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SAZETAK

Svake godine u svijetu se povecava broj oboljelih i umrlih
od malignih neoplazmi. Metastatska bolest bez poznatog
primarnog ishodiSta predstavlja veliki dijagnosticki i tera-
pijski problem, a jetra je najCeSce sjediste hematogenih
metastaza iz raznih organa. Cilj rada je bio da se utvrdi
ucestalost primarnog malignog procesa u jetri u odnosu
na sekundarne promjene, dokaze o kojem se naj¢eSéem
primarnom mjestu malignog tumora radi, te ispita veza
izmedu pojedinih poznatih faktora rizika za nastanak
malignih tumora. U radu je obradeno 60 pacijenata koji
su hospitalizovani u Klinici za onkologiju Klinickog cen-
tra u Banja Luci radi dijagnosti¢ke obrade i daljeg tret-
mana. Radi se o pacijentima kod kojih je ultrazvuéno ili
kompjuterizovanom tomografijom dokazano da postoje
fokalne promjene u jetri koje po svom izgledu imaju kara-
kteristike malignih, ali kod kojih primarni proces nije otkriv-
en i kod kojih nema mikromorfolo3ke verifikacije bolesti.
Metodologija koja se koristila u radu podrazumijeva de-
talinu anamnezu, onkolo3ki kliniéki pregled, laboratorijske
analize, hepatitis markere, tumor markere, punkciju jetre
tankom iglom. Kod 51 pacijenta (85%) bolest je doka-

zana mikromorfolo3ki, histoloSki kod 30 i citoloSki kod 21
pacijenta. Kod 14 pacijenata (27%) je dokazan primarni
hepatocelularni karcinom. Ekstrahepatalni proces je do-
kazan kod 26 pacijenata (51%) — 10 pacijenata je imalo
karcinom rektuma (39%), 8 pacijenata karcinom kolona
(31%), 3 pacijenta karcinom jednjaka (11%), 3 pacijenta
karcinom dojke (11%), 1 pacijent karcinom pluéa (4%) i 1
pacijent (4%) metastatski planocelularni karcinom limfnog
¢vora. Zakljucak: Primarni maligni tumor u jetri je dokazan
kod 27% pacijenata, dok se kod 73% pacijenata radilo
o metastatskoj bolesti. Kod 70% pacijenata kod kojih je
dijagnostikovan ekstrahepatalni primarni proces, radilo se
o kolorektalnom karcinomu.

Kljuéne rije¢i: metastatska bolest, nepoznato
primarno mjesto tumora

ABSTRACT
The number of new cancer cases grew up every year
worldwide. Metastatic disease with unknown primary site

of tumor is a huge diagnostic and therapeutic problem,
and liver is the most common site of hematogenic metas-
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tases from different primary tumors. The aim of the study
was to determine the frequency of primary malignant pro-
cesses in the liver compared to the secondary process.
Also, the aim was to prove the most common primary
site of tumor and to examine connection between known
risk factors in etiology of malignant tumors. The study in-
cluded 60 patients, hospitalized at the Clinic of Oncology,
Clinical Center Banja Luka, with ultrasonographically and
CT verified focal lesions in the liver with malignant char-
acteristics. Those patients had no discovered primary
site of tumor as well as micromorphological verification
of disease. All patients had a detailed medical history, on-
cological clinical examination, laboratory analyses, hepa-
titis markers, tumor markers, ultrasound examination, CT
scan. Some of them underwent fine needle aspiration.
Malignant disease was confirmed micromorphologically
in 51 patients (85%). Histological confirmation was ob-
tained in 30 patients and cytological in 21 patients. He-
patocellular cancer was detected in 14 patients (27%).
Extrahepatic primary process was found in 26 patients
(51%) — 10 patients (39%) had rectal cancer, 8 patients
(31%) colon cancer, 3 patients (11%) gastric cancer, 3
patients (11%) breast cancer, 1 patient (4%) metastatic
planocellular cancer after biopsy of lymph node.
Conclusion: Primary malignant tumor of the liver was
proved in 27% patients, while 73% patients had meta-
static disease. 70% patients with extrahepatal primary
process had colorectal cancer.

Key words: metastatic disease, unknown primary site
of tumor

uvoD

Maligne neoplazme predstavljaju jedan od najéescih uz-
roka smrtnosti danasnjeg vremena. Svake godine u svi-
jetu od karcinoma umre gotovo 7 miliona ljudi, a godi$nje
se otkrije oko 11 miliona novih sluajeva. U razvijenim
zemljama maligni tumori se nalaze na drugom mjestu
uzroka smrtnosti, odmah iza kardiovaskularnih oboljenja.
Kod muskaraca je najCeS¢i karcinom pluéa, a kod zena
karcinom dojke. Broj oboljelih od maligniteta je u stalnom
porastu. Predvida se da ¢e smrtnost od malignih oboljen-
ja u nerazvijenim zemljama rasti za vise od 130%, a u
razvijenim zemljama za 20% godisnje. Do 2020. godine
tri od novootkrivenih pet slu¢ajeva maligniteta ¢e biti iz
zemalja u razvoju. Ako se nastavi ovakav trend porasta
malignih bolesti, u 2020.godini ¢e od maligniteta oboljeti
viSe od 16 miliona ljudi i umrijeti viSe od 10 miliona (1).Ra-
Zlozi ovakvog porasta malignih oboljenja su brojni. Pojava
karcinoma varira od regiona do regiona, ali osnovni uzrok
povecéanju broja oboljelih predstavlja povec¢ana izloZzenost
raznim karcinogenima, nezdrava ishrana, smanjena
fizikka aktivnost i produZenje Zivotnog vijeka Covjeka.
Metastatska bolest predstavija veliki dijagnosticki i tera-
pijski problem. Veliki broj pacijenata se na prvi pregled ja-
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vlja sa diseminovanom bolesti. Jetra je najéeSce sjediste
hematogenih metastaza iz raznih organa, a naj¢e$¢e su
to maligni tumori gastrointestinalnog trakta, dojke, pluca.
Tumori jetre mogu da budu primarni kod kojih je polaziste
tumora samo jetreno tkivo, i sekundarni koji se u jetri ja-
vljaju kao metastaze primarnih tumora drugih organa.
Metastatski tumori jetre su daleko ¢e3Ci od primarnih.
Poseban problem predstavlja tretman pacijenata sa dij-
agnostikovanim fokalnim promjenama u jetri, bez doka-
zanog primarnog ishodista bolesti. Prema podacima iz lit-
erature karcinom nepoznatog primarnog mjesta (Cancer
of unknown primary site — CUP) se javlja u 2% slu¢ajeva,
mada po nekim autorima taj broj je znatno veéi - do 6%
(2). Metastaza tumora nepoznatog porijekla se definide
kao metastatski tumor kod kojeg na mjesto porijekla ne
ukazuju anamneza, fizikalni pregled, laboratorijske anal-
ize, uradene dijagnosticke pretrage, a ¢esto ni histoloska
analiza. Mjesto primarnog tumora se relativno ¢esto ni-
kada ne otkrije, €ak ni na autopsiji u 15-27% slu€ajeva.
Prema nekim autorima, traganje za primarnim tumorom,
kada ve¢ postoje metastaze u jetri nepoznatog porijekla,
je besmisleno. Medutim, brojne &injenice govore protiv
takvih stavova. Otkrivanje porijekla tumora je, prije svega,
potrebno zbog razliCitosti u terapijskom pristupu, jer neki
tipovi tumora dobro reaguju na terapijske modalitete koji
se danas primjenjuju (3). Od momenta otkrivanja fokalnih
promjena u jetri potrebno je odgovarajucim dijagnostickim
metodama $to prije definisati da li se radi o benignim ili
malignim promjenama. Ukoliko se utvrdi da su te prom-
jene malignog karaktera, veoma je vazno pokuSati
otkriti primarno ishodiste oboljenja i odluciti se o tera-
pijskom pristupu, imajuci u vidu opSte stanje pacijenta.
U zavisnosti od primarnog ishodi$ta malignog tumora,
stepena diferencijacije malignih éelija, te stadija bolesti,
ukljudujuéi i procjenu diseminacije procesa, odluéuje se o
izboru najoptimalnijeg terapijskog tretmana. Treba imati
u vidu i psiholo$ki efekat dalje dijagnostike na pacijenta.
IstraZivanja koja se vr3e Sirom svijeta, sve kompleksniji
hirurSki zahvati i savremeni citostatski lijekovi, otvaraju
nove mogucnosti u terapiji pacijenata sa metastatskom
malignom bolesti.

CILJ RADA

Cilj rada je bio utvrditi u¢estalost primarnog malignog pro-
cesa u jetri u odnosu na sekundarne promjene, te doka-
zati o kojem se najéeS¢em primarnom ishodistu malignog
tumora radi kod pacijenata sa inicijalno otkrivenim meta-
statskim promjenama u jetri. Takode, ispitati vezu izmedu
pojedinih poznatih faktora rizika za nastanak malignih
promjena u jetri.

PACIJENTI | METODE

Ispitivanje je vr8eno u Klinici za onkologiju Klinickog cen-
tra u Banja Luci. Rad je predstavljao prospektivnu studiju.
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U radu je obradeno 60 pacijenata koji su hospitalizovani
zbog polimorfnih tegoba, u ciliu dijagnosticke obrade
i dalieg tretmana. Radi se o pacijentima kod kojih je
ultrazvuéno ili kompjuterizovanom tomografijom dokaza-
no da postoje fokalne promjene u jetri koje po svom izgledu
imaju karakteristike malignih, ali kod kojih primarni proces
nije otkriven i kod kojih nema mikromorfoloSke verifikacije
bolesti. Metodologija koja se koristila u radu podrazumi-
jeva detaljnu anamnezu, onkoloski klini¢ki pregled, labo-
ratorijske analize (hematolo3ke, biohemijske, odredivanje
hepatitis markera, te tumorskih markera-AFP, CEA, Ca
19-9, Ca 15-3, Ca 125, PSA), ultrazvuéni pregled (UZ)
abdomena, kompjuterizovanu tomografiju (CT) abdom-
ena, te punkciju jetre pod kontrolom ultrazvuka (FNA).
U cilju otkrivanja primarnog ishodista malignog procesa
uradene su brojne druge neophodne dijagnosti¢ke pre-
trage ukoliko je to bilo indikovano (RTG pluca, CT tor-
aksa, mamografija, endoskopske pretrage...).

REZULTATI

Od 60 pacijenata obradenih u radu bilo je 45 muSkaraca
i 15 Zena. Statistickom obradom podataka vezanih za
spol dolazi se do zakljucka da se fokalne promjene u jetri
¢eSce javljaju kod muskaraca nego kod Zena. Razlike su
visoko znadajne (x*= 14,02, p<0,01). Obradom ispitanika
prema dobnom uzrastu dosli smo do podataka da nije bilo
bolesnika dobi ispod 30 godina, da su 2 ispitanika (3%)
bila dobi 31-40 godina, 5 ispitanika (8%) dobi 41-50 go-
dina, 13 ispitanika (22%) dobi 51-60 godina, 26 ispitanika
(44%) dobi 61-70 godina i 14 pacijenata (23%) dobi preko
70 godina (Grafikon 1). Prosjeéna starost ispitanika je bila
63 godine, standardna devijacija 10,1. Najmladi ispitanik
je bio dobi od 37 godina, a najstariji je u momentu post-
avljanja dijagnoze imao 77 godina. UCestalost malignih
tumora na jetri ve¢a je u starijem zivotnom dobu. Razlike
su visoko znacajne (x?= 29,165, p<0,01).

Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema zivotnoj dobi
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Prema podatku o mjestu stanovanja zakljucili smo da je
26 pacijenata (43%) bilo nastanjeno u urbanoj sredini, u
odnosu na 34 ispitanika (57%) nastanjena u ruralnoj sre-
dini. 1z anamneze smo saznali da su 24 ispitanika (40%)
konzumirali alkohol, a 36 pacijenata (60%) nisu (Grafikon

2). 23 ispitanika (38%) su bili pusaci cigareta. Samo 5
ispitanika navode prethodna oboljenja jetre. Iz podataka o
porodi€noj anamnezi smo saznali da je kod 14 ispitanika
(23%) u uzoj porodici bio zabilieZzen malignitet.

Grafikon 2. Distribucija pacijenata prema podatku o konzu-
maciji alkohola
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Kod 14 ispitanika (23%) u uzoj porodici je bio zabiljezen
malignitet. U zavisnosti od opSteg stanja organizma paci-
jenata u momentu dijagnostikovanja bolesti, odreden je
performans status kod svih ispitanika. Prema dobijenim
podacima 22 pacijenta (37%) su imala WHO SCOR
0; 10 pacijenata (16%) — 1; 18 pacijenata (30%) — 2; 7
pacijenata (12%) — 3 i 3 pacijenta (5%) — WHO SCOR 4
(Grafikon 3).

Grafikon 3. Pacijenti Erema Berformance statusu sECOGZ
WHEE mooms
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Od navedenih 42 pacijenta oboljela od maligne bolesti
jetre kod kojih su uradeni hepatitis markeri, HBsAg pozi-
tivnost je nadena kod 33,3% pregledanih, antitijela na
HBV nadena su kod 28,6% pacijenata, a antitijela na HCV
kod 14,3% pregledanih seruma pacijenata. Prisustvo
specifiénih antigena i antitijela na HBV u serumu pregle-
danih pacijenata dokazano je ukupno kod 26 pacijenata
ili 61,9%.

Od 14 pacijenata kod kojih je dokazana HBsAg pozi-
tivnost kod 4 (28%) je verifikovan hepatocelularni karci-
nom (HCC). Markeri na HBV dokazani su kod 26 pacijen-
ata i to kod 14 ili 33,3% dokazano je prisustvo HBsAg uz
anti HBc antitijela klase IgG. Prisustvo anti HBs antitijela
dokazano je kod 12 ili 28,6% pregledanih pacijenata, dok
je 16.ili 38,1% uzoraka seruma oboljelih od malignoma

Medicinski Zurnal 2010 » 16 (4):177-183



Branislava Jakovijevié, Dragan Kostic, Sinisa Maksimovié, Jovan Culum, Ljiliana Latinovié, Aleksandra Salapura. Ucestalost
karcinoma digestivnog trakta kod pacijenata sa fokalnim promjenama u jetri i nepoznatim primarnim mjestom tumora.

jetre hilo negativno na markere hepatitisa B (Grafikon 4).

Grafikon 4. Markeri HBV kod pacijenata sa fokalnim promje-
nama u jetri
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Od 42 pregledana seruma pacijenata sa fokalnim prom-
jenama u jetri anti HCV antitijela dokazana su kod 6 ili
14,3% pacijenata, a 36 ili 85,7% seruma pokazalo je se-
ronegativnost na HCV (Grafikon 5).

Grafikon 5. Markeri HCV kod pacijenata sa malignim promje-
nama u jetri
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Vrijednosti tumorskih markera kod pacijenata sa fokalnim
promjena u jetri prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Tumorski markeri kod pacijenata sa fokalnim prom-
jenama ujetri

Broj pacijenata

Mumber of patients

T markeri N.Y.
| Referent | A®* @ B® * | D¥
T maskers |
witlie
AFP 46 5 R 5
CEA ik i ] ] 13
| Ca |99 | 37 | & 1 - 16
| Ca 153 13 : - - 2
P A | & [ - 2 |3 |-
Ca 125 9 - - = o
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N.V. - broj pacijenata sa TM markerima u granicama normalnih vrijednosti
A* - broj pacijenata sa vrijedno$¢u TM markera poviSenim do dvostruke
od normalnih

B*- -ll- do trostruke od normalnih
C*- -ll-  do &etvorostruke od normalnih
D*  -ll-  poviSene preko 4 puta u odnosu na normalne vrijednosti

Kod 11 pacijenata (18%) radilo se o solitarnim hepatal-
nim lezijama, koje su ehosonografski imale razlicit izgled.
NajéeSce se radilo o hiperehogenoj, nejasno ogranicenoj
formaciji, ili o promjeni sa hipoehogenim rubom i inho-
mogenim sredistem. Kod 3 pacijenta koji su imali ovako
opisan UZ nalaz, daljom dijagnosti¢kom obradom veri-
fikovan je HCC, kod 2 pacijenta se radilo o metastaza-
ma kolorektalnog karcinoma, a kod jednog pacijenta je
citolodka analiza pokazala da se radi o malignim éelijama
porijekla iz digestivnog trakta. Kod 6 pacijenata (10%) uz
jednu veéu promjenu, koja se ehosonografski doimala
kao primarni proces, u okolnom hepatalnom parenhimu
su verifikovane metastatske lezije znatno manjih di-
menzija, a ultrazvu¢no su najceSce bile hipoehogene sa
hiperehogenim rubom (Grafikon 6). Na Slici 1. uo¢avaju
se CT verifikovane multiple meta promjene u jetri.

Grafikon 6. Fokalne leziie kod pacijenata u jetri prema bro-
jnosti promjena

# H i

A - solitarne lezije jetre solitary lesions of the liver

B - jedna veca lezija- susp. primarni proces, uz viSe satelitskih manjih a
larger lesion-susp. primary process, with several smaller satellite

C — multiple promjene u jetri multiple changes in the liver

Slika 1. CT nalaz kod pacijenata sa metastatskim promjenama
u jetri
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Mikromorfolodku potvrdu bolesti smo dobili kod 51 paci-
jenta (85%). Kod 9 pacijenata (15%) nije mikromorfoloski
dokazano prisustvo malignih celija, nalaz citopunkcije je-
tre bio negativan, a daljom dijagnostickom obradom se
nije uspjelo doéi do primarnog Zarista (Grafikon 7).
Statistickom obradom  mikromorfoloske verifikacije
oboljenja dokazana je visoka znadajnost (x?=28,02,
p<0,01).

Grafikon 7. Mikromorfoloski nalaz malignih ¢elija
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Od 51 pacijenta kod kojih postoji mikromorfoloska pot-
vrda maligniteta radi se o patohistolodkoj potvrdi kod 30
pacijenata (59%), te o citoloskoj potvrdi kod 21 pacijenta
(41%) (Grafikon 8).

Grafikon 8. Patohistoloska i citoloSka potvrda maligne bolesti
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Kod 26 pacijenata (51%) je razli¢itim dijagnostickim
metodama otkriveno primarno ekstrahepatalno Zariste
malignog procesa, kod 4 pacijenta (8%) je otkriven pri-
marni hepatocelularni karcinom i za tih 30 pacijenata je
PH verifikovana maligna bolest.

Citolo3ki je dokazan HCC kod 10 pacijenata (20%). Kod
7 pacijenata (14%) citoloki nalaz punkcije jetre je uka-
zivao na maligne Celije porijekla iz digestivnog trakta. Kod
4 pacijenta (8%) citopunkcijom jetre dobijene su izmijen-
jene Celije po tipu malignih, ali bez preciznijeg podatka
kojeg su porijekla (Grafikon 9).

Grafikon 9. Mikromorfolo$ki verifikovani maligniteti

1 histolo3ki —primarni mlg.raznih lokalizacija

2 citolo$ki — hepatocelularni karcinom (HCC)

3 citoloski — mlg.celije porijekla iz gastrointestinalnog trakta (GIT-a)
4 citolo$ki — mlg.celije nepoznatog porijekla

Kod 14 pacijenata (27%) se radilo o primarnom hepato-
celularnom karcinomu (x2=9,40, p<0,01). Hepatocelularni
karcinom je histoloski dokazan kod 4 pacijenta (29%),
a citoloSki kod 10 pacijenata (71%). Od 26 pacijenata
sa dokazanim ekstrahepatalnim primarnim procesom
10 pacijenata (39%) je imalo karcinom rektuma, 8 paci-
jenata (31%) karcinom kolona, 3 pacijenta (11%) karci-
nom zeluca, 3 pacijentkinje (11%) karcinom dojke, jedan
pacijent (4%) karcinom pluca, jedan pacijent (4%) meta-
statski planocelularni karcinom ekstirpiranog limfono-
dusa (Grafikon 10). Postoji visoka statisticka znaCajnost
uCestalosti metastatskih promjena u jetri kod primarnog
tumora u gastrointestinalnom traktu u odnosu na doka-
zane druge primarne lokalizacije, na nivou znacajnosti
(x?=8,654, p<0,01).

Grafikon 10. PH potvrdeni primarni tumori raznih lokalizacija
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DISKUSIJA

Metastatska maligna bolest predstavlja jedan od najtezih
zadataka za liekara onkologa, a lijeCenje veoma Cesto ne
daje Zeljene rezultate. Veliki broj pacijenata u momentu
otkrivanja oboljenja ima diseminovanu bolest. NajceS¢e
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mijesto diseminacije malignog procesa je jetra. U klinickoj
praksi, u trenutku dijagnostikovanja primarnog procesa,
sve eSce se susreéemo sa pojavom sinhronih metastaza
u jetri. Takode, sve vedi broj pacijenata se javlja zbog ul-
trasonografski ili na drugi nacin verifikovanih metastatskih
promjena u jetri, bez poznatog primarnog ishodiSta ma-
ligne bolesti. Dalja dijagnostika i lije¢enje takvih pacijen-
ata je vrlo kompleksno, &esto bazirano na individualnom
pristupu, te u velikom broju sluCajeva neefikasno. Prema
studiji Nizzea i saradnika na autopsiji je dijagnostikovano
2537 malignih tumora, a jetra je bila zahvaéena kod 1008
bolesnika. Kod tih 1008 autopsiranih lica primarni tumor
jetre je verifikovan samo kod 91 (0,9%), dok su ostali
(91,1%) imali metastatske tumore. Medu njima najéeSée
se radilo o metastazama kolorektalnih karcinoma, za-
tim karcinoma bronha, pankreasa i dojke. U istoj studiji,
obradom 193 biopsije kod tumora jetre, nadeno je 14%
primarnih karcinoma, a 83% sekundarnih. Najée3ce su to
bile metastaze kolorektalnih karcinoma, bilijarnog trakta,
pankreasa i Zeluca. Obradom 58 aspiracionih biopsija
jetre tankom iglom, isti autori su nasli 11 hepatocelu-
larnih karcinoma i 29 metastaza, a najée$ce se radilo o
metastazama karcinoma gastroinestinalnog trakta i dojke
[4]. U nadem radu od 26 pacijenata sa ekstrahepatal-
nom primarnom malignom neoplazmom kod 10 se radilo
0 karcinomu rektuma, 8 pacijenata je imalo karcinom
kolona, 3 pacijenta karcinom Zeluca, 3 pacijentkinje karci-
nom dojke, jedan pacijent karcinom plu¢a, jedan pacijent
metastatski planocelularni karcinom ekstirpiranog lim-
fonodusa. Na osnovu histoloskog nalaza vecini sekundar-
nih karcinoma jetre je teSko odrediti primarno porijeklo.
Tako se npr. metastaze adenokarcinoma pankreasa,
ekstrahepatickih bilijarnih duktusa ili Zuéne besike, kao i
gastrointestinalnog trakta, teSko mogu razlikovati od pri-
marnog intrahepatickog holangiokarcinoma samo na os-
novu histoloke analize. TeSkoce histoloske analize rastu
sa stepenom nediferentnosti tumora [5]. Studija Nizzea
je pokazala da odnos izmedu primarnih i sekundarnih
tumora jetre bitno zavisi od nacina morfoloSke dijagnos-
tike. Tako je dokazano da je u grupi u kojoj je radena
autopsija odnos primarnih i sekundarnih tumora hio
1:10, u grupi biopsijskih 1:6, a u grupi citolokih analiza
1:3 (4). Kod na3ih ispitanika od 51 pacijenta kod kojih
postoji mikromorfoloSka potvrda maligniteta radi se o
patohistolodkoj potvrdi kod 30 pacijenata (59%), te o
citolodkoj potvrdi kod 21 pacijenta (41%). Ultrazvucni
pregled predstavlja nezamjenljiv dijagnosticki postupak
u otkrivanju patoloSkih promjena u jetri. Jednostavnost
izvodenja pretrage, komfornost za pacijenta, moguénost
Cestih ponavljanih pregleda bez bojazni od Stetnih po-
sliedica po pacijenta, niska cijena koStanja pregleda, te
visoka pouzdanost pretrage, u€inila su ovu dijagnosticku
metodu veoma popularnom kako medu pacijentima,
tako i medu ljekarima. Ultrazvuéno je otkrivena solitarna
tumorska promjena kod 11 pacijenata (18%) koji su bili
istrazivani ovom studijom. Dijagnosti¢kom obradom kod
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ovih pacijenata je utvrden hepatocelularni karcinom.
Ehosonografski se naj¢eS¢e radilo o hiperehogenoj, ne-
jasno ograni¢enoj formaciji ili o promjeni sa hipoehogen-
im rubom i inhomogenim srediStem. Kod 6 pacijenata
(10%), pored jedne vece promjene koja je djelovala kao
primarni tumor verifikovano je i nekoliko sitnijih satelitskih
lezija koje su okarakterisane kao sekundarni depoziti. Te
promjene su ultrazvuéno bile hipoehogene sa hipere-
hogenim rubom. Kod 3 pacijenta iz ove grupe kasnijom
dijagnostikom je verifikovan primarni HCC, kod 2 paci-
jenta se radilo o metastazama kolorektalnog karcinoma,
a kod jednog pacijenta je citoloSka analiza pokazala da se
radi o malignim ¢éelijama porijekla iz gastrointestinalnog
trakta. NajCeS¢i nalaz je ipak bio multiplih fokalnih prom-
jena u hepatalnom parenhimu. Kod 6 pacijenata (14%)
se radilo o manje od 5 pojedinaénih promjena, a kod 4
pacijenta (9 %) je u pitanju bilo od 5 do 10 metastatskih
lezija UZ i CT verifikovano. Kod 33 pacijenta (77%) ra-
dilo se o brojnim sekundarnim depozitima u oba reZnja
jetre, razli¢itih dimenzija. U nekim slu¢ajevima ( kod 8
pacijenata ili 19%) u pitanju su bile promjene dijametra
preko 7 cm, a kod ostalih pacijenata (35 ili 81%) radilo
se 0 brojnim sekundarnim depozitima manjih dimenzija.

U sluCaju prisustva sekundarnih depozita u jetri
nepoznatog primarnog porijekla o daljem tretmanu
misljenja stru¢njaka su podijeljena. Izvjestan broj autora
smatra da je traganje za primarnim tumorom kada su ve¢
prisutne metastaze u jetri, u velikom broju slu¢ajeva od
akademskog znacaja i ne preporuéuje ga (6). Medutim,
danas je veci broj onih koji smatraju suprotno (7,8). Bro-
jne €injenice govore u prilog stanovistu da treba poku$ati
dijagnostikovati primarni proces i mikromorfolo$ki utvrditi
prirodu promjena u jetri. U zavisnosti od morfoloskih kara-
kteristika sekundarnih lezija jetre zavisi odluka o terapijs-
kom pristupu koji je u izvjesnom broju slu€ajeva efikasan
u kurabilnom ili palijativnom smislu. Ne treba zanemariti
ni psiholoski efekat eventualnog potpunog odustajanja od
dijagnostike i terapije, kako na pacijenta tako i na njego-
vog terapeuta i rodbinu oboljelog (9). O povoljnom ucinku
razliCitih terapijskih pristupa kod pacijenata sa sekundar-
nim depozitima u jetri govore izvjestaji brojnih svjetskih
studija. Jedna od americkih studija pokazuje da resekcija
solitarne metastaze u jetri moZe kod 25-35% pacijenata
da dovede do petogodi$njeg prezivijavanja, i to najcesce
kada se radi o kolorektalnom karcinomu kod koga su soli-
tarne metastaze u jetri ¢eS¢e nego kod drugih malignih
tumora, a da vjerovatnoéa lo3eg ishoda raste sa brojem
metastaza u jetri. Smatra se da se vjerovatnoca lodeg
ishoda znacajno povecava ukoliko se radi o viSe od 3
metastatske promjene u jetri (10). Najveci broj resekcija
jetre zbog metastatske bolesti se primjenjuje kod primar-
nog kolorektalnog karcinoma. Prema podacima sa autop-
sija, kod 1/3 pacijenata sa kolorektalnim karcinomom se
razvijaju metastaze u jetri i to kao jedino mjesto disemi-
nacije bolesti. Brojne retrospektivne studije pokazuju da
resekcija metastaza u jetri kod kolorektalnog karcinoma
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moze da se uradi bezbjedno za pacijenta i da u najvecem
broju sluajeva produzava preZivljavanje. Alternativni
tretmani nikad nisu kurabilni, Sto resekcija u izviesnom
broju slu¢ajeva jeste.

ZAKLJUGCI

Kod 27% pacijenata obradenih u radu dokazan je pri-
marni hepatocelularni karcinom. Kod 70% pacijenata kod
kojih je dijagnostikovan ekstrahepatalni primarni proces,
radilo se o kolorektalnom karcinomu.

Nakon verifikovanja fokalnih promjena u jetri, neophodno
je uraditi kompletnu dijagnosti¢ku obradu u cilju definisan-
ja prirode bolesti, te postupiti prema preporucenim tera-
pijskim procedurama u skladu sa onkoloSkim preporu-
kama, Cime se poveCavaju Sanse pacijenta za duze
preZivljavanje.
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SAZETAK

Primjena digitalnih tehnika u radiolokoj dijagnostici kao
8to je ultrazvuk, koji prezentira anatomske strukture u
transverzalnom i longitudinalnom presjeku, omogucava
vrlo precizno odrediti volumni prikaz pojedinih organa.
Polazeci od Cinjenice da je volumen jajnika individualan,
bilo da se radi o odrasloj Zenskoj osobiili djevojéicama,
za precizno odredivanje ciljnog volumena moZe se koris-
titi ultrazvuk koji daje uvid u treéu dimenziju i informaciju o
individualnim vrijednostima veli¢ine i strukture pelviénih
organa. U djecCijoj dobi je to veoma vazno s obzirom na
period rasta irazvoja organizma, te je veli¢ina mater-
nice i jajnika u direktnoj vezi s hormonalnim statusom
organa. Doprinos ove studije ogleda se u determinaciji
volumena jajnika kao indikatora endokrinolo$kog statusa
malog pacijenta i validna je u dijagnostici i tretmanu
pacijenata s razliitim oblicima poremecaja puberteta.
Cilj istrazivanja je odrediti volumen jajnika ultrazvu¢nom
metodom na uzorku od 284 pacijenta od 0 do 15 godina.
Svrha ove studije bila je procjena koristi ultrazvuéne volu-
metrije jajnika u procesu rasta i razvoja kod dvije skupine
ispitanika, u procesu koji slijedi, a to je pubertet. Nakon
definiranih kriterija odredio se volumen jajnika pomoéu
ultrazvuka, uvrstio se podatak o tjelesnoj tezini, tjelesnoj
visini, porodajnoj tezini i porodajnoj duzini, podatak o vre-
menu poroda odnosno gestacijskoj nedjelji poroda. Volu-
men jajnika je odreden koristenjem formule za elipsoidna
tijela koja glasi: V(ml)=0,523 X d X w X | (cm).
Uporedujuéi rezultate vrijednosti volumena jajnika sa
medunarodnim standardima vrijednosti, dokazali smo
da postoji znacajna razlika u volumenu jajnika kod
djece rodene s malom porodajnom teZinom ili rodene
kao prematurusi, bez obzira na Zivotnu dob. Porodajna
duZina i porodajna tezina utje€u na volumen jajnika u
dvije ispitivane grupe, tj.  postoji znacajna statisticka
razlika. Procjena volumena jajnika primjenom ultrazvuka

predstavija najobjektivniju i najprecizniju metodu.Vrijed-
nosti volumena jajnika djece rodene na vrijeme s normal-
nom porodajnom teZinom i duZinom (kontrolna skupina),
ulaze unutar o&ekivanih i normalnih vrijednosti i limita koji
su preporu¢eni medunarodnim standardima veliCine i na
taj nadin se smatraju fizioloSkim volumenom djece naSeg
podneblja. Ginekoloska korelacija u razlici prematurusa i
neonatusa zbog restrikcije fetalnog razvoja je proSirena
rezultatima ove studije, a objektivizirana ultrazvuénim do-
kazivanjem razlike volumena jajnika, te predstavlja signal
za dalju dijagnosti¢ku endokrinolo$ku obradu.

Kljuéne rijeci: ultrazvuk, pubertet, mjerenje maternice i
jajnika, djeca prematurusi

ABSTRACT

Use of digital techniques in diagnostic radiology, such as
ultrasound which presents anatomic structures in trans-
versal and longitudinal plane, enables a precise volume
presentation of particular organs. Uterus and ovarian
volumes are individual in adults and specially in children
population and for precise determination of targeted vol-
ume ultrasound can be used because it gives information
about individual values of structure and size of growth
and development of organs, and a fact that size of ova-
ries is in direct correlation with hormonal status of organs.
Contribution of this study is determination of ovarian vol-
umes as an indicator of endocrinology status of young
patients. It is a valuable tool in diagnostics and treat-
ment of patients with different puberty disorders. The
aim of research is determination of ovarian volume by
ultrasound in 284 girls, 0-15 of age. Purpose of this re-
search is evaluation of usefulness of ultrasound as a
method for measuring of ovarian volumes in the process
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of growth in two groups of examinees in puberty period.
When criteria were defined, we determined volume of
ovaries with ultrasound and then we used data for body
weight and height, birth height and also data about de-
livery period (for example- early delivery or delivery on
time). We determined volumes of mentioned organs and
all data were included into formula for ellipsoid bodies: V
(ml) = 0,523 X d X w X | (cm). Comparing our results of
ovaries volumes with international standards, we proved
that there is a significant difference in ovarian volume in
girls born before expected delivery time (premature) and
between girls born with small birth weight without consid-
ering their age. We proved that birth weight and height
have impact to ovarian volume in both groups and also,
there is a significant statistical difference. Ultrasound is
the most objective and most precise method. Analyzing
results of ovarian volumes in control group (children born
with normal birth weight) comparing to age, birth weight
and birth height of internationally recommended stan-
dards, they are considered as physiological volumes for
children of our region. Gynecological correlation in differ-
ence between premature children and neonates because
of restriction in fetal growth is expanded by the results
of this study and objectified with ultrasound measuring of
difference in volume of uterus and ovaries in examined
group and represents a signal for further diagnostic and
endocrinological examination.

Key words: ultrasound, measure of uterus and ovarian,
puberty, premature children

uvoD

Djecija ginekologija obuhvata vrijeme od rodenja do
podetka djelovanja spolnih hormona. To je razdoblje
novorodenacke dobi, ranog djetinjstva i dijelom adoles-
cencije. U ovim periodima mogu se istraZivati poremecaji
u Cijoj osnovi su geneticki i konstitucioni faktori, promjene
na razini hipotalamus-hipofiza-ovarij-endometrij, kongen-
italne anomalije, tumori genitalnih organa, infekcije. Od
novorodenacke dobi do potpune zrelosti (nubiliteta) mi-
jenja se grada i funkcija Zenskih spolnih organa ustaljen-
im redom. Svaka od ovih faza ima svoje osobite znaCajke
koje treba dobro poznavati, kako se odredene pojave
ne bi protumacdile kao patolodke (1,2,3). Izlu€ivanje hor-
mona na putu hipotalamus-hipofiza-gonada upravljano je
mehanizmom negativne povratne sprege koja se us-
postavlja oko dvadeset Eetvrtog tiedna fetusnog Zivota.
Taj mehanizam u djetinjstvu i odrasloj dobi ne djeluje
na isti na¢in. Pubertet ne pocinje naglo i iznenada, nego
postupnim razvojem postojecih funkcija. Razli¢iti organi i
tkiva pokazuju razli¢iti stupanj ubrzanja rasta, koji ovisi o
njihovoj osjetljivosti na hormonalne podrazaje. Tako nas-
taju nagle promjene tjelesnih dimenzija, oblika i struktura
tijela, nagli rast spolnih Zlijezda i reproduktivnih organa,
kao i promjene psihi¢ke prirode koje prate spolno saz-
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rijevanje (2,3,4). Prema definiciji Marshalla i Tunnera,
pubertet je skup fizioloSkih promjena koje su povezane ili
se zbivaju istodobno sa sazrijevanjem spolnih hormona
(2,3-10). | danas pojava sekundarnih spolnih karakteris-
tika prije osme godine Zivota u djevojcica i prije desete
godine Zivota u djeCaka, naziva se preranim puberte-
tom, medutim, tu nema jasno povuéene granice, te po-
java sekundarnih spolnih karakteristika kao i krvarenje,
mogu docéi i ranije, a da to ne zna¢i i abnormalnost.
Klini¢aru koji se bavi problematikom genitalnih organa u
djevojéica, djecije i adolescentske dobi, veoma je vazno
tano odrediti veli¢inu maternice i jajnika kod svih oblika
poremecaja u spolnom razvoju.Prije pojave ultrazvuka do
takvih podataka se dolazilo pretragama pod anestezijom,
invazivnim pretragama poput laparaskopije ili laparatomi-
je. Cili modernog klinickog vodenja esencijaino je isti kao
i u 20-tom stoljeéu, ali je danas fokusiran izmedu balansa
procenta lazno pozitivnih nalaza poremecaja puberteta i
procenta dugotrajne opservacije i klinickog pretraZivanja,
bez somatske osnove. Ultrazvuénim odredivanjem
veliCine-volumena maternice i jajnika, a u cilju primjene
ove metode u klinickoj opservaciji ili screeninga kod svih
poremecaja genitalnih organa, predstavlja noviji savre-
meni pristup i oznac¢ava po¢etak modernog medicinskog
protokola za sve pacijente. Utvrdeni standardi veli¢ine
pomo€u ultrazvuka koristan je parametar za normalan
rast i razvoj u prepubertetskoj, pubertetskoj i postpu-
bertetskoj dobi, a najprije zbog otkrivanja endokrinih
poremecaja poput preranog puberteta, sekundarne ili pri-
marne amenoreje ili hirzutizma. Kod takvih stanja bitno
je razluditi normalan rast od abnormalnog. Kod sumnje na
abnormalni razvoj, uz laboratorijske pretrage, ultrazvuk
je korisna metoda za morfoloSku procjenu Zenskih geni-
talnih organa, u stanju je indirektno procijeniti i funkciona-
Inost, a kroz morfolo$ku analizu kao i procjenu volumena
maternice i jajnika i na taj nadin ukazati na poremecaj
pubertetskog razvoja. Napor da se identificira uzrok
poremecaja puberteta, odnosno prepozna rani ili kasni
pubertet atipicne simptomatologije je Cesto frustrirajuci
i ne osigurava posebno djelotvoran modus u determi-
naciji vodenja vecine pacijenata. Primarna dijagnoza ba-
zirana je na anamnezi (heteroanamnezi), fizikalnom ifili
ginekoloSkom pregledu i laboratorijskim testovima. Ako je
jedan od ovih prediktivnih parametara tipican, indiciran je
ultrazvuk. Ovom studijom smo htjeli dokazati da je ultra-
zvuk kao metoda kojom moZemo determinirati maternicu
i jajnike indikator endokrinolodkog statusa svakog paci-
jenta i validna je u dijagnostici i tretmanu pacijenata s
razli¢itim oblicima pubertetskog razvoja.

PACIJENTI | METODE

IstraZivanje je obuhvatilo 284 djece Zivotne dobi od 0
do 15 godina koji su podvrgnuti ultrazvuénom pregledu
abdomena i male zdjelice, pod razlicitim uputnim dij-
agnozama, uz razli¢ite klinicke simptome. ViSegodiSnje
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istrazivanje je provedeno na Klinici za radiologiju Klinickog
centra Univerziteta u Sarajevu. Svaki pacijent ili pratnja
dali su relevantne podatke za ovu studiju, uz pismeni
pristanak roditelia za uklju¢enje u ovu studiju. Podaci
potrebni za studiju su: tagan datum rodenja, porodajna
duZina i porodajna teZina, vrijeme poroda, tielesna tezina
i tielesna visina u momentu ultrazvuénog pregleda. U
studiju smo ukljucili pacijente koji su rodeni sa malom
porodajnom tezinom ifili ranom ili neadekvatnom tjednu
poroda, adolescentice sa menarhom 1-2 godine prije
studije, adolescentice koje imaju menstrualni ciklus koji
traje od 21 do 45 dana, ispitanice koje imaju optimalno
ispunjen mokracni mjehur kao preduvjet za ultrazvuénu
objektivizaciju izgleda i veliCine jajnika. Iz studije smo
iskljucili pacijentice sa ve¢ poznatim sindromima npr.
KuSingov sindrom, podatak o prolaktinemiji, hromozo-
mopatiji, podataka o infekciji kao razlogu preranog poro-
da i niske (male) porodajne teZine, ranije dijagnosticirana
tireoidna disfunkcija, evidentan hirzutizam. Ukoliko se u
toku ultrazvuénog pregleda pronade kongenitalna anom-
alija, inflamatorne bolesti, znaci traume ili tumor, ovi paci-
jenti budu pregledani, ali se nisu uvrstili u studiju (nisu
uvedeni u listu za prikupljanje podataka, ne zadovolja-
vaju kriterije za ukljucenje u studiju). Ciljevi istrazivanja
su odredivanje volumena jajnika ultrazvu¢nom metodom,
kao i procjena korisnosti ultrazvuéne metode mijerenja
ovarija u djevojcica kao nezamijenjiv dio klinicke analize u
procjeni sumnje na poremecaj pubertetskog razvoja, uz
detekciju ranih znakova poremecaja.

V(ml)=0.523x d x w x | (cm)
V-volumen u mililitrima
d-(depth) - debljina
w-(wide) - Sirina

I-(lenght) - duZina (cm)

Maksimalna debljina i Sirina organa jajnika se odredivala
iz transverzalnog, a duZina iz longitudinalnog presjeka.
Osim kvantitativne verifikacije jajnika, istrazivali smo i
moguée polozaje organa, kao i strukturu. Nase rezul-
tate smo komparirali sa medunarodnim standardima
vrijednosti volumena maternice i jajnika, studija autora
Haber HP, Mayer El (1). Kod pregleda novorodencéadi,
nedono3Cadi, djece do 7 godina najéeS¢e se mogu
oCekivati problemi za vrijeme pregleda, tako da je sarad-
nja i pomo¢ roditelja bila od velike vaznosti. Pregled
djece od 7 do 15 godina sustinski se ne razlikuje mnogo
od pregleda odraslih pacijentica, jer su ova djece svjesna
«bezopasnosti» metode i spremna su na saradnju. Ispi-
tanici su nakon definiranih kriterija, a i mjerenja podijeljeni
u dvije grupe. Prvu grupu su Cinila djeca koja su rodena
s malom porodajnom tezinom ili kao prematurusi (ispitiva-
na grupa), a drugu grupu su ¢inila djeca koja su rodena
sa normalnom porodajnom tezinom, uredna, terminska
djeca (kontrolna grupa). Pregled pacijenata ucinjen je
konveksnom sondom od 3,7MHz i linearnom sondom od

7,5MHz. Pregledi Zenskih genitalnih organa obavljali su
se u sklopu svakodnevnog rada. Po zavrSetku ispitivanja
izvrSili smo statisticku obradu pacijenata. Koristen je hi
kvadrat test (X2-test), jer su u radu postojale frekvencije
dvije ili vise nezavisnih grupa ispitanika, te se Zeljelo usta-
noviti razlikuju li se uzorci u opaZenim svojstvima.

REZULTATI

Nasa studija pokazala je niz veoma interesantnih rezul-
tata koje smo radi preglednosti prikazali tabelarno (ta-
blice kontingencije) kao i graficki. Nivo signifikantnosti je
bio p < 0,05.

U Tabeli 1. pokazali smo da su ispitivana i kontrolna gru-
pa homogene i komparabilne.

Tabela 1. Osnovni demografski podaci svih ispitanika (n =284)

Lhuzen
hipitivama skapiea R rrtmire s

inkznal podng L]1=1%3 L1:131 AR %]
N 133 151 154
L} i TH 48! k1
k! 514 E] 31
[ 1844 .45 s i
Madiare i4 il il

|..'|l1l:r- e Mol i = 11081

AN ixl
Tabelom 2. smo pokazali da je p<0,001 3to dokazuje
znacajnost matematickoj obradi nasih pacijentica, a kada
je u pitanju gestacijska dob ispitivane i kontrolne grupe.

Tabela 2. Gestacijska nedjelja svih ispitanika (n =284)

AL ]
leputivama o Konanlma shupma
|5 b o] i 14
N | | o, t
X 134N IR0 i 500
5 A | 174
Ay T 14 [IRLA
Modgana H L]
:'::I:.I:':I..II““ faxd -

U Tabeli 3. smo poku3ali pokazati statisticku zna€ajnost
kada je u pitanju porodajna teZina pacijenata ispitivane i
kontrolne grupe.
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Tabela 3. Porodajna teZina svih ispitanika (n =284)

Lkupnu
[aniviny soaping Kinirodea skopind

|mvierval 1,252 58 164,59 ] 25=4 55
N 113 3] 284
X i kil LEA]
5 [T X [ ] 1,781
5 3135 4 HEIE
Whorkjaaa il 155 15T
Mot - Wiy Noad

]
3 dr ram

Tjelesna teZina svih ispitanika prikazana je Tabelom 4.
gdje se vidi da nema statistiCke znacajnosti ispitivane
grupe u odnosu na kontrolnu grupu.

Tabela 4. Tjelesna tezina svih ispitanika (n =284)

Lkugin

hpitrana dpers Eeptrlna doppina
ikl 1-58 5.TE E.T3
W 111 151 184
X 25 My 1}
5 14.754 16 5] BEMTE
L1 | 435 1.7 LR
Waljins 17 l IES
Movr- Wiy Foak =
S Tt s

U Tabeli 5. smo analizirali volumen desnog jajnika maniji
od 1ml u odnosu na porodajnu tezinu.

Tabela 5. Volumen desnog jajnika manji od 1 Vs. Porodajna
teZina (n=220)

Ukupra
Ispulbvaa ikugiaa il Abigiei

gl L 252K 15155 | 254,55
L] Ll HY e
X 1.1H 15 i L]
& L bl nmi
Sy LHIRER} B [INILEE]
Wiz Ll 158 163
Huwin - Wiyliwey Aand
S sl ey

Daljim slijedom prikazane Tabele 6. i 7. koje pokazuju od-
nos desnog jajnika u odnosu na porodajnu tezinu.
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Tabela 6. Volumen desnog jajnika od 1 do 3 Vs. Porodajna

teZina (n=26)

Ukigum

Fyulivana degina Koiritrivim Akiptina
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L i ] ]
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g [ ] Bl il i
5y LTiplL AL {1 W
Wk 241 151 LA 1LY
M- IFner ik
Saam Tt S

Tabela 7. Volumen desnog jajnika preko 3 Vs. Porodajna tezina
(n=40)

Ukupno

bpitviii siuifria e trakia oy
mierial |.35-2.55 LN 15547
K 14 ] L
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By 00T PR 121
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Tabelama 8, 9. i 10. pokazali smo statisticku znacajnost
kod lijevog jajnika u odnosu na porodajnu tezinu.

Tabela 8. Volumen lijevog jajnika manji od 1 Vs. Porodajna
tezina (n=222)

Ukupnn
Igpuiivana doapis Keerroina dogin

i [ Erl & 4094 3% 1.055-4,4%
M g | i
X 1108 1507 2kl
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Tabela 9. Volumen lijevog jajnika od 1 do 3 Vs. Porodajna
tezina (n=23)
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Tabela 10. Volumen lijevog jajnika preko 3 Vs. Porodajna tezina
(n=39)

I Tkiiperas
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Tabela 11. prikazuje normalan volumen jajnika koji je
preporu¢en Medunarodnim standardima veli¢ine (volu-
mena) od rodenja do puberteta.

Tabela 11. Uterine volume in relation to age

i i lums;

L= | moaeh 54 I
3 iithe na JOLTh
| year (1} ELT)
3 yuar I 1%
5 e .G (0%
T VRS (LR
LR 1.3
L1 yedrs 142
L3 yuears (AR
S

LR} ]
fLi&h
LS
| JEL3)

|5 veurrs [13.5)

Values are the mean (SD) in millilitres.
(Adapted from: Ultrasound Evaluation of Uterine and Ovarian
Size from Birh to Puberty. H.P. Haber, E.I. Mayer)

Tabela 12. Ovarian volume in relation to age

Mg Wolume
i{l-] month 5[4y
3 misibs g ({0
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Values are the mean (SD) in millilitres.
(Adapted from: Ultrasound Evaluation of Uterine and Ovarian
Size from Birh to Puberty. H.P. Haber, E.I. Mayer.

DISKUSIJA

Mjerenje ovarijalnog volumena pokazalo se jako korisnim
u dijagnostici ranju puberteta. Neke od ispitanica su imale
povecan volumen kompariran sa normalnom populaci-
jom (1,2,4). Ovo, takoder, dopusta diferencijaciju izmedu
stvarnih-izoseksualnih osoba, kod prerane zrelosti kada
je povecanje volumena jajnika obostrana i pseudoseksu-
alnog ranog sazrijevanja kod koga se javlja unilateraino
povecanie jajnika. Osim toga, mjerenje ovarijalnog volu-
mena je najsenzitivniji indeks za procjenu djelotvornosti

GnRH. Haber i aut. (1995.) su istrazivali ovarijalni volu-
men kod 55 djece, zivotne dobiod 3 mjeseca do 7 godina
sa preranim telarhama, komparirali su ih s 101 ispitani-
com. Nije bilo razlike u ove dvije skupine (6,7). Mjerenje
volumena jajnika moZe posluziti kao jedna od veoma pre-
ciznih metoda u dijagnostici adolescentica sa iregularnim
menstrualnim ciklusom. Kod veéine djevojaka, uveéanje
jajnika vezano je za policisti¢ne jajnike. Ovakvi sluajevi
mogu imati visoki nivo LH (luteiniziraju¢eg hormona), tes-
tosterona i aldosterona (10). Mlade anoreksiéne djevojke
koje imaju poremeéen odnos visina /teZina, imaju promi-
jenjen volumen maternice i jajnika, zna¢ajno u odnosu na
normalne vrijednosti (8). Ova pojava, prema studijama
nekih autora je reverzibilna tako da sa normalizacijom
tezine, pa i visine dolazi do regulisanja menstrualnog
ciklusa (2,5). Lourdes Ibanez i autori su napravili stud-
iju (2000.godine) i ukljucili 36 zdravih postmenarhnih
djevojaka (Zivotne dobi app. 14 godina), kao i ispitivanu
grupu djevojaka koje su rodene s malom porodajnom
tezinom ili u ranoj i neadekvatnoj gestacijskoj dobi (4).
Komparirajuéi gestacijsku dob i malu porodajnu teZinu sa
kontrolnom - zdravom grupom djevojaka, autori su dosli
do zakljucka da je uterus ispitivane grupe bio manji (p <
0,006) i ovarijalni volumen (p<0,0002) od kontrolne grupe
ispitanica. Autori objasnjavaju da je glavni uzrok ovakvom
nalazu redukcija ovarijalne frakcije primordijalnih folikula,
ovarijalnom hiperandrogenizmu i nedostatku ovulacije
u adolescentskoj dobi (11,12). Kao i u naSoj studiji, a i
prethodno opisanim rezultatima, proizilazi Cinjenica da
djevojke rodene s malom porodajnom teZinom imaju
reduciranu veli¢inu jajnika, ali i maternice. Ova analiza
ukljuduje i zakljuéak da je fetalna restrikcija rasta dugo-
trajan proces, a samim tim ima odreden ucinak na Zenske
organe, a to je moguénost manjeg volumena genitalija.
Na osnovu statistiCke obrade pacijenata mjereé¢i volumen
desnog jajnika kod svih ispitanika dokazali smo statisticku
znacajnost izmedu ispitivane i kontrolne grupe. To se isto
odnosi i na lijevi jajnik. Ova razlika se najvise odnosila na
porodajnu teZinu i duzinu bez obzira na zivotnu dob paci-
jenta Sto se objasnjava dugotrajnom restrikcijom rasta,
najCeSée nepoznatog uzroka.

ZAKLJUGAK

Primjena ultrazvuka u endokrinolo3koj obradi pacijenata
sa sumnjom na rani ili zaka3njeli pubertet omogucava
porast stupnja dijagnosticke tacnosti. Analizirajuci
dobivene vrijednosti volumena jajnika kontrolne grupe
ispitanica (djevojcice rodene na vrijeme s normalnom
tielesnom tezinom), u odnosu na dob, porodajnu tezinu,
vidi se da ulaze unutar o¢ekivanih vrijednosti i limita koji
su preporu¢eni medunarodnim standardima veliCine i na
taj nacin se smatraju fiziloskim (normalnim) volumenom
djece naeg podneblja. Najveée statisticke razlike volu-
mena jajnika u obje grupe ispitanica bile su u odnosu na
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dob, porodajnu tezinu. Na prerani pubertet se moze po-
sumnjati na osnovu volumena jajnika prije tipiéne prom-
jene u sekreciji luteinizirajuceg i folikulostimulirajuéeg
hormona.Ginekoloska korelacija u razlici prematurusa i
neonatusa zbog restrikcije fetalnog razvoja je proSirena
rezultatima ove studije, a objektivizirana ultrazvu¢nim
dokazivanjem razlike volumena jajnika u ispitivanim
grupama, te predstavlja signal za dalju dijagnosticku
endokrinolosku obradu.
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SAZETAK

Postoperativni meningitis (POM) je nozokomijalna in-
fekcija nastala nakon neurohirurkog zahvata u jedinici
intenzivnog lije¢enja (JIL) hirurSkog tipa u ranoj fazi post-
operativnog tretmana. Faktori rizika koji podupiru POM su
brojni. Cilj rada je istraziti odnos izmedu POM-a i rutinskih
invazivnih nekranijalnih dijagnosticko-terapijskih proce-
dura kod neurohirurskih bolesnika. U studiju je ukljuéeno,
metodom slucajnog izbora, 78 bolesnika s jasno deter-
miniranim  Klinicko-laboratorijskim znacima akutne in-
fekcije centralnog nervnog sistema (CNS) i krvnim ifili
likvorskim izolatima. Mehanicku ventilaciju (MV) kao fak-
tor rizika u nastajanju POM-a je imalo 50/78 (64,10%)
bolesnika, a bez MV je bilo 28/78 (35,90%) bolesnika (HI-
6,205; p-0,01). Urinarni kateter (UK) kao faktor rizika je
imao 61/78 (78,21%) bolesnika, a bez UK je bilo 17/78
(21,79%) bolesnika (HI- 24,821; p<0,001).Centralni ven-
ski kateter (CVK) je imao 61/78 (78,21%), dok je bez CVK
bilo 17/78 (21,79%) bolesika (HI- 24,821;p<0,001). Rezul-
tati istrazivanja su pokazali da su nekranijalne invazivne
dijagnosticko-terapijske procedure u pozitivnom odnosu
sa POM-om. Naime, te procedure znaajno doprinose
kolonizaciji koze i pripadajucih sluznica, $to posljedicno
vodi u bolnicku infekciju, a time i nastanak POM-a.

Kljuéne rijeci: postoperativni meningitis, nekranijalne in-
vazivne procedure, riziko faktori

ABSTRACT
Postoperative meningitis (POM) is a nosocomial infection
which occurs after neurosurgical procedures in the inten-

sive care units (ICU) - surgery type in early stage of post-
operative treatment. Risk factors that support the POM are
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numerous. The objective of this paper is to investigate re-
lationship between POM and non-cranial routine invasive
diagnostic and therapeutic procedures in neurosurgical
patients. The study included, randomly, 78 patients with
clearly determined clinical and laboratory signs of acute
infection of the central nervous system and blood and / or
cerebrospinal fluid isolates. 50/78 (64.10%) patients had
mechanical ventilation (MV) as a risk factor in the emerg-
ing POM. 28/78 (35, 90%) patients were without MV (HI-
6,205; p-0,01). 61/78 (78.21%) patients had urinary cath-
eter (UK) as a risk factor. 17/78 (21, 79%) patients were
without UK (HI- 24,821; p<0,001). 61/78 (78.21%) patient
had central venous catheter (CVC) while 17/78 (21.79%)
patients were without CVC (HI- 24,821;p<0,001). The
results showed that non-cranial invasive diagnostic and
therapeutic procedures are in a positive relationship with
the POM. Specifically, these procedures significantly con-
tribute to the colonization of the skin and related mucous
membranes, which consequently leads to hospital infec-
tion, and thus the occurrence of POM.

Key words: postoperative meningitis, non-cranial inva-
sive procedures, risk factors

uvob

POM je ozbilina komplikacija koja prati neurohirurSkog
bolesnika u ranom postoperativnom toku, dok se jos nala-
zi u JIL-u (1-13). Brojni su faktori asocirani sa poveéanim
rizikom od infekcije, koji se odnose, prije svega, na sam
neurohirurdki zahvat, ali i rutinske invazivne nekranijalne
dijagnosticko-terapijske procedure kao Sto su MV, UK i
CVK. Netom navedene procedure Siroko utjeCu na kolo-
nizaciju koze i pripadajucih sluznica $to jednostavno vodi
direktnoj inokulaciji mikroorganizama s mogu¢im hema-
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togenim Sirenjem u CNS u bolesnika s neadekvatnim
odbrambenim mehanizmima. Cinjenica da MV, UK i CVK
precipitiraju u bolni¢koj infekciji pa tako i POM-u zahti-
jeva od Klini¢ara da istrazuje, jer ¢e jedino tako u lokalnoj
sredini do¢i do dodatnih parametara bitnih u rjeSavanju
problema POM-a. U konacnici, kroz vremenski slijed,
koji karakterizira dinamiénost i promjenjivost, utvrduje se
i uzrognik i pripadajuci mu antibiogram, $to je zna€ajno u
ranoj fazi meningitisa kada se sa prosvjetljavanjem ovog
problema tvrde pretpostavlja i sigurnije ordinira inicijalna
antibiotska terapija.

CILJ RADA

Cilj rada je bio da se istrazi odnos izmedu POM-a i in-
vazivnih nekranijalnih  dijagnosticko-terapijskih proce-
dura.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je radeno retrospektivno. UkljuCeno je, met-
odom sluéajnog izbora,78 neurohirurskih bolesnika s
POM-om hospitaliziranih kroz etverogodisnje razdoblje
na Klinici za neurohirurgiju KCUS. Kriterij za ukljucivanje
u studiju: bolesnici s klini¢ko-laboratorijskim znacima
akutne infekcije CNS i mikrobioloskom potvrdom prisustva
uzroénika u likvoru ifili krvi i pripadaju¢em antibiogramu.
Kriterij za iskljuCivanje: bolesnici s klini¢ko-laboratorijskim
znacima infekcije CNS, ali bez mikrobioloske potvrde
prisustva uzrocnika POM-a u likvoru ifili krvi.

REZULTATI
Tabelarno  su prikazane invazivne nekranijalne
dijagnosticko-terapijske  procedure  primijenjene u

neurohirurskih bolesnika.

Tabela 1. Dijagnosti¢ko-terapijske procedure sa povecanim
rizikom od POM-a.
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MV kao faktor rizika u nastajanju POM-a je imalo 50/78 (64,10%)
bolesnika, a bez MV je bilo 28/78 (35,90%) bolesnika (HI- 6,205;
p-0,01). UK kao faktor rizika je imao 61/78 (21,79%) bolesnik, a
bez UK je bilo 17/78 (21,79%) bolesnika (HI-24,821; p<0,001).
CVK je imao 61/78 (78,21%) bolesnika, a bez CVK je bilo 17/78
(21,79%) bolesnika (HI-24,821;p<0,001).

DISKUSIJA

POM je vrlo ozbilina bolni¢ka infekcija nastala, prije
svega, zbog samog neurohirur§kog zahvata proizislog iz
osnovne bolesti, agresivnih nekranijalnih dijagnosticko-
terapijskih procedura, ali i samog hospitalnog boravka.

Bolnicki meningitis je zastupljeniji u odraslih nego u djece.
Filka i sar. prikazuju retrospektivnu analizu koristeci
protokol za udruzene riziko faktore, terapiju i rezultate
djece od 0 do 16 godina u 9 pedijatrijskih klinika, JIL-ova
i odjela iz 4 univerzitetska centra Slovacke u razdoblju
1990.-1997. godina. Nadena su 33 slucaja ventrikuloperi-
tonealnog Sant (VPS) meningitisa medu 415 djece i 540
insercija. Poredenjem VPS meningitisa (n-33) sa non-
VPS (n-68) pedijatrijskim nozokomijalnim meningitisom
univarijabilnom analizom riziko faktora i ishoda, utvrdeno
je da su neki riziko faktori bili znaCajno povezani sa VPS-
meningitisom u odnosu na non-VPS meningitis, medu ko-
jima su: totalna parenteralna nutricija (90,9 vs 58,8%, p<
0,002), mehani¢ka ventilacija (60,6 vs 33,8%, p< 0,02) i
raniji Siroko spektralni antibiotski tretman ( 66,6 vs 33,8%,
p<0,004), dok drugi, medu kojima su pozitivne hemokul-
ture (21,1 vs 82,4%, p<ns) i centralni venski kateter (100
vs 97,0%, p< ns) nisu pokazivali zna¢ajnu povezanost sa
VPS-meningitisom u odnosu na non-VPS meningitis (1).
U naSem radu pacijenti oboljeli od POM-a bili su po-
dijelieni, u odnosu na pojedinaéne invazivne nekrani-
jalne procedure, u dvije grupe: na MV i bez MV (64,10vs
35,90%, p-0,01), sa UK i bez UK (78,21vs 21,79%,
p<0,001), sa CVK i bez CVK (78,21vs 21,79, p<0,001),
Sto jasno navodi na zaklju¢ak da su navedene procedure
riziko faktori koji precipitiraju u nastajanju POM-a. U JIL-u
neurohirurdkog tipa kriti¢no bolesni pacijenti su uglavnom
na mehanickoj ventilaciji, imaju centralni venski put i pla-
siran urinarni kateter. Kod njih postoji objektivna opasnost
od koloniziranja selektiranim rezistentnim visoko rizi¢nim
mikroorganizmima kao Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter baumannii, S.maltophilia, MRSA. Kolonizati
postaju uzroénicima ozbiljnih infekcija kao $to su ventila-
tor asocirane pneumonije (VAP), jer su ti pacijenti na MV
i prethodnom Sirokospektralnom antimikrobnom tretmanu
(2,3,4). Duzina MV i prethodni antimikrobni tretman su dva
glavna riziko faktora za selektiranje rezistentnih bakterija
koje poznatim putevima mogu dovesti kod neurohirurskih
pacijenata do POM-a. Neracionalna upotreba antibiotika
dovodi do kolateralne Stete Tako cefalosporini treée gen-
eracije dovode do vankomicin rezistentnog Enterococca
(VRE), ESBL Klebsiella spp, Beta-lactam rezistentnog
Acinetobacter spp, dok kinoloni dovode do MRSA, kino-
lon rezistentnih gram-negativnih bakterija ukljuivo i
Pseudomonas aeruginosa. Nekada i sami pacijenti mogu
biti izvorom svog infekta. Prema nekim autorima crijeva
su centralni organ u sepsi, te centralni organ u opera-
tivnom stresu (5). Crijevne bakterije mogu imati i druge
rute translociranja potencijalno patogenih, prije svega,
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gram-negativnih mikroorganizama, koji iz crijeva mogu
i¢i: preko mezenterijalnih limfonoda, ductus toracikusa u
plu¢a, zatim preko portalne vene jetre u pluca, te preko
peritonealne duplje, a onda i na druge destinacije (6).
Buduci je izvor infekcije vrlo znagajna odrednica za dalji
klini¢ki tok, najvedi rizik za pojavu teSke sepse javlja se
u uvjetima bakteriemije udruZene sa pneumonijom, gdje
MV kao invazivna procedura znacajno doprinosi koloni-
zaciji i infekciji. Isto bakteriemije udruZene sa prethodno
koloniziranim intravaskularnim kateterima ili trajnim uri-
narnim kateterima nose rizik od infekcije, ali taj rizik je
daleko manji, posebno ako se promptno odstrani kateter
(7,8). Tokom hospitalizacije u JIL-u neurohirur3ki pacijent
je koloniziran bolni¢kim sojevima mikroorganizama, ne
samo zbog navedenih invazivnih nekranijalnih procedura,
nego i samih kranijalnih procedura koje postaju moguci
izvor infekta. Intraventrikularna kateterizacija (IVK) kao
korisna neurohirurSka dijagnosti¢ka i terapijska proce-
dura koja omoguéava kontinuirani monitoring intrakra-
nijalnog pritiska i eksternu drenazu likvora, optereéena
je komplikacijama, prije svega, infekcijom (meningitis ili
ventrikulitis) koja se deSava u 0-45% pacijenata, ovisno
od tehnike plasiranja IVC i rukovanja IVC-om. U principu,
kod upotrebe perkutanih katetera tradicionalno domini-
raju gram-pozitivne infekcije, ali prevaga gram-negativnih
infekcija udruzena sa visokim mortalitetom zabiljezena je
u viSe studija od 1977.godine. Lyke i sar. su prospektivno
skupljali kohortne podatke o neurohirurSkim pacijentima
da bi sistematski analizirali i odredili, izmedu ostalih, i
riziko faktore za nastanak infekcije i ispitali naéin stjecan-
ja patogenih gram- negativnih organizama. NaruSavanje
zatvorenog sterilnog sistema drenaze likvora predis-
ponira nastanak nozokomijalne IVC-povezane infekcije
kod pacijenta. Hipotetski se radi o retrogradnoj migraciji
mikroorganizama koji koloniziraju eksterni kateter (9).
Neki autori su nasli da je irigacija sistema ventrikulos-
tome znacajan faktor za infekciju (10,11), dok Lyke i sar.
nisu nasli da irigacija, planirano ili slu¢ajno, iskljuenje
drenaznog sistema IVC ili administracija lijeka preko IVC,
predisponira veci procenat ventrikulitisa kod pacijenata
(9). Curenje likvora na mjestu insercije IVC je znagajan
faktor za razvoj ventrikulitisa povezanih sa IVC, jer se radi
0 postojanju dugotrajnog puta za retrogradnu migraciju
mikroorganizama (12). DuZina trajanja postavljenog IVC i
postojanje prijadnjeg djeluje kao potencijalni riziko faktor
(9). Dominacija gram-negativne infekcije u pozadini ima
profilaktiCko davanje antibiotika koji pokriva gram-pozi-
tivne mikroorganizme prije insercije IVC, ali i za vrijeme
trajanja plasiranog IVC, ¢ime se spre¢ava kontaminiran-
je mjesta insercije koznom florom. Medutim, dominacija
gram-negativne mikrobne kolonizacije deSava se u toku
prolongirane hospitalizacije, skupa sa selektivnom na-
valom koja nastaje pri profilaktickoj primjeni antibiotika
usmjerenih prvenstveno na gram-pozitivne uzroénike,
kao i terapijskim tretmanom parakranijainih bolnickih
infekcija kao Sto su VAP, sepsa udruZzena sa CVK ili
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urinarnim kateterom. Neki autori su izvijestili o javljanju
meningitisa sa relativno niskom incidencom od 0 do 2%
(13,14), dok Sudhakar N. i sar. izvje$tavaju o incidenci
5,5% (7/126) (15). Kako je postoperativno curenje likvora
vazan faktor rizika za POM nakon transsfenoidalne op-
eracije, a 6/7 pacijenata koji su imali curenje iz nosa su
imali POM. Razni faktori igraju nesumnjivo vaznu ulogu u
patogenezi i istrajnosti infekcija Santa cerebrospinalnog
likvora (CSL). Pacijenti sa vanjskim uredajem mogu imati
infekciju rane ili infekciju proksimalnog kraja u vidu ven-
trikulitisa, meningitisa. Retrogradna infekcija iz distalnih
dijelova Santa najvjerovatnije nastaje mehanizmom kon-
taminacije vanjskih uredaja, kada mikroorganizmi dobijaju
pristup CSL. Drugi mehanizam je povreda ili defekt koze
koji pokriva $ant, ¢ime se omogucava direktan pristup mi-
kroorganizma $antu. Infekcija tkiva u blizini mjesta $anta
moZe voditi direktnoj inokulaciji mikroorganizama.Treci
mehanizam je hematogeno Sirenje. Pacijenti sa venoznim
$antom, sa stranim tijelom u vaskularnom sistemu, su na
kontinuiranom riziku od infekcije zbog bakteriemije (sa
retrogradnom infekcijom).Cetvrti, najéeséi mehanizam
je kolonizacija Santa za vrijeme hirurSkog zahvata. Za
ovaj mehanizam je karakteristicno vrijeme veéine infek-
cija $anta koje se odnosi na nekoliko sedmica, kao i mi-
kroorganizmi koji veéinom potje¢u direktno od pacijenta,
sugeriSuéi da neki drugi faktori utjeu na kolonizaciju i
posljedicnu infekciju Santa. Poznato je da infekcije stra-
nim tijelom zahtijevaju inokulum nisko infektivnih orga-
nizama, da imaju produzen tok, da se ne Sire van okoline
stranog tijela i da zahtijevaju uklanjanje stranog tijela za
optimalan tretman stanja. Ogromna veéina infekcija $anta
CSL je uzrokovana stafilokokama koje koloniziraju ranu
tokom ugradnje $anta ili tokom hospitalizacije. Dolazi
do direktnog adheriranja na protetski materijal kada se
proizvodi supstanca koja ih Stiti od fagocitoze i djelovanja
antimikrobika. S. epidermidis moze, hidrolizirajuci plas-
tiku kao izvor hrane, prodrijeti u povrSne polimere. Isto
tako i proteini domacina, fibronektin i kolagen poveéavaju
adherentnost stafilokoka na stranu povrsinu. Do adher-
encije dolazi i produkcijom ekstracelularne te¢nosti nalik
mulju $to je osobeno za koagulaza negativne stafilokoke,
ali i Pseudomonas aeruginosa i Corynebacterium spp.
$to podstice virulenciju kod infekcija stranim tijelom. S
obzirom da strano tijelo moZe interferirati sa odbranom
domacina, to negativno utjeCe i na odbrambene meha-
nizme domacina u CNS.

ZAKLJUCCI

Cetverogodisnje klinicko istraZivanje je pokazalo da
kod neurohirurS8kih pacijenata i invazivne nekrani-
jalne dijagnosti¢ko-terapijske procedure, kao Sto su
mehanicka ventilacija, centralni venski kateter, urinarni
kateter znacajno precipitiraju u nastajanju POM-a. Na-
vedene procedure s prekoraéenim vremenom trajanja te
upotreba Sirokospektralnih antibiotika uz citav niz drugih
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faktora generiraju multirezistentne bakterije koje kolo-
niziraju kozu i pripadajuce sluznice domacina kompro-
mitirane odbrane, Sto u konacnici vodi u bolnicki infekt,
odnosno POM.
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SAZETAK

Prema procjenama Svijetske zdravstvene organizacije
(SZ0) depresija ée do 2020. godine postati drugi vodeci
javnozdravstveni problem na svijetu, a prvi kod Zenske
populacije. Cilj ove studije je ispitati i prikazati u¢estalost
depresivnih poremecaja sa psihotiénim simptomima na
Psihijatrijskoj klinici u toku 2008. godine; ispitati demo-
grafski profil pacijenata i ustanoviti duZinu hospitalizacije.
Tokom istrazivanja koriStena je retrospektivno-pros-
pektivna studija  kliniCko-epidemioloSkog karaktera.
IstraZivanjem je obuhvaceno svih 1186 ispitanika sa
razli¢itim dijagnozama, koji su hospitalizirani na Psi-
hijatrijsku kliniku KCU u Sarajevu u periodu od 01. 01.
2009. do 31. 12. 2009. godine. Od 226 (18,89%) ispi-
tanika sa poremecajem afektiviteta (F30-39), izdvojeno
je i analizirano svih 60 ispitanika sa psihoti¢nim depre-
sijama, ukljuCujuci i sve psihotiéne depresije u sklopu
bipolarnog afektivnog poremecaja, takoder. Dijagnoza
je postavljena prema MKB-10 klasifikaciji (F30-39). Od
ukupnog broja ispitanika najveéi broj ispitanika je sa
neurotskim, somatskim poremecajima i poremecajima
vezanim za stres 413 (34,55%). Zatim slijede oboljeli
od shizofrenije, 328 (27,74%); od afektivnih poremecaja
226 (18,89% ), a najmanji broj ispitanika 2 (0,16%) je
sa bihejvioralnim sindromom povezanim sa fizioloskim
smetnjama i fiziékim faktorima. Od ukupno 60 ispitanika
sa poremecajima raspoloZenja broj ispitanika oboljelih
od depresivnih poremecaja sa psihotiénim simptomima
je najveéi kod povratnog depresivnog poremecaja,
sadasnja epizoda teSka, sa psihoti¢nim simptomima 41
(68,34%); na drugom mjestu je teSka depresivna epizoda
sa psihoticnim simptomima 14 (23,34%); na trecem, sa
podjednakim uceS¢em su bipolarni afektivni poremecaj,
sadasnja epizoda teSka depresija sa psihoti¢nim simpto-
mima 2 (3,33%) i ciklotimija 2 (3,33%). Na posliednjem
mjestu po ucestalosti je bipolarni afektivni poremecaj,
sadasnja epizoda mijeSana 1 (1,66%). DuZina hospital-
izacije iznosi u prosjeku 40,5 dana i veca je kod Zena
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52,75 dana, nego kod muskaraca 39,25 dana. (1,34 : 1.).
(X2 =20,597; P=0,01945).

Zakljuéak: Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je
psihotitna depresija ¢eS¢a kod ispitanika zenskog spola,
Zivotne dobi od 50 do 64 godine. LijeCenje je, takoder,
duze kod Zena nego kod muskaraca. Ovakvi rezultati su
sliéni rezultatima istraZivanja koja su objavljena u drugim
drZavama i objavljeni u nauénoj literaturi.

Kljuéne rijeéi: depresija, uCestalost bolesti, spol
ABSTRACT

According to the assessment performed by the World
Health Organization (WHO), depression will be the sec-
ond leading disorder in the World, but among the female
population will be the first. The aim of the study is to
analyze and describe the frequency of depression with
psychotic symptoms among total number of the patients
hospitalized during 2009 at the Psychiatric Clinic in Sa-
rajevo and to show some demographic characteristics
and duration of the treatment. This is a retrospective-pro-
spective study, which covered 1186 patients with differ-
ent psychiatric disorders. Out of total number, there were
226 (18.89%) patients with affective disorder. The sample
of 60 patients with depression has been separately ana-
lyzed. Diagnostic procedure was performed according
to ICD-X. Out of total number of patients there were 413
(34.55%) with neurotic, somatic and disorder related to
stress; schizophrenia and related disorder 328 (27.74%):
affective disorder 226 (18.89%); behavioral syndrome 2
(0.16%). There were 60 patients with mood disorder, out
of which 41 (68.34%) had severe depression with psy-
chotic symptoms; depression with recurrent episodes, 14
(23.34%); bipolar depression, 2 (3.33%) and cyclothymia
2 (3.33%). Average duration of the treatment was 40.5
days, and was longer among females compared to males
(1,34 :1.). (X2 =20,597; P=0, 01945). Conclusion: De-
pressive disorder is more prevalent among females than
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males 43 (71,5%), (X2=15,527; P= 0,02373). Disorder is
the most frequent among patients between 50-64 years.
Average duration of the treatment was 40.5 days. These
results are similar to those in the relevant literature.

Key words: major depression, prevalence of depression,
gender

uvob

Depresija je stara koliko i CovjeCanstvo. Ubraja se,
ne samo U najranije opisane bolesti u povijesti nego
i u najéeSte psihicke poremecaje danaSnjice. Na-
lazi se na Cetvrtom mjestu po udestalosti. Depresija je
bolest buduénosti iz viSe razloga, a prvenstveno zbog
zapanjujucih predvidanja o porastu broja oboljelih. Prema
procienama SZO (Svjetske zdravstvene organizacije)
depresija ¢e do 2020. godine postati drugi vodeéi zdravst-
veni problem na svijetu (a prvi kod Zenske populacije),
odmah iza ishemijske bolesti srca (1, 2).Zabrinjavajuce je
da od depresije sve vise pate djeca i mladi (3). Prevalenca
depresije je od 5% do 10%, ali moze biti i do 30% u opcoj
populaciji, kod zena ¢eS¢a nego kod muskaraca (1). Kod
Zena u trudnodi prevalenca psihotiénih depresija je veoma
visoka - 40% (4). Depresija spada u skupinu poremecaja
karakteriziranih kao poremecaj raspoloZenja. Bez obzira
na dostupnost efektivne terapije, depresija ¢esto prode
kao neprepoznata. Simptomi se ¢esto dovode u vezu sa
trenutnim socijalnim i drugim problemima, u kojima se
pacijent nalazi tako da prode neopazeno. Treba uzeti u
obzir da depresivno oboljenje ima signifikantan potencijal
morbiditeta i mortaliteta. Suicid je drugi vodeci uzrok smrti
kod ljudi u dobi od 20. do 35. godine Zivota. Depresivni
poremecaj je vodedi faktor u 50% smrtnih slucajeva (4).

Depresivni poremecaj je dva puta ¢e$¢i kod zena nego
kod muskaraca. Prije puberteta poremecaj je ravnomjer-
no rasporeden medu spolovima. Depresija se moze poja-
viti u bilo koje Zivotno doba, mada kasni podetak depre-
sije moZe biti blagi, vie kronicni, i najvjerojatnije povezan
sa zivotnim deSavanjima, i najvjerojatnije ¢e imati blagi
subklinicki tok (5, 6). Bolest se najviSe javija izmedu
25. i 44. godine zivota. Rizik oboljenja u toku Zivota je
10% do 25% za Zene, a za muskarce 5% do 12% (7).
Depresija, takoder, moze poceti u djetinjstvu ili kasnom
dobu Zivota $to nije uobi¢ajeno (8-12). ). Medutim, neka
novija istrazivanja pokazuju da se povecava broj oboljelih
miladih od 20 godina. Depresivne epizode mogu trajati od
4 do 30 tjedana kod blagih oblika, do 6 mjeseci kod teZih
slu¢ajeva (25% ¢e trajati i do godinu dana) (13). Prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) dijagnoza
depresivne epizode postavlja se jedino prilikom ustanov-
ljavanja prve epizode bolesti, dok se sve druge epizode
oznacavaju u okviru ponavljajucih depresivnih epizoda (F
33). Dijagnoza se postavlja na osnovu Dijagnostickog i
statisti¢kog priruénika mentalnih bolesti Eetvrto izdanje
DSM —IV i ICD X ( MKB). Dijagnosticki kriteriji za depre-

sivnu epizodu su razli¢iti od onih za druga sa depresijom
povezana oboljenja (14). U lijeCenju depresivne epizode
najbolje rezultate daje kombinacija farmakoterapijskih i
psihoterapijskih mjera. Primjena antidepresivnih lijekova
znaCajno je skratila vrijeme trajanja depresivne epizode
(2,15,16). Odluka oko izbora antidepresiva zavisi od
dobi pacijenta, spola, prisutnih drugih oboljenja, ranijeg
odgovora na antidepresivnu terapiju, pitanja tolerantnosti
na odredeni antidepresiv, simptoma (16). Psihosocijalna
terapija ima tri oblika: kognitivni, interpersonalni i bihe-
jvioralni.

Ciljevi istrazivanja

1. Utvrditi uCestalost depresivnih poremeéaja sa
psihotiénim simptomima registriranih u ukupnom broju
pacijenata Psihijatrijske klinike KCU u Sarajevu u toku
2009.godine;

2. Ustanoviti uBestalost depresivnih poremecaja sa
psihotiénim simptomima u odnosu na ukupan broj paci-
jenata sa depresivnim poremecajima

3. Evaluirati odnos izmedu razvoja psihoti¢ne depresije
(velika depresija) kod pacijenata u odnosu na spol, dob i
duZinu hospitalizacije

4, Utvrditi duzinu trajanja hospitalizacije prema vrsti
depresivnog poremecaja

MATERIJAL | METODE

U istrazivanje su uklju¢ene sve osobe oboljele od depre-
sivnih poremecaja sa psihotiénim simptomima, ukljuCujuci
i sve psihotiéne depresije u sklopu bipolarnog afektivnog
poremecaja (ukupno 60 ispitanika), koje su hospital-
izirane na Psihijatrijskoj klinici KCU u Sarajevu, u periodu
od 01. 01. 2009. do 31. 12. 2009. godine. Analiziran je
ukupan broj ispitanika (1186) sa razliCitim dijagnozama
hospitaliziranih na Psihijatrijskoj klinici u jednogodiSnjem
periodu. Svi ispitanici su nakon provedenog detaljnog
psihijatrijskog intervjua, neurolodkog ispitivanja tretirani
u hospitalnim uvjetima. Dijagnoza je postavijena prema
MKB-10 Klasifikaciji (F30-39). Istrazivanje je klinicko,
epidemiolosko, retrospektivno-prospektivno. Podaci za
istraZivanje su dobiveni uvidom u historije bolesti pacijen-
ata Psihijatrijske Klinikke KCU u Sarajevu. U istrazivanju
su uzeti u razmatranje podaci koji se odnose na vrste
depresivnih poremecaja prema spolu, starosti i duZina
hospitalizacije za svakog pacijenta.

Statisticka obrada

Za obradu podataka koristene su metode standardne
i neparametrijske statistike: nivo signifikantnosti smo
odredili pomocu X? - testa (chi — test), a korelacija je
obradena pomoéu Pearsonovog koeficijenta korelacije.
Nivo signifikantnosti definiran je kao p<0,05. Rezultati su
prikazani tabelarno.
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REZULTATI Tabela 3. Vrste depresivnih poremec¢aja prema spolu
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Tabela br.1. pokazuje da je u toku 2009.godine lijeéeno
ukupno 1186 ispitanika. Najveéi broj ispitanika bolovao
je od neurotskog, somatskog poremecaja i poremecaja
vezanih za stres 413 (34,55%), zatim slijede oboljeli
od shizofrenije i sliénih poremecaja, 328 (27,74%); od
afektivnih poremecaja 226 (18,89% ), a najmaniji broj
je bolovao od bihejvioralnog sindroma povezanog sa
fizioloSkim smetnjama i fizickim faktorima 2 (0,16%).
X2 pokazuje statisticku signifikantnost u ukupnom broju
ispitanika primljenih u 2009.godini na Psihijatrijsku kliniku
KCU Sarajevo. (X2 =4,830; P < 0,01).

Tabela 2. Vrste depresivnih poremecaja
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Na Tabeli br.2. prikazani su svi poremecaji (afektiv-
iteta) raspolozenja (F30-39) Broj ispitanika oboljelih
od depresivnih poremec¢aja sa psihoticnim simptomima
je najveci kod povratnog depresivnog poremecaja,
sadasnja epizoda teSka, sa psihoti¢nim simptomima 41
(68,34%), na drugom mjestu je teSka depresivna epizoda
sa psihoti¢nim simptomima 14 (23,34%), na trecem sa
podjednakim uces¢em su bipolarni afektivni poremecaji,
sadasnja epizoda teSka depresija sa psihoti¢nim simpto-
mima 2 (3,33%) i ciklotimija 2 (3,33%), na posliednjem
mjestu po ucestalosti je bipolarni afektivni poremeca,
sadasnja epizoda mijeSana (1,66%). Testiranje X2 (X2
=0,524; P = 0,4692) ne pokazuje statisti¢ku signifikant-
nost u odnosu na vrstu depresivnih poremecaja.
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(28,34%). Testiranjem X2 (X2 =15,527; P = 0,02373)
pokazuje statisti¢ku signifikantnost u odnosu na spol ispi-
tanika.

Tabela 4. Vrste depresivnih poremecaja prema dobi
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Na Tabeli br. 4 vidi se da je najveéi broj ispitanika obolje-
lih od depresivnih poremecaja sa psihoti¢nim simptomi-
ma u dobi od 50 do 64 godine - 29 (48,3%), zatim u dobi
od 35 do 49 godina - 27 (45%), pa od 65 i viSe godina 3
(5%). Najmanja ucestalost je u dobi od 26 do 34 godine
-1 (1,66%). U dobi od 18 do 25 godina nema oboljelih.
Statisticka analiza pokazuije signifikantnu razliku kod hos-
pitalizacije u odnosu na dob ( X2 =27,741; P = 0,0339).
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Tabela 5. Duzina hospitalizacije prema vrsti depresivnog
poremecaja
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Na Tabeli br.5 moze se vidjeti da je: duZina hospitalizacije
naj¢esce iznosila od 30 do 60 dana - 45 (75,9%), viSe kod
Zena nego kod muskaraca. Jednak broj hospitalizacija
iznosio je do 30 dana, te od 60 do 90 dana. DuZina hospi-
talizacije iznosila je u prosjeku 40,5 dana, veca kod Zena
52,75 dana, nego kod muskaraca 39,25 dana. (Odnos je
1,34 : 1). Statisticka analiza pokazuje signifikantan rezul-
tat u odnosu na duZinu hospitalizacije (X2 = 20,597; P=
0,01945).

DISKUSIJA

NaSe je istraZivanje pokazalo da je ukupan broj ispi-
tanika sa razliCitim psihijatrijskim poremeéajma za
2009. godinu 1187, od &ega su 226 (18,89%) ispi-
tanika sa poremecajem afekta, F30-F39. Najucestalije
dijagnosticke podskupine u skupini duSevnih oboljenja su
F40-F49 neurotski, sa stresom povezani i somatoformni
poremecaj 413 ( 34,55%), F20-F29 shizofrenija, shizo-
tipni i sumanuti poremecaji 328 (27,74%), a najmaniji broj
ispitanika je u podskupini F50-F59 bihejvioralni sindromi
povezani sa fizioloSkim smetnjama i fizickim faktorima 2
(0,16%). Skupina hrvatskih autora u svojoj studiji imala je
sliéne rezultate sa razlikom da su kod njih na prvom mjes-
tu oboljeli od shizofrenije, shizotipnii sumanuti poremecaji
(17). U na8em istraZivanju utvrdeno je da je broj ispitanika
oboljelih od depresivnih poremecaja sa psihoti¢nim simp-
tomima najveéi sa ponavljajuc¢im psihoti¢nim depresivnim
epizodama, 41 (68,34%). Na drugom mjestu je teska
depresivna epizoda sa psihotiénim simptomima - 14
(23,34%). Rezultati koje pokazuju relevantne svjetske
studije su slicne nasim (18). U naSem istrazivanju je-
dan od rezultata ukazuje da je broj ispitanika oboljelih
od depresivnih poremecaja sa psihoticnim simptomima
veli kod Zenskog - 43 (71,66%) u odnosu na ispitanike

muskog spola -17 (28,34%). U studijama grupe autora
nalazimo, takoder, sli¢ne podatke. Smatra se da je razlog
tome, izmedu ostalog, drukcija konstitucija, hormonalne
razlike, Zene teze podnose samocu, itd. Zene koje imaju
troje i viSe djece ispod jedanaest godina ¢eSée obolijevaju
od depresije (4). Faktori rizika za pojavu depresije kod
Zena su trudno¢a, perimenopauza, postpartalni period,
komorbiditetne bolesti (4,19). Tranzicija u menopauzu i
relevantne hormonalne promjene su veoma povezane
sa pojavom depresije kod Zena koje nisu nikada imale
ovu vrstu poremecaja (20).Americki autor je istrazivao
ponavljajue depresije sa psihotiCnim simptomima i usta-
novio uCestalost kod ispitanika Zenskog spola do 25%,
a muskog 12%. Zakljucio je da je poremecaj u visokom
procentu hroni¢an. Neki rezultati istrazivanja pokazali su
da svaka nova epizoda ponavljajute depresije ima teZi
tok bolesti. Sanse da pojedinci odrze kvalitetnu remisiju,
tokom vremena postaju sve manje (2). Prevalencu kod
Zena 34,5%, a Zivotnu prevalence 27,5% ustanovili su
autori kod malajskih Zena (7). Rezultate suprotne naSem
istraZivanju ima grupa ameri¢kih autora: razlika depresije
kod ispitanika u odnosu na spol nije signifikantna (21).
Veoma visoku prevalencu psihotiéne depresije kod zena u
trudnoéi ustanovila je grupa autora u Peruu. Od ukupnog
broja (222) trudnica, dobi 16-42 godine njih 89 (40.1%) je
imalo veliku depresiju. Ustanovili su brojne faktore rizika
za razvoj depresije: dob, broj djece, nivo naobrazbe,
nedostatak podrske porodice, prihvacanje trudnoce (4).
Skoro univerzalna istrazivanja, nezavisno od zemlje ili
kulture, pokazala su dvostruko veéu prevalencu depresije
kod Zena u odnosu na muskarce. Razlozi za ovako veliku
razliku se hipotetski nalaze i u hormonalnim razlikama,
traumama iz djetinjstva, razli¢itim psihosocijalnim streso-
rima za Zene i muSkarce. Francuski autori su razma-
trali stresne Zivotne dogadaje kod populacije odraslih.
Istrazivanjem su obuhvacene i Zene nakon porodaja, te
starija populacija. Stresni Zivotni dogadaji imaju znacajan
utjecaj na pojavu depresije. UCestalost depresije je 2-3
puta veca kod Zena nego kod muskaraca, dok su Zene u
periodu nakon porodaja izloZene vecem riziku od depre-
sije 15% (8). NaSe istraZivanje pokazuje da je broj ispi-
tanika oboljelih od depresivnih poremecaja sa psihoti¢nim
simptomima najve¢i u dobi od 50 do 64 godine - 29
(48,33%), zatim u dobi od 35 do 49 godina - 27 (45%),
pa od 65 i vise godina - 3 (5%). Najmanja ucestalost
je u dobi od 26 do 34 godine - 1 (1,66%). U dobi od 18
do 25 godina nema oboljelih. Rezultati sli¢ni naSem su u
studiji grupe autora koji govore da je najveci broj oboljelih
od depresivnih poremecaja u dobi 50-64. Kao razlog se
navodi prisustvo hroniénih bolesti. Slicni rezultati su kod
istraZivanja grupe autora koja je istrazivala depresivne
poremecaje kod starije populacije. Osobe starije Zivotne
dobi su pod veéim rizikom obolijevanja od depresije zbog
popratnih somatskih bolesti, a takoder je i oporavak spori-
jii otezan zbog slabije njege, socijalne izolacije kod inae
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vulnerabilnije populacije starije Zivotne dobi (8). U nasem
istraZivanju se pokazalo da nema ispitanika oboljelih
od depresije u dobi od 18 do 25 godina. Medutim, re-
zultati suprotni nadim su grupe autora u Juznoj Americi
koji su ispitivali ucestalost depresije kod adolescenata.
ProsjeCna dob ispitanika je 14.8 +/- 1.2 godina. Preva-
lenca velike depresije je 11.5%. (3). Brojna su istrazivanja
koja, takoder, imaju rezultate suprotne nasim, kada je rije¢
o populaciji mladih i pokazuju da se broj oboljelih u dobi
od 18 do 25 godina povecava zhog sve vece upotrebe
psihoaktivnih supstanci (9-11). Najmanje jedno od de-
setoro djece uzrasta nizeg od 13 godina ima depresiju
(11). Psihoti¢nu depresiju, takoder, vezanu za dob, a kod
populacije 65 godina i starijih, istraZivala je grupa autora
u Kini. Rezultati su pokazali da je uCestalost depresije
u ovoj vrsti populacije 5.37% (12). Starije osobe su za
najmanje 20% pod vecim rizikom da obole od depresije
(22). Ucestalost velike depresije kod starih pojedinaca,
koju je istrazivala grupa Spanjolskih autora je 4,3% kod
50 ispitanika. Autori su razmatrali varijable: bracni status,
dnevne aktivnosti i prisustvo 4 ili viSe zdravstvenih prob-
lema (23). Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da je
duzina hospitalizacije iznosila naj¢eS¢e od 30 do 60 dana
45 (75,0%), duze kod zena nego kod muskaraca. Jednak
broj hospitalizacija iznosio je do 30 i od 60 do 90 dana.
Prosje¢na duZina hospitalizacije je 40,5 dana, duza je kod
Zena (52,75 dana) nego kod muSkaraca (39,25 dana);
odnos je 1,34 : 1. Rezultati studije grupe autora ukazuju
na prosjeCan oporavak od depresije za 23 sedmice kod
hospitaliziranih ispitanika, a 13 sedmica kod nelijeenih
ispitanika (24). Rezultati grupe autora ukazuju da je
prosjecno trajanje depresivnog poremecaja 22 sedmice
kod prve epizode ponavljajuce depresije, 20 sedmica kod
druge epizode, a 19 kod Cetvrte i pete. Prosjecno trajanje
hospitalizacije je 20 sedmica (13). Istrazivanje ameri¢kog
autora ukazuje da je tok ponavljajuce depresije u visokom
procentu hronican, te da svaka nova epizoda ima teZi tok
bolesti. Sanse da pojedinci odrze kvalitetnu remisiju, to-
kom vremena postaju sve manje (2).

ZAKLJUCCI

Na osnovu provedene analize mogu se izvuéi slijededi
zakljucci:

1. Broj oboljelih i hospitaliziranih od duSevnih bolesti za
period 2009. godine je 1187.

2. Broj ispitanika oboljelih od depresivnih poremecaja sa
psihotiénim simptomima je 60.

3. Najveci broj ispitanika je sa povratnim depresivnim
poremecajem, sadasnja epizoda teSka, sa psihoti¢nim
simptomima, F 33.3, 41 (68,34 %).

4. Depresivni poremecaji sa psihotiénim simptomima je
¢eSCi kod ispitanika Zenskog spola 43 ( 71,5%), ( X2 =
15,527; P=0,02373 ).
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5. Najveci broj ispitanika je u dobi od 50 do 64 godine, a
najmanii u dobi od 26 do 34 godine.

6. DuZina hospitalizacije iznosila je u prosjeku 40,5 dana,
duZa kod ispitanika zenskog spola, nego kod muskaraca.
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SAZETAK

LijeCenje preloma acetabuluma predstavija veliki iza-
zov i dilemu za ortopedskog hirurga. Cilj rada je da se
prikazu tipovi preloma acetabuluma koji su hospital-
izovani na Ortopedsko —traumatoloSkoj klinici u Banja
Luci od 1999. do 2009. te nacin njihovog lijeCenja i re-
zultati koji su time postignuti. Seriju €ini 96 pacijenata, 82
muskarca i 14 Zena, srednje Zivotne dobi - 40,5 godina.
Saobracajna trauma je bila uzrok preloma kod 79 (85%)
povrijedenih, a prelomi uslijed pada sa visine kod 17
(15%) povrijedenih. Politrauma je bila zastupljena kod
31 (32%) pacijenta. Po Judet-Letournelovoj klasifikaciji,
zastupljenost preloma acetabuluma bila je: zadnji zid
32, zadnji stub 28, prednji zid 4, prednji stub 2, trans-
verzalni prelomi 8, zadnji zid i zadnji stub 10, prednji i
zadnji zid 6, oba stuba 4, transverzalni prelom i zadnji zid
kod 2 pacijenta. Trakcijom je lijeCeno 14 pacijenata: Sest
femoralnom trakcijom, a osam pacijenata istovremeno
femoralnom i bocnom trakcijom. Hirurski su lije¢ena
82 (86,4%) pacijenta. Kocher-Langenback pristupom
se zbrinulo 78 pacijenata. Iz Kocher-Langenbackovog
pristupa moralo se kod dva pacijenta uraditi Ollierov pris-
tup. Dva acetabuluma su primarno zbrinuti ~ Ollierovim
pristupom. ProSireni Smith-Petersonov pristup koristen
je 4 puta, a Emil Letournelov (ilicingvinalni) pristup kod
14 pacijenata. Funkcionalni rezultat (poslije pracenja od
18 mjeseci) po Harris hip score hirurSkog lije¢enja kod 82
pacijenta bili su: dobar skor 46 (56%), zadovoljavajuéi
32 (39%) i 108 4 (5%). Rezultati preloma acetabuluma
lijieCenih trakcijom bili su: dobar 8 (57%), zadovoljavajuéi
4 (28%), oS 2 (15%). Periartikularne heterotopne kalcifi-
kacije po Brookovoj klasifikaciji heterotopnih osifikacija
poslije operativno lijeéenih: 00 kod 65 (79%) pacijenta;
I-110 kod 9 (11%) lijecenih, IlI-IVO kod 8 (10%) lijecenih.
Kod 14 pacijenata lijeenih trakcijom heterotopnih osifi-
kacija po  Brookovoj klasifikaciji bila je: 00 kod 10
(72%) pacijenata, I-110 lijeCena 3 (22%) pacijenta i lll-
IVO lijeCen 1 (6%). Zaklju&ak Kod preloma acetabuluma
je neophodno zapodeti lije€enje, odmah uz obavezno
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uklju¢ivanje tromboembolijske i antibiotske profilakse.
Konzervativno lijeCenje je prihvatljivo, ako je dislokacija
preloma manja od 5 mm. Indikacije za hirursko lijeCenje
su inkongruentni ili nestabilni prelomi sa verifikovanom
dislokacijom ve¢om od 5 mm i ako radiografija mjerena
po J.M. Mattu, pokazuje inkongruentnost krova ace-
tabuluma manju od 400 u svim ravnima. |zbor hirurSkog
pristupa za zbrinjavanje zadnjeg stuba/zida je Kocher-
Langenbachov pristup, a prednjeg zida i stuba je Letour-
nelov (ilioingvinalni) pristup.

Klju€ne rijeci: acetabulum, prelom, terapija

ABSTRACT

Treatment of acetabular fractures presents a great chal-
lenge and a big dilemma for orthopedic surgeons. The
aims of the study were to point out the prevalence of dif-
ferent types of ace tabular fractures and models of treat-
ment on Clinic of Orthopedics and Traumatology Banja
Luka, and to evaluate the results of these treatments dur-
ing past ten years (from 1999 to 2009). We treated 96
patients with ace tabular fractures, 82 were males and
14 were females, and the average age was 40.5 years.
The leading cause of trauma were traffic accidents in 79
patients (85%) and 17 patients (15%) were injured after
fall from height. Among them, 31 were polytraumatized
(32%). According to the Judet-Letournels classification
there were 32 fractures of posterior wall, 28 of posterior
column, 4 of anterior wall, 2 of anterior column, 8 of them
were transverse fractures, 10 posterior wall and column,
6 anterior wall and column, 4 both columns and 2 trans-
verse fractures and posterior wall. Nonsurgical treatment
was used in 14 patients (6 with femoral traction and 8
with femoral and lateral traction). 82 patients were treated
surgically (86, 4%). Kocher-Langenbacks approach was
used in 78 patients. Olliers approach was used in 2 pa-
tients and secondary in 2 patients after Kocher-Langen-
backs approach. Extended Smith- Petersons approach
was used 4 times and Emil Letournels (ilioingvinal) in
14 patients.
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Follow up period was 18 months. The results of surgical
treatment according to the Harris hip score were: good
in 46 patients (56%), acceptable in 32 (39%) and poor in
4 patients (5%). Results of nonsurgical treatment were:
good in 8 patients (57%), acceptable in 4 (28%), and poor
in 2 patients (15%). According to the Brooks classification
of periarticular heterotophic ossifications after surgical
treatment we found: 00 in 65 patients (79%); I-110 in 9
(11%) and [ll-IVO in 8 patients (10%). However, among
nonsurgical treated patients we found: 00 in 10 patients
(72%), I-110 in 3 (22%) and l1I-IVO in 1 patient (6%). Con-
clusions: Acetabular fractures demand urgent treatment.
Antibiotic and thromboembolic prophylaxis are obliga-
tory. Indication for operative treatment is incongruence
or unstable fractures with dislocation more than 5 mm;
otherwise they can be treated nonsurgical. According to
J.M. Mattu, if radiography shows incongruence of acetab-
ulum less than 400 surgical treatment is obligatory. Good
choice for treatment of posterior column or wall fractures
is Kocher-Langenbachs approach and for fractures of an-
terior column or wall Letournels approach.

Key words: Acetabulum Fracture Therapy

uvob

Prelomi acetabuluma u savremenoj traumatologiji zauz-
imaju znacajno mjesto, kako zbog svoje tezine tako i
zbog posljedica koje ostavljaju i njihovo lijecenje pred-
stavlja veliki izazov i dilemu za ortopedskog hirurga.
Patoanatomija preloma acetabuluma zavisi od polozaja
glave femura u trenutku udara, koja se pona3a kao &eki¢
koji lomi acetabulum, a ponekad i sama bude slom-
liena. Radiografsko ispitivanje: osim standardnih AP
karlice sa oba kuka, prave se i snimci u unutradnjoj i
spoljnjoj rotaciji od 45°(kosi opturatorni i kosi ilijaéni sni-
mak) na osnovu koji se stiCe uvid o prelomu prednjeg
stuba, zadnjeg zida, (unutradnja rotacija), zadnjeg stuba i
zadnjeg zida acetabuluma, (spoljnja rotacija). Moéna dij-
agnostika, kompjuterizovana tomografija (CT), odnosno
trodimenzionalna kompjuterizovana tomografija (3D),
daje cjelokupan uvid u prelom i unutradnjost acetabu-
luma. Precizno se prikazuju fragmenti: prednjeg ili zadn-
jeg zida, marginalne impakcije, zaostali fragmenti kosti u
zglobu, kominuciju, postojanje ili nepostojanje dislokacija.
Klasifikacija preloma acetabuluma korisna ja kao vodi¢ u
lijieenju i kao metoda poredenja rezultata raznih autora.
NajCeSce koristene klasifikacije preloma acetabuluma su:
AO Klasifikacija, M.Tileova i danas opste prihvaéena
klasifikacija po Judetu i Letournelu.

CILJ RADA

Cilj rada je da se ukaze na tipove preloma acetabuluma,
njihovo lijecenje i ocijene rezultati lijecenja acetabuluma
na Ortopedsko-traumatoloskoj klinici Banja Luka u vre-
menskom periodu od 1999. do 2009. godine.

MATERIJAL | METODE

U radu prikazujemo seriju ispitanika sa prelomom ac-
etabuluma koji su lijeeni u periodu od 1999. do 2009.
godine na Ortopedsko-traumatoloskoj klinici, KBC Banja
Luka. Seriju €ini 96 pacijenata, 82 muSkarca i 14 Zena,
srednje Zivotne dobi 40,5 godina. Saobracéajna trauma
je bila uzrok preloma kod 79 (85%) povrijedenih, a pad
sa visine kod 17 (15%) povrijedenih. Politrauma je za-
stupliena kod 31 ( 32%) pacijenta. Dominirao je prelom
rebara i povrede grudnog koSa kod 12 pacijenata,
pelvis 4, povrede abdominalnih organa 7, n. ischiadicus
3, prelom femura 4, potkoljenice 6, i leziju a. glutae
superior kod jednog pacijenta.

Prelom acetabuluma kod pacijenata po Judet-Letour-
nelovoj klasifikaciji je: zadnji zid 32, zadnjeg stuba 28,
prednjeg zida 4, prednjeg stuba 2, transverzalni prelomi
8, zadnji zid i zadnji stub 10, prednji i zadnji zid 6, oba
stuba 4, transverzalni prelom i zadnji zid kod 2 pacijenta.

Grafikon 1
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Trakcijom je lijeCeno 14 pacijenata: Sest femoralnom
trakcijom, a osam pacijenata istovremeno femoralnom
i bocnom trakcijom. “T “prelom, udruzen sa vertikalnom
prelomnom linijom koja se pruza pozadi, nadolje ili napri-
jed, su lijeceni femoralnom i bo¢nom trakcijom do 2005.
godine. Zavisno od tipa preloma; na femoralnu supra-
kondilarnu trakciju postavljao se teg sa opterecenjem
i do 20% tjelesne teZine, a bogna 50-70% manje od
femoralne suprakondilarne trakcije. Prva radiografska
kontrola sa postojeom trakcijom i opterecenjem radila
se na krevetu poslije 24 sata. Kontrolne radiografije na
krevetu sa postojecim opterecenjem, radene su  svaki
drugi ili tre¢i dan, dok se nije doSlo do zadovoljavajuce
repozicije acetabuluma. Kontrolna radiografija nam je
davala saznanja da li i koju (suprakondilarnu ili bo&nu)
trakciju treba korigovati - povecatiili smanijiti optereéenje.
Dobijenu repoziciju odrzavamo trakcijom 6 do 8 nedelja,
odnosno do pojave kalusa. Po skidanju trakcije, obavljali
smo vertikalizaciju, hod uz pomo¢ potpazusnih Staka uz
ta€ oslonac do pojave zrelog kalusa. Pun oslonac trazili
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smo nakon 12-16 nedelja od preloma. Ukoliko se trak-
cijom ne dobije adekvatna repozicija (do sedam dana po
postavljanju), prelom se zbrinjavao operativno. Trakciju
kao izbor lijecenja koristili smo viSe do 2005. godine. Vje-
rovatno da je jedan od razloga Sto se do tada dijagnostika
zasnivala na radiografiji i nije koriStena trodimenzion-
alna kompjuterizovana tomografija. Iste godine uradena
je edukacija u Italiji o hirurSkom lijeCenju acetabuluma.
Do tada koridten proSireni iliofemoralni (Smith- Peter-
son) pristup za hirurSko zbrinjavanje prednjeg stuba do
pectin ossis pubis, potiskuje Emil Letournelov (ilioingvi-
nalni) pristup. Ovaj pristup omogucuje vecu vizualizac-
iju unutradnje povrsine pelvisa, od articulatio sacroiliaca
do tuberculum pubicu, vecu i lak8u preglednost pred-
nje i medijalne povrSine acetabuluma. Trodimenzionalna
kompjuterizovana tomografija se uvodi u obaveznu dij-
agnostiku preloma acetabuluma. Sve ovo je uslovilo da
konzervativno lijeenje gubi primat pred hirurdkim.

Od 96 lijeCenih preloma acetabuluma trakcijom je lije¢eno
14 (13,6%) a hirurski 82 (86,4%) pacijenta (Grafikon 2).

Grafikon 2
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Kod hirurskog lijeéenja, Kocher-Langenback pristup se
koristio kod 78 pacijenta. Kod 2 pacijenta zbog slabe
procjene i uradenog Kocher-Langenbackovog pris-
tupa, izistog se morao transformisati Ollierov pristup.
Dvojici pacijenata je primarno hirurki zbrinut prelom
acetabuluma  Ollierovim pristupom. ProSireni Smith-
Petersonov pristup koriSten je 4 puta, a Emil Letour-
nelov (ilioingvinalni) pristup kod 14 pacijenata. Poslije
dijagnostike i odluke o hirurskom lije¢enju, dilema se jav-
lja o poloZaju pacijenta na operacionom stolu, hirurSkom
pristupu. |z dosada$njeg iskustva, pacijenta postavijamo
na polubok i koristimo zadnji - posterolateralni (Kocher-
Langenback) pristup. Ovim pristupom imamo komple-
tan uvid u zadnji zid, odnosno stub acetabuluma, ali
izostaje dobra vizualizacija cijelog krova acetabuluma.
Bocni polozaj pacijenta, omogucuje da Kocher- Langen-
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backov pristup “transformiSemo “ u Ollierov pristup, a
da ne pomjeramo pacijenta. Ollierov pristup daje dobar
pregled zadnjeg zidai stuba kaoi krova acetabuluma.
Sila, zemljine teze “vue” muskulaturu na dolje tako
da je potrebna manja sila Homanovih kuka postav-
lienih na zadniji stub acetabuluma da bi se isti prikazao
u potpunosti. To umanjuje moguénost kompresije na
n. ischiadicus. U sluéaju lediranja a. gluteus superior
i njeno “bjezanje” u karlicu, boéni poloZaj pacijenta
omogucuje pristup anterolateralnim aspektom prednjeg
trbudnog zida i retroperitonealnom prostoru gdje se
identifikuje a. ilicu internu i ligira njena terminalna
grana tj. a. glutae superior. Pri neogekivanom ovom
hirurSkom problemu, pristup se moze uraditi, ada se
pacijent ne pomjera. KoristeCi Kocher-Langenbach pris-
tup, a da je pacijent poloZzen na stomak, sila zemljine
teze “vuge” muskulaturu u operativno polje. To zahtijeva
potrebu veée nekontrolisane sile na Homanove kuke
da pomjeri miicnu masu i prikazu dobru pregled-
nost zadnjeg stuba, odnosno zida acetabuluma. U
Zelji asistenta, da bolje prikaze operativno polje, ¢esto
“zaboravi” da pritisak Homanovih kuka moze ledirati n.
ischiadicus, a. et n. gluteus superior, bez obzira $to je
noga operiranog acetabuluma savijena u koljenu. Ovaj
poloZaj omoguéava da se koStani fragmenti lakSe re-
poniraju i odrZi repozicija. Potreba za Ollierov pristup ili
pristup retroperitonalno zahtijeva premje$tanje pacijenta
u boéni polozaj. Od 2006. godine kompleksne tipove pre-
loma (najceS¢e udruzeni prelomi prednjeg i zadnjeg
stuba) po klasifikaciji Judetu i Letournel radili smo u dva
akta. U prosjeku Cetvrti dan po prijemu hirurski smo zbrin-
javali prednii stub, koriste¢i Emil Letournelov pristup.
Za stabilizaciju preloma koristili smo originalne AO plode
i Srafe. Po stabilizaciji opSteg stanja u prosjeku osam
dana kasnije, zbrinjavli smo zadnji stub Kocher-Lan-
genbachovim pristupom. Na ovakav nacin lijeceno je 14
pacijenata, Zivotne dobi 36,2 godine. Saobracajna trauma
bila je zastupljena kod 12 (85%) pacijenata i svi su bili
politraumatizovani. Tromboembolijska medikamentozna
profilaksa od 2002. godine koristi se obavezno. Po pri-
jemu na kliniku ordinirana se: Clivarin, Fragmin, Clex-
ane. 22 (23%) bolesnika su lije¢ena bez medikamen-
tozne tromboembolijske profilakse. Razlog tome je da
ga klinika nije imala i pacijenti su sami nabavljali lijekove.
Mehanicku tromboembolijsku profilaksu - elasticni zavoji,
vjeZbe disanja, fizioterapeutske procedure, koristili su od
prvog postoperativnog dana. Graduisane kompresivne
¢arape nisu koridtene. Antiagregaciona kuéna terapija
Andol 100 ili Aspirin  koriSteni su mjesec dana.

REZULTATI

Pacijenti su analizirani anamnesti¢ki, klinicki i radiograf-
ski. Prosjecno vrijeme pracenja je bilo 18 mjeseci (od 9
do 35). Za procjenu stanja kuka koridtena je Harris Hip
scor, a za posttraumatske artroze i pojavu avaskularne
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nekroze koristeni su standardni radiografski  snimci,
CT i 3D rekonstrukcija. Kod pacijenata koji su lijeéeni
trakcijom u toku lijeCenja javio se decubitus i dehiscen-
cija koze: na glutealnoj regiji kod 3 pacijenta i na peti
kod 7 pacijenata. Prolazne infekcije oko klinova imala su
Cetiri pacijenta, a respiratorne komplikacije javile su se
kod 2 pacijenta. Za prevenciju decubitusa na kozi ko-
ristili smo statiCke vjeZbe u krevetu i postavljanjem vate
pod petu u obliku prstena. Jatrogene komplikacije kod
Kocher- Langebachovog pristupa pojavile su se u obliku
3 lezije a. circumflexae superior. Od 3 lezije u jednom
slu¢aju moralo se pristupiti na a. iliacu internu da bi se
ligirala a. circumflexa superior. Transitornu parezu n. is-
chiadicusa postoperativno su imala 4 pacijenta. NajteZu
komplikaciju kod Letournelovog pristupa imali smo kod
jedne pacijentice kada je uslijed pritiska Homanovim ku-
kama na peritoneum do3lo do kontuzije rektuma, odnos-
no do dehiscentiae rectum. Insuficiientna dijagnos-
tika uslovila je da se 10 dana kasnije morao raditi anus
praeter. Jedan pacijent je imao retroperitonalni hematom,
koji je incizijom i drenaZzom rijeSen. Kod tri  pacijenta
imali smo inkongruentnu i nestabilnu repoziciju zad-
njeg stuba acetabuluma, Sto je dovelo do subluksacije
zgloba kuka, pra¢enog bolomi avaskularnom nekrozom
glave femura. U prosjeku 2,5 mjeseca poslije hirurSkog
lije€enja acetabuluma, komplikacija je rijeSena totalnom
bescementnom protezom. Pluéna embolija je prepoznata
i dijagnosticirana u prosjeku treCi postoperativni dan;
kliniCki i rendgenski kod 5 pacijenata, a klinicki i PE scin-
tigrafijom (perfuzionom i inhalacionom) kod 2 pacijenta.
Funkcionalni rezultat (poslije pracenja od 18 mjeseci)
po Harris hip score hirurskog lijecenja 82 pacijenta: do-
bar 36 (43,90,%), zadovoljavajuci 32 (39,03%), 10§ 14
(17,07%) (Grafikon 3).

Grafikon 3
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Rezultati preloma acetabuluma lijeCeni trakcijom bili
su: dobar 8 (57%), zadovoljavajuci 4 (28%), 105 2 (15%).
Periartikularne heterotropne kalcifikacije po Brookovoj
klasifikaciji heterotropnih osifikacija poslije operativno
lijeCenih : 00 kod 65 (79%) pacijenta; I-10 kod 9
(11%) lijeCenih, 11-IVO kod 8 (10%) lijecenih. Kod 14
pacijenata lijeCenih trakcijom heterotropnih osifikacija po
Brookovoj klasifikaciji bila je: 00 kod 10 (72%) paci-
jenta, I-110 lijecena 3 (22%) pacijenta | 1I-IVO lijecen 1

(6%) (Grafikon 4).

Grafikon 4
Perlartikukarna heteratropne kalcifikaclje

DISKUSIJA

U vremenskom periodu od 1980. do 2007.godine Fer-
guson je iznio radioloske i epidemioloSke studije pre-
loma acetabuluma kod bolesnika Zivotne dobi preko 60
godina. Seriju je Einilo 1309 bolesnika. Prelome su imali
¢eSc¢e siromadne osobe izlozene fizitkom naporu (1).
Studija je pokazala da prelom karakteriSe pomijeranje
prednjeg stuba CeSée kod starijih osoba u poredenju sa
mladim pacijentima. Impaktiran prelom krova acetabu-
luma zastupljen je bio u 40%, a impaktiran prednji zid,
odnosno stub je bio u 38% zastupljen (1). Procenat stari-
jih pacijenata sa acetabularnim prelomom se povecao
tokom 27-godiSnjeg ispitivanja sa razliCitim distribucijama
preloma od mladih pacijenata (2). Kod lije¢enog trau-
matskog artritisa  artroplastikom, prednjim pristupom,
kod 1152 pacijenta, autori su dosli do saznanja: nizak
procenat dislokacije, raniji povratak funkciji, smanjene
intraoperativne i postoperativne komplikacije (2). Nesta-
bilan prelom karlice je pracen i prelomom acetabuluma
u serijiod 151 bolesnika koji suimali i hemodinamsku
nestabilnost. Karlica je primarno lijeCena spoljnjim  fik-
satorom (2). Postavljanjem spoljnjeg fiksatora dolazilo
je kKlinicki do dinamske stabilnosti. Radiografski  64%
bolesnika imalo je pogorSanje posteriorne dijastaze
(sakroiliaénog zgloba), uprkos poboljSanju arcus pubisa
(symphysis pubis) (3). Karakteristican je nalaz “spoljnii
fiksator deformitet “ u (73%), koji se prepoznaje sa
povecanom fleksijom ili unutradnjom rotacijom hemipel-
visa (3). Pracenja operativnog lije¢enje preloma acetab-
uluma kroz ilioingvinalni pristup u svom 10- godiSnjem
iskustvu , Matta J.M. je tvrdio da je odli¢an rezultat imao
kod 119 (oko 33%) od 373 acetabularnih fraktura. II-
ioingvinalnim pristupom je zbrinuo prelome: predniji zid
odnosno stub, prednji stub povezan sa transverzalnim
prelomom, kao i stubove sa poprecnim prelomom (4).
Navodi i komplikacije: 3% rane infekcije, 2% jatrogena
povrede nerva, 1% smrt od pluéne embolije. Klinicki post-
operativni rezultati poslije godinu dana su bili odliéni 37%,
dobri u47%, zadovoljavajuciu 14%, a loSi 2%. Dvojici
bolesnika uradena je artroplastika zbog posttraumatskog
artritisa (4). U periodu od marta 1991. do decembra 1992.
Cole JD, Bolhofner BR. su hirurski lijecili 55 preloma ace-
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tabuluma koristeci ilioingvinalni pristup (5). Pristup pruza
odliénu vizualizaciju prstena karlice. Pacijenti su praéeni
u prosjeku 17,7 mjeseci. Prelom je saniran 6-12 nedelja
poslije operacije. Radiografske ocjene su : odli¢an (64%),
dobar (25%), zadovoljavajuci (7%) i oS (4%). Kao
komplikacije navodi: tranzitorni ispad n. femoralisa kod
dva pacijenta, jednu infekciju, jednu ingvinalnu kilu. Us-
postavliena repozicija se izgubila kod jednog pacijenta.
Kod Sest pacijenata u prvoj godini Zivota javio se post-
traumatski artritis. Heterotropni osifikat nije bio statisticki
znacCajan. Klini¢ki rezultati na ovom uzorku bili su odliéni
kod 47%, dobri kod 42 %, zadovoljavajuéi kod 9% i 10Si
kod 2% (5). Letournel E. iznosi svoje iskustvo u lijeenju
195 preloma acetabuluma koristeCi ilioingvinalni pristup
samo u 178 (90%) sluCajeva, au 17 (10%) sluCajeva ko-
ristio je kombinaciju sa Kocher-Langenbach pristupom,
kao dvostruki rez. Hirurski je lije¢io 39 jednostavnih i
156 sloZenih preloma acetabuluma. Od sloZenih preloma;
u 39 sluCajeva bio je polomljen prednji stub i tranverzum,
a prednji i zadniji zid u 98 pacijenata (6). Inkongruencija
preloma acetabuluma kroz ilioingvinalni pristup bila je
savrena u 85%. Stopa komplikacija je izuzetno niska,
bez ikakvih dokaza spoljnjih ilijaénih heterotopnih osifi-
kata (6). Saveski J. u svojoj seriji od 1990. do 2006.
godine lijeCio 236 pacijenta sa prelomom acetabuluma
(7). Po Letournelovoj klasifikaciji u 86 (36, 4%) bili su za-
stuplieni jednostavni prelomi acetabuluma, a 150 (63,6)
pacijenta imali su sloZzen prelom (8). Klini¢ki rezultati
po D,Aubigne su odlicni kod 90 ( 38%) pacijenata, dobri
kod 80 (34%), zadovoljavajuéi kod 38 (16%) i loSi kod 28
(12%) (7). Heterotopicne osifikacije po Brookovoj klasifi-
kaciji imao je kod 21(9%) pacijenta. StarCevi¢ B. iznosi
seriju od 39 pacijenata, Cije je prosjeéno vrijeme pracenja
bilo 28 mjeseci. Harris hip scor nakon Sest mjeseci poslije
operacije iznosio je 82, a nakon 12 mjeseci 91 (9). U
svojoj seriji Mladenovi¢ D. iznosi lije¢enje 29 pacijenata
sa prelomom acetabuluma, od kojih je 17 imalo elemen-
tarni prelom, a 12 kompleksni. Odli¢an rezultat imalo
je 9 (32%) pacijenata, 11(37%) dobar, kod 4(14%),
zadovoljavajuéi a los rezultat 5 (17%) (10).

ZAKLJUCAK

Prelomi acetabuluma nose rizik visokog stepena za nas-
tanak: venozne tromboembolije, masne embolije i zbog
toga je neophodno odmah zapoceti lijecenje i ukljuciti
tromboembolijsku profilaksu. Starost pacijenta i eventu-
alno postejeca hroni¢na oboljenja imaju velik znacaj u
izboru lije¢enja. Konzervativno lijecenje - prihvatljivo ako
je dislokacija fragmenata manja od 5 mm. Indikacija za
hirursko lije¢enje jesu inkongruentni ili nestabilni pre-
lomi sa verifikovanom dislokacijom veéom od 5 mm.
Radiografija uradena i mjerena po J.M. Mattu, koja po-
kazuje inkongruentnost izmedu glave femura i nosivog
stuba, gdje je ugao krova acetabuluma manji od 400
u svim ravnima je indikacija za hirursko lije¢enje. Meto-
da hirurkog pristupa za zbrinjavanje preloma zadnjeg
stuba, odnosno zida, je Kocher-Langenbachov pristup,
a kod preloma prednjeg zida, odnosno stuba je E. Le-
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tournelov pristup. Smith-Petersonov pristup moze se
koristiti, ako linija preloma prednjeg stuba ne prelazi
pectin ossis pubis. Stabilna interna fiksacija se postize
originalnim plo¢ama i kortikalnim zavrtnjima 3,5 mm. Sta-
bilna osteosinteza ne zahtijeva postoperativnu trakciju, a
omogucava ranu fizikalnu terapiju. Indometacin se daje
mjesec dana kao prevencija heterotopicne osifikacije.
Iskustvo hirurSke ekipe je presudni Cinilac u lijeCenju
povreda acetabuluma.
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SAZETAK

Oni koji su preZivieli torture smatraju se najosjetljivijom
populacijom na sekundarne traume, koje mobiliziraju
potisnute traumatske sadrZaje vezane za torturu. U psi-
hoterapijskom procesu pacijenata koji su preZivieli tor-
ture korektivno kognitivno-emocionalno iskustvo iz pre-
thodnog psihoterapijskog tretmana pomaze u efikasnijoj
proradi traumatskih sadrZaja vezanih za torturu. Ciljevi
istrazivanja su komparacija socijalno-demografskih kara-
kteristika, psihopatolodkih simptoma, karakteristika tor-
ture, prisustva stresora u posljednjih godinu dana i strate-
gija suoCavanja sa stresom izmedu ispitanika preZivjelih
ratnu torturu, koji su prvi put ukljuCeni u psihoterapiju i
koji su na ponovnom psihoterapijskom tretmanu, nakon
recidiva psihickih posljedica torture. U istrazivanju smo
primijenili slijedece instrumente: Upitnik za registraciju
socijalno-demografskih - karakteristika ispitanika, Listu
stresora u posljednjih godinu dana, Upitnik SCL-90-R za
registraciju psihopatoloskih simptoma, Skalu primijen-
jenih metoda torture, Skalu strategija suocavanja sa stre-
som. Prema rezultatima istraZivanja ne postoji zna¢ajna
razlika izmedu dvije grupe ispitanika u odnosu na soci-
jalno-demografske karakteristike, izloZzenost stresorima
u posliednjoj godini dana, karakteristikama i intenzitetu
preZivljene torture, intenzitetu psihopatoloskih simptoma
i strategija suoCavanja sa stresom prije ukljucivanja u
psihoterapiju. Nakon tri mjeseca psihoterapije grupa ispi-

tanika koja je na ponovljenom psihoterapijskom tretmanu
ima znacajno niZi intenzitet psihopatolodkih simptoma i
znacajno viSe koristi adaptivne strategije suoCavanja sa
stresom u odnosu na grupu ispitanika koja je prvi put
na psihoterapiji. Zakljucci: Prezivieli torture zahtijevaju
duzi psihoterapijski tretman u cilju postizanja kognitivno-
emocionalne prorade traumatskih sadrzaja vezanih za
torturu i upotrebe adaptivnih strategija suodavanja sa
sekundarnim traumama. BrZa redukcija psihopatolo3kih
simptoma, uz koridtenje adaptivnih strategija suoavanja
sa stresom kod ispitanika koji su na ponovljenom psi-
hoterapijskom tretmanu ukazuje na utjecaj korektivnog
kognitivno-emocionalnog iskustva iz prethodnog psiho-
terapijskog tretmana, Sto pokreée upotrebu adaptivnih
strategija suoCavanja sa sekundarnim traumama, a adap-
tivne strategije suoCavanja su u zna&ajnoj negativnoj ko-
relaciji sa intenzitetom psihopatoloskih simptoma. Nase
istraZivanje potvrduje bazine principe u psihoterapiji
prezivjelih torture, koja zahtijeva aktivniju ulogu psihoter-
apeuta u procesu reintegracije o$te¢enog selfa traumom
torture, kroz proradu traumatskih sje¢anja i ponovnog
uspostavljanja povjerenja u ljude, prekid Sutnje o tor-
turi, te ponovno stjecanje izgubliene vlastite vrijednosti,
samopostovanja i samopouzdanja.

Klju€ne rije€i: ratna tortura, sekundarne traume, psi-
hoterapija.
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ABSTRACT

Torture survivors are considered to be the most vulner-
able population in terms of secondary trauma which mo-
bilizes suppressed traumatic contents related to torture.
In the process of psychotherapy of torture survivors, cor-
rective cognitive and emotional experience realized in
previous psychotherapy is helpful in achievement of more
effective insight of traumatic contents related to torture.
Aims of research were to compare sociodemographic
features, symptoms of psychopathology, characteristics
of torture, presence of stressors during last year and cop-
ing mechanisms between subjects which were included
in psychotherapy for the first time and subjects who went
through some psychotherapy earlier and were included in
psychotherapy again because of a relapse of psychologi-
cal consequences of torture in present time. Following
assessment scales were used in this research: List of
sociodemographic features, list of stressors experienced
during last year, symptom check list, questionnaire of tor-
ture methods subjects had been exposed to and scale
of coping strategies. According to the results of this re-
search, there is no significant difference between two
groups of subjects regarding sociodemographic features,
exposition to stressors during last year, characteristics
and intensity of torture, intensity of present psychopathol-
ogy and coping mechanisms before the start of current
psychotherapy. After three months of psychotherapy,
group of subjects who were previously included in ear-
lier psychotherapy, showed significantly lower intensity
of psychopathology, significantly more adaptive usage of
coping strategies in comparison to group of subjects for
which this was first time to be involved in psychotherapy.
This proves the fact that torture survivors require lon-
ger psychotherapy whose aim is to obtain cognitive and
emotional insight of traumatic contents and to encourage
them to use more adaptive coping strategies in dealing
with secondary trauma. Faster reduction of psychopathol-
ogy along with gain of adaptive coping mechanisms of
subjects with previous experience in psychotherapy, in
current psychotherapy means that earlier impact of cor-
rectional emotional and cognitive experience positively
affects and mobilizes usage of more adaptive coping
mechanisms in dealing with secondary trauma. There-
fore, adaptive coping mechanisms were significantly
negatively correlated with intensity of psychopathology.
Results of this research support basic principles in psy-
chotherapy of torture survivors which requires more ac-
tive role of psychotherapist in process of reintegration of
one’s harmed self. This should be achieved by working
through traumatic memories and reestablishing trust in
other human beings, breaking the circle of silence about
experience of torture and reestablishing the feeling of per-
sonal worth and self esteem.

Key words: war torture, secondary trauma, psychotherapy
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Prema zvani¢nim podacima tortura se provodi u vise
od jedne treéine drzava svijeta, a ostavlja posljedice ne
samo na prezivielog, nego na njegovu obitelj i drustvenu
zajednicu. PreZivjeli je osoba koja je bila izloZzena torturi,
ili osoba koja je bila svjedokom torture nad drugim oso-
bama, osoba Ciji je zivot bio u opasnosti i koja je pored
svega Sto joj se desilo preZiviela. Traumatizirane os-
obe uvijek prati neizbrisivo sje¢anje na vlastitu ranjivost
i mogucu smrt, a to sjecanje je posebno prisutno kod
osoba koje su preziviele zarobljeniStvo i torturu. Prema
ranijim istraZivanjima sekundarna traumatizacija po-
goduije razvoju novih psihickih tegoba, karakternim prom-
jenama liénosti i hronifikaciji stanja, Sto potvrduje i naSe
istraZivanje. PreZivjeli torturu zahtijevaju multidisciplinarni
tretman, psihoterapiju adaptiranu ovoj kategoriji pacijena-
ta, duze trajanje tretmana u cilju kognitivno-emocionalne
prorade traumatskih sadrzaja i usvajanja adaptivnijih kop-
ing strategija u savladavanju sekundarnih traumatizacija.
Tortura je definirana od Svjetske medicinske asocijacije
u Tokijskoj deklaraciji 1975. godine, kao namjerno, siste-
matsko ili nemilosrdno zadavanie fizicke i mentalne pat-
nje od jedne ili viSe osoba koje djeluju po naredenju bilo
kog sluZzbenog autoriteta, da bi prisilile drugu osobu na
davanje informacija, priznanja, ili zbog bilo kog drugog
razloga (1). Tortura se provodi znanstveno razradenim
i uvjezbanim tehnikama radi ostvarenja unaprijed plani-
ranih cilieva naredbodavaca. lzvrSitelji koriste fiziCke,
psiholoSke i kombinirane metode torture, da bi psihicki
unistili linost Zrtve i postigli ciljeve torture. Na posljedice
torture utjeCu ciljevi torture, karakteristike i teZina torture,
liCnost preZivjelih torture, karakteristike i podrSka poro-
dice i drustvene zajednice nakon torture, tretman i re-
habilitacija. PsiholoSka pripravnost na traumu je zastitni
faktor kod prezivjelih torturu, tako Sto anticipacija torture
pomaze osobi da se mentalno pripremi, $to umanjuje po-
sljedice torture (2, 3). Tokom psihoterapije terapeut se
suoCava sa psihi¢kim posljedicama kod prezivjelih Zrtava
torture, koje se najCeSc¢e izrazavaju kroz postojanje simp-
toma posttraumatskog stresnog poremecaja, depresije,
somatoformnih poremecaja i trajnih promjena liénosti na-
kon torture (4).

CILJEVI

Cilj istrazivanja je komparacija razlika u socijalno-demo-
grafskim karakteristikama, psihopatolo$kim simptomima,
karakteristikama torture, prisustvu stresora u posliedn-
jih godinu dana i strategijama suoCavanja sa stresom,
izmedu ispitanika koji su preZivjeli ratnu torturu i prvi put
ukljugeni u psihoterapiju i ispitanika koji su na ponovnom
psihoterapijskom tretmanu, nakon recidiva psihi¢kih po-
sljedica torture.
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ISPITANICI | METODE

U istraZivanje su uklju¢ene dvije grupe po 30 ispitanika
koji su prezivjeli ratnu torturu. Jedna grupa je prvi put
na psihoterapijskom tretmanu, a druga grupa je na
ponovnom psihoterapijskom tretmanu, nakon recidiva
psihopatoloskih simptoma na Psihijatrijskoj klinici u Sara-
jevu. Zivotna dob ispitanika bila je od 35 do 60 godina sta-
rosti, oba spola, edukativnog nivoa od 8 razreda osnovne
Skole do visoke stru¢ne spreme. Ispitani su testirani prije
ukljucivanja u psihoterapiju i nakon tri mjeseca psihotera-
pije slijede¢im mjernim instrumentima:

1. Upitnik za registraciju socijalno-demografskih karakter-
istika ispitanika ( konstruiran od autora istrazivanja).

2. Lista stresora u posljednjih godinu dana ( konstruirana
od autora istraZivanja).

3. SCL 90-R Upitnik Derogatis 1977 (5). Multidimenzionalni
upitnik sa 90 Eestica za registraciju psihopatoloskih simp-
toma, podijelien u 9 subskala: Somatizacija, opsesivno-
kompulzivni simptomi, interpersonalna osjetljivost, depre-
sija, anksioznost, neprijateljska osjecanja prema drugima,
fobiCna anksioznost, paranoidnost, psihoti¢nost, u Likert
formatu, sa odgovorima od 0 do 4 (nimalo, malo, umjereno,
priliéno, izrazito).

4, Skala primijenjenih metoda torture IRCT Copenhagen
1997 registrira fizicke, psiholoSke i seksualne metode tor-
ture. Sastoji se od 38 ajtema, 20 ajtema na psiholosku tor-
turu, 17 na fizicku torturu i 1 ajtem na seksualnu torturu u
Likert formatu, sa odgovorima od 0 do 3 (nikada, rijetko,
umjereno, vrlo Cesto). Nizi skorovi odgovora ukazuju na
nizi nivo iskustva torture (6).

5. Skala strategija suo¢avanja sa stresom Folkman, Laza-
rus, 1988. Koristi se za registraciju strategija suoCavanja
sa stresom. Sastoji se od 39 ajtema podijeljenih u osam
subskala; TraZenje socijalne podrSke, SuoCavanje sa
problemom, Distanciranje, Samokontrola, Pozitivna procje-
na, Plansko rjeSavanje problema, Bijeg/Izbjegavanije,
Prihvacanje odgovornosti. Strategije suo¢avanja koje imaju
signifikantnu pozitivnu korelaciju sa svim vrstama psihickih
simptoma su neadaptivne strategije suodavanja, a koje
imaju signifikantnu negativnu korelaciju sa svim vrstama
psihickih simptoma su adaptivne strategije suoéavanja. U
neadaptivnim strategijama suoCavanja izostaje strategija
planskog rieSavanja problema i trazenje socijalne podrske,
au listi adaptivnih strategija suoavanja izostaje strategija
bijeg/ izbjegavanie (7).

REZULTATI

Socijalno-demografske karakteristike ispitanika
Socijalno-ekonomski status ispitanika rangiran je u Likert
formi od 1do 4 (od vrlo lo5 do vrlo dobar). Prosje¢an
odgovor kod obje grupe prije rata je bio (3) dobar, a poslije
rata (1) lo8. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu
dvije grupe ispitanika u odnosu na socijalno-demografske
karakteristike (Tabela 1).

Tabela 1. Socijalno-demografske karakteristike ispitanika
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Stresori u posljednjoj godini dana

NajceS¢i stresori u posliednjoj godini dana kod obje
grupe ispitanika bili su priprema za svjedodenje na sudu,
pogorSanje ekonomskog statusa i bolest ¢lana obitelji
(Tabela 2i 3). Prema rezultatima x2 testa p >0, 05, dvije
grupe prezivjelih torture znacajno se ne razlikuju u odno-
su na iskustvo stresora u posljednjoj godini dana.

Tabela 2. Grupa koja je prvi put na psihoterapiji
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Tabela 3. Grupa koja je ponovo na psihoterapiji
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Rezultati na SCL-90 R upitniku na
psihopatoloSke simptome

Grupa ispitanika koja je prvi put na psihoterapiji

Kod grupe ispitanika koji su prvi put na psihoterapiji najvisi
prosjeéni odgovor prije ukljuéivanja u psihoterapiju je na
subskali somatizacija, a najniza na subskali psihoticizam.
Poslije tri mjeseca psihoterapije razlika izmedu testa i re-
testa (t-test ) pokazuje redukciju prosje¢nih odgovora na
svim subskalama na psihicke simptome, ali je znacajna
samo za subskalu somatizacije (Tabela 4).

Tabela 4. Rezultati na testu i retestu SCL 90-R kod grupe ispi-
tanika koja je prvi puta na psihoterapiji
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Rezultati na SCL-90 R upitniku na
psihopatoloSke simptome

Grupa ispitanika koja je ponovo na psihoterapiji

Kod grupe ispitanika koji su ponovo na psihoterapiji
najvisi prosjecni odgovor je na subskali SCL 90-R so-
matizacija, a najniza na subskali psihoticizam. Poslije tri
mjeseca psihoterapijskog tretmana razlika izmedu testa i
retesta (t-test) ukazuje na redukciju prosje¢nih odgovora
na svim subskalama na psihi¢ke simptome, a statisticki
je znacajna na subskalama somatizacije, opsesivno-
kompulzivnih  simptoma, interpersonalne osjetljivosti,
depresije, anksioznosti, hostilnosti, fobicne anksioznosti
i paranoidnosti p<0,05 (Tabela 5).

Tabela 6. Najucestalija iskustva torture kod dvije grupe ispitanika

pimpa kap o e s Pk

Frrapm boya o pemnom pykaarae p

Morda tenae dorirmcslh | Kl Blioada BaeaT umwailh | Sald
| | mewdiay | devijecls | (et | deojaoio
(rmmmaiey | 2 58 LRy Frondaignrim KX L]
B L] dgrpa prlatmen
e
(T2 s it gt
VR
TR LD [ ——— IEXE]
e
[ 5. TR EE: T Nebagae mgan | 3 e ]
B
banisk i =
T e o
| i, _{ ) Tt e L ]
Laricog iy | LU LR L Dy il g | 1 il L
o dar e
e L]
ki Lrrarwianw @
I | 1
Lpbmaspeipen | 18004 L] hi Lk L]
[ § b sl
PR SRR, NP . - 1 g
Oyl iy | LA ST ok ES LT
v AR [T T
tums b gk, i
g e rordaiban I
| | | _ e
Frislpmprm | 10T T Dmsregewwges | 1130 LEN
iloars ik L
jerbeaar Epyrm bamde
| ] | 1 } ]
Crmwogeavmy | 15066 [Fikl] Dpomyermnes | 1370 LENT
(AT ETT-TeT (LS T
[T (2 F
i b ' wwedriainn
L......] | I T TN | L B | P
ek LA LI3E b 14F ML
TEECR A TRARI (LS
i b, =
e e )
- I'.I.I.."\'I'.' . - . - - - - - . -
Prmrwe * fars [ - 1454 1 ik

b, bt e prwdies
i bl adhvm o,
[(EFE

FEFRATH
[ ol
jrrvimk

Rezultati Skale strategija suo¢avanja sa stresom (Ne-
adaptivne strategije suoavanja sa stresom, test / retest)
za dvije grupe ispitanika.

Prije uklju¢ivanja u psihoterapiju dvije grupe ispitanika se
statistiCki znaCajno ne razlikuju u odnosu na koristenje
neadaptivnih strategija suoCavanja sa stresom. Nakon tri
mjeseca psihoterapije dvije grupe ispitanika se zna¢ajno
razlikuju u primjeni neadaptivnih strategija suo¢avanja sa
stresom. Grupa ispitanika koja je ponovo uklju¢ena u psi-
hoterapiju znacajno manje koristi neadaptivne strategije
suoCavanja sa stresom. (Tabela 7).

Tabela 7. Neadaptivne strategije suoCavanja sa stresom za
dvije grupe ispitanika
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Na Skali primijenjenih metoda torture razlika izmedu dvije
grupe ispitanika, preZivjelih torture ( t-test) nije statisticki
znacajna P>0,05 (Tabela 6).
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Grupa ispitanika koja je ponovo uklju¢ena u psihoterapiju
znacajno vise Koristi adaptivne strategije suoavanja sa
stresom (Tabela 8).
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Tabela 8. Adaptivne strategije suoavanja sa stresom za dvije
grupe ispitanika
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DISKUSIJA

Prema rezultatima naSeg istraZivanja osobe koje su
preziviele torturu pokazuju visok intenzitet psihopatoloSkih
simptoma, $to je u skladu sa ranijim istrazivanjima da
preZiviele torture uvijek prati neizbrisivo sje¢anje na vlas-
titu ranjivost i moguéu smrt. Taj “urezani otisak smrt”
prisutan je kod mnogih vidova viktimizacije, ali je poseb-
no prisutan kod osoba koje su preZiviele zarobljenistvo i
torturu (8). Traumatizirani ljudi doZivljavaju oSteéenje u
bazinim strukturama selfa. Njihovo samopoStovanje je
napadnuto iskustvom ponizenosti, krivice i bespomoc¢nosti.
PreZivjeli osje¢aju da viSe nikada nece biti isti kao Sto
su bili prije (9). ZnaCajno brze uspostavijanje pozitivnih
(adaptivnih) strategija suoavanja sa stresom i znacajna
redukcija psihopatoloskih simptoma nakon tri mjeseca
psihoterapije, kod ispitanika koji su na ponovnom psiho-
terapijskom tretmanu, u odnosu, na ispitanike koji su na
prvom psihoterapijskom tretmanu u skladu je sa baziénim
stavovima psihoterapije prezivjelih torture. Bazicni stavovi
psihoterapije prezivjelih torture su zacjeljivanje psiholoskih
rana, kroz proces vracanja viastitih vrijednosti i baziénog
povjerenja u druge ljude, Sto je neophodno u svim ljudskim
relacijama, a $to je narudeno torturom. Psihoterapijski tret-
man za mnoge preziviele torturu je prvo iskustvo osjecanja
solidarnosti drugog ljudskog bi¢a prema nepodnosljivim
traumatskim sjecanjima vezanim za torturu (10). U psiho-
terapiji preZivjelih torture psihoterapeut spriecava fiksaciju
preZivjelog torture za njegovu traumu, prolazeéi sa njim
kroz njegovo traumatsko iskustvo, $to prekida «zavjeru
Sutnje», o torturi i ranije uvjerenje da ga drugo ljudsko
bice ne moze razumijeti i da moze ¢ak i sumnjati u nje-
gova iskustva (11,12). Psihoterapija adaptirana preZivjelim
torture dovodi do reintegracije oSte¢enog selfa (dozivljaja
vlastite liCnosti). U suocavanju sa nizom sekundarnih trau-
ma, zahvaljuju¢i pozitivnim iskustvima iz psihoterapije brze
dolazi do uspostavljanja naruSene psihicke stabilizacije,
§to je u skladu i sa naSim iskustvima (13).

ZAKLJUGCI

1. Oni koji su prezivjeli torture zahtijevaju duzi psihoterapijski
tretman u cilju postizanja kognitivno-emocionalne prorade trau-
matskih sadrzaja vezanih za torturu i upotrebe adaptivnih strate-
gija suoavanja sa sekundarnim traumama.

2. Brza redukcija psihopatoloskih simptoma, uz koritenje adap-
tivnih strategija suo¢avanja sa stresom kod ispitanika koji su na
ponovijenom psihoterapijskom tretmanu ukazuje na utjecaj ko-
rektivnog kognitivno-emocionalnog iskustva iz prethodnog psi-
hoterapijskog tretmana, Sto pokrece upotrebu adaptivnih strate-

gija suo¢avanja sa sekundarnim traumama. Adaptivne strategije
suoCavanja su u znacajnoj negativnoj korelaciji sa intenzitetom
psihopatoloskih simptoma.

3. NaSe istrazivanje potvrduje baziéne principe u psihoterapiji
prezivjelih torture, koja zahtijeva aktivniju ulogu psihoterapeuta u
procesu reintegracije otecenog selfa traumom torture, kroz pro-
radu traumatskih sjec¢anja i ponovnog uspostavijanja povjerenja u
druge ljude, prekid Sutnje o torturi, te stiecanja izgubljene vlastite
vrijednosti, samopostovanja i samopouzdanja.
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SAZETAK

U patogenezi erektilne disfunkcije su ukljuéeni mnogi
riziko faktori, ali nije jasno koji su od ovih faktora bit-
niji kod mlade populacije. Studija koja je provedena od
januara 2007. godine do juna 2010. godine ukljucivala
je 118 ispitanika s organskom erektilnom disfunkcijom
(ED) mladih od 40 godina i 118 ispitanika kontrolne grupe
iste dobi. Svi ispitanici su imali kompletnu historiju bolesti
uklju8ujuéi upitnik International Index of Erectile Func-
tion-5 [IIEF-5]). Osim fizikalnog pregleda obavljene su i
laboratorijske pretrage. Razmatrani su slijedeci riziko
faktori ED: puSenje, konzumacija droga, debljina, dislipid-
emija, dijabetes mellitus, hipertenzija, koronarno oboljen-
je srca i hronicni pelviéni bolni sindrom. Riziko faktor koji
igra najvecu ulogu u etiologiji ED, a koji ima statisticku
signifikantnost je puenje (p < 0.05; i primjena narkotika
(P < 0.05). Negativna korelacija je detektirana izmedu
indeksa pu3enja impotentnih pacijenata i njihovog IIEF-
5 skora. ZakljuCak: u etiologiji nastanka ED kod osoba
mlade dobi primjena narkotika i puSenje su najznacajniji
riziko faktori organske ED.

Kljuéne rijeci: erektilna disfunkcija, riziko faktori,
pusenje, narkotici

ABSTRACT

There are numerous risk factors involved in the patho-
genesis of erectile dysfunction but it is not known which
are the most important in younger population. We have
conducted open prospective study which was done from
January 2007 to June 2010 and involved 118 examinees
with organic ED, younger than 40 years and 118 exam-
inees of the same ages of control group. Besides anam-
nesis, all examinees filled inquire International Index of
Erectile Function-5 [IIEF-5]. The laboratory results have
been made with physical examination. Risk factors of ED:
smoking, consumption of drugs, obesity, dyslipidemia,
diabetes, hypertension, coronary disease, and chronic
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pelvic pain syndrome have been evaluated. The most sig-
nificant risk factor in the pathogenesis of ED is smoking
(p < 0.05; and consumption of drugs (P < 0.05). Negative
correlation was noticed between smoking index of impo-
tent patients and their IlEF-5 score. Conclusion: The most
important risk factor in the etiology of ED was smoking
and consumption of drugs for younger population.

Key words: erectile dysfunction, risk factors, smoking,
drugs

uvoD

ED kod mladih ljudi predstavija veliki problem za pacijen-
te i njihove partnere. lako je prevalenca ED kod zdravih
ljudi oko 5% u dobi od 40 godina, ona je obi¢no vezana
sa braénim i socijalnim problemima. Psihi¢ki faktor je bi-
tan uzrok ED u ovoj grupi pacijenata, ali obi¢no pokazuje
dobar odgovor na medicinski tretman. S druge strane,
pacijenti sa organskom etiologijom su teZi za tretiranje.
Raniji rezultati sa razliCitim studijama su sugerisali pove-
zanost ED i mnogih faktora rizika, kao Sto su sjedilacki
nacin Zivota, puSenje, abuzus alkohola, dijabetes mel-
litus, hipertenzija, dislipidemija i debljina (1,2,3). Vecina
ovih studija je imala mijeSanu populaciju razli¢itih dobnih
grupa sa predominantno starijim pacijentima. U dodatku,
mnogi od ovih pomenutih faktora trebaju vrijeme da raz-
viju svoje patoloSke efekte, ¢ak i na poCetnom celijskom
nivou. Zbog toga nije jasno koji od ovih faktora je najrel-
evantniji medu mladim pacijentima (4-8). Svrha ovog pro-
jekta je da se prouci prevalenca i signifikantnost slijedecih
faktora rizika: puSenje, konzumacija narkotika, debljina,
dislipidemija, DM, HTA, koronarno sr¢ano oboljenje i
hronicni pelvicni bolni sindrom (9-14).

MATERIJAL | METODE
Tokom perioda januar 2007. - juni 2010. godine uradena

je otvorena prospektivna studija koja je ukljucivala paci-
jente koji su imali perzistentne simptome ED najmanje 6
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mijeseci i duze, sa iskljuéivanjem pacijenata starijih od
40 godina. Ukoliko je historija bolesti ukazivala moguéu
dijagnozu psihogene ED, ti pacijenti su bili iskljuceni.
Takoder smo ukljucili kontrolnu grupu pacijenata, zdrave
volontere u dobi od 20 do 40 godina. Studija je obuhvatila
samo pacijente koji su bili oZenjeni ifili koji imaju stalne
partnere. Svi ljudi u ovoj studiji su podvrgnuti detaljnom
klini¢kom intervjuu da bi se otkrili razli¢iti parametri erek-
tilne funkcije (zelja, rigidnost, ejakulacija,orgazam). Uzi-
manije historije bolesti, takoder, ukljuéuje upitnik o pove-
zanim komorbiditetima kao $to su DM i koronarno sréano
oboljenje, koristenje lijekova kao to su antidepresivi i
antihipertenzivni lijekovi. Specijalna paznja je posveéena
pusenju i indexu pusenja tj. broj cigareta popusenih na
dan pomnoZeno sa periodom puenja u godinama. Paci-
jent se smatrao za puSaca ako je puSenje trajalo najman-
je 1 godinu, a ex-pudaci ako je puSenje trajalo 1 godinu
i trenutno nije pusac, te nepuSac koji nije nikad pusio ili
ako je pusio krace od 1 godine i sada ne pusi. Takoder
je uvrdteno i ispitivanje konzumiranja marihuane i drugih
sli¢nih droga.

Tabela 1. Tezina ED u grupi oboljelih pacijenata prema IIEF-5

Tehna ED % oboljelih pacijenata
Blapa 105
Blapa do umjerena 73
Limjerena 15
Tedka 454

Tabela 2. Klini¢ke i biohemijske karakteristike obje grupe
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Prilikom pregleda, svi pacijenti su odgovorili na upitnik In-
ternational Index of Erectile Function-5 (IIEF-5). Stepen
tezine ED je zabiliezen kao blaga, blaga do umjerena,
umjerena i teSka u skladu sa slijede¢im rezultatom: 21-
17, 16-12, 11-8, te vrijednosti 7-5. Tako su svi ispitanici u
obje grupe podvrgnuti kompletnom fizikalnom pregledu koji
je ukljuéivao mjerenje indeksa tjelesne tezine (body mass
index, BMI), i ispitanici sa BMI ve¢im od 30 kg/m2 su sma-
trani gojaznim. Kod svih ispitanika je mjeren SUK nataste 1
i 2 sata poslije jela, jutarnji testosteron i ukupni lipidni profil
(ukljuCujuci serumski holesterol, high density lipoprotein
[HDL], low-density lipoprotein (LDL) i nivo triglicerida). Sve
historije bolesti, pregledi i ispitivanja su uradeni u istoj pos-
jetii podaci su spremljeni za statisticku analizu. Pacijenti sa
primarnom impotencijom sa jasnom etiologijom ED zhog
traumatske povrede kicmene moZdine i niskog testostero-
na su iskljuceni iz studije.

Statisticka analiza
Mi smo proucavali prevalence slijedecih faktora rizika kod
pacijenata sa ED i u kontrolnoj grupi - puSenje, droga,

debljina, dislipidemija, DM, HTA, koronarno oboljenje i
hroniéni pelvicni bolni sindrom. Koristili smo test logisticke
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regresije i multivarijantne analize da bi ispitali utjecaj ovih
faktora na prevalencu ED. Nivo signifikantnosti je bio 0.05
u svim ovim statistickim testiranjima. Sve ove studije su
izvodene koriStenjem kompjuterskog softvera SPSS for
Windows (Version 13; SPSS, Chicago, lllinois).

REZULTATI

Prosje¢na dob ispitanika sa ED je bila 36,8 + 4,7 god, bez
signifikantne razlike sa kontrolnom grupom (35,9 £ 5.2
years; P = 0.07). Trajanje ED u grupi sa ED je bilo izmedu
618 mjesecii 42,3% ovih individua je imalo tedku ED.
Podaci iz historije bolesti su pokazali da 43 pacijenta u ED
grupi (32,9%) su bili puaci, kompariraju¢i sa 8% u kon-
trolnoj grupi, te puSacki indeksi ovih ispitanika individual su
prikazani u Tabeli 2. Primjena narkotika je prijavijena kod
21.8% i 5.8% ispitanika sa ED grupi i kontrolnoj grupi. Mar-
ihuana, extasy, antitusivni lijekovi sa kodeinom, narkotiéni
analgetici kao $to je tramadol i zloupotreba alkohola je
zabiliezena u pojedinacnim slucajevima (Tabela 2.) Da bi
se pronasla veza izmedu riziko faktora i ED univarijantna
analiza je koriStena da detektira koji faktor ima signifikant-
no vecu incidencu u ED grupi u poredenju sa kontrolnom
grupom. Ova analiza je pokazala da puSenje, primjena
narkotika, dislipidemija, HTA, debljina imaju statisticku
signifikantnost (P < 0.05 za svaki faktor) Kada se ovi sig-
nifikantni faktori kombiniraju u multivarijantnom modelu,
jedino pusenje i primjena narkotika su signifikantni (P <
0.05). Pusaci imaju vedi rizik za ED nego nepusaci u obje
analize, univarijantna i multivarijantna (P <0.05). Postoji
negativna korelacija izmedu pusackog indeksa za impo-
tentne pusade te njihovog IIEF-5 rezultata (r2 = 0.63; P
<0.05).

DISKUSIJA

U ovoj studiji, ustanovljeno je da je puSenje znadajan
riziko faktor nastanka ED u oba modela, primjenom uni-
varijantne i multivarijantne analize, a indeks puSenja za
impotentne pacijente je korelirao sa IlEF-5 rezultatom
za ove pacijente, Sto je komparativno sa rezultatima au-
tora u drugim studijama (1,3,15). PuSenje je vodeéi uzrok
nastanka ateroskleroze, HTA, koroname bolesti, i svi ovi
komorbiditeti mogu imati direktan negativan utjecaj na
erektilnu funkciju. U studiji Mirone i saradnici istiu da je
puSenie cigareta povezano sa ED kod mladih ljudi bez his-
torije kardiovaskularnog oboljenja, HTA, DM ili neuropatije.
Dobrobit od prestanka, posebno u mladoj dobi prikazana
je obradena u vie studija (5,13,14). Drugi znacajan riziko
faktor u nastanku ED je primjena narkotika. Ovaj faktor je
znacajan primjenom univarijantne i multivarijantne analize.
Slican efekt je objavljen i u drugim studijama kod pacijenata
dugogodisnjih hroni¢nih alkoholiara i sa hroni€nom prim-
jenom marihuane, kodeina i extasija (10,14,16). U ovom
projektu dislipidemija je znacajan riziko faktor u univarijan-
tnoj analizi, ali nije u multivarijantnoj. Ovi podaci se mogu
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komparirati sa studijama koje su pokazale da visok rizik
ukupnog holesterola i nizak nivo HDL su znacajan riziko
faktor za ED. U Massachusetts Male Aging studiji (MMAS),
vjerovatnoca za umjerenu ED kod mladih pacijenata nara-
ste od 6.7% na 25.5% kada nivo HDL padne na 30 mg/
dL (17). Hipertenzija je uoena kod 12% nasih ispitanika, i
u univarijantnoj analizi, ovi pacijenti imaju veci rizik za ED
od normotenzivnih. Ovaj efekt moZe biti u vezi sa samom
boleS¢u ili zbog lijekova jer svi antihipertenzivni lijekovi, za-
visno od sastava su vezani sa naruSavanjem erektilne funk-
cije. Ovi rezultati su komparabilni sa studijom MMAS  koja
govori da kompletna ED je prisutna kod 15% sa lije¢enom
HTA (8-12). UoCili smo da je debljina (BMI > 30 kg/m2)
znacajan riziko faktor za ED samo u univarijantnoj analizi.
Ovaj poremecaj je obi¢no povezan sa poremecajem lip-
idnog profila, hipertenzijom i DM te moZe biti povezan sa
aterosklerozom. Svi ovi faktori imaju negativan efekat na
erektilnu funkciju (11). | pored Einjenice da je DM i koronar-
no oboljenje srca bitan riziko faktor za ED na$a statisticka
analiza nije pokazala statisticki signifikantnost ovog faktora
medu prou¢avanom populacijom. To se moZe objasniti
slabom incidencom ovih stanja u mladoj populaciji tako da
je teSko odrediti klinicku signifikantnost. Dobro je poznato
da komplikacije DM su direktno povezano sa trajanjem
dijabetesa jer je potrebno vrijeme da dode do oSteéenja
na Celijskom nivou i mikrocirkulaciji na razli¢itim organima
(10,11,12). Studija Johannes i saradnici je pokazala da za
svaku dekadu Zivota, incidenca ED je ve¢a kod dijabetiCara
u komparaciji sa nedijebeti¢arima (10).

ZAKLJUCAK

PuSenje i primjena narkotika su najznacajniji riziko fak-
tori organske ED kod pacijenata mladih od 40 godina.
Takoder dislipidemija, gojaznost i visoki krvni pritisak
imaju ucinak na erektilnu funkciju ove dobne skupine.
Trazenje ovih faktora i pokusaji da se modificiraju moze
imati ulogu u tretmanu ovih slucajeva.
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SAZETAK

Tip 2 dijabetes je povezan sa metabolickim sindromom
i smatra se najtezom formom metabolickog sindroma.
Poremecaji koagulacije su primijeéeni u pacijenata sa
metabolickim sindromom. Cilj istraZivanja je bio ustanoviti
utjecaj povecanog BMI na kardiovaskularne faktore rizika
u populaciji pacijenata sa tipom 2 dijabetesa. IstraZivanje
je provedeno na Klinici za endokrinologiju i dijabetes,
Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu, u periodu od
januara 2010. do juna 2010. godine. IstraZivanje je obuh-
vatilo 109 pacijenata, 55 muskaraca i 54 Zene, sa dijagno-
zom dijabetes mellitusa tip 2, starosti od 40 do 60 godina.
Rezultati istrazivanja ukazuju da pove¢an BMI dovodi do
povecanja nivoa CRP i fibrinogena i da je to najvjerovat-
nije mehanizam koji utjeCe i na kardiovaskularne riziko
faktore, posebno nivo triglicerida i HDLC holesterola. U
istrazivanju se dokazuje signifikantna razlika medu ispi-
tivanim grupama. Zaklju¢ak: PoviSen BMI u populaciji
pacijenata sa dijabetesom tipa 2 utjee na razinu CRP
i fibrinogena. Poviena koncentracija CRP i fibrinogena
u plazmi povezana je sa povecanim rizikom za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, dakle poveéana tjelesna teZina
je prediktor za nastanak inflamacije, aterogeneze i kardio-
vaskularnih bolesti.

Kljuéne rije€i: body mass index (BMI), CRP, fibrinogen,
metaboli¢ki sindrom, dijabetes mellitus.

ABSTRACT
Type 2 diabetes has been considered as a severe form

of the metabolic syndrome. Abnormalities in coagulation
are associated with metabolic syndrome. The aim of this
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paper was to examine effects of increased BMI on car-
diovascular risk factors; CRP and fibrinogen level in type
2 diabetes patients. The study was conducted during the
period of 6 months (from January to June 2010). A total of
109 type 2 diabetes patients were included in this study,
aged between 40-60, 55 men and 54 women. In this study
we presented effects of increased BMI on cardiovascu-
lar risk factors. We noted significantly increased level of
triglycerides, fibrinogen and HDLD cholesterol. We con-
cluded that increased level of BMI in type 2 patients had
impact on CRP and fibrinogen level. Increased level of
CRP and fibrinogen has been associated with increased
risk for cardiovascular diseases. Increased body mass is
a predictor for atherogenesis, inflammatory pathways and
cardiovascular disease.

Key words: body mass index (BMI), CRP, fibrinogen,
metabolic syndrome, diabetes mellitus

uvob

Visok nivo glukoze u plazmi moZe direktno utjecati na
nastanak aterogeneze. Povisen nivo glukoze dovodi
do nastanka mikrovaskularnih komplikacija, a poznato
je da mikrovaskularne bolesti mogu izazvati nastanak
makrovaskulamnih bolesti. Tip 2 dijabetes je povezan sa
metaboli¢kim sindromom i smatra se najtezom formom
metaboliCkog sindroma. U mnogih pacijenata sa dijabe-
tesom tip 2 jasno su zastupljeni dijagnosticki kriteriji za
metaboli¢ki sindrom (1). Inzulinska rezistencija je pove-
zana sa endotelnom inflamacijom (2). Poremeéaji ko-
agulacije su primijeceni u pacijenata sa metaboli¢kim
sindromom. Neke od poremecaja ukljuCuju disfunkciju
trombocita, poviSenu razinu fibrinogena, von Willebrand
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pacijenata sa dijabetesom tipa 2.

faktora, poviSen faktor VII i poviSen plasminogen activa-
tor antigen, poviSen CRP. Abnormalnosti u koagulaciji i
trombolizi utje€u na nastanak aterogeneze (3).

CILJ ISTRAZIVANJA

Ustanoviti utjecaj povecanog BMI na kardiovaskularne
faktore rizika u populaciji pacijenata sa tipom 2 dijabe-
tesa.

PACIJENTI | METODE

Istrazivanje je provedeno kao prospektivna klinicka
studija. U ispitivanje su ukljuCeni pacijenti hospitalizirani
na Klinici za endokrinologiju KCUS u periodu od januara
2010. do juna 2010. godine. Istrazivanje je obuhvatilo
109 pacijenata sa dijagnozom dijabetes mellitusa tip 2,
starosti od 40 do 60 godina. Tokom istrazivanja praceni
su slijedeci parametri: dob, spol, trajanje dijabetesa, BMI,
sistolni krvni pritisak, dijastolni krvni pritisak, LDL, HDL,
ukupni holesterol, trigliceridi i HbA1c. BMI je izraCunat
iz podataka o tjelesnoj visini i tjelesnoj tezini prema for-
muli T.T. (kg) / T.V. (m?). Pacijenti su podijeljeni u dvije
grupe prema dobnim skupinama na - grupu G1- gdje su
svrstani pacijenti od 40 do 50 godina starosti i grupu G2
- gdje su svrstani pacijenti od 51 do 60 godina starosti.
Unutar grupe 1 i grupe 2, pacijenti su podijeljeni prema
BMI na 3 grupe/podgrupe: 1. BMI < 25; 2. BMI= 25-30;
3. BMI > 30. U studiju nisu uklju¢eni pacijenti sa teSkim
hroniénim bolestima. Podaci su prikazani tabelarno i
graficki. Statisticka obrada podataka vrSena je putem pro-
grama SPSS V.14, a podaci komparirani putem ANOVA
metode.

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 109 pacijenata sa dijagnozom
dijabetes mellitusa tip 2, starosti od 40 do 60 godina.
Pregled spolne zastupljenosti u ukupnom uzorku poka-
zuje da je bila gotovo identi¢na zastupljenost muskaraca
(49,5%) i zena (50,5%). (Tabela 1. Grafikon 1.)

Tabela 1. Prikaz spolne zastupljenosti u ispitivanoj populaciji
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Grafikon 1. Prikaz spolne zastuplienosti
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Analiza BMI u ukupnom uzorku pokazuje da je najvise
ispitanika imalo BMI izmedu 25-30 kg/m2 (39,4%),
(32,1%) imalo je BMI > od 30 i najmaniji broj pacijenata je
imao BMI od 25 (28,4%) (Grafikon 2. Tabela 2.).

Tabela 2. Duzina trajanja dijabetes mellitusa
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Iz Tabele 2. i Grafikona 2. je vidljivo da u grupi pacijenata
sa trajanjem dijabetes mellitusa do 5 godina najvise je
bilo pacijenata G1 sa BMI 25-30 (44,4%), dok kod paci-
jenata sa trajanjem dijabetesa preko 5 god najvise su za-
stupljeni pacijenti iz grupe 2 sa BMI >30.

Statisticka analiza putem hi-kvadrat testa pokazuje da
izmedu promatranih grupa, prema BMI i duZini trajanja
dijabetesa postoji statisticki signifikantna razlika (p<0,05).
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Tabela 3. Zastupljenost kardiovaskularnih faktora rizika u
odnosu na BMI
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Rezultati hi kvadrat testa alfa = 0,05 ( polja obojena
Zutom oznacavaju signifikantnost)

ProsjeCne vrijednosti sistolnog krvnog pritiska u grupi G1
rastu sa porastom BMI. Statisti¢ka analiza putem jedn-
osmjerne analize varijance pokazuje da izmedu proma-
tranih skupina ne postoje statisticki signifikantne razlike u
odnosu na sistolni krvni pritisak (Grafikon 3.1.).

Grafikon 3.1. Razina sistolnog krvnnog pritisaka prema go-
dinama Zivota i BMI
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ProsjeCne vrijednosti dijastolnog krvnog pritiska veée su
u grupi 2 sa BMI>30 u odnosu na pacijente obje grupe
i nizom razinom BMI. Statisticka analiza putem jedn-
osmjerne analize varijance pokazuje da izmedu proma-
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tranih skupina ne postoje statisticki signifikantne razlike
u odnosu na BMI i dijastolni krvni pritisak.(Grafikon 3.2.)

Grafikon 3.2. Razina dijastolnog krvnog pritiska prema go-
dinama Zivota i BMI
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Prosjecne vrijednosti HDLC u obje grupe opadaju sa po-
rastom BMI uz viSe prosjeéne vrijednosti u grupi 2, ali bez
statisticki signifikantne razlike (Grafikon 3.3.).

Grafikon 3.3. Razina HDLC prema godinama Zivota i BMI
:
Ispitivanjem je utvrdeno da su prosjecne vrijednosti LDLC
u porastu sa porastom BMI, ali je to povecanje izraZenije
kod starijih pacijenata grupe 2 (Grafikon 3.4.). Statisticka
analiza putem jednosmjerne analize varijance pokazuje

da izmedu promatranih skupina postoje statisticki signifi-
kantne razlike u odnosu na BMI i LDLC (p<0,05).
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Vrijednosti holesterola se poveéavaju sa povecanjem
BMI i to nesto vide kod starijin pacijenata grupe 2, ali bez
statisticki signifikantne razlike izmedu grupa (Grafikon 3.5).

Grafikon 3.5. Razina holesterola prema godinama zivota i BMI
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Prosjecne vrijednosti triglicerida su u porastu sa porastom
BMI, ali je to povecéanje izrazenije kod mladih pacijenata
grupe 1. StatistiCcka analiza putem jednosmjerne anal-
ize varijance pokazuje da izmedu promatranih skupina
postoje statisticki signifikantne razlike u odnosu na BMI
i triglicerida (p<0,05) (Grafikon 3.6.).
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Grafikon 3.6. Razina triglicerida prema godinama zivota i BMI
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ProsjeCne vrijednosti fibrinogena su u porastu sa po-
rastom BMI uz viSe vrijednosti kod ispitanika starije dobne
skupine uz statistiki signifikantne razlike (p<0,05) ( Ta-
bela 4. Grafikon 4.1).
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Tabela 4. Razina fibrinogena i CRP prema godinama Zivota i
BMI
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Grafikon 4.1. Razina fibrinogena prema godinama zivota i BMI
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ProsjeCne vrijednosti CRP se povecCavaju sa porastom
BMI i vece su kod ispitanika starije dobne skupine, ali bez
statisticki signifikantne razlike (Tabela 4. Grafikon 4.2).

Grafikon 4.2. Razina CRP prema godinama Zivota i BMI
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DISKUSIJA

Inzulinska rezistencija je prisutna u metabolickom sin-
dromu i smatra se da je uvjetuje nasljedna komponen-
ta, jer je poviSena stopa inzulinske rezistencije i tipa 2
dijabetesa pronadena u onih osoba cija prva rodbina
boluje od tipa 2 dijabetesa. Povezanost koncentracije vi-
sokosenzitivnog CRP u plazmi i kardiovaskularnih riziko
faktora u muskaraca i Zena data je u mnogim studijama
(4,5). Skoradnje meta analize predstavile su poveza-

nost poviSene koncentracije CRP u plazmi sa poviSenim
rizikom za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Razumi-
jevanje ove Einjenice je vazno jer omogucava rasvjetlja-
vanje aterosklerotskih mehanizama ili trombotskih efekata
Sto u isto vrijeme omogucava postavljanje nove strategije
za prevenciju ili terapeutske intervencije. Koncentracija
CRP signifikantno je vezana za razliCite stupnjeve tjele-
sne gojaznosti (6,7). Jedna od studija je pokazala da
gubitkom tjelesne teZine dolazi do pada u koncentraciji
CRP. Nije sasvim jasno da li je povezanost CRP i go-
jaznosti uzrokovana direktno pretjeranom gojazno3cu ili
raznim metaboli¢kim poremec¢ajima koji su udruzeni sa
visceralnom gojaznosti (8,9). Prioritet zdravstvene zastite
u svim zemljama svijeta mora biti prevencija gojaznosti
i metaboli¢kog sindroma (10). Sedentaran nasin Zivota
i pretjerivanje u unosu ugljenih hidrata su uzrok rastuce
prevalence metabolickog sindroma i preddijabetesa
(11). Neophodne su promjene Zivotnih navika, koje ¢e
podrazumijevati poveéanje tjelesne aktivnosti i redukciju
kalorijskog unosa (12). Ove promjene mogu dovesti do
smanjenja tjelesne mase do 10 % u prvoj godini promje-
na. Ako se to postigne, slijede¢i korak mora biti redukcija
tielesne mase do razine BMI od 25 kg/m2 (13). Povecanje
tielesne aktivnosti ¢e dovesti do smanjenja inzulinske rez-
istencije i kardiovaskularnih incidenata. Metformin i thia-
zolidindioni kao inzulinski senziteri mogu biti koristeni u
lijie¢enju pacijenata sa metabolickim sindromom i preddi-
jabetesom (14). Takoder je potreban terapeutski tretman
kardiovaskularnih riziko faktora, kao i redovan proracun
kardiovaskularnog rizika preko Framingham i PROCAM
tablica, kako bi se na vrijeme detektirao problem i sman-
jio invaliditet u rizi€noj populaciji (15).

ZAKLJUCAK

Povisena koncentracija CRP i fibrinogena u plazmi pove-
zana je sa povecanim rizikom za nastanak kardiovasku-
larnih bolesti, povecana tjelesna teZina je prediktor za
nastanak inflamacije, aterogeneze i kardiovaskularnih
bolesti.
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ABSTRACT

The results of surgical treatment of carotid stenotic/oc-
clusive disease showed through statistical analysis of
complications are the mirror of surgical success. Com-
plications of carotid endarterectomy were largely divided
on major and minor complications, and their frequency
is presented by the results at the end of treatment. The
research we conducted in this paper relates to the com-
plications that occur during surgery and immediately after
surgery. The aim of this paper is to present relationships
between significant and ordinary complications occurring
during surgery and immediately after carotid endarterec-
tomy. Material for analysis was obtained from the written
records of perioperative and immediate postoperative
events of 78 (51 male, 27 female) patients with indicat-
ed carotid endarterectomy. Results: Perioperative and
postoperative complications were divided into local (total
No=6, or 7.69%) and general (total No=17, or 21.7%). We
noted following local complications: wound haemathoma
- (1.28%); cranial nerve branch lesion - (2.56%); jugular
vein lesion - (1.28%); significant anastomotic stenosis
1.28%, and lesion of perypheral portion of ACI - (1.28%).
Systemic complications were divided on: transitory hy-
perperfusion syndrome (10,25%), minor stroke (2.56%);
global invalidising stroke (0.0%); temporary cardiac dys-
rhythmia (3,84%) and refractory hypertension (5,12%).
Conclusion: Even if indication for carotid endarterectomy
is justified undoubtly, perioperative and early postopera-
tive complications are still possible and unavoidable.

Key words: carotid endarterectomy, complications
INTRODUCTION

Carotid endarterectomy is a kind of strategic operation in
stroke prevention. Like any other vascular surgical proce-
dure, this operation also has its critical moments. These
complications may determine outcome of surgical treat-
ment. The results of surgical treatment of carotid stenotic
disease shown through statistical analysis of the compli-
cations are the mirror of surgical competence. Depending
on the degree of self-criticism, the percentage of com-

plications is the basis for surgical correction of attitude.
In literature, concerning complications of carotid endar-
terectomy, most polemics are dedicated to postoperative
permanent negative effects and consequences of this
surgery. It is believed that overall mortality rate is less
than 6%, perioperative risk of major stroke ranges from
0.7 to 2.0% but this percentage increased in patients with
bilateral stenotic-occlusive carotid disease. According to
different authors it varies from 4.3 to 7,2%. The overall
risk of cardiac complications is up to 4.1% (1). These
complications are classified in major group, but there are
a number of complications which do not make a direct
threat to the life of the patient. These complications are
minor in the group which represent an important problem,
but they are unjustly neglected in the literature. Also, lit-
erature information mainly deals with definitive complica-
tions, which is the summation of the results at the end
of treatment. Some complications that can occur during
surgery and immediately after surgery, in some cases
represent a practical introduction to the overall compli-
cations. Collection of data from operative reports brings
more information about operative surgical problems.

AIM

The aim of this paper is to demonstrate relationships be-
tween significant and ordinary complications that occur
during the surgery and immediately after carotid endar-
terectomy.

MATERIAL AND METHODS

Material is obtaned from the written records of periopera-
tive and immediate postoperative events in 78 patients in
whom carotid endarterectomy is indicated. The sample
was consisted of 51 male and 27 female patients. Out
of the total number from sample, 62 patients had typical
symptoms in the form of interference with vision (amau-
rosis fugax No =7), disturbance of balance, statics and
auditory disorders (vertigo, tinnitus, No = 4), early neuro-
logical excesses (TIA No = 28, minor insultus No = 12 ),
or a combination of these symptoms (no = 11), while 16
patients had asymptomatic changes that were detected
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during routine clinical tests in diagnostic process in pe-
ripheral occlusive disease or coronary heart disease.

Chart 1. Preoperative symptomatology percentage
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All patients had significant stenosis at the level of bifurca-
tion and/or origins of the internal carotid artery. 44 pa-
tients had stenosis of 70-80% of the lumen, and 34 pa-
tients a critical stenosis of 80-98%.

Chart 2. Stenosis degree

29 patients had bilateral carotid stenotic change, out of
which 25 patients had contralateral stenosis of 70-80%.
4 patients had complete occlusion of contralateral internal
carotid artery. Complete preoperative diagnosis was per-
formed by a person who did not participate in the operative
treatment.

Method

Patients were operated under general endotracheal anes-
thesia (No= 49) or regional cervical block anesthesia (No=
29). After the usual incision and dissection along the front
edge of sternocleidomastoid muscle, and setting automatic
hooks, exposure of common carotid, internal and external
carotid arteries were performed. Internal jugular vein is
usually pushed peripherally by instrument. The main artery
is dissected as much as possible centrally, and internal
carotid artery as much as possible peripherally up to the
mastoid. In 67 patients, thyroidal artery had its origin from
the external carotid artery, while in 11 patients the origin of
thyroid artery occurred at common carotid artery in the level
of its bifurcation, or immediately before the bifurcation. Hy-
poglossal nerve is obligatory identified, and mobilized pe-
ripherally. Carotid artery bifurcation and its main branches
were circumferentially released, the separation of Herings
nerve was also obligatory. After presentation of operative
field, arteries were occluded following the rule of tactic
clamping. Before clamping the patients obtained 5-10000
i.u. of heparin, depending on body mass and risk factors.

Medicinski Zurnal 2010 « 16 (4):221-223

Then anesthesiologist specifically raised systemic arterial
pressure to a value of 30-40% from the previous and usual
pressure. Clamping was carried out by DeBakey clamp in
the main stem, and peripheral branches were occluded by
Yassargill clamps. Before clamping of the internal carotid
artery, measuring of intra-arterial reverse pressure was
performed as a method of control and prevention of ce-
rebral ischemia and neurological incidents. In 45 patients
the value of the reverse (post occlusive) pressure was
<50mmHg (29-50, mean 39.5 mmHg) and in 33 patients,
the value of the reverse pressure was > 50mmHg (50-112,
mean 81mmHg).

Chart 3. Postocclusive pressure

The measurements were carried out using the arterial line
connected with the injection needle of the same caliber, in-
fusion system filled with saline. “Nulig” of this system was
performed prior to puncture the artery, where the needle
is positioned at the level of the anterior arterial wall. After
documenting the value of post occlusive pressure and
clamping, dividing of the internal carotid artery was done.
Designing of intersection was done by the type of “snake
head". During that act special care is taken to the length of
anastomosis (2). We have made it in such a way that the
length of anastomosis approximately corresponds to twice
the value of the diameter of the internal carotid artery. Aver-
sive endarterectomy was performed by dissector and “ring”
tweezers in the classical manner. Anastomosis was per-
formed by aversive parachute technique with two needle
polypropylene 6/0 string in the classical manner. After tacti-
cal declamping, hemostasis control, and placing a vacuum
drainage, the wound was closed in two layers — suture of
platysma and intradermal skin suture.

RESULTS

During the operative procedures and in the immediate post-
operative period, which covers the period from the first 24
postoperative hours, there were only 4 (5,12%) complica-
tions. All of them had characteristics of permanent effects,
and refer to two branches of cranial nerve lesions, and two
cases of small central neurological minor lesion (insultus
minor) arising probably by the embolization. Other com-
plications did not have a permanent character, and most
clinical signs point to the same - were surgically corrected
immediately, or regressed in the first 24 hours. A total num-
ber of complications was 23 (29,48%). Taking into account
the clinical status of complications, they were divided into
two categories. One group was made up of local (No-6),
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and group of general (No-17) complications. Local compli-
cations have included elements that are shown in Table 1.

Table 1. Local complications
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lakal do=b

Wound hoemathoma | 128 %
Crarmal nerve branch lesion 1 L56 %
Imiemal ||l:|Izr'.r|n'Lh;||r. | 126 %%
Siemais of aasiomins | 1,28 %
Lesion of fhe [-_"ijl'm:' pertion of &1 | 1B %%

Table 2. General complications
Lrimieral eomprlicationg

Irensient Invperperfision smdnms 1 1§,25%
Winor (zomnvalidising) stk F| 156%
Ulobal {mvalslising) stoke ! 0%

Tranzient caoda: dvsthyvhimia i %
Refraciory Byperiznaon 4 LA ]

From the first group of complications we can point on one
lesion of the mandibular branch of facial nerve, which is
probably caused by compression (type of aksonothmesis)
and one transient lesion of hypoglosseal nerve also caused
by compression (type of neuropraxia). Both lesions result-
ed from blunt trauma during the surgery and had a pro-
longed effect. Wound haematoma is the result of generous
capillary bleeding from the wound, or inadequate drainage.
Complications have been resolved by wound revision and
correction of hemostasis, which was established by repeat-
ed doses of protamine sulphate and surgery. A lesion of
the jugular vein resulted in intraoperative bleeding that was
treated with suture. Residual stenosis did not disturb the
venous hemodynamics, nor cause perioperative or post-
operative air embolisation or thromboembolisation. In one
case arterial stenosis was detected at the level of anas-
tomosis. Concerning intraoperative control, stenosis of the
anastomosis, or even suspicion on stenosis represents the
most important and more dangerous situation during ca-
rotid endarterectomy (3). Because of that we have made
new anastomosis in one case. The most serious local
complication was the lesion of submastoid segment of the
internal carotid artery that occurred during the extraction
of atherosclerotic long cylinder, or perforation adventitia by
the dissector. Artery was resected, and reconstructed with
interposition of synthetic PTFE graft diameter 5 mm.

DISCUSSION

There is a general opinion that carotid endarterectomy is
the best way to prevent stroke in patients with subocclu-
sion. Lower degree of stenosis is ballasted with higher
risk for intraoperative neurological disturbance (4). Most
studies on outcomes of carotid endarterectomy have fo-
cused on the major complications of death and stroke.
Less is known about minor but more common surgical
problems such as hematoma, cranial nerve palsy, wound
infection, and other surgical or nonsurgical complications
(5). Some studies have made risk assessment tools to

predict perioperative cardiac complications, but their abili-
ty to predict a broader range of complications is unknown.
According to results of the retrospective study of 1998 pa-
tients with carotid endarterectomy carried out by Depart-
ment of Health Policy, Mount Sinai School of Medicine,
New York, USA, there is potential risk of stroke in about
3% of patients, cardiac complications in about 4-7,2% of
patients, and minor neurological complications in about
7% complications (6). Regarding surgical complications
at the endarterectomy site, wound hematomas and crani-
al nerve injuries are the most common complications (7).

CONCLUSION

In our investigation, we did not have any patient with
stroke and subsequent postoperative major neurological
disorder. We found that the reason for that was proper
indication for elective carotid surgery following evidence
based experience; most of our patients belong to signifi-
cant carotid stenosis group. However, proper indication
could not prevent perioperative surgical site complica-
tions and early postoperative complications.
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ABSTRACT

For many years the alliance of the psychiatric morbid-
ity with the skin diseases has been considered mostly
through adverse psychological consequences of skin
diseases (severe acne, psoriasis, urticaria, atopic derma-
titis, vitiligo) and their symptoms on mental health. Recent
studies have paid much more attention to the co-morbid-
ity between the two and to the possible pathophysiologic
mechanisms. The aim of our study was to determine the
prevalence of depression, PTSD and co-morbidity of
these two conditions among dermatology inpatients. Our
results confirmed the hypothesis of higher prevalence of
psychiatric disorders among traumatized dermatology
patients, although the association between depression
score and skin diseases was not actually inducted when
compared with other dermatology patients. Female pa-
tients and psoriatic patients showed significantly higher
depression- and PTSD scores. However, possible com-
mon pathophysiological background of mentioned psychi-
atric indispositions is yet to be found.

Key words: trauma, depression, PTSD, psoriasis, urti-
caria, angioedema

INTRODUCTION

It is estimated that prevalence of psychiatric morbidity
among dermatology patients is 30%, which is similar to
the prevalence of the psychiatric morbidity among prima-
ry health care patients (1,2,3). Extensive epidemiologic
studies have confirmed that the prevalence of the somatic
and mental-health disorders among ethnic groups differ
significantly. Ethnic diversities, however, do not affect the
association between the somatic and mental health con-
ditions, which appears to be a constant (4). Psychiatric
morbidity is associated with significant disability, low self
rated health, higher number of somatic complains and
frequent use of health services. When associated with
the chronic somatic health condition the disability is even
higher (5,6,7,8). The relations between the skin diseases
and psychiatric morbidity are very complex and not well
understood (9).The data about the psychiatric morbidity
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among the dermatology patients have usually been col-
lected in well developed countries (10). However, the
psychiatric morbidity is strongly influenced by the cultural,
social and economic factors; very little is known about
the relation of the psychiatric morbidity and skin diseases
among the population affected by mass violence. A re-
search has shown that the depression and PTSD are at
least two times higher in those countries than among the
non affected nations (11,12). The psychiatric morbidity
associated with mass violence is chronic and disabling
(13). The recent war in Bosnia and Herzegovina (BiH), re-
sulted in 100.000 people killed, 1,5 million people displaced
or in exile, thousands of wounded and disabled, out of 4,5
million overall population (14).The impact of the psychiatric
morbidity on the somatic health in BiH, has not been stud-
ied systematically, but a survey confirmed adverse effects
of PTSD and depression on somatic health (15).

Therefore, our objectives were as follows:

1. To establish prevalence of depression and PTSD and
co/morbidity of two disorders among dermatology patients
2. To establish correlation between psychiatric morbidity
and skin diseases

3. To study correlation between type of traumatic event
and skin diseases.

MATERIALS AND METHODS
Subjects

All patients who were admitted for treatment at the Der-
matology Department, Clinical Center University of Sara-
jevo, in the period January 1-December 31, 2008, aged
19-65, were invited to participate in a study. The study
was approved by Clinical Center University of Sarajevo
Ethic Committee (Number 0305-4569/2007). The nature
and aims of the study were explained to all participants
and they were asked to sign the consent forms. The pa-
tients who were illiterate were excluded from the study.
Other exclusion criteria comprised ages younger than 19
years and older than 65, patients with already established
psycho-organic syndrome, schizophrenia, psychotic dis-
order or mental retardation. The screening questionnaires
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included socio-demographic questions (9 items), Hop-
kins Symptoms Check List-25 (HSCL-25) for assessing
depression symptoms, Harvard Trauma Questionnaire
(HTQ) for assessing PTSD symptoms and war traumatic
events, self-perception of health and psychosocial func-
tioning)(15 items), standard list of most common chronic
non-inflammatory somatic conditions, precise data about
skin condition (16,17). All patients were interviewed by
the research dermatologist in the first 72 hours after
admission. Four physicians were included in the study.
Agreement between interviewers on HTQ and HSCL-25
was 94% and 98% respectively. In the research period
476 patients were admitted for hospital treatment at the
Dermatology Department; 118 patients did not fulfill the
research criteria; 349 eligible subjects were identified.
Out of this number, 124 refused to participate so 225 pa-
tients completed the study (N=225). The participants’ age
averaged to 44,37,( SD £ 11,9,).The patients who refused
to participate were significantly older than the participants
( mean age: 46,69; ST £13,417; F test, F=4,110; P<.05)
and in significantly higher percentage they were male
patients (52,4% vs. 38,7%; Pearson Chi-Square 6,921;
P< .05; two-sided).

Psychometric Instruments

The Hopkins Symptom Check List (HSCL) is well known
and widely used instrument in the traumatized popula-
tions. The HSCL consists of 25 questions divided into two
sections: 10 anxiety and 15 depression items. The empiri-
cal studies have shown that 15 items depression subscale
(items 11-25) highly correlates with DSM-IV diagnose of
major depression. The Instrument is validated for use in
a non psychiatric medical setting (primary health care) in
Bosnia and Herzegovina (BiH), with the cut-off point of
depression subscale established at 1,8 (area under the
curve AUC = 0,944, sensitivity 93,2%, specificity 91,2%,
PPV of 77,4 and NPV of 97,6. Internal consistency is
measured by Cronbach’s a=0,8678) (18). The Harvard
Trauma Questionnaire is an instrument similar to HSCL-
25. It inquires about a variety of trauma events and about
those emotional symptoms uniquely associated with the
trauma. The HTQ consists of four sections: trauma events
(46 items), personal description of someone’s most trau-
matic life experience, head injury and trauma symptoms.
The trauma symptoms section has 40 symptom items.
The first 16 items include dimensions of re-experiencing,
avoidance and arousal symptomatology. The higher the
scores of PTSD subscale, the more likely it is that the
respondent has a PTSD diagnosis. The instrument is
also validated for use in a non psychiatric medical set-
ting in BiH, with maximized sensitivity and specificity at
cut-off point of 2,06 ( AUC 0,981 sensitivity 100%, speci-
ficity 93,9%, PPV of 61,5, and NPV of 100, Cronbach’s
0=0,8881 (18). For the statistical analysis software pack-
age SPSS version 18 was used. Pearson Chi Square
was used for categorical and ANOVA test for numerical

variables. The tests were two-sided and the significance
level was set at P<.05

RESULTS

Gender, age and clinical characteristics are summarized
in Table 1.

Tabela 1. Sociodemographic and clinical characteristics of

participants
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The diagnosis of depression was established on the 15
item depression subscale which measures the depression
symptoms as a continuum. To differentiate positive from
negative cases the cut-off point is used. As mentioned
before, the instrument had been validated ahead of time,
with optimum sensitivity and specificity at the cut-off point
value of 1,8. The point prevalence of depression among
dermatology inpatients was 17,8%, with significantly high-
er level among female patients (23,2% vs. 9,2%; Pearson
Chi Square = 7,148; P<.05). The highest number of de-
pressed patients were indentified in the age group 40-59
( Table 2), even though the difference between the age
groups was not significant (Pearson Chi Square =3,545,
P>.05) The diagnosis of PTSD was established by using
the 16 items PTSD subscale of HTQ. For differentiation
between the PTSD positive and negative cases, the cut-
off point value of 2,00 showed optimum sensitivity and
specificity. The point prevalence of PTSD in the whole
sample was 16,9%, women were significantly more af-
fected than men (21,7% vs. 9,2%, Pearson-Chi square =
5,981; P <.05) The highest number of PTSD patients was
identified in age group 40-59 (Table 2). The association
of PTSD with age was statistically significant (Pearson
Chi-Square= 14,152, P <.05) The patients who were posi-
tive to both depression and PTSD subscales were con-
sidered positive to PTSD-depression co-morbidity. The
point prevalence of the psychiatric co-morbidity was high
(10,7%) and significantly associated with sex; females
were affected five times more often than males (15,2%
vs. 3,4%, Pearson Chi- Square=8,883; P<.05), the great-
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est number of patients with psychiatric co-morbidity was
in the age group 40-59, the age difference was not signifi-
cant (Pearson Chi Square 18,105; P>.05)

Table 2. Prevalance rates of depression, PTSD and co-morbid-
ity of depression and PTSD

W & = H]
m

As presented in Table 1. and Table 2., all dermatology
patients are divided in six diagnostic groups. For the pur-
pose of a more reliable statistic analysis, only diagnostic
groups with more than 30 subjects have been consid-
ered i.e. three diagnostic groups were formed: psoriasis,
chronic urticaria/angioedema, and other dermatology
conditions. For the very same reason, all patients are
placed in three age groups: age under 40, 40-50, older
than 50 years. The mean PTSD score in the sample was
1,5714 (SD+.4986). The univariate analysis of variance
(UNIANOVA) showed that mean PTSD score differed
significantly depending on the diagnostic and age group
together (F=2,67 P<.05). The highest mean PTSD scores
were among the psoriatic patients, age 40-50. In the whole
sample patients older than 50 had higher PTSD scores.
PTSD scores did not significantly depend on diagnostic
group alone. Mean PTSD scores showed significant sex
difference (F=5,689; p<.05), but when sex and diagnostic
groups were considered together the difference was not
statistically significant. The depression mean score was
1,4576 (SD+.51415). There was no significant difference
in mean value of depression score in dependence of di-
agnostic and/or age group. However, female patients had
significantly higher mean scores (F-8,629; P<.05). When
the sex and diagnostic group ware considered together
the difference was not significant. All 46 war traumatic
experiences can be grouped in 8 categories: material de-
privation, war-like conditions, bodily injury, forced to harm
others, disappearance, death, or injury of loved ones,
witnessing violence to others, forced confinement and
coercion, brain injury. Mean number of traumatic events
was 9,19 (SD+ 4,54); men experienced more traumatic
events (mean 9,41; SD+ 4,752) than women (mean 8,93;
SD+ 4,599), even though the difference was not statisti-
cally different. The mean number of traumatic events in
the diagnostic groups was as follows: in the psoriasis
group 11,0; SD+5,592, urticaria/angioedema 9,4; SD
14,937, other diseases 8,54; SD+ 3,837). The difference
among the numbers of the traumatic events significantly
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depended on the diagnostic group (F=4,009; p<.05);
psoriatic patients had the highest number of traumatic
experiences. However, some traumatic events (captivity,
torture, coercion and murder/ loss of beloved ones) have
more impact on psychiatric morbidity then material depri-
vation or war-like conditions and were calculated sepa-
rately. Among these the most common were the events
that belonged to the murder /loss of beloved ones group
(mean 2,06; SD+ 1,296S), followed by the being captured
group (mean 1,78; SD+ 1,513), the torture experience
group(mean 0,44; SD+ 0,934) and the coercion (mean
0,09; SD+ 0,435). Using UNIANOVA we showed that war
experience of coercion was significantly more frequent
depending on the diagnostic and age groups together
(F=3,227; P<.05), just diagnostic group (F=3,711; P<.05)
or just age group (F=4,623; P<.05) and was unrelated to
sex, or sex and diagnostic groups together. Coercion was
the most frequently experienced among psoriatic patients
age 40-50 (Table 3.). Murder/loss of beloved ones was
significantly more frequent depending on the diagnostic
and age groups considered together (F=2,729; P<.05),
being the most common among the patients with psoria-
sis age 40-50, following by the patients with angioedema/
urticaria younger than 40 years. These traumatic events
were not significantly dependent on only diagnostic or
only age group, sex or/and diagnostic group together.
Traumatic experiences of captivity and torture were not
significantly related to dermatology disease diagnostic
groups, age or Sex.

Table 3. Skin diseases and traumatic events
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DISCUSSION

The most common consequences of traumatic experi-
ences are depression, PTSD, and co-morbidity of both
(20). The research showed that among all anxiety dis-
orders PTSD is the highest risk for a somatic disease
(21,22). Gupta described examples of cutaneous sensory
flashbacks, profuse sweating or flare up as symptoms of
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hyperarousal and dermatitis artefacta, trichotillomania,
excoriations as tension reducing behavior among PTSD
patients (23). The reported prevalence of psychiatric
morbidity among the patients with skin conditions vary
significantly (24,25,26). Piccardi et al (2005) found the
prevalence of two main forms of depression, the major
depression and the dystimic disorder, among dermatol-
ogy inpatients to be 8,4 and 6,3% respectively. For the
DSM-IV diagnosis they used Structured Clinical Interview
/Axis one (SCID-I) (27). The prevalence of depression
among dermatology inpatients at the Sarajevo University
Clinic is 17,8%, which is similar to the findings of Picca-
rdi. According to this result the prevalence of depression
among dermatology inpatients in the nations affected by
mass violence is not necessarily higher than in the non-
affected nations. This can be explained by several fac-
tors: firstly, the mood disorders are strongly influenced
by a complex interaction of genetic and environmental
factors; secondly, although association of traumatic ex-
periences and depression is well documented, the mood
disorders prevalence rates were often overestimated; and
finally, cultural tendency of presenting the mood disorders
with somatic symptoms may cause some cases to be
overlooked (28). In our study females were more affected
which is consistent with the prevalence of depression in
general population (29). This finding may be biased by
the fact that among the patients who refused participa-
tion in the study there were significantly more males.
Surprisingly, we found high prevalence of PTSD among
the dermatology inpatients population, with significantly
higher rates among females (21,7% vs. 9,2%). Our re-
sult of 16,9 % for the whole sample corresponds with the
PTSD prevalence in the primary health care in Israel and
the USA (30). (5).To our best knowledge this is the only
study which measures the prevalence of PTSD among
the whole population of dermatology inpatients. Recent-
ly, high levels of PTSD among patients with allergy and
chronic idiopathic urticaria are reported (31). Most studies
reveal that women are more exposed to traumatic experi-
ences and more susceptible to PTSD (32,33). Our results
are consistent with these findings. In addition, the PTSD
scores in our study were age dependent, a finding also
consistent with evidence from the literature (34). None of
the patients younger than 29 years had PTSD. Those
affected were mostly age (40-59) and belonged to the
generations mostly exposed to the war trauma and bur-
den of the post-conflict recovery. It seems that high PTSD
prevalence is enrooted in severe war traumatic experi-
ences and hence with unfriendly post-war environment.

It is not clear why the prevalence among female der-
matology patients is so high. The result may be biased
because of the significantly more females in the sample.
However, it may reflect the prevalence of PTSD in gen-
eral population and other medical non/psychiatric medical
settings. High prevalence of PTSD among dermatology
patients might correspond with the possibility that the

trauma experience may serve as a common risk factor
for development of PTSD and skin disease. In this study,
we confirmed high prevalence of psychiatric co-morbidity
(depression and PTSD) in the nations affected by mass
violence, many years after the conflict (35). Although the
patients with psychiatric co-morbidity used to report a
greater number and more severe psychiatric symptoms,
and have worse treatment outcomes, their self health
perception does not differ from those suffering only from
depression or PTSD. Psychiatric co-morbidity should
not be more associated with the chronic somatic condi-
tions when compared to patients without psychiatric co-
morbidity (36). However, the psychiatric symptoms and
poor functioning may increase the severity and number
of the reported skin symptoms which can partly explain
high psychiatric morbidity among dermatology inpatients.
Our research did not show positive association between
depression score and psoriasis or association between
depression score and chronic urticaria/angioedema when
compared with other dermatology patients. Researchers
reported association of depression with skin diseases,
mostly psoriasis (37,38,39). Immunity disorder, elevated
concentrations of proinflammatory cytokines and acute
phase proteins in both disorders, indicate that both dis-
orders can be considered as immunologicaly mediated
inflammatory states with chronic recurrent course (3).
Multivariate models controlling for age, gender and con-
sulting behaviour indicated that psoriasis is independently
associated with depression, stress-related disorders, and
somatic illnesses (40). However, recent findings did not
confirm a genetic base to psoriasis susceptibility and the
occurrence of depressive symptoms among psoriatic pa-
tients (41). The patients with psoriasis (age 40-50) had
significantly higher PTSD scores, when compared with
other dermatology patients. In our model the skin disease
and age group, considered together, were relevant for the
PTSD symptoms. Biljan et all found that 17,8% of psoriat-
ic patients met criteria for PTSD (42). Some researchers
have found markedly low cortisol levels among the pso-
riatic patients and speculated that common background
for development of PTSD or psoriasis can be explained
by alteration of the HPA axis function which is in the case
of psoriasis incompetent to realize its immunoregulatory
function (43). However, this research did not consider
the co-morbidity of the two and possible enhancement of
pathophysiologic mechanisms. The reliability of PTSD-
psoriasis co-morbidity yet has to be proved. Our work is
consistent with the findings of Norman and co-workers
(2006). They have proved that PTSD is not necessarily
a mediator between somatic condition and traumatic ex-
perience. The trauma symptoms are the ones that have
an adverse effect on the somatic health, even when the
symptoms do not reach the level sufficient for the clini-
cal diagnosis of PTSD (44). Patients with psoriasis were
the most traumatized group, measured by mean number
of traumatic events. However, PTSD diagnosis corre-
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lates rather with trauma severity than with the number of
traumatic events (45). In our model the traumatic experi-
ence of coercion, although not very common in the whole
sample, was significantly associated with psoriasis and
certain age group (40-50 years), both when the diagnostic
and age groups were analyzed separately and together.
Coercion was more strongly associated with psoriasis
than losses of beloved persons, which also was signifi-
cantly more common among psoriatic patients age 40-50.
It is not clear why coercion was more strongly associated
with psoriasis than other types of severe traumatic events
(losses of beloved ones, torture, and captivity). Hypo-
thetically certain types of trauma symptoms (coercion)
are strong enough to cause long standing anxiety with
significant adverse effects on the psoriatic patients (onset
or worsen of psoriatic symptoms), but not strong enough
to reach full criteria for the PTSD diagnosis, which also
include numbing and re-experience symptoms. In other
words, patients with incomplete clinical picture of PTSD
are easier to be overlooked or maltreated for trauma
symptoms, however persisting trauma symptoms contrib-
ute, by complex pathophysiologic mechanisms to devel-
opment of somatic symptoms (skin disease) symptoms.

CONCLUSION

Our research showed high prevalence of psychiatric
morbidity among dermatology inpatients in the nation
affected by mass violence 1,5 decade ago. Women are
significantly more affected than men. Findings suggest
that dermatology inpatients are severely traumatized. Pa-
tients with psoriasis age 40-50 suffered more traumatic
events (particularly coercion) and higher PTSD scores
than patients with other skin diseases. Future research
will be necessary to establish possible common patho-
physiologic background for both disorders. Negative im-
plications of skin and psychiatric conditions co/morbidity
on patients’ functioning, income generating activities as
well as costs for health care were not in the focus of this
paper, but in the resource poor societies should not be
underestimated.
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SAZETAK

Tumori centralnog nervnog sistema se javljaju na 1-8% na
klinickom materijalu. NajpraktiCnija podjela tumora mozga
je na primarne i sekundarne tumore. Cilj rada je napraviti
uporednu analizu primarnih i sekundarnih tumora mozga
u desetogodisnjem periodu na Neuroloskoj klinici KC
Univerziteta u Sarajevu u korelaciji sa spolom, godistem,
neurolokim simptomima, znacima i relavantnom dijag-
nostikom. Evaluirali smo 10.329 bolesnika koji su lijeceni
na Neurolo3koj klinici KCU Sarajevo od 01.01.1999.do
31.12.2008.godine Bilo je 279 bolesnika sa tumorima
centralnog nervnoga sistema (2,7% ukupnog klinickog
materijala) i 231 bolesnika sa tumorima mozga (2,2%
ukupnog klinickog materijala ). U ukupnom uzorku je bilo
158 primarnih i 73 metastatska tumora. Prosje¢na starost
bolesnika sa primarnim tumorima je 52,4 godine sa stan-
dardnom devijacijom 25,01 godina, dok je prosje¢na sta-
rost bolesnika sa sekundarnim tumorima 63,7 godina sa
standardnom devijacijom 8,06 godina.U odnosu na spol
nasi rezultati nisu pokazali zna&ajniju statisticku signifi-
kantnost medu spolovima. Najée$¢i simptom primarnih
tumora je bila glavobolja. Najée$¢i neuroloski znak hemi-
pareza signifikantno je &eSce bila prisutna kod primarnih
tumora. Nije bilo statisticki znacajnije razlike u odnosu na
povracéanje, epileptiCke napade, psihicke smetnje, smetn-
je govora i ispade kranijalnih nerava.Kod svih bolesnika je
u daljem radu neurohirurski i onkoloSki potvrdena dijag-
noza neoplazme mozga. Zakljugili smo da su tumori moz-
ga na naSem materijalu bili zastupljeni kod 2,2 % bole-
shika za desetogodi8nji period. Signifikantno smo ¢e$ce
imali primarne tumore nego sekundarne i to kod mladih
bolesnika.Glavobolja kao simptom je pokazala statisticku
razli¢itost izmedu primarnih i sekundarnih tumora kao i
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hemipareza dok nije bilo statistiCke znaCajnosti za drugu
neuroloSku simptomatologiju. Dijagnostika primarnih i
sekundarnih tumora nije pokazivala statisti¢ku razli¢itost.

Kljuéne rije€i: Centralni nervni sistem, neoplazme/tu-
mori — primarni i sekundarni

ABSTRACT

Central nervous system tumors occur in 1-9% within clini-
cal samples. The most practical classification of tumors
of the brain is on the primary and secondary tumors. The
aim is to make a comparative analysis of primary and
secondary brain tumors during the last ten years at the
Neurology Clinic of Clinical Center of Sarajevo University
in correlation with gender, age, neurological symptoms,
signs and relevant diagnostics. We evaluated 10,329
patients who were treated at the Neurology Clinic Clini-
cal Center University of Sarajevo from January 1st 1999
until December 31st 2009. There were 279 patients with
tumors of the central nervous system (2.7% of the total
clinical sample) and 231 patients with brain tumors (2.2%
of the total clinical sample). The total sample included 158
primary and 73 metastatic tumors. The mean age of pa-
tients with primary tumors was 52.4 years with a standard
deviation of 25.01 years, while the average age of patients
with secondary tumors was 63.7 years with a standard
deviation of 8.06 years. With regard to gender, our results
showed no significant statistical significance between
genders. Most frequent symptom of primary tumor was a
headache, the most common neurological sign hemipare-
sis, significantly more frequent in case of primary tumors.
There were no statistically significant differences in rela-
tion to vomiting, seizures, mental disturbances, speech
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disturbances and cranial nerves problems. In case of all
the patients in the future process neurosurgical and on-
cological diagnosis confirmed neoplasms of the brain. We
concluded that brain tumors in our material were pres-
entin 2.2% of patients for a ten-year period. Significantly,
we detected a primary rather than secondary tumors
and among younger patients. Headache as a symptom
showed statistically significant differences between pri-
mary and secondary tumors as well as hemiparesis while
there was no statistical significance for other neurological
symptoms. Diagnosis of primary and secondary tumors
showed no statistical difference.

Key words: Central nervous system tumors, primary and
secondary tumors

uvob

Tumori mozga pojavljuju se u 5-15 slu¢ajeva na 100 000
ljudi. Osnovna podijela tumora je na primarne i sekundar-
ne. Primarni tumori su oni tumori koji su nastali od samog
mozdanog parenhima ili u lubaniji, a sekundarni tumori su
metastaze, gdje maligne stanice putem krvi dodu u lu-
banjsku Supljinu ili mozak. Najée3¢i tumori koji metastazi-
raju u mozak su tumori dojke i bronha. Primarni tumori
se dijele na benigne (dobrocudne) i maligne (zloéudne).
Kod benignih tumora pojavljuje se problem njihovog
nastanka i rasta, jer svojim obujmom vrSe pritisak na
okolne strukture. Drugi problem je i njihov smjestaj. Ako
je benigni tumor lociran u dubini moZdanog parenhima
ili je u kontaktu sa strukturama vitalnim za Zivot, onda
to predstavlja veliku zapreku u tretiranju problema. Kod
tumorskih oboljenja u mozgu postoji jedna otezavajuca
okolnost jer se neki tumori ne mogu operativno odstra-
niti ako se nalaze uz neke strukture koje su od vital-
nog znaCaja za odrzavanje zivotnih funkcija (1). Od
dijagnostickih metoda najzastuplienie su magnetska
rezonanca (MRI) i kompjuterizirana tomografija (CT).
Tumori mozga su specifi¢ni zbog prostora u kojem se po-
javijuju (2,3). Volumen mozga je 1500-1600 ml, krv: 140
ml, likvor: 120 ml. Moguce su oscilacije, ali unutar tih bro-
jeva. Tumori izazivaju poremecaj raspodjele volumena
i uklieStenje odredenih dijelova mozga koji mogu davati
lazno lokalizacijske slike. Edem mozga jedna je od po-
sliedica ekspanzivnog procesa. Razlikujemo citotoksiéni
i vazogeni edem. Klini¢ko ispoljavanje tumora: osteéenje
glavnih funkcija mozga: glavobolja, epi napadaj, simptomi
zbog povecanja intrakranijalnog tlaka — nespecifiéni su:
glavobolja, povraéanje, zastojna papila (papila stagnans),
simptomi specifi¢ni zbog o3tecenja regije gdje se tumor
nalazi - hemipareza, hemihiperstezija, Jacksonova epi-
lepsija, parapareza (parasagitalni meningeom). Ovi simp-
tomi ne moraju odmah biti vidljivi. LijeCenje danas po€inje
rano zbog dobrih dijagnostickih metoda. Specifi¢ni znaci
se zato Cesto i ne stignu razviti.Glavobolja se moze ja-
viti po noéi i po tome je specifi¢na, bolesnika probudi
bol. Glavobolja moze biti tupa, probadajuca, razliCite
lokalizacije. Muénina i povraéanje mogu nastati. Simp-
tomi nastanu kada je mozdano tkivo razoreno i kada je
mozak izloZen pritisku. Ti se simptomi javljaju bio tumor
benigan ili maligan. Medutim, kada je tumor mozga za-

pravo metastaza udaljenog tumora, osoba moze imati
i simptome koji se odnose na taj tumor, npr. karcinom
pluca moZe izazvati ka3alj sa iska$ljavanjem krvave sluzi,
a karcinom dojke moze dovesti do stvaranja &vori¢a u
dojci. Simptomi tumora mozga ovise o njegovoj velicini,
brzini rasta i smjeStaju. Tumori u nekim dijelovima mozga
mogu narasti do znatne veli€ine prije nego se pojave bilo
kakvi simptomi, u drugim dijelovima ¢ak i malen tumor
moze imati uniStavajuce ucinke. Cesto je prvi simptom
glavobolja.Glavobolja izazvana tumorom mozga obi¢no
se ucestalo ponavlja ili je stalna i ne popusta, Cesto je
jaka, moze poceti u nekoga ko prije nije imao glavobolje,
pojavljuje se nocu i prisutna je pri budenju. Glavobolja, u
pravilu, ima osobine pritiska i karakteristi¢no se pojacava
u lezeéem polozZaju, a glavobolja se puno lakSe podnosi
u uspravnom polozaju (4). Klinicko ispoljavanje tumora
moze dati mentalnu i psihomotornu asteniju. Bolesnik
je usporen, letargi¢an, na pitanja polako odgovara, sa
stankom, iskazuje blokadu u izraZavanju, ali govori ta¢no.
Mogu nastati promjene pona3anja, npr. nekritinost — na
mahove se iz komunikacije iskljuCuje pa se opet ukljucuje.
Na simptome se malo zale, nesigurni su, pospani, imaju
glavobolje, kao da se pomire s tim smetnjama. Sa psi-
hijatrijskog aspekta, mozdani tumori su znacajni iz vise
razloga: nedijagnosticirani tumori mogu se manifestirati
samo sa psihi¢kim smetnjama, pacijenti sa potvrdenom
dijagnozom mogu imati psihicke promjene ili one nas-
taju progresijom osnovnog oboljenja (5,6). Promjene
psihi¢kog statusa su po&etni simptomi kod 15-20% paci-
jenata s moZdanim tumorom. Krecu se u rasponu od jed-
va primjetnih smetnji koncentracije i paméenja, pritupljen-
og afekta, poremecaja licnosti i apstrakinog misljenja pa
sve do ozbiljnih kognitivnih oStecenja i konfuznih stanja
(2). Mugnina i povra¢anje mogu nastati. Npr. propulzivna
povracanja kod procesa u mozdanom stablu. Epi napada-
ji — Jacksonov tip ili klasi¢ni grand mal. Jave se u 20 — 50
% slucajeva, ovisno o autoru. Ako bolesnik od 50 godina
prvi put dobije epi napadaj, a znamo da nije alkoholicar,
to se nikako ne smije zanemariti. Tumor mozga se dijag-
nosticira na temelju: anamneze, klinicke slike pacijenta,
neuroloSkog i oftalmoloSkog pregleda, laboratorijskih
pretraga, CT-a (kompjutorska tomografija) mozga, MRI-a
(magnetska rezonanca) mozga, angiografije, rendgena,
EEG-a (elektroencefalografija) i biopsije.

CILJ RADA

1. Napraviti uporednu analizu primarnih i sekundarnih
neoplazmi mozga u desetogodidnjem radu NeuroloSke
klinike Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu na ukup-
nom klinickom materijalu za posmatrani period,

2. lzvrditi korelaciju primarnih i sekundarnih tumora u
odnosu na spol i godiste,

3. Uporediti simptomatologiju povecanog intrakranijal-
nog pritiska i fokalnih neurolodkih znakova primarnih i
sekundarnih tumora mozga i

4. Evaluirati dijagnosticke procedure (fundus o.u., EEG,
CT mozga, pregled cerebrospinalnog likvora) kod bole-
snika sa primarnim i sekundarnim tumorima mozga.
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MATERIJAL | METODE

Materijal za na$ rad je bila dokumentacija NeuroloSke
klinike Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu: histo-
rije bolesti i protokoli.Studija je retrospektivna., obuhvata
period od 01.01.1999.godine do 31.12.2008.godine. U
posmatranom periodu na Klinici je lije¢eno bolnicki 10
329 bolesnika, 279 sa neoplazmama centralnog nerv-
noga sistema i 231 sa neoplazmama mozga. Za svakoga
bolesnika sa neoplazmama mozga ispunili smo upitnik
napravlien za pripremu podataka za statisticku obradu
materijala koju smo izvrsili testovima statisti¢ke analize:
srednja zivotna dob, aritmeticka sredina sa standardnom
devijacijom, Hi-kvadrat test (X 2) i t-test.
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Razlika nije statisticki signifikantna X2 = 2,455
DISKUSIJA

Pacijenti sa primarnim tumorima mozga u naSem klinickom
materijalu su signifikantno mladi od pacijenata sa sekundar-
nim tumorima. (Vrijednost t-testa iznosi: t=7,363, nivo sig-
nifikantnosti p<0,01). To se moZe objasniti ¢injenicom da
nervno tkivo kao visoko diferencirano u mladem Zivotnom
dobu daje primarne neoplazije, dok sekundarni depoziti sa
drugih mjesta (pluca, dojka, Stitna Zlijezda, prostata) imaju
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tendenciju javljanja u kasnijoj Zivotnoj dobi kao $to je slucaj
i sa primarnim tumorima. Rezultati su uporedni rezultati-
ma citiranim u literaturi. Ne postoji statisticki signifikantna
razlika u spolnoj strukturi izmedu dvije gornje grupe paci-
jenata. (Vrijednost Hi-kvadrat testa iznosi : X2 = 0,0814).
| primarni i sekundarni tumori se na naSem materijalu ja-
vljaju podjednako kod muskaraca i Zena. Kada se posma-
traju simptomi tumora mozga na naSem materijalu smo ut-
vrdili da razlika izmedu pacijenata sa primarnim tumorima
i pacijenata sa meta mozga je statisticki signifikantna X2
= 8,08 p < 0,01) za simptom glavobolie dok nismo nasli
statisticku znaCajnost za simptome povracanja,( X2 =
0,492), psihicke smetnje ( X2 = 0,101), smetnje govora (X2
= 0,097) i ispade kranijalni nn (X2 = 0,0338.). Glavobolja
je statisticki signifikantno viSe prisutna kod pacijenata sa
primarnim tumorima. Razlike nisu statisticki signifikantne ni
za epilepticke napade (X2 = 0,0098). To mozemo objas-
niti patofiziologijom epilepsije kao sindroma kod cerebral-
nih disfunkcija i razli€itim konvulzivnim pragom kod osoba
ovisno od geneticke sklonosti reagiranja epileptickim
praznjenjima u situacijama poremecene neurofiziologije u
segmentu ravnoteze egsitacija/inhibicija (7,8,9). Statisticka
visoka signifikantnost se pokazala u naSem istrazivanju za
neurolo3ki deficit tipa hemipareze (X2 = 8,779 p < 0,01).
Metastatski tumori signifikantno su &eS¢e imali hemiparezu
u odnosu na primarne tumore. Hemipareza je neuroloSka
disfunkcija koja nastaje pri leziji centralnoga motornoga
neurona. Precentralna regija kao primarni motorni korteks,
kortikospinalni trakt kao centralni motorni neuron imaju
dosta dug put kroz centralni nervni sitem tako da ¢e svaki
tumorski proces koji direktno ili indirektno vrsi kompresiju
na ove dijelove centralnoga nervnoga sistema dati hemi-
parezu. Psihicke promjene su razliCito opisivane vezane
za tumorske procese u mozgu (10). U studiji provede-
noj u Minneapolisu, koja je obuhvatila 714 pacijenata sa
primarnim malignim mozdanim neoplazmama, pojava
psihickih promjena je znacajno bila ¢eS¢a u grupi ispitanika
starijih od 65 godina Zivota, a najeS¢e smetnje su bile
konfuzna stanja, smetnje pamcenja, te promjene li¢nosti.
U odnosu na histolo3ki tip tumora, nije bilo signifikantne
razlike u promjenama mentalnog statusa $to je uporedno
nasim rezultatzima (7,8). Alajbegovi¢ i saradnici su saopdili
da se psihicke smetnje u sklopu mozdanih neoplazmi javl-
jaju CeSce kod starijih pacijenata oba spola, bez znacajne
razlike medu primarnim i sekundarnim tumorima lociranih
u desnoj hemisferi. Promjene su bile uglavnom blage i
manifestirale su se psihickom usporeno$¢u pacijenata
kod primarnih tumora, odnosno nesigurnom orijentacijom
kod metastaza (11). U naSem istraZivanju nismo diferen-
cirano posmatrali psihi¢ke promjene. Svi tumorski procesi
na naSem materijalu su imali isti dijagnosticki protokol bez
statistiCke znaCajnosti izmedu primarnih i sekundarnih tu-
mora.

ZAKLJUGAK

1. Neoplastiéni procesi centralnog nervnog sistema na
naSem materijalu za posmatrani period su zastupljeni u 2,7
% slucajeva. Od toga procenta neoplazme mozga su evi-
dentirane kod 2,2% bolesnika.

2. Pacijenti sa primarnim neoplazmama mozga su signifi-

kantno mladi od pacijenta sa sekundarnim tumorima. Nismo
nasli statisti¢ki znacajnu signifikantnost u odnosu na spol.
3. Glavobolja kao simptom povecanog intrakranijalnog pri-
tiska je statisticki signifikantno ¢eSce bila zastupliena kod
primarnih tumora u odnosu na metastaze mozga, dok za
simptom povracanje nismo nasli statisticku znaCajnost.

4. Nema statisticke signifikantnosti za pojavu simptomatskih
epileptickin napada, smetnji govora, ispada kranijalnih nera-
va i pojave psihickih smetnji izmedu primarnih i sekundar-
nih tumora mozga.

5. Dijagnosti¢ke procedure: pregled ofnoga dna, EEG,
pregled cerebrospinalnog likvora i kompjuterizirane tomo-
grafije mozga nisu pokazale statisticku znacajne razlike
izmedu primarnih i sekundarnih neoplazmi.

LITERATURA

1. Brown R, Trimble MR. Dissociative psychopatology, non- epilep-
tic seizures, and neurology. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000;
69: 285-291.

2. Kotsopoulos IA, de Krom MC, Kessels FG, et al. The diagno-
sis of epileptic and non- epileptic seizures. Epilepsy Research
2003;57(1): 59-67.

3. Hamel-Puskari¢N,Novak Z.Dupelj B,Barac B.Epilepticke mani-
festacije u slu¢ajevima intrakranijalne neoplazmi. Neuropsihijatrija
1966; 14 (1-4):43-49.

4. Price TRP, Goetz KL, Lowell MR. Neuropsychiatric aspects of
brain tumors. In: Yudofsky SC, Hales RE (eds). The American
Psychiatric Textbook of Neuropsychiatry. 2nd ed. Washington DC:
American Psychiatric Press; 1992. pp 473-97.

5. Wen PY. Diagnosis and management of brain tumors. In: Black P
McL, Loeffler JS (eds). Cancer of the Nervous System. Cambridge:
Blackwell Science; 1997. pp 106-27.

6. Weitzner MA. Psychosocial and neuropsychiatric aspects of pa-
tients with primary brain tumors. Cancer Invest 1999; 17: 285-91.
7. Lowry JK, Snyder JJ, Lowry PW. Brain tumors in the elderly.
Recent Trends in a Minnesota Cohort Study. Arch Neurol 1998;
55: 922-8.

8. Skuster DZ, Digre KB, Corbett JJ. Neurologic conditions present-
ing as psychiatric disorders. Psychiatr Clin North Am 1992; 15(2):
311-33.

9. Alajbegovi¢ A, Loga N, Alajbegovi¢ S, Sulji¢ E. Characteristics
of symptomatic epilepsy in patients with brain tumors. Bosn J Basic
Med Sci Bosnian 2009;9(1):81-84.

10. Alajbegovi¢ A, Hrnjica M, Dimitrijevi¢ J, Zuki¢ T, Buli¢ G,
Ajanovi¢ Z, Subasi¢ N. Neoplazme centralnog nervnog sistema
na klinickom materijalu NeuroloSke klinike KCU Sarajevo u periodu
1990-1999. godine. Med Arh 2002; 56(1):15-20.

11. Alajbegovic A, Loga N, Alajbegovi¢ S, Resi¢ H. Psihicke prom-
jene paciienata s mozdanim tumorom. Medicinski Glasnik 2008;
5(2):98-102.

Adresa autora:

Prof.dr.Azra Alajbegovi¢

NeuroloSka klinika, Klinicki centar Univerziteta Sarajevo
Bolnicka 25

71000 Sarajevo

Bosna i Hercegovina

Tel: +387 3329 73 54

Medicinski Zurnal 2010 ¢ 16 (4):230-233



Nauéni ¢lanak / Original article

FUNKCIONALNI STATUS SIMPTOMATSKI RIZICNE DOJENCADI
NAKON RANE HABILITACIJE PO BOBATH KONCEPTU

FUNCTIONAL STATUS OF SYMPTOMATICALLY RISKY CHILDREN
AFTER EARLY BOBATH CONCEPT HABILITATION TREATMENT

Ajsa Meholjic*

Pedijatrijska klinika, Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Patriotske lige 81, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
Pediatric Clinic, Clinical Center University of Sarajevo, Patriotske lige 81, 71000 Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

*Kontakt autor — Corresponding author
SAZETAK

Djeca koja su u antenatalnom, perinatalnom i postnatal-
nom peridu izlozena djelovanju faktora rizika, spadaju
u grupu simptomatski riziéne djece. Kao posljedica
djelovanja faktora rizika kod ove djece Cesto se javljaju
odstupanja u motornom razvoju $to zahtijeva rani ha-
bilitacioni tretman.Cilj ovog istraZivanja bio je ukazati na
znacaj rane habilitacije Bobath konceptom kod simptom-
atski rizi¢ne djece kao i njenu uspjeSnost. U istrazivanje
je uklju¢eno 30 simptomatski rizicne dojencadi, koji su
habilitirani na Odjelu za razvojnu dijagnostiku, habilitaciju
i rehabilitaciju djece u periodu 2008.- 2009. godine. Djeca
su podijeliena u grupe prema mjesecu starosti kada je
zapoceta habilitacija. IstraZivanje je provedeno kao ret-
rospektivna studija. Ukupan broj hospitalizirane simptom-
atski riziCne dojencadi u periodu 2008.-2009. godina izno-
sio je 30. U analiziranom uzorku najveéi udio imaju djeca
dobi 6 mjeseci, zatim 4 mjeseca, 11 mjeseci, 7 mjeseci i 3
mjeseca. Kod sve dojencadi iz uzorka pratila se kontrola
glave pri emu je 26,67% prije habilitacije imalo prisutnu
kontrolu glave, dok je nakon habilitacionog tretmana 80
% kontrolisalo glavu. Od 21 djeteta iz uzorka, kod kojih
se mogla pratiti reakcija na testiranje pasivnog sjeda,
28,57% je pozitivno reagiralo na test prije tretmana, dok
je nakon tretmana 85,71% imalo pozitivan odgovor. Od
12 dojencadi iz uzorka kod kojih se moglo pratiti samo-
posjedanje, 16,67% se samo posjedalo prije zapo€injanja
tretmana dok je nakon tretmana samoposjedanije postig-
nuto kod 66,67%. Prije habilitacije puzalo je 18,18% dok
je nakon habilitacije puzalo 54,55% djece, a 16,67%
djece je hodalo prije tretmana, dok je nakon habilitacije
od Sestoro djece 50% djece hodalo. Zakljuak: Rano
zapoceta habilitacija dojen¢adi sa simptomima rizika
dovodi do pobolj$anja funkcionalnog statusa u odnosu
na kasnije zapoCet habilitacioni tretman.

Kljuéne rijeéi: simptomatski rizicno dojence, rana habili-
tacija, Bobath koncept
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ABSTRACT

Symptomatically risky children are all children who were in
their antenatal, perinatal and postnatal period exposed to
risk factors activity. With these children, as a consequence
of risk factors activity, motor development deviations often
occur that require early habilitation treatment. Objective
of this research was to underline the importance of early
Bobath concept habilitation treatment of symptomatically
risky children, as well as its success. Patients diagnosed
as symptomatically risky babies, were habilitated at the De-
partment for developmental diagnostics, habilitation and re-
habilitation of children during 2008 and 2009. The children
were divided into groups in accordance with the particular
child's age when the habilitation was commenced. Re-
search was conducted as a retrospective one year study.
The total number of hospitalized children diagnosed as
symptomatically risky babies, during 2008 and 2009 was
30. Six months old children represented the greatest part of
the analyzed sample,then four months old children followed
by 11 months old children, 7 months old children and finally
3 months old children. The head control was performed in
all children. 26, 67% of children had head control before the
habilitation. After the habilitation, 80% of the children con-
trolled their heads. With 21 children from the sample, reac-
tion to passive sitting was examined and 28, 57% of them
positively responded. With 12 children from the sample,
self seating was observed and 16, 67% of them self seated
themselves before the treatment. After the treatment, 66,
67% of the children self seated themselves. 18, 18% of the
children crawled before the habilitation and 54, 55% after
the habilitation. 16, 67% of the children walked before the
treatment and 50% of the children walked after six children
were habilitated. Conclusion: Early commenced habilitation
of children with risk symptoms leads to the improvement of
their functional status as opposed to habilitation treatment
commenced later.

Key words: symptomatically risky child, early habilitation,
Bobath concept
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uvoD

Tokom embrionalnog razvoja ljudskog mozga dogadaju
se sloZena zhivanja kojima je za cilj osigurati optimalni
anatomski, histoloski, citoloSki i funkcionalni razvoj na-
kon rodenja (1). Temeljna organizacija razvoja mozga
programirana je genetski (neurogenetski), ali na razvoj
mozga znacajnu ulogu imaju i razliciti faktori iz okoline
(2,3). Napredak medicine, prijevremeni porodi, traume
pri porodima, samo su neke od determinanti sve veceg
broja djece, kod kojih su u najranijim mjesecima Zivota
vidljiva manja ili ve¢a odstupanja u motornom razvoju,
na koja, ako se pravovremeno poc¢ne djelovati, moguce
je izbjedi vedi dio poteSkoca koje se javljaju u kasnijem
Zivotu (4,5,6). Upravo zbog toga veoma vaznu ulogu ima
rana habilitacija. Djeca koja su u antenatalnom, perinatal-
nom ili postnatalnom periodu izloZena djelovanju faktora
rizika i zbog toga imaju odredeni motoricki ili psihicki hen-
dikep, spadaju u grupu simptomatski rizicne djece (7,8,9).
Dvadeset do trideset posto (20-30%) bolesnika razvojne
dobi Cine djeca sa oStecenjem centralnog nervnog siste-
ma i predstavijaju jednu od najprevalentnijih morbiditet-
nih skupina te Zivotne dobi (10,11,12). Osim stru¢njaka
razli¢itih specijalnosti, u procesu ranog osposobljavanja
simptomatski riziénog djeteta, vaznu ulogu imaju roditelji
koji se veoma rano educiraju za provodenje rane habili-
tacije po Bobath konceptu, kako bi cijeli program mogli
provoditi u kuénim uvjetima (13,14,15). Bobath koncept je
jedan od vidova habilitacije, a njegov idejni cilj je da dijete
s poremecajem kretanja, uz pomo¢ terapeuta i roditelja,
postigne najvecu mogucu samostalnost u svakodnevnom
Zivotu (16,17).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je da se utvrdi funkcionalni napredak
simptomatski rizicne dojencadi nakon habilitacije po Bo-
bath konceptu.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanje su ukljuCeni pacijenti koji su habilitirani na
Odjelu za razvojnu dijagnostiku, habilitaciju i rehabilit-
aciju Pedijatrijske klinike KCU Sarajevo u periodu 2008. i
2009.god, a sa dijagnozom simptomatski rizicno dojence.
Podaci za istraZivanje su dobiveni uvidom u historije
bolesti ispitivane grupe pacijenata. Obuhvaceno je 30
pacijenata sa dijagnozom simptomatski rizicno dojence
razli¢itih dobnih skupina. IstraZivanje je provedeno kao
retrospektivna studija u trajanju od godinu dana. U
statistiCkoj obradi podataka koristila se strukturna analiza
pri éemu se kroz procentualne udjele opisivala struktura
analiziranog uzorka po razli¢itim kriterijima klasifikacije.
Dobijeni rezultati prezentirani su tabelarno i graficki, te
su propraceni odgovarajuéim komentarima i zakljuécima.
S ciliem testiranja postojanja meduzavisnosti samog

tretmana i poCetne dobi provodenja odgovarajuceg tret-
mana na postizanje blagovremenih reakcija u kontekstu
kontrole glave, rotacije, pasivnog sjedenja itd., koristio
se odgovarajuéi hi-kvadrat test nezavisnosti ili (ne)posto-
janja interakcije izmedu posmatranih varijabli ili grupa. U
okviru testiranja se koriste procentualne, a ne apsolutne
frekvencije, jer se raspolaze sa relativno malim uzorkom
od 30 i manije jedinica, zavisno od toga koja reakcija paci-
jenta se analizira.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Grafikon 1. Analiza uzorka prema dobnoj strukturi
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U analiziranom uzorku najveéi udio imaju djeca dobi
6 mjeseci, potom djeca dobi 4 mjeseca, djeca dobi 11
mjeseci, djeca dobi 7 mjeseci i djeca dobi 3 mjeseca.

Grafikon 2. Analiza uzorka prema starosnoj dobi dojenceta
kada je zapoCet tretman habilitacije
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NajviSe simptomatski rizicne djece je sa habilitacionim
programom po Bobath konceptu zapocelo u dobi od 6
mjeseci

Grafikon 3. Analiza rezultata funkcionalnog statusa djece iz
uzorka prije i nakon tretmana

e

.

Lol

nan

e M =
P Y 4 i & &Y ¥ .
. Lf F] - T F, r

/ ] §

" =

s il d il
H i
AT

L}

B 1o v 1 Wre TN il oA

Medicinski Zurnal 2010 » 16 (4):234-238



AjSa Meholjic. Funkcionalni status simptomatski rizicne dojenc¢adi nakon rane habilitacije po Bobath konceptu.

Na bazi dobijenih rezultata za stanje dojencadi iz uzorka
prije i nakon tretmana, prema apsolutnim rezultatima evi-
dentan je napredak to jeste pozitivan efekat tretmana kod
rezultata svih testova.

Grafikon 4. Kontrola glave prema starosnoj dobi kad je zapocet
tretman
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Od 30 dojencadi iz uzorka, kod kojih se mogla pratiti reak-
cija na test kontrole glave s obzirom na starosnu dob, njih
8 je pozitivno reagiralo na test na samom pocetku prije
tretmana dok je nakon tretmana 24 njih pozitivno reagi-
ralo

Grafikon 5. Rotacije s trbuha na leda prema starosnoj dobi kad
e zapocet tretman
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Grafikon 7. Samoposjedanje prema starosnoj dobi kad je
zapocCet tretman
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Od 12 dojencadi iz uzorka, kod kojih se mogla pratiti reak-
cija na test samoposjedanje, 2 dojeneta su se samopos-
jedala na pocetku tretmana, dok je na kraju 8 dojenéadi
realiziralo samoposjedanije.

Grafikon 8. Puzanje prema starosnoj dobi kad je zapoCet
tretman
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Od 11 dojencadi kod kojih se mogla pratiti reakcija na test
puzanje s obzirom na starosnu dob, 2 je puzalo prije tret-
mana, dok je nakon tretmana puzalo 6 dojen¢adi.

Grafikon 9. Stajanje prema starosnoj dobi kad je zapocet
tretman

Od 27 dojencadi iz uzorka, kod kojih se mogla pratiti
reakcija na test rotiranje sa trbuha na leda s obzirom na
starosnu dob, 6 je pozitivno reagiralo na test na samom
podetku prije tretmana, dok je nakon tretmana 22 ost-
varilo rotacije.

Grafikon 6. Pasivni sjed prema starosnoj dobi kad je zapocet
tretman
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Od 21 dojenceta iz uzorka, kod kojih se mogla pratiti reak-
cija na test pasivno sjedenje, 6 je realiziralo pasivni sjed na
poCetku tretmana, dok je na kraju tretmana taj broj bio 18.
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0d 10 dojencadi iz uzorka, kod kojih se mogla pratiti reakci-
ja na test stajanje s obzirom na starosnu dob, 2 je pozitivno
reagiralo na test na samom pocetku prije tretmana dok je
nakon tretmana 5 djece stajalo.

Grafikon 10. Hodanje prema starosnoj dobi kad je zapocet
tretman
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Od 6 dojencadi iz uzorka, kod kojih se mogla pratiti reakcija na
test hodanje s obzirom na starosnu dob, na pocetku tretmana
jedno dijete je hodalo dok je na kraju tretmana troje djece hodalo
§to predstavija 50 %.
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Tabela 1. Rezultati hi-kvadrat testova nezavisnosti — ispitivanje
signifikantnosti utjecaja tretmana na rezultate razli¢itih testova

Funkecijs Hi kevaslrat pevrijednogl
Konireda glave ST 14 (LAMIO™
Rotncise 034 [ AM0*
Pazivno sjedenje | 66,67 M0*
Samoposiedonje | 51,43 (1 )0*
PFurmnme K57 [
Yerttkalizncijn IR.5T (AT
Stmampe 1578 M0*
Hodanje 25 O {K00*

Na osnovu dobijenih rezultata hi-kvadrat testova, s obzi-
rom da je u svim sluéajevima provedenog hi-kvadrat testa
nezavisnosti p vrijednost manja od 0,05, slijedi zakljuak
da na osnovu rezultata iz posmatranog uzorka postoji
statisticki znaCajan utjecaj provedenog habilitacionog
tretmana na rezultate svih provedenih testova.

DISKUSIJA

Djeca koja su u antenatalnom, perinatalnom ili postna-
talnom periodu izlozena djelovanju faktora rizika, spadaju
u grupu simptomatski riziéne djece. Simptomi rizika su
znaci odstupanja od normalnog razvoja uslijed oStecenja
centralnog nervnog sistema. Simptome rizika treba oz-
biljino shvatiti, jer to su znaci upozorenja i potrebno je re-
agirati sa odgovaraju¢om terapijom, radi spreavanja raz-
voja klini¢ke slike oSteCenja centralnog nervnog sistema,
koje vodi cerebralnoj paralizi. Otec¢enje nezrelog mozga
moze dovesti do laksih ili tezih poremeéaja motornog raz-
voja djeteta (5). Glavni cilj ovoga rada je bio da se pokaze
znacaj rano zapocete habilitacije po Bobath konceptu. Na
osnhovu istrazivanja moze se zakljuiti da rano zapoCeta
habilitacija dojen¢adi sa simptomima rizika dovodi do
brzeg motornog osposobljavanja u odnosu na kasnije
zapocet habilitacioni tretman Sto se vidi iz slijedec¢ih na-
vedenih rezultata. U analiziranom uzorku najveci udio
su imala dojen¢ad u dobi od 6 mjeseci (20%), potom
dojencad od 4 mjeseca (16,67%), 11 mjeseci (13,33%),
7 mjeseci (10%) i dojenCad u dobi od 3 mjeseca. Ostale
kategorije zastupliene su u istom udjelu po 3,33%. Najza-
stuplienija je grupa djece koja su sa tretmanom zapodela
sa 4-6 mjeseci (39%) starosti, potom su u istom procentu
zastupljene grupe djece koja su sa tretmanom zapodela
sa 7-9 mjeseci, 10-12 mjeseci ili 12 mjeseci i vise (svaka
grupa po 16,67%) i najmani je dio djece koja su sa tret-
manom zapocela sa manje od 3 mjeseca starosti. Od
30 dojencadi kod kojih se mogla pratiti reakcija na test
kontrole glave, s obzirom na starosnu dob, 26,67% je
pozitivno reagiralo na test prije tretmana, dok je nakon
tretmana kod 80% bila uspostavljena kontrola glave. Od
27 dojencadi iz uzorka, kod kojih se moglo pratiti rotiranje
sa trbuha na leda s obzirom na starosnu dob, 22,22%

je pozitivno reagiralo na test prije tretmana dok je nakon
tretmana 81,48% savladalo rotacije. Kod 21 dojenceta iz
uzorka, mogla se pratiti reakcija na test pasivnog sjeda.
28,57% je pozitivno reagiralo na test prije tretmana, dok
je nakon tretmana 85,71% imalo formiran pasivni sjed. Od
12 dojen&adi iz uzorka, kod kojih se mogla pratiti reakcija
na test samoposjedanja, 16,67% je pozitivno reagiralo na
test prije tretmana, dok se nakon tretmana 66,67% samo-
posjedalo. Od 11 dojencadi iz uzorka, kod kojih se mogla
pratiti reakcija na test puzanja s obzirom na starosnu dob,
18,18% je puzalo prije tretmana, dok je nakon tretmana
puzalo 54,55%. Od 10 dojencadi iz uzorka, kod kojih se
mogla pratiti reakcija na test stajanje s obzirom na sta-
rosnu dob, 20% je pozitivno reagiralo prije tretmana, dok
je nakon tretmana 50% djece stajalo. Od 6 dojencadi iz
uzorka, kod kojih se mogla pratiti reakcija na test hodanje
s obzirom na starosnu dob, 16,67% je hodalo prije tret-
mana, dok je nakon tretmana 50% djece hodalo. Kod
djece kod koje je habilitacioni tretman zapocet u ranijoj
Zivotnoj dobi, zna&ajno je veca razlika u procentu onih koji
pozitivno reagiraju na test prije i nakon tretmana, nego
kod djece kod kojih je tretman zapoceo u kasnijoj Zivotnoj
dobi. Mnogi autori bavili su se ovom problematikom i dosli
su do istog zaklju¢ka. Mary Law i Johanna Darrel su ispi-
tivali grupu od 200 simptomatski rizicne dojencadi koja
su imala odstupanja u posturalnim refleksima. Kod 50%
djece, tretman metodom po Bobathu zapocet je kada su
djeca imala 5 mjeseci hronoloSke dobi, a kod 50% kada
su imali 12 mjeseci. Mnogo bolji rezultati u fizioloSkom
formiranju motornih obrazaca postignuti su kod djece
gdje je tretman ranije zapocet, Sto je u skladu s naSim
ispitivanjem (2). Sli¢na ispitivanja su proveli i Lorreta
Knutson i Mia Sugi. Kao uzorak je koristena grupa od
60 djece s dijagnozom simptomatski rizicnog dojenceta
i doSlo se do rezultata da ranije zapoCeta habilitacija po
Bobath konceptu daje bolji rezultat u fizioloSkom formi-
ranju motornih obrazaca (4). Scholtes, Dallmeijer, Ra-
meckers i Verschuren su proveli istraZivanja sa djecom
dobnih skupina od 3 mjeseca do 3 godine. Nakon tri
sedmice tretmana, dodli su do rezultata da je ranije
zapoCeta habilitacija dala bolje rezultate u fizioloSkom
formiranju motornih obrazaca (5). Eva Brogren Carlberg i
Mijna Hadders-Algra navode u svom terapijskom vodiéu
za simptomatski riziénu dojen¢ad, da rano zapodeta ha-
bilitacija daje bolje rezultate u fizioloSkom formiranju mot-
ornih obrazaca u odnosu na kasnije zapogeti tretman (6).
Marjorie Hines Woollacott i Anne Shumway-Cook u svo-
jim istraZivanjima su doSli do zakljuka da rano zapoceta
habilitacija dovodi do znatnog poboljSanja funkcionalnog
statusa djece u odnosu na kasnija zapocCeti tratman (7).
Heidi Anttila, llona Autti-R&mé, Jutta Suoranta, Marjukka
Mékeld i Antti Malmivaara su dokazali znatno poboljSanje
funkcionalnog statusa djece ako je tretman zapolet u
najranijoj dobi u odnosu na kasnije zapoceti tretman. Kao
uzorak su koristili djecu starosti 6 mjeseci. 50% djece kod
kojih je tretman zapocet u najranojoj dobi su nakon tret-
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mana kontrolisali glavu i rotirali se s trbuha na leda (8).
Jolanda C. van der Heide i Mijna Hadders-Algra su u
svojim istrazivanjima dosli do zakljucka da rano zapoCeta
habilitacija ima veliki zna¢aj u fizioloSkom formiranju mot-
ornih obrazaca, te da djeca kod kojih je tretman zapocet
u najranijoj dobi, nakon tretmana mogu pasivno sjediti
znatno duze nego djeca kod kojih je tretman zapocet u
kasnijoj dobi (9). Jan Willem Gorter, Olaf Verschuren,
Laura van Riel i Marjolijn Ketelar su dokazali znacaj rano
zapocete habilitacije i znatno poboljSanje funkcionalnog
statusa djece za godinu dana, koliko je tretman trajao, u
odnosu na djecu s kojom je zapocat tretman u kasnijoj
Zivotnoj dobi (10).

ZAKLJUCAK

- Simptome rizika treba ozbiljno shvatiti, jer to su znaci
upozorenja i potrebno je reagirati sa odgovarajucom tera-
pijom, radi spreCavanja razvoja klinicke slike o3teéenja
centralnog nervnog sistema.

- Ostecenje nezrelog mozga moze dovesti do laksih ili
tezih poremecaja motornog razvoja djeteta

- Rano zapocet habilitacioni tretman po Bobath konceptu
daje znatno bolje rezultate u motorickom osposobljavanju
simptomatski rizicne dojencadi.
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SAZETAK

Atrezija ezofagusa (AE) je relativno &esta kongenitalna
anomalija koja se prezentira slijepo zavrSavajucim
ezofagusom, sa ili bez postojanja traheoezofagealne
fistule (TEF). Anomalija se javlja kod 1:2500-4500
Zivorodene novorodencCadi. ViSe od jedne polovine
imaju udruZzene kongenitalne anomalije i to: anomalije
kimenog stuba, rascjepe usne i nepca, septalne defekte
srca, traheoezofagealne i anorektalne malformacije, kao i
malformacije uha, bubrega i ekstremiteta. Cilj rada je bio
analiziranje novorodencadi sa atrezijom ezofagusa na
klinickom materijalu Klinike za djeciju hirurgiju KCUS-a, u
periodu zadnjih deset godina (2000.-2009.), te utvrdivanje
utjecaja udruZenih anomalija na preZivljavanje pacijenata
sa atrezijom ezofagusa.

Klju€ne rijeci: Atrezija ezofagusa - hirurgija

ABSTRACT

Esophageal atresia (EA) is a relatively frequent congeni-
tal anomaly comprising interrupted esophagus with or
without a tracheoesophageal fistula (TEF). This anomaly
occurs in 1:2500-1:4500 infants. More than half patients
had associated anomalies, as follows: anomalies of ver-
tebral column, cleft lip and palate, heart septal defects,
as well as ear, renal and limb anomalies. The aim of the
study was to analyze the newborns with esophageal atre-
sia in clinical material of the Clinic for Pediatric Surgery,
Clinical Centre University of Sarajevo, during the last ten
years (2000-2009) and to determine the influence of as-
sociated anomalies on the survival rates of patients with
esophageal atresia.

Key words: Esophageal atresia - surgery

uvob

Atrezija ezofagusa (AE) je slozena kongenitalna
anomalija, koja se javlja u 1:2500-4500 Zivorodene
novoroden¢adi (1). Predstavlja anomaliju &ija je op-
erativna rekonstrukcija uveliko doprinijela uvodenju
djecije hirurgije kao posebne hirurdke subdiscipline (2).
Prezivljavanje novorodencadi sa atrezijom ezofagusa,
traheoezofagealnom fistulom, ili i jednim i drugim,
dramatiéno je poveéano poslije prve uspjesne primarne
anastomoze ezofagusa i ligiranja traheoezofagealne fis-
tule uradene od Camerona Haighta 1941. godine (3).
Vet u ranim 1950-tim, Waterston je izvijestio o stopi
prezivljavanja od 57,6% kod novorodencadi operativno
tretiranih zbog atrezije ezofagusa (4). Sredinom 1980-
tih, smrtnost kod AE pala je na ispod 15%, a od 1990-
tih, pa do danas, u tercijarnim centrima razvijenog svi-
jeta, stopa smrtnosti je ispod 10% (5). Ovaj napredak
je ostvaren zahvaljujuci razvoju neonatalnih intenzivnih
njega, poboljanom anestezioloSkom tretmanu, ventila-
tornoj potpori i unapredenju hirurskih tehnika. Medutim,
i pored poboljSanja lijeCenja pacijenata sa atrezijom
ezofagusa, tretman mnogih slu¢ajeva ostaje veoma
kompleksan i opterec¢en mortalitetom i visokom stopom
morbiditeta.

MATERIJAL | METODE

U periodu izmedu 2000-2009. godine, ukupno 38
sluCajeva atrezije ezofagusa sa ili bez traheoezofa-
gealne fistule je operativno tretirano na Klinici za djeciju
hirurgiju KCUS-a. Preoperativno je raden nativni ifili
kontrastni Rtg grudnog ko3a (PA snimak sa plasiranom
sondom od 8 Fr). Dijagnoza udruZenih kongenitalnih
anomalija postavljana je na osnovu paZljivog sistemskog
fizikalnog pregleda, rentgenolo$kog i ultrasonografskog
ispitivanja. Podaci iz historija bolesti svih pacijenata su
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retrospektivno detaljno analizirani i biljeZeni i ukljucivali
su gestacionu dob, spol, porodajnu tezinu, klini¢ke na-
laze pri prijemu, radioloSke modalitete i nalaze, prisus-
tvo udruzenih anomalija, podatke o preoperativnoj pri-
premi, intraoperativne nalaze, postoperativni tok i ishod
lije¢enja. Novorodencad sa atrezijom ezofagusa su kla-
sificirana prema Grossovoj, Waterstonovoj i Spitzovoj
klasifikaciji.

REZULTATI

Ukupno je bilo 38 sluCajeva atrezije ezofagusa (22
muska - 58% i 16 Zzenskih novorodencadi - 42%) koji su
primljeni i operativno tretirani na Klinici za dje€iju hirur-
giju KCUS-a, bilo primarnom ili etapnom rekonstrukci-
jom ezofagusa. Prikaz novoroden¢adi po godinama i po
spolu prikazan je na Grafikonu 1.

Grafikon 1. Frekvencija atrezija ezofagusa po godinama i po spolu

—. :
B |
'.:.-Iin -J.

MOE 2007 000 2004

S b G fa A - O

050 2e01 J063 OIS JOD4 2005

Srednja gestacijska dob novorodencadi sa AE bila je 37
GS (od 28 do 42 gestacijske sedmice), dok je srednja
porodajna teZina novorodencadi bila 2600 grama. Tri-
naest novorodencadi rodeni su kao prematurusi (34%),
a dvadeset pet (66%) bilo je terminske novorodencadi.
Srednja vrijednost Apgar skora u 1. minutu bila je 7, a
5. minutu bila je 8. Sedamnaest novorodencadi (45%)
imalo je preoperativno pozitivan nalaz na pluéima -
pneumonitis, najceS¢e gornjeg desnog lobusa. Ovi paci-
jenti su tretirani antibioticima preoperativno, a ako je
bilo neophodno intubirani su i ventilirani, a operacija je
radena kao primarno odloZna. Anatomski tipovi atrezije
ezofagusa, na osnovu klasifikacije po Grossu (6) prika-
zani su na Slici 1. Tipovi atrezije ezofagusa na nasem
materijalu prikazani su u Grafikonu 2.

Slika 1. Anatomska klasifikacija AE po Grossu
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Grafikon 2. Tipovi AE na naSem uzorku
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Grossova klasifikacija: AE bez fistule (A)

AE sa proksimalnom fistulom (B)

AE sa distalnom fistulom (C)

AE sa proksimalnom i distalnom fistulom (D)
AE bez fistule (E) i stenoza ezofagusa (F)
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NajceS¢i anatomski tip AE na nadem uzorku bio je tip
C, koji je bio prisutan kod 34 pacijenta (89,47%). Dva
pacijenta imala su tip B (5,26%), a preostala dva paci-
jenta imala su tip D AE (5,26%). U ispitivanom vre-
menu, na nadem uzorku nismo imali novorodencad sa
,cistom* AE (tip A) niti one sa anatomskim tipovima E i
F. Novorodencad sa EA su, takoder, klasificirana prema
Waterstonovoj klasifikaciji (4). Po ovoj klasifikaciji grupu
A &inila su novorodencad sa AE porodajne teZine (PT)
vece od 2500 grama i dobrog opceg stanja, grupu B su
¢inila novorodencad PT od 1800 do 2500 grama i dobrog
opceg stanja ili novorodencad PT vece od 2500 grama,
ali sa umjerenom pneumonijom i drugim kongenitalnim
anomalijama. U grupu C su svrstavana novorodencad
sa PT manjom od 1800 grama ili novorodenéad sa PT
vecom od 1800 grama i sa teSkim udruzenim anomali-
jama ili pneumonijom. Distribucija novorodencadi sa AE
po Waterstronovoj klasifikaciji i stopa prezivijavanja na
naSem uzorku prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Distribucija pacijenata klasifikacijom po Waterstonu i
stopa preZivljavanja

Grupa Broj e Predvich o
A 1 26.3 L] 1
1] 17 44.8 15 KH.2
C i1 8.9 [ 54.5

Prema Spitzovoj kasifikaciji za preZivljavanje kod AE (7)
pacijenti su svrstani u tri grupe i to:

Grupa I: Novorodencad sa EA porodajne tezine (PT)
vece od 1500 grama i bez velikih sréanih anomalija.
Grupa II: Novoroden¢ad sa PT manjom od 1500 grama ili
vecom, ali sa velikim sréanim anomalijama

Grupa lll: Novorodenéad sa PT manjom od 1500 grama i
sa velikim sr€anim anomalijama.

Velike sréane anomalije su definisane ili kao cijanotiéne
kongenitalne sréane anomalije koje zahtijevaju palijativni
ili korektivni hirurski tretman ili kao necijanoticne sréane
anomalije koje zahtijevaju medikamentozni ili hirurski tret-
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man zbog sréanih poremecaja. Distribucija novorodendadi
sa AE klasificirana po Spitzu i stopa prezivljavanja na
naSem uzorku prikazane su u Tabeli 2.

Tabela 2. Distrubucija novorodencadi sa AE klasificirana po
Spitzu i stopa prezivljavanja
Gropa  Broj Va

Stopa predivijavanjno (%)

| 17 71 3
(1] T 154 T1.4
11 1 11,6 15

Srednja porodajna tezina novorodenéadi sa AE bila je
2600 grama. Trinaest novorodencadi rodeni su kao pre-
maturusi (34%), a dvadeset pet (66%) bilo je terminske
novorodencadi. Sedamnaest novorodencadi (45%) imalo
je preoperativno pozitivan nalaz na pluéima - pneumo-
nitis, najCeS¢e gornjeg desnog lobusa. Ovi pacijenti su
tretirani antibioticima preoperativno, a ako je bilo neo-
phodno intubirani su i ventilirani, a operacija je radena
kao primamo odloZna. Udruzene kongenitalne anom-
alije bile su prisutne kod 17 (45%) novorodenéadi sa
atrezijom ezofagusa. Kongenitalne sréane anomalije
bile su najéeSce i utvrdene su kod 14 pacijenata (37%).
Muskuloskeletne anomalije utvrdene su kod 13 paci-
jenata (35%). Hromozomske anomalije videne su kod
dva pacijenta (5%) i u oba slu¢aja radilo se o trisomiji 21
(Sy Down). VACTERL grupa anomalija koja se javlja kod
pacijenata sa AE, a sastoji se od vertebralnih defekata
(V), anorektalne atrezije (A), kardiolo8kih anomalija (C),
traheo-ezofagealne fistule (TE), renalnih anomalija (R)
i anomalija ekstremiteta —limb anomalija (L) utvrdena je
kod 4 pacijenta (10%). Kvalifikacija ,VACTERL djeteta”
utvrdivana je ako su bile prisutne najmanje tri od gore
pomenutih sedam komponenti.UdruZzene kongenitaine
anomalije prikazane su u Grafikonu 2.

Grafikon 2. Udruzene kongenitalne anomalije
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Slika 2. i 3. Udruzene skeletne anomalije (angulacija Sake
u odnosu na podlakticu od 90 stepeni, sa karakteristicnim
nedostatkom palca i deformitetom prstiju

Od ukupno 38 pacienata u naSoj studiji, jedno
novorodence je egzitiralo prije hirurske intervencije, zbog
teskih udruzenih anomalija. Cetvoro pacijenata je egziti-
ralo zbog ozbiljnih kongenitalnih anomalija u toku etapnog
zbrinjavanja AE, a dva pacijenta su egzitirala poslije pri-
marne ezofagealne anatomoze, u stanju septi¢nog Soka.
Od preostala 31 pacijenta, 26 (84%) su podvrgnuta pri-
marnoj i primarno odloznoj rekonstrukciji ezofagusa,
odnosno ezofagealnoj TT anastomozi. Postoperativne
komplikacije su se sastojale od: rekurentne traheo-ezofa-
gealne fistule u 2 slucaja (7,7%), parcijaine dehiscencije
anastomoze u 3 slucaja (11,5%) i strikture anastomoze,
koje su zahtijevale dilataciju, kod 12 pacijenata (46%).
Pet pacijenata (16%) je tretirano etapno, zbog postojanja
,long gapa” izmedu proksimalnog i distalnog ezofagusa.
Etapni tretman sastojao se od inicijalne torakotomije sa
ligiranjem traheo-ezofagealne fistule, kreiranja gastros-
tomije ili ezofagocervikostomije. U daljem etapnom tret-
manu ezofagus se rekonstruisao interpozicijom kolona (u
dva slu€aja), tankog crijeva (u jednom sluéaju) i zeluca
(u dva slu¢aja). Pracenje pacijenata u naSem istrazivanju
kretalo se od 3 mjeseca do 10 godina.

DISKUSIJA

Analiza pacijenata sa atrezijom ezofagusa ifili tra-
heoezofagealnom fistulom tretiranih na Klinici za djeciju
hirurgiju KCUS-a, u periodu posljednjih 10 godina, po-
kazala je da djeca rodena sa atrezijom ezofagusa imaju
manju porodajnu tezinu, da su relativno &esto prematurna
(34%), i da je prisutna umjerena predominacija atrezije
ezofagusa kod muskog spola (58%), a sve u poredenju
sa djecom rodenom bez ove anomalije. Nasi podaci su
u pozitivnoj korelaciji sa podacima iz prethodno publicira-
nih istrazivanja (8,9,10). Prevalenca udruzenih anomalija
medu novorodencadima sa AE je visoka, tako da se u
prethodno publiciranim istrazivanjima krec¢e od 43% do
61% (9,11). NaSa studija je potvrdila visoku prevalencu
udruZenih anomalija kod pacijenata sa AE i iznosila
je 45%. U prethodnim publikacijama, priblizno 6-10%
novorodencadi rodenih sa AE imala su hromozomske
abnormalnosti (9,12). U nadem istrazivanju hromozom-
ske anomalije medu pacijentima sa AE bile su prisutne
sa 5,3% (Down sindrom). NajceSci anatomski tip AE na
naSem uzorku je bio tip C po Grossu (AE sa distalnom
TEF) (6) sa zastupljeno3¢u od 89,5%, Sto je u skladu sa
rezultatima drugih istrazivanja (13,14). Novorodencad sa
AE tipa B (AE sa proksimalnom TEF) videna su u naSem
uzorku u 5,3%, Sto je zna€ajno viSe nego u literaturi, gdje
je incidence ovog tipa AE 0,3% (14,15). ObjaSnjenje
ovog nalaza moZe biti u relativno malom broju pacijenata
u nadem istrazivanju. Nalaz 5,3% pacijenata sa tipom
D (AE sa proksimalnom i distalnom TEF) je u skladu sa
rezultatima drugih istraZivanja, gdje se ovaj tip anom-
alije vida kod 0,3-7,7% pacijenata (14,15). Preoperativni
prognosticki klasifikacijski sistemi su vazni za osiguravan-
je realne prognoze novorodencadi sa AE kako za klini¢are
tako i za roditelje djece, ali i za uporedivanje rezultata
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lijeéenja anomalije medu razliCitim institucijama. Prvi
prognosticki klasifikacijski sistem razvijen je od Watersto-
na i sar. 1962. godine (4) i mada je danas postao upitan
zbog poboljSanja anestezioloSke i hirurske sluzbe, savre-
menijih nutricijskih moguénosti i unapredenja neonatalnih
intenzivnih njega, u odredenim sluajevima moze se ko-
ristiti i danas. Koriste¢i Waterstonovu prognosticku klasifi-
kaciju, nasi rezultati pokazuju da se stopa prezivljavanja
kre¢e od 100% kod novorodencadi sa AE, koja nemaju
drugih udruzenih anomalija i dobre su porodajne tezZine
do nesto viSe od 50% kod novorodencadi male porodajne
tezine s ozbilinim udruZzenim anomalijama i ozbiljnim
pneumonijama (Tabela 1). Takoder, prognosticka kla-
sifikacija predlozena od Spitza i sar. (7) primijenjena na
naSem uzorku, pokazala je stopu prezivljavanja veéu od
95% kod novorodencadi bez ozbiljnih sréanih anomalija i
sa porodajnom tezinom vec¢om od 1500 grama, do 25%
preZivljavanja kod novorodencadi lakSe od 1500 grama
koja su imala ozbiline sréane anomalije (Tabela 2).
Dobijeni rezultati vezani za prognosticke klasifikacijske
sisteme u korelaciji su sa rezultatima ranije objavljenih
istrazivanja (16). NajceSce komplikacije poslije primarne
ili primarno odloZne anastomoze jednjaka bile su: strik-
ture anastomoze (46%), parcijaine dehiscencije anas-
tomoze (11,5%) i rekurentne traheo-ezofagealne fistule
(7,7%). Strikture anastomoze zahtijevale su ponovljene
balon dilatacije, parcijalne dehiscencije anastomoze u 2
slu¢aja rijeSene su reoperacijom i kreiranjen nove anas-
tomoze jednjaka, a ostale su konzervativno tretirane.
Rekurentne TE fistule su zahtijevale operativno ligiranje
fistule u oba sluaja. Stopa prezivljavanja pacijenata
sa AE, u publiciranim podacima, u najrazvijenijim ter-
cijarnim centrima se krece i do 90% (17,18). U naSem
istrazivanju, ukupna stopa preZivljavanja pacijenata
sa AE, u zadnjoj deceniji, iznosila je 82%, dok je stopa
prezivljavanja operisanih pacijenata sa AE bila 84%.
Ova nesto niza stopa prezivljavanja na nasem uzorku, u
odnosu na prezivljavanje u tercijarnim centrima razvijenih
zemalja, moZe se objasniti relativno kasnijem premjeStaju
novorodencadi sa AE u na$ centar iz regionalnih bolnica,
kada su prate¢e komplikacije u smislu uznapredovalih
promjena na plu¢ima jace izraZene, kao i potrebom za
daljim unapredenjem neonatalnih intenzivnih njega, te
nepostojanjem centraliziranih, referalnih tercijarmnih cen-
tara za rjeSavanje ove i sli¢nih anomalija u nasoj zemlji.

ZAKLJUCAK

Atrezija ezofagusa je teSka urodena anomalija,
optereéena znacajnim mortalitetom i visokim morbi-
ditetom. Bez hirurSke rekonstrukcije ezofagusa nije
spojiva sa Zivotom. Zahvaljujuéi usavrSavanju hirurskih
i anestezioloSkih tehnika i posebno unapredenjem je-
dinica neonatalnih intenzivnih njega, danas se ocekuje
prezivljavanje gotovo svih novorodencadi sa atrezijom
ezofagusa, osim onih koji imaju teSke udruZene urodene
anomalije.
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SAZETAK

Zenkerov divertikulum se obi¢no pojavijuje kod starijih
bolesnika (viSe od 70 godina). Tipicni simptomi su disfagi-
ja, regurgitacija, hroniéni kasalj i gubitak teZine. Etiologija
ostaje nepoznata, ali teorije ukazuju na strukturalne ili
fizioloSke poremeéaje u m. cricopharyngeusu. Dijagnoza
se postavlja pomocu barijum radiografije. LijeCenje je
hirurSko (endoskopski ili eksterni pristup) i sastoji se od
krikfaringealne miotomije. Endoskopski tretman je rezer-
visan za odabrane slucajeve, a otvoreni pristup je vrlo
uspjeSan za sve oboljele. U periodu od 2005. do 2009.
godine na Klinici za opStu i abdominalnu hirurgiju KC
Banjaluka 8 bolesnika je operisano od Zenkerovog di-
vertikuluma. Prosje¢na starost je bila 65 godina (47-78),
muskaraca je bilo 6, a dvije Zene. Prosje¢na veli¢ina di-
vertikula je bila 5 cm (4-9). Kod svih pacijenata je uraden
otvoreni metod (lijeva cervikotomija). Kod dva bolesnika je
uradena samo krikofaringealna miotomija, u 4 bolesnika
miotomija i divertikulopeksija i kod 2 bolesnika miotomija
i divertikulektomija. Nije bilo postoperativnih komplikacija.
ProsjeCan boravak u bolnici je bio 5 dana. Danas je $est
Zivih i svi su bez simptoma disfagije, a dva su umrla od
drugih bolesti. Vanjski otvoreni pristup je vrlo uspjeSan u
otklanjanju simptoma bez obzira na veli¢inu divertikula.

Kljuéne rijeci: Zenkerov divertikulum, hirurski vanjski pristup
ABSTRACT

Zenker's diverticulum is usually seen in older patients
(more than 70 years). Typical symptoms are dysphagia,

regurgitation, chronic cough and weight loss. The etiology
remains unknown, but theories point to structural or phys-

iological abnormalities m. cricopharingeus. Diagnosis is
easy to set using barium radiography. Treatment is surgi-
cal (endoscopic or external approach) and consists of cri-
copharingeal myotomy. Endoscopic treatment is reserved
for selected cases, and open approach is very successful
for all suffering from this disease. During the period from
2005-2009 at the Clinic for General and Abdominal Sur-
gery Clinical Center Banjaluka 8 patients were operated
for Zenker's diverticulum. Average age was 65 years (47-
78), 6 males, 2 females. The average size of diverticulum
was 5 cm (4-9). All patients were operated on the open
method (left cervicotomy). Two patients underwent only
cricopharingeal myotomy, 4 patients underwent myotomy
and cricopharingeal diverticulopexy and 2 patients myot-
omy and diverticulectomy. There were no complications.
Average hospital stay was 5 days. Today, six of them are
alive and all patients are without symptoms of dysphagia.
Two patients died of other diseases. Open technique has
been very successful in relieving symptoms regardless of
the size of the diverticulum.

Key words: Zenker's diverticulum, surgical external ap-
proach

uvoD

Prvi sluaj faringoezofagealnog divertikuluma opisao
je 1764. godine engleski hirurg Ladlou. Sve do 1877.
god. dok njemacki patolog Fridrih Albert fon Zenker nije
opisao 23 slu¢aja prikazana u literaturi do tada, a zatim
dodao 11 svojih, ova bolest nije shvacéena kao poseban
entitet. Njegov opis anatomije je opSte prihvacen, tako
da faringoezofagealni ili hipofaringealni divertikulum
nosi njegovo ime (1,2). Zenkerov divertikulum je bolest
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starijih i obi¢no se javlja u sedmoj i osmoj deceniji. Ri-
jetko se javlja ispod 40 godina starosti. To je uglavnom
bolest muskaraca, a uCestalost varira u zavisnosti od
geografskog regiona. U Velikoj Britaniji, koja ima najveéu
uestalost, incidenca je 2:100.000 ljudi godi$nje, dok se
u Aziji i Africi divertikulum vrlo rijetko javlja (3,4). To je
pulsioni divertikulum formiran neravnotezom snaga, koje
se stvore u trenutku gutanja, u anatomskom regionu
poznatom kao Kilijanov trougao. U ovom regionu postoje
tri oblasti inherentne slabosti: jedna koja formira trougao
na donjoj ivici m. cricopharingeusa sastavljenoj od kosih
vlakana muskulature jednjaka (membrana Laimeri). Dru-
ga slaba tacka je izmedu kosih i popre¢nih viakana kriko-
faringealnog miSic¢a (Kilijan-Jamieson podrucje), gdje se
mogu formirati boéni ili Kilijan-Jamiesonovi divertikuli.
Najznacajnije podrucje je Kilijanov trougao koga formiraju
najinferiornija vlakna donjeg konstriktora Zdrijela sa gorni-
jim nitima m.cricopharingeusa i to se smatra mjesto gdje
se Zenkerov divertikulum najcesce razvija (SI.1,2).

Slika 1.

Slika 2.

Poviden tonus gornjeg sfinktera jednjaka je vazan sa
aspekta funkcionalne kompleksnosti koju €ine m. crico-
pharyngeus, niti donjeg konstriktora farinksa, kao i gornje
ezofagealne niti. Rezidualni tonus od oko 55-60 mmHg
u anteroposteriornom pravcu relaksira se 100 msec prije
podetka akta gutanja. Akt gutanja je kompleksan i sastoji
se od tri faze. Oralna faza je voljna i sastoji se od masti-
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kacije i lubrikacije, te ubacivanja bolusa u orofarinks. Dru-
ga, faringealna faza je kriticna faza, jer se u njoj ukrstaju
respiratorni i digestivni put. Konstrikcijom jezika i mekog
nepca, a zatvaranjem respiratornog puta epiglotisom, uz
relaksaciju m. cricopharyngeusa zavrSava se faringealna,
a poCinje ezofagealna faza gutanja u kojoj bolus peri-
staltikom jednjaka, potpomognut silom gravitacije pasira
dalje (5-8). Vecina pacijenata sa Zenkerovim divertiku-
lumom ima disfagiju, izmedu 80% i 90%. Kombinacija
regurgitacije nesvarene hrane sa cervikalnim borborigmi-
ma je gotovo patognomoni¢an znak za divertikulum Ze-
nkeri. Od 30-40% pacijenata ¢e imati aspiraciju i hroniéni
kaalj, a do 15% od ukupnog broja ¢e imati epizode aspi-
racione upale plu¢a. Kod velikih divertikula moze se vid-
jeti mr8avljenje zbog neuhranjenosti i promuklost. Pored
toga, sa rastom Zenkerovog divertikuluma moZe doci do
promjene boje glasa, pojave vratnog tumora, teSkog za-
daha i sekrecije iz usta te razvoja upale pluéa  (9,10).
Dijagnosticka procjena se sastoji od barijum kontrastne
radiografije (Slika 3).

Slika 3.

Intradivertikularna opacifikacija, ako je konstantna, moze
ukazivati na prisustvo karcinoma. Rentgen pluca bi tre-
balo traziti da bi se dokazala aspiraciona pneumonija. En-
doskopija je od ograni¢enog znacaja, a moZe biti opasna
u rukama neiskusnog endoskopiste. UZ i CT vrata su
dodatne dijagnosti¢ke procedure koje mogu razjasniti
dilemu.

MATERIJAL | METODE

U periodu od 2005. do 2009. godine na Klinici za op5tu i
abdominalnu hirurgiju KC Banjaluka operisano je 8 paci-
jenata zbog Zenkerovog divertikuluma. Prosjecna sta-
rost je bila 65 godina (47-78), muskih je bilo 6, a Zena 2.
Prosjecna veli¢ina divertikula je bila 5 cm (4-9). Sve paci-
jente smo operisali otvorenom metodom (lijeva cervikot-
omija). Kod 2 pacijenta je uradena samo krikofaringealna
miotomija, kod 4 pacijenata je uradena krikofaringealna
miotomija i divertikulopeksija, a kod 2 pacijenta miotomija
i divertikulektomija (Slika 4 i5).
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Slika 4.

Kriterij za izbor metode je bila veliCina divertikuluma i
opste stanje pacijenta. Kod manjih od 4 ¢m radili smo
miotomiju (2 pacijenta), a kod vec¢ih divertikuluma je
uradena divertikulektomija sa miotomijom (2 pacijenta) ili
miotomija sa divertikulopeksijom (4 pacijenta) (Tabela 1.)

Tabela 1. Vrste operacija

Vrsta operacije broj (%
Krokofaringealna miotomija | 2z |15
Krikofaringealna miotomija sa 4 Sl
diverttkulopeksijom | |
Krikofaringealna miotomija sa) 2 15
divertikulektomijom ] |
Ukupna | B | IimE

DISKUSIJA

Zenkerov divertikulum je specifitha funkcionalna ab-
normalnost koja se karakteriSe akumuliranjem hrane
ili te¢nosti u vre¢astom proSirenju lumena jednjaka, Sto
dovodi do regurgitacije, disfagije i aspiracije. Progresivno
se povecava tokom vremena, te dovodi do razvoja pro-
gresivne disfagije (1,2). Postoji viSe otvorenih hirurskih
procedura u pacijenata sa divertikulumom, a najjed-

nostavnija je krikofaringealna miotomija. Pored toga,
opisana je inverzija divertikuluma, kao i divertikulopeksija
i otvorena divertikulektomija. Divertikularna inverzija
se sastoji od inverzije divertikuluma u lumen jednjaka i
vezivanja om¢e oko vrata divertikuluma (pursestring),
nakon Cega divertikularna vreca atrofira, a taj se postu-
pak koristi kod bolesnika sa losim opstim stanjem i kod
onih koji ne mogu dugo da toleriSu op3tu anesteziju ili
kod pacijenata koji ne¢e moci da izdrze komplikacije ot-
vorenog postupka. Pored toga, postoji postupak poznat
kao divertikulopeksija koja kombinuje krikofaringealnu
miotomiju  sa fiksacijom divertikula za prevertebralnu
fasciju Sto omoguéava praznjenje divertikuluma. Ovo je,
takode, tipicni postupak kod pacijenata koji imaju mali di-
vertikulum (do 4cm), ili kod onih koji neée biti u stanju
da toleriSu dug postupak ili ozbiline komplikacije (3,4,
5,6,7,8). Mosher je 1917. godine uveo koncept endos-
kopske divertikulektomije, ali ga je ubrzo napustio kada
je njegov sedmi pacijent razvio mediastinitis i umro (9).
Ponovo su ga uveli 1960. godine Dohlman i Mattsson
koji su razvili posebne endoskope za proceduru, a pred-
stavljena je serija od 100 bolesnika bez smrtnog ishoda,
sa stopom od 7% recidiva (10). Originalni Bovmanov
postupak Kkoristi elektrokauter za rez zajednickog zida
izmedu jednjaka i divertikuluma (11). Godine 1993. Col-
lard je predstavio sljedeéi veliki napredak kori¢enjem
endoskopskog GlA-staplera u tretmanu  divertiku-
luma (12). Druge metode koje se koriste su CO2 laseri
i fleksibilna endoskopija sa elektrokauterom. Storzov
divertikuloskop se koristi u specijalizovanim bolnicama
(11,12,13). Vecina hirurga se slaze da je krikofaringe-
alna miotomija najbitniji dio lijeCenja Zenkerovog diver-
tikuluma (3,4,5,6). Plitko i Jackson predloZili su dilataciju
ezofagoskopom u vrijeme operacije krikofaringealne dis-
funkcije da bi sprijeCili ponovno stvaranje divertikula (7).
Od sredine proSlog vijeka, medutim, krikofaringealna
miotomija postala je standardni metod za rjeSavanje
krikofaringealne disfunkcija povezane sa Zenkerovim
divertikulumom. Efekti na krikofaringealnu miotomiju
ukljuCuju smanjenje do 50% rezidualnog pritiska i sman-
jenje intrabolus pritiska (8,9,10). Podaci koji bi podrzali
teoriju o etiologiji krikofaringealnog gr€a i njegov odnos
prema formiranju Zenkerovog divertikuluma jo$ uvijek
nisu dovoljno jasni. Ipak, postojeéi podaci prikupljeni iz
studija, sugeriSu da refluks kiseline u jednjak izaziva gré
i inflamaciju i fibrozu m. krikofaringeusa, $to dovodi do
povecanog intrasfinkteriénog pritiska i hernijacije sluznice
kroz Killianov trougao kod osjetljivih osoba (11,12,13).
Izolovana disfunkcija krikofaringealnog misica adekvat-
no se lijeCi miotomijom. Obe procedure (endoskopska i
hirurski otvoreni tretman) ispravno rjeSavaju krikofarin-
gealnu disfunkciju krikofaringealnom miotomijom (14,15).
Osim toga, za razliku od otvorene tehnike, koja je vrlo
uspjeSna u ublazavanju simptoma bez obzira na veli¢inu
divertikula, endoskopske tehnike su manje uspjesne i
kontraindikovane kod malih divertikula (16,17,18,19,20).

Medicinski Zurnal 2010 ¢ 16 (4):243-246



Jovan Culum, Dmitar Travar, Bozo Krivokuéa, Milan Simatovié, Ozren Kordié, Nebojsa Trkulja. Faringoezofagealni
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ZAKLJUCAK

Mnoge studije pokazuju da otvoreno hirurSko lije¢enje
Zenkerovog divertikula uspje$no otklanja svu simptoma-
tiku bolesti. Kod pacijenata s velikim divertikulumima,
onih s anamnezom o prethodnim operacijama na vratu
(rizik od povrede rekurentnog Zivca) i s visokim opera-
tivnim rizikom, treba uraditi manje invazivnu proceduru.
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SAZETAK

Cilj ovoga istrazivanja je ispitivanje efikasnosti Mirtazapi-
na (Calixte) u tretmanu depresivnih poremecaja, kao i
pracenje tjelesne tezine pacijenata koji su tretirani sa tim
medikamentom s obzirom na jedan od sporednih efekata
medikamenta. Istrazivanje je radeno na uzorku od 30
pacijenata koji su ambulantno ili hospitalno lijeeni zbog
depresivnoga poremecaja. Kao instrumenti istrazivanja
koriStene su Beckova skala za depresivnost i Beckova
skala za anskioznost koje su bile primijenjene dva puta
svakome pacijentu, na podetku i na kraju dvomjeseéne
terapije sa Mirtazapinom (Calixtom). U istraZivanju je
koriStena i Skala op¢ega klinickoga utiska. Svakome ispi-
tianiku je tri puta u jednakim vremenskim periodima kon-
trolirana tjelesna teZina, a na poCetku i na kraju tretmana
su kontrolirani i slijede¢i metaboli¢ki parametri: ukupni
holesterol, trigliceridi i nivo glukoze u krvi (SUK). Rezultati
studije upuéuju na statisticki zna¢ajnu redukciju depresije
i anskioznosti nakon dvomjese¢noga tretmana sa Mir-
tazapinom (Calixtom). Ovi su rezultati u skladu sa rezul-
tatima Skale opéeg klinikoga utiska koji upucuju na, kod
vecine pacijenata, izrazito klinicko pobolj8anje tretmanom
sa Mirtazapinom (Calixtom), uz sporedne efekte koji nisu
ispitanike zna&ajnije remetili u svakodnevnim aktivnosit-
ma. Istovremeno, nisu dobivene statisticki znaCajne raz-
like u razinama holesterola, triglicerida i SUK —a u dva
mjerenja. Mijerenje tjelesne tezine tokom tretmana je
pokazalo statistiCki znaCajan porast tjelesne tezine, pri
¢emu je najveci porast tielesne tezine registriran nakon
prvoga mjeseca tretmana, a po tome je porast tjelesne
tezine bio umjereniji tokom drugoga mjeseca tretmana.

ZakljuCak: Ova studija potvrduje visoku efikasnost Mir-
tazapina (Calixte) u tretmanu depresivnih poremecaja, ali
i redukciju simptoma anskioznosti i agitacije kako u hos-
pitalnim tako i u ambulantnim uslovima. Rezultati studije
ukazuju da je sa statistickom znacajno$¢éu dokazan po-
rast tjelesne tezine tokom tretmana kao jedan od spored-
nih efekata lijeka, ali da pri tome nije do$lo do statisticki
znaCajnih poremecaja metabolizma glukoze i lipida.

Zbog svega navedenoga rezultati ovoga istrazivanja
preporuéuju Mirtazapin (Calixtu) u tretmanu depresivnih
poremecaja, posebno onih kod kojih je jako izrazena an-
skioznost i agitacija.

Kljuéne rijeéi: Calixta, efikasnost, tielesna teZina
ABSTRACT

The aim of this study is to assess Mirtazapin (Calixta) ef-
fects in the treatment of depressive disorders, as well as
follow up of body weight in the patients treated with this
medication regarding one of its side effects. The research
was conducted on the sample consisted of 30 patients,
who were treated in outpatient and in hospital services
regarding the diagnosis of depressive disorder. As re-
search instruments Beck Depression Scale and Beck
Anxiety Scale were applied two times to each patient, at
the beginning and at the end of two months of treatment
with Mirtazapin (Calixta).In the research, Clinical Global
Impression Scale was used. Body weight was measur-
ing three times in equal period of time, while metabolic
parameters such as total cholesterol and blood glucose
were controlled two times-at the beginning and at the end
of two months of treatment. Results of the study indicate
statistically significant reduction of depression and anxi-
ety after two months of treatment with Mirtazapin (Ca-
lixta).These results are in accordance with the Clinical
Global Impression Scale results, which indicates, within
the most of patients, clearly observed clinical improve-
ment during treatment with Mirtazapin (Calixta), while
side effects didn't influence everyday activities of examin-
ees. At the same time, statistically significant differences
of cholesterol, triglycerides and blood glucose level in two
measuring were not found. Measuring of body weight dur-
ing the treatment showed statistically significant increase
indicating that the most body weight increase was regis-
tered by the end of the first month of treatment, and after
that, during the second month of treatment increasing of
body weight was mild. Conclusion: This study confirms
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high efficacy of Mirtazapin (Calixta) in the treatment of
depressive disorders, as well as reduction of anxiety and
agitation not only in hospital but also in outpatient setting.
The study results with statistically significance confirms
increasing of body weight during the treatment, as one of
medication side effects, but in the same time statistically
significant metabolic disorders of lipids and glucose were
not found. That is the reason why results of this study
recommend Mirtazapin (Calixta) in the treatment of de-
pressive disorders, especially those with intensive anxiety
and agitation.

Key words: Calixta, effects, body weight
uvob
Depresivni poremec¢aji

Prema istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije
depresija je Cetvrti zdravstveni problem u svijetu, a na
osnovu epidemiolo3kih istraZivanja do 2020. godine ¢e
postati drugi, a u Zenskoj populaciji prvi zdravstveni prob-
lem. Procjenjuje se da se tokom Zivota unipolarna depre-
sija moze javiti u oko 10% Zena i 6% muskaraca, dok je
zastupljenost bipolarne depresije podjednaka kod oba
spola. Depresija se najCeSce javlja od 25. do 44-te go-
dine Zivota, ali u 50% slu¢ajeva moze se pojaviti i ranije. U
dobi iznad 60 godina, javlja se 10% depresija. Anksiozne
simptome ima oko 90% depresivnih bolesnika, a 50%
bolesnika istovremeno zadovoljava kriterije i za anksiozni
poremecaj (komorbiditet). Depresija je najceséi epizodni
povratni poremecaj. NiZi socijalno-ekonomski status pro-
porcionalan je stopi prevalencije za depresiju, dok urbana
sredina ima viSu stopu prevalencije od ruralne. Poveéan
rizik pojavljivanja depresivnog poremecaja postoji kod
obiteljske anamneze, alkoholizma i gubitka roditelja prije
11-te godine Zivota. Prema epidemioloskim podacima,
15% depresivnih bolesnika pocini suicid, te je depre-
sija bolest koja znagajno utje¢e na smrtnost, ne samo
zbog suicida, nego i zbog utjecaja na nastanak i ishod
lije¢enja somatskih bolesti. Takoder, od svih mentalnih i
neurolo$kih stanja, 12% od ukupne radne nesposobnosti,
otpada na depresiju (1). PoCetak unipolarne depresije je
u prosjeku u kasnijoj Zivotnoj dobi u odnosu na bipolarnu
depresiju. Kod unipolarne depresije prosjecno trajanje
depresivne epizode je Sest mjeseci duze nego kod bipo-
larne depresije, dok 25% pacijenata ima depresivne epi-
zode duZe od godinu dana, a 10-20% pacijenata razvija
hronicni tok depresije bez remisije. Oko 80% bolesnika
sa unipolarnom depresijom razvija povratni depresivni
poremecaj. S godinama intervali izmedu epizoda su
kra¢i. Oko 1/3 depresivnih bolesnika ne dostizu komplet-
nu remisiju izmedu epizoda. Prognoza povratnog depre-
sivnog poremecaja, nesto je bolja u odnosu na bipolarnu
depresiju. Oko 25% pacijenta sa povratnom depresijom
postignu period Klinicke stabilizacije sa dobrim socijalnim
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i radnim funkcioniranjem. Stopa suicida kod depresivnih
poremecaja je 12 puta veca od stope kod opée populacije
(2). Depresija se dovodi u vezu s promjenama u nas-
tanku i razgradniji pojedinih neurotransmitera u mozgu,
te s promjenama u broju i osjetljivosti njihovih receptora.
Snizenje sinteze serotonina i noradrenalina precipitira
simptome depresije. Dopaminska hipofunkcija moZze biti
posebno znacajna kod retardiranih depresivnih paci-
jenata. Kod depresivnih bolesnika nadena je i smanjena
koli¢ina GABA (gaba-amino buterne kiseline) u cerebro-
spinalnom likvoru. Neki oblici depresije mogu biti posljedi-
ca hiperaktivnosti holinergickih struktura u mozgu. Sma-
tra se da je depresivno raspoloZenje posliedica smanjene
serotoninske aktivnosti, dok je razvoj agitirane ili inhibi-
rane depresije povezan sa koncentracijom kateholamina
(adrenalin, noradrenalin i dopamin). Manja koncentracija
biogenih amina znadi predispoziciju za depresiju, koja se
javlja kad dode do hipersenzitivnosti ili poveéanja broja
receptora. Depresija moZe nastati i kao posljedica sman-
jene osjetljivosti (hiposenzitivnosti) monoaminskih recep-
tora u prisustvu njihove normalne koncentracije.

Psihofarmakoterapija depresivnih poremecaja

Osnovni terapijski stav u lijeéenju depresije psihofarmaci-
ma jeste da se moraju davati u adekvatnim dozama,
dovoljno dugo, te se kao presudno u izboru antidepre-
siva namece pitanje njihove efikasnosti, sigurnosti i
podnosljivosti. Na osnovu klinickih karakteristika depre-
sije konstruisan je funkcionalni model depresije, koji je
koristan za racionalnu farmakoterapiju. Prema tome, za
nemelanholiénu depresiju svi antidepresivi imaju sli¢nu
efikasnost. Za melanholiénu depresiju dualni antidepre-
siviimaju vecu efikasnost od SIPPS. Za psihoti¢nu depre-
siju treba se koristiti kombinacija antipsihotika i antidepre-
siva. |zbor antidepresiva ovisi od simptoma i klinicke
slike. Antidepresivi normaliziraju aktivnost hipotalami¢no-
hipofizno-adrenalne (HHA) osovine, Cija je homeostaza
naruSena u depresiji. Djeluju zastitno na neurone sa
funkcijom neuroprotekcije i neurotrofiénog ucinka. Osim
antidepresivnog ucinka, imaju i antipaniéni, antiopsesivni,
anksioliticki, hipnotski, antibulimicni i analgetski ucinak.
Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina imaju
znacajno manje nuspojava od neselektivnih inhibitora
ponovne pohrane serotonina. Tricikliéni antidepresivi koji
su neselektivni inhibitori ponovne pohrane monoamina,
imaju dosta neZeljenih propratnih efekata. Noviji anti-
depresivi (selektivni inhibitori ponovne pohrane sero-
tonina), daleko su pogodniji u lijeéenju, s mnogo manje
sporednih efekata. Postoje razlike medu antidepresivima
po uCestalosti neZeljenih efekata.

Mirtazapin u terapiji depresivnih poreme¢aja

Mirtazapin (Calixta) je prvi noradrenergicni i specificni
serotoninergicki antidepresiv koji povecava centralnu
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noradrenergitnu neurotransmisiju i djeluje kao medi-
jator na 5HT1 i blokira 5HT2 i 5HT3-receptore. Kao
rezultat ovih dejstava povecava i noradrenergi¢ku i
specifiénu serotonergicku transmisiju, te se stoga naziva
noradrenergicki i specifiéni serotonergicki antidepresiv
(NaSSA). Mirtazapin pokazuje nizak afinitet za mus-
karinske, holinergi¢ke i dopaminergi¢ke receptore, Sto
ukazuje na minimum neZeljenih dejstava. Blokada H1-
histaminskih receptora uvjetuje usporenost i sedaciju,
§to se djelimi¢no ponidtava poviS§enom noradrenergickom
transmisijom uz viSe doze lijeka. Blokada H1 receptora
i blokada 5HT2C receptora dovodi do porasta tjelesne
teZine. Sporedni efekti mirtazapina ovise o dozi lijeka, a
mogu kontinuiranim uzimanjem terapije i nestati. To je
razlog $to se preporucuju pocetne doze od 15 mg na vise.
Preporuéena efektivna doza je izmedu 15 i 45 mg dnevno
u jednoj, vecernjoj dozi. Mirtazapin se moZze ordinirati i u
augmentaciji da potencira efekt drugih antidepresiva kod
parcijalnog odgovora ili kod tretmana rezistentnih depre-
sija (3, 4). Pokazuije signifikantno bolju efikasnost od pla-
ceba, a podjednaku s triciklickim antidepresivima. U us-
poredbi s IPPS pokazao je statistiki znacajne prednosti
u poCetku djelovanja (brze djeluje), i u serotoninergic¢kim
nuspojavama, prije svega u odnosu na seksualne disfunk-
cije (5). Mirtazapin ne izaziva antiholinergicne efekte, sek-
sualne disfunkcije i toksi¢nost kod visih doza. Izluéivanje
lijeka je usporeno kod pacijenata sa oboljenjima jetre i
bubrega, kao i kod starijih osoba, te se preporuduje
redukcija doza u ovoj populaciji pacijenata. Pokazuje
potencijalni rizik od hipotenzije. Nusefekti koji se tokom
terapije sa Mirtazapinom mogu javiti su: pospanost, vr-
toglavica, tjeskoba, konfuzija, poveéanije tjelesne tezine i
apetita, suhoca usta, konstipacija, muénina i povracanje.
Kod parcijalnog odgovora ili kod rezistentnih depresija
najbolja augmentacija Mirtazapina je sa Venlafaxinom,
Modafinilom, stabilizatorima raspoloZenja ili atipiénim an-
tipsihoticima za bipolarnu depresiju, psihoticku depresiju
ili rezistentnu depresiju, potom sa benzodiazepinima i hip-
noticima ili trazodonom za insomniju. Mirtazapin je pogo-
dan za depresiju udruZenu sa anksiozno3¢u, agitacijom,
insomnijom, gubitkom tjelesne tezine, kao i kod bolesnika
lijeenih SIPPS-ima koji su razvili seksualnu disfunkciju,
mucninu i druge gastrointestinalne nuspojave. Zbog odvi-
janja serotoninergi¢ke neurotransmisije preko 5-HT1 re-
ceptora ima dobro anksioliticko i antidepresivno dejstvo,
zbog blokade 5HT2A receptora dobar je regulator sna i
ne utjeCe na seksualnu funkciju (6).

CiLJ

Cilj ovoga istraZivanja je ispitivanje efikasnosti Mirtazapi-
na (Calixte) u tretmanu depresivnih poremecéaja, kao i
pracenje tjelesne teZine pacijenata koji su tretirani sa tim
medikamentom s obzirom na jedan od sporednih efekata
medikamenta.

METODE RADA

Ispitivanje je Klinicko, prospektivno, komparativno,
analiticko-deskriptivno, radeno je na Psihijatrijskoj klinici
KCU u Sarajevu u periodu od 1.1.2009. do 1.5.2009.
Uzorak istrazivanja predstavljaju pacijenti lije¢eni u am-
bulantnim i hospitalnim uslovima, ukljuCujuéi i parcijalnu
hosptalizaciju. Uzorak istraZivanja je odabran metodom
slu¢ajnoga izbora i sastoji se od 30 ispitanika. Inkluzivni
kriterij za studiju je bila postavljena dijagnoza depre-
sivnoga poremecaja ili njegovo prisustvo u klinickoj slici
kao komorbidnoga stanja sa nekim drugim psihijatrijs-
kim poremecajem. Ekskluzivni kriterij je bila Zivotna dob
ispod 18 i iznad 65 godina. Svi pacijenti su bili tretirani
sa Mirtazapinom (Calixtom) tokom dva mjeseca, pri ¢emu
je poCetna doza bila 15 mg, a ona je tokom lijeCenja
povecavana u skladu sa klinickom slikom do 30 mg, a
Mirtazapin je administraran kao monotorapija, ili u kom-
binaciji sa nekim drugim psihofarmakom u &emu nije bilo
ograni¢enja. Kako je studija fokusirala poveéenje tjelesne
tezine kao jedan od nusefekata lijeka, svakom ispitaniku
je prije uklju€ivanja terapije izmjerena tjelesna teZina,
koja se kontrolirala u jednakim vremenskim intervalima -
prije ukljuCivanja lijeka, nakon prvoga mjeseca lijecenja,
te nakon drugoga mjeseca tretmana. Svim ispitanicima
je utvrdena vrijednost SUK-a, ukupnih lipida i holesterola
prije ukljuivanja terapije, te nakon dva mjeseca kako bi
se utvrdila povezanost ovih vrijednosti i tjielesne teZine
ispitanika U svrhu pracenja terapijskih efekata Mirtazapi-
na (Calixte) koristena je Beckova skala za depresivnost i
Beckova skala za anskioznost, te Skala opéeg klinickog
utiska koje su inicijalno bile primijenjene prije poCetka
terapije, a retest je raden dva mjeseca nakon toga.

Beckova skala depresivnosti (1961.) je dijagnosticka
skala koja se koristi kao instrument u dijagnosticiranju
i diferenciranju dijagnosti¢kin grupa, a pogodna je i za
istrazivanja (7). Ima 21 pitanje sa Cetiri moguénosti za od-
govor stepenovan od 0 do 4. Ukupan skor na skali dobije
se jednostavnim zbrajanjem svih odgovora dobijenih od
prvog do dvadeset prvog pitanja. Tezina poremecaja
se numericki oznaCava. Procjena stanja odnosi se na
proteklih sedam dana ukljucujuéi i dan kada se prim-
jenjuje. Skala visoko korelira u slu¢aju retesta i ima
vrlo visoku istrazivacku kongruentnost sa istrazivackim
dijagnostickim kriterijima (8). Cronbachov alfa koeficijent
pouzdanosti za Skalu depresivnosti na naSem uzorku po-
kazuje visoku pouzdanost i u test i u retest situaciji (alfa
inicijalno iznosi 0,89 a u retestu 0,94). Indeks teZine depre-
sivnosti na ovoj skali dobija se sumiranjem svih odgovora
na pitanjima i rezultira slijede¢om gradacijom: skor 0 - 9
znadi stanje bez depresivnosti; skor 10 — 15 znadi stanje
blage depresije; skor 16 — 19 znaci blagu do umjerenu
depresivnost; skor 20 — 29 znaci umjerenu do izraZenu
depresivnost, i skor 30 — 63 znati izraZzenu depresiju.
Beckov upitnik za anksioznost (1988.) je skala koja se
koristi kao instrument za procjenu anksioznosti. Ima 21
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pitanje koja se odnose na simptome opée anksioznosti.
Na svako pitanje se odgovara procjenjujuéi intenzitet
simptoma na skali Likertovog tipa od 0 (nije prisutno) do 3
(veoma mnogo izrazeno). Zbir svih odgovora predstavija
intenzitet simptoma opce anksioznosti. Instrument pos-
jeduje dobre metrijske karakteristike (9). Upitnik se koristi
za procjenu intenziteta simptoma opée anksioznosti, a ne
za dijagnozu anksioznih poremecaja. U tom smislu, upit-
nik se moZe koristiti skupa s drugim tehnikama procjene
za prepoznavanje slabije izrazene anksioznosti, za plani-
ranje i monitoring tretmana, za ocjenu ishoda lijecenja i
evaluaciju funkcioniranja na kraju lijeéenja (10). Cronba-
chov alfa koeficijent pouzdanosti za skalu anksioznosti
na naSem uzorku pokazuje visoku pouzdanost i u test i u
retest situaciji (alfa inicijalno iznosi 0,83 a u retestu 0,97).
Skala opceg klini¢kog utiska opisuje stanje bolesnika i
kvalificira teZinu bolesti u cjelini. Skala ukljuCuje i eventu-
alno postojanje neZeljenih dejstava lijeka ukoliko se radi
o klinicko - farmakolo3kom ispitivanju i procjenu uticaja
nezeljenih efekata na opce stanje, funkcioniranje bole-
snika i na postignute efekte primjenjenog lijeka. Skala se
sastoji iz Cetiri dijela: tezina bolesti i ukupno poboljSanje,
od 0 - nije bolestan do 7 — krajnje teSko bolestan; odnos-
no od izrazito poboljano — 1 do izrazito pogorsano - 7.
Druga dva dijela podrazumijevaju terapijski efekat (skoro-
vi od 1 do 5) i nezeljena dejstva lijeka (skoroviod 1 do 4).
Za potrebe istraZivanja dizajniran je protokol. Svi po-
daci su uneseni u bazu podataka i obradeni SPSS pro-
gramom.

REZULTATI

Tabela 1. Karakteristika uzorka prema spolu
Spol Frekvencija | Procenat
Muski I 6,7
Zenski 19 63,3

Veéinu ispitanika (63,3%) su Cinile zene, a prosjecna
starost ispitanika ukljuena u na$ uzorak iznosila je 50
godina, dok se raspon kretao od 42 do 58 godina starosti
svih ispitanika.

Tabela 2. Zastuplienost psihijatrijskih dijagnoza u uzorku

DMjagnoza Frekvencija | Procenat
F3Z.l [ 0
FiLi H 6.7
Fiil i 6.7
Fii2 e 6.7
F41.2 ] 11
FazliF43.1 |1 1,6

Iz Tabele 2 se vidi da je najveéi broj ispitanika ukljuenih
u studiju klinickom evaluacijom tretirano pod slijedecim
dijagnozama: F33.2- rekurentni depresivni poremecaj,
pri ¢emu se radilo o teSkoj epizodi, bez psihotiénih simp-
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toma (8 ispitanika). Isti broj ispitanika (8) je lijeCen s obzi-
rom na dijagnozu F32.2- depresivni poremecaj - teSka
depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma. Dijag-
nozu F32.1 - umjereno teSka depresivna epizoda imalo
je 6 ispitanika. Dijagnozu F33.1- rekurentni depresivni
poremecaj - sadasnja epizoda umjereno teSka imalo je 5
ispitanika. Dijagnoze F41.2 - mjeSani anksiozno—depre-
sivni poremecaj je imao jedan ispitanik, a dva ispitanika
su imala depresivni poremecaj sa srednje teSkom depre-
sivnom epizodom u komorbiditetu sa PTSP- F43.1.

Tabela 3. Oblik terapije

Munaterapija ili . "
Iml::irll::!ljl:a i Frekvencija | Procenat
Monoierapiin R 217
Eambinncija 22 3.4

U terapiji osam ispitanika (26,7%) Mirtazapin je koriSten
kao monoterapija, dok je kod 22 ispitanika (73,3%) kom-
biniran sa nekim drugim psihofarmakom.

Tabela 4. Oblici terapijskih kombinacija

:..l.umhm““'] otiv Frekvencija | Prooenat
ijekam

hiez kombinpciie R 2167

an Alprozolamon & 213

sn [hiazepamom 1 367

4a Ljevapramizimom 1 5,3

%2 CHlancagrineam | 51

2. Hupendonin L2 ot

58 Sulpiridom | 5.1

Jedanaest ispitanika (36,7%) je bilo tretirano u kombi-
naciji sa Diazepamom, 6 ispitanika (20%) je bilo lije¢eno
sa Alprazolamom, a kod ostalih je kao adjuvantna terapija
koriSten Ljevopromazin (1 ispitanik-3,3%), Olanzapin (1
ispitanik-3,3%), Risperidon (2 ispitanika-6,7%) i Sulpirid
(1 ispitanik-3,3%).

Tabela 5. Deskriptivne statisticke vrijednosti za skalu depre-
sivnosti

EEFRESIVNDGT
HTANIE Timt Aetrdd

Ariimeadka  Soenderdea  Ariewiitks  Slardardas

sl lEg devijurfa anlini drvidaclja
hisia) g 147 T 1,10 51
Chjaaj shedbirhirnns 147 [{EL] 17 ik}
Chgalia) proecdans I, BAT 1% (T3]
Chggala) ol jeheas il ] () L] [IT 5
Lhgaca) knivie 1L L] LT LA
Chjala) ki cean 1,7 Bgs Al 111
Bapedindiail 1,5 (LE] i g1
Serwplabaang I,M BA3 B3 L
fabata] arotaie [ B B s
Plikasje 147 Eh i) LEn
'."II.'I:J_IIJ.Ilt.'.'.'I' i 170 DS L wed
(agiticial
Lrghrak iplmesran 143 LU | il LNy
Teieadn u edlstranp 1% 71 Al e
Furdka opkad 14 kT e LT
Maira greibeasd 147 R A L7
Spavings 133 bzl T LT
QT ] B 1] et
At 1,23 M 857 it
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Na Tabeli 5. se posebno isti¢e vrijednost arimteticke
sredine za ajtem «Osjecaj razdrazljivosti» (1,70 u testu
i 1,07 u retestu). Indeksa tezine izraZzenosti simptoma
depresivnosti dobijene statistiCke analize: t - testovi za
male zavisne uzorke, ukazuje na situaciju da je indeks
tezine izrazenosti depresivnosti - statistiéki znacajno nizi
u retestu (kraj tretmana) u odnosu na inicijalnu procjenu
(poCetak tretmana), Sto upuéuje na znadajnu redukciju
depresivnosti i vrlo dobar efekat Mirtazapina (Calixte).
Ova razlika je znacajna na nivou od 1% (t = 7,676;
p<0,01). Na pocetku tretmana 10 ispitanika ili njih 33%
se prema rezultatima na Skali depresivnosti nalazilo u
kategoriji umjereno do izraZene depresije, a 20 ispitanika
ili 67% se nalazilo u kategoriji izrazene depresije. Niko se
od ispitanika na poCetku tretmana prema ovom indeksu
nije nalazio u kategoriji bez depresivnosti ili u kategori-
jama blage i umjerene depresivnosti. U retestu, odnosno
na kraju tretmana, 8 ispitanika ili 26% se i dalje nalazilo
u kategoriji izrazene depresije; 6 ispitanika ili 22% se
nalazilo u kategoriji umjereno do izraZzene depresivnosti.
Nadalje, 2 ispitanika ili 6% se nalazilo u kategoriji blage
do umjerene depresivnosti, 8 ispitanika ili 27% se nalazilo
u kategoriji blage depresivnosti, a 6 ispitanika ili 20 % se
nalazilo u kategoriji bez depresivnosti.

Tabela 6. Deskriptivne statisticke vrijednosti za skalu
anskioznosti

ANKSIOENORT
FTANIE lesi Hetes )

ArimeRks  Sosderdng  Awiimaiils Susdendis

wrdina kenijania wrding deriacija

1,57 bl Ll LN

: 141 i B8 [
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{iE] 1] A TLEY
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Tabela 6. indicira pozitivne efekte Mirtazapina na an-
skioznost ispitanika, pri ¢emu se posebno istiCu vri-
jednosti aritmetiCke sredine testa i retesta za slijedece
ajteme:»nemogucnost da se opusti»,»strah da ¢e se
dogoditi najgore»,»nervoza» i «preplaSenost». Rezultati
prikazani na ovoj tabeli ukazuju ina redukciju iritabil-
nosti vegetativnoga nervnoga sistema (ajtemi:»drhtanje
ruku»,»crvenilo lican,»bezrazlozno znojenjex).

Tabela 7. Deskriptivne statistiCke vrijednosti ispitivanih varijabli
u dva mjerenja

: Aritmiciidks  Sramdirdng
Par viriwhid . PR
Untli e devijncdije
Dizpeesiji pris me i B2 D&
Par | P <F
Lefeesijp posla: Delnons 3,06 0,56
kool poi S el e AT
Par 2
Arksigamund poalig trrimamm (=R 07
Par & Videsderod prje froumare 3 1ar
ar 1
Hedestered poslijs bretmam 5.0 1,0
Trniglicenidi prge o misEs | 0.y
Par 4 |. ¥
pi T'rigliceridi porsiife e i L L] 0,1
Kririen SLIK -a priic irosuans 3.5 14T
Far s
Raziea SLUE —a poadije ireemana | 8,58 111

Tabela 7. pokazuje kod ispitanika poslije tretmana sman-
jenje vrijednosti aritmeticke sredine za depresiju (1,62
test i 0,96 retest) i anskioznost (1,66 test i 0,98 retest),
blagi porast vrijednosti aritmeti¢ke sredine za ukupni
holesterol (5,92 test i 5,93 retest), takoder blagi porast
vrijednosti artimeticke sredine za trigliceride (1,92 test
i 2,05 retest), a evidenetiran je i blagi porast vrijednosti
artimeticke sredine za SUK (5,36 test i 5,58 retest).

Tabela 8. Rezultati t — testa za zavisne uzorke u dva mjerenja
Faresi swrisddl - ekl IHI-I|I-- amaraerl

T

pirakd i et - e o s L] L

A ] | = e

Siriicred bvcqsine - hodnooes Ly L]

o g becorhds ko koo - g Loaridi s | | 7
e R i e e

avu ok by 1,0

1) P IR

B i
=

TR T

Iz Tabele 8. se vidi da su u dva mjerenja dobivene
statistiCki znacajne razlike u razini depresivnosti i
anksioznosti, 8to znadi da je doSlo do znacajne redukcije
depresivosti i anksioznosti na kraju tretmana u odnosu na
pocetak tretmana. Istovremeno, nisu dobivene statisticki
znatajne razlike u razinama holesterola, triglicerida i
SUK -a u dva mjerenja. Iz ovoga se vidi da je terapija
Calixtom imala pozitivan efekat na redukciju depresivnih
i anksioznih simptoma, a istovremeno nije  utjecala na
metabolizam lipida i glukoze jer nije zna€ajno mijenjala
razine holesterola, triglicerida i SUK —a.

Tabela 9. ANOVA (repeated measures) za varijablu tjelesna
teZina

Lripaliemd [} Eaina piaiapurib

Effest

Tiliars Tras

‘Wils” Lanikls
Hoacloa’s
Hin's | agent Ha

adrm B ] Pol i

L5
TR

-
Tjrirag WErn T e
F]

[T i

1k

Iz Tabele 9. se vidi, prema sva Cetiri kriterija analize vari-
jance za varijablu tjelesna teZina da su razlike statisticki
znagajne. To znaci da je tjelesna teZina, koja je za vri-
jeme studije mjerena tri puta (na poCetku, u sredini i na
kraju tretmana), pokazivala statisticki znagajan porast u
sve tri situacije. Prosje¢ne vrijednosti tjelesne tezine u tri
mjerenja ukazuju da je najveéi porast tjelesne teZine bio u
sredini tretmana, da bi potom doS3lo do odredenoga uspo-
ravanja porasta tjelesne teZine tokom drugoga mjeseca
lijecenja. Ovim se moze zakljuciti da je tretman lijekom
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Mirtazapin (Calixta) imao utjecaja na varijacije tjelesne
teZine u smislu porasta iste u razliCitim fazama tretmana.

Tabela 10. Rezultati na prvom dijelu skale opceg klinickog
utiska

Tedina bolesti Frekvencija | Procenat
Ciranstig bobestan ) 6,7
Cispednge bobestan ] 26,7
Lnucano bidestan 13 432
Teéko bolestan 5 16,7
Krajnje tesko balestan i 6,7

Prvi dio Skale opcega klini¢kog utiska je bio popunjavan
prije ukljuivanja terapije, a na osnovu klinicke procjene.
Tabela 10. indicira da je najveéi broj ispitanika (13-
43,2%) Klini¢ki bio znacajno bolestan. Osam ispitanika
(26,7%) je bilo osrednje bolesni, pet ispitanika (16,7%)
je procijenjeno kao teSko bolesni, 2 (6,7%) ispitanika kao
grani¢no bolesni, a isti toliki broj je bio krajnje teSko bole-
snih.

Tabela 11. Rezultati na drugom dijelu skale opceg klinickog
utiska

Opite pobalbjfanje Frekvencija | procenat
Izrazzio pobaljianpe X 5,7
Cisrednie pobaoljtange 11 i, 7
M prommpgeme 3 6,7

Nakon dva mjeseca terapije sa Mirtazapinom (Calix-
tom) na Skali op¢eg klinickog utiska vidi se da je kod 17
(56,7%) ispitanika evidentirano izrazito poboljSanje, kod
11 (36,7%) je poboljSanje bilo osrednje, dok kod svega
2 (6,7%) ispitanika klinickom evaluacijom nije utvrdena
promjena klinicke slike.

Tabela 12. Rezultati na treem dijelu skale opéeg klinickog
utiska

Terapijski efekat Frekvencija | Procenat
Bez promjens i 6,7
Orsrednge povoljan (9 300
lzrazio povaoljan 19 63,3

Terapijski efekat se u okviru klinicke procjene pokazao
kod najvecega broja ispitanika (19-63,3%) kao izrazito
povoljan, kod 9 ispitanika (30,0%) je procijenjen kao os-
rednje povoljan, dok kod 2 ispitanika (6,7%) nije klinicki
uoCen terapijski efekat.

Tabela 13. Rezultati na Eetvrtom dijelu skale opéeg klinickog
utiska

Mefeljena dejstva lijeka | Frekvencija | Procenat
MIs1 prisulna K. 26,7
M utjedu nadajno na - -
bodesnikovu djelatnest — o
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Kod 8 (26,7%) ispitanika klinickom evaluacijom nisu
registrirana nezeljena dejstva lijeka, dok su kod osta-
lih 22 (73,3%) ispitanika registrirana nezeljena dejstva
lijeka koja nisu znaCajno utjecala na njihovu djelatnost.
Ispitanici su se naj¢eSce zalili na vrtoglavicu, pospanost i
povecanje apetita.

Tabela 14. Deskriptivne statistiCke vrijednosti varijabli

Yarijabla I|IF:r||jil|;'illrll|-«.1 Arinmetitha :‘iln:h:ﬁl |
srwdid driifaiga

| pel i WdiRg L pOviem B Terel AT 13l
etz iefind 0 dnegom mj=en | 3 i 1271

| bl e ehed L bedorn meren|a ¥ "_- Eq"
Huseml u priam mierp 1% i3} 1,15

i keserol @ doa o maereap ks 25) | Nil}
|.'£1|:-\.'.'!]'|. sjidetd |I:||'5|J H 158 1LH1
Trighceradi b druporm mucrees W Lid (LI

__!;. K. o prom micrerds } 11 [[Ex3
SUK b drogom B v L =58 110
Tefan hadeidi T | 47

et pkwd j Lag 2 3 13T iLEl
Terapd ki ekt H &3k TS
Nekelera degsa ¥ 1,30 [1&11]

Tabela 14. prezentira pregled vrijednosti aritmetickih
sredina svih promatranih varijabli u studiji, ukazujuci pri
tome na kontinuirani porast vrijednosti varijable tjelesne
tezine tokom tri mjerenja, neznatan porast holestrola na-
kon drugoga mjerenja, blagi porast triglicerida i SUK-a
u drugome mierenju, smanjenje vrijednosti aritmeticke
sredine teZine bolesti, unaprijedenje opéega poboljSanja,
dobre terapijske efekte, kao i prezentaciju vrijednosti
aritmeti¢ke sredine neZeljenih dejstava.

DISKUSIJA

Rezultati naSega istraZivanja pokazuju da su vecinu ispi-
tanika koji su u studiju uklju¢eni metodom slu¢ajnoga iz-
bora Cinile Zene, Sto korespondira sa literaturom s obzirom
na vecu ucestalost depresivnoga poremecaja kod Zenske
populacije (11). Najvedi broj ispitanika je imao dijagnozu
teSkoga depresivnoga poremecaja bez psihotiénih simp-
toma, pri éemu je isti broj ispitanika imao prvu i ponov-
lienu epizodu. Dva ispitanika su imali srednje teSku
depresivnu epizodu u komorbiditetu sa posttraumatskim
stresnim poremecajem. Ostali ispitanici su tretirani sa
Mirtazapinom (Calixtom) s obzirom na slijedece dijagno-
ze: F 32.1,F 33.1i F 41.2. Kod najvecega dijela ispitanika
Mirtazapin je bio kombiniran sa drugim psihofarmacima,
najCeS¢e sa Diazepamom. Rezultati ovoga istrazivanja
pokazuju da se na osnovu rezultata inicijalne primjene
Beckove skale za depresivnost, tre¢ina ispitanika nalazi-
la u kategoriji umjereno izrazene depresije, a ostale dvije
treCine su se nalazile u kategoriji izraZzene depresije. Re-
zultati retesta indiciraju da se na kraju tretmana donekle
smanjio broj ispitanika u kategoriji izraZene depresivnosti,
a znacCajnije smanjenje se vidjelo u kategoriji umjereno
izraZzene depresivnosti. U kategoriji bez depresivnosti se
nalazilo 20% ispitanika, a 27% ispitanika se nalazilo u
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kategoriji umjereno izrazene depresivnosti. Navedeni re-
zultati koji pokazuju znacCajne efekte Mirtazapina (Calixte)
na redukciju depresivnosti su u skladu sa istrazivanjima
o efikasnosti ovoga medikamenta prezentiranih u liter-
aturi (12,13,14). Rezultati primjene Beckove skale za
anskioznost pokazuju u retestu smanjenje anskioznosti
kod ispitanika, pri Cemu se posebno istiCu vrijednosti za
simptome: nemogucnost opustanja, strah da ¢e se dogo-
diti najgore, nervoza i preplaSenost. Istrazivanje je poka-
zalo da je tokom dvomjeseCnoga tretmana ispitanika sa
Mirtazapinom (Calixtom) utvrden blagi porast vrijednosti
ukupnih lipida, triglicerida i nivoa glukoze u krvi, koji su
seitada kretali u granicama referentnih vrijednosti. Tret-
man sa Mirtazapinom (Calixtom) je doveo do poveéanja
tielesne teZine koje je bilo najizrazitije mjesec dana na-
kon uklju¢ivanja medikamenta. Tjelesna teZina je tokom
drugoga mjeseca lijeCenja pokazala blaZi porast nego
tokom prvoga mjeseca. Sporedni efekti, najéeSée u vidu
vrtoglavice, pospanosti i povecanja apetita registrirani su
kod nesto vide od treéine ispitanika Sto je potvrdeno i u
nekim drugim studijama, ali ti nusefekti ispitanike nisu
remetili u svakodnevnom funkcioniranju (15).

ZAKLJUCAK

Ova studija potvrduje visoku efikasnost Mirtazapina (Ca-
lixte) u tretmanu depresivnih poremec¢aja, kako u hospi-
talnim, tako i u ambulantnim uvjetima, posebno s obzirom
na redukciju simptoma anskioznosti i agitacije. Rezultati
studije ukazuju da je sa statistickom znacajnoS¢u doka-
zan porast tjelesne tezine tokom tretmana kao jedan
od sporednih efekata lijeka, ali da pri tome nije doSlo
do statisticki znacajnih poremecaja metabolizma glu-
koze i lipida. Time je Mirtazapin (Calixta) pokazao pored
svojih znacajnih i brzih efekata u tretmanu depresivnih
poremecaja i minimalne sporedne efekte, Sto ga Cini
sigurnim za upotrebu. Zbog svega navedenoga rezultati
ovoga istrazivanja preporucuju Mirtazapin (Calixtu) u tret-
manu depresivnih poremeéaja, posebno onih kod kojih je
izrazena anskioznost i agitacija.
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SAZETAK

Bibliografija Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu
(KCUS), predstavlja znaCajnu,  kompleksnu i sveo-
buhvatnu bibliografsku bazu podataka, neophodnu za
nastavno-naucni, istrazivacki i struéni, te klinicki rad.
Sadrzi bibliografske podatke o svim vrstama radova au-
tora Klinickog centra s podru¢ja biomedicine koje su ob-
javili u zemlji ili inostranstvu, u bilo kojem obliku — knijizi,
Clanku u Casopisu, Clanku u kongresnom materijalu,
magistarskoj ili doktorskoj studiji, projektu, patentu i sl.
— u Stampanom, elektronskom - digitalnom obliku. Kao
sekundarna publikacija predstavlja nezaobilazni infor-
macijski izvor svim korisnicima Klinickog centra, koji su is-
tovremeno korisnici i kreatori novih informacija i nau¢nih
spoznaja. Bibliografija se radi i kreira u kontinuitetu,
obraduju¢i najnovija izdanja periodi¢nih i monografskih
publikacija, te elektronskih zapisa i Internet izvora — web
sajtova. Sam proces prikupljanja dokumenata i izrade bib-
liografije je slozen, naporan i dugotrajan, bez obzira na
nove informacijsko-komunikacijske tehnologije (ICT), In-
ternet okruzenje, automatsku/kompjutersku obradu i ap-
likaciju relevantnih bibliografskih programa. Istovremeno
zahtjeva educiranog bibliografa-informaticara, koji dobro
poznaje nove tehnologije, bibliografsku i semanticku ob-
radu dokumenata, medunarodne standarde za bibliograf-
ski opis, i okviro, nauénu oblast kojoj specijalna bib-
liografija pripada — u ovom sluéaju biomedicinu. U radu je
dat kraci osvrt na znacaj, vrijednost i ulogu bibliografije,
uz ilustraciju svakodnevnog koridtenja u Biblioteci KCUS
za dvoipogodisnji period.

Kjluéne rijeci: bibliografija, medicinska bibliografija, Bib-
liografija radova Klini¢kog centra Univerziteta u Sarajevu
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ABSTRACT

Bibliography of the Clinical Centre of Sarajevo University
(CCUS) represents an important, complex and compre-
hensive bibliographic database necessary for science,
education, research, professional and clinical work. It
contains bibliographic information on all types of works of
the authors from the Clinical Center in the field of biomed-
icine that are published in the country or abroad, in any
form - book, article in the journal, article in the congress
material, master or doctoral studies, projects, patents,
etc. - in printed, electronic - digital form. As a second-
ary publication it represents an indispensable source of
information to all users from the Clinical Center, who are
both users and creators of new information and scientific
knowledge. Bibliography is created and updated continu-
ously by analyzing the latest editions of periodical publi-
cations and monographs, electronic records and internet
resources - Web sites. The process of collecting docu-
ments and creating a bibliography is a complex, laborious
and time consuming, regardless of new information and
communication technology (ICT), Internet environment,
automatic/computer processing and application of rel-
evant bibliographic software. At the same time it requires
a person educated as bibliographer —an IT professional,
who is familiar with new technology, bibliographic and se-
mantic processing of documents, international standards
for bibliographic description, and generally, scientific field
to which a special bibliography belongs - biomedicine, in
this case. This article gives a brief overview of the impor-
tance, value and role of bibliography, with illustrations of
everyday use in the Library of the CCUS during the two
years period.

Key words: bibliography, medical bibliography, Bibliogra-
phy of the Clinical Centre University of Sarajevo
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uvoD

Bibliografija (gré.bibliographia - pisanje knjiga) je
u najopcenitijem smislu popis, opisivanje knjiga, a ko-
risti se kao tercijami izvor informacija (1). Morfoloki
gledano, termin bibliografija saZima u sebi dvije grcke
rijeCi biblion - knjiga i grafen - pisati, 8to odreduje i
osnovno znacenje bibliografije. Rije¢ «bibliografija» se
koristila u Grékoj poCetkom nove ere za rucno prepisiv-
anje knjiga, a u 12. stolje¢u dobiva znaéenije intelektualne
aktivnosti u proizvodnji knjiga. Od sredine 17. stolje¢a
bibliografija je pocela da oznaCava popis ili opis knjiga
i drugih Stampanih ili rukopisnih tekstova, i to znagenje
zadrZala je do danas, uz dopunu i «drugih materijala koji
nemaju izriciti tekstualni oblik (npr.muzikalije, mape, digi-
talne forme - CD, multimedija isl.) Prema tome, saZeta
definicija bibliografije je: analiti¢ko proucavanje knjiga,
rukopisa i drugih dokumenata i sistematsko popisivanje
knjiga rukopisa i drugih dokumenata (2,3,4). Bibliografija
ima iste deskriptivne podatke kao i bibliotecki katalog,
primjenom medunarodnih standarda za bibliografski
opis dokumenta (International Standard for Bibliographic
Description - ISBD). MoZe biti uradena prema autoru,
temi, predmetu, struci , geografskom podrucju
itd. U osnovi podjele bibliografije postoji vie kriterija, pa
se tako prema formatu dijeli na: indikativnu i sveo-
buhvatnu, a po obimu varira: od viSe citata na kraju
knjige do obimne, samostalne jednotomne ili viSetomne
publikacije uz obaveznu izradu indeksa. Analiticka
bibliografija koristi kritiCki i historijski pristup prou¢avanju
fizickih karakteristika knjige, kao metode i tehnike u
proizvodnji (Stampanju). Anotirana bibliografija je sloZeniji
oblik, koja uz bibliografske podatke, daje i kratak saZetak
(anotaciju). Anotacije mogu biti indikativne, informaci-
jske, procjenjivacke i kombinirane, a daju vide saznanja
o0 odredenoj temi i pomazu istraziva¢ima u formulaciji teza
(1,2). Bibliografija u savremenom informacijsko-komuni-
kacijskom okruzenju postaje elektronska baza podataka,
dostupna na raCunaru, CD-romu (of-line) ifili online, te i
na globalnoj mreZi - internetu. Pojava novih tehnologija,
formata i medija jo$ viSe povecava raznovrsnost i obim
bibliografije (2,5). Stampana izdanja se polako napustaju,
a sve je viSe elektronskih oblika bibliografija, bez obzira o
kojoj vrsti bibliografije se radi. Elektronske bibliografije se,
takoder, izraduju u skladu s medunarodnim standardima
za bibliografski opis (ISBD), a znanja u bibliografskim
bazama podataka se organiziraju katalogiziranjem, kla-
sificiranjem i indeksiranjem (izradom indeksa - posebno
predmetnih i autorskih) (5).

lzrada bibliografije ima: svoj cilj (stvaranje bibliografi-
je iz odredene naucne oblasti, struke), nacin izrade,
predmet, obuhvat, izvore, pomagala i sl. (6). Os-
novni i sustinski znacaj bibliografskog rada ogleda se u
njegovom informativno-dokumentarnom obiljezju, a bib-
liografija je zapravo zbir Cinjenica datih u svojoj sustini,
bez procjenjivanja njihove vrijednosti. Glavna svrha
im je da obavijeste 0 nekom pisanom obliku ljudskog
izrazavanja (3,4). Za oblast biomedicine kao multidisci-

plinarne i visokodiferencirane nauke, uz neslu¢eni razvoj
informacijsko-komunikacijskih tehnologija (ICT) i ljudsk-
0g znanja, kao i kriticnog nacina misljenja i promisljanja,
nesluéenog produciranja svih vrsta publikacija, medija
(Stampanih, elektronskih-digitalnih, multimedijainih...),
izrada bibliografija namece se kao imperativ i nezaobi-
lazni proces informacijsko-dokumentacijskog rada. U tom
smislu bibliografija se definira kao iscrpni, potpuni i sveo-
buhvatni popis bibliografski obradene grade/izvora (za
razliku od znagenja bibliografije kao naucne discipline) iz
oblasti jedne medicinske discipline, ili pak viSe, vezanih
za odredeni period, odnosno za autore odredene nauéne
institucije (5,6,7). Postoji jasna distinkcija izmedu biblio-
grafije i elektronske bibliografske baze podataka kao Sto
je npr. za biomedicinu najznacajnija i najstarija MEDLINE
baza, koju kreira National Library of Medicine (Bethesda-
National Library of Medicine — NLM, USA). Ova baza
redovno obraduje 5246 naucnih i stru¢nih ¢asopisa koji
saCinjavaju prvorazredni izvor biomedicinskih informacija.
Na taj nadin baza sadrZi bibliografske citate i apstrakte
iz preko 5200 biomedicinskih ¢asopisa iz SAD i preko
70 drugih zemalja, te full-tekstove u preko 1300 Casopisa
(elektronski ¢asopisi). Preko 100 godina NLM kreira i
pruza sveobuhvatne izvore medicinskih informacija, a
bibliografski podaci su dostupni od 1950. godine (preko
15000 milijuna referenci). Zapisi — sazeci su u veéini
sluCajeva povezani sa poveznicom prema cjelovitom
tekstu kad je elektronski oblik u slobodnom pristupu, ili ga
ustanova pretplacuie (8). On-line pristup ovoj bazi olakSava
i izradu specijalnih bibliografija za odredenu medicinsku
oblast, odnosno odredene institucije, preuzimanjem zapi-
sa. Nacionalne biblioteke zakonski su obavezne izradivati
nacionalne bibliografije, i to rade posebni odjeli za izradu
bibliografija, dok u manjim bibliotekama to rade infor-
macijski predmetni strucnjaci, bibliotekari-informaticari za
odredenu oblast (5,7,9,10,11,12). Jedan od vaznih seg-
menata bosanskohercegovacke bibliografiie ¢ine medi-
cinske bibliografije. Njihov opéi znacaj s aspekta nauénog
istrazivanja, posebno biomedicine kao nauke i zdravstva
kao struke izuzetno je velik. Produkcija medicinskih bib-
liografiia u BiH je relativno skromna, ali u poredenju sa
drugim bibliografskim dostignuéima u drugim segmen-
tima nauke, znatno je obimnija (12,13). Medicinske bib-
liografije spadaju u grupu specijalnih bibliografija, mada
su se ranije nalazile u sklopu op¢ih bibliografija. Uz to
su postojeée medicinske bibliografije u BiH retrospe-
ktivnog karaktera i pripadaju lokalnim bibliografijama, pri
¢emu jedne predstavljaju bibliografiju medicinskih djela
(knjige, liekaruse), dok ostale predstavljaju priloge u peri-
odici, neke su i kombinirane. Sve se viSe namece potreba
kompletiranja postoje¢ih medicinskih bibliografija, nji-
hove kritiCke ocjene i prilagodavanje novim radunarskim
sistemima pohranjivanja i pretrazivanja (13).

Bibliografija Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu
Bibliotekari Biblioteke Klinickog centra Sarajevo nastav-
ljaju dugogodisnju tradiciju izrade specijalne medicinske
bibliografije primjenom novih tehnologija i metoda.

Medicinski Zurnal 2010 ¢ 16 (4):254-258
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Bibliografija Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu
od 1985 pa nadalje predstavija nastavak Bibliografije
Medicinskog fakulteta u Sarajevu 1946.-1970. i 1971.-
1985. godine, s tim da su ukljuCeni samo radovi autora
Klinickog centra za naznaCeni period (1985. pa nadalje).
Prvi dio Bibliografije za period 1985.-2000. je publikovan
2003. godine i dostupan je korisnicima u Stampanom
obliku, dok je u elektronskoj formi dostupan interno
(kompjuterski) samo u Biblioteci s mogu¢no$cu multias-
pektnog pretrazivanja (7). Drugi dio od 2001. do 2010.
kontinuirano se izraduje, kreira i svakodnevno aZurira, te
priprema za Stampu, a takoder je dostupan u elektrons-
kom obliku u Biblioteci. Bibliografija obuhvaca radove
autora Klinitkog centra objavljene kao: ¢lanke in exten-
so i u vidu sazetaka u domacim i stranim Casopisima i
kongresnim zborni¢kim materijalima; knjige i poglavlja
u knjigama; doktorske i magistarske studije; projekte i
istraZivacke studije, te radove objavljene na web- stranici,
odnosno, radove u elektronskoj (digitalnoj) formi - CD-
romu. Ukljuéene su sve vrste monografskih publikacija
- udzbenici, tematske i nauéne monografije, priru¢nici,
atlasi, vodici, riecnici, leksikoni, doktorske disertacije,
magistarski radovi. Veliki broj podataka dobiven je uvi-
dom u originalne dokumente — «de visu», dok je jedan
broj radova preuzet iz dostavljenih listinga — sekundarne
bibliografije, odnosno prenodenjem podataka «iz druge
ruke» (spiskova autora), bez mogucnosti provjere i stu-
dioznije predmetne obrade. Bibliografski opis za ovakve
dokumente nekada nije potpun, a predmetno indeksiranje
je izvrSeno na osnovu kljuénih rijeci iz naslova. To se
odnosilo na dio autora koji zbog ratnih zbivanja i odlas-
ka iz zemlje nisu bili u moguénosti dostaviti originalne
radove. Bibliografija se radi kompjuterski u relevant-
nom bibliografskom programu (ProCite5) s primjenom
medunarodnih standarda za bibliografski opis (ISBD). U
Stampanom djelu Bibliografije dati su slijedeéi elementi:

1. Popis bibliografskih jedinica po
abecednom redu autora
Autorski indeks

Predmetni indeks

Indeks naslova Casopisa
Uputnice za autore

o0

U izradi predmetnog indeksa koriste se deskriptori tezau-
rusa MeSH (Medical Subject Headings), kao i nestan-
dardizirane kljuéne rije¢i koje su uobi¢ajene i prihvacene
u medicinskoj terminologiji. Bibliografija omogucava
multiaspektno kompjutersko/automatsko  pretrazivanje
(npr. po autoru, kljucnoj rijeci, naslovu, rijeci iz tek-
sta, izdavacu, godini izdanja i sl.) (7). Priprema izdanja
drugog dijela Bibliografije za period od 2001. do 2010. go-
dine, obuhvaéa ne samo Stampanu, ve¢ i elektronsku ver-
ziju izdanja, kako bi se omogucéio pristup preko interneta.
Izrada i Stampanje Bibliografije predstavija zna€ajan
projekat Biblioteke Instituta za naucnoistrazivacki rad i
razvoj KCUS. OdrZavanje bibliografske baze podataka
od esencijalnog je znacaja za Klini¢ki centar Univerziteta
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u Sarajevu kao vrhunske medicinske ustanove u zemlji.
Bibliografija je bitan identifikacijski segment u interna-
cionalnoj razmjeni znanja i informacijskoj podrsci u
naucnoj zajednici i drustvu zasnovanom na znanju.

MATERIJAL | METODE

Ispitivanjem je pracen i analiziran dvoipogodisnji period
koriStenja «Bibliografije radova autora Klinickog centra»
u Biblioteci Instituta za NIR KCUS, za potrebe korisnika
- liekara (nastavnika, asistenata, specijalista, specijali-
zanata, postdiplomaca) sestara, medicinskih saradnika
i studenata, kako unutar institucije, tako i izvana, od
1. januara 2008. do 30. juna 2010. godine. | u periodu
ispitivanja,  bibliotekari -informatiCari nastavili su sa
kontinuiranom izradom Bibliografije, tako da je broj za-
pisa (unosa) bibliografskih jedinica rastao iz dana u dan.
Trenutno je u bazi obradeno 7230 zapisa, $to govori 0
veoma plodnom nauéno-struénom radu Klinickog centra
kao institucije.

U radu je koristena analiticka i deskriptivna metoda.

Ispitivanje podrazumijeva slijedece korake:

1. Izradu, specificiranje i popunjavanje korisni¢kog
zahtjeva, i odredivanje svrhe pretrazivanja/zahtjeva:
licna bibliografija, pisanje ¢lanka za Casopis ili kongres,
pisanje knjige ili poglavlja u knjizi, izrada magistarske i
doktorske teze, izrada diplomskih radova i postdiplom-
skih seminarskih radova, izbor i reizbor u nauéno zvanje,
izbor u komisije i stru¢na tijela, po¢asna zvanjai sl.

2. Izvodenje pretrazivanja (PretraZivanje uvjetno naz-
vane Bibliografije | i Il - period 1985.-2000. - I, 2001.-
2010. -II).

3. Izrada ispisa- listinga, Klasificiranje i razvrstavanje
bibliografskih jedinica/zapisa, po godinama, izvorima u
kojima su publicirani (citirani i necitirani ¢asopis) knjige
i poglavija u knjigama i sl. ( dostavljanje liéno, na CD-u
i e-mailom)

4. PronalaZenje originalnih dokumenata u Biblioteci
za kopiranje i dostavljanje kopija korisniku.

5. Statisticku obradu dobivenih podataka: tabelarni i
graficki prikaz rezultata ispitivanja.

Slika 1. Pocetna stranica Bibliografije otvaranjem ProCite5

programa .
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Tabela 1. Broj pretrazivanja «Bibliografije | i ll» prema profilu
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DISKUSIJA

Analizom Bibliografija radova autora KliniCkog centra
kao krucijalne baze podataka ove medicinske institucije,
moze se dobiti odgovor na neka vazna pitanja:
- koliko odredeni autor ima radova i koje su to
vrste radova: ¢lanci u periodi¢nim
publikacijama — ¢asopisima (inostranim i
domacim); vrste ¢lanaka (naucni, struéni,
pregledni...); monografije (tematske i nauéne
monografije, udzbenici, priruénici, vodici...);
konsultativne/referalne (poglavlje u enciklope
diji, rjecnici, leksikoni i sl.); €lanci u kongresnim
materijalima; elektronski zapisi na internetu
(web-stranica); magistarska i doktorska teza;
izvjeStaji provedenih istraZivackih studija
(projekata), i sl.

- koja je osnovna nauéno-struéna
preokupacija autora

- koliko se o odredenom medicinskom/klinickom
problemu (bolesti) pisalo u nekom vremen-
skom periodu: a) koliko je problem bio
aktuelan, ili je aktuelan i danas b) u kom

je periodu problem bio ,goruéi* i permanentno
prisutan u klini¢koj praksi, odnosno, zdravstvu
uopce (npr.epidemija neke bolesti, pove¢ana
frekvenca i incidenca bolesti i sl.)

- koliko se o prioritetnom problemu izlagalo na
kongresima, simpozijima (internacionalnim,
domacim) i drugim naucnim skupovima

- da li su neki klinicki/zdravstveni problemi
uistinu prevazideni (odsustvo bolesti u
kliniGkoj praksi) ili je samo interesovanje
kliniara-istrazivaca opalo za taj problem

- koliko je odredeni klinicki problem istrazen
kroz doktorske i magistarske studije nasih
istrazivaca-klini¢ara, kroz pro

jekte i multicentriéne studije (na taj nacin se
umanjuje moguénost ponavljanja istrazivanja)
- koliko se prezentiraju i publiciraju rezultati
klinicke primjene novih dijagnosticko-
terapijskih i preventivnih (skrining) procedura

- koliko je publicirano vodica s algoritamskim
pristupom, terapijskim i dijagnostickim protoko
lima unutar KCUS.... (7)

- koliko se podrzava i prakticira medicina zas
novana na dokazima (Evidence-Based-Medi
cine) (14).

Ovim se ne zavrSava niz pitanja na koje «Bibliografija
radova autora KCUS» moZe dati pouzdan i kompletan
odgovor. Sa tog stanovista isti¢emo potrebu za kontinu-
iranim kreiranjem i izradom ovakve baze podataka, $to
podrazumijeva permanentno prikupljanje podataka, kao i
bibliografsko-analiticku obradu. Naime, bez ovakve baze,
institucija koja inkorporira multidisciplinarnu nastavno-
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nastavno-naucénom, istraZivackom i struénom radu.

naucnu, istrazivacku i klinicku djelatnost, te kontinuiranu
i cjeloZivotnