom, pa mozemo
zakljuditi da su softveri Open Dental i XPA3 Prolom pogod-
niji za upotrebu u oralno-hirurskoj praksi.
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SAZETAK

Ucestalost akralnih malignih melanoma varira medu
razli¢itim rasnim i etnickim grupama. Odnos akralnih melano-
ma prema melanomima drugih lokalizacija, kod belaca, je veo-
ma mali. Dijagnoza je obi¢no kasna i vezana za odmakle klinicke
stadijume, zbog Cega je prognoza Cesto losa. U ovom radu, pred-
stavljamo pacijenta starog 57 godina, koji je primljen u Hirur$ku
kliniku zbog promene na plantarnoj strani pete levog stopala.

Klju¢ne reci: neoplazme; melanom, amelanoticni, stopalo,
diagnoza

SKRACENICE

H&E - hematoksilin i eosin;

IHC - imunohistohemija;

CK - citokeratin;

a-SMA - glatkomis$i¢ni aktin;
EMA- epitelni membranski antigen;
CT - komjuterizovana tomografija;

EHO - ultrasonografija;

KORESPONDENCIJA / CORESPODENCE

Acral amelanotic
melanoma as a
diagnostic problem

SUMMARY

The incidence of acral melanoma varies in different ethnic
groups. The ratio of acral melanoma to all melanomas among
Caucasians is very small. Diagnosis is usually delayed and
melanomas can be diagnosed at advanced clinical stages, so
the prognosis is often poor. Herein, we present the case of a
57-year-old man admitted to the Clinic of Surgery because of
a lesion in the plantar-pedis area of his left foot.

Key words: neoplasms; melanoma, amelanotic, foot, diag-
nosis

ABBREVIATIONS

H&E - hematoxylin and eosin;

IHC - immunohistochemistry;

(K - cytokeratin;

a-SMA - smooth muscle actin;
EMA- epithelial membrane antigen;
(T - computerized tomography;

EHO - ultrasonography;
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uvoD

Maligni melanomi se po ucestalosti, nalaze na petnaes-
tom mestu svih dijagnostikovanih maligniteta u svetu, a oko
25% obolelih umire od posledica diseminacije ove bolesti.!
Oko 5% svih kutanih melanoma ima akralnu lokalizac-
iju na stopalima ili $akama.? Melanomi neobi¢nih i retkih
lokalizacija se ¢e$ce dijagnostikuju u odmaklom stadijumu
bolesti, a ¢esce se i klinicki i patohistoloski pogresno inter-
pretiraju.’

PREZENTACIJA BOLESNIKA

Zemljoradnik, star 57 godina, dolazi u ambulantu
Hirurske klinike ,,zbog rane na stopalu, koja se uve¢ava i ne
moze da zaraste, a prisutna je viSe od 2 godine®. Poslednjih
meseci ose¢a bolove u stopalu koji mu onemogucavaju hod
i svakodnevne aktivnosti, pa je bio prinuden da se obrati
lekaru za pomo¢. Pacijent navodi da nikad nije bolovao i da
u porodici nije bilo hroni¢nih i malignih oboljenja.

Klini¢kim pregledom, na plantarnoj strani pete, uoc¢ava
se nepravilno kruzni defekt koze, mrko-crvenkastih ivica,
kroz koji prominira poluloptasta promena, promera 42 x
20mm, smede-crvenkaste boje (slika 1). Uzeta je inciziona
biopsija za patohistolosku dijagnostiku. Nakon fiksacije i
tehnicke obrade uzorka, 4 um debeli preseci tkiva su bojeni
standardnom H&E metodom.

R

Slika 1. Makroskopski izgled ahromatskog akralnog melanoma.

Mikroskopski, uo¢ava se delom solidna tumorska masa,
a delom izgradena od alveolarnih aranzmana, nizova i
nepravilnih anastomoziraju¢ih traka, cesto perivaskular-
no rasporedenih (slika 2). Celije su polimorfne, krupne,
nalik epiteloidnim, citoplazma eozinofilna, bez smede-
braonkastog pigmenta, jedra hiperhromati¢na ili veziku-
larna, mestimi¢no sa prominentnim nukleolusima.

Slika 2. Mikroskopska slika ahromatskog akralnog melanoma (H&E
bojenje, x 200).

Na 10 polja velikog uveli¢anja broji se viSe od 20 mi-
totskih figura. Diferencijalna dijagnoza je ukljuivala veéi
broj malignih tumora epitelnog i mezenhimalnog porekla,
zbog Cega je uradena dodatna imunohistohemijska (IHC)
analiza. Primenom monoklonalnih antitela, tumorske ¢elije
su pokazivale pozitivnost na S-100 protein, HMB-45 (slika
3), Melan-A (slika 4) a negativnost na CK, a-SMA i EMA.
Odredeni imunofenotip tumora, omogudio je postavljane

dijagnoze amelanoti¢nog, akralnog, malignog melanoma.

Slika 3. Skoro sve tumorske Celije su HMB45 pozitivne (IHC, x 200).

Nakon postavljene patohistoloske dijagnoze, uradena je
laboratorijska pretraga krvi, CT pregled abdomena i grud-
nog kosa, scintigrafija skeleta i EHO pregled limfnih ¢vorova
ingvinalne regije. Rutinske analize krvi su bile u referentnim
granicama, a uradeni pregledi su pokazali uredan nalaz, bez
patomorfoloskih lezija na drugim organima. Konzilijarno
je donesena odluka da se kod pacijenta sprovede hirurska
terapija.
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Slika 4. Vise od 90% malignih ¢elija pokazuje Melan-A pozitivnost (IHC,
x 200).

Uradena je Siroka ekscizija tumorske promene sa disekci-
jom ingvinalnih limfnih ¢vorova. Dostavljeni operativni
tkivni materijal je patohistolo$ki ponovo analiziran, a di-
jagnoza je potvrdena. Utvrdeno je da tumor pripada nodu-
larnom amelanoti¢nom tipu, da infiltriSe subkutano masno
tkivo (Clark nivo V), sa maksimalnom debljinom tumora
od 32 mm (Breslow V), a da u 7 ingvinalnih limfnih nodusa
nema sekundarnih depozita.

Postoperativni period je prosao bez komplikacija, a na
tromesec¢noj kontroli klinicki status pacijenta je bio uredan,
bez znakova recidiva bolesti.

DISKUSIJA

Poslednjih decenija, incidenca melanoma rapidno raste
i danas predstavljaju 3% svih novodijagnostikovanih malig-
niteta.® Akralni melanom je podtip melanoma ¢ija je inci-
denca razli¢ita u svetu; ovo je najc¢es¢i oblik melanoma u
Aziji i Africi, Cest je kod crne rasne populacije u Americi,
a vrlo je redak kod belaca.? Javlja se na $akama, stopalima,
usima ili nosu. U nagem slucaju, lokalizovan je na plantarnoj
strani stopala, §to predstavlja jedno od ¢es¢ih mesta pojav-
ljivanja.? Pacijenti se obi¢no javljaju u odmaklom stadijumu
bolesti, to uzrokuje gubitak pigmentacije i prezentovanje
u vidu vece tumorske mase, koja se cesto klinicki pogresno
dijagnostikuje.’ Kao posledica kasne ili pogresne dijagnoze,
prognoza pacijenata sa akralnim ahromatskim melanomom
je obi¢no vrlo loga.

Pogresne klinicke dijagnoze, u zavisnosti od makrosko-
pskog izgleda, ukljucuju benigne tumore, keratoakantome,
zapaljenske i ishemicne ulceracije , posledi¢ne traumatske

hematome, gangrenu, gljivi¢ne infekcije ili veruke.3,5 Studi-
ja o zakasneloj dijagnozi akralnog melanoma ukazuje da se
na ovaj nacin pogresno klinicki dijagnostikuje ¢ak 20% pal-
moplantarnih melanoma.® Na$ pacijent je na prvom leka-
rskom pregledu imao egzulcerantnu tumorsku promenu,
$to je zahtevalo hitnu hirursku biopsiju, tako da je pogresna
dijagnoza izbegnuta.

