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APSTRAKT

Cilj.Cilj ove studije je da se ispita kolika je ucestalost
fizi¢ke aktivnosti kod studenata i navike vezane za slobodno
vreme.

Metode. Ova studija je obuhvatila 410 studenata prve,
druge, trece i Cetvrte godine. Istrazivanje je dizajnirano u
obliku studija preseka, a uzorak je napravljen slu¢ajnim iz-
borom, uz kori$¢enje anketnog upitnika sa zatvorenim od-
govorima u razli¢itim varijantama.

Rezultati.Od 410 anketiranih studenata, Zena je 215
(52,4%), a muskaraca je 195 (47,5%). Fizickom aktivno$¢u
se bavi 270 (77,7%) studenata, a od toga 165 (56,8%)
muskaraca i 125 (43,1%) Zzena.NajviSe ispitanika 161
(55.5%), bavi se fizickom aktivno$éu dva do tri puta ne-
deljno, od toga njih 100 (24,3%) aktivno je samo 30 minuta.
Studenti najc¢esce idu u teretanu 68 (23.4%). Anketirani stu-
denti u sedenju provode najéesce 4 sata 160 (39%), a oni koji
u sedenju provode vise od 8 sati je 120 (29,2%).

Zaklju¢ak. Na osnovu istrazivanja moze se zakljuciti
da bavljenje sportom i fizickom aktivno$¢u je nedovoljno.
Vi¢ina anketiranih se bavila retko i veoma kratko fizickom
aktivnosc¢u. Veliki procenat studenata je provodio dosta vre-
mena u sedenju uz kompjuter i televizor.

Mere za promociju zdravog stila Zivota moraju biti
savremeno koncipirane i da se odnose na ¢itavo drustvo,
porodicu i da budu uklju¢ene zdravstvene ustanove i sve
ustanove koje se bave obrazovanjem mladih.

Klju¢ne re¢i: studenti; stil Zivota; sport; zdravlje
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ABSTRACT

Goal.Goal of this study is to examine how much students
are involved in a physical activity in their free time.

Methods . This study included 410 students of the first ,
second, third and fourth years . The research was designed as
a cross sectional study , a sample is made at random , using a
questionnaire with closed answers in different variants .

Results.0d 410 students surveyed , 215 women (52.4 %)
and 195 men (47.5 %). Physical activity is engaged in 270 (
77.7 %) students , of whom 165 (56.8 %) men and 125 (43.1 %)
women. Most of respondents 161 (55.5 %) , engaged in physi-
cal activity two to three times week , of which 100 of them
(24.3 %) is only active for 30 minutes. Students most often go
to the gym 68 ( 23.4 %). The surveyed students are sitting as
often as &4 hour 160 ( 39%), and there are students who spend
sitting more than 8 hours , 120 ( 29.2 %).

Conclusion . Based on the research it can be concluded that
involvement in sport and physical activity is not enough. Most
of interviewed students has rare and very short physical activ-
ity. A large percentage of students spent a lot of time sitting in
front of the computer and TV.

Measures to promote a healthy lifestyle must have modern
concept and to relate to the whole of society and family and to
involve medical institutions and all institutions concerned with
the education of young people.

Keywords: students; lifestyle; sport; health

Gordana Macanovic st.Vojvode Bojovica no.23, 21000 Novi Sad Serbia, e-mail: aleksamacanovic@gmail.com
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Ve¢ina mladih ljudi je zdrava. Medutim, vise od 2,6 mil-
iona mladih ljudi, uzrasta od 15 - 24 godine, umire svake
godine. Jo§ ve¢i broj mladih pati od raznih bolesti koje
smanjuju njihove mogucnosti da rastu i razvijaju se do svo-
jih punih mogu¢nosti. Veéina i dalje praktikuje ponasanje
koje ne samo da ugrozava njihovo trenutno zdravstveno
stanje nego i zdravstveno stanje u godinama koje dolaze.
Skoro dve tre¢ine prevremenih smrti i jedna tre¢ina svih
bolesti u odraslom dobu su direktno povezana sa uslovima i
ponasanjem u njihovoj mladosti, uklju¢ujudi: upotrebu du-
vana, manjak fizicke aktivnosti, nezasticeni seks, losa ishra-
na i izlozenost nasilju.

Zivotnom stilu se danas pridaje sve veca paznja u
ocuvanju dobrog zdravlja i prevenciji hroni¢nih degen-
erativnih bolesti, pri ¢emu nacin ishrane i fizicka aktivnost
imaju veliki znacaj. Ishrana, fizicka aktivnost i pravilan ra-
spored slobodnog vremena imaju uticaja na zdravstveno
stanje u svim uzrastima. Medutim, dok su u mladem uz-
rastu oni prvenstveno u funkciji psiho-fizickog rasta i raz-
voja', u kasnijem zivotnom dobu kao npr. kod studenata
direktno su u funkciji prevencije hroni¢nih degenerativnih
oboljenja, od kojih je koronarna bolest najznacajnija. Stu-
denti su poslednja dobna grupacija gde se moze menjanjem
nepozeljnih navika preventivno uspe$no delovati.”

Studije sprovedene u mnogim zemljama sveta su pot-
vrdile da se promenom Zivotnog stila moze uticati na
spreCavanje nastanka hroni¢nih degenerativnih obolenja
koja su danas vode¢éi uzrok preranog morbiditeta i mor-
taliteta®>. Naucna istrazivanja u zadnjih deset godina uka-
zuju na neospornu vaznost fizicke aktivnosti za zdravlje tj.
dokazano je da je nedovoljna stepen fizicke aktivnosti pove-
zana s razvojem razli¢itih bolesti kao $to su kardiovaskularne
bolesti dijabetes tipa 2, gojaznos i hipertenzija.® Procenjuje
se da fizicka neaktivnost uzrokuje 1,9 miliona prevremenih
smrti godi$nje.” Nadalje, pokazuje se da je fizicka aktivnost
povezana i s mentalnim zdravljem pa su tako telesno ak-
tivnije osobe manje depresivne i rede anksiozne.*® Takoder,
pokazuje se da je fizicka aktivnost povezana i sa subjek-
tivnom procenom zdravlja.'” Osim zdravstvenih dobrobiti
fizicke aktivnosti na individualnoj stepenu, sve su &vr$éi
nau¢ni dokazi o koristi fizicke aktivnosti u $irem drustveno-
ekonomskom kontekstu.'"'* Stoga ne ¢udi ¢injenica da se
§irom sveta razvijaju i provode strategije za unapredenje
zdravlja koje se pre svega baziraju na unapredenju fizicke
aktivnosti.”*'* Od brojnih strategija,koje se provode Sirom
sveta, treba istaknuti “Global Strategy od Diet, Physical Ac-
tivity and Health” te “Healty People 2010 Procena stepena
fizicke aktivnosti danas se smatra prvom fazom u planiranju
i kreiranju interventnih mera koje mogu doprineti zdravlju
na nivou ¢itave populacije.”” Razvojem strategija javila se i
potreba za standardizacijom merenja fizi¢ke aktivnosti kako
bi se rezultati studija mogli medusobno uporedivati.'**’

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dizajnirano u obliku studije preseka na
uzorku 410 studenata Visoke $kole za primenjene i pravne
nauke ,,Prometej“ u Banja Luci, a anketiranje je provedeno
u $kolskoj 2010/2011. , uz odobrenje navedene ustanove. U
ispitivanju je koridten Upitnik, sa zatvorenim odgovorima
sa razlic¢itim varijantama od dihotomnih, preko skala ran-
giranja do onih kombinovanih sa otvorenim dodatnim pi-
tanjima. Prvi deo odnosi se na op$te podatke vezane za pol,
godinu studija. Drugi deo upitnika sadrzi pitanja vezana za
fizicku aktivnost, ucestalost i vrstu sporta, trajanje fizicke
aktivnosti, duzinu sedenja pred televizorom i kompjuterom
i razloge fizicke neaktivnosti. Prilikom prikazivanja rezul-
tata istrazivanja kori$¢ene su metode deskriptivne statistike,
a rezultati su prikazani grafi¢ki i tabelarno.

REZULTATI
Prikaz prikupljenih podataka po datim obelezjima

1. Grupisanje studenata prema polu
(tabelarni i grafi¢ki prikaz)

Tabela 1. Raspored studenata prema polu

Pol muski Zenski Ukupno
Br. studenata 195 215 410
48%
52%
O Muski
B Zenski

Slika 1. Dijagram frekvencija studenata prema polu

2. Grupisanje studenata prema godini studija
(tabelarni i graficki prikaz)

Tabela 1. Raspored anketiranih studenata prema godini studija

Godina studija | Il 1] \% Ukupno

Br. studenata 148 102 89 71 410

al
= l}
om
=1\

Slika 2. Dijagram frekvencija studenata po godinama studija
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3. Grupisanje studenata prema fizi¢koj aktivnosti 6. Grupisanje studenata prema vrsti sporta
(tabelarni i grafi¢ki prikaz) (tabelarni i grafi¢ki prikaz)
Tabela 3. Raspored studenata na osnovu fizicke aktivnosti Tabela 6. Grupisanje studenata prema vrsti sporta
Odgovor DA NE Ukupno Odgovor Broj studenata
Br. studenata 290 120 410 fudbal 67
teretana 68
tréanje 57
kosarka 17
karate 7
plivanje 7
aerobik 67
Slika 3. Grupisanje studenata na osnovu fizicke aktivnosti
ukupno 290
4. Grupisanje studenata prema fizi¢ckoj aktivnosti u
toku sedmice (tabelarni i graficki prikaz) O Fudbal
B Teretana
Tabela 4. Grupisanje studenata prema fizickoj aktivnosti u toku sedmice 29 O Tréanje
Odgovor svaki put | 3-4 puta 2-3 puta Ukupno O Kosarka
B karat
Br. studenata | 87 44 159 290 V arete
O Plivanje
20% B Aerobik

Slika 6. Grupisanje studenata prema vrsti sporta
O Svaki dan

W 3-4 puta
0 2-3 puta

7. Grupisanje studenata prema razlogu fizicke neak-
tivnosti (tabelarni i graficki prikaz)

s%\‘

Slika 4. Grupisanje studenata prema fizi¢koj aktivnosti u toku sedmice

Tabela 7. Grupisanje studenata prema razlogu fizic¢ke neaktivnosti

Odgovor Broj studenata

5. Grupisanje studenata prema duzini fizicke aktivnosti nemam vremena
(tabelarni i grafi¢ki prikaz)

55

losa organizacija

50
Tabela 5. Grupisanje studenata prema duzini fizicke aktivnosti vremena
nemam uslove 15
Odgovor 90 min. | 60 min. 30 min. Ukupno
Ukupno 120
Br. studenata 95 95 100 290

ONema
vremena

090 min
B 60 min
030 min

HlLosa
organizacija
vremena

O Nemam
uslove

Slika 5. isanje studenat duzini fizicke aktivnosti . - . . .
ka 5. Grupisanje studenata prema duini fizicke aktivnosti Slika 7. Grupisanje studenata prema razlogu fizi¢ke neaktivnosti
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8. Grupisanje studenata prema vremenu provedenom
uz TV i kompjuter (tabelarni i graficki prikaz)

Tabela 8. Grupisanje studenata prema vremenu provedenom uz TV i
kompjuter

Odgovor 2 sata 4 sata | vise od 4 sata

Br. studenata 195 95 120 410

Ukupno

29%
O 2sata
B 4 sata
OViSe od 4 sata

Slika 8. Grupisanje studenata prema vremenu provedenom uz TV i
kompjuter

9. Grupisanje studenata prema vremenu provedenom u
sedenja (tabelarni i grafi¢ki prikaz)

Tabela 9. Grupisanje studenata prema vremenu provedenom u sedenju

Odgovor 4 sata 6 sati 8ivise

Br. studenata 160 130 120 410

Ukupno

O 4 sata
B 6 sata
O8ivise

Slika 9. Grupisanje studenata prema vremenu provedenom u sedenju

DISKUSUJA

Fizi¢ka aktivnost vazan je faktor u postizanju optimal-
nog stanja zdravlja, a isto tako deluje na smanjenje rizika
pojave razli¢itih bolesti, §to potvrduju mnoge studije prove-
dene $irom sveta. >*” Procena stepena fizi¢ke aktivnosti da-
nas se smatra prvom fazom u uvodenju interventnih mera
koje mogu doprineti zdravlju na stepenu populacije.'"”
Zbog razli¢itih pristupa merenju fizicke aktivnosti kod mla-
dih dolazi se do rezultata koji su potpuno suprotni, od ne-
postojanja do veoma ¢vrste veze izmedu fizicke aktivnosti i
debljine.'® Rezultati fizicke aktivnosti jako variraju i na sva-
kom uzorku mogu biti razli¢iti.'>'> Upravo je iz tih razloga
bitno na svakom uzorku iznova napraviti studiju kako bi se
mogle preduzeti egzaktne mere u njihovu doprinosu zdrav-
lju.

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti
da se 290 (70,7%) studenata izjasnilo da se bave sportom
ili nekom fizickom aktivno$éu. Od toga broja 165 (56,8%)
¢ine muskarci, a Zena je 125 (43,1%). lako je taj procenat
dobar, daljom analizom dolazi se do zakljucka da je to bav-
ljenje retko, jer se najvise studenata izjasnilo da se dva puta
sedmi¢no bave sportom 161 (55,5%) i da ta aktivnost traje
trideset minuta kod najveéeg broja studenata (134,4%).Stu-
denti provode uz kompijuter i televizor najcesc¢e u vremenu
od dva sata 195 studenata (47%), a nije mali broj i onih koji
su se izjasnili da uz kompjuter provode svaki dan vise od
Cetiri sata 120 studenata (29,2%). Takode, je veliki procenat
studenata koji dosta vremena provode u sedenju, najcesce
Cetiri sata 160 studenata (39%). A 120 studenata (29,2%)
vise od osam sati dnevno.

Za studentsku populaciju se podrazumeva da su oni
zdravi i dugo godina se nisu vrsila nikakva istrazivanja u
vezi sa njihovim navikama, ponasanjem, zdravstvenim
tegobama. U poslednjim decenijama se shvatilo da su to
mladi pod velikim ocekivanjima,ujedno Cesto zanemaruju
zdravlje, ¢esto potezu za alkoholom,duvanom, lo$e se hrane,
retko se bave sportom. Sve te lose navike uti¢u na njihovo
zdravlje. Zbog nedovoljnog bavljenja ovom problematikom
malim brojem istrazivanja i tek radom sa ovom populaci-
jom uvidaju se njihovi problemi i potreba preduzimanja
raznih mera za sprecavanje ve¢ih posledica vezanih za lose
navike i zdravstvene posledice istih.
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Da li je placanje prema dijagnozi uporedivo sa stvarnim

troSkovima lecenja?

Is the payment according to the diagnosis comparable with the real
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APSTRAKT

Cilj. Model DSG (Dijagnostickih srodnih grupa) je trenutni
metod placanja zdravstvenih usluga. On se zasniva na principu
podele pacijenata u grupe koriste¢i slicnu koli¢inu resursa za
sve slucajeve dodeljene u istu grupu. Troskovi le¢enja u jednom
slucaju se odreduju na osnovu tezine DSG i njenoj ceni. Studija
je istrazivala da li su troskovi lec¢enja u jednom slucaju DSG bili
unutar vrednosti DSG utvrdenih od strane finansijera.

Metode. Na odeljenju hirurgije, Opsta bolnica Ptuj, Slo-
venija, izabrane su cesti nacini lecenja, pojedinacno, slucaj
pacijenta koji je imao potres mozga sa ranom na glavi u akutno
alkoholisanom stanju, zatim lecenje pacijenta sa akutnim apen-
dicitisom, pacijent sa prelomom kuka i pacijent koji je operisan
od preponske kile. Sacinjena je analiza troskova i uporedjen je
sa prihodom koji, za takve slu¢ajeve, bolnica dobija od svog fi-
nansijera .

Rezultati. Naplaceni prihod analiziranih slu¢ajeva je izno-
sio, prema DSG, 422 EUR, 1474 EUR, 3865 EUR i 894 EUR, a
stvarni troskovi su iznosili 502, 1105 , 1881 i 544 evra .

Zaklju¢ak. Metod merenja troskova, tzv. “pristip
mikrotroskova” pripisan svakom pojedina¢nom slucaju je os-
novno sredstvo u proceni smanjenja troskova. Ovaj pristup
pruza dokaze na terenu da li je moguca usteda novca a, takode,
omogucava nadzor efikasnosti svakog pojedina¢nog lekara u
pogledu troskova .

Kljuéne reci: troskovi; zdravstvo; ekonomija; placanje.
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ABSTRACT

Objective. The model of DRG (Diagnosis Related Groups) is
the current method of paying for the health-care services. It
is based on the principle of dividing the patients into groups
using the similar quantity of resources for all cases assigned
to the same group. The treatment costs of a single case are
determined by the weight of DRG and the cost of that weight.
The study investigated if the treatment costs of a single DRG
case are within the values of DRG determined by the payer.

Methods. At the department of Surgery, General Hospi-
tal Ptuj, Slovenia, the four frequent treatments, were chosen
namely, observation of a patient having a brain concussion
with a fissured wound on the head and being acute alcoholi-
cally intoxicated, then the treatment of a patient with appen-
dicitis acute, a patient with a hip fracture and a patient who
was operated for inguinal hernia. The cost analysis was made
and it was compared with the payment that, for such cases, the
hospital gets from its financier.

Results. The incomes of observation cases amounted, ac-
cording to the DRG, to 422, 1474, 3865 and 894 EUR, and, real
costs of treatments amounted to 502 EUR, 1105 EUR, 1881 EUR
and 544 EUR.

Conclusion. The method of measuring the costs, so called
“micro-costing approach”, attributable to each single case
is the basic tool in the assessment of cost reduction. Micro-
costing approach provides field evidence if saving money is
possible and it also enables supervision of cost efficiency of
each individual physician.

Key words: costs; health care; economy; payment.
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INTRODUCTION

In the recent years the countries within the European
Union encountered a problem how to ensure quality health
- care while containing the costs at the same time. Financing
of the health- care system means raising funds on one hand,
and paying the executive performers on the other.! The pay-
ment models have changed in the course of time; one of the
most important objectives is the equity of payment for the
executive performers (equal payment for equal services.? In
the year 2004 Slovenia has introduced the payment of the
acute hospital treatment according to the Diagnosis Related
Groups - DRG.? In this system the patients are divided in
groups in which equal source quantities have been used.
The price of treatment of an individual case determines the
weight of the DRG and the price of a weight.* It is impor-
tant, for a financially balanced hospital, that the patients’
treatment costs of individual DRG groups do not exceed the
incomes needed for the treatment of these groups. It is also
necessary to consider the fact that the hospitals such as Ptuj
General Hospital, Slovenia are not paid according to the
implemented average weight, but according to a predeter-
mined value. This value is arguably well below the planned
weight, a crucial fact that increases the significance of cost
reduction within the case.

METHODS

Four frequently performed treatments at the depart-
ment of surgery were selected. These conditions were, at the
same time, treated in the same manner in order to reduce
the heterogeneity of costs. Three cases are paid as cases of
acute treatment according to the DRG weight, the treatment
of the patient being operated for inguinal hernia according
to the so called prospective case.>® They were as following:
the observation of the patient who had brain concussion
with a wound on the pericranium and who was alcoholi-
cally intoxicated; a treatment of the patient with appendi-
citis acute; a patient with a hip fracture and a patient being
operated for inguinal hernia.

In all cases the direct medical costs was split to the fol-
lowing domains: surgery costs, costs of radiological exami-
nations where used the point value from the so called Green
Book” of radiological examinations, laboratory costs, drug
acquisition costs, “hotel costs” — nursing costs with food,
cost of histological examination, indirect labor costs (the
labor costs of the management employees divided accord-
ing to a distributional coefficient for the department of sur-
gery), direct labor costs (labor costs which are linked with
the direct executive performers of treatments) and costs of
performing anesthesia with related consumables.

All costs were acquired according to the method of
“the code reader software at the cash desk in a shop”, which
means that evaluation all patient-related-activities accord-
ing to the price-list of the so called Green Book was per-
formed, as well as the labor and other hospital costs on the
basis of documents from the accounting department and
the payroll accounting department.”

RESULTS

Incomes of individual cases are described in the table 1.
Costs of individual cases are described in the table 2. So it is
clear that only in the easiest case, in the patient with an alco-
holic intoxication and a burst wound, the treatment cost is
higher than the scheduled payment; in the other three cases
the payment is 10% higher than the scheduled costs (the dif-
ference between the completed and the paid average weight
for the hospital is about 10%).

Table 1. Basic characteristics of the four treatments with data being
important for the income

Diagnostic . .
Diagnosis 1CD-10 DRG Weight Value in
group value EUR
code
oo Jsoe
S F10.0
alcoholic intoxica- X 60C 0,35 422
) ) S010
tion, wound in
pericranium
Acute appendicitis | K 35.9 G 07B 1,22 1474
Fracture in the fiip | ¢ 5 | 1 08B 32 3865
joint area
Inguinal hernia K 409 G 09z 0,74 894

Table 2. Expenses account of the cases discussed in the article

Case 1 Case2 | Case3 | Case 4
Cost Domain Obser- | Appen- | Hip Hernia
vation dix

Surgery - Services + Con- 1034 2563 760 1227

sumables

Radiological examinations | 151 199 36 0

Laboratory 22 32 48 2.2

Drugs and blood 1.8 31 114 52

i i L e

Histology 0 723 0 0

Labor costs - indirect 106 159 318 106

Labor costs - direct 145 198 184 280
,_ e 4

TOTAL 502.1 11046 | 5441 1881

PONS Med C 2013 / PONS Med J 2013;

strana / page 143



PRETHODNO SAOPSTENJE / PRELIMINARY COMMUNICATION

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

DISCUSSION

The purpose of my research was to find out, whether the
treatment costs of the cases at the department of surgery are
in accordance with the payment for those cases. The hospi-
tal has no influence on the payment policy which is based
on the legal act,® therefore it is very important for the hos-
pital to contain all of its treatment costs below the payment
level.® For the analysis the study chooses frequent and, at
the same time, standard surgical procedures where there are
only small varieties in treatments. In this way a real picture
of activities at the department was given, but on the other
hand such homogeneity is highly unlikely among surgical
patients keeping in mind unique nature of each single case
and high rate of unpredictable hospital acquired bacterial
infections.

There were four cases belonging to quite standardized
procedures and represent a frequent pathology at the de-
partment of surgery, but there was an awareness of these
particular cases might be too small or too large compared to
the true average value established in large cohort of similar
patients.

The first case is an injured person who cannot be treated
as an outpatient, because of unconsciousness caused by a
head injury and alcoholic intoxication, so he should be ob-
served for one day at least; in order to find out the neurolog-
ical status a CT examination is necessary which, in this case,
represents a great deal of costs. In the patient with acute ap-
pendicitis we can state that the change of surgical approach,
this means the shift from the classic to the laparoscopic
method, would raise the cost of the operation, namely, the
cost of renting the operating room for a classic operation
is 70 EUR and for a laparoscopic one is 256 EUR. At our
department practically almost each surgical treatment of
acute appendicitis is performed by the latter method. It is
more expensive, but undoubtedly better for the patient be-
cause it enables him/her an opportunity for quick recovery.
Laparoscopic surgery, after all, represents the technological
progress and increases quality standards of the department.
It would certainly be advisable, if the payment would follow
the higher costs. Only a decade ago the patients with such
a diagnosis were hospitalized for even seven days after the
operation. Contemporary length of stay and the costs linked
with it have drastically been lowered.

The third case is the operation of inguinal hernia. That
sort of operation belongs to the so called prospective pro-
gram which means that we have a contract with the payer
determining how many operations of the kind can be per-
formed yearly. In the past year this was the most frequent
surgical procedure at our department. The length of stay,

according to the patients’ expectations and the rural area,
has been reduced to the minimum. The cost of consumables
in the operation theatre is above all determined by the ac-
quisition price of the net implant. Hospital management try
to find the compromise between the surgeon’s wishes (the
price can reach quite high figures) and the market offer.

The last case was the patient with a hip fracture. It is a
frequent case of an injury especially in elderly people, which
will be in the future even more frequent, because life expec-
tancy is getting higher. Here we encounter the same prob-
lem as in patients with acute appendicitis because there are
many different surgical solutions at disposal. It is clear that
the methods, offering the patients the fastest rehabilitation,
are the most expensive ones. And it is happening again that
the payment does not follow the method, but it is equal, no
matter which method we choose.

At surgical treatments, as well, the so called Basket of
Rights should probably be well defined. It should be notice-
able which methods and which materials belong to the price
determined by the payer, and when could we choose more
expensive materials and better methods. Potential patients
should have the possibility to insure themselves for dif-
ferent options of a surgical treatment. The method of cost
monitoring, according to a case, is a strong analytic tool in
an effort to keep the costs under control. It enables that, in
each treatment stage, we can analyze the costs and plan cost
saving strategies. It also enables monitoring the efficiency
of an individual physician, because we can monitor why are
the costs of an equal treatment with the doctor A higher
than with the doctor B. This is something that has not been
known until know. For the everyday use of this method we
need a relatively undemanding information system (a code
reader that we give to the patient and register the costs per
patient). After all, it also orientates the hospitals towards
more economically acceptable cases.’ This fact is rather im-
portant due to dealing with the hospital’s tendency towards
specialization. In reality, there is a constant pressure of man-
agement on the general hospitals health care providers, in a
sense, that the most difficult patients with high weighting
points should be treated in a tertiary center. But, because
the medical profession still dominates over the economic
pressure, almost all of the Slovenian general hospitals have
financial difficulties.
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SAZETAK

Upotreba psihoaktivnih supstanci od strane adolescena-
ta jedan je od ozbiljnijih problema savremenog drustva.
Osim $to ugrozava zivote mladih pojedinaca, upotreba
psihoaktivnih supstanci medu adolescentnom populaci-
jom utice na ¢itavo drustvo i preti da izazove trajnu nesta-
bilnost drustva. Kori$¢enje psihoaktivnih supstanci nosi sa
sobom brojne rizike i probleme. Pored toga §to negativno
deluje na zdravlje adolescenata, povla¢i za sobom brojna
rizi¢na ponasanja i izoZenost opasnosti. Zbog takvog stanja,
stvara se potreba da se reaguje i pristupi kreiranju programa
prevencije. Brojna istaZivanja nastoje da ispitaju aspekte
upotrebe PAS u adolescenciji i dodu do rezultata koji ¢e
pomodi u suzbijanju ovog znacajnog problema. Najcesée
su ispitivani pojedina¢ni, psiholoski faktori, interperson-
alni ¢inioci, uticaj drustva i njegovih delova, razni socijalni
¢inioci 1 biologki faktori. Utvrdno je da trazenje senzacija,
drustveno suoclavanje, direktna agresivnost, lose skolsko
postignude i nizi nivo roditeljskog staranja uti¢u na neza-
konitu upotrebu droga i konzumiranje alkohola. Potrebno
je ispitati i sve posledice do kojih dovodi upotreba psihoak-
tivnih supstanci i do kojih razmera efekti upotrebe supstanci
ta¢no dosezu, bilo da se radi o efektima koji uti¢u na psiho-
fizicko zdravlje pojedinca, njegovo ponasanje, odnose sa
drugima ili socijalno funkcionisanje. Upotreba PAS medu
adolescentnom populacijom predstavlja globalni problem i
ti¢e se adolescenata Sirom sveta, bez obzira na razvijenost
odredenog drustva, njegove karakteristike, kulturu, eko-
nomske faktore, $kolski sistem i druge aspekte. Ovaj rad
ima za cilj da uporedujuéi podatke iz razli¢itih studija Sirom
sveta, razjasni aspekte upotrebe psihoaktivnih supstanci
medu adolescentnom populacijom i pruzi novi uvid u ovaj
kompleksni problem.

Klju¢ne reci: adolescencija; zloupotreba PAS; ponasanje
adolescenta; zavisnost od PAS; zdravlje
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ABSTRACT

Substance abuse by the adolescent is one of the serious
problems of modern society. In addition to putting the lives of
the young in danger, substance abuse among the adolescent
population affects the entire society and threatens to cause
permanent instability of the society. Substance abuse is tied
with numerous risks and problems. Besides the negative health
effects, it comes together with numerous risky behaviors and
the exposure to danger. Due to such circumstances, there ex-
ists a need to react and create a prevention program. Numer-
ous researches are aimed at studying the aspects of substance
abuse in adolescence and arriving at results that will help
suppress this significant problem. Most commonly examined
are individual and psychological factors, interpersonal fac-
tors, influence of society and its components, various social
and biological factors. It has been determined that the pursuit
of sensations, social confrontation, direct aggressiveness, poor
school performance and lower level of parental care influence
use of drugs and alcohol. It is necessary to examine all conse-
quences that result from substance abuse, as well as the scale
and reach of abuse effects. This holds for effects concerning
psycho-somatic health, behavior, interpersonal relationships,
and social functioning. Substance abuse among adolescent
population is a global problem, regardless of the development
stage of a certain society, its characteristics, culture, economic
factors, education system and other aspects. By comparing
data from various studies from around the world, this work
aims to clarify the aspects of substance abuse among ado-
lescents and provide a new insight into this complex problem.

Keywords: adolescent; substance abuse; adolescent behav-
ior; substance-related disorders; health
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uvoD

Zloupotrebom se smatra svaka rizi¢na, odnosno $tetna
upotreba psihoaktivnih supstanci (droge, alkohola, lekova).
Problematika upotrebe i zZloupotrebe PAS dugo je prisutna u
ljudskoj istoriji. U zavisnosti od kulture, drustva i vremena,
psihoaktivne supstance imale su razlic¢it status. Ipak, neo-
sporno je da PAS izazivaju mnoge probleme vezane za psiho-
fizicko zdravlje ¢oveka i ugrozavaju njegovo socijalno funk-
cionisanje. Zlopotreba psihoaktivnih supstanci od strane
adolescenata jedan je od ozbiljnijih problema savremenog
drustva. Broj novih supstanci se sve vise i viSe povecava, a
informisanost adolescenata o $tetnosti ovih supstanci Cesto
nije dovoljna. Upotreba supstanci izaziva brojne negativne
posledice po zdravlje mladog coveka i ugrozava njegov
zivot. Medutim, osim §to ugrozava zivote mladih pojedina-
ca, upotreba psihoaktivnih supstanci medu adolescentnom
populacijom utice na ¢itavo drustvo i preti da izazove trajnu
nestabilnost drustva. Zbog takvog stanja, stvara se potreba
da se reaguje i pristupi kreiranju programa prevencije. Bro-
jna istazivanja nastoje da ispitaju aspekte adolescentne zlou-
potrebe PAS i dodu do podataka koji ¢e pomo¢i u suzbijanju
ovog znacajnog problema. Prvo, potrebno je ispitati razloge
zbog kojih dolazi do ove pojave, kao i faktore koji na nju
uti¢u. Najcesce su ispitivani pojedinacni, psiholoski faktori,
interpersonalni ¢inioci, uticaj drustva i njegovih delova,
razni socijalni ¢inioci i bioloski faktori. Neka od istrazivanja
nastoje da dodu do preciznih statistickih podataka i ispitaju
koja je to grupa adolescenata najvise sklona eksperimenti-
sanju supstancama. Nacionalne studije daju prikaz stanja u
odredenoj zemlji, a poredenjem studija iz razlicitih zemalja
mogu se pratiti sli¢nosti i razlike i pronadi nova resanja i
odgovori na ovaj problem. Najzad, potrebno je ispitati sve
posledice do kojih dovodi upotreba psihoaktivnih supstanci
i do kojih razmera efekti upotrebe supstanci ta¢no dosezu,
bilo da se radi o efektima koji uti¢u na psiho-fizicko zdrav-
lje pojedinca, njegovo ponasanje, odnose sa drugima ili so-
cijalno funkcionisanje. Ovaj rad ima za cilj da uporedujuci
podatke iz razlic¢itih studija $irom sveta, razjasni aspekte
upotrebe psihoaktivnih supstanci medu adolescentnom
populacijom i pruzi novi uvid u ovaj kompleksni problem.

Faktori koji dovode do upotrebe PAS medu adolescen-
tima

Istrazivacke studije u ovoj oblasti su definisale faktore
koji najéesée dovode do zloupotrebe PAS-a: biologki ¢inioci
(genetski, neurioloski, idiosinkrazijski fizioloski, bioloske
osnove psiholoskog funkcionisanja), psiholoski razvoj u
adolescenciji, interpersonalni (funkcionisanje porodice,
vr$njacki odnosi), ¢inioci u zajednici - socijalni ¢inioci.

Analiza podataka prikupljenih u 2004. i 2005. godini,
u Junanu u Kini pokazala je da je radoznalost najéesce
prijavljivani razlog uzimanja droga i vedina ispitanika je
izjavila da su imali malo ili nimalo znanja o $tetnosti psi-
hoaktivnih supstanci pre nego $to su poceli sa upotrebom.
Slu¢ajni uzorak obuhvatio je 467 registrovanih narkomana
mladih od 25 godina. Ve¢ina narkomanima je pocela da ko-
risti droge u dobi od 13-14 godina.! Medutim, radoznalost
nije jedini faktor koji uti¢e na uzimanje narkotika. Nar-
komanija medu adolescentima je vrlo kompleksna pojava
i potrebno je pazljivo ispitati sve faktore koji na nju utic¢u.
Porodi¢ni faktori, karakteristike drustva, socijalni status,
vré$njacka grupa, Skolski sistem, i psiholoski profil, samo
su neki od faktora koji mogu uticati na ponasanje adoles-
cenata, pojedina¢no ili u zavisnosti jedan od drugoga. Bro-
jne studije nastoje da razjasne kako odredeni faktori uti¢u
na pojavu narkomanije medu adolescentima. Ona mogu
istrazivati veci broj faktora, ili se fokusirati na samo jedan
faktor, odnosno specifi¢cnu grupu faktora. Konzumiranje
alkohola, zloupotreba alkohola i nezakonite upotrebe droga
ispitivane su na reprezentativnom uzorku od 1076 urbanih
italijanskih srednjoskolaca uzrasta od 14 do 19 godina u
2001. godini. Pored pitanja o drogi, u¢enici su odgovarali na
pitanja o skolskim dostignu¢ima i upotrebi psihoaktivnih
supstanci od strane njihovih drugova. Alkohol je probalo
80.5%, kanabis je probalo 26.2 % ucenika, 2.8% probalo je
ekstazi, 3.8% probalo je heroin, a kokain je probalo 8.3 %
ucenika. Adolescenti pocinju rano sa uzimanjem supstanci,
vec sa 14-16 godina starosti. Utvrdno je da trazenje senzaci-
ja, drustveno suocavanje, direktna agresivnost, lose skolsko
postignude i niZi nivo roditeljskog staranja uti¢u na nezako-
nitu upotrebu droga i konzumiranje alkohola. I stalni koris-
nici psihoaktivnih supstanci i oni koji samo eksperimentisu
se odlikuju vi$im nivoom agresivnostiipotragom za senzaci-
jama, bez znacajne razlike, u poredenju sa studentima koji
nisu imali iskustva sa uzimanjem psihoaktivnih supstanci.?
Sli¢no istrazivanje sprovedeno je i u Spaniji. Uzorak od 657
adolescenata (367 devojaka i 290 momaka) procenjivao je
stresne zivotne dogadaje, kognitivne Seme grandioznosti i
nedovoljne samokontrole, impulsivni stil resavanja prob-
lema i upotebu supstanci. Rezultati su pokazali da su stresni
Zivotni dogadaji i kognitivne Seme znacajno povezani sa
upotrebom supstanci. Pored toga, impulsivni stil reSavanja
problema uti¢e na odnos izmedu stresora i supstance tako
§to jaca ovaj osnos medu adolescentima koji reaguju im-
pulsivno. Najzad, rezultati ukazuju da decaci vise koriste
marihuanu, kokain, LSD i ekstazi, dok su devojke sklonije
uzimanju duvana.’ Jo$ jedna studija iz Spanije fokusira se na
moguce razlike u zastitnim faktorima koji se ti¢u kori§¢enja
supstanci u ranoj i srednjoj adolescenciji. Istrazivanje je
obuhvatilo dva uzorka, prvi se sastojao od 450 adolescenata,
uzrasta od 12 do 14 godina, a drugi od 203 adolescenata,
uzrasta od 15 do 17 godina. Rezultati su pokazali da je ko-
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munikacija u porodici vazan zastitni faktor u obe grupe,
dok visoko drustveno samopostovanje predstavlja faktor
rizika u srednjoj adolescenciji. Samopostovanje u porodici
adolescenata i stav prema vlasti su takode relevantni faktori
za oba uzorka.* Rezultati istrazivanja sprovedenog 2000. i
2001. godine u kome je ucestvovalo 17 215 studenata iz Pan-
ame, Kostarike i Gvatemale, posluzili su kao osnova analize
o rizi¢nim i protektivnim faktorima vezanim za adolescent-
nu narkomaniju. Ispitivana je upotreba alkohola, duvana,
marihuane i drugih droga (inhalanlti, sredstva za umirenje,
kokain, krek, ekstazi), i problemi sa drogom i alkoholom.
Faktori rizika uklju¢uju disregulaciju, probleme vezane za
drogu i alkohol u porodici, negativne porodi¢ne interakcije,
lose skolsko postignuce, probleme sa vr§njacima i izlozenost
nasilju zajednice. Zastitni faktori ukljuceni liénu veru u
Boga, pozitivnu porodi¢nu interakciju, religioznost roditel-
ja i pozitivhu ucenik-nastavnik interakciju. Pronadena je
linearna veza izmedu broja rizi¢nih i protektivnih faktora i
upotrebe supstanci, medutim, faktori rizika su znatno jace
povezani sa upotrebom supstanci nego $to su zastitni fak-
tori.?

Neka istrazivanja se fokusiraju isklju¢ivo na socijalne
faktore i njihov pozitivan ili negativan uticaj na upotrebu
droga kod adolescenata. Osnovni cilj istrazivanja sprovede-
nog u Madarskoj, bio je da se ispita uloga koju drustvene
orijentacije igraju u zravstvenom ponasanju adolescenata. U
istrazivanju je u¢esvovalo 548 adolescenata, uzrasta od 14 do
20 godina, iz dva okruga u Madarskoj. U upitniku su posto-
jala pitanja koja se ti¢u starosti, pola, obrazovanja roditelja,
socioekonomskog statusa, postignuca u skoli, zdravstvenih
navika, takmicarskoh ponasanja i socijalnog poredenja.
Analiza je pokazala da adolescenti koji imaju vi$e sklonosti
ka takmicarskom ponasanju imaju vi$e iskustva sa uziman-
jem psihoaktivnih supstanci. Socijalno poredenje, medutim,
bilo je povezano sa nizim nivoima kori$¢enja psihoaktivnih
supstanci. I takmicarsko ponasanje i socijalno poredenje su
¢e$cée registrovani kod decaka. Socijalno poredenje je takode
doprineo unapredenju zdravstvenog ponasanja medu
de¢acima. Cini se da su socijalne orijentacije manje bitne
u zdravstvenim ponasanjima kod devojaka.® Na uzimanje
psihoaktivnih supstanci medu adolescentima mogu uticati
i vr$njaci i porodica. Neke studije posebnu paznju pridaju
ovim faktorima. Ukupno 2453 ucenika sedam ameri¢kih
srednjih $kola imalo je obavezu da pet puta, u periodu od
$estog do devetog razreda, dostavi informacije o pusenju,
opijanju, upotrebi marihuane, broju prijatelja koji koriste
neku psihoaktivnu supstancu i ponasanju roditelja. Upotre-
ba psihoaktivnih supstanci predvidela je veci broj prijatelja
koji koriste neke od supstanci, a prijatelji koji koriste sup-
stance uti¢u na upotrebu supstanci kod adolescenata, osim
u slucaju pusenja.”

Studija sprovedena u Brazilu imala je za cilj da proceni
vezu izmedu uzimanja psihoaktivnih supstanci (alkohol,
duvan i nezakonite droge) i porodi¢nih problema kod 965
mladih iz 50 javnih Skola u dva grada u drzavi Sao Paolo u
Brazilu, u 2007. godini. Upotreba alkohola, duvana i ilegal-
nih droga je povezana sa negativnom procenom porodi¢nih
odnosa, nedostatkom podrske i upotrebom psihoaktivnih
supstanci od strane ¢lanova porodice. Adolescenti koji su
prijavili da su koristili alkohol, duvan i nedozvoljene droge
imali su viSe porodi¢nih problema od onih koji ne konzu-
miraju bilo koju supstancu.®

Jedno istrazivanje sprovedeno medu adolescentima u
Tunisu otkrilo je da su faktori rizika u vezi sa upotrebom
droga muski pol, upotreba duvana ili alkohola, nasilno
ponasanje i konfliktni odnos sa roditeljima. Ovo istrazivanje
je sprovedeno medu 353 tinejdZera u $kolama na podrudju
Tunisa putem anonimnog upitnika. Paci su imali izmedu
12 i 24 godina i bilo je viSe momaka nego devojaka (51.6
% prema 48.4 %). Tri cetvrtine ucenika je ¢ulo za drogu,
kanabis je najpoznatija droga, skoro 13 % ucenika je izja-
vilo da je konzumiralo drogu bar jednom, a polovina medu
njima je to ¢inila viSe od 3 puta.’ Neke od ranije sprove-
denih studija iz raznih evropskih zemalja pokazale su da
adolescenti nizeg obrazovanja cesc¢e ucestvuju u ponasanju
zdravstvenih rizika u odnosu na visoko obrazovane mlade.
Ovaj podatak je bio povod za sprovodenje studije koja
istrazuje posrednicke uloge roditeljskog znanja i druzenja
sa vr$njacima u odnosu. Podaci su dobijeni iz nacionalno
reprezentativnog uzorka holandskih adolescenata starih od
12 do 16 godina. Ucestvovalo je ukupno 5422 adolescenta.
Rizi¢no ponasanje je mereno individualnim izvestajem
adolescenata o svakodnevnom pusenju, upotrebi alkohola,
upotrebi kanabisa u prethodnom mesecu i seksualnoj ak-
tivnosti. Adolescenti nizeg obrazovanja prijavljuju da pro-
vode viSe vremena s vr§njacima nego visoko obrazovani
mladi, a njihovi roditelji imaju manje znanja o Zivotu svoje
dece. Oba faktora pokazuju vezu sa ponasanjem zdravst-
venih rizika.'® Postoji misljenje da nacin na koji adolescenti
provode slobodno vreme uti¢e na njihovu podloznost psi-
hoaktivnim supstancama i znanje o njima. Mnogi mladi
pripadaju raznim subkulturama koje mogu imati odredeni
stav o upotrebi psihoaktivnih supstanci. Takode, mladi su
izlozeni medijskom sadrzaju kroz koji se $alju razne poruke-
pozitivne ili negativne. Stil Zivota, vrsta muzike koju adoles-
cent slusa, pripadnost odredenim grupama koja ¢esto imaju
neka svoja posebna obeleZja, zainteresovanost za sport i
druge aktivnosti mogu da budu faktori koji modeluju ado-
lescentov sistem vrednosti i pogled na svet i istovremeno
snazno uti¢u na stav adolescenta prema psihoaktivnim sup-
stancama.

Istrazivanje sprovedeno na nacionalno reprezenta-
tivnom uzorku od 24 593 skolske dece uzrasta od 13 do 15
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godina iz osam afri¢kih zemalja imalo je za cilj da ispita
povezanost nadina na koji adolescenti provode slobodno
vreme, njihovu fizi¢ku aktivnost i podloznost i ucestalost
kori$¢enja psihoaktivnih supstanci. Analiza je nastojala da
utvrdi odnos izmedu fizicke aktivnosti, $est posebnih kat-
egorija za alkohol, duvan i drugih droge, socio-ekonomskog
statusa i mentalnog zdravlja. Samo 14.2 % $kolske dece je
Cesto bilo fizi¢ki aktivnio (5 i viSe dana u nedelji, najmanje
60 min/dan) u slobodno vreme, i to znatno vise decaci nego
devojcice. Deca iz Ugande i Kenije su bila najvise fizicki ak-
tivna (17.7 % i 16.0 %, respektivno), a zambijska i senegalas-
ka deca najmanje (9.0 % i 10.9 %, respektivno). Ucestalost
konzumiranja alkohola i vi$i socioekonomski status su vari-
jable koji su znacajno povezane sa fizickom aktivno$éu u
slobodno vreme, dok varijable za cigarete, upotrebu droga
i mentalno zdravlje nisu. Fizicka neaktivnost od pet i vise
sati dnevno provedenih sede¢i je snazno povezana sa svim
varijablama kori$¢enja supstanci. Rezultati ukazuju da na
ucestlost fizicke aktivnosti uslobodno vreme utice ucestalost
upotrebe alkohola, ali ne uti¢u duvan i nezakonite droge,
dok je fizicka neaktivnost u slobodno vreme povezana sa
alkoholom, duvanom i kori§¢enjem droga medu adolescen-
tima.!' Postavlja se pitanje koliko bavljenje sportom utice
na uporebu psihoaktivnih supstanci medu adolescentima i
javlja se potreba da se ovaj faktor posebno ispita. Jedno od
istrazivanja koje se bavi ovom temom bazira se na upitnic-
ima koje su popunjavali norveski adolescent stari izmedu
13119 godina; 1992, 1994, 1999. i 2006. godine. Analize su
pokazale da je pocetni nivo uce§¢a u organizovanim spor-
tovima predvideo rast upotrebe alkohola. Adolescenti koji
su se bavili timskim sportovima imali su ve¢i rast upotrebe
alkohola, ali niZi rast upotrebe duvana i kanabisa, tokom
adolescencije i ranog odraslog doba u odnosu na one koji
se bave tehnickim sportovima i sportovima snage. Vezbanje
sportova izdrzljivosti, za razliku od tehnickih ili sportova
snage, predvidelo je smanjeni rast intoksikacije alkoholom i
smanjenu upotrebu duvana.'? Skoro 1000 nemackih adoles-
cenata (uzrasta 14-18 godina) popunjavalo je sveobuhvatan
niz upitnika u cilju procene anksioznosti i depresije, osobina
zavisnosti, puSenja i alkoholizma, zdravstvenog stanja, per-
cepciji o sebi, roditeljskog prihvatanja i obrazovnog nivoa.
Rezultati su pokazali jaku povezanost izmedu uce$éa u
sportskim aktivnostima i tipova li¢nosti otpornih na droge
i alkohol. Fizi¢ka aktivnost je dodatno povezana sa dobrim
fizickim i psihi¢kim zdravljem."

Omladinske subkulture (hip-hop, pank, skinhead,
tehno, metal) poznate su po odredenim zivotnim sti-
lovima, muzi¢kim sklonostima, zajedni¢kim vrednostima
i specificnom ponasanju svojih ¢lanova. Subkultura nije
samo obic¢na vr$njacka grupa, nju odlikuje odredeni sistem
vrednosti, izuzetno jake veze medu ¢lanovima, specifi¢ni
simboli ili ¢ak radnje koji mogu da imaju ritualni karakter.

Veza izmedu upotrebe psihoaktivnih supstanci i pripadnos-
ti raznim subkulturama je tema koju treba pazljivo ispitati.
Cilj studije sprovedene u Slovackoj bio je da se proceni veza
izmedu pripadnosti subkulturi u adolescenciji i upotrebe
psihoaktivnih supstanci (duvan, alkohol i marihuana), i da
li pol, porodica i upotreba ovih supstanci od strane vr§njaka
mogu da objasne ovu povezanost. Pripadnost subkulturi je
znacajno povezana sa upotrebom supstanci. Samo deo ovog
rizika moze se povezati sa polom, porodi¢nim statusom i
vr$njackim uticajem.' Jos$ jedan znacajan faktor koji je usko
povezan sa omladinskim subkulturama je muzika. Na os-
novu muzic¢kog ukusa, mladi modeluju sopstveni nacin i
stil Zivota. Dodatna izlozenost medijima ¢ini muziku jos
znadajnijim faktorom. Medijske li¢nosti i popularna kul-
tura takode mogu da imaju jak uticaj na mlade. Jedna novija
studija iz Amerike ispituje potencijalni uticaj muzickog
sadrzaja iz medija (od televizije, internet i magazina) na
upotrebu alkohola, cigareta i marihuane medu adolescenti-
ma. Indirektni efekti su povezani sa vr$njackom upotrebom
supstanci i testirani su u ¢etvorotalasnom longitudinalnom
skupu podataka (2 729 adolescenata za alkoholni model, 2
716 adolesenata za model cigareta i 2 710 studenata za mar-
ihuana-model) iz $kola $irom SAD-a. Rezultati potvrduju
direktne efekte medija na uzimanje alkohola i cigareta i
indirektne efekte kroz druzenje sa vr$njacima koji uzimaju
supstane - za sve 3 supstance. Ovo istrazivanje, u kombinaci-
ji sa prethodnim studijama nekoliko istrazivackih timova,
ukazuje da je popularna muzika faktor rizika koji uti¢e na
ponasanje mladih adolescenata prema nekoj supstanci. Uti-
caj je delom objasnjen ulogom medijskog sadrzaja vezanog
za muziku u socijalizaciji sa grupama vr$njaka koji koriste
neku od supstanci.’” Ukupno 18 103 petnaestogodisnjaka
iz 10 evropskih zemalja, 2005-2006. godine, izjasnjavalo se
o svom muzickom ukusu i upotrebi bilo koje od psihoak-
tivnih supstanci. Sklonost ka mainstream popu i klasi¢noj i
dzez muzici negativno su povezani sa upotrebom psihoak-
tivnih supstanci, dok je sklonost ka dance (house/trance/
tehno/hardhouse) pozitivho povezana sa kori§¢enjem psi-
hoaktivnih supstanci. U tri zemlje, identifikovani su veze
izmedu preferiranja rok muzike (rok/hevi metal/punk/
hardcore/gothic) i upotrebe supstanci, a asocijacija izmedu
urbane muzike (hip-hop i R&B) i upotrebe psihoaktivnih
supstanci je samo delimi¢na. Nema znacajne razlike medu
polovima.'

Istrazivanja su pokazala da je religioznost povezana sa
nizim nivoima upotrebe psihoaktivnih supstanci u adoles-
cenciji. Medutim, mnoga istrazivanja su ogranic¢ena prob-
lemima koji se ticu kvalitativnih i analitickih strategija.
Rezultati americ¢kog istrazivanja koje je nastojalo da ove
probleme eliminiSe i dode do jasne slike kada je u pitanju
veza izmedu religioznosti i upotrebe psihoaktivnih supstan-
ci pokazuju da religioznost smanjuje $anse za upotrebu du-
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vana, pijanstvo, zloupotrebu lekova, upotrebu marihuane i
drugih nezakonitih droga. Ove veze su delimi¢no obja$njene
stavovima ispitanika i njihovih vr$njaka i, u manjoj meri,
psihologkim stanjem ispitanika. Uticaj stavova adoles-
cenata na odnos prema supstancama je narocito izrazena,
i objasnjava 41 % (marihuana) i 53% (duvan) asocijacija
izmedu religioznosti i misljeja o upotrebi supstanci.'”

Dodatno, treba jo§ spomenuti da traumati¢na iskustva,
nasilje u porodici i razni vidovi zlostavljanja u detinjstvu
mogu biti faktori koji uticu na kori$¢enje psihoaktivnih
supstanci u adolescenciji. Tako na primer, seksualno zlo-
stavljanje i zloupotreba ostavljaju trajne posledice na zdrav-
lje mladog ¢oveka i mogu da budu uzrok raznih vidova
rizicnih ponasanja. Neke od studije istrazuju ovu temu.
Adelescenti iz 27 $kola u Juznoj Australiji stari 13 (n = 2596),
14 (n = 2475) i 15 godina (n = 2290) popunjavali su upitnik
koji je sadrzao pitanja koja se ticu seksualnog zlostavljanja,
ucestalosti upotrebe psihoaktivnih supstanci, depresije,
porodi¢nog funkcionisanja i antisocijalnog ponasanja. Re-
zultati su pokazali da je seksualno zlostavljanje znacajno
povezano sa asocijalnim ponasanjem, dok je rizik od eks-
tremne upotrebe supstanci povecan vise od cCetiri puta kod
seksualno zlostavljanih devojcica (13 godina) i dec¢aka (13-
15 godina) u odnosu na one koji nisu imali sli¢no iskustvo.'®
Pazljivim ispitvanjem 150 uéesnica koje su bile deo americke
studije o uticaju porodi¢nog nasilja na Zivote Zena i dece, ot-
krivno je da seksualno zlostavljanje u detinjstvu jeste pove-
zanom sa kasnijom upotrebom psihoaktivnih supstanci.
Ova veza je bila stalna kada su faktori poput starosti, ostalih
oblika zlostavljanja (fizickog, izloZenosti nasilju u poro-
dici), depresije i agresije u detinjstvu, porodi¢nih prihoda i
upotrebe psihoaktivnih supstanci od strane njihovih majki
bili kontrolisani."”

PAS kao globalni problem

Globalno drustvo suocava se sa brojnim tesko¢ama koje
opstaju uprkos stalnom napretku i modernizaciji. Trgovina
ljudima, terorizam i siromastvo, samo su neki problema
koje treba spomenuti. Ni$ta manji problem nije ni upotre-
ba psihoaktivnih supstanci me¢u globalnom populacijom,
ukljucujudi adolescente $irom sveta.

Upotreba PAS medu adolescentnom populacijom
nije problem samo jednog tipa drustva ili jednog seg-
menta drustva. Ova pojava predstavlja globalni problem i
ti¢e se adolescenata Sirom sveta, bez obzira na razvijenost
odredenog drustva, njegove karakteristike, kulturu, eko-
nomske faktore, Skolski sistem i druge aspekte. Istrazivanja
pokazuju da je upotreba PAS medu adolescentima problem
u zemljama koje naizgled nemaju mnogo toga zajednickog;

od razvijenih zemalja Zapada, preko biv§ih komunisti¢kih
zemelja Isto¢ne Evrope, sve do zemalja treceg sveta, poput
azijskih i africkih zemalja. U odredenom drustvu, varijacije
u odnosu na pol ili etnicku pripadnost mogu postojati, ali
to nikako ne umanjuje znacaj problema. Kako je upotreba
psihoaktivnih supstanci izuzetno sloZen i ozbiljan problem,
nije dovoljno samo ispitati faktore koji uti¢u na njen nas-
tanak. Brojna istrazivanja, sprovedena Sirom sveta, nastoje
da obuhvate $to viSe aspekata adolescentne zloupotrebe PAS
i $to detaljnije rasvetle ovaj ozbiljni problem. Istrazivanja
nastoje da daju realistican prikaz problema i mogu da
posluze kao temelj strategija za borbu protiv adolescentne
narkomanije. Takode, ovakva istrazivanja su najbolji iz-
vor statistickih podataka i identifikacije odredenih grupa
mladih, sklonih ka koris¢enju psihoaktivnih supstanci.
Multinacionana drustva nastoje da utvrde da li pripadnost
odredenoj etnickoj grupi utice na upotrebu psihoaktivnih
supstanci.

Americki istrazivacdi su analizirali nacionalno reprezen-
tativne uzorke ameri¢kih srednjoskolaca, u periodu od
1976. do 2000. godine, s ciljem da ustanove etnicke razlike
kada je u pitanju upotreba psihoaktivnih supstanci medu
adolescentima. U proseku, adolescenti Indijanci su poka-
zali najvecu stopu kori$¢enja duvana, alkohola, i ilegalnih
droga. Amerikanci kubanskog porekla i belci takode ima-
ju relativno visoku stopu uzimanja supstanci, zatim slede
Amerikanci meksickog i portorikanskog porekla. Drugi
Latinoamerikanci, Afroamerikanci i Amerikanci azijskog
porekla, prijavili su najnizi nivo upotrebe droge. Veéina
ovih razlika su dugotrajne ipak, neke su se povecale, a druge
smanyjile u poslednjih 25 godina.”®

U multinacionalnim vi$eklasnim drustvima sprovode se
i istrazivanja koja se ti¢u samo jednog segmenta drustva ili
samo jednog dela populacije. Americke tinejdzerke azijskog
porekla suocavaju se sa sve ve¢im rizicima za uzimanje psi-
hoaktivnih supstanci. U periodu od avgusta 2007. do marta
2008, 135 para azijsko-americ¢kih devojaka (prosecne sta-
rosti 13.21 godina) i njihovih majki (prosec¢ne starosti 39.86
godina) regrutovano je iz 19 americkih drzava sa znacajnom
azijskom populacijom. Devojke i njihove majke su popun-
javale online ankete. U odnosu na devojke koje ne koriste
psihoaktivne supstance, devojke koje ih koriste imale su visi
nivo depresivnih simptoma, a njihove majke i drugarice su
Ce$ée koristile neku od supstanci. Ove devojke su takode
imale znacajno nizi nivo zadovoljstva sopstvenim telom,
smanjenu sposobnost reSavanja problema, manji roditeljski
nadzor, smanjenu komunikaciju sa svojim majkama i manje
porodi¢nih pravila koja su se ticala upotrebe supstanci. Sas-
tav domacinstva, kultura i $kolsko postignuce nisu povezani
sa upotrebom supstanci medu ovom populacijom.?
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Ukpno 20 055 ameri¢kih adolescenata, starosti izmedu
101 19 godina (53% zenskog porekla; 55.1% crnaca, 44.9%
belaca), ucestvovalo je u istrazivanju koje je imalo za cilj
da odgovori kada i na kojim mestima adolescenti najcesce
konzumiraju psihoaktivne supstance. Analiza dobijenih
podataka je pokazala da stariji adolescent ¢esée koriste psi-
hoaktivne supstance u ku¢i svojih prijatelja, u $koli i u autu,
u poredenju s mladim adolescentima. Takode, stariji adoles-
centi u manjoj meri konzumiraju alkohol kod kuce. Decaci
su skloni da koriste marihuanu i alkohol u $koli i no¢u to-
kom vikenda, s tim da alkohol cesto koriste i u autu, dok
devojke imaju tendenciju da marihuanu i alkohol koriste to-
kom vikenda. Belci imaju vi$e tendencija da koriste neku od
supstanci u kuc¢i svojih prijatelja i tokom vikenda, da puse
u $koli, u autu i no¢u tokom vikenda, kao i da konzumiraju
alkohol kod kuce. Crnci naj¢es¢e konzumiraju alkohol kod
kuce, u skoli, u autu, posle skole i no¢u tokom vikenda, a
takode cesto koriste marihuanu u $koli.”

Uporedivanjem istrazivanja sprovedenih u razli¢itim
drzavama i drustvima, otkrivaju se kulturni aspekti, identi-
fikuju se znacajne sli¢nosti i razlike kada je u pitanju adoles-
centna upotreba psihoaktivnih supstanci. Ne treba zanema-
riti da pazljivo proucavanje studija doprinosi pronalazenju
reSenja za ve¢ spomenuti problem i uo¢avanju promena u
oblasti vezanoj za adolescnetnu upotrebu supstanci. Smatra
se da se prevalenca upotrebe droga medu mladima verovat-
no menja. Ucestalost upotrebe kanabisa se iz gradova poste-
peno $iri se na selo, a javljaju se i nove vrste pshoaktivnih
supstanci.

U Norveskoj, u gradu Hamaru, 1999. godine, anonimni
upitnik popunjavalo je 1.002 ucenika, 79% svih ucenika
srednjih $kola. 1.001 ucenika je odgovorio je na sva pitanja
u vezi sa upotrebom droga : 40 % je koristolo duvan, 26 % je
pilo alkohol nedeljno, 26 % je probalo kanabis, dok ga je 5 %
koristilo na mese¢nom nivou, 4 % je probalo amfetamine, 2
% je probalo ekstazi, a 1 % ucenika je probao heroin/kokain.
U poredenju sa podacima iz 1991, upotreba kanabisa medu
adolescentima u Norveskoj se povecala sa 8% na 25%, dok
se mesecno kori§c¢enje povecalo sa 2% na 5 %.”

Rezultati kineskog istrazivanja sprovedenog medu
ucenicima srednjih skola u Pekingu, Hangzhou, Vuhanu i
Urumchi, starih izmedu 13 i 15 godina, pokazali su da je
od 7 344 ucenika od 1. do 3. razreda, 36.5 % probalo, dok
je 14.4 % pilo alkohol u poslednjih 30 dana. Ukupno 9.9 %
se napilo, a 1.6 % je koristilo ilegalne droge. Stariji studenti
i decaci imali su vece stope zloupotrebe alkohola i droga,
od onih u nizim razredima, mladih studenata i devojaka.*

S ciljem da istrazi upotrebu psihoaktivnih supstanci
medu adolescentnom populacijom jednog grada u Brazilu

napravljen je upitnik kako bi se prikupili sociodemografski
podaci i identifikuje obrazac upotrebe psihoaktivnih sup-
stanci u 20% javnih i privatnih $kola. Najces¢e konzumirana
supstanca je bio alkohol (68.9 %), zatim duvan duvan (22.7
%); dok su najcesce kori$¢ene ilegalne droge bile rastvaraci
(10,0 %), marihuana (6.6 %), benzodiazepani (3.8 %), amfe-
tamini (2.6 %), kokain (1.6 %), i antiholinergici (1.0 % ).25
Rezultati iz Hrvatske pokazali su da je skoro 90 % urbanih
adolescenata eksperimentisao sa alkoholom bar jednom,
80% je probalo duvan, 39% marihuanu, a 9% ekstazi. Cak
36% redovno konzumira alkohol, 28% pusi svaki dan, dok
11% ucenika nekoliko puta mese¢no koristi marihuanu.
Tako ne postoji statisticki znacajna razlika na osnovu pola
u eksperimentisanju sa psihoaktivnim supstancama, momci
Ce$cée koriste psihoaktivne supstance od devojaka. Oko 43
% ispitanika smatralo je da konzumiranje marihuane tre-
ba da postane zakonski dozvoljeno, dok je 37 % bilo pro-
tiv. Ustanovljeno je da su najbolji prediktivni faktori za
upotrebu psihoaktivnih supstanci istorija visoko rizi¢nog
i delinkventnog ponasanja, problemati¢no prilagodavanje
$koli, dominacija hedonisti¢kih vrednosti i losi porodi¢ni
odnosi.?® Istrazivanje u Bosni obuhvatilo je 356 adoles-
cenata. Skoro polovina ispitanika pusila je barem jednom
u zivotu, a oko 80 % je probalo alkohol. Marihuanu koristi
7 % ucenika. Decaci ¢e$ce koriste alkohol i marihuanu nego
devojcice. Lekove za smirenje bez recepta nadleznog lekara
koristi 10.9 % ucenika, dok 2.2 % ulenika koristi sedative
sa adekvatnim receptom lekara. Zajednicka stvar, vezana
za potrosnju i upotrebu sve tri supstance, bila je ¢injenica
da i prijatelji koriste neku od supstanci. Takode, postoji
znacajna korelacija izmedu konzumiranja alkohola roditelja
injihove dece. Nisko samopostovanje ispitanika je statisticki
znacajno povezano sa kori$¢enjem sva tri supstance.”

Istrazivanje sprovedeno u 9 velikih gradova Turske
obuhvatilo je uzorak od 1250 ucenika osnovnih i 2500
ucenika srednjih $kola iz svakog grada. Upitnik je pop-
unjavalo ukupno 11 989 ucenika osnovnih skola i 12 270
ucenika srednjih $kola. Generalno, Izmir je imao najvisu
stopu upotrebe supstanci medu ovom populacijom. Duvan
je pusilo najmanje jednom u zivotu 16.1 % osnovnoskolaca,
15.4 % je probalo alkohol, a 1.7 % je koristilo inhalante i
ostale droge. Ukupno 55.9 % srednjoskolaca je pusilo, alko-
hol je probalo 45.0 %, kanabis 4.0 %, inhalante 5.1 %, dok
je heroin i ekstazi probalo 2.5% ucenika srednjih Skola.
Utvrdeno je da je rizik od kori$¢enja neke od ovih supstanci
veci u privatnim nego u javnim Skolama. Mladi u Turskoj
rede eksperimenti$u sa drogama, ali je stopa pusenja veca
nego u drugim zemljama.?®

U jednom domacem istrazivanju ucestvovalo je 1 011
ucéenika osnovnoskolskog uzrasta (sedmi i osmi razred) i
srednjih Skola (sva Cetiri razreda) na podruc¢ju Beograda
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od oktobra 2003 do januara 2004 . Od ukupnog broja, 457
(45.2 %) su bili osnovci, a 554 (54.8 %) srednjoskolci. Bilo
je 524 (51.8 %) ucenika muskog pola i 487 (48.2 %) ucenika
zenskog pola. Ukupno 14.2 % ispitanika je probalo neku
psihoaktivnu supstancu. Najcesc¢e kori§¢ena supstanca je
bila marihuana (10.8 %) koju je u uzrastu od 15 godina pro-
balo 12.7% ispitanika, zatim inhalanti (4.4 %), amfetamini
(4.1 %), sedativi (3.7%), alkohol zajedno sa marihuanom
(3.9 %), zatim kokain (2.8 %), heroin (2.3 %), alkohol u
kombinaciji sa sedativima (2.2 %), i ekstazi (1.6 %). Slede
anabolicki steroidi, LSD i ¢arobne pecurke. Utvrdeno je da
su vecernji izlasci, pusenje i uzimanje alkohola tokom vik-
enda direktno povezani sa upotrebom psihoaktivnih sup-
stanci.?

Karakteristike uclestalosti upotrebe i zloupotrebe psi-
hoaktivnih supstanci medu adolescentskom populacijom
ispitivane su i na teritoriji grada Kragujevca. Istrazivanje je
sprovedeno u periodu od oktobra 2007. do januara 2008.
godine. Anketnim upitnikom obuhvaéeno je 1280 ucenika
1. i 4. razreda medicinske, tehnic¢ke i ekonomske srednje
gkole u Kragujevcu, od toga 62% decaka i 38% devojcica.
Istrazivanje je pokazalo da alkohol konzumira 45.5%,
cigarete 20.6%, a drogu 3.1%. Marihuanu je probalo 7.8%
ispitanika, i to 9.8% decaka i 4.8% devojcica. Kao razlog
uzimanja supstanci, najve¢i broj ispitanika naveo je ra-
doznalost.*

U cilju organizovanja prevencije bolesti zavisnosti u za-
jednici neophodno je uraditi istrazivanje o nivou znanja,
stepenu informisanosti, obrascima upotrebe i stavovima
mladih o pojedina¢nim klasama supstanci. Istrazivanje s
ovim ciljem sprovedeno je u Beogradu od strane Komisije
za za prevenciju zloupotrebe psihoaktivnih supstanci medu
mladima, tokom 2010/2011. godine. Reprezentativni uzor-
ak ¢inilo je 1103 ucenika iz 16 osnovnih i srednjih Skola
grada Beograda. Nizak nivo ta¢nih odgovora je zapazena za
nacine kori$¢enja marihuane (5.3%), amfetamina (0.8%),
efekte opijata (1.9%), nacine upotrebe opijata (1.4%), efekte
steroida (0.7%), vrste inhalanata (3.8%), vrste sintetickih
droga (18.7%) i moguénostima detekcije supstanci u
urinu (0.5%). Visok nivo ta¢nih odgovora zapazen je na
pitanjima o posledicama koriS¢enja marihuane (84.4%),
sedative (89.4%), mogu¢nosti nastanka zavisnosti od in-
ternet (85.7%), kompjuterskih igrica (86.4%) i kladionica
(90.9%).3!

Epidemioloski nadzor nad upotrebom droga medu
adolescentima i mladima, glavni je izazov kreatorima ja-
vnih politika. Jedno znacajnije francusko istrazivanja bavi
se upotrebom psihoaktivnih supstanci u poslednjoj de-
ceniji i oslanja se na anketu sprovedenu medu adolescen-
tima starim 17 godina, i op$tom populacijom odraslih

(analiza je ogranicena na ljude od 18-25). Evropska anketa
sprovedena medu $esnaestogodi$njacima je uzeta da bi se
rezultati iz Francuske uporedili sa rezultatima iz drugih
zemalja. Upotreba psihoaktivnih supstanci se povecava sa
godinama tokom adolescencije, medutim, rezultati variraju
od jedne supstance do druge. Od 2000. godine, upotre-
ba duvana se smanjuje, dok je upotreba alkohola stabilna
izmedu 2003 i 2005, iako se pijanstvo kao pojava poveéava
od 2000 do 2005. Ucestalost stalne ili povremene upotrebe
kanabisa medu sedamnaestogodi$njacima se ne menja od
2000. Konac¢no, prevalenca ekstazija i kokaina je porasla u
ovom periodu, uprkos tome $to je manja od 4 %. Rezultati
upotrebe alkohola i duvana u Francuskoj su blizu evrop-
skog proseka. Upotreba kanabisa je ve¢a u Francuskoj nego
u drugim zemljama. Skoro jedna tre¢ina (31 %) francuskih
ucenika je koristila kanabis (19 % u prose¢noj evropskoj
zemlji). Upotrebu inhalanata prijavilo je 12% mladih Fran-
cuza, $to je blizu evropskog proseka, dok je 15 % francuskih
ucenika koristilo lekove za smirenje bez recepta, $to je duplo
vi$e od evropskog proseka (6%).*

Ucestalost i trendovi upotrebe psihoaktivnih supstanci
ispitivani su i u Litvaniji. Anketna istrazivanja sprovedena
su medu ucenicima prve godine stru¢nih $kola u gradu
Klaipedi. Slu¢ajan uzorak obuhvatao je 912 i 342 ucenika
uzrasta 16-19 godina (iz zapadnoh dela Litvanije). Upitnici
su popunjeni anonimno u uéionici. Pitanja su pokrivala in-
formacije o drogama kao $to su marihuana, klubske droge,
lekovi i ostale droge. Logisticka regresija je kori§¢ena za pro-
cenu odnosa izmedu razli¢itih droga, psihosocijalne deter-
minante ponasanja i zloupotrebe droga. Rezultati su poka-
zali da je 2004. godine 56.0 % ispitanika muskog pola i 42,0
% zenskih prijavilo kori$¢enje neke drogu tokom Zivota.
Analiza standardizovanih podataka je pokazala povecanje
rasprostranjenosti upotrebe droga tokom 2004-2006: do
65.5 % kod decaka i do 44.0 % kod devojcica. Procenat ko-
risnika klupskih droga znacajno je povecan kod devojcica
(sa21.5% na 29.8 %) i bio je ve¢i nego kod decaka. Prosec¢an
broj koriS¢enja droga razlicitih tipova se kod decaka ne-
znatno promenio (od 1.57% do 1.63%), ali je znacajno po-
rastao kod devojaka (od 1.49% do 1.88%). Upotreba droge
je vezana za lokacije $kole, komunikaciju sa prijateljima koji
koriste droge, u¢es¢em na zurke na kojima se koriste droge,
upotrebom alkohola, i pusenjem.”

Sli¢ne studije sprovedene su i u drugim delovima Ev-
rope. Upitnik o upotrebi alkohola i droga bio je dostavljen
srednjoskolcima iz poljskog grada S¢e¢ina. Ukupno je bilo
918 ucenika, starih izmedu 13 i 16 godina. Cak 76% ucenika
priznalo je da konzumira alkohol, a 15% ucenika je koristilo
neku od psihoaktivnih supstanci** U rumunskoj studiji iz
2011. ispitana je grupa srednjoskolaca primenom upitnika
od 23 pitanja. Upotreba duvana je najniza u devetom raz-
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redu i znacajno vise je zastupljena u vi§im razredima. Bez
obzira na razred, ne postoje znacajne razlike u broju de¢aka
i devojcica koji puse, a preko 80 % ispitanika je upozato sa
zdravstvenim rizicima koje pusenje nosi. Oko Cetvrtina ispi-
tanika spomenula je da je ve¢ sa 11 godina imala zelju da
proba pivo, dok decaci prvi put probaju vino sa 14, a devojke
sa 15 godina. Marihuana je droga konzumirana isklju¢ivo u
devetom razredu i ¢esce je zastupljena u odnosu na druge
droge. Oko dve tre¢ine anketiranih ucenika je upoznato
sa barbituratima i amfetaminima. Tokom srednje $kole
tinejdzeri su u iskusenju da ekperimenti$u i probaju razlicite
droge, iako vrlo dobro znaju koliko su ozbiljne zdravstvene
posledice ovakvog ponasanja.*

Cilj velike studije koja je obuhvatila 31 drzavu Evrope i
Severne Amerike bio je da se uporedi kori$¢enja kanabisa
od strane adolescenata u periodu izmedu 2002. i 2006. go-
dine i da istrazi veze sa koli¢inom vremena provedenog sa
prijateljima tokom veceri. Studija je sprovedena u saradnji
sa Svetskom zdravstvenom organizacijom, a ucestvovalo je
93 297 adolesenata uzrasta od 15 godina. Rezultati su poka-
zali da se ucestalost kori$¢enja kanabisa smanjuje u vecini
u Engleskoj, Portugalu, Svajcarskoj, Sloveniji i Kanadi. Do
povecanja konzumacije je doslo samo u Estoniji, Litvaniji,
Malti i medu ruskim devojkama. Utvrdena je veza izmedu
veceri provedenih s vrinjacima i upotrebe kanabisa. Sto su
vi$e vremena tokom veceri adolescenti provodili s prijatelji-
ma, postojala je veca verovatnoc¢a da su koristili kanabis.
Ova veza je bila dosledna za oba pola tokom svih godina
istrazivanja.*

Uzorak od 1402 mladih uzrasta od 12-17 godina izdvo-
jen je iz ankete Australijske Nacionalne strategije o droga-
ma iz 2007. godine. Izvuceni podaci ukljucivali su trajanje
upotrebe supstanci, pol, psihologki distres, fizicko zdravlje,
misljenje o vrnjackoj upotrebi supstanci, socioekonom-
ski status i regionalni faktor. Utvrdene su 3 latentne klase.
Vecina (79.6 %) adolescenata koristila je samo alkohol, 18.3
% adolescenata je uz alkohol koristila ograniceni spektar
supstanci (alkhol , duvan i marihuana), dok je 2% koris-
tilo prosireni spektar droga. Psiholoski distres i misljenje o
vr$njackoj upotrebi supstanci predvideli su kori$¢enje vise
supstanci (pripadnost 2. i 3. grupi). Psiholoski distres je bio
vazniji parameter za kori$¢enje prosirenog spektra supstan-
ci.

Psihoaktivne supstance konzumirane mogu da ugroze
zdravlje adolescenata i uticu na njihovo ponasanje i so-
cijalnu ulogu u drustvu.37 Istrazivanja su pokazala da
oko 80% britanskih petnaestogodisnjaka koristi alko-
hol, dok jedna tre¢ina trinaestogodi$njaka i dve treéine
petnaestogodisnjaka upotrebljava ilegalne droge, narocito

marihuanu. Smatra se das u inhalanti najveéi uzroénik
smrti kod mladih od 15 godina u ovoj zemlji, naro¢ito kada
su u pitanju deca besku¢nici.”

Jedno indijsko istrzivanje sprovedeno je u 2 068 skola u
oblasti Zapadni Bengal. Upitnik na lokalnom dijalektu me-
rio je agresivost, suicidnost, upotrebu psihoaktivnih sup-
stanciiseksualno rizi¢no ponasanje. U trenutku sprovodenja
istrazivanja, duvan je koristilo 7.1 % adolescenata, alkohol
3.4%, a ilegalne droge 2.0 % ispitanih adolescenata. Muski
pol, lo$ ekonomski status, izlozenost elektronskim medi-
jima i niska akademska dostignuca su faktori povezani sa
vecinom ispitivanih rizi¢nih ponasanja.*

Upotreba alkohola i droga medu Iranskim adolescen-
timama je problem koji dovodi do brojnih zdravstvenih,
socijalnih i obrazovnih teskoca. Istrazivanje je sprovedeno
2010. godine i obuhvatalo je 1 201. adolescenta uzrasta od
15-18 godina u Teheranu. Podaci su prikupljeni na osnovu
Sistema za nadzor ponasanja mladih (IRBSS). Kori$¢ena je
viestepena metoda skupljanja uzoraka. Pitanja su se ticala
alkohola i droga. Rezultati su pokazali da 15.1 % ima neko
iskustvo s alkoholom, s tim da je procenat znacajno veci kod
decaka (21.9 %) u odnosu na devojke (8.4 %). 3.1 % mladih
je koristilo opijum i marihuanu. 5.6% je koristilo ekstazi.*

Psihoaktivne supstane imaju dugu istoriju upotrebe
u ljudskoj civilizaciji i jo$ uvek predstavljaju jedan od oz-
biljnijih zdravstvenih rizika. Evidencija je pokazala da su u
poslednje 2 decenije u Nigeriji upravo adolescenti deo pop-
ulacije koji u najvecoj meri koristi psihoaktivne supstance.
Da bi se dobili jasniji podaci ispitano je 280 nigerijskih ado-
lescenata. Podaci su analizirani ru¢no. Intervijuisano je 195
momaka i 85 devojka, ucenika srednje $kole. Studija poka-
zuje da je 56 % koristilo jednu ili vi$e supstanci. Najcesce
kori$¢ena supstance je kola orah zatim cigareta i marihuana.
Najces¢i razlog za koriscenje bilo koje supstance je zelja da
se eksperimentise (54 %).*

Kori$¢enje psihoaktivnih supstanci nosi sa sobom bro-
jne rizike i probleme." Pored toga $to negativno deluje na
zdravlje adolescenata, upotreba psihoaktivnih supstanci
povlaci za sobom brojna rizi¢na ponasanja i izozenost opas-
nosti. Prema podacima Ujedinjenih nacija u 2005. godini,
5 % svetske populacije, odnosno 200 miliona ljudi starih
izmedu 15 i 65 godina, koristilo je ilegalne droge bar jed-
nom u poslednjih godinu dana. Cak 160 miliona ljudi koris-
tilo je kanabis, 30 miliona koristilo je amfetamine i lekove,
16 miliona opijate, dok je 14 miliona ljudi koristilo kokain.
Smatra se da u terapijskom pristupu opijati i dalje predstav-
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ljaju najveéi problem u svetu.*” Treba napomenuti da kon-
zumiranje alkohola i cigareta takode nosi sa sobom velike
rizike. Verovatnoca dobijanja raka pluca je 10 puta veca
kod pusaca nego kod nepusaca, a ¢ak 15-20 puta veca kod
onih koji dnevno popuse dve ili vise pakli cigareta. Pusaci
takode imaju 2-4 puta ve(i rizik da dobiju koronarne bolesti
srca, a ¢ak 90% teskih respiratornih oboljenja su posledica
pusenja.®

Generalno gledano, samoubistvo je procenjeno kao
drugi vode¢i uzrok smrti medu mladima od 10-24 godi-
na. Da bi se bolje razumeli uzroci ove pojave, sprovedena
su istrazivanja s teznjom da se razjasni odnos izmedu sui-
cidalne ideje i upotrebe kanabisa. Analiza je pokazala da
intenzivna upotreba kanabisa - barem nekoliko puta ne-
deljno, vodi ka povecavanju suicidalnih misli kod momaka
u adolescentom dobu. Nema dokaza da suicidalne misli
dovode do upotrebe kanabisa kod oba pola.*' Podaci uzeti
iz Istrazivanja o riziénom ponasanju mladih (2001-2009) u
Americi, posluzili su kao osnova studije koja je nastojala da
ispita povezanost upotrebe deset najées¢ih psihoaktivnih
supstanci (alkohol, kokain, ekstazi, halucinogeni, heroin,
inhalanti, marihuana, metamfetamini, steroidi i duvan) sa
Cetiri vrste suicidnih ponasanja (suicidalne ideje, suicid-
alni plan, pokusaj samoubistva, poku$aja samoubistva koji
zahteva medicinsku pomo¢). Analizirano je ukupno 73 183
srednjoskolaca. U obzir su uzeti i drugi faktori poput socio-
demografske varijable, moguceg nasilja, seksualnog odnosa,
simptoma depresije i poremecaja ishrane. Analiza je poka-
zala da adolescenti koji imaju istoriju upotrebe heroina ima-
ju najvecu verovatnoc¢u za suicidalna ponasanja, zatim slede
korisnici metamfetamina i steroida. Upotreba kokaina,
ekstazija, halucinogena i inhalata pokazuje umerenu vezu
sa suicidalnim ponasanjem. Korisnici marihuane, alkohola i
duvana su takode imali povecane $anse za suicidnost.**

Upotreba psihoaktivnih supstanci moze da se dovede u
vezu sa seksualno rizi¢nim ponasanjem i promiskuitetom
medu mladima. Ukupno 2668 starijih srednjoskolaca uz-
rasta od 15 do 23 godine ucestvovalo je u istrazivanju spro-
vedenom u 10 srednjih Skola u Kini. Upitnik je kori$¢en za
prikupljanje podataka o seksualnom ponasanju i upotrebi
psihoaktivnih supstanci. Rezultati su otkrili da je procenat
ucenika koji su ikada imali seksualni odnos u zivotu 7,0 %,
dok je 5.1 % imalo seksualni odnos u poslednja 3 meseca.
Medu uéenicima koji su imali seksualni odnos tokom po-
slednja tri meseca, 42.1 % je bar jednom imalo nezasti¢en
seksualni odnos, a 49.4 % je imalo seksualni odnos sa dva
ili viSe partnera. Analize su pokazale da je upotreba du-
vana i nezakonitih droga povezana sa praktikovanjem
nezasti¢enog seksualnog odnosa.*

Veza izmedu stalnih tetovaza, upotrebe psihoaktivnih

supstanci i riziénog ponasanja je jo$ jedna od nedovoljno
istrazenih tema. Neka od istrazivanja potvrduju da su stalne
tetovaZe veoma snazno povezane sa rizicnim ponasanjem
adolescenata. Jedna od detaljnijih anketa obuhvatila je na-
cionalno reprezentativni uzorak od 6 072 americka adoles-
cenata, tokom 1995. i 1996. godine. Od ukupnog uzorka
mladih, 4.5 % je prijavilo da ima trajne tetovaze. Tetoviranje
je znacajno povezano sa starijm uzrastom, Zivotom sa samo
jednim roditeljem i nizim socio-ekonomskim statusom, ali
nije bilo znacajnih veza sa polom, etnickom pripadno$cu, ili
susedstvom iz koga adolescenti dolaze. Tetoviranje je snazno
povezana i sa vr$njackom upotrebom supstanci. Tetoviranje
kod adolescenata je nezavisno i znacajno povezano sa pri-
javljenim seksualnim iskustvom, upotrebom psihoaktivnih
supstanci, nasiljem i problemima u $koli.*®

ZAKLJUCAK

Istrazivanjima u ovoj oblasti prikazani su razli¢iti as-
pekti upotrebe psihoaktivnih supstanci. Kako je adoles-
centna zloupotreba PAS kompleksni problem, nastojali
smo da prikazemo studije koje se ti¢u faktora koji dovode
do uporebe psihoaktivnih supstanci medu mladima, na-
cionalne strudije koje nastoje da utvrde ¢injeni¢no stanje
u odredenoj zemlji ili studije koje obuhvataju vise zemalja,
kao i istrazivanja koja se bave posledicama upotrebe psi-
hoaktivnih supstanci. Rezultati varijaju od zemlje do zem-
lje i menjaju se tokom godina. Tome u prilog govore brojne
sprovedene studije. I pored toga $to je u vezi sa ovim prob-
lemom mnogo toga razjasnjeno, mere koje se preduzimaju
ne daju zadovoljavajuce rezultate. Upravo iz navedenih ra-
zloga, neophodno je razviti odgovarajuce strategije za borbu
protiv zloupotrebe PAS medu adolescentnom populacijom.
Izbor strategije treba da bude u skladu sa karakteristikama
problema u zajednici, lokalnim odrednicama, socijalnim i
kulturnim posebnostima. Takode treba ispitati prihvatlji-
vost strategije. Mozemo konstatovati da je upotreba psi-
hoaktivnih supstanci medu adolescentima uvek aktuelni
problem i izazov na koji savremena drustva nastoje da od-
govore.
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SAZETAK

Neurogena disfunkcija mokra¢ne besike nastala kao
posledica o$tecenja nervnih struktura kod spinalnih lezija
predstavlja veliki problem za pacijenta, njegovu okolinu
i zdravstvene radnike. Pravilno dijagnostikovanje neuro-
gene disfunkcije mokra¢ne besike omogucava primenu
odgovarajuceg terapijskog i rehabilitacionog plana koji ¢e
omoguciti adekvatno praznjenje i spre¢avanje pojave kom-
plikacija koje mogu ugroziti zivot pacijenta. U evoluciji
povreda ki¢mene mozdine mogu se razlikovati tri faze: 1)
faza spinalnog $oka, 2) faza oporavka, 3) finalna faza. Po-
sle spinalne traume m. besika je zhvacena najce$¢e na dva
nacina: 1) Spasti¢na (refleksna) besika nastaje zbog lezije
iznad centra za mokrenje (segmenti $2-S4), 2) Flakcidna
(atoni¢na) neuropatska besika nastaje kao posledica lezije u
nivou centra za mokrenje (52-54) ili ispod njega, kao i lezije
periferne inervacije besike, 3) Sindrom autonomne disre-
fleksije se razvija u bolesnika sa cervikalnim ili visokim tor-
akalnim lezijama ki¢mene mozdine, iznad Thl segmenta,
4) Neinhibirana neurogena besika razvija se zbog inkom-
pletnih lezija nervnih puteva u cerebralnom korteksu, pi-
ramidalnom putu ili u ki¢menoj mozdini oslabljena je cere-
bralna kontrola mokrenja. Dijagnoza neurogene disfunkcije
se postavlja na osnovu urodinamskih ispitivanja, laboratori-
jskih pregleda urina i krvi, kao i rentgena, kompjuterizovane
tomografije i nuklearne magnetne rezonance ki¢menog stu-
ba. Praznjenje mokrac¢ne besike moguce je intermitetnom
kateterizacijom, Credeovim postupkom, suprapubi¢nom
stimulacijom, elektrostimulacijom glatke muskulature
mokracne besike i medikamentima. Neophodnost interdis-
ciplinarnog pristupa lec¢enju ovih pacijenata ukazuje na svu
tezinu problema kod pacijenata sa povredama ki¢menog
stuba i posledi¢ne disfunkcije mokrac¢ne besike.

Klju¢ne reci: povreda ki¢mene mozdine; neurogena dis-
funkcija m. besike; rehabilitacija
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ABSTRACT

Neurogenic bladder dysfunction, resulted from demage to
the neural structures in spinal lesion present a major prob-
lem for the patient, his environment and health care workers.
Proper diagnosis of neurogenic bladder dysfunction allows
you to implement appropriate treatment plan that will allow
adequate emptying and prevention of complications that may
endanger the patient's life .

The evolution of spinal cord injuries can distinguish three
phases: 1) spinal shock phase, 2) the recovery phase, 3) final
phase. After spinal trauma bladder is affected mostly in two
ways:

1) Spastic (reflex) bladder caused in lesion above voiding
center (52-Sk4 segments), 2) Flaccid (atonic) neuropathic blad-
der emerges in lesion at the voiding center (52-54) or below
it, as well as lesions of the peripheral innervation of bladder,
3) Autonomic disreflection syndrome develops in patient with
cervical or high thoracic spinal cord lesions, above the Th 1
segment, 4) Uninhibited neurogenic bladder develops in in-
complete nerve pathway lesions in cerebral cortex, pyramidal
pathway or in spinal cord - cerebral voiding control debilitate.

The diagnosis of neurogenic bladder dysfunction is es-
tablished by urodynamic examination, laboratory blood and
urine findings as well as radiographic, computed tomography
and nuclear magnetic resonance imaging of the spinal column.
Bladder emptyng can be made by intermitetnt catheterization,
Crede's procedure, suprapubic stimulation, smooth bladder
muscle electrostimulation and by medications. The necessity
of an Interdisciplinary approach to the treatment of these pa-
tients indicates all hardness in spinal cord injury patientes and
consequent bladder dysfuncion.

Key words: spinal cord injuries; urinary bladder; neuro-
genic; rehabilitation
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Sve do kraja XIX veka povrede ki¢mene mozdine pred-
stavljale su neresiv medicinski i socijalni problem.

Savremena medicina je bitno smanjila neposrednu smrt-
nost ovih bolesnika. Medikamentno i hirusko le¢enje kao i
efikasna rehabilitacija omogudavaju povratak povredenih
profesionalnim i socijalnim aktivnostima, kao i znatno
bolju zivotnu prognozu. Povrede ki¢mene mozdine u poli-
traumi ucéestvuju sa 18%.'

Povrede ki¢mene mozdine i posledi¢na disfunkcija
mokraéne besike u mnogome uti¢u na kvalitet Zivota ovih
pacijenata, kao i na njihov mentalni status u smislu depre-
sivnog ispoljavanja.*

U poboljsanju kvaliteta zivota ovih pacijenata fizikalna
terapija zauzima veoma vazno mesto, kao jedna od najsvr-
sishodnijih vrsta terapije. Ovaj rad ima za cilj da to i pokaze.

ETIOLOGIJA SPINALNE TRAUME

Uzroci spinalne traume su saobracajni udesi, povrede
vatrenim oruzjem, o$trim predmetima, sportske i povrede
na radu.

Najceséi nivoi povrede su distalni deo cervikalne ki¢me
(C4-C7), torakolumbalni prelaz (Th10 - L2) i kranioverte-
bralni spoj.'”

MEHANIZMI POVREDE KICMENE MOZDINE

Najées¢i mehanizmi povreda su hiperfleksija, fleksija-
rotacija, ekstenzija-rotacija, vertikalna kompresija, hiperek-
stenzija, lateralna fleksija i neklasifikovani.

Klini¢ki se manifestuju kao : Braun-Sekarov (Brown-
Sequard) sindrom

Neuroloska lezija odgovara ipsilateralnoj povredi dorzal-
nih rogova §to se ispoljava oSteenjem proprioceptivnog
senzibiliteta (za dodir i vibracije) i motornom slabos$¢u, kao
i kontralateralnim gubitkom osecaja za bol i temperaturu,
za dva segmenta ispod nivoa lezije. Ove povrede su cesto
udruzene sa lezijama spinalnih korenova.

Centralni spinalni sindrom

On je najc¢esc¢i neuroloski deficit kod ovih povreda. Glav-
ni neurologki ispad je motorna slabost ekstremiteta koja je
vide izrazena na gornjim nego na donjim ekstremitetima.
Patofiziolosko objasnjenje ovog fenomena je jednostavno:
u ovom delu ki¢mene mozdine motorna vlakna za gornje
ekstremitete su smestena povr$nije u odnosu na vlakna za

donje ekstremitete. Motorna slabost distalnih delova gorn-
jih ekstremiteta je pracena dizestezijom ili hiperestezijom.
U fazi spinalnog $oka javlja se retencija mokrace sa flakcid-
nom paraplegijom (kvadriplegijom) i gasenjem dubokih
tetivnih refleksa, kao i seksualnom disfunkcijom. Posle
oporavka od spinalnog $oka razvija se hiperrefleksija detru-
sora sa prate¢om inkontinencijom.

Prednji spinalni sindrom

Po ucestalosti je na drugom mestu. On nastaje kod
fleksionih i aksijalnih spinalnih povreda koje su pracene
frakturama i luksacijama ki¢menih pr§ljenova ili trau-
matskim hernijacijama diskusa. Imidzing dijagnostikom
(mijelografija, CT, NMR) jasno je vidljiv uzrok kompresije
na prednje spinalne puteve. Nerologki znaci ovih povreda se
ispoljavaju motornom slabos¢u ispod mesta lezije, koja je
obi¢no potpuna, gubitkom senzibiliteta za bol i temperatu-
ru usled ostecenja lateralnih senzitivnih vlakana. Ostecenje
senzibiliteta zadnjih rogova (proprioceptivni, pozicioni, do-
dir) moze izostati ili je minimalno.

Sindromi "conusa medullarisa” i “caudae equinae”

Povreda konusa daje spasti¢nu, a lezija kaude flakcidnu
slabost sa parezom creva i inkontinencijom urina.

Sindrom spinalne nekroze

U osnovi ovog sindroma lezi ishemija, odnosno inkar-
ceracija. Nazalost, ovakvo stanje se ne moZe popraviti ni-
jednom konzervativnom niti hiruskom metodom. Kod vi-
sokih spinalnih lezija ushodno os$tecenje moze zahvatiti i
mozdano stablo sa fatalnim ishodom.'

Frenkel je sastavio skalu za ocenu stepena povrede
neuroloskih struktura i deli povrede istih u pet grupa i to:

A - kompletna neuroloska lezija ispod nivoa povrede.
B - ostecenje senzibiliteta ispod povrede

C - nes$to smanjena motorika

D - moguca pomeranja u zglobovima

E - bez ispada. ¢

Povrede ki¢mene mozdine po ASIA (American Spinal
Injuri Association) :

A - kompletna - nema ocuvane motorne i senzorne
funkcije

B - inkompletna — o¢uvana je senzorna ali ne i motorna
funkcija
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C - inkompletna - o¢uvana je motorna funkcija is-
pod nivoa povrede i vise od polovine glavnih misic¢a ispod
neuroloskog nivoa ima MMT ispod 3.

D - inkompletna — motorna funkcija je o¢uvana ispod
neuroloskog nivoa i najmanje polovina glavnih misi¢a ispod
neuroloskog nivoa ima MMT iznad 3.

E - normalna - motorna i senzorna funkcija su nor-
malne’

EVOLUCIJA POVREDA KICMENE MOZDINE

U evoluciji povreda ki¢mene mozdine mogu se razliko-
vati tri faze:

1) faza spinalnog $oka (faza hipotonije) nastupa
neposredno posle povrede ki¢mene mozdine, a traje od
nekoliko sati do nekoliko nedelja. KarakteriSe se potpu-
nom mlitavom oduzeto$¢u svih misi¢a ispod mesta lezije,
gubitkom senzibiliteta za sve kvalitete ispod mesta lezije,
paralizom m. besike, debelog creva i njihovih sfinktera kao
i nemogu¢noséu voljnog i refleksnog praznjenja, paralizom
svih vegetativnih funkcija sa teSkim trofickim poremecajima
i razvojem dekubitusa. U nekim slucajevima je opisano da
se hipotonija i trajno odrzava. Bolesnik nema osecaj punoce
mokrac¢ne besike i neizbezno se javlja kompletna retencija;

2) faza oporavka (faza spasti¢nosti) pocinje nekoliko
nedelja do nekoliko meseci posle povrede. Javljaju se neki
znaci refleksne aktivnosti besike, kao i znaci oporavka
funkcije ekstremiteta (pojacani su misi¢ni refleksi i tonus).
Javljaju se pojedinac¢ne slabe, neinhibirane kontrakcije de-
trusora. Bolesnik jo§ ne ose¢a nagon na mokrenje, ali se
suprapubi¢nim pritiskom moze izazvati izbacivanje slabog
mlaza mokrace;

3) finalna faza podrazumeva disfunkciju mokraéne
besike, kao i druge poremecaje, a zavisno od nivoa lezije i
stepena o$tecenja ki¢mene mozdine.*?

Centri za mokrenje se nalaze od S2 do S4.

Neurogena disfunkcije m. besike

Incidenca neurogene disfunkcije m. besike kod pacijen-
ata sa lezijom ki¢mene mozdine je visoka i predstavlja jedan
od glavnih uzroka smrtnosti. Povrede ki¢mene mozdine su
najées¢i uzrok neurogene disfunkcije m. besike. Od samog
pocetka, a nakon izlaska iz faze spinalnog soka neophodno
je odrediti oblik neurogenog ostecenja funkcije m. besike,
uporediti dobijene nalaze sa nivoom i kompletnoscu lezije
ki¢mene mozdine, neuroloskim nalazom, i u skladu sa dobi-
jenim rezultatima preduzeti odgovarajudi terapijski postu-
pak. Na ovaj na¢in u moguénosti smo da pravovremeno
primenimo odgovarajudi terapijski protokol, koji se menja u

zavisnosti od oblika neurogene disfunkcije m. besike. Na taj
nacin u znatnom procentu smanjujemo brojne komplikacije
koje su neminovne kod ovih pacijenata, a koje kao zavr$ni
stadijum imaju oStec¢enje gornjih partija urinarnog trakta i
bubreznu insuficijenciju.>®

Tipovi neurogene disfunkcije mokraéne besike

1)Spasti¢na (refleksna) besika nastaje zbog lezije iznad
centra za mokrenje (segmenti S2-S4). Najces¢e su otecenja
suprasakralnih segmenata izazvana akcidentalnom trau-
mom. Visi centri u centralnom nervnom sistemu prestaju
da regulisi funkciju besike. Njena funkcija se ostvaruje samo
preko segmentalnih refleksa, jer su sakralni refleksni lukovi
intaktni. Gubitak inhibitornih uticaja iz vi$ih centara ima
za posledicu spasti¢no stanje besike i sfinktera.Za spasti¢nu
neuropatsku besiku karakteristi¢cne su sledeée promene:
smanjeneje kapaciteta (¢esto ispod 150 ml), nevoljne kon-
trakcije detrusora, visok intravezikalni pritisak pri mokren-
ju, hipertrofija zida besike i spazam prugaste muskulature
karli¢nog dna. Punjenje besike izaziva skok intravezikalnog
pritiska uz spasti¢nu aktivnost spoljasnjeg sfinktera. 2

2) Flakcidna (atoni¢na) neuropatska beSika nastaje
kao posledica lezije ki¢mene mozdine u nivou centra za
mokrenje (S2-54) ili ispod njega, kao i lezije periferne iner-
vacije besike. Selektivna lezija nervnih vlakana koja inervisu
spoljasnji sfinkter moze izazvati inkontinenciju, ako vrat
besike nije u punoj meri kontinentan. Kapacitet besike je
veliki, intravezikalni pritisak je nizak i pri punjenju, kon-
trakcije detrusora su slabe i neefikasne. Javlja se laka tra-
bekularna hipertrofija zida besike. Uretralni pritisak je
nizak zbog smanjenog tonusa glatkog i prugastog sfinktera
uretre. Osecaj punoce besike je nejasan i dolazi do rasteza-
nja peritoneuma i distenzije abdomena. Mokrenje se obavlja
pomocu abdominalne prese ili Credeovog manevra, uz ve-
liki reziduum.>®

Redi tipovi neurogene disfunkcije mokracne besike su:

1) Sindrom autonomne disrefleksije koji se razvija u
bolesnika sa cervikalnim ili visokim torakalnim lezijama
ki¢mene mozdine, iznad Th1 segmenta. Po pravilu se razvija
kada postoje lezije iznad mesta izlaska vlakana simpatikusa
iz ki¢mene mozdine. Ponekad se razvija i kod niskih lezija,
do nivoa Th5. Refleksni fenomeni prenose se preko simpati-
kusa, a izazvani su jakim sakralnim aferentnim impulsima.
Iako mehanizam autonomne disrefleksije nije u potpunosti
objasnjen, izgleda da izvesni stimulusi, kao §to su disten-
zija i kontrakcija besike, dolaze aferentnim putevima preko
pelvi¢nih i hipogastricnih nerava, u izolovani segment
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ki¢mene mozdine. Ovi impulsi mogu da se $ire ascedent-
no, kroz dorzalne stubove i spinotalamicki trakt, koji imaju
sinapse sa neuronima simpatikusa u lateralnim rogovima,
u gornjim lumbalnim i torakalnim segmentima ki¢mene
mozdine. Aferentni impulsi provociraju generalizovanu ak-
tivnost simpatikusa, pa nastaju vazokonstrikcija, visceralni
spazmi. Hipertenzija izaziva nadrazaj baroreceptora, koji
$alju impulse u vazomotorni centar. Odavde izlaze impulsi
preko dva refleksna luka. Nadrazaj vagusa izazaiva bradi-
kardiju, a nadrazaj simpatikusa izaziva vazodilataciju iznad
nivoa lezije ki¢mene mozdine. Tako nastaju glavobolja,
vizuelni poremecaji, crvenilo i nazalna kongestija. Vlakna
za n. splanchnicus major izlaze iz segmenta Th5-L3. Lezi-
je ki¢mene mozdine iznad nivoa Th5 su pradene najtezim
oblicima autonomne disrefleksije i ekstremnom hiperten-
zijom. Simptomi autonomne disrefleksije obi¢no su provo-
cirani distenzijom m. besike ili spasti¢cnim kontrakcijama
besike nasuprot zatvorenom sfinkteru. Drasti¢no povecanje
krvnog pritiska moze da ugrozi Zivot bolesnika. Odmah
treba plasirati kateter u besiku radi kontinuirane drenaze.
Profilaksa disrefleksije sprovodi se dugotrajnim davanjem
alfa blokatora.”

2 ) Neinhibirana, neurogena mokra¢na besika. Umesto
termina ,neinhibirana besika,, danas se vise koristi na-
ziv blago spasti¢na neurogena besika. Zbog inkompletnih
lezija nervnih puteva u cerebralnom korteksu, piramidal-
nom putu ili u ki¢émenoj mozdini oslabljena je cerebralna
kontrola mokrenja. Najacesce se javljaju kod inkompletnih
lezija ki¢mene mozdine ili kompresije prolabiranim inter-
vertebralnim diskusom. Glavni simptomi neinhibirane neu-
ropatske besike su polakiurija (¢e$¢e mokrenje), nokturija i
urgentno mokrenje. Imperativni nagoni na mokrenje cesto
se ne mogu inhibirati i prelaze u urgentnu inkontinenciju.
Ponekad je inkontinencija u vidu kapanja mokrace, pre ili
posle mokrenja. Pored urgentnog mokrenja moze posto-
jati otezano mokrenje sa prekidima i nepotpuno praznjenje
besike. Spasti¢ni poremecaju na donjim ekstremitetima i
hiperrefleksija nisu uvek proporcionalni stepenu vezikalne
disfunkcije. Prilikom urodinamskog ispitivanja promene su
sli¢ne kao kod prave spasti¢ne besike ali slabije izrazene. Ka-
pacitet besike je smanjen. Postoje neinhibirane kontrakecije
detrusora. Neki bolesnici imaju osec¢aj nagona na mokrenje
ili osecaj urgencije. Izrazene su trabekularne promene zida,
iritabilnost detrusora i sfinktera.”

Tabela 1. Osnovne karakteristike svih tipova neurogene disfunkcije

mokraéne besik

Tip neurogene dis-
funkcije mokrac¢ne
besike

Nivo povrede
ki¢cmene mozdine

Simtomi

Spasti¢na( reflek-
sna) neuro patska
mokrac¢na besika

Suprasakralno (
iznad centra za
mokrenje)

Smanjenje kapac-
iteta, nevo-

line kontrakcije
detrusra, vi-sok in-
travez. prit.pri mokre-
nju, hipertrofija zida
besike

Flakcidna(atoni¢na)
neuropatska
mokracna besika

U nivou centra za
mokrenje(52-54), ili
ispod njega, lezije
periferne inervacije
besike

Kapacitet besike je
veliki, intravezikalni
pritisak je nizak i pri
pujnjenju, kontrakcije
detrusora su slabe i
neefikasne

Sindrom autonomne
disrefleksije

Cervikalne ili visoke
tora kalne lezije
ki¢mene mo Zdine,
iznad Th1l segmenta

najtezi oblici au-
tonomne disrefleksije

Neinhibirana, neu-
rogena mokracna
besika

inkompletne lezije
kicmene mozdine ili
kompresija prolabi-
ranim intervertebra-

polakiurija, nokturija
i urgentno mokrenje,
kapaci-tet besike
smanjen, neinhibi
rane kontrakcije de-

Inim diskusom.

trusora

DIJAGNOZA POVREDA KICMENE MOZDINE I
DISFUNKCIJE M. BESIKE

Dijagnoza povreda ki¢cmene mozdine postavlja se na os-
novu klinickog pregleda ortopeda, neuologa, neurohirurga
kao i uz pomo¢ imidzing dijagnostike (RO, CT, MR). Na taj
nacin odredujemo nivo i tip povrede ki¢cmene mozdine kao
i dislokaciju kostanih delova. Veoma retko povrede ki¢mene
mozdine nisu pracene frakturom ki¢menih prsljenova. 9

Dijagnoza neurogene disfunkcije mokracne besike

Dijagnoza disfunkcije mokra¢ne besike nastala kao po-
sledica povrede ki¢mene mozdine postavlja se na osnovu
urodinamskih ispitivanja, kao i slede¢ih laboratorijskih
pregleda (analiza mokrace, urinokultura, urea i kreatinin u
krvi).

Od urodinamskih ispitivanja koriste se slede¢e metode :
Urofloumetrija: Meri protok mokrace kroz uretru.

Cistometrija: Daje podatke o kapacitetu m. besike, in-
travezikalnom pritisku, volumenu pri kome se javlja nagon
na mokrenje i prisustvu rezidualnog urina. Normalan kapa-
citet mokrac¢ne besike je 350-450 ml. pri ovom volumenu se
javlja jasan osecaj punoce besike.

Merenje pritiska u uretri:Koristi se za procenu stanja ur-
etralnih sfinktera i otkrivanje anatomskih i funkcionalnih
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poremecaja, koji uti¢u na otpor u uretri. Nizak otpor u ure-
tri oznacava losu funkciju sfinkternog mehanizma.

Elektromiografija Koristi se za registrovanje aktivnosti
prugaste muskulature karli¢nog dna i spolja$njeg sfinktera
uretre. Elektromiografija sfinktera se izvodi insercijom ele-
ktroda u vidu igala, ili pomoc¢u povrsinskih elektroda. Ab-
normalna aktivnost sfinktera moze biti u vidu njihove diss-
inergije sa detrusorom, ili u obliku neinhibirane ili refleksne
relaksacije sfinktera” Detrusorsphincter dyssynergia” ispol-
java se refleksnom kontrakcijom (umesto relaksacijom)
sfinktera u toku refleksne kontrakcije detrusora. Ova dissin-
ergija se moze ocekivati ako bolesnik ima paralizu analnog
sfinktera uz pozitivan refleks Babinski i naj¢esca je kod su-
prasakralnih lezija ki¢mene mozdine, posle faze spinalnog

éOka 10-12

TERAPIJA 1 TRETMAN PACIJENATA SA SPINAL-
NIM POVREDAMA

Kod zbrinjavanja pacijenata sa povredom ki¢menog stu-
ba u akutnoj fazi (fazi spinalnog $oka), pacijentu je potrebno
na terenu ukazati prvu pomo¢, a onda ga transportovati, sa
povredenim delom u hperekstenziji, do referentne zdravst-
vene ustanove gde se sprovodi akutna dijagnostika (RO,
CT, NMR).’ Nakon postavljene dijagnoze pristupa se tera-
piji koja u zavisnosti od vrste i stepena povrede moze biti
hirugka ili konzervativna (lezanje 8-12 nedelja). Zbog ve-
zanosti pacijenata za postelju, kao i nemogo¢nosti kontrole
sfinktera, potrebno je sprovoditi mere specijalne nege koja
podrazumeva antidekubitus program, program mokra¢ne
besike i debelog creva, kao i pozicioniranje ekstremiteta.
Kod kvadriplegije rame odmaknuti od tela pod uglom od
25 stepeni, lakat opruzen, ru¢ni zglob opruzen, palac je u
opoziciji, zglobovi prstiju Sake u semifleksiji. Kod paraple-
gije kukovi treba da budu u ekstenziji, natkolenice lako ab-
dukovane, kolena opruzena, sko¢ni zglobovi u semifleksiji,
pod uglom od 90 st. 1!

U fazi reaktiviranja (faza spasti¢nosti) specijalna nega
pored postupaka koji su identi¢ni onima u akutnoj fazi,
podrazumeva primenu fizikalne terapije. Fizikalna terapija
obuhvata pasivne vezbe za DE, pri ¢emu svi zglobovi moraju
najmanje dva puta dnevno pro¢i kroz pasivne vezbe sa pun-
im obimom pokreta, da bi se prevenirale kontrakture. Ako
je prisutna pareza koriste se aktivne i potpomognute vezbe.
Na GE treba sprovoditi aktivine vezbe sa opterecenjem,
kako bi se maksimalno ojacali zdravi misi¢i GE i trupa. Ovi
misi¢i su neophodni za hod uz pomo¢ pomagala ili voznju
invaldskim kolicima. Izometrijske kontrakcije paraver-
tebralne muskulature jacaju ove misice i na taj nacin vrse
stabilizaciju ki¢menog stuba. Uspravljanje se u pocetku
vri preko nagibnog (oscilatornog) stola. U toku uspravnog

stava moguca je pojava znakova cerebralne vaskularne insu-
ficijencije, pa zbog toga, u pocetku, vreme uspravnog stava
ne sme biti duze od jednog sata. Rano uspravljanje pacijenta
sprecava razvoj osteoporoze i prevenira stvaranje konkre-
menata u mokra¢noj besici, krvni protok se poboljsava, tro-
fika je bolja, a dolazi i do regulisanja ortostatike. Zbog lezije
simpatikusa dolazi do prosirenja vena nogu, pa je potrebno
vrsiti bandaziranje DE. Sedenje, ustajanje, stajanje u razboju
moguce je uz primenu plasti¢nih $ina za DE (3-5h dnevno).

Hod kod nizih lezija je uz pomo¢ aparata i $taka, kod
visih lezija neophodna je upotreba invalidskih kolica.

Faza reintegracije podrazumeva edukaciju ¢lanova po-
rodice, adaptaciju Zivotnog prostora, profesionalnu reha-
bilitaciju, radnu terapiju i osposobljavanje za ADZ.

Nakon spinalnih povreda kod kompletnih lezija mot-
ornog neurona nastupa gubitak voljne kontrole praznjenja
mokraéne besike. Tokom procesa rehabilitacije sa ciljem
balansiranja disfunkcije donjeg urinarnog trakta (DDUT-
a) potrebno je sprovesti ¢itav niz mera: klinicka evaluacija
(procena refleksne sakralne aktivnosti, procena nivoa lezije,
merenje kapaciteta mokraéne besike - KMB, merenje rezid-
ualnog urina- RMB, odnos KMB/ RMB, nacin praznjenja
mokraéne besike- MB), mere opste i specijalne nege (hi-
dratacija per os, zakiSeljavanje urina, praznjenje MB,
sprecavanje infekcije, prevencija stvaranja fistula, prevencija
stvaranja kalkuloze, refluks, hidronefroza, bubrezna insu-
ficijencija), dopunska dijagnostika, edukacija i motivacija
bolesnika.

U fazi spinalnog Soka eliminacija urina omogucena je
plasiranjem stalnog urinarnog katetera i otvorenim siste-
mom drenaze, uz sve mere opste i specijalne nege koje po-
drazumevaju hidratacija per os, zakiseljavanje urina, ispi-
ranje mokracne besike, antibiotici prema antibiogramu.

U spasti¢noj fazi rade se sledece laboratorijske analize:
nativni urin, urea, kreatinin (jednom nedeljno), urinokul-
tura jednom mese¢no, po potrebi i ¢esce. U slucaju akutne
egzacerbacije hroni¢ne ITU, pracene visokom febrilnos¢u,
prekida se lecenje DDUT i privremeno se plasira stalni uri-
narni kateter uz intenzivnu medikamentoznu terapiju. U
cilju sprecavanja nastanka distenzije MB ili kontrakture m.
detrusora mora se obezbediti pravilno praznjenje mokraéne
besike. Osim kada se sprovodi stalna drenaza (u fazi spi-
nalnog Soka zbog flakcidne paralize mokrac¢ne besike) treba
pacijenta uciti da stekne naviku da prazni mokraénu besiku
u odredenim vremenskim intervalima (od 2-3 ¢asa).”®

PONS Med C 2013 / PONS Med J 2013;

strana / page 161



PREGLED LITERATURE / LITERATURE REVIEW
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Terapija neurogene disfunkcije mokraéne besike

Pacijenti koji nemaju ose¢aj za mikciju uce se kako
da zapo¢nu mikciju i kako da dobro isprazne MB, $to se na-
ziva trening mokrac¢ne besike. On podrazumeva:

a) Suprapubicnu stimulaciju: vrhovima prstiju se kratko,
ritmicki udara u suprapubicni predeo, vertikalno usmereno
prema mokraénoj besici. Vodi se rac¢una da se primenjuje
kada je mokra¢na besika puna i u odredenom polozaju tela
da bi se postigla dobra relaksacija trbusnih misic¢a i misi¢a
karli¢nog dna. Sprovodi se u leze¢em i sede¢em polozaju.
Ovom tehnikom postiZe se istezanje zida mokra¢ne besike
§to izaziva kontrakciju m. detrusor-a i mikciju. Kod nor-
malne i autonomne mokra¢ne besike ova tehnika je bez
efekta .

b) Povecanje intraabdominalnog pritiska aktiviranjem
trbusnih misica i dijafragme kroz napinjanje, nakasljavanje.
Kineziterapijom treba jacati trbusne misice .

¢) Crede-ov postupak - od strane medicinskog oso-
blja vr$i se manuelni pritisak suprapubicno, iznad dna
mokracne besike, vertikalno prema maloj karlici i na taj
nacin se pomaze boljem praznjenju.

d) Intermitentna kateterizacija (prvi je uveo Sudm-
nann 1954. god.) podrazumeva u odredenim vremenskim
razmacima kateterizaciju mokracne besike i ispustanje re-
zidualne mokrace. Ova se, tzv. non tuch tehnika, sprovodi
u strogo asepti¢nim uslovima i uvek na kraju gore pomenu-
tih tehnika. Kateter se klemuje i ispustanje mokrace se vrsi
najpre na svakih 2 sata, pa se vremenski period povecava
na 4 sata, na 5 sati, sve dok se ne postigne automatizam
praznjenja na svakih 6 sati. Kateter treba menjati na 7 do 10
dana. Ispiranje MB bar dva puta nedeljno fizioloskim rast-

vorom.!>1¢

e) Cesto je potrebno pored spomenutih tehnika pri-
meniti i medikamentoznu terapiju radi stimulisanja kon-
trakcija glatkih misi¢a mokraéne besike i to parasimpatiko-
mimetike (Prostigmin, Neostigmin). Takode je dokazan
povoljan efekat tretmanom intramuskularnim injekcijama
botulinskog toksina A cistoskopski u spoljasnji uretralni
sfinkter ¢ime se smanjuje spasticitet i dissinergija sfinktera
mokrac¢ne besike."*'”'® Za smanjenje ekscitabilnosti detru-
sora mokra¢ne besike vrlo su se efikasnim pokazali antiho-
linergici."”

f) Za stimulaciju glatke muskulature mokra¢ne besike
koriste se eksponencijalne struje. Glatki misi¢i imaju sli¢na
elektrofizioloska svojstva kao i denervisani popre¢no pru-
i nedostatak akomodacije. Razlika je jedino u tome $to de-
nervisani popre¢noprugasti misi¢i reaguju kontrakcijom na

.....

peno dovode u stanje razdrazenja, sumacijom drazi koje
slede jedna za drugom. Ta osobina se naziva iterativitet. Za
elektri¢nu stimulaciju se koriste eksponencijalni impulsi, jer
izazivaju bezbolno selektivno drazenje; kontrahuju se glatki
misi¢i mokracéne besike, a ne kontrahuju se pore¢noprugasti
besike koristi se bipolarna tehnika, pri kojoj se katoda stav-
lja na simfizu, a anoda na perineum ili krsta. Primenjuju se
impulsi trajanja 200 ms sa interimpulsnim intervalom od
1000 ms do 2000 ms i intenzitetom od 25 do 30 mA. Jedna
serija le¢enja se sastoji od 10 do 15 seansi, trajanja 10 do 15
min.”

g) Ukoliko gore navedeni postupci ne daju rezultate iz-
vodi se hiruska intervencija u vidu suprapubi¢ne punkcione
cistostomije, koja omogucava permanentno praznjenje
mokraéne besike.”

h) Kod pacijenata ¢iji motorni deficit to dozvoljava pri-
menjuju se Kegelove vezbe, koje predstavljaju staticke kon-
trakcije misi¢a karli¢nog poda.”” Pacijent se obucava da za
vreme mokrenja namernim kontrakcijama karli¢nog dna
delimi¢no ili potpuno zaustavi mokrenje. Kad to pacijent
savlada zahteva se da vie puta dnevno i van mikcije voljno
aktivira miSi¢e karli¢cnog dna. Kontrakcije treba ponavljati
do pojave zamora (5-30 xontrakcija) nekoliko puta u toku
dana. Pojedini autori smatrju da dnevno treba izvesti naj-
manje 100 kontrakcija. Kontrakcija treba da traje najmanje
5-7 sekundi, a pauza je dva do tri puta duza. Kontrola pravil-
nog izvodenja vezbi se obavlja direktnim posmatranjem, pri
¢emu za vreme kontrakcije dolazi do podizanja karli¢nog
dna. Ukoliko toga nema, onda pacijent koristi adduktore
natkolenice, a ne misice karlicnog dna. Terapijski rezultati
se mogu uoditi nakon najmanje tri meseca tretmana. Sa-
vetuje se da pacijent sprovodi terapiju celog Zivota. Kegelov
metod se koristi u praksi kao jednostavan i prakti¢an. 2%

i) Takode se kod pacijenata cija priroda povrede i ste-
pen motrnog deficita to dozvoljava moze primenjivati PNF
tehnika ( tehnika proprioceptivne neuralne fasilitacije)
u jacanju miSi¢a poda karlice.”® Tvorac PNF tehnike je dr
Herman Kabat (40-ih godina proslog veka) i zasniva se na
kori$¢enju netaknutih postoje¢ih potencijala. Najvaznija
kontraindikacija je povecanje bola tokom izvodenja ove
tehnike. Osnovni elementi proprioceptivne facilitacije su:
otpor, iradijacija, manuelni kontakt, analiza polozaja i me-
hanike tela terapeuta, trakcija i aproksimacija, tajming, iste-
zanje, verbalni stimulusi (komande), vizuelni stimulusi i
fasilitacioni modeli pokreta.”” 2
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Primeri korisé¢enja PNF tehnike u leZze¢em polozaju:

- Pacijent leZi na ledima. Jedna noga je opruzena, a dru-
ga savijena u kuku i kolenu sa osloncem na terapeutskom
stolu punim stopalom. Terapeut se nalazi na donjoj strani
lezaja, okrenut prema pacijentu. Terapeut preko hvata pete
podigne opruzenu nogu do 30 stepeni od podloge. Tada se
izda naredba da pacijent gura stopalo ka podlozi. Terapeut
pruza maksimalan otpor i preko duge podloge aktiviraju se

.....

- Pacijent lezi na ledima sa savijenim kolenima i ku-
kovima. Terapeut se nalazi na donjoj strani lezaja okrenut
prema pacijentu. Rukama obuhvata dorzum stopala. Paci-
jent pokusava protiv otpora da izvede abdukciju i dorzalnu
fleksiju u sko¢nim zglobovima.

- Pacijent lezi na ledima sa sa savijenim kolenima i ku-
kovima. Terapeut se nalazi na donjoj strani lezaja okrenut
prema pacijentu. Rukama obuhvata dorzum stopala. Paci-
jent pokusava protiv otpora da izvede abdukciju i dorzalnu
fleksiju i everziju u sko¢nim zglobovima.

- Pacijent lezi na ledima sa sa savijenim kolenima i ku-
kovima. Terapeut se nalazi na donjoj strani lezaja okrenut
prema pacijentu. Pacijent izvodi abdukciju natkolenice, dok
terapeut pruza otpor postavljajudi $ake sa spoljne strane ko-
lena. Otpor se pruza tokom cele kontrakcije, aposebno na
kraju pokreta u trajanju od 6 sekundi.

- Pacijent lezi na ledima sa flektiranim nogama u ko-
lenima i kukovima uz abdukciju natkolenica. Terapeut se
nalazi na donjoj strani lezaja okrenut prema pacijentu. Tera-
peut postavlja ruke na SIAS i vréi ritisak na dole. Pacijent
pokusava da protiv otpora izvede suprotan pokret — podiza-
nje karlice na gore.**

Komplikacije kod pacijenata sa spinalnim povredama

Najcesc¢e komplikacije kod paraplegije i kvadriplegije
zahvataju urinarni trakt (infekcija, pijelonefritis, detrusor-
uretralna sfinkterna dissinergija, kakuloza, insuficijencija
bubrega), kozu (dekubitalne rane), kostani aparat (osteo-
poroza) i neuromisi¢ni aparat (spasti¢nost, bolovi, kontrak-
ture).!>3°

Ciljevi nege paraplegicara i kvadriplegicara su: preven-
cija dekubitusa, odrzavanje obima pokreta, poboljSanje onih
misica koji su intaktni, automatizacija stolice i mokra¢ne
besike i postizanje maksimalne nezavisnosti u aktivnostima
dnevnog zivota.***

Znacaj rehabilitacije pacijenata sa spinalnim povredama

Rehabilitacija bolesnika sa spinalnim povredama pred-
stavlja ozbiljan i kompleksan problem sa medicinskog, eko-
nomskog i opstedrustvenog aspekta imajuci u vidu morbi-
ditet, mortalitet i invaliditet koji za sobom ostavljaju.

U skladu sa nacelima WHO, znacaj rehabilitacije ovih
pacijenata proizilazi iz njene savremene koncepcije koja se
zasniva na sveobuhvatnom, interdisciplinarnom pristupu
u teznji da se ¢ovek-bolesnik-invalid sagleda kao biolosko-
socijalna-psiholoska jedinka koja kao ¢lan drustva sem
telesnih promena ima i drugih problema emocionalne, so-
cijalne i ekonomske prirode.

U osnovne principe rehabilitacije spadaju: sveobuhvat-
nost, pravovremenost, kontinuitet, timski rad, individualni
pristup, progresivnost, aktivan pristup i kori$¢enje preosta-
lih sposobnosti. Osnovni cilj rehabilitacije ovih bolensika je
maksimalno funkcionalno osposobljavanje u cilju resocijal-
izacije i reintegracije.

Osniva¢  koncepta  “sveobuhvatnog  zbrinjavanja
paraplegicara i kvadriplegicara®“ bio je Ser Ludvig Guttman.
Poznato je njegovo nacelo: “Nas$ cilj je ne samo sacuvati
Zivot paraplegicara i kvadriplegicara, ve¢ im treba pruziti i
svrhu Zivljenja. Za postizanje ovog ostvarivog cilja osnovni
zadatak je ostvariti sintezu izmedu svih potrebnih klini¢ckih
procedura i mera koje se preduzimaju u cilju socijalne re-
adaptacije pacijenta. Sve ovo od samog pocetka i kroz sve

stadijume treba izvoditi kao jednu operaciju.” **

Ovakav program sveobuhvatne rehabilitacije bolesnika
sa spinalnim povredama koji je uveo Ser Ludvig Guttman
u jednu od najpoznatijih bolnica Stoke Mandeville-u pred-
stavlja osnov modela zbrinjavanja ovih bolesnika u SAD i
evropskim zemljama i ima pet osnovnih komponenti: 1)
adekvatna organizacija sluzbe za hitnu evakuaciju, 2) or-
ganizacija adekvatne medicinske ustanove za akutnu trau-
mu ki¢me sa svim neophodnim sluzbama, 3) organizovati
kompleksan program rehabilitacije koji mora odgovarati
potrebama bolesnika sa spinalnim povredama i mora biti
brizljivo integrisan sa cetvrtom komponentom, 4) psiho-so-
cijalna sluzba za profesionalnu rehabilitaciju i 5) postojanje
programa za pracenje medicinskih i psihosocijalnih sluzbi
koje se organizuju u drustvu u cilju pomo¢i ovim invali-
dima.

Na ¢elu rehabilitacionog tima nalazi se lekar specijalista
fizikalne medicine i rehabilitacije, a ¢lanove tima sacinjavaju
lekari drugih specijalnosti: ortoped, neurolog, neurohirurg,
urolog, psihijatar, psiholog, socijalni radnik, fizioterapeut,
radni terapeut, medicinski tehnicar, po potrebi i drugi.**
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ZAKLJUCAK

Sve vedi broj pacijenata sa lezijom ki¢mene mozdine i
posledi¢nom disfunkcijom mokraéne besike, kao rezultat
savremenog nacina Zivljenja i velike moguénosti koje nam
pravovremena dijagnostika i le¢enje ovih oblika poremecene
funkcije m. besike daje, ukazuje na neophodnost razvijanja
jedinica u kojima je moguce kompletno sagledati i leciti
ove pacijente. Neophodnost interdisciplinarnog pristupa
le¢enju ovih pacijenata ukazuje na svu tezinu problema sa
kojima se lekari u svom svakodnevnom radu srecu.
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APSTRAKT

[Tpukasan je crmy4aj GomecHuie crape 66 TOnMHa,
Ca 3HanyMMa TEIIKOor omrehema LOEHTPA/THOT HEPBHOT
cucreMa y okBupy Tpeher crapmjyma HeypobGopernose
KOja ce IMpeTeXXHO MaHupecToBana y KINHUIKOM OO/IMKY
eHlledanonaTyje. AJleKBaTHOM IIPUMEHOM aHTMOMOTMKA
HAKOH CepoJIolIKe MOTBPfe 6OIeCT [0Masy 1O OMOpaBKa
6orecHmIle, ca 3HAI[MMA JTAKOT Pe3JIyaTHOT HeypPOJIOLIKOT
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ABSTRAKT

Serious damage of central nervous system manifested as
encephalopathy (within the scope of third stadium of neu-
roborreliosis is presented in female patient of 66 years of age.
Proper treatment with antibiotics after serological confirma-
tion resulted in survival with sings of mild residual neurologi-
cal deficit. The presented case report confirms good outcome
in most cases if proper choice of antibiotics and proper length
of treatment is applied.
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yBoAa

Bopenmnosa je MyntucureMcKa 607ecT Koja 3axBaTa
KOXYy, mutinhe, oun, 3r1060Be, IeHTpaIHN U HeprdepHn
HepBHU cucteM, a pehe n gpyre oprane. Ilo 6omecHnka
cy Hajo3OwpHMja omrTehema LeHTpaTHOr U IepudepHOr
HEPBHOT CUCTeMa U cpyaHor Muinha Koja MOTy MasaBaru
Te)XaK VHBAIUAWTET WIM JeTamHyu ucxop.' lVsasupa je
cimpoxera Borrelia Burgdorferi, xoja je xao yspounmx
bonectt medmHMCaHA TeK IMOYETKOM JieBeTe HelleHlje
IPOLIIOr BeKa, MaKo Cy MHore MaHudecranuje 6onectu
Ha HEPBHOM ¥ JIOKOMOTOPHOM CHCTEMY OIIVICAaHe 3HATHO
panuje. IlpeHoce je sapakeHu Kpnemu u3 popa Ixoi-
des. [lo caja je n3omoBaHO ocaM BpcTa cimpoxera Bor-
relia Burgdorferi, ox xojux cy Tpu maroreHe 3a 4oBeka.’
3a saxsaheHocT mepudepHOr ¥ IIEHTPATHOT HEPBHOT
cucreMa, HajsHadajHMja je Borrelia garinii, koja ce ognukyje
BEMMKOM (EHOTHUIICKOM XeTeporeHomhy, K/IMHIYKOM
pasHoBpcHomhy ¥ TepammjckoM pesucTeHuujoM.’ bomect
ce KJIMHMYKY YITIaBHOM OfiBUja y Tpu cragmjyma. Heku of
OBUX CTaJMjyMa MOTY M30CTaTy, OUIO Ja ce He jaBe paHU
WV KacHUju cTapujymu 6onectu.* IIpsu cragmjym je pana
JIOKa/MM30BaHa 60/IeCT, Koja ce 0OMYHO UCIIO/bABa KOXKHIM
mpoMeHama, y Buay Erythema migrans, mmanrmjama u
[IOHEKaJ MEHVHTVHO3HOM [/aBOOO/BOM ¥ TPO3HUIIOM.
Ipyru cragujym, WM paHa [AMCeMUHOBaHa 6oJIecT,
MO>Ke Ce jaBUTH IIOCNIe BUIE Hefle/ba V/IM MecCely HaKOH
uHpeKInje 1 OAJINKYje ce HEYPOJIOLIKIM, PEYMATOIOIKIM
(aprpurnc), xapguonoukum (mopemehaj cpuanor papa) un
IepMaTOIOLIKUM VCIIO/baBambuMa (6eHurHu mMMQOonnToM
koxe). Tpehu cragmjym, wim KacHy AMCEMUHOBaHY
6orect, OJ/IMKYjy TelIKe peyMaTOJNOIIKe, HepMaTOJIOMIKe
U HeypOJIOIIKe IPOMeHe, YKY/bYdyjyhn 1 HajTexxu o6mmk
ennedanomnaruje. Cmarpa ce fga oko 15% ob6omenux
op, JlajMcke OonecTy ¥MMa HeypoOOpenno3y, OZHOCHO
3axBaheHOCT mepudepHOr U LIeHTpaTHOT HEPBHOT CHCTeMa.’
O631poM Ha BelnKy pasHOBpCHOCT omutehema nepudepHor
U LIHTPaJTHOT HePBHOT CUCTEMA, Heypobopennosa je HaKOH
cruduica Ha3BaHa ,HOBUM BEMUKUM UMUTATOPOM

NMPUKA3 BOJIECHUKA

Bonecuuna H.JI. crapocHe o6u 66 rofuHa mpuMibeHa
je Ha ofie/berbe IYIMOJIOTHje, KaO XUTAH CIy4aj, 360r
OmIITe CMabOCTM, OTEeXAHOI TIyTama, HeMoryhHoctu
xof1a, HeMOIyhHOCTV KOHTpO/Ie CUHKTEpa ¥ M3MEHEHOT
NOHalIama. Hekonmmko Meceny mpep XOCIMTaNM3aLujy
je Je4eHa KOJ IICMXMjaTpa IIOf AMjalHO30M PeaKTUBHOT
TenpecyBHOT CTama. Mecel fjaHa Ipe XOCHUTaMM3aIuje
IpPOTPeCUBHO TyOM Ha TeNeCHOj Macu, >Xaau ce Ha
c1aboCT, TyOMTaK ameTUTa, OTEXAHO TIyTame, 00m ¥

eKCTpeMUTeTMMa, 60T y BUAY ,00pyda“ ucrmop pebapHux
JIyKOBa, TIpe3HOjaBabe, aTakKe TylIermha I Ky TUIO0 6eomaya.
Y amOymaHTHMM aHaaM3aMa HaheHe cy IOBMIIeHe
BpegaocT SGOT, SGPT u AP, a npu moHOBHOM HIperieny
y rpaHuMIaMa HOpManHuMX BpepHocTu. EXO abpmomena
U TacTPOCKONMja Cy yKasaauM Ha ypelaH Hamas. Jlecer
flaHa IpeJ TpujeM, GONeCHUIIA MOCTaje HEIOKpeTHa, 6es
KOHTPOJIe CPUHKTEePa, OCKYIHO KOMYHUIINPA Ca OKOTIVHOM.
Ilo oBor pasbo/peBama Herupa xpoHudHe 6Gomectu. Of
PaHUjUX ONEPAaTMBHUX MHTEPBEHIMja CAONIITEHO je fia je
MMaJia XICTePeKTOMUjy 360T IpoJalica yTepyca, yrpaumby
eHJIONIPOTe3e JIeCHOT KyKa HAKOH IIPeloMa ¥ OHepaljy
KaTapakKTe Ha [eCHOM OKY.

Y 06jekTMBHOM Hajasy, 1abOPaTOPUjCKUM aHaIM3aMa
U CHIPOBEfEHUM [AMjalHOCTMYKMM IOCTyHnumma HaheHo
je cmenehe: ITanujeHTKMIBA je y Ha Iperefy IPUIMKOM
npujeMa O4YyBaHOI CTama CBECTH, HEKOMYHUKATVBHA,
HeloKpeTHa, He capabyje mpm mnperneny, adebpuiHa,
eyIIHOMYHA, al[MjaHOTMYHA, aHUKTepuuHa. [Ipermex mo
CUCTeMIMa Y3 OCKYAHY Capajiby MaljeHTKIjbe OUTHO He
OZICTyTIa Off HOPMAJTHOL.

Y meyponomkom Hamasy: Ha rmasum m KpaHujamHuM
HepBJMa HMje yodeH MCIag, amy 6omecHuna He capabyje
py Imperjefy. Bpar je ypegHOr TOHyca M MOTWINTETA,
MEeHMHIea/IHI 3HalM Cy HeraTuBHU. Ha excTpemmrernima
HeMa CIIOHTaHe [IOKPeT/bUBOCTI, TETUBHY pedpiekcn ce Ha
TOPHUM eKCTPEMUTETUMA 113a3UBajy YPEIHO ¥ CUMTPUIHO,
a Ha JOBUM eKCTpeMMTeTMMa OOOCTPAHO YralleHN.

O6ocTpaHo MO3UTUBAH 3HaK baOMHCKOL.

Y DNCMXWYKOM CTaTycy [OMMHMpAa COMHOJIEHINja,
OCKY[[HM BepOaJTHM KOHTAKT, 6e3 MOryhHOCTI U3BpIIaBarmba
HaJjIora.

Y rtoky xocumrammsauuje je ypabema ciepeha
[UjarHOCTUYKA IpoLefypa:

XemaTonomKke ¥ CepONOIIKe  aHalM3e  KPBI:
XumnoxpoMHa aHeMuja JIaKIIer CTeleHa y3 HeyTpoduinjy
y JIE (84,5%) n CE-60. buoxemmjcke aHammse cepyma
(kpeaTuHMH, ypea, ITykosa, enekrpormti, AP, SGOT,
SGPT u GGT) y ¢usunonoumxnum rpannmama. PuépuHoren
4r/n, LDH 531U]/n. ®usn4km, XeMujKu Iperyes, ypuHa
Kao U ceiMeHTa OMTHO He OfICTYIIa Off HOPMaJTHOT Ha/lasa.
Cepornomke aHanmmse CHeNUQUYHMX MMYHOITIOOYIMHA
Ha cnupoxety Borrelia Burgdorferi y cepymy: IgG 1:160;
IgM(+). JlymbamHOM IyHKIIjOM je fo6MjeH 61cTap TMKBOP
KOju UCTHUYE TIOf, HOPMaJHUM IPUTUCKOM. Broxemmjcke
U IUTONOIIKEe aHaM3e NMKBOpa cy 6mme ypenne. Tect
¢dryopectieHTHUX aHTUTena 3a Borrelia-y Burgdorferi y
NMKBOpY je HeratmpaH. Kommjyrepusosana tomorpaduja
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eHJIOKpaHMjyMa je YKasala Ha JeyKoeHIledaonarcke
poMeHe 060CTPaHO MapaBeHTPUKYIAPHO.

TEPANMUIA

O63upoM Jia je HAKOH OCHOBHMX /1abOPaTOPMjCKMX
aHamM3a ¥ Operiefa y AudepeHNNjanHOj AMjarHO3U
nocrajaa MoryhHocT HeypomHdexuuje, y Tepamujy
je yBeleHa KOHTMHYMpDaHa IIapeHTepajHa IIpMMeHa
KPUCTA/NHOT TEeHMUMIMHA Yy posum ox 10.000.000 U]
MHTpaBeHCKN. Hekomnko faHa HaKOH TpUMeHe aHTUOMOTCKe
Tepamnuje CTame OOMeCHMIE ce 3HAYajHO
Crame cBecTU ce OUTHO Mera y KBAHTUTETY ¥ KBaTUTETY.
Bonecnuua koMyHMIMpa ca OKpY>KelmeM M y3uMa XpaHY.
Y HeypormomkoM Hamasy ce audepeHnyupa 060CTpaHM
IVpaMUAHN TepUINUT y3 3HaKe TellKe IOMHEYpOIaTuje

ro6osplIaBa.

CEH30-MOTOPHOT THIIA. Y TOKy XocnuTanusanuje y lleatpy
3a IyJIMOJOIHMjy, a 3aTuM Ha KnmHmuum sa Heyponorujy,
KBII 3Besnapa, maiujeHTKNba je 61Ia Ha KOHTUHYUPAHO]
aHTMOMOTCKOj IAPEHTEpalHO] Tepamuju KPUTATHUM
NEHMLIVIMHOM Yy Tpajamby Off TPU Hefe/be ca J030M Off
10.000.000 1], y3 ucroBpeMeHy npuMeHy e TpUaKkcoHa y
Tpajamby Off iB€ Hefleke ca JHEBHIOM No30M off 2rp. Hakon
Tora 60JIeCHNIIA Y HAPENHNX JIBe Hefle/be 61Ba Ha OPasHOj
Tepanuju JOKCUTETPALMKINHOM y JHEBHOj fosu of 0,2rp.
Y na/beM IepHOfly TepammjcKor TpeTMaHa, 6olecHmIa je
6u1a y ;OOPOM OIIIITEM CTakby, Ca 3HALMMa JTaKe CIIACTUYHe
Tpumapese, 6e3 3allaKeHOI KOTHUTUBHOI M MHECTMYKOT
meduinta, HOKpeTHa, IpeBefieHa Ha ofie/berbe PM3MKaITHe

MeUILIHE.

ANCKYCUIA

[IpukasaH je cmydaj GomecHMIe ca TEIMIKUM OOIMKOM
6openmose, Koja je IpPUMEHOM aJieKBaTHe aHTUOMOTCKe
Tepanuje  yCIIEIIHO
pesupyamTHUM HeypornowmkuMm pepunuroM. Tepammjcka

usledeHa Ca  MMHUMAJTHUKM
Ipoleaypa je 3amodera Ha OCHOBY /1ab0PaTOpPMjCKI
[IOCTaB/beHe CyMHbe O MOTEHLMjaTHOM HeypOMHQEKTY, a
6e3 jacHe MOTBPHE O €TUONOTUjI 000/bera, 063UPOM Jia Cy
CepoJIolIKe aHa/lu3e CIelUPUIHNX MMYHOIMIOOY/INHA Ha
crimpoxety Borrelia Burgdorferi y cepymy 6ue nemmmmano
crienmudHe, amyu fa je TecT QIyOpPeCLeHTHNX aHTUTeNa
3a Borrelia-y Burgdorferi y nmksopy 6mo HeraTmsah.
Y oBoM cny4ajy, ompaBaHa M Ha BpeMe 3amodeTa
TepamMjCcKa IPOLIeAYPa I OPeJ; HeOBO/BHIX KIVHIIKIX I
IMjaTHOCTUYKUX ITOTBPAa 0 JIajMcKOj 60mecTy IpeBacXxofHO
UICIIO/bEHO] Y HEHOj HajTeXxoj eHIjedanomnarckoj dpopmu,
je moBena O 3HATHOr M3jedyema. VlHade, [mjarHosa

JlajMcke Heypobopenose ce IIOCTaB/ba Ha OCHOBY
pasmarparma KIMHNIKMX OO/IMKA, TUMINYHNX U aTUINYHIIX,
eIMAeMMOIOLIKYX II0fjaTaKa ¥ CepoJIolIKe fAujarHose.' > Y
IIPBOM CTafujymy Oormectu Heypojolike MaHupecranuje
cy Hecmeum¢udHe, a CEPOJIOLIKE aHa/IM3e HEAKTVBHE,
Te je IperosHaBame OO0MECTM MCK/BYYMBO Be3aHO 3a
aHaAMHeCTUYKH IT0JaTaK 0 YOOIy KpIle/ba M TUIINYHE KOXKHe
IIpoMeHe Koje crefie OKo Mecta yboma. Heypobopenonsa
ce y AOpyroMm crapujymy 6Oomectu Hajuemhe mcropasa y
Bupy 6omHor MenmHro-papmkymuruca (Garin-Bujadoux-
CUHJIPOM), ennedannruca,
KpaHUjaTHOT MOHOHEYPUTICA, TOJIVHEY PUTICA,
MMjeNnTICa, a pebe IeckuTnca, MIO3HUTHCA, ICEYTOTYMOPa

Bannwart MEHMHTUTUCA,

MO3ra, BacKymmruca u ataxcuje.’ CepoJiolIKe aHaIu3e
Cy IIO3UTUBHE HAKOH LIECT Hefie/ba Of MHQeKIuje y BULY
HOBMILEHNX MMYHOIIOOyMHa Kiace IgG u IgM y cepymy,
amMHenobaBe3HOVHTpaTeKaTHa CUHTe3a MMYHOT/IOOMTHA
IgG, IgM n IgA ca ONIUTOK/IOHATHUM OATOBOPOM, Kao 1
CMHTe3a CIenU(UIHNX aHTUTeIa Ha CIMPOXETY Y CepyMy
u mkBopy.®” ITopen HaBe[eHOT OBaj CTAAUjYM Ce OJIUKY]je
U TIOBO/BHOM PeaKI[jOM Ha aHTMOMOTCKY Tepaiujy, LITO
CBe 3HA4YajHO O/laKiaBa mydepeHuMjanmjy aujarHose. Y
Tpehem crapujymy Heypobopennose, nesuje mepugepHor
U LIeHTPaTHOT HEPBHOT CHCTeMa Cy o61MMHe 1 Hajuenthe ce
jaBibajy y cnefmehuM KIMHNYKMM OOIMIIMMA: IPOTPECUBHA
eHijeaoMmjenuTUC,  eHiedanonaTuja,  Heyporaruja
ca win 6e3 XPOHMYHOT aTPOGUIHOT AKPOAEPMATHUTICA,
IeMeHIMja, MMO3UTHC, TpaHyroMatusHu Tymop ITHC-a
n Backymutuc.*” Ennedanonaryuja kao KIMHUYKM OOIMK
Heypobopenuose y3poKyje 3aMOp, aMHeCTHYKe CMeTHe,
r1aBo6oby, KOH(QY3Ha fempecujy, JIHEBHY
[IOCMAHOCT,  mupaMupHM  fAeduuut,  UpUTaOUIHOCT
n pucHoMujy.'® Imjarmoctmuke merome (T n HMP
eH/IOKpaHNUjyMa), OTKPMBajy fesuje y 06e/noj MOXHaHO]
MuTparekanna

CcTama,

Macu-neykoeHuedanonaruja. CuHTe3a
UMYHOITIOOY/IVHA 1 CrenuUYHUX AHTHUTENd MU30CTajy
y 50% cny4ajeBa 6omectu.® Y oBOM cTamujymy 6omecTu
Hajuemnthe He MOCTOjM aHAMHECTMYKM IOfjaTak O ybomy
KpIe/ba, Ommo 360r cramba OOMecHMKAa WM M30CTaHKA
IPeTXONHNX 3HAKOBa M cuMIToMa Oopemmose. Bucox
[IPOL[eHAT CEePOHETATMBHMX Halasa y JIMKBOPY YAPYXKEH
ca HeTUIINYHOM K/IMHUYKOM CIMKOM ¥ HEraTMBHVUM
aHAMHeCTUYKIM ITOfalMa O MHQEKIINjy MOTY ITPOU3BECTH

AMjarHOCTUYKY Hegoymumiry. '

Pesynrar CepoJIoLIKe AMjarHOCTHUKE-IIOCTOjarbe
crenPUYHNX AHTHUTENA HA CIMPOXETY, MOXKe OMTH
IIO3UTYUBAH Y CEPyMy a HeraTuBaH y NuKBopy. Cmarpa ce
[a je y TOM CIIy4ajy NpUMapHU MIMYHM OATOBOP Y CEpyMy
ajilekBaTaH. JI30CTaHaK aHTUTeNa y LepeOpOCIyHATHOM

JIMKBOPY KOJ HEKUX KIMHNYKUX 0O/IMKA je yoOudajeH.
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OBge 110jaBe ce MOTY 00jacHUTHL:

1) samrtuhenomwhy coupoxere y ITHC-y, rme ocraje
HEIPEI03HATa Off CTPaHe UMYHOT CUTeMa

2) upesaroMm hemujckor nmyHuTETA

3) BesuBameM CHeUMPUIHUX AHTUTENA Yy MMYHUM
KOMILIEKCUMA

IlojaBa  penmpguBa je
IIOBUIIIEHHEM TI/ITpa AHTHUTE/IAa Ha CHI/IpOXCTY y3 nojaBy
HOBUX CIeUM(UYHMX CUMITOMa OONeCTM M HOBUX
aHTHureHa cnypoxerte. Perupmusu cy Hajuenthe mocmenmija
HeajJleKBaTHe

IuVHNICaHA  3HAYAjHUM

Tepanmje:  HeJOBO/bHE  JIHEBHE  Jl03€
aHTUOMOTNKA V/WIM HEJOBO/BHO Ayre IPMMeHe HUCTHX.
Jlex n36opa je medTpUAKCOH Y JHEBHOj JO3M OF 2T, TOKOM
IBe IO 4YeTUpU Hele/be. AJITEPHATUBHO Ce IpUMEYje
1epOTaKCUM y ZHEBHO] LO3U OF 6T, KpYICTaIHM IIeHNLVIINH
y KoHTMHympaHoj wuHoysuju 20.000.000 W] nHeBHO,
DOKCUTEeTpauMKIMH 0,2 T OHEBHO M aMOKCULMIMH 2 T
mHeBHO."” Heycrmex Tepammje MoKe HacTaTH M U3 JPYTUX
pasimora. Y TIIpBOM peny je pesupyanHo oumTeheme
IJHC-a koje mopp>kaBa aKTMBHM IIpolec. AKTMBaIMja
ayTOMMYHNMX  MeXaHusaMa je Takobe
BapujaHTa Koja Ipenasu y APyry 60/mecT ca HeU3BeCHOM

nporHosoM u ucxopom.” Komnnukanujy nedera Moxe y

HEIIOBO/bHA

IOjeNVHMM CTy4ajeBUMa M3a3BaTU U NyTOTpajHa IpMMeEHa
aHTUOMOTHKA Ca CBUM CBOjUM HYCIIOjaBaMa: ajIeprujcke
¢dbnebutuc,
TaCTOMHTECTMHA/IHE CMETIE, KaHAMOMja3a, XeNaTUTHC,
xonenutujasa u xonenyucrutuc. [Ipema ga je onopasak Kxop
KIMHUYKMX 007IMKa KacHe {UIceMHOBaHe Heypobopenose

peaknuje, ICeygOMeMOPaHO3HM KOJIUTHC,

IYT ¥ MOXKe TpajaTy BUIIE MECEH, ITa ¥ HEKOJIMKO TOfIHa,

IIOBOJbaH edeKaT edera ce Buau y 90% cirydajesa. 16
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Sposobnost pisanja kod dece sa cerebralnom paral-
izom nakon etapne fibrotomije

Writing ability in children with cerebral palsy after phased
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SAZETAK

Pisanje je kompleksna sposobnost koja ukljucuje niz
razlic¢itih sposobnosti i aktivnosti koje tokom pisanja mora-
ju biti u interakciji. Uspesno pisanje se ostvaruje samo ako
sve sposobnosti i svi ovi procesi funkcionisu i ako se tokom
ucenja, odnosno sticanja sposobnosti pisanja postigne nji-
hova potpuna integrativnost.

Cerebralna paraliza nema jednu karakteristi¢nu klinicku
sliku, ve¢ je ona specifi¢na za svakog pojedinca u odnosu na:
etiologiju o$te¢enja mozga, lokalizaciju i veli¢inu o$tecenja,
period u kojem je doslo do ostecenja. Obzirom na ovu
¢injenicu procenu deteta sa cerebralnom paralizom treba
zasnivati na modelu procene potencijala, odnosno kroz pro-
file postignuc¢a u pojedinim podrucjima, kroz kvalitativnu i
kvantitativnu interpretaciju.

Cilj ovog rada je procena sposobnosti pisanja decaka
koji je bio podvrgnut hirurskoj intervenciji etapne fibrot-
omije. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da postoji vidljiv
napredak u sposobnosti pisanja nakon izvSenih intervencija
etapne fibrotomije (narocito posle trece intervencije).

Klju¢ne re¢i: cerebralna paraliza; grafomotorna sposob-
nost; pisanje; etapna fibrotomija

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

fibrotomy

Sanela Pacic !, Fadilj Eminovic 2, Radmila Nikic 2,
Dejan Likic 3, Mirjana Gavrilovic 4

1. Regional Center for Nursing, Baden, Switzerland

2. Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia
3. Special Surgical Hospital "Medicus", Cuprija, Serbia

4. Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

PRIMLJEN 18.10.2013.
PRIHVACEN 06.11.2013.

ABSTRACT

Writing ability is a complex that includes a variety of skills
and activities that must be in writing in the interaction. Suc-
cessful writing is achieved only if all the skills and all of these
processes work, and if in the course of learning, or acquisition
of writing skills reach their full integrativity.

Cerebral palsy does not have a typical clinical picture, but it
is specific to each individual in relation to: the etiology of brain
damage, localization and size of defects, the period in which
the damage occurred. Given this fact assessment of a child with
cerebral palsy should be based on the model estimates the
potential and profile through achievements in certain areas,
the qualitative and quantitative interpretation.

The aim of this study is to assess the writing skills of boy
who had undergone surgery of stage fibrotomy. The research
results indicate that there is a visible improvement in writing
skills after the completion of stage fibrotomy intervention (es-
pecially after the third intervention).

Keywords: cerebral palsy; graphomotor skills; writing;
phased fibrotomy
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Cerebralna paraliza je skup trajnih, ali promenljivih
poremecaja pokreta i/ili posture i motorickih funkcija uz-
rokovanih neprogresivnim poremecajem ili o$te¢enjem ne-
zrelog mozga i/ili mozga u razvoju. Motoricki poremecaji
u cerebralnoj paralizi su Cesto udruzeni sa poremecajima
percepcije, kognicije, komunikacije, ponasanja, epilepsijom
i sekundarnim misi¢nokostanim smetnjama.' Cerebralna
paraliza nema jednu karakteristi¢nu klini¢ku sliku, ve¢ je
ona specifi¢na za svakog pojedinca u odnosu na: etiolog-
iju o$tecenja mozga, lokaciju i veli¢inu ostecenja, period
u kojem je doslo do o$tecenja. Obzirom na ovu ¢injenicu
procenu deteta sa cerebralnom paralizom treba zasni-
vati na modelu procene potencijala, odnosno kroz profile
postignuc¢a u pojedinim podrudjima, kroz kvalitativnu i
kvantitativnu interpretaciju. Dakle treba dijagnostikovati
$ta dete moze i u kojoj meri.”

Pisanje je kompleksna sposobnost koja uklju¢uje niz
razlic¢itih sposobnosti i aktivnosti koje tokom pisanja mora-
ju biti u interakciji. Uspe$no pisanje se ostvaruje samo ako
sve sposobnosti i svi ovi procesi funkcionisu i ako se tokom
udenja, odnosno sticanja pisanja postigne njihova potpuna
integrativnost. U procesu pisanja ucestvuju veoma kom-
pleksni elementi motoric¢kih, manipulativnih, kinestetickih,
vizuelnih i auditivnih aktivnosti, kognitivnih sposobnosti,
kao i sposobnost kori$¢enja lingvisti¢kog i nelingvistickog
znanja. Pisanje kao najslozeniji oblik govorno-jezicke spo-
sobnosti integriSe u sebi skoro sve mozdane funkcije. Dakle
sposobnost pisanja je multidimenzionalno manifestovana,
kao $to su i smetnje u pisanju multikauzalno uslovljene.
Multidimenzionalni pristup u proceni sposobnosti pisanja
podrazumeva neuroloski, neuropsiholoski, psiholingvisti¢ki
i logopedski pristup, ali i poznavanje razvojnih normi ove
sposobnosti.

U pisanje su ukljucene razlicite strukture mozga. Kada
se radi o pisanju po diktatu, neophodna je ukljucenost,
odnosno aktivnost Heschlovog girusa, Wernickeovog
podrugja (auditivne slike reci), angularnog (vizuelne slike
re¢i) i supramarginalnog girusa (pretvaranje glasova u
slova), odnosno podrudja za grafeme u temenom lobusu
hemisfere dominantne za govor, druge ¢eone vijuge (pro-
gramiranje grafickog izlaza), ali i temenog reznja nedomi-
nantne hemisfere (neverbalna vizuo-spacijalna orijentacija)
uz motori¢ka podruéja za kontrolu pokreta ruke.® Pisanja
je slozena grafomotorna aktivnost u kojoj su pored jezic¢kih
znanja, uklju¢ene kinestetsko-motorne, praksicke, vizuo-
spacijalne i vizuokonstruktivne komponente.* To je slozena
perceptivno-motorna sposobnost koja zavisi od sazrevanja
i integracije niza kognitivnih, perceptivnih i motornih spo-
sobnosti, a razvija se tokom nastave. >

Pisanje sadrzi nekoliko komponenti koji su neophod-
ni za aktivnost pisanja: vizuo-perceptivne sposobnosti,
pravopisno kodiranje, motorno planiranje, kinesteticke
povratne informacije i vizuo-motornu kontrolu. Ovaj pro-
ces je vrlo slozen i objedinjuje razlicite elemente, ukljuc¢ujuci
lingvisticki sadrzaj poruke, sricanje reci, vizuelno prostornu
organizaciju i niz grafickih simbola, motori¢ku organizac-
iju ortografskog autputa.” Vizuelno-perceptivne sposob-
nosti obuhvataju sposobnost tacne interpretacije i davanja
znacenja onome $to vidimo, vizuelnu diskriminaciju (raz-
likovanje onoga §to vidimo) i vizuelno zakljucivanje (pre-
poznavanje celog uzorka na osnovu dela uzorka). Motoricko
planiranje podrazumeva sposobnost planiranja i izvodjenje
odredjene motoricke aktivnosti, mora se imati ideja i plan
kako izvrsiti neku aktivnost i sposobnost uskladjivanja
motorickog izvodjenja sa tim planom. Kinesteticki feedback
podrazumeva znanje o poziciji i pokretu tela u prostoru, gde
impulsi iz tela prenose informaciju do mozga, koji na osnovu
tih impulsa prilagodjava pokrete do Zeljenih. Kod deficita
ovih komponenti onemoguceno je pisanje i grafomotoricka
sposobnost. Motorna akcija pocinje sa idejom o motornoj
akciji i mogu¢im nacinima na koji ¢e ova akcija biti izvrsena.
Ideje su uskladistene kao motorni engrami. Kako bi se real-
izovalo motori¢ko ponasanje, moramo imati sliku ili ideju
(plan) za ono $to zelimo da postignemo kao i sposobnost da
motoric¢ki autput odgovara tom planu.®

Dakle, adekvatno motoric¢ko planiranje kao i izvrSenje
su neophodni uslovi za pisanje. Obzirom na najcesce tesku
klini¢ku sliku i udruzena stanja u cerebralnoj paralizi, sa
jedne strane i pisanje kao veoma kompleksnog procesa
koji podrazumeva interakciju najskozenijih sposobnosti,
sa druge strane, ne iznenaduje ¢injenica $to veliki broj dece
sa CP nikada ne stekne sposobnost pisanja, a ona koja pisu
najcesce pisu Stampanim slovima.

U pokusaju smanjenja deformiteta i kontraktura,
a sa ciljem povecanja pokretljivosti i smanjenja bola u
odredenim delovima ekstremiteta, sprovode se brojne
metode i tehnike. Jedna od njih je hirurska metoda etapna
fibrotomija, razvijena i usavr$ena od strane ruskog profesora
dr V.B.Uljzibat. Cilj operacije je da se poveca obim pokreta,
poboljsa funkcija misica, ustanovi balans misi¢a - antagoni-
sta, da se spreci progresija promena na zglobovima. Od svih
pacijenata podvrgnutih ovoj metodi 80% c¢ine pacijenti sa
decijom CP. Terapija se sastoji od nekoliko faza, od kojih se
u svakoj vr$e male traumatske operacije istovremeno na 14-
16 misi¢a. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su najbolji
klini¢ko-funkcionalni rezultati u primeni etapne fibrot-
omije postizani kod dece sa srednjim stepenom oS$tecenja,
pri minimalnim promenama u zglobovima. Dobar u¢inak
postignut je u 72%, zadovoljavajuéi u 20,5%, neznatan u
7,5%. Zadovoljavaju¢i rezultat ili neznatno poboljsanje
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dobijeno je kod grupe dece sa teskim parezama, koji su ima-
li izrazene troficne poremecaje i promene na zglobovima.
Kod te patologije, narocito kod njenih teskih oblika u¢inak
etapne fibrotomije bolji je u mladoj uzrasnoj podgrupi nego
kod starije dece (najidealnije vreme za primenu pomenute
metode je u periodu izmedu 3 i 5 godina). Najteze podlezu
korekciji promene distalnog dela gornjih ekstremiteta u
poredjenju sa proksimalnim.

CILJ RADA

Cilj ovog rada je procena sposobnosti pisanja i prikaz
karakteristika grafomotorike i rukopisa decaka koji je bio
podvrgnut hirurskoj intervenciji etapne fibrotomije.

Odlucili smo se za prikaz ovog slu¢aja posle postizanja
manipulativne spretnosti ruke nakon druge i trece inter-
vencije. Doslo je do evidentnog poboljsanja funkcional-
nosti $ake i ruke u celini. Takode je postignut napredak u
grafomotornom iskazu. Pre intervencije decak nije imao
adekvatan hvat, olovku za pisanje i crtanje drzao je ce-
lom Sakom, sa palcem u addukciji. Isti polozaj Sake bio je
prisutan i pri kori$¢enju pribora za jelo, kad se kasika ili
viljuska drze celom Sakom. Nakon intervencije postignuto
je izvesno poboljsanje funkcionalnosti, tako $to olovku drzi
naslonjenu izmedu domalog i srednjeg prsta a pridrzavao
je kaziprstom. Palac je nakon intervencije u polozaju ad-
dukcije i to preko olovke i kaziprsta. Drugi razlog zbog kog
smatramo da je prikaz ovog slucaja vredan paznje su govo-
rne sposobnosti- decak ima dobru artikulaciju tj. pravilan
izgovor, $to nije Cest slucaj kod dece sa CP.

METODOLOGIJA RADA

Istorija bolesti ispitanika:

Decak N.J. roden je 25.04.1997. u Beogradu kao prema-
turus u 30 nedelji intrauterinog zivota. Na rodenju Abgar
skor je bio AS=6 a zatim 7, telesna masa TM=1750 g, tele-
sna duzina TD=42 cm, obim glave OG=28 cm. Dijagnoza
na rodenju: Asphyxia perinatalis. Nakon rodenja zadrzan
je u inkubatoru, a iz bolnice otpusten nakon 45 dana.
22.01.1998. primljen je na Institut za majku i dete gde mu
je uradena magnetna rezonanca ¢iji je nalaz pokazao dis-
geneziju corpusa collosuma, ventrikulomegaliju i nezrelost
bele mozdane mase. Neposredno nakon te hospitalizacije
upucden je u Specijalnu bolnicu za cerebralnu i razvojnu neu-
rologiju gde mu je i postavljena medicinska dijagnoza Cere-
bralna paraliza spasti¢ne forme. Dalji psihomotorni razvoj
tekao je usporeno. Samostalno sedenje uz oslonac razvija sa
2, a bez oslonca sa 4 godine. Govor razvijen u tre¢oj godini.

Prose¢nih je intelektualnih sposobnosti. Dominantna des-
nostrana lateralizovanost gornjih i donjih ekstremiteta, ¢ula
vida i sluha. Sluh uredan (prema nalazu ORL). Vid: strabi-
zam na oba oka. Pohada osnovnu skolu po redovnom planu
i programu, ali na zahtev majke VI razred pohada u ku¢noj
nastavi (preuzeto iz dokumentacije deteta).

Prvi susret sa ispitanikom imali smo 20.09.2005- tada je
imao 8 godina i mogao je kratko da stoji uz pomo¢ majke,
dokhod je bio nemoguc¢ zbog prisutnih brojnih kontraktura i
deformiteta, naro¢ito u zglobu kolena (nemoguénost pokre-
ta fleksije i ekstenzije) i jako podignutog stopala (stajanje na
vrhovima prstiju). U toku njegovog pracenja uradene su mu
tri operacije etapne fibrotomije: prva 22.09.2005. godine,
druga 11.12.2006. godine i tre¢a 3.03.2008. godine posle
¢ega je postignut vidljiv napredak narocito u sposobnosti
sedenja, stajanja i hoda.

REZULTATI

U prvom delu rezultata dajemo slikovni prikaz
decakovog grafomotornog izrazavanja posle svake uradene
hirurske intervencije, dok drugi deo rezultata sadrzi tabe-
larni prikaz karakeristika rukopisa naseg ispitanika u perio-
du posle godinu i dve godine nakon primene trece interven-
cije hirur$ke metode etapne fibrotomije.

Prikazujemo njegov prvi rukopis (slika 3), rukopis
godinu dana posle intervencije (slika 4), grafomotorno
izrazavanje pre i u toku izvr$enih intervencija (slike 11 2).

Slika 1.

2005. godina. Na slici 1 mozemo videti grafomotori¢ku
aktivnost naseg ispitanika neposredno posle prve interven-
cije hirurske metode etapne fibrotomije. U tom periodu
decak je imao samo sposobnost da Sara potezima napred-
nazad po papiru, olovku drzi ¢itavim dlanom i obuhvata je
prstima (u $aci) $to odgovara tipi¢nom razvoju deteta 10-18
meseci.

Slika 2.
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2007. godina. Na slici 2 dat je izgled grafomotorne ak-
tivnosti naseg ispitanika godinu dana nakon druge inter-
vencije hirur$ke metode etapne fibrotomije gde mozemo
uoditi da u odnosu na prethodnu sliku dete crta horizon-
talne, vertikalne i kruzne oblike po papiru §to odgovara uz-
rastu deteta od 2 godine a on je u tom periodu bio star 10
godina.

Slika 3.

2009. godina. Slika 3 prikazuje sposobnost ,iscrtavanja“
$tampanih slova naseg ispitanika posle godinu dana nakon
treée intervencije hirur$ke metode etapne fibrotomije.
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Slika 4.

2010. godina Slika 4 prikazuje sposobnost pisanja
nadeg ispitanika posle dve godine nakon trece intervencije
hirurske metode etapne fibrotomije.

DISKUSIJA | ZAKLJUCAK

Bez obzira §to metodski postupak sa ucenicima
zapocinje pisanjem kurzivnim pismom moguénosti dece sa
cerebralnom paralizom su takve da ne mogu da savladaju
pisana slova tako da mozemo re¢i da ih crtaju, kao i decak
kojeg smo ispitivali. >

Ucenici sa CP zbog samog oste¢enja veoma retko mogu
da zadovolje osnovne zahteve pravilnog pisanja. Medutim,
uvek treba nastojati da postignu adekvatan korektivni
polozaj. U nastavi koristiti specijalno projektovane stolove
i stolice kao i druga potrebna pomagala za fiksiranje sveske.
Za pisanje koristiti olovke sa ulo$cima (razli¢itog oblika
i debljine) koji odgovaraju korektivnom polozaju Sake i
prstiju, i koji ¢e odgovarati fizioloskom polozaju prilikom
pisanja a koji ¢e poboljsati funkciju $ake. !

U radu sa ucenicima sa CP ne treba kruto insistirati na

lepom, idealnom i kaligrafskom rukopisu, ve¢ treba sagle-
dati sposobnost uc¢enika za pisanje. Iz naseg prikaza slucaja
mozemo videti da se pomocu hirur$ke metode etapne fi-
brotomije i adekvatnog fizioterapeutskog i defektoloskog
tretmana mogu posti¢i zadovoljavajudi rezultati u razvoju
pisanja deteta sa cerebralnom paralizom. Ako uvazimo na-
pred iznetu konstataciju da do druge intervencije nije bilo
grafomotornog niza (slika 2), mozemo re¢i da je on us-
postavljen i da de¢ak ima nezreo i neformiran rukopis, po
svim karakteristikama rukopisa dece sa cerebralnom paral-
izom (Slike 3 i 4). Trebamo naglasiti da se kod ovih u¢enika
tesko uspostavlja koordinacija pokreta o¢iju i pokreta ruke
kao i koordinaciju pokreta prstiju, $ake i ruke. Cukic navodi
da se zbog o$te¢enja mozdanih struktura, slabosti, gréeva i
nevoljnih pokreta, retko postize ideal lepog pisanja i celovito
pisanje, §to moze biti i primer decak, na$ ispitanik.'® Takode
oste¢enje mozdanih struktura ne dozvoljava povezivanje
slova i pisanje pisanim slovima, $to se Cesto srece u radu
sa decom sa cerebralnom paralizom, pa veéina ove dece ne
moze da savlada pisana slova $to je i slu¢aj sa nasim dete-
tom. U literaturi se jo§ navodi da su slova ove dece velika,
nepravilna, razli¢ite veli¢ine, razli¢itog razmaka i udaljen-
osti, ¢esto sa suvisnim elementima §to je u skladu i sa nasim
nalazom.' Medutim, kako su kod ovog dec¢aka dobre govo-
rne sposobnosti to se ceo sistem vaspitno-obrazovnog rada
zasniva na njima a pisanje treba razvijati samo u onoj meri
i stepenu u kojoj dozvoljavaju njegove motoricke sposob-
nosti.

U literaturi nalazimo brojna istrazivanja na temu
poremecaja grafomotorike kod dece sa cerebralnom
paralizom i tretmanom koji se sprovodi kod navedenog
poremecaja. Brojni autori dolaze do zaklju¢ka da nakon
individualnih programa stimulacije kojima su bila podvrg-
nuta deca sa cerebralnom paralizom $kolskog uzrasta (ki-
neziterapija, facilitacija (Bobath, Kabat i Vojta), dolazi do
znacajnih poboljsanja u sposobnosti pokreta ruke, hvata i
same grafomotorike. Rezultati koji daje terapija etapne fi-
brotomije, opravdava znacaj koji pridajemo ovom radu i up-
oriste za dalja istrazivanja u okviru ovog tretmana.

Mnoge studije su se bavile time koji faktori uti¢u
na rukopis. Napravljena je klasifikacija na spoljasnje i
unutrasnje faktore. Primeri spoljasnjih faktora su nastavni
postupci i materijali koji se koriste prilikom pisanja.'>"?
Unutrasnji faktori su sposobnosti u¢enika njihove vizomot-
orne sposobnosti, vizuelne percepcije, motorno planiranje
(mogu¢nost da planiraju novo motorno ponasanje), ma-
nipulacija rukama i svest.'*!¢ Neki autori su diskutovali o
povezanosti razli¢itih aspekata kognicije, paznje, pamcenja i
jezika sa sposobnosc¢u pisanja.''® Navodi se da se uspes$nost
rukopisa moze optimalizovati kada su unutrasnji faktori
na odgovarajuem razvojnom nivou, ¢ime se postize da
ucenici imaju koristi od nastave. Pacic i sar. nalaze da pored
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toga sto je posledica primarno o$tecenje mozga lo$ nalaz u
ovoj oblasti moZe se objasniti i iskustvenim faktorom ali i
nedostatkom obuke u ovoj oblasti."

U savremenim drus$tvima, u mnogim kulturama, danas
sa razvojem nauke, tehnoloskih dostignuca i moguénostima
elektronskog zapisivanja sve se manje daje znacaj pisanju
rukom. Medutim pisanje ipak ima ulogu u Zivotu ¢oveka
jer vréi integraciju gotovo svih mozdanih struktura, pa se
zbog toga moze re¢i da jedna od najslozenijih ljudskih ak-
tivnosti. Deca obolela od cerebralne paralize u najvecem
broju slucajeva zaostaju u grafomotornim sposobnostima
u odnosu na uobicajene standarde normalne populacije.”
Cinjenica da je kod dece sa cerebralnom paralizom prisutan
disharmoni¢ni razvoj psihomotorike $to utice na aktivnosti
pisanja. Ako je pisanje efikasno, omogucava nam pamcenje,
organizovanje i obradu informacija, a ako je poremeceno
prouzrokuje nam velike smetnje i loSe utice na moguc¢nosti
razvoja sposobnosti vaznih za §kolovanje i sticanje znanja.

Ocigledno je da kod dece sa cerebralnom paralizom,
koja narusava grubu i finu motoriku, bi¢e smetnji i u grafo-
motorici. Takve smetnje vidjaju se i u osnovnim grafickim
veStinama. Deca do grafomotorne aktivnosti i do samog
crteza dolaze nakon dugotrajnog napora. Ako je pokret ruke
sprecen, potrebno je da se potpomogne razvoju vezbama
ekstremiteta pomocu kreativnih aktivnosti, gde je bitna i
motivacija za odredenu aktivnost. Primena raznih metoda
i tehnika uz adekvatan fizikalni i defektoloski tretman pred-
stavlja osnovu za razvoj motorike a u njenom sklopu i gra-
fomotorike kod ove grupe dece.
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APSTRAKT

Lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti treba dobro da
poznaju postupak u dijagnozi, leCenju i trijazi bolesnika kao
i u prevenciji transmisivnih bolesti kod animalnih ujeda i
otrovnih uboda. Naj¢esc¢e ujedne rane nanete od sisara su
od pasa, potom macaka, redje ljudi i glodara a sporadi¢no
drugih domac¢ih i divljih Zivotinja. Lecenje treba da zapoc¢ne
primarnom obradom rane. Vecina ujednih rana ima mali
rizik od infekcije pa se rutinska profilakticka primena an-
tibiotika ne preporucuje. Antibiotici korisni kod lecenja
infekcija rane su amoksicilin plus klavulanska kiselina,
ciprofloksacin, doksiciklin, klindamicin, metronidazol i
trimetoprim plus sulfametoksazol. Od svih vrsta otrovnih
zmija kod nas su znacajne samo poskok i $arka. Pored lo-
kalnih simptoma i hemoragi¢nog $oka izazvanog koagu-
lopatijom, opisani su i drugi sindromi sistemskih intoksi-
kacija posle ujeda zmija: neurotoksi¢nost, miotoksi¢nost,
nefrotoksi¢nost i rani kardiovaskularni kolaps. Prva pomo¢
se sastoji od mirovanja i Siroke, kompresivne imobilizaci-
je ugrozenog ekstremiteta. Antiviperini serum se ne daje
rutinski ve¢ pre svega kad postoji intoksikacija ili tesko,
progresivno lokalno ostecenje. Ubodi insekata dovode do
alergijske reakcije organizma, intoksikacije ili transmisivnih
infektivnih bolesti. Lokalna reakcija kod uboda opnokrilaca
je ogranicena i javlja se kod nealergi¢nih osoba. Masivna
toksi¢na reakcija nastaje samo u slu¢ajevima brojnih uboda
insekata; kod pcela obi¢no stotine do hiljade, osa desetine
i stotine a str$ljena ve¢ nekoliko. Lecenje kod jace lokalne
reakcije podrazumeva postavljanje ekstremiteta u poviSeni
polozaj, primenu antialergijskih lekova i zbrinjavanje
anafilaktickog $oka. Prevencija tetanusa i besnila su obavez-
ni postupci koje lekar opste prakse, prema vaze¢im zdravst-
venim propisima, mora da razmotri i po potrebi sprovede.

Kljucne reci: ujedi i ubodi; sisari; zmije; insekti; postek-
spoziciona profilaksa

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

primary care

Dragutin Arsict, Dragan Milovanovic?,
Aleksandar Klickovic®

1. Institute for Public Health Cuprija “Pomoravlje”, Cuprija, Serbia

2. Clinical Pharmacology Unit, Clinical Centre ,Kragujevac*, Kragujevac,
Serbia

3. Institute of Emergency Medicine Kragujevac, Kragujevac, Serbia

PRIMLJEN 25.10.2013.
PRIHVACEN 30.12.2013.

ABSTRACT

Primary care physicians should be familiar with procedure
of diagnosis, treatment and triage of patients as well as pre-
vention of transmissible diseases in animal bites and poison-
ous stings. The most frequent wounds from mammalian bites
are of dogs, then cats, humans and rodents rarely and spo-
radically other domestic and wild animals. Treatment should
start with primary wound care. Most wound bites have a small
infection risk and routine prophylactic antibiotic is not recom-
mended. Antibiotics useful in wound infections are amoxicillin
plus clavulanic acid, ciprofloxacin, doxycycline, clindamycin,
metronidazole and trimethoprim plus sulfamethoxazole. In
our country, long-nosed viper and common European adder
are only important species of poisonous snakes. In addition
to local symptoms and hemorrhagic shock, induced by co-
agulopathy, other syndromes of systemic intoxication after
snakebite are: neurotoxicity, myotoxicity, nephrotoxicity and
early cardiovascular collapse. First aid consists of the rest and
broad, compressive immobilization of affected limb. Routine
use of snake antivenom is not recommended and it is given
primarily during an intoxication or severe, progressive local
damage. Insect bites cause allergic reactions, envenomation
or transmissible infectious diseases. Local reactions in hyme-
noptera stings are limited and occur in non-allergic people.
Mass sting events occur only in cases of numerous insect bites,
usually hundreds to thousands of honey bee, tens and hun-
dreds of wasps but a few of hornets. Treatment of severe local
reaction involves limb elevation, prescription of anti-allergic
drugs and anaphylactic shock care. General practitioner, ac-
cording to current health regulations, must consider tetanus
and rabies prophylaxis and apply them, if necessary.

Key words: bites and stings; mammals; snakes; insects;
post-exposure prophylaxis
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uvoD

Ujedi i otrovni ubodi i danas imaju vazan medicinski
i socio-ekonomski znacaj pa lekari u primarnoj zdravst-
venoj zastiti treba dobro da poznaju postupak u dijagnozi,
lecenju i trijazi bolesnika kao i u prevenciji transmisivnih
bolesti.! Incidenca ujeda i otrovnih uboda varira i ima svoje
specifiénosti u zavisnosti od geografskog podrucja. Npr. u
jednom podrucju u Australiji zabelezeno da je od strane le-
kara opste prakse tokom dve godine registrovano ukupno
426 ujeda i uboda, sa incidencom od preko 2 pregleda na
1000 poseta.” NajviSe prijavljenih sluc¢ajeva ujeda i uboda
bilo je od raznovrsnih insekata (41.1%), potom pasa (10.3%)
i pauka (7.3%) a u 15% slucajeva primarni razlog zbrinja-
vanja je bio infekcija rane nanete ujedom ili zivotinjski ubo-
dom. Medjutim, i u nasoj zemlji akcidenti sa zivotinjskim
ujedima ubodima nisu raritet jer je zabelezena incidenca
prijavljenih ujeda pasa bila od 148.48 do 284.3 na 100,000
stanovnika.**

Najve¢i broj ujeda i uboda potice od vrsta lokalne
faune. Medutim, profesionalne okolnosti i procesi global-
izacije uslovljavaju sve vecu izlozenost savremenog ¢oveka
i egzoti¢nim vrstama tako da i lekar primarne zdravstvene
zastite treba dobro da poznaje ovu oblast. U medicinskoj lit-
eraturi se posebno izucavaju ujedi naneti od strane sisara, a
posebno od strane drugih Zivotinjskih vrsta. Najvece opas-
nosti od ujeda sisara su infekcije rane, kozmetski defekti i u
odredjenim slu¢ajevima transmisija infektivnih oboljenja. S
druge strane, mnoge Zivotinje na nizoj filogenetskoj lestvici
su bogate endogenim toksinima tako da su njihove povrede
ne retko pracene znacima intoksikacije koja ponekad
ugrozava i zivot. U novije vreme se razvija i posebna medi-
cinska disciplina, klini¢ka toksikologija, koja je usmerena
na patofiziologiju, dijagnozu, le¢enje i prevenciju bolesti uz-
rokovanih Zivotinjskim i biljnim toksinima.®

INCIJALNI POSTUPAK KOD POVREDJENOG

Pri svakom susretu sa pacijentom koji ima ranu od ujeda
iubodalekar treba da preduzme odgovarajuéu dijagnosticku
proceduru i sprovede mere prve pomo¢i. Nakon toga, bole-
snik se upucuje na dalji postupak, nadzor u okviru pri-
marne zdravstvene zastite ili uput na bolnicko lecenje, hitno
ili odlozeno (tabela 1).

Tabela 1. Inicijalni postupak kod ujeda i uboda

Okolnosti povrede: animalna vrsta, svedoci, lokalne specifi¢nosti

Lokalni nalaz: izgled rane i uboda, otok, promene na
kozi, apsces, tkivna nekroza

Klinicka slika Intoksikacija: nespecifi¢ni opsti simptomi, paraliza,
miozitis, koagulopatija, hemoragi¢na dijateza, sr¢ana
i bubrezna slabost, alergijske reakcije

Laboratorijske analize': krvna slika, metaboliti, testovi jetre, PT/INR,
APT, fibrinogen, d-dimer, gasne analize, CK, analiza urina, troponin,
mikrobioloske kulture

Radioloski pregled: edem pluca, sréana slabost, zaostala zaoka

Prva pomo¢?

Konsultacija sa ekspertom?

'kako je primereno, shodno klini¢koj slici i tehni¢ko-organizacionim uslovima;
?zavisno od vrste (v. tekst);
*uklju¢ujudi i struénjaka za zoologiju (identifikacija vrste), po potrebi

Lekar treba da obrati posebnu paznju na diferencijaciju
animalnog ujeda ili uboda do drugih sli¢nih povreda. U
mnogim sluc¢ajevima pacijenti svoje povrede povezuju sa
ujedima ili ubodima Zivotinja a zapravo se radi o drugim
patoloskim stanjima kao $to su raznovrsne infekcije ili kozni
ulkusi. Razlozi mogu da budu neupucenost, lokalne socio-
kulturologke prilike (“lokalna mitologija“) ili namera u cilju
sticanje koristi.®

UJEDI SISARA

Ujedi pasa ¢ine najve¢i udeo ujednih rana nanetih od
strane sisara (80-90%) potom slede ujedi macaka (5-10%),
ljudi (2-3%) i glodara (2-3%) a sporadi¢no drugih domacih
(goveda, konji, svinje) i divljih Zivotinja.” U profesional-
nim uslovima (zooloski vrt, laboratorije) i nekim zemljama
medicinski znacaj imaju ujedi specifi¢ih ili rasirenih lokal-
nih vrsta poput kamila, majmuna i rakuna. Deca, muskarci
i vlasnici ku¢nih ljubimaca su posebno rizi¢na kategorija
stanovnistva. Uopste uzev, mnogi ujedi pasa su posledica
spontanog ponasanja zivotinja (blizu polovine) a za neke
neke pasmine postoje podaci da su ipak ¢e$¢e povezani sa
ujedima (nemacki ov¢ar, pitbul terijer, doberman, rotvajler).

Rane od ujeda imaju izgled koji je unekoliko
karakteristican za vrstu a uslovljen je morfo-funkcionalnim
osobinama zuba i vilice i okolnostima povredjivanja. Rane
od ujeda pasa su ve¢inom $iroke razderotine a zbog znatne
snage Celjusti Cesto ostavljaju duboke kozmetske defekte sa
povredama misica, tetiva i kostiju. S druge strane, rane od
macjeg ujeda su obi¢no manje primetne i imaju najcesce
punktiformi oblik koji pogoduje razvoju infekcija zbog an-
aerobnih uslova. Povrede od ujeda ljudi nastaju najéesée u
tu¢ama pa su lokalizovane na $akama i prstima a ponekad
i u specifiénim situacijama kao $to je seksualni odnos kada
se rane mogu nalaziti na usnama ili u genitalnoj regiji. Sve
rane od ujeda su opasnije ako se nalaze na glavi i vratu, sto
je posebno cesto u de¢jem uzrastu.
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Za sve rane od ujeda najveca opasnost jeste nastanak
posledi¢ne infekcije. Rizik od infekcije rane zavisi od vrste
koja je ranu nanela. Kod rana od ujeda macaka on je najveéi
(28-80%) a znatno manji kod ujeda pasa (~25%), glodara
(~10%) i drugih vrsta sisara. Mikroorganizmi ujedne rane
poti¢u od oralne flore, flore domacina ili okoline.2 Najéesce
rane sadrze polimikrobnu floru sa¢injenu od aerobih i an-
aerobih klica (tabela 2). Visok rizik za pojavu infekcija post-
oji u slede¢im slucajevima: punktiformne i kra§ povrede,
rane koje penetriraju dublje strukture i one u osetljivim
regijama (ruka, lice, vrat, genitalije), odloZeno javljanje le-
karu (viSe sati) i imunokompromitovane osobe ili one sa
specifiénim promenama na mestu ujeda (npr. edematozni

ekstremitet).

Tabela 2. Najéesée vrste bakterija u oralnoj flori sisara i ranama od

njihovih ujeda

Actinobacillus spp.

Pasteurella multocida

Aeromonas spp.

Pastuerella aerogenes

Bacteroides spp.

Peptostreptococcus spp.

Bartonella henslae**

Porphyromonas spp.

Campylobacter spp.

Prevotella spp.

Capnocytophaga canimorsus*?

Salmonella spp.

Clostridium spp.

Spirillum minus*

Clostridium tetani

Staphylococcus aureus

Corynebacterium spp.

Staphylococcus epidermidis

Eikenella corrodens*®

Staphylococcus intermedius

Fusobacterium spp.

Streptobacillus moniliforms*4

Haemophylus influenzae

Streptococcus pyogenes

Moraxella spp.

Streptococcus spp.

Neisseria spp.

Streptococcus viridans

Pasteurella canis

Veilonella spp.

Pasteurella dagmatis

*karakteristi¢no za ujedne rane 'macaka, pasa, ‘ljudi, ‘glodara

Rane od pojedinih vrsta ujeda imaju mikrobioloske
specificnosti i mogu da budu ulazna vrata za nastanak
specifi¢nih, sistemskih infektivnih sindroma. Capnocyto-
phaga canimorsus je oportunisticki mikroorganizam koji se
nalazi kod ~5% rana nakon ujeda pasa i koji kod imuno-
kompromitovanih i aspleni¢nih bolesnika moze da izazove
sepsu, meningitis i endokarditis.® Bartonella henslae je ta-
kodje oportunisticki patogen koji je vrlo ¢est kod rana posle
ujeda macaka, uzro¢nik je bolesti macje ogrebotine. Kod os-
oba sa normalnim imunitetom bolest protice pod klini¢kom
slikom limfadenitisa, ali kod imunokompromitovanih oso-
ba moze da izazove diseminovanu infekciju koja ugrozava
zivot.” Groznicu posle ujeda pacova izaziva Streptobacillus
moniliformis ili Spirillum minus. Nakon latentnog peri-
oda od oko 10-30 dana nastaje povi$ena temperatura, osip
i septi¢ni artritis.'"” Rane posle ujeda ljudi ponekad mogu

da se inficiraju Gram-negativnom bakterijom Eikenella cor-
rodens koja kod penetrantnih rana moze da izazove septi¢ni
artritis, a ponekad i infektivni endokarditis.!’ Rane u poje-
dinim slucajevima mogu da budu ulazna mesta za virusne
infekcije kao $to su hepatitis B i C virusi i HIV virusi (ujedi
ljudi), besnila i drugih specifi¢nih virusnih oboljenja.

Postupak kod rana od ujeda zavisi od teZine klinickog
stanja. U principu, postoje dve grupe bolesnika, oni koji se
rano javljaju lekaru (obi¢no 8-12 sati od ujeda) i druga gru-
pa povredjenih koji se javljaju kasnije i kod kojih najcesce
vec postoje znaci infekcije kao $to su groznica, gnojna sekre-
cija iz rane, bol i lokalni limfadenitis.

U slu¢aju opseznih povreda i vitalne ugroZenosti
potrebno je da se odmah primene odgovarajuce urgentne
mere. U manje hitnim slu¢ajevima anamnesticki treba ut-
vrditi sve okolnosti povredjivanja i izvréiti detaljni lokalni i
opsti pregled. U slucaju potrebe npr. kod sumnje na povre-
du dubljih struktura treba sprovesti radiolosku dijagnostiku
a ponekad i obaviti i pregled ultrazvukom. Lekar u pri-
marnoj zastiti treba da utvrdi da li postoje indikacije kada
povredjenog treba uputiti na bolnic¢ko lecenje: multiple i
teske povrede, sistemski znaci infekcije, progresivni celuli-
tis, zahvacenost kostiju, zglobova, tetiva i nerava, potreba
za opseznijom hirur§kom obradom rane, specifiéne povrede
ruku, glave i vrata, punktiformne povrede, imunokompro-
mitovane osobe, socijalni razlozi i neadekvatan odgovor na
antibiotsku terapiju.”

Lecenje najcesce treba da zapo¢ne primarnom obradom
rane. Rane od ujeda treba da se isperu dovoljnom koli¢inom
vode, fizioloskog rastvora i/ili povidon-jodida i oslobode
prisustva stranih tela. U principu, u primarnoj zdravst-
venoj zatiti se rane ne u$ivaju pa ako je potrebna opseznija
hirurska intervencija (debridman, drenaza, sutura) bolesnik
treba da se uputi u bolnicu. Pitanje usivanja rane od ujeda je
delom kontroverzno. Primarno zatvaranje rane je opravda-
no u selektovanim slu¢ajevima, pre svega kada su u pitanju
kozmetski defekti ili rane na dobro prokrvljenim regijama
(glava i vrat). U svim ostalim okolnostima, posebno kad
postoji sumnja na infekciju, najbolje je ujednu ranu ostaviti
otvorenu i udivanje odloziti za kasnije. Dokazi iz novijih
studija ukazuju na mogucnost i liberalnijeg pristupa (osim
kod rana na Sakama), posebno kod rana gde su potrebni
kozmetski rezultati (lice, vrat)."*'* Nakon incijalnog zbrin-
javanja, ekstremitet treba da bude eleviran bar 2-3 dana a
u nekim slu¢ajevima (npr. povrede $ake) moze da koristi i
imobilizacija u trajanju od nekoliko dana. Kontrolni pregled
bolesnika je obavezan za 24-48 sati.

Primena antibiotika kod ujednih rana moze da bude
profilakti¢ka i terapijska mera. Veéina ujednih rana ima
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mali rizik od infekcije pa je profilakticka primena antibio-
tika od male ili bez ikakve koristi. Neke od indikacija koje
mogu da opravdaju profilakticku primenu antibiotika kod
ujeda sisara su: ujedi macaka, starija zivotna dob (vise od 50
godina), asplenija, hroni¢ni alkoholizam, dijabetes melitus,
imunokompromitovani status, vaskularna oboljenja, lokalni
edem i karakteristike ujeda (tip, tezina i lokalizacija rane,
vreme javljanja lekaru).!>

Rane od ujeda su po pravilu inficirane polimikrobnom,
aerobnom i anaerobnom florom, pa su lekovi prvog izbora
antibiotici $irokog spektra ili kombinacija antibiotika."” Lek
prvog izbora u veéini slu¢ajeva je amoksicilin plus klavulan-
ska kiselina (ko-amoksiklav) bilo profilakti¢ki bilo terapi-
jski koji je efikasan protiv najveceg broja mikroorganizama
oclekivanih u rani (tabela 3).

Tabela 3. Oralni antibiotici u terapiji inficiranih rana od ujeda sisara

Antimikrobni lek Doza*

250 mg svakih 8 sati ili 500 mg
svakih 8 ili 12 sati (u odnosu na
amoksicilin)

250-750 mg na svakih 12 sati

Amoksicilin plus klavulanska
kiselina (ko-amoksiklav)

Ciprofloksacin

200 mg prvi dan, potom 100 mg

Doksiciklin
dnevno

Klindarmicin 150—30Q mg, izuzetno 450 mg
na 6 sati

800 mg prva doza, potom 400

Metronidazol )
mg na 8 sati

2 puta po 2 tablete dnevno,
izuzetno 2 puta po 3 tablete
dnevno

Trimetoprim plus sulfametok-
sazol (ko-trimoksazol)

*doze su orijentacione, kod odraslih (prema ref. 18), primenu prilagoditi klini¢koj
proceni

Druge alternative su metronidazol plus doksiciklin,
ko-trimoksazol, ciprofloksacin, klindamicin plus ciproflok-
sacin, klinidamicin plus ko-trimoksazol i klindamicin plus
doksiciklin. Profilaksa antibioticima se sprovodi obi¢no 5-7
dana a terapija oko 7-10 dana. Duze lecenje je potrebno
kod teskih infekcija i zahvacenosti dubljih struktura. U tim
slu¢ajevima je obi¢no potrebna pareteralna terapija koja se
sprovodi primenom cefalosporina trece genereacije u kom-
binaciji sa metronidazolom (cefotaksima, ceftriakson) ili
piperacilin-tazobaktama, u monoterapiji jer on deluje i na
anaerobne i na aerobne bakterije.

Eikenella corrodens, koja je ¢esta kod rana posle ujeda
ljudi, je obi¢no rezistentna na prvu generaciju cefalosporina
(npr. cefaleksin) i klindamicin. Takodje, ove rane znacajno
Cesce sadrze sojeve koji produkuju beta-laktamazu (MRSA)
i anaerobe uz odsustvo Pasteurella multocida koja je cesta
kod ujeda pasa i macaka. Postoje dokazi da je profilakticka
primena antibiotika kod rana od ujeda ljudi i na Sakama

korisnija nego kod ujeda drugih sisara i ostalih telesnih
regija.” T u tim slucajevima, primena ko-amoksiklava je prvi
izbor a kao alternativa neka od kombinacija anitibotika koja
ukljucuje klindamicin. Prirodni penicilin, oralni ili intra-
venski, moze da bude korisna opcija kod ujeda glodara zbog
efikasnog dejstva na Streptobacillus spp.

Lekar u opstoj praksi ima znacajnu ulogu u primarnoj i
sekundaroj prevenciji ujeda sisara. Od posebnog znacaja je
edukacija dece i roditelja u pogledu bezbednog ponasanja
sa ku¢nim ljubimcima i razvijanje svesti o vaznosti nji-
hove uredne vakcijancije. Ujedi mogu da imaju i forenzicki
znacaj ako se desavaju u okolnostima izvrSenja krivi¢nih
dela. S tim u vezi, lekar treba da preduzme odgovarajuce
mere kao S$to su detaljno dokumentovanje povrede, uzi-
manje odgovarajucih uzoraka i fotografisanje uz koris¢enje
merne skale.

UJEDI GMIZAVACA

U na$oj zemlji od svih gmizavaca ujed zmije (ophidis-
mus) ima najznacajnije mesto premda je pra¢en minimal-
nom smrtno$¢u. Stepen intoksikacije zmijskim otrovom
znatno varira od jedva primetnih simptoma do Zivotno
ugrozavajucih stanja. Procenjuje se da $irom sveta 1.2 mil-
iona ljudi dozivi ujed zmija svake godine, da stotine hiljada
imaju dugotrajne sekvele a da kod oko 20,000 do 100,000
dodje do fatalnog ishoda.*® S druge strane, epidemioloske
studije iz raznih zemalja ukazuju da viSe od polovine Zrtava
ujeda zmija dolaze u bolnicu sa blagim znacima trovanja ili
bez njih. Cak i ujedi otrovnica mogu da prodju bez intoksi-
kacije kod tzv. ,,suvih ujeda“ kod kojih se toksin ne injicira.

Od svih vrsta otrovnih zmija za nas su znacajne samo dve
i to: poskok (Vipera ammodytes) i $arka-ridovka (Vipera
berus). Poskok se prepoznaje po karakteristiénom izgledu
glave koja je srcolika sa ros¢icem na vrhu nosa. Uzduz leda
je krivudava linija karakteristi¢na za svaku viperu (“Kainov
znak”) dok kod $arke postoji druga sa ,,cik-cak“ linijom duz
leda. Otrov zmija je komplesna mesavina bioloski aktivnih
supstanci sa raznovrsnim dejstvom. U otrovu su nadeni:
proteaze, oksidaze, fosfatidaze, hijaluronidaze, holinester-
aze, neurotoksini, kardiotoksini, inhibitori i akceleratori
koagulacije.”’ Proteoliticki fermenti digestije dovode do
opseznih nekroza, svi toksini imaju antigena svojstva a zrtve
ujeda naj¢esce umiru u toksi¢nom Soku koji dovodi do dis-
eminovane intravaskularne koagulacije.

Klinicka slika ujeda zmije protice sa lokalnim efektima
i simptomima intoksikacije. Naj¢e$ca lokalizacija zmijskog
ujeda su ekstremiteti, prvenstveno donji. Na mestu ujeda
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vide se obi¢no dve ubodne ranice udaljene 6 - 8 mm jedna
od druge. Na mestu ujeda u toku prva 2 sata javalja se bol
i lokalni edem koji se $iri uz potkozna krvarenja, a na kozi
uz eritem mogu se javiti bule sa hemoragi¢nim sadrzajem.
Kod ujeda zmija naseg podrucja kod ~50% javljaju se opsti
simptomi: vrtoglavica, mué¢nina, povra¢anje ops$ta slabost
i drugo. Sok se razvija postepeno zbog hipovolemije izaz-
vane gubitkom krvi i plazme u oteceni ekstremitet.”> Koza
je bleda, hladna i oro$ena znojem. Prosecno vreme od ujeda
do fatalnog ishoda, ako nastane, iznosi 48 h.

Sli¢no ujedima sisara i klinicka slika ujeda zmija moze
biti raznovrsna u zavisnosti od geografske lokalizaci-
je i bogatsva prirodne flore. Pored lokalnih simptoma i
hemoragi¢nog $oka izazvanog koagulopatijom, opisani su
i drugi sindromi sistemskih intoksikacija: neurotoksi¢nost,
miotoksi¢nost, nefrotoksi¢nost i rani kardiovaskularni ko-
laps.” Dakle, lekar treba dobro da poznaje lokalne vrste
zmija, klinicke sindrome koji izazivaju njihovi otrovi i vrste
seruma koji su antidoti kod le¢enja sistemske intoksikacije.

Lecenje ujeda zmije podrazumeva prvu pomo¢ i na-
knadnu hospitalizaciju. U hitnim merama, podvezivanje
udova, incizija i sukcija rane, primena oksidi$ucih sredstava,
krioterapija i proteaze nemaju nikakvo korisno dejstvo ve¢,
nasuprot, mogu ispoljiti $tetne efekte posebno kod nedo-
voljno stru¢ne primene pa su apsolutno kontraindikovani
(tabela 4). Umesto toga, Zrtva ujeda mora izbegavati svaki
fizicki napor. Potpuno mirovanje i Siroka, kompresivna
imobilizacija ugrozenog ekstremiteta sprecavaju Sirenje s
mesta ujeda. Bandaza se sprovodi $irokim zavojem (bar 15
cm) sa uravnotezenim pritiskom duz ¢itavog ekstremiteta.
Ona se ne uklanja dok se povredjeni koji pokazuje znake in-
toksikacije ne hospitalizuje i primeni antiviperini serum. U
slucaju odsustva sistemskih simptoma zavoj se moze uklon-
iti tek kada se obezbedi dostupnost antiviperinog seruma i
opreme za reanimaciju.

Tabela 4. Prva pomo¢ kod ujeda zmija

Ograniciti pokretanje povredjenog

Spustiti povredjeni ekstremitet ispod nivoa srca

Osloboditi ekstremitet od tesne odece i ukloniti prstenje

Imobilisati ekstremitet i postaviti kompresivni zavoj

Dati nadoknadnu tecnosti i elektrolita, po moguéstvu parenteralno

Primeniti paracetamol ako je potrebna analgezija

Ne primenjivati: podvezivanje udova, inciziju i sukciju rane, oksidisuca
sredstva, krioterapiju, nesteroidne antiinflamatorne lekove, opojne
droge, alkohol

Inicijalne, ops$te mere takodje uklju¢uju reanimac-
jju (ako je potrebno) i detaljni pregled pacijenta. Tera-
pija cirkulatornog kolapsa se sprovodi davanjem infuzija,
plazme ili transfuzije a smirenje bola analgeticima. Poznati

su slucajevi odlozene intoksikacija pa bolesnik treba da se
prati dovoljno dugo, bar 12-24 sata od ujeda a kod sumnje
na mogucnost odloZzene neurotoksi¢nosti i duze. Ukoliko
posle 1-2 sata od uklanjanja kompresivnog zavoja ne poka-
zuje znake intoksikacije i postoje normalni nalazi laborato-
rijskih analiza mala je verovatnoc¢a da ¢e do¢i do sistemskog
trovanja. Infekcije kod rana od ujeda zmije su retke tako da
nije potrebna profilakticka primena antibiotika ve¢, umesto
toga, primenjuje se profilaksa tetanusa. Obrada rane se pri-
menjuje kako je primereno, a antibiotici se ordiniraju tek
ako postoje jasni znaci infekcije.

Antiviperini serum ne daje se rutinski kod svih ujeda
zmija otrovnica, ve¢ samo kad se postavi dijagnoza trovanja,
$to ranije, bar u prva 4 h, ali ako se taj period propusti treba
ga dati i kasnije. Prave indikacije za primenu seruma jesu
rani znaci sistemske intoksikacije ili rapidno $irenje lokal-
nog otoka sa buloznim promenama. Serum protiv otrova
nasih zmija je koncentrovan i purifikovan imunoglobulinski
preparat dobijen iz hiperimune plazme konja imunizovanih
otrovom poskoka. Jedan mililitar seruma sadrzi 1000 je-
dinica. Oko 3000 jedinica §titi odraslog coveka, a daje se
intramuskularno , u urgentnim situacijama intravenski.
Kod rizi¢nih grupa serum se mora davati uvek razreden
fizioloskim rastvorom u srazmeri 1:1000 ili 1:10.000. Kod
narocito rizi¢nih daje se na rezervnu i.v.liniju, istovremeno
sa serumom adrenalin u infuziji.

Lekar u opstoj praksi bi mogao da primeni incijalnu
dozu seruma (ako je dostupan) pri ¢emu premedikacija sa
adrenalinom, antihistaminicima ili kortikosteroidima nije
potrebna ali ti lekovi, zajedno sa opremom za reanimaciju,
moraju da budu dostupni tokom aplikacije. Dalje doziranje
se nastavlja prema potrebi individualnog slucaja, najbolje u
kontrolisanim, bolnickim uslovima. Noviji dokazi iz siste-
matskog pracenja zdravstvenih aspekata ujeda zmija u Aus-
traliji ukazuju da je u najve¢em broju slu¢ajeva dovoljna
samo jedna, standardna doza antivenoma jer inicijalne
velike doze ili ucestala aplikacija ne ubrzavaju oporavak.*
Medjutim, sli¢ni podaci u nasoj sredini nedostaju.

Kod nas su svi preparati antiviperinog seruma dobijeni
iz plazme konja. Ranije se preporucivalo da zbog visokog
procenta alergijskih reakcija (anafilakticki $ok, serum-
ska bolest), bez obzira na preci$¢enost seruma, pre davanja
treba testom ispitati preosetljivost organizma na konjske
belancevine. Medjutim, rana alergijska reakcija se javlja u
oko 5% slucajeva ali je sistemska anafilaksa retka i prven-
stveno se ljavlja kod osoba koje su prethodno bile izlozene
serumu. Zato se danas, na osnovu $irokog konsenzusa
eksperata i retrospektivne analize 254 sludajeva, sprovod-
jenje prethodne probe intrakutanim testom (sa razblazenim
serumom 1:10 i to 0,02 ml) ne preporucuje.”® Lekar opste
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prakse treba da prepozna kasnu, reakciju po tipu serumske
bolesti koja se javlja 5-10 dana od aplikacije antivipernog se-
ruma. Ona se karakteriSe groznicom, osipom, artralgijom,
mijalgijom i nespecifi¢nim sistemskim simptomima a le¢i se
jednonedeljnom primenom kortikosteroida.

Osnovne mere prevencije odnose se na prosvecivanje i
edukaciju stanovnistva kako da sprece ujed zmije.1 Pored
toga $to treba da se upoznaju sa otrovnim zmijama na teri-
toriji na koju odlaze neophodno je da nose adekvatnu pre
svega obucu. Pokazalo se da je najcesca lokalizacija ujeda
zmija za skoc¢ni zglob, tako da je neophodno nositi obucu
koja pokriva sko¢ni zglob. Beraci gljiva neophodno je da
nose $tap i da prvo Stapom odciste okolinu oko gljive pre
nego je uberu. Zemljoradnici i vocari pri berbi voc¢a narocito
jagodicastog i voca koje je opalo u travu neophodno je da
budu posebno oprezni.

UBODI INSEKATA

Insekti su najbrojnija i najraznovrsnija klasa zZivotinjskog
svetaali ubodi pcela, osaistrsljena imaju najveci toksikoloski
i medicinski znacaj kod nas pa je dalji tekst njima posveclen.
Medicinski problemi koji nastaju kao posledica njihovog
uboda posledica su trojakog ucinka: alergijske reakcije or-
ganizma, toksi¢nog delovanja i bolesti koje insekti prenose.
Ipak, ubodi insekata uglavnom ne dovode do ozbiljnijih
poremecaja zdravlja. Pretezno su to lokalne reakcije u tra-
janju od svega nekoliko sati a tek u vrlo retkim slu¢ajevima
ubod insekta moze, posebno kod preosetljivih osoba, izaz-
vati sistemsku i fatalnu reakciju. S druge strane, procenjuje
se da su na populacionom nivou ubodi insekata opasniji od
yjeda zmija. Procenjeno je da u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama svake godine i do 100 ljudi strada od ujeda in-
sekata a oko pet od ujeda zmija.”

Izmedu pojedinih vrsta insekata postoje razlike u sastavu
i koli¢ini pojedinih farmakoloskih i biohemijskih aktivnih
supstanci. Histamin se nalazi u otrovu svih opnokrilaca
i svojim delovanjem na vaskularni permeabilitet pojacava
toksi¢ne komponente ostalih sastojaka otrova. Otrov pcele
sastoji se 50% od toksi¢nih polipeptida (melitin, apamin),
dok ostali deo ¢ine fosfolipaza, hijaluronidaza, histamin,
kateholamini itd. Osa i str$ljen sadrze vi$e aktivnih amina:
kinin, serotonin i histamin.”® Nakon uboda pcele zalac os-
taje u kozi zajedno sa otrovnom vre¢icom i nakon sto pcela
odleti, a ubrizgavanje otrova i dalje se nastavlja. Ostali op-
nokrilci ne ostavljaju Zalac na mesto uboda (osa, strsljen).
Klinicka slika uboda insekata manifestuje se: lokalnom,
toksi¢nom i sistemskom reakcijom organizma.

Lokalna reakcija je ograni¢ena samo na deo tela na mes-
tu i u neposrednoj blizini uboda i nastaje kod nealergi¢nih
osoba. Reakcija se karakterise slede¢im simptomima: bol
na mestu uboda, svrab, crvenilo koze i edem u trajanju od
nekoliko sati. Lokalna reakcija moze ugroziti zivot ako je
ubod lokalizovan u usnoj duplji ili na Zdrelu gde brz raz-
voj edema moze izazvati mehanicku opstrukciju disajnih
puteva.

Masivna toksi¢na reakcija nastaje samo u slucajevima
brojnih uboda insekata; kod péela obi¢no stotine do hiljade,
osa desetine i stotine a strsljena ve¢ nekoliko (3-5). Inicijalni
simptomi muc¢nina, povracanje, glavobolja, sinkopa, gréevi,
edemi bez urtikarije, groznica. Multisistemska toksi¢nost
se odlikuje komplesnom klinickom slikom koja je po-
sledica zahvacenosti skoro svih sistema organa i pra¢ena
je neuroloskim (koma), kardiovaskularnim (tahikardija,
hipotenzija, sinkopa, infarkt miokarda), respiratornim (ta-
hipneja, hipoksija, akutni distres), dermatoloskim (bol, er-
item edem), abdominalnim (muka, povracanje, hepati¢na
insuficijencija), (bubrezna insuficijencija),
hematoloskim (hemoliza, trombocitopenija, diseminovana

renalnim

intravaskularna koagulacija), metabolickim (acidoza) i
muskularnim (rabdomioliza) simptomima i znacima. Visok
rizik za fatalni ishod kod odraslih nastaje posle vise od 1000
uboda pcela a kod dece, zbog male telesne tezine, i znatno
manje. Procenjena srednja letalna doza (LD50) pcelinjeg
otrova se postize kod blizu 20 uboda po kilogramu telesne
tezine.”

Sistemska ili anafilakticka reakcija mozZe biti izazvana
ubodom samo jednog insekta. KarakteriSe se trijasom
simptoma: cirkulatornim kolapsom, laringealnim edemom
i dispnejom zbog bronhijalne konstrikcije. U 80% sluc¢ajeva
javljaju se kozne reakcije, reakcije respiratornog sistema i
digestivnog sa simptomima: svrab, crvenilo, generalizovana
urtikarija, spasti¢no disanje, povracanje i proliv. Sto je kraéi
interval od trenutka uboda do pojave sistemske reakcije, to
je stanje teze. Ta¢ni podaci o incidenci teskih reakcija posle
uboda insekata u na$oj zemlji nedostaju u $ire dostupnoj
literaturi. Postoje prikazi slu¢ajeva o dodatnim komplikaci-
jama tokom anafilakticke reakcija kao $to su npr. pluéne
promene i infarkt miokarda.?**

Lecenje kod jace lokalne reakcije u podruéju uboda po-
drazumeva postavljanje pacijenta u udoban polusedeci ili
polulezedi polozaj sa elevacijom ekstremiteta. i primenu H1
antihistaminika (oralno ili parenteralno). Anafilakticki sok
se zbrinjava slede¢im merama: osiguravanje prohodnosti
disajnih puteva postavljanjem u bo¢ni polozaj ako je bez
svesti, primena adrenalina 0,5 mg i.m. i ponavljati ga po
potrebi na 5 min. (i.v. u tezim slucajevima, razblazen), kis-
eonik davati u visokoj koncentraciji (protok 10-15 I/min),
infuzija fizioloskog rastvora (500-1000 mi), H1 antihista-
minici (hlorfenamin u dozi 10 mg im. ili iv.), primena kor-
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tikosteroida (hidrokortizon 200mg im. ili iv.), ako postoji
bronhospazam primeniti inhalaciju salbutamola, ipratropi-
juma ili iv. aminofilin, infuzijska terapija noradrenalinom
ili dopamin. Ukoliko se i pored primenjenih mera razvije
sréani zastoj, neophodno je primeniti mere kardiopulmon-
alne resuscitacije (ALS - Advanced life support).*

Osnovne mere prevencije uboda insekata sastoje se u
slede¢im merama: a) koristiti zastitnu odecu, kape, rukav-
ice pri radu sa pcelama, b) pri boravku u prirodi obratiti
paznju na $uplja stabla u kojima mogu da budu smesteni
insekti (pcele, ose, str§ljeni) ¢) dezinsekcija d) repelenti i
fizicka zastita. U pogledu profilakse, prakti¢ni znacaj imaju
preparati koji imaju repelentno dejstvo. Oni sadrze aktivne
principe biljaka (etarska ulja eukaliptusa, limunove trave,
lavande, geranijuma) ili sintentske supstance (DEET- N,N-
dietil-m-toluamid, EBAAP- etilbutilacetilaminopropionat,
pikaridin).*!

PROFILAKSA TRANSMISIVNIH BOLESTI KOD
UJEDA | UBODA

Medicinski znacaj ujeda i uboda se sastoji i u moguénosti
prenosa brojnih transmisivnih zaraznih bolesti. Detaljan
opis svih tih oboljenja prevazilazi tematski okvir ovog rada
pa se ¢italac upucuje na specificnu literaturu. Prevencija tet-
anusa i besnila su obavezni postupci koje lekar opste prakse,
prema vazeéim zdravstvenim propisima, mora da razmotri
i po potrebi sprovede.

Profilaksa tetanusa

Tacna incidenca tetanusa posle ujeda sisara i drugih
zivotinja nije dovoljno poznata. Postoji stru¢ni konsenzus
da su rane od animalnih ujeda primarno kontaminirane, da
mogu da budu kolonizovane i sporama Clostridium tetani
i da povredjene osobe treba da se rutinski imunizuju pro-
tiv tetanusa ako pre toga nisu redovno vakcinisane i re-
vakcinisane.* Analiza velike seriji od vise hiljada slucajeva
tetanusa je utvrdila da nijedan nije mogao da se poveze sa
prethodnim animalnim ujedom.”” Medjutim, mortalitet od
tetanusa u zemljama u razvoju vrlo visok, 45-50% i postoji
vise dokumentovanih slucajeva tetanusa posle ujeda pasa,
zmija pa ¢ak i ljudi.*** Dakle, lekar u opstoj praksi treba da
bude sasvim spreman da prepozna rizik od pojave tetanusa
kod rana od ujeda i uoci atipi¢ne forme ovog oboljenja i bla-
govremeno preduzme odgovarajuce preventivne i terapijske
mere.

Osnovne mere u prevenciji oboljevanja od tetanusa jeste
vakcinacija svog stanovni$tva. To je najjeftinija i najcel-
ishodnija mera, u odnosu na tezinu lecenja, ishod bolesti

i troskove. Obavezna vakcinacija dece sa 2 meseca starosti
kombinovanom vakcinom DTP u tri doze u razmaku od 30
- 90 dana. Revakcinacija u 2. godini istom vakcinom, zatim
u 7. godini sa DT - vakcinom, u 14. godini sa dT i u 30. 40.
50. 60. godini sa T'T vakcinom.?” Vakcinacija protiv tetanusa
sprovodi se i kod lica starijih od 14 godina Zivota, ako do
tada nisu vakcinisana protiv te bolesti i to: prva doza daje se
odmabh, druga doza u razmaku ne kracem od mesec dana, a
tre¢a doza u razmaku ne kra¢em od $est meseci od prijema
druge doze vakcine. Vakcinacija protiv tetanusa sprovodi se
i kod lica starijih od 14 godina Zivota, ako su nepotpuno
vakcinisana, a primili su jednu ili dve doze vakcine, davan-
jem nedostajucih doza do ukupno tri doze.

Postekspoziciona zastita od tetanusa se sprovodi pri-
marna hirurS$ka obrada rane i potpunom vakcinacijom.
Potpuno vakcinisanje podrazumeva davanje TT vakcine u
2 doze u razmaku od 30 dana, tre¢u dozu nakon 6 meseci
od druge doze, a revakcinacija posle 1 godine nakon trece
doze. Indikacije za postekspozicionu profilaksu tetanusa su
prikazene u tabeli 5.

Tabela 5. Stratifikacija ozledjenih prema prisustvu indikacija za postek-
spozicionu obaveznu imunizaciju protiv tetanusa

Lica koja su potpuno vakcinisana i revakcinisana protiv tetanusa,
a od poslednje doze do povrede je proslo manje od 10 godina, ne
dobijaju nista

Lica koja su potpuno vakcinisana i revakcinisana protiv tetanusa, a
od poslednje doze do povrede je proslo vise od 10 godina, dobijaju
jednu dozu TT* vakcine i 250 IJ HTIG** odmah po povredivanju

Lica koja nisu vakcinisana, lica koja su nepotpuno vakcinisana ili
nemaju dokaze o imunizaciji protiv tetanusa, dobijaju 4 doze: 1.
dozu odmah, 2. dozu u razmaku ne kra¢em od mesec dana, 3. dozu
6 meseci nakon druge doze, a revakcinacija se vrsi 4. dozom godinu
dana nakon tre¢e doze. Takode dobijaju HTIG sa prvom dozom
odmah po povredivanju

*adsorbovanoa TT vakcina; **humani antitetanusni imunoglobulin (HTIG)

Podaci domacih studija ukazuju da je tetanus i dalje
znacajan problem. U Vojvodini tetanus je po redosledu
ucestalosti bio tek sedma zoonoza sa udelom od svega
0,27% od svih slucajeva (15/5610).*® Medjutim, u jedinici
intenzivne nege slucajevi tetanusa, zajedno sa boltulizmom,
su ¢inili 14% svih infekcija centralnog nervnog sistema.*
Uprkos jasnim preporukama za profilaksu i dostupnim le-
kovima broj obolelih i stradalih od tetanusa u nasoj zemlji
je jo$ uvek neprihvatljivo veliki. Samo u periodu od 2000.
do 2006. godine u od tetanusa su obolele 93 osobe a mor-
talitet je bio ¢ak 46.2%.* Dominantno je obolela populacija
stanovni§tva na pocetku sedme decenije Zivota, letalitet
raste sa staro$¢u a faktori rizika su poljoprivredne oblasti,
zenski pol, letnjim i ranim jesenjim mesecima. Ovi podaci
ukazuju na jasnu potrebu podizanja nivoa stru¢ne svesti le-
kara u primarnoj zdravstvenoj zastiti u pogledu profilakse
tetanusa, uklju¢ujudi i okolnosti koje se ti¢u ujeda Zivotinja.
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Profilaksa besnila

Analize epizootioloske situacije ukazuju da u Srbiji
postoji rezervoar besnila, pre svega u populaciji lisica a de-
lom i macdaka. U periodu od pet godina od 3549 uzoraka
mozdanog tkiva prisustvo virusa je dokazano u 923 uzor-
aka ali taj broj ve¢inom opada od 192 (2006) do svega 10
(2012) porzitivnih slucajeva zbog sistematske oralne vak-
cinacije lisica.* U istom periodu od 74.607 pacijenata koji
su pregledani zbog ozlede od strane Zivotinja imunizacija
protiv besnila je sprovedena kod 10.238 osoba sa ukupno
11,174.411 IJ HRIG-a (humanog antirabijskog imunoglob-
ulina) i 45.542 doza vakcine protiv besnila.*? U periodu od
2000. godine naovamo registrovano je vise slucajeva ozlede
ljudi od Zivotinja za koje je dokazano da su bile zarazene
besnilom, ali sre¢om, zbog blagovremene antirabi¢ne zastite
nije bilo smrtnih slu¢ajeva.” Jedan fatalni slu¢aj tokom da-
vanja vakcine nije bio posledica transmisije virusa rabijesa
vec¢ osnovne bolesti.*

U profilaksi besnila postoji jedinstveno glediste koje se
sastoji u imunizaciji divljih i domacih Zivotinja, da se pre-
kine karika silvaticno-urbano besnilo. U tom cilju se vrsi
imunizacija domacih Zivotinja (pasa i macaka) $to je glavni
zadatak veterinarske sluzbe, jer je besnilo tipi¢na zoonoza.
Takode se zadnjih nekoliko godina vrsi oralna vakcinacija
divljih Zivotinja narodito lisica i time prekida i eliminise
glavni rezervoar virusa u divljoj prirodi i glavna karika za
prenos besnila iz divlje prirode na domace Zivotinje.* Moze
da se vrsi i preinfektivna vakcinacija ljudi, lovaca i laborato-
rijskih radnika koji rade na dijagnostici besnila HDC vakei-
nom. To je vakcina spravljena na kulturi tkiva humanih dip-
loidnih ¢elija. Postinfektivnoj antirabi¢noj zastiti se moraju
podvrgnuti sve osobe koje su mogle biti inficirane od besne
ili na besnilo sumnjive Zivotinje (tabela 6).

Tabela 6. Osobe kod kojih postoje indikacije za postekspozicionu
obaveznu imunizacija protiv besnila

Lica koja je ugrizla ili na drugi nacin ozledila besna ili na besnilo
sumnjiva divlja ili domaca Zivotinja

Lica koja je ugrizao pas ili matka nepoznatog vlasnika, koji se ne
mogu drZati pod desetodnevnim veterinarskim nadzorom

Lica koja je ugrizao pas ili macka koji u toku 10 dana od dana ozlede
pokazu znake besnila, uginu, budu ubijeni ili odlutaju, a besnilo
Zivotinje se ne moze iskljuciti laboratorijskim pregledom

menjuje se humani antirabi¢ni imunoglobulin koji daje u
koli¢ini 20 IJ na kilogram telesne tezine. On ima prednosti,
ne izaziva alergijske reakcije, a infiltruje se u ranu i oko rane,
a ostatak potrebne koli¢ine daje se intramuskularno u glu-
tealnu regiju. Pored seruma istog dana daje se i antirabi¢na
vakcina u pet doza 0, 3, 7, 14 i1 28 dana. Najbolji uspeh da-
vanja seruma se ocekuje kada aplikacija usledi neposredno
posle ozlede, najkasnije posle 48 sati.

MEDICINSKA EVIDENCIJA UJEDA | UBODA

Sire dostupni, publikovani detaljniji epidemioloski po-
daci o raznovrsnim animalnim ujedima i ubodima kod nas
su retki tako da postoji potreba unapredjenja u delu medi-
cinske evidencije i analize prikuljenih podataka. Medjun-
arodna klasifikacija bolesti (ICD-10) defini$e najmanje Cetiri
kategorije koje se odnose na ova stanja: povrede, toksi¢ni
efekti nemedicinskih supstanci, izloZenost zivoj mehanickoj
sili i kontakt sa otrovnim biljkama i Zivotinjama.*® Lekar
prakticar bi trebalo da uredno dijagnostikuje svaki medi-
cinski znacajni slu¢aj koji je povezan sa ujedima i evidentira
u odgovaraju¢oj medicinskoj dokumentaciji (tabela 7). To
¢e stvoriti dobre uslove da se u duzem vremenskom roku
ustanovi sa ve¢om preciznos¢u incidenca i prevalenca ovih
oboljenja sto ¢e poboljsati adekvatno planiranje i sprovod-
jenje edukativnih, preventivnih i terapijskih mera.

Tabela 7. Dijagnosticke kategorije MKB-10 klasifikacije povezane sa
ujedima i ubodima

TOO-TO7 - Povrede koje uklju€uju vise delova tela

T0O0.9 - Visestruke povrsinske povrede - Laesiones traumaticae
superficiales multiplices

T01.9 - Visestruka otvorena rana - Vulnus apertum corporis multiplex

T08-T14 - Povrede na neodredenom delu grudnog kosa, ekstremite-
ta ili regiona tela

T14.1 - Otvorena rana tela neoznacenog predela - Vulnus apertum
corporis regionis non specificatae

T51-T65 - Toksicni efekti supstanci uglavhom ne medicinskog izvora

T63 - Otrovno dejstvo kontakta sa otrovnim Zivotinjama - Effectus
contactus cum animalibus venenosis toxicus

T63.0 - Ujed otrovne zmije - Morsus serpentis venenosi

T63.4 - Ujed drugih zglavkara - Morsus arthropodarum aliorum

W50-W64 - Izlaganje mehanitkim silama

Lice koje se moglo zaraziti virusom besnila preko sluzokoZe ili
ostecene koze

Veoma je vazan podatak o kojoj se vrsti zivotinje radi,
prisustvo odnosno odsustvo besnila na teritoriji sa koje
zivotinja potice, lokalizacija, veli¢ina i dubina same rane,
nacin izlaganja infekciji i okolnosti pod kojima je ozleda
nanesena. Najbolji nacin za sprecavanje infekcije virusom
besnila je lokalna obrada rane, koja se vrsi bez obzira na
zdravstveno stanje zivotinje. Pored lokalne obrade rane pri-

W50 -Guranje, udar, uvrtanje, ujed ili grebanje od strane druge osobe

W53 - Ujed pacova

W54 - Ujed ili udar psa

W55 - Ujed ili udar drugih sisara

W57 -Ujed ili ubod neotrovnih insekata i drugih neotrovnih artropoda

W59 - Ujed ili udar drugih reptila

X20-X29 - Kontakt sa otrovnim biljkama ili zivotinjama

X20 - Kontakt sa otrovnim zmijama i gusterima

X23 - Kontakt sa strsljenima,osama i p¢elama
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Podaci Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ iz Kragu-
jevca ukazuju na porast godi$nje incidence ujeda i uboda
tokom poslednje tri godine i to za 26.1% (tabela 8). Najveci
broj slucajeva koji su zbrinuti na terenu odnosi se na dijag-
nozu W57 (ujedi opnokrilaca) a skoro sve dijagnoze T63 se
odnose na ubode krpelja koji su zbrinuti u ambulanti Za-
voda (sem po jedan slucaj u prve dve godine koji su zbrinuti
na terenu).

Tabela 8. Ucestalost dijagnoza ujeda i uboda u Zavodu za hitnu medicin-
sku pomo¢, Kragujevac

s

© g E

g | g lgls|laln|s] 2| 2

(W)

8 2 lzlzlzlz|2| 3 =
2011 715 o |o |1 |47 [o |763 [4252663
2012 779 o |1 |o |43 [2 |825 |[4598226
2013 961 1 0 0 68 2 1032 | 575.1963
Ukupno | 2455 |1 |1 |1 |158|4 |2620] 1460285

*na 100,000 stanovnika (prema podacima popisa za 2011; http://webrzs.stat.gov.rs/
WebSite/)

Analiza broja dijagnoza po mesecima ukazuje na
znacajne sezonske varijacije (slika 1). Najveca ucestalost
yjeda i uboda zbrinutih na terenu se javlja u letnjim mes-
ecima (jul-septembar) a onih zbrinutih u ambulanti u kasno
prolece (april-jun) $to odgovara zivotnim ciklusima artrop-
oda u nasim krajevima (pcele, ose, strsljeni, krpelji).
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Slika 1. Sezonske varijacije ujeda sisara i uboda zglavkara zbrinutih od
strane ekipa na terenu (grafik gore) i u ambulantni (grafik dole) Zavoda
za hitnu medicinsku pomo¢ u Kragujevcu

Podaci takodje ukazuju i na ¢injenicu da se rane od ujeda
sisara ve¢inom zbrinjavaju u drugim zdravstvenim ustano-
vama, najverovatnije u bolnici (teze povrede) ili domovima
zdravlja (lakse ujedne rane). Ocigledno je da postoji potreba
objedinjavanja zdravstvene evidencije kako bi se pouzdani
epidemioloski podaci dobijali i tokom rutinskog pracenja
bolesti i stanja u celokupnoj populaciji.

ZAKLJUCAK

Lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti treba dobro da
poznaju postupak u dijagnozi, le¢enju i trijazi bolesnika kao
i u prevenciji transmisivnih bolesti kod animalnih ujeda i
otrovnih uboda. Prevencija tetanusa i besnila su obavezni
postupci koje lekar opste prakse, prema vaze¢im zdravst-
venim propisima, mora da razmotri i po potrebi sprovede.

ZAHVALNOST | NAPOMENA

Istrazivacki rad Dragana Milovanovica je potpomognut
sredstvima projekta br. 175007 Ministarstva za prosvetu,
nauku i tehnoloski razvoj. Republike Srbije.

Tematska oblast seminara je ,Hitna stanja u radu lekara
opste medicine®

PONS Med C 2013 / PONS Med J 2013;

strana / page 183



SEMINAR ZA LEKARE U PRAKSI / SEMINAR FOR PRACTICING PHYSICIANS

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

LITERATURA

1. Arsi¢ D. Zdravstvena nega u infektologiji i akutnim
intoksikacijama. Beograd: VMS “Milutin Milankovi¢”, 2010.

2. Charles J, Fahrudin S, Britt H. Bites and stings. Aust
Fam Physician 2009; 38: 861.

3. Krzanovi¢ M. Ujedi pasa na teritoriji opstine Zajecar.
Timoc¢ki medicinski glasnik 2010; 35: 71-5.

4. Vu¢ini¢ M, Djordjevi¢ M, Radenkovi¢ Damnjanovi¢ B,
Jankovi¢ Lj, Mirilovi¢ M. Ujedi pasa lutalica i pasa poznatih
vlasnika u Bogradu. Acta Veterniaria 2008; 58: 563-571.

5. Whyte J. Clinical toxinology. Curr Infect Dis Rep
2011; 13: 236-42.

6. Muskinja N, Lalosevi¢ D, Vranje$ N, Simin V. Epi-
demija pse¢ih ujeda u Bac¢koj, socijani i medicinski aspekti.
MD - Medical data 2012; 4: 301-305.

7. Dendle C, Looke D. Management of mammalian
bites. Aust Fam Physician 2009; 38: 868-74.

8. Ma A, Goetz MB. Capnocytophaga canimorsus sep-
sis with associated thrombotic thrombocytopenic purpura.
Am ] Med Sci 2013; 345: 78-80.

9. Klotz SA, Ianas V, Elliott SP. Cat-scratch disease. Am
Fam Physician 2011; 83: 152-5.

10. Elliott SP. Rat bite fever and Streptobacillus monili-
formis. Clin Microbiol Rev 2007; 20: 13-22.

11. Galé Ans6 I, Bergua Martinez A, Caudevilla Lafuente
P, Ciria Calavia L. Eikenella corrodens infection after a hu-
man bite. An Pediatr (Barc) 2013; 78: 414-5. (in Spanish).

12. Paschos NK, Makris EA, Gantsos A, Georgoulis AD.
Primary closure versus non-closure of dog bite wounds. a
randomised controlled trial. Injury 2014; 45: 237-40.

13. Rui-feng C, Li-song H, Ji-bo Z, Li-qiu W. Emergency
treatment on facial laceration of dog bite wounds with im-
mediate primary closure: a prospective randomized trial
study. BMC Emerg Med. 2013; 13(Suppl 1): S2.

14. Garbutt F, Jenner R. Best evidence topic report.
Wound closure in animal bites. Emerg Med ] 2004; 21: 589-
90.

15. Smith PE, Meadowcroft AM, May DB. Treating mam-
malian bite wounds. ] Clin Pharm Ther 2000; 25: 85-99.

16. Nakamura Y, Daya M. Use of appropriate antimicro-
bials in wound management. Emerg Med Clin North Am
2007; 25: 159-76.

17. Broom J, Woods ML. Management of bite injuries.
Aust Prescr 2006; 29:6-8.

18. Nacionalni registar lekova. NRL 2013. Beograd:
Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije, 2013

19. Medeiros I, Saconato H. Antibiotic prophylaxis for
mammalian bites. Cochrane Database Syst Rev 2001; 2:
CD001738.

20. Kasturiratne A, Wickremasinghe AR, de Silva N, et
al. The global burden of snakebite: a literature analysis and
modelling based on regional estimates of envenoming and
deaths. PLoS Med 2008; 5(11):e218.

21. Gopcevi¢ K, Karadzi¢ I, Izrael L, Pavlovi¢ M, Vuceti¢
J. Proteoliticki profil otrova zmije Vipera ammodytes. Acta
Vet (Beogr) 2000; 50: 345-53.

22. Stojanovi¢ M, Stojanovi¢ D, Zivkovi¢ Lj, Zivkovié
D. Hemoragijski sindrom kod zmijskog ujeda. Apollinem
medicum et aesculapium 2007; 5(3-4): 8-10.

23. Isbister GK. Snake bite: a current approach to man-
agement. Aust Prescr 2006; 29: 125-9.

24. Whyte I, Buckley N. Antivenom uptade. Aust Prescr
2012; 35: 152-5.

25. Weinstein S, Dart R, Staples A, White J. Envenom-
ations: an overview of clinical toxinology for the primary
care physician. Am Fam Physician 2009; 80: 793-802.

26. Arsi¢ DZ. Infektivne bolesti sa epidemiologijom.
Cuprija: Visa medicinska $kola, 2006.

27. Mussen EC. Bee and wasp stings. Integrated pest
management for home gardeners and landscape profession-
als. Pest Notes Publication 7449. Davis: University of Cali-
fornia, 2011.(http://www.sandi.net/cms/lib/CA01001235/
Centricity/domain/132/ipm/info%200n%20pests/pest%20
notes%20beewaspstings.pdf)

28. Nestorovic B1, Milosevic K, Rsovac S, Nikolic A.
Anaphylaxis followed by unilateral lung opacity and hypo-
complementemia in a young female. Am ] Emerg Med 2013;
31:1623. el-2.

29. Cvetkovi¢ Mati¢ D, Asanin M, Mati¢ D, i sar. Akutni
infarkt miokarda posle ujeda str§ljena. Vojnosanit Pregl
2009; 66: 333-7.

184 strana / page



SEMINAR ZA LEKARE U PRAKSI / SEMINAR FOR

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

PRACTICING PHYSICIANS

30. Soar J et a.LERC Guidelines for Resuscitation 2010.
Section 8: Cardiac arrest in special circumstances. Resusci-
tation 81 (2010):1400-1433.

31. Vasiljevi¢ D, Savi¢ S, Nikoli¢ J, Vuleta G. Kozmeticki
proizvodi za zastitu koze od uboda insekata - uloga farma-
ceuta . Arhiv za farmaciju 2008; 58: 20-35.

32. Jerrard D. Bites (mammalian). Clin Evid (Online).
2006; 2006: 0914.

33. Patel JC, Mehta BC. Tetanus: Study of 8697 cases. In-
dian J Med Sci 1999;53:393-401.

34. Radjou Al, Hanifah M, Govindaraj V. Tetanus fol-
lowing dog bite. Indian ] Community Med. 2012; 37: 200-1.

35. Suankratay C, Wilde H, Nunthapisud P, Khantipong
M. Tetanus after white-lipped green pit viper (Trimeresurus
albolabris) bite. Wilderness Environ Med 2002; 13: 256-61.

36. Agrawal K, Ramachandrudu T, Hamide A, Dutta
TK. Tetanus caused by human bite of the finger. Ann Plast
Surg 1995; 34: 201-2.

37. Pravilnik o imunizaciji i nacinu zastite lekovima.
Beograd: Suzbeni glasnik Republike Srbije br. 11/2006,
25/2013, 63/2013, 99/2013, 118/2013.

38. Hrnjakovi¢ Cvjetkovi¢ I, MiloSevi¢ V, Jerant Pati¢ V, i
sar. NajcesSce bakterijske zoonoze u ljudi u Vojvodini u peri-
odu 2005-2009. Arhiv veterinarske medicine 2011; 4: 11.

39. Sasi¢ M, Dragojlovi¢ Krusedolac J, Milosevi¢ B.
Klinic¢ki profil intrahospitalnih infekcija kod bolesnika sa
infekcijama nervnog sistema le¢enih u jedinici za intenziv-
no lecenje i reanimaciju. Journal of Microbiology, Immu-
nology and Infection 2003; 2: 24-7.

40.Parli¢ M, Grgi¢ B, Gaji¢ Z, Samardzi¢ S. Epidemiologke
karakteristike tetanusa u Srbiji u periodu od 2000. do 2006.
Godine. Glasnik Zavoda za zastitu zdravlja Srbije 2008; 80:
9-13.

41. Maksimovi¢ Zori¢ ], Milicevi¢ V, Veljovi¢ Lj, i sar.
Besnilo - epizootiologka situacija na teritoriji Srbije i ze-
malja u okruzenju od 2006. do 2012. Godine. Veterinarski
glasnik 2013; 67: 377-94.

42. Muskinja N, Simin V, Vranjes N, Stankov S, Lalogevi¢
D. Postekspoziciona imunizacija protiv besnila u Srbiji u
periodu 2006-2012. godine. MD - Medical data 2013; 5:
353-7.

43. Lalo$evi¢ D, Plavsi¢ B, Tosi¢ K. Besnilo u Srbiji. MD
- Medical data 2012; 4: 243-4.

44. LaloSevi¢ D, Lalo$evi¢ V, Sari¢ M, et al. Smrtni slucaj
tokom postekspozicione vakcinacije protiv besnila obolelog
od Parkinsonove bolesti. Med Pregl 2004; 57: 487-92.

45. Zakon o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti.
Beograd: Sluzbeni glasnik Republike Srbije br. 125/2004.

46. Savezni zavod za zastitu i unapredenje zdrav-
lja. Medunarodna klasifikacija bolesti, MKB-10. Beograd:
Savremena administracija, 1996.

PONS Med C 2013 / PONS Med J 2013;

strana / page 185



HAJABA AOTFAHAJA | MEETING ANNOUNCEMENT

YeTBpTHU HALIVIOHATHY KOHTPEC PALMIOHATHE

Tepanyje y MeTMIHI

4-5. anipin 2014. rogune, Xoren Illymapue, Kparyjesarg

Fourth National Congress of Rational Therapies in Medicine,

MEAWLUMHCKO APYWTBO 3A PAUMWOHANHY
TEPAMWIY PENYBJIUKE CPBUJE

MemMIIMHCKO JAPYIITBO 3a PpalMOHAJIHY Tepamujy
Penry6nuke Cp6uje (MEIP AT) he o 4. no 5. anpua 2014.
roguHe, y Xoteny ,lymapuie“ y Kparyjesuy , ogpkarn
YeTBpTM HAIMOHA/JIHM KOHTPeC palMiOHa/iHe Tepamuje y
MmepunyHu. LnbeBn YeTBpTOr HAIMOHANTHOT KOHTpeca
palMoHasIHe Tepanuje y MeAVLMHY CY:

1. YosnaBame ca TIpMHOUIIIMA pallliOHa/IHE IIPVYIMEHE
JIEKOBaA Y MEAMIIVTHNI

2. YrosHaBamwe ca TIPpaKTUIHOM IIPMMEHOM MEANLINHE
3aCHOBAHE HaA JOKa3uma

3. VmosHaBambe Ca HOBMM CasHamlMMa O IPUMEHM
aHTUOMOTHKA, aHTHENN/IENTHKA, AHTUIICUXOTHKA,
AHTUXUIIEPTEH3MBA, TIeKOBa IPOTUB cp4aHe
MHCyULMjeHIyje U TeKOBa 32 OPOHXUjaIHy aCTMY

4. YnosHaBame ~ ca  KIMHMYKM  3HAYajHUM
MHTepaKIijaMa aHTUOMOTHKA, AHTUENIeNITHKA,
AHTUIICMXOTVKA, AHTUXUIIEPTEH3MBA, JIEKOBA IIPOTUB
cpuaHe MHCY(ULIMjeHIIUje U IeKOBa 32 OPOHXMjaTHY acTMy

5. YHosHaBame Ca HOBUM CasHamb}Ma O HeXKe/beHMM
TejcTBUMA aHTHOMOTHKA, AHTUEINIeNITHKA,
AHTUIICUMXOTVKA, AHTUXUIIEPTEH3MBA, JIEKOBA IIPOTUB
cpuaHe MHCY(ULIMjeHIIUje U IeKOBa 32 OPOHXMjaTHY acTMy

6. YriosHaBame ca CaBpE€EMEHVM IIPMHINIIVIMA IIPMEHE
JIEKOBA BaH MHAMKAIIMMOHOT nonpyqja

7. Ylo3HaBame ca NPUHIUIINMA IIPYMEHe JIeKOBa KOJ
manujeHara ca MHCyuiyjeHumjoM jetpe nan 6yopera

YeTBpTOM  HAIMOHA/JHOM KOHIPeCy  paIjiiOHajIHe
Tepanuje y MeJUIMHU MOTY IIPUCYCTBOBATY JIEKapu I

dapmaneyTi.

Yuemrhe Mo)ke 6MTM aKTMBHO (YCMEHO U3/arame paja
WM [pe3eHTalyja IOCTepa) WM aCUBHO (Kao CTyIIaai).
CeBum yuecumunmma he 6utu pome/beHu ceprudukaryu, a
npujasbenn u npuxsahenu caxeun he 6uty ny6nnkoBann
y moce6HOM 6pojy dacomuca"Panmonanta repamnuja’.

Ha ocnoBy Opmiyke o0 axkpeguTanuju IporpaMa
koHTuHyMpaHe enykanuje (KE) 153-02-4068/2013-01
ox 15.11.2013. ropguHe n Tabene objaB/beHe Ha MHTEPHET
cTpaHmuy 3npaBcTBeHOr caBeta Cp6buje (www.zdravst-

Kragujevac, 4-5 April 2014.

venisavetsrbije.gov .rs), UeTBpTM HaIMOHATHU KOHTpeC
pallMOHa/IHe Tepamuje y MeJUIIMHHU je aKpefuTUBaH U
IOfie/beHN Cy My 6OJIOBM, U TO:

- Y cMmeHa mpeseHTanuja — 9 6omoBa
- ITocTep mpesenranuja — 7 6ogosa

- [TacuBHoO yuenthe — 5 6ogoBa

Permcrpauujy um mpujaBy cakeTka MOXKeTe O0aBUTU
ClIameM:

1. momymeHe npujaBe 3a KOHIpec,
2. doroxonyje yraTHuLe KoTH3aumje u
3. TekcTta caxxetka yMicrosoft Word dajny

Ha e-mail afgpecy medrat@verat.net vy npenopy4eHom
nowmrom Ha MEJTPAT, (3a Munana HoBakosuha), yi. Kuesa
Munoma 3A, 34000 Kparyjesa.

@opmynap IpujaBe 3a KOHIPEC, IPUMEP HPaBUIHO
HONyHeHe YIUIATHMIE KOTHU3alluje, Kao M CBE JOfaTHe
nH(popMaIje MOXKeTe IPey3eTH ca cajTa

www.medrat.edu.rs.

V3BPIIHV OPTAHU3ATOP

MemMIMHCKO [pYIITBO 3a palMOHAJHY Tepanujy
Peny6nuke Cpb6uje (MEIPAT); Appeca: Knesa Muoma
3A, 34000 Kparyjesarg

Konrakt Tten. 034/368-007, daxc 034/368-007, mob:
064/384-88-99
e-mail: medrat@verat.net

VuTtepHer afpeca: www.medrat.edu.rs
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written in Serbian or English language.

Submission of manuscripts and further action. The manu-
scripts are submitted in paper form (three copies) and in elec-
tronic form (CD, DVD) at the editorial office address: INSTITUTE
OF PUBLIC HEALTH “POMORAVLIE" CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, 78
MIODRAGA NOVAKOVICA STREET, with a note “FOR PONS MEDICAL
JOURNAL". Manuscripts are submitted electronically through the
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production Assistant)
system approaching it by the link http://aseestant.ceon.rs/index.
php/pomc/user and only exceptionally by e-mail address of the
journal: 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 application,
you are to scan the statement with the signatures in pdf or jpg
format and send it along with the manuscript. Published papers
are not a subject of paying and the submitted material is not
returned to the authors. Intellectual Property Copyright of pub-
lished 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 recom-
mendations of UNESCO, and in accordance with JUS/ISO regu-
lations 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) preliminary reports
(includes scientific results whose character requires urgent pub-
lication, 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 mate-
rial that is collected, 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 edi-
tor in chief.

Technical preparations. The manuscript is prepared on a PC
in MS Office Word or similar text editor. The page format is Ak
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
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obostrano ravnanje (“justify”), pasus 1.27 cm uvucen (“tabs”).
U ¢itavom rukopisu koristiti jednobrazan stil, za razdvajanje
i isticanje sadrzaja koristiti se samo velika slova i/ili numer-
aciju bez koriS¢enja stilova kao $to su “Bold‘,“Underline®,“Ttalic.
Pridrzavati se pravila kucanja, iza znaka interpunkcije ostaviti
jedno prazno mesto, a za vece praznine koristiti tabulator. U ta-
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 priprem-
ljen i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta
urednika medicinskih ¢asopisa (“Uniform Requirements for Man-
uscripts Submitted to Biomedical Journals”) a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.org.
Opsta struktura originalnog rukopisa sastoji se i slede¢ih delova:
naslovna stranica, saZetak, uvod, metod, rezultati, diskusija, iz-
java o konfliktu interesa sa ili bez izjave zahvalnosti, literatura,
tabele, slike, legende za slike i spisak skracenica. Stuktura os-
talih radova prilagodjava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude sledeci: originalni
rad 12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, stru¢ni ¢lanak
10-12 strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, predhodno
saopstenje 6-8 strana, izvestaj 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 re¢i, broj tabela i slika.

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metod, re-
zultati, zakljucak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 5 klju¢nih reci
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
populaciju/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 pop-
ulacije ili uzorka, priloziti precizne i $to detaljnije podatke sa
merama centralne tendencije (aritmeticka sredina, mod, medi-
jana) i varijabiliteta (standardna devijacija, standardna greska,
interval poverenja), shodno njihom tipu i prirodi. U rezultatima

ne ponavljati podatke koji su ve¢ prezentovani u prilozima (ta-
bele i slike).

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

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu

use only capital letters and / or numbering without using styles
such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the rules of typing,
after the punctuation mark leave a space, and for larger 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 ver-
sions (“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
International Committee of Medical Journal editors (“Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals”) according to the latest version of the instructions pub-
lished on the website www.icmje.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 state-
ment of acknowledgement, bibliography, tables, figures, figure
legends and a list of abbreviations. The structure of the other
papers is tailored to the type of content. The maximum total
volume of manuscripts should be approximately as follows: the
original work of 12-15 pages, review article 15-20 pages, pro-
fessional 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 corre-
spondence author, a short title, word count, a number of tables
and images.

ABSTRACT. Abstract should be structured (objective, method,
results and conclusion), contains up to 250 words and at least 5
keywords according 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 in-
dicate 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 (arith-
metic mean, mode, median) and variability (standard deviation,
standard error, confidence interval), according to their type and
nature. In the results do not repeat information already pre-
sented in the attachments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most impor-
tant conclusions of the study in the light of previous findings,
indicate possible 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
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i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudéi broj citata a prednost u navodjenju treba da imaju
radovi publikovani u celini, po moguéstvu u $to renomirani-
jim Casopisima sa recenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje
publikovane na internetu koristiti izuzetno. Ukoliko nije neo-
phodno izbegavati navodjenje radova u $tampi (,,in press®), ra-
dova publikovanih u sazetoj formi (,abstacts“), nepublikovane
rezultate (,unpublished observations®), informacije li¢cnih kon-
takata (,,personal communication®). U tekstu, literatura se citira
arapskim bojevima u superskriptu, iza znaka interpunkcije,
prema redosledu pojavljivanja. U spisku literature reference se
oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju u rastu¢em re-
dosledu. 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 sluc¢ajevima (sem
citata na grékom i latinskom) naslovi se prevode na engleski, sa
naznakom izvornog jezika u uglastoj zagradi. Nazive Casopisa
navoditi u skra¢enoj formi prema MEDLINE bazi podataka. Liter-
aturu navoditi na osnovu sledecih 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 SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

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

Za ostale tipove referenci konsultovati skorasnje sveske
PONS Medicinskog c¢asopisa ili odgovarajuce preporuke Nacio-
nalne biblioteke 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 ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori$¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, %, §, ||, 4, **, 11, $. Legende
za slike treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere treba
da se koristi Medunarodni sistem jedinica (“International Sys-
tem of Units”-SI) a u posebnim slucajevima alternativne jedinice
shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

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

Napomena. Uredjivanje nauc¢no-stru¢nih sadrzaja casopisa
je potpuno nezavisno. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih
informacija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim ra-
dovima snose sami autori. Sva autorska prava publikovanih
sadrzaja preuzima vlasnik casopisa. Uz citiranje izvora, doz-
voljeno je nekomercijalno koris¢enje publikovanih sadrzaja na
fer na¢in u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja,
kritike i pregleda. Vlasnik, izdavaci i saradnici PONS Medicinsk-
og Casopisa odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja
moze da nastane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane
u ¢asopisu.

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 exceptional 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 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 database. References lead to the fol-
lowing examples:

o Connolly 53, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee SJ, 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 principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 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 appropriate 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 following order: *, 1, %, §, | [, 4, **, t 1, ¥ . Leg-
ends 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 special cases, alternative
units according to scientific discipline and field.

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

Additional Notes. Editorial management of the professional
and scientific journal content is completely independent. Re-
sponsibility for the accuracy of the presented information and
original copyright content 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 technical 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 infor-
mation published in the journal.
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