Medutim, i tokom patohistoloske analize moguce su
dijagnosticke greske u slu¢aju ne primenjivanja IHC metode.
Maligne celije kod ahromatskog melanoma ne poseduju, za
ovaj tumor, karakteristican smede-braonkast, melaninski
pigment, zbog Cega histoloska slika moze da ukazuje na ve-
liki spektar maligniteta: od slabo diferentovanih carcinoma
epitelnog porekla, preko sarkomatoznih mezenhimalnih
lezija pa sve do malog broja promena benignih karakter-
istika. Smatra se, da se oko 50% ahromati¢nih melanoma
pogresno klasifikuje u druge tipove tumora,® a njihova
ucestalost medu svim kutanim melanomima je manja od
10%.” Neki autori smatraju da je gubitak pigmentacije re-
zultat vertikalne faze rasta i ekstenzivne proliferacije nez-
relih ¢elija.! Cesce se prezentuju kao ulcerozne promene i
kao nodularni subtip,® §to je pokazala i prezentacija naseg
pacijenta. Takode, kao u nasem slucaju, atipi¢na histoloska
slika onemogucava postavljanje patohistoloske dijagnoze na
standardno H&E obojenim preparatima, zbog ¢ega je neo-
phodna primena IHC, pri ¢emu su melanomske maligne
celije u 97% slu¢ajeva HMB45 i Melan-A pozitivne.'

ZAKLJUCAK

Sve promene na stopalima, ¢ak i benignog izgleda,
zahtevaju stru¢nu opservaciju i pracenje. Zbog velikog spek-
tra makoskopskih i mikroskopskih dijagnoza, neophodna je
patohistoloska i THC analiza biopti¢kog uzorka tkiva. Na
taj nacin se izbegavaju teskoce i greske u dijagnostikovanju
akralnih melanoma, §to ima veliki terapijski i prognosticki
znacaj.
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KOMENTAR / COMMENT

Zakletva Asseveration

Dr sci med Dragutin Arsi¢

Sta se to de$ava sa zdravstvenim radnicima u dijagnosti¢kim
sluzbama i u bolnici?Primetio sam u poslednjih par godina da
ako odete na pregled ili neku drugu dijagnosti¢ku proceduru i
doktoru bude nesto sumnjivo na snimku ili na ultrazvuku ili u
analizama krvi i drugim dijagnosti¢ckim metodama vi ne stignete
da se vratite kud¢i ili na posao, a ovi na poslu ve¢ znaju da imate
karcinom, ili sumnju na metastazu ili infarkt, slog i s1.Od laksih
bolesti kao §to su bronhitis, pa i TBC niko ne pominje.Te bolesti
nisu interesantne.Postavlja se pitanje kako to moze da se desi?To
se i ja pitam, a odgovora ima vise.

Prvo zdravstvenom osoblju koje radi u tim sluzbama (a ne
samo zdravstvenom) su dostupni rezultati ispitivanja.Reéi Cete
da je to normalno jer moraju da te rezultate zavedu u protokol,
ili upi$u u zdravstveni karton i sl.

Drugo u malim mestima ljudi se poznaju, a uz to mi smo
kao narod radoznali i ne moZemo da izdrzimo da ako smo nesto
saznali ne kazemo to komsiji ili poznaniku.To nam je karakterna
osobina kao narodu, jer ako se ne pohvalimo nekome onda kao
da to nismo uradili ili ostvarili.

Tredi razlog je nepoznavanje Zakona o zdravstvenoj zastiti i
obaveza koje iz njega proisti¢u.Zato ¢u prikazati ¢lanove zakona
koji reguliSu pitanje tajnosti podataka u delu zakona koji regulise
prava pacijenata.

<« . . .. . L)
Pravo na privatnost i poverljivost informacija

CLAN 30.

Svaki pacijent ima pravo na poverljivost svih li¢nih in-
formacija koje je saopstio nadleznom zdravstvenom radniku,
ukljucujudi i one koje se odnose na njegovo stanje zdravlja i
potencijalne dijagnosticke i terapijske procedure, kao i pravo
na zastitu svoje privatnosti tokom sprovodenja dijagnostickih
ispitivanja, posete specijalisti i medicinsko-hirurskog lecenja u
celini.

Zabranjeno je da nadlezni zdravstveni radnik saopsti drugim
licima li¢ne podatke o pacijentu iz stava 1. ovog ¢lana.

Pregledu pacijenta i preduzimanju medicinskih mera nad
njim smeju prisustvovati samo zdravstveni radnici odnosno
zdravstveni saradnici.

Pacijent moze dati saglasnost i za prisutnost drugih lica pri-
likom pregleda i preduzimanja medicinskih mera nad njim.

“Pravo na tajnost podataka”

CLAN 37.

Podaci iz medicinske dokumentacije spadaju u licne podatke
o pacijentu i predstavljaju sluzbenu tajnu.

Sluzbenu tajnu iz stava 1. ovog ¢lana duzni su da ¢uvaju svi
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i druga lica za-

poslena u zdravstvenim ustanovama, privatnoj praksi, odnos-
no organizaciji zdravstvenog osiguranja kod koje je pacijent
zdravstveno osiguran, a kojima su ti podaci dostupni i potrebni
radi ostvarivanja zakonom utvrdenih nadleznosti.

Sluzbenom tajnom smatraju se i podaci o ljudskim supstan-
cama na osnovu kojih se moze utvrditi identitet lica od koga one
poticu.

Duznosti ¢uvanja sluzbene tajne nadlezni zdravstveni radni-
ci i zdravstveni saradnici, kao i druga lica iz stava 2. ovog ¢lana,
mogu biti oslobodeni samo na osnovu pismenog ili drugog jas-
no i nedvosmisleno izre¢enog pristanka pacijenta ili odlukom
suda.

Ako je pacijent dao pristanak nadlezni zdravstveni radnik
moze saopstiti podatke o zdravstvenom stanju pacijenta puno-
letnom ¢lanu porodice pacijenta.

Nadlezni zdravstveni radnik moZe saopétiti podatke o
zdravstvenom stanju pacijenta punoletnom ¢lanu porodice i u
slucaju kada pacijent nije dao pristanak a saopstavanje podataka
o zdravstvenom stanju pacijenata je neophodno radi izbegavanja
zdravstvenog rizika ¢lana porodice.

Podaci iz medicinske dokumentacije pacijenta, odnosno iz
zdravstvene evidencije, mogu se dostavljati na uvid, kao i u obliku
zapisa, odnosno izvoda iz medicinske dokumentacije, samo na
zahtev sudskih organa, organa starateljstva, organizacije zdravst-
venog osiguranja, organa nadleznog za poslove statistike kada je
to propisano zakonom, druge zakonom ovla$éene zdravstvene
ustanove, kao i na zahtev drugih organa i organizacija kada je to
propisano zakonom.

Podaci iz stava 7. ovog ¢lana dostavljaju se kao sluzbena
tajna.

Lica iz stava 2. ovog ¢lana, kao i druga lica koja neovlaséeno,
odnosno bez pristanka pacijenta ili punoletnog ¢lana porodice
pacijenta, raspolazu podacima iz medicinske dokumentacije iz
st. 1. i 3. ovog ¢lana i neovlag¢eno iznose u javnost te podatke,
odgovorna su za odavanje sluzbebe tajne u skladu sa zakonom”

A Cetvrti razlog koji je po mom misljenju najznacajniji je
zakletva.Doktori polazu Hipokratovu zakletvu pri prijemu di-
ploma, a ostali zdrasvstveni radnici i saradnici ne polazu nikak-
vu.Doduse u Zakonu o zdravstvenoj zastiti u ¢lanu 169 pise da
su duzni da prilikom zasnivanja radnog odnosa potpisu izjavu
- zakletvu da ¢e se u obavljanju svog poziva pridrzavati nacela
utvrdenih u Hipokratovoj zakletvi, kao i nacela profesionalne
etike.Bilo bi logi¢no da po zavr$etku pripravnickog staza pre
nego po¢nu da rade u zdravstvenoj ustanovi zdravstveni radnici
i narodito zdravstveni saradnici obavezno poloze zakletvu, a ne
formalno potpisu izjavu. Mislim da bi ceremonija polaganja zak-
letve i poznavanje zakonom propisane duznosti ¢uvanja tajnosti
podataka smanjila ako ne i iskorenila pojavu o kojoj sam na
pocetku pisao.

28 strana / page



SVET MEDICINE / WORLD OF MEDICINE

Nove skrining metode pruzaju nadu
za pouzdanije otkrivanje raka dojke

Mike Mitka, JAMA, 2008;299:397-398

Istraziva¢i Radioloskog drustva Severne Amerike
(RNSA) su predstavili pronalaske vezane za pobolj$anje
sadasnje tehnike mamografije i nove vidove mamografije
koji bi mogli pobolj$ati senzitivnost i specifi¢nost.

Prema Ameri¢kom drus$tvu za kancer, U SAD se kod
najmanje 211240 Zena godi$nje dijagnostikuje invazivni rak
dojke, 1 40410 je umrlo od ove bolesti 2005. godine.

Skrining raka dojke mamografijom spasava Zzivote, ali
istrazivanja kazu da novi pristupi pruzaju potencijalno ve¢u
sigurnost u utvrdivanju abnormalnosti.Dok mamografija
kako se koristi sada smanjuje smrtnost, ipak ne utvrduje sve
malignitete.Ona takode prepoznaje neke benigne promene
kao mogucdi rak, uzrokujuéi nepotreban stres za zenu ko-
joj su potrebna dalja ispitivanja i povecani troskovi za do-
datne preglede i konsultacije.Procenjeno je da skrining ma-
mografija rezultira relativnim smanjenjem mortaliteta od
20% do 35%kod Zena starosti 50 do 69 godina i za otprilike
20% kod Zena starosti 40 do 49 godina.Film mamografija
predstavlja najc¢esce korisc¢en vid skrininga raka dojke.Poste-
peno je prihvatana digitalna mamografija, koja proizvodi
elektronsku sliku koja se moze sacuvati i slati kompjuterom.
Digitalna mamografija je sada dostupna u oko 20% skrining
klinika u SAD-u, ali se do sada pokazala samo za nijansu
senzitivnijom od film mamografije u otkrivanju raka dojke,
ali samo kod Zena mladih od 50 godina, Zena sa radiografski
gustim dojkama i Zena u premenopauzi.

DIGITALNA TOMOSINTEZA

Standardna mamografija ukljuc¢uje dva snimka komp-
rimovane dojke rendgenskim zracima - jednog od dna do
vrha i drugog od jedne do druge strane.Ogranicen spektar
mogucnosti sagledavanja ima svoje mane, posebno kod
dojke sa gustim fibroglandularnim tkivom; preklapanje
komprimovanog tkiva moze zamaskirati neke kancerske
lezije, a takode moze dovesti do pojave naizgled nekih ireg-
ularnosti u zdravom tkivu.

Digitalna tomosinteza koristi multiple rendgenske sn-

New screening methods offer
hope for more accurate brest
cancer detection

imke lu¢no oko dojke.Ovi snimci se $alju u kompjuter, gde
se kombinuju da kreiraju veoma preciznu teodimenzional-
nu sliku koja se moze gledati bilo kao film ili kao individu-
alne slike preseka od 1 mm.Ovi tanki preseci omogucavaju
radiologu da izbegne greske standardne mamografije koje
se vidaju kod komprimovanih gustih dojki i trebalo bi da
pobolj$aju senzitivnost i specifi¢nost.Doze radijacije su
sli¢ne regularnoj mamografiji.

Ri¢ard Mur sa Odeljenja za snimanje dojki Opste bol-
nice Masacusec u Bostonu je sa kolegama uporedivao
ucestalost ponovnih pregleda kod 2233 Zena iz op$te popu-
lacije obuhvacene skriningom od kojih je svakoj uradena
i konvencionalna mamografija i digitalna tomosinteza.
Murov tim je naao ucestalost povratnih pregleda od 5,1%,
nakon digitalne tomosinteze u odnosu na ucestalost od 8%
kod konvencionalne mamografije, $to je za 37% manje.To
potvrduje da digitalna tomosinteza poboljsava specifi¢nost.
Smanjenje lazno pozitivnih rezultata od 37% smanjilo bi
godisnje za 2 miliona broj Zena koje se vracaju radi dodat-
nih ispitivanja.

STEREO MAMOGRAFUJA

Jo$ jedno moguce usavrsavanje konvencionalnog skrin-
inga raka dojke je stereo mamografija.Stereoskopska digital-
na mamografija koristi 2 digitalne rendgenske slike dobijene
iz 2 razlicite tacke videnja razdvojene za oko 8 stepeni.Kada
to posmatra na stereo displej aparatu uz posebne naocare,
radiolog moze da vidi unutra$nju strukturu dojke trodi-
menzionalno, §to moZe povedati senzitivnost i specifi¢nost.
Na osnovu studije koju je sproveo Dr sci. med.Dejvid Geti
tvrdi da stereo mamografija smanjuje broj lazno pozitivnih
nalaza za 39% i lazno negativnih za 43% u poredenju sa
konvencionalnom mamografioma.Studija je uklju¢ila 1093
pacijentkinje sa poveéanim rizikom za razvoj raka dojke
koje su podvrgnute i kompletnoj standardnoj mamografiji
kao i stereoskopskom digitalnom pregledu.Nalazi su po-
tom interpretirani odvojeno od strane razlicitih radiologa.
Nadeno je ukupno 259 sumnjivih nalaza, od kojih je kod
109 kona¢na dijagnoza zaista bila kancerozna promena.
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Nove skrining metode pruzaju nadu za pouzdanije otkrivanje raka dojke

Standardnom mamografijom propusteno je 40 od 109, dok
je stereo mamografijom propusteno 24.0d 150 sumnjivih
nalaza za koje se pokazalo da su bili lazno pozitivni 103
je dobijeno standardnom mamografijom, a 53 stereo ma-
mografijom.da dodatni ultrazvuk povecava dijagnosticku
pouzdanost skrininga, ostavljaju¢i nepokrivenim jo$ 1,2 do
7,6 slu¢ajeva kancera na 1000 visokorizi¢nih Zena.

ULTRAZVUK DOJKE

Studija Americkog koledza za radioloski prikaz sagledav-
ala je uticaj ultrazvuka dodatog standardnoj mamografiji.

Ova studija ukljudila je 2504 Zene u 21 drzavi SAD koje
su bile pod visokim rizikom za razvoj raka dojke.Nasli su
da dodatni ultrazvuk povecava dijagnosticku pouzdanost
skrininga, ostavljajuci nepokrivenim jo$ 1,2 do 7,6 slucajeva
kancera na 1000 visokorizi¢nih Zena.

Ultrazvuk ¢e biti koristan za Zene sa gustim tkivom
dojke, stim da je stru¢nost onoga ko vrsi ultrazvuéni pregled
neophodna ako metoda treba da stekne znacaj u skriningu
opste populacije.

Nova ultrazvucna tehnika
“Elasticnosti” bi mogla da smanji
potrebu za biopsijama dojke

Mike Mitka, JAMA,2007;297:455

Pojavila se jedna varijacija ultrazvu¢ne tehnike koja je
pouzdano identifikovala benigne i maligne promene na
dojkama kako je pokazala manja studija.Ukoliko se potvrdi
vec¢im klinickim ispitivanjem, ova nova tehnika bi znacajno
smanjila potrebu za invazivnom biopsijom radi potvrde
tipa lezije.Ova tehnika ukljucuje “prikaz elasticiteta” (“elas-
ticity imaging”), ultrazvuéni sistem koji meri tezinu ili
¢vrstinu mekih tkiva.Maligne lezije su ¢vr§ée od benignih.
Iz nepoznatih razloga, maligne lezije izgledaju vece kada se
gledaju metodom prikaza elasticiteta nego kada se posma-
traju tradicionalnim ultrazvukom.Jedna teorija ukazuje na
to da maligne lezije izgledaju vece kada se gledaju metodom
prikaza elasticiteta jer se okolno dezmoplasti¢no tkivo (fi-
brozno tkivo koje se ¢esto formira oko tumora) takode po-

javljuje na slici.

Da bi video da li razlike u veli¢ini slike koristeci stan-
dardni ultrazvuk i prikaz elasticiteta mogu pouzdano i dos-
ledno dijagnostikovati tip lezije, profesor radiologije Bar na
Medicinskom koledZu Nortistern Ohajo Univerziteta u Rut-
staunu sproveo je jednocentarsku studiju koja je obuhvatila

New ultrasound “Elasticity”
technique may reduce need
for brest biopsies

80 Zena sa 123 sumnjive lezije dojki.Koriste¢i bilo modi-
fikovani Elegra ili Antares ultrazvucni sistem (Simens,
Nemacka), Bar je nasao da je prikaz elasticiteta ta¢no pre-
poznao svih 17 malignih lezija i 105 od 106 benignih lezija,
nalaze koji su bili potvrdeni ultrazvukom vodenim biopsi-
jama.

Otprilike 1,4 miliona biopsija uradi se godi$nje u Sjed-
injenim Drzavama radi odredivanja vrste lezije, od cega
80% procedura potvrdi benignu leziju, rekao je Bar.Ako se
prikaz elasticiteta pokaze uspe$nim, mogao bi drasti¢no da
promeni pristup detekciji raka dojke jer ¢e veliki broj zena
sa benignim lezijama biti posteden ne samo potrebe za bi-
opsijom, ve¢ i stresnih dana koje obi¢no provedu ¢ekajuéi
rezultat, dodao je Bar.
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Incidencija i mortalitet od akutnog
koronarnog sindroma u Srbiji 2007

Monografija Instituta za javno zdravlje Srbije “Dr
Milan Jovanovi¢ Batut”

Monography of Institute of public health of Serbia
“dr Milan Jovanovic - Batut”, Serbia

Prof. Dr Isidor Jevtovic
Beograd, 2008:73
ISBN 978-86-7358-045-6

Monografija predstavlja izvestaj broj 2 Registra za akut-
ni koronarni sindrom u Srbiji koga je pripremio uredivacki
odbor u sastavu: Mr sc. med.Dragan Miljus, Mr sc. med.
Natasa Mickovski Katalina i Sanja Savkovi¢, inzenjer statis-
tike, a recenzenti su Prof dr Zorana Vasiljevi¢ i Prof dr San-
dra Sipeti¢ Grujici¢.

Monografija je vredna publikacija u kojoj su prikazani
podaci za Srbiju o incidenci oboljevanja i mortalitetu od
akutnog koronarnog sindroma.Takode su date definicije
kao i uporedni podaci SZO.Izdvoji¢u delove iz monografije
koji su najinteresantniji.

“Akutni koronarni sindrom (AKS) podrazumeva grupu
razli¢itih klinickih stanja koja nastaju kao posledica akutne
koronarna lezija, nastala rupturom ateroskleroti¢nog plaka
u koronarnoj arteriji sa prate¢om trombozom, inflamaci-
jom, vazokonstrikcijom i mikroembolizacijom.

AKS moze da se ispolji kao: nestabilna angina pektoris,
akutni infarkt miokarda bez ili sa elevacijom ST segmenta ili
kao iznenadna sr¢ana smrt.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0), prose¢no godisnje u svetu od akutnog infarkta mi-
okarda oboli 6 miliona ljudi, pri ¢emu se letalni ishod javi
kod vise od 25% slucajeva.

Epidemioloska, populaciona istrazivanja akutnog kor-
onarnog sindroma su retka.U nasoj zemlji od 1980.godine
zakonski je regulisana obaveza vodenja Registra za kor-
onarnu bolest srca.Medutim, neadekvatan set podataka na
obrascu prijave, neprecizno metodolosko uputstvo, nedo-
voljna edukacija kadra za vodenje registra, kao i nedostatak
informati¢ke podrske imali su za posledicu subregistraciju
novootkrivenih sluc¢ajeva koronarne bolesti.

Polaze¢i od nacionalnih potreba, moguénosti i iskustva,
tokom 2006.godine, zajedno sa Ekspertskim timom za AKS,

Incidence and mortality of
acute coronary syndrome in
Serbia 2007

stru¢njaci Instituta Batut inicirali su organizovanje popula-
cionog Registra za AKS.

U izvestaju populacionog registra pored apsolutnog
broja novoobolelih i umrlih osoba od AKS prema uzrastu
i polu, prikazane su i sirove i standardizovane stope inci-
dencije i mortaliteta, kao i karakteristike bolesnika sa AKS
lecenih u koronarnim jedinicama Srbije.

Populacioni registar za AKS u Srbiji sadrzi podatke o:
zdravstvenij ustanovi koja je prijavila AKS, socijalno-de-
mografskim karakteristikama obolelih, elektrokardiogram-
skom zapisu AKS, datumu postavljanja dijagnoze, nacinu
lecenja, ishodu bolesti i datumu prijave.

U cilju postizanja $to boljeg kvaliteta podataka i njihove
internacionalne komparabilnosti, za klasifikaciju i $ifriranje
svakog entiteta i modaliteta obelezja koja se prate registrom,
kori$¢eni su medunarodni dijagnosticki kriterijumi, klas-
ifikacije i Sifarnici.

Dijagnoza akutnog koronarnog sindroma se postavlja
prema najnovijim preporukama Evropskog kardioloskog
drustva (European Society of Cardiology - ESC).Najnovije
preporuke za zbrinjavanje bolesnika sa akutnim infarktom
miokarda sa elevacijom ST segmenta su objavljene 2003.
godine, a prevedene na srpski jezik 2004.godine. Najnovije
preporuke za zbrinjavanje bolesnika sa akutnim infarktom
miokarda bez elevacije ST segmenta i nestabilnom anginom
pektoris su objavljene 2007, a prevedene na srpski jezik
2008.godine.

Podaci o umrlim osobama od ishemijske bolesti srca,
akutnog infarkta miokarda i akutnog koronarnog sindroma
preuzeti su iz nepublikovanog materijala Republi¢ckog za-
voda za statistiku, koji su obradeni u Odseku za prevenciju
i kontrolu nezaraznih bolesti Instituta za javno zdravlje Sr-
bije.
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Zdravstvena ekonomija u sistemu
zdravstvene zastite iskustva iz Centralne,
Istocne i Juzne Evrope (Balkan)
Beograd, 09-10. Mart 2009. godine

Prof. Dr Dragan Milovanovic
Medicinski fakultet i Klinicki centar, Kragujevac

Farmakoekonomija je nau¢na disciplina koja procenjuje
klini¢ke, ekonomske i humanisticke aspekte lekova i drugih
intervencija i tehnologija u zdravstvenom sistemu. U uslo-
vima rastucih troskova zdravstvene zastite, neprekidne pro-
lifericije dijagnostickih i terapijskih metoda i ogranic¢enih
resursa farmakoeknomija dobija sve vi$e na znacaju i posta-
je jedan od nezaobilaznih elemenata savremenih smernica-
vodi¢a klinicke prakse. Zato se u poslednjih nekoliko
godina farmakoekonomija naglo i ubrzano razvija pa su ko-
risnici njenih dostignuca kako javni tako i privatni sektori
drustva.

U organizaciji ISPOR Srbija, udruzenja gradjana koje
je od 2007. godine prihvaceno kao lokalni ogranak Med-
junarodnog drus$tva za farmakoekonomiju i istrazZivanje
ishoda (engl. “International Society For Pharmacoeconom-
ics and Outcomes Research’-ISPOR), odrzana je prva in-
ternacionalna konferencija u na$oj zemlji posvecena far-
makoekonomiji. Ciljevi konferencije su bili da promovise
znacaj i ulogu zdravstvene ekonomije i farmakoekonomije
u sistemu zdravstvene zastite i unapredi znanja i vestine iz
ove oblasti. U dva dana, kongresu su prisustvovali brojni
eksperti raznovrsnog nauc¢no-stru¢nog profila: donosioci
odluka kao i stru¢njaci koji se bave procenom zdravstvenih
tehnologija, zdravstvenim osiguranjem, zaposleni u indus-
triji lekova koji se bave poslovima zdravstvene ekonomije,
osvajanja trzi$ta, prodaje i marketinga, zaposlene u zdravst-
venim ustanovama, istaknute stru¢njake, predstavnike
fakulteta zdravstvene struke, udruzenja pacijenata kao i
drugi zainteresovani za proces donosenja odluka u oblasti
lekova. Plenarna predavanja su odrzali predstavnici Mini-
starstva zdravlja Republike Srbije i Republi¢kog zavoda

Health Economics in the Context
of Health Care System Experience
from Central, East and South
Europe (Balkans) Belgrade,
March 9-10, 2009, Serbia

za zdravstveno osiguranje Srbije kao i eksperti iz Ceske,
Hrvatske, Madarske, Poljske, Rusije, Slovacke i Turske.
Posebnu paznju su zaokupila izlaganja medjunarodnog
zvani¢nika Krisa Pahosa, predsednika ISPOR-a, kao i re-
nomiranog eksperta u oblasti farmakoekonomije, Livena
Anemansa, profesora zdravstvene ekonomije na Medicin-
skom fakultetu i farmakoepidemiologije na Farmaceutskom
fakultetu u Gentu, predsedavajuéeg Saveta flamanskog
zdravlja i Savetodavnog odbora Ministra zdravlja Belgije.

Vise desetina originalnih radova, najraznovrsnije
tematike, koji su prezentovani u okviru poster sesija upot-
punili su program i znacajno unapredili nau¢no-stru¢na
dostignuéa kongresa. Ohrabrujuce je bilo da su prezento-
vani rezultati iz raznovrsnih segmenata naseg zdravstvenog
sistema ukljucujudi ne samo velike akademske centre, poput
Beograda, Novog Sada, Nisa i Kragujevca, ve¢ i manjih sre-
dina kao $to je Cuprija. Na ovaj nacin je stvorena zavidna
baza domacih rezultata u ovoj oblasti koja bi mogla da bude
osobito korisna za planiranje daljih, detaljnijih i sveobuh-
vatnijih istrazivanja.

Sveukupno, kongres je uspe$no afirmisao farma-
koekonomiju kao nau¢nu disciplinu u nasoj sredini. Visok
kvalitet i intresantne teme predavanja i izlozenih radova kao
ivrlo prijatno socijalno okruzenje u prostoru Sava centra, su
stvorili jedinstvenu priliki da eksperti u ovoj oblasti razmene
dostignuca ali i steknu ideje za nove, zajednicke projekte.
Zainteresovani mogu da nadju blize informacije o kongresu
na internet sajtu www.isporSerbia.com uklju¢ujuéi i prezen-
tacije plenarnih predavanja.
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Drugi nacionalni kongres
racionalne terapije u medicini

Kragujevac, 07-08.11.2009. godine

Savremena medicina poseduje ogroman izbor terapi-
jskih metoda ¢iji se broj neprestano i ubrzano povecava.
Zahvaljuju¢i napretku u oblasti bazi¢nih i Kklini¢kih
istrazivanja kao i tehnoloskom razvoju nova terapijska
sredstva su ne retko znacajno efikasnija i bezbednija od
postojecih metoda. S druge strane, postoji i nali¢je novina u
medicini koje se ogleda u zna¢ajnom povecanju troskova u
zdravstvenom sistemu zbog uvodjenja skupljih tehnologija
a ponekad i u pojavi ozbiljnih nezeljenih dogadjaja. Danas je
pred lekarom ne mali izazov, da u moru potencijalnih leko-
va i drugih terapijskih metoda odabere najoptimalniji prist-
up, onaj koji ¢e na najefikasniji, najbezbedniji, najjevtiniji i
najpristupacniji nacin dovesti do Zeljenog ishoda. Kontinu-
irana edukacija je svakako jedan od najboljih resenja koje
lekarima i drugim zdravstvenim radnicima moze da po-
mogne na tom polju.

Upravo vodjeno tim osnovnim ciljem Medicinsko
drustvo za racionalnu terapiju Republike Srbije (MEDRAT)
ve¢ drugu godinu za redom organizuje nacionalni kongres
racionalne terapije u medicini pod pokroviteljstvom Mini-
starstva zdravlja Republike Srbije i Lekarske komore Srbije.

The Second National Congress of
Rational Therapeutics in Medicine

Zacrtano je da ovaj vazan naucno-stru¢ni skup dalje raz-
vija sposobnosti zdravstvenih radnika da kriticki primaju
informacije o terapijskoj efikasnosti i bezbednosti lekova
i medicinskih sredstava da se oni upoznaju sa novinama
u terapiji najces¢ih oboljenja i stanja koja se sre¢u u sva-
kodnevnoj praksi da unapredi pristup zdravstvenih rad-
nika propisivanju i izdavanju lekova i da nadgradi znanja
zdravstvenih radnika o terapiji u humanoj medicini.

Drugom nacionalnom kongresu racionalne terapije
u medicini mogu da prisustvuju svi profili zdravstvenih
radnika. Uce$¢e moze biti aktivno (usmeno izlaganje
rada ili prezentacija postera) ili pasivno (kao slusalac).
Svim ucesnicima ce biti dodeljeni sertifikati, a prijavljeni
i prihvaceni sazeci ¢e biti publikovani u posebnom broju
Casopisa “Racionalna terapija”

BliZe informacije:

Medicinsko drustvo za racionalnu terapiju
Republike Srbije (MEDRAT)

E-mail: medrat@verat.net

Internet adresa: www.medrat.edu.rs
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Pet godina objavljivanja PONS-a
Medicinskog casopisa

Urednici

Neki zlobnici ¢e re¢i da pet godina od objavljivanja
prvog broja PONS Medicinskog ¢asopisa koga je na inici-
jativu entuzijasta poc¢eo da objavljuje Zavod za javno zdrav-
lie Cuprija “Pomoravlje’zajedno sa Srpskim lekarskim
drustvom podruznica Pomoravlje i nije neki jubilej ali mi iz
urednistva tvrdimo da nije tako. U prilikama ili bolje re¢eno
neprilikama u kojima se drzava i zdravstvo nalaze posled-
njih 20 godina nimalo nije bilo lako obezbediti kontinu-
irano izlaZenje jednog ¢asopisa koji je isklju¢ivo naucnog i
stru¢nog karaktera i koji je imao zadatak da podsti¢e nase
lekare i druge zdravstvene radnike i saradnike da publikuju
svoja stru¢na i nau¢na dostignuca, da ih prikazu svojim
kolegama, da vide svetlo dana i da omoguce drugima da se
edukuju i da se nauce kako treba pisati i napisati nauéni,
stru¢ni, pregledni i druge vrste radova. Mislimo da je
¢asopis u tome uspeo. Prvo je uspeo da prezivi sve lavirinte
danasnjeg birokratskog propisivanja kako treba da izgleda
pa da obezbedi dovoljno radova da bi mogao da izade, zatim
da obezbedi dovoljno finansijkih sredstava za Stampanje, da
izdrzi sve dobronamerne i zlonamerne kritike na izgled i
sadrzaje, ali zahvaljujuci entuzijazmu nekih ljudi on je Ziv
i slavi taj za neke mali, a za urednike veliki jubilej 5 godina
izlazenja.

Five years the publication
of PONS Medical Journal

Kao$tojeiredzasvakijubilejtreba uciniti nesto znacajno.
Mi smo se odlucili da ¢asopisu promenimo potpuno imidz,
da mu damo potuno novo ruho i da ga po izgledu i ostalim
vaznim osobinama priblizimo svetski poznatim ¢asopisima.
Takode smo planirali da ga uvedemo u neke od evropskih
baza koje poharanjuju radove iz nauke, a takode ¢emo za ju-
bilej osavremeniti i urediti sajt samog ¢asopisa. Mislim da je
Casopis preboleo sve deéje bolesti, da je odrastao i vreme je
da ravnopravno stane u red medicinskih nau¢nih ¢asopisa
Srbije, a zasto da ne i u skorijoj buduénosti i Evrope.

Na ovom mestu zelimo da se zahvalimo svim poslenici-
ma i svim autorima svojih radova koji su imali poverenje u
na$ ¢asopis i koji su objavili svoje originalne radove u njemu
i svoje stru¢ne radove. Pozivamo ostale kolege da nam se
pridruze- Mi nismo viSe ¢asopis lokalnog karaktera ve¢ smo
ozbiljan naucni ¢asopis.
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| INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski ¢asopis objavljuje originalne rezultate ek-
sperimentalnih i klini¢kih istrazivanja, preglede, stru¢ne radove,
prikaze slu¢ajeva, razrade nau¢nih metoda, prikaze knjiga, izvestaje
sa nau¢nih i stru¢nih skupova, novosti u ekonomici zdravstva, in-
formatici i menadZmenta u zdravstvu, radove iz istorije medicine,
analize drustvenih aspekata zdravstvene zastite, radove medicin-
ske etike, pisma uredniku kao i druge prikladne sadrzaje iz oblasti
medicine i srodnih grana. Podneti rukopisi podlezu prethodnoj
oceni od strane nezavisnih recenzenata. PONS Medicinski ¢asopis
objavljuje radove napisane na srpskom ili engleskom jeziku.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se dostavl-
jaju u papirnoj (tri primerka) i elektronskoj formi (CD, DVD) na
adresu uredni$tva: ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “POMORAV-
LJE” CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, MIODRAGA NOVAKOVICA
78 sa naznakom °ZA PONS MEDICINSKI CASOPIS”. Radovi se
mogu dostaviti i elektronskim putem na e-mail adresu redakcija@
ponsjournal.info. Uz rad prilozZiti izjavu s potpisima svih autora
da ¢lanak nije objavljivan, kao i da nije u toku razmatranje za nje-
govo objavljivanje. U slucaju aplikacije elektronskim putem izjavu
sa potpisima skenirati u pdf ili jpg formatu i poslati zajedno sa ru-
kopisom. Postupak sa rukopisom, generalno, sledi uputstva Akta
o uredjivanju nau¢nih ¢asopisa Ministarstva za nauku i tehnoloski
razvoj Republike Srbije (www.nauka.gov.rs) i preporuke Komiteta
za etiku u izdavastvu — COPE (http://publicationethics.org). Ob-
javljeni radovi se ne honorariSu a podnet materijal se ne vraca
autorima. Autorska prava intelektualne svojine publikovanih
sadrZaja se prenose na izdavaca, pri ¢emu autori zadrzavaju pravo
nekomercijalnog kori¢enja na fer nacin u nau¢no-stru¢ne svrhe i
to: edukacije, istrazivanja, kritike i pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Prema preporukama UNESCO-a, a
shodno JUS/ISO propisima i Zakonu o standardizaciji, kategori-
zacija ¢lanaka koje se objavljuju u ¢asopisima je sledeca: a) original-
ni nau¢ni rad (sadrzi rezultate izvornih istrazivanja, informacije u
radu moraju biti obradenje i izloZene tako da se eksperimenti mogu
ponoviti, a analize i zakljucci, na kojima se rezultati zasnivaju, pro-
veriti), b) predhodno sopstenje (sadrzi nau¢ne rezultate ¢iji kara-
kter zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da omoguci proveru
i ponavljanje iznesenih rezultata), c) pregledni ¢lanak (predstavlja
celovit pregled nekog problema na osnovu ve¢ publikovanog ma-
terijala koji je u pregledu sakupljen, analiziran i komentarisan), d)
stru¢ni ¢lanak (predstavlja koristan prilog iz podrudja struke ¢ija
problematika nije vezana za izvorna istrazivanja i primarno odno-
si na proveru ili reprodukciju u svetlu poznatih istrazivanja radi
$irenja znanja i prilagodavanja izvornih istrazivanja potrebama
nauke i prakse). Kategorizaciju podnetih rukopisa vrsi urednistvo
¢asopisa, primarno na osnovu ocene recenzenata.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na ra¢unaru u MS
Office Word-u ili ekvivalentnom tekstualnom editoru. Format
stranice je A4, sa svim marginama 2.5 cm. Koristiti font Times
New Roman, veli¢ina 12 (“points”), sa izborom tastature srpska
latinica ili engleski (“keybord language”), dvostruki prored (“dou-
ble space”), obostrano ravnanje (“justify”), pasus 1.27 cm uvucen
(“tabs”). U ¢itavom rukopisu koristiti jednobrazan stil, za razdva-
janje i isticanje sadrzaja koristiti se samo velika slova i/ili numer-
aciju bez kori$¢enja stilova kao $to su “Bold‘,“Underline‘,“Italic.
Pridrzavati se pravila kucanja, iza znaka interpunkcije ostaviti
jedno prazno mesto, a za vece praznine koristiti tabulator. U ta-

PONS Medical Journal publishes original results of experimental
and clinical researches, examinations, specialized researches, case
reports, elaborations of scientific methods, book reviews, reports of
scientific and specialized meetings, the health economy news, health
informatics and management, medical history researches, analyses of
social aspects of health care, medical ethics researches, letter to the
editor, together with other appropriate contents in medical domain and
other related fields. Submitted manuscripts are peer-reviewed by inde-
pendent expert reviewers. PONS Medical Journal publishes researches
written in Serbian or English language.

Submission of manuscripts and further action. The manuscripts are
submitted in paper form (three copies) and in electronic form (CD, DVD)
at the editorial office address: INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH “POMORAV-
LJE" CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, 78 MIODRAGA NOVAKOVICA STREET, with
a note “FOR PONS MEDICAL JOURNAL". Papers can be delivered elec-
tronically via e-mail address: redakcija@ponsjournal.info. With the
article,you are due to contribute a statement with signatures of all
the authors that the article was not published and that it is not being
considered to be published elsewhere. In case of the electronic ap-
plication, you are to scan the statement with the signatures in pdf or
jpg format and send it along with the manuscript. Procedures with the
manuscript, in general, follow the instructions of the Documents on
editing scientific journals of the Ministry of Science and Technological
Development of Serbia (www.nauka.gov.rs ) and recommendations of
the Committee for Ethics in publishing - COPE (http://publicationethics.
org). Published papers are not a subject of paying and the submitted
material is not returned to the authors. Intellectual Property Copyright
of published contents is transferred to the publishers, whereby authors
retain the rights of non-commercial fair use for scientific and technical
purposes: education, research, criticism and review.

Categorization of the manuscript. According to the recommenda-
tions of UNESCO, and in accordance with JUS/ISO regulations and laws
on standardization, categorization of articles published in journals
is the following: a) the original scientific paper (includes results of
original research, information in the papers must be elaborated and
exposed so that the experiments can be repeated, and the analyses and
conclusions, on which the results are based, can be checked), b) pre-
liminary reports (includes scientific results whose character requires
urgent publication, but does not have to allow checking and repeating
of certain results), c) review article (represents a complete review of a
certain problem on the basis of already published material that is col-
lected, analyzed and commented in the review), d) professional article
(represents a useful contribution from the field of the profession whose
problem is not related to the original research and is primarily related
to the review or play in the light of known research in order to spread
knowledge and adaptation of original research needed by science and
practice). The categorization of submitted manuscripts is done by the
editorial board of the journal, primarily based on the evaluation of the
reviewers.

Technical preparations. The manuscript is prepared on a PC in MS
Office Word or similar text editor. The page format is A4 with all margins
size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size 12 (“points”), with Serbian
Latin or English keyboard language, double space, justify, tabs (size)
1.27 cm. In the entire manuscript use the same style, for the separation
and the display of content use only capital letters and / or numbering
without using styles such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the
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belama koristiti samo mrezu (,,grid“) bez upotrebe isprekidanih,
punih ili duplih linija. Slike (fotografije i grafikoni) se pripremaju
u odgovaraju¢em apliktivnom softveru (npr. MS Office Excell ili
Adobe Photoshop), u crno-beloj varijanti (,,grayscale®), u rezolu-
ciji 300 dpi i konvertuju u format jpg, tiff ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude pripremljen
i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta ured-
nika medicinskih ¢asopisa (“Uniform Requirements for Manu-
scripts Submitted to Biomedical Journals”) a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.org.
Opéta struktura originalnog rukopisa sastoji se i sledecih delova:
naslovna stranica, sazetak, uvod, metod, rezultati, diskusija, izjava
o konfliktu interesa sa ili bez izjave zahvalnosti, literatura, tabele,
slike, legende za slike i spisak skracenica. Stuktura ostalih radova
prilagodjava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni obim rukopisa
orijentaciono treba da bude slede¢i: originalni rad 12-15 strana,
pregledni ¢lanak 15-20 strana, strucni ¢lanak 10-12 strana, rad iz
istorije medicine 8-10 strana, predhodno saopstenje 6-8 strana,
izve$taj i novosti 2-4 strane, prikaz knjige i pismo uredniku 1-2
strane.

NASLOV. Naslovna stranica sadrzi naslov rada, imena autora,
institucije autora, kontakt adresa autora za korespondenciju, kratki
naslov, broj reci, broj tabela i slika.

SAZETAK. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metod, rezul-
tati, zaklju¢ak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 5 klju¢nih re¢i prema
MESH odrednicama.

Za rukopise napisane na srpskom jeziku naslovnu stranicu i
sazetak dostaviti i na engleskom jeziku.

UVOD. U uvodu originalnih radova naznaciti znacaj prob-
lema koji se ispituje, teorijske osnove na kojima je zasnovano
istrazivanje i ciljeve studije.

METOD. U delu ispitanici i metod/materijal i metod opisati
opsti dizajn istraZivanja, mesto i vreme istraZivanja, studijsku pop-
ulaciju/uzorak, nacine objektivizacije pracenih ishoda i tehnicke
informacije, eticke aspekte i statisticku analizu.

REZULTATI. Rezultate strukturisati shodno logi¢nom toku
istrazivanja. Navesti najznacajnije karakteristike studijske popu-
lacije ili uzorka, priloZiti precizne i $to detaljnije podatke sa mera-
ma centralne tendencije (aritmeti¢ka sredina, mod, medijana) i
varijabiliteta (standardna devijacija, standardna greska, interval
poverenja), shodno njihom tipu i prirodi. U rezultatima ne ponav-
ljati podatke koji su ve¢ prezentovani u prilozima (tabele i slike).

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadasnjih saznanja, naznaciti moguca
metodoloska i druga ogranicenja i dati zavr$ni zaklju¢ak uzimajudi
u obzir uzi i $iri nau¢no-strucni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu i
strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji mogu¢i
broj citata a prednost u navodjenju treba da imaju radovi publiko-
vani u celini, po moguéstvu u §to renomiranijim ¢asopisima sa re-
cenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje publikovane na internetu
koristiti izuzetno. Ukoliko nije neophodno izbegavati navodjenje
radova u $tampi (,,in press“), radova publikovanih u saZetoj for-
mi (,abstacts“), nepublikovane rezultate (,,unpublished observa-
tions®), informacije li¢nih kontakata (,,personal communication®).
U tekstu, literatura se citira arapskim bojevima u superskriptu, iza
znaka interpunkcije, prema redosledu pojavljivanja. U spisku liter-
ature reference se oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju

rules of typing, after the punctuation mark leave a space, and for larg-
er gaps use the tab. In the tables use only use the web (“grid”) without
the use of punctuated, full or double lines. Images (photos and charts)
are prepared in the appropriate applicative software (e.g. MS Office
Excel, or Adobe Photoshop), in black and white versions (“grayscale”),
resolution of 300 dpi and converted to JPG, TIFF or BMP.

The structure of the manuscript. Submitted manuscript should be
prepared and structured according to the guidelines of the Interna-
tional Committee of Medical Journal editors (“Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”) according to the
latest version of the instructions published on the website www.ic-
mje.org. The general structure of the original manuscripts consists of
the following components: title page, abstract, introduction, method,
results, discussion, statements about the conflict of interest with or
without a statement of acknowledgement, bibliography, tables, fig-
ures, figure legends and a list of abbreviations. The structure of the
other papers is tailored to the type of content. The maximum total vol-
ume of manuscripts should be approximately as follows: the original
work of 12-15 pages, review article 15-20 pages, professional papers
10-12 pages, the work history of medicine from 8-10 pages, previous
statements 6-8 pages, reports and news 2-4 pages, book reviews and
letters to the editor 1-2 pages.

TITLE. Home page contains the title of the paper, author names,
institutions of the authors, contact address for correspondence author,
a short title, word count, a number of tables and images.

SUMMARY. Abstract should be structured (objective, method, results
and conclusion), contains up to 250 words and at least 5 keywords ac-
cording to the MESH headings. For the manuscripts written in Serbian
language title page and abstract should be submitted also in English.

INTRODUCTION. In the introduction of the original papers indicate
the importance of the problems that are examined, the theoretical
foundations on which the research and study goals are based.

METHOD. In subjects and methods / materials and methods describe
the general design of the research, place and time of the research,
study population / sample, ways of objectively tracked outcomes and
technical information, ethical aspects and statistical analysis.

RESULTS. Structure the results according to the logical course of
the research. Indicate the most important characteristics of the study
population or sample, submit accurate and detailed information with
the measures of the central tendency (arithmetic mean, mode, median)
and variability (standard deviation, standard error, confidence inter-
val), according to their type and nature. In the results do not repeat in-
formation already presented in the attachments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most important
conclusions of the study in the light of previous findings, indicate pos-
sible methodological and other limitations and give a final conclusion,
taking into account a narrower and broader scientific framework.

REFERENCES. The type and number of references are adapted to
the type and structure of the manuscript. Generally, you should use
the smallest possible number of citations and give priority to works
published in extenso, preferably in the most ranked, reviewed journals.
Books, monographs and Internet-published contents use in excep-
tional cases. If it is not necessary, avoid specifying the works in press,
papers published in very concisely (“abstracts”), unpublished results
(unpublished observations), personal contact information (“personal
communication”). In the text, literature is cited in Arab numerals in
superscript, after punctuation marks, in order of appearance. In the
bibliography list, the references are marked with appropriate numbers
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u rastu¢em redosledu. Navodi se do Sest autora a ukoliko ih je vise
onda se navode prva tri uz dodatak ,.et al.“ ili ,,i ost.“. Reference se
navode na srpskom ili engleskom jeziku, a u ostalim slu¢ajevima
(sem citata na gr¢kom i latinskom) naslovi se prevode na engleski,
sa naznakom izvornog jezika u uglastoj zagradi. Nazive Casopisa
navoditi u skracenoj formi prema MEDLINE bazi podataka. Lit-
eraturu navoditi na osnovu slede¢ih primera:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran ver-
sus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl ] Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee §J, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci
SA, Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s prin-
ciples of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Pro-
fessional, 2008: 16-23.

Za ostale tipove referenci konsultovati skora$nje sveske PONS
Medicinskog ¢asopisa ili odgovarajuce preporuke Nacionalne bib-
lioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovarajuéi nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad tabele
postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori$¢enjem simbola
po slede¢em redosledu: %, 1, , §, ||, €, **, 11, %. Legende za slike
treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere treba da se koristi
Medunarodni sistem jedinica (“International System of Units”-SI)
a u posebnim slucajevima alternativne jedinice shodno nauc¢noj
disciplini i oblasti.

Reprint. Autori besplatno dobijaju po 10 primeraka reprinta
publikovanog rada. U ostalim slu¢ajevima, autori i druga zain-
teresovana lica treba da kontaktiraju izdava¢a putem adrese
urednistva.

Napomena. Uredjivanje nau¢no-stru¢nih sadrzaja casopisa
je potpuno nezavisno. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih
informacija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim rado-
vima snose sami autori. Sva autorska prava publikovanih sadrzaja
preuzima vlasnik casopisa. Uz citiranje izvora, dozvoljeno je
nekomercijalno kori$¢enje publikovanih sadrzaja na fer nacin u
nauc¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike i pre-
gleda. Vlasnik, izdavaci i saradnici PONS Medicinskog ¢asopisa
odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja moze da nas-
tane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane u ¢asopisu.

and sorted in ascending order. Cite up to six authors and if there are
more of them the first three are placed with the addition of “et al.”
or “I ost.”. References are listed in Serbian or English, and in other
cases (except for quotations in Greek and Latin) titles are translated
into English, indicating the original language in square brackets. Cite
names of journals in the shortened form according to the MEDLINE da-
tabase. References lead to the following examples:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus war-
farin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009; 361(12):
1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and treat-
ment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional, 2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA, Eu-
gene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison's principles of in-
ternal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Professional, 2008:
16-23.

For other types of references, consult recent issue of PONS Medical
Journal or the relevant recommendations of the National Library of
Medicine (NLM).

ATTACHMENTS. Tables and figures should be cited in the text in ap-
propriate place in brackets and apply them appropriately numbered
in Arabic numbers, in order of appearance. Above a table place a title
and below an additional information using the symbols in the follow-
ing order: *, t, %, 8, | |, 9, **, t 1, ¥ +. Legends of the images should
be submitted at a separate page. The measures should be used for the
International System of Units (International System of Units-SI) in spe-
cial cases, alternative units according to scientific discipline and field.

Reprint. Authors receive 10 free reprints copies of the published
work. In other cases, authors and other interested parties should con-
tact the publisher via the editorial office.

Additional Notes. Editorial management of the professional and
scientific journal content is completely independent. Responsibility for
the accuracy of the presented information and original copyright con-
tent in their own works bear the authors themselves. All copyrights of
the published contents are taken over by the owner of the journal. With
the citation of sources, non-commercial fair use for scientific and tech-
nical purposes is allowed: education, research, criticism and review.
The owner, publishers and associates of PONS Medical Journal disclaim
any responsibility for any damage that may occur using any informa-
tion published in the journal.
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Ebixa

memantin

m

Ebixa® tablete, 28x10 mg, JKL: 1079020
Ebixa® tablete, 56x10 mg, JKL: 1079022

Ime leka: Ebixa film tablete, (memantin).
Sastav: jedna film tableta sadrii 10 mg
memantin hidrohlorida (ekvivalentno 8,31
mg memantina). Dejstvo: memantin je
voltazno-zavisni nekompetltivni antagonist
NMDA receptora srednjeg afiniteta. Blokira
dejstva patoloski povisenih nivoa glutamata,
koji mogu dovesti do poremecaja funkcije
neurona. Terapijske indikacije: le¢enje
pacijenata sa umereno teSkom i teskom
Alchajmerovom bole3¢u. Doziranje i nacin
primene: le¢enje treba da zapotne i
kontrolise lekar sa iskustvom u
dijagnostifikovanju i le¢enju Alchajmerove
demencije. Terapija se sme zapoceti samo
ukoliko postoji osoba koja ¢e redovno
kontrolisati da li pacijent uzima lek. Odrasli:

maksimalna dnevna doza je 20 mg nadan.Da
bi se izbegli neZeljeni efekti, doza odrzavanja
se postize dodavanjem 5 mg svake nedelje
tokom prve tri nedelje. Deca i adolescenti
mladi od 18 godina: bezbednost i efikasnost
memantina kod dece i adolescenata nisu
dokazani. Insuficijencija bubrega: kod
pacijenata sa normalnom ili blago
oste¢enom funkcijom bubrega dozu ne treba
smanjivati. Kod pacijenta sa umerenom
insuficijencijom bubrega, dozu treba smanijiti
na 10 mg na dan. Kontraindikacije:
preosetljivost na aktivni lek ili neki od
ekscipijensa. Posebna upozorenja: Kod
pacijenata sa teSkom bubreinom
insuficijencijom se ne preporucuje upotreba
memantina. Preporutuje se oprez kod

y A

Ebixa

memantin

a pamcenje

) .

Smanjuje bihejvioralne simptome

Poboljsava pamcenje, funkcionalnost i samostalnost

Sprecava znacajna klini¢cka pogorsanja

pacijenata sa epilepsijom. Interakcije sa
drugim lekovima: mehanizam delovanja
ukazuje na mogucnost da dode do pojatanja
dejstva L-dope, dopaminergickih agonista i
antiholinergika u kombinaciji sa NMDA-
antagonistima kao $to je memantin. Dejstva
barbiturata i neuroleptika mogu biti
smanjena. Trudno¢a i dojenje: nema
podataka o upotrebi memantina u humanoj
trudno¢i, zato memantin ne treba
primenjivati u trudnoci. Zene koje uzimaju
memantin ne treba da doje. Sposobnost za
voZnju i rad na masinama: memantin moze
promeniti reaktivnost pacijenta, te ga treba
opomenuti da posebno pazi kada vozi kola i
radi na masinama. NeZeljena dejstva: ¢esta:
halucinacije, konfuznost, vrtoglavica,

memantin

glavobolja i zamor.Retka: anksioznost,
hipertonija, povracanje, cistitis i povecan
libido.Nacin izdavanja: izdaje se samo na
lekarski recept. Proizvoda¢: H. Lundbeck A/S,
Kopenhagen, Danska. Nosioc dozvole za
promet: Lundbeck Export A/S, Predstavnistvo
Beograd, Bulevar Zorana bindi¢a 48a, 11000
Beograd, Srbija.

Datum dobijanja dozvole za promet:
16.7.2004

PRE PROPISIVANJA, MOLIMO, PROCITAJTE
CELI SAZETAK KARAKTERISTIKA LEKA. ZA
DODATNE INFORMACIJE O LEKU SE
OBRATITE STRUCNOM SARADNIKU
NOSIOCA DOZVOLE ZAPROMET
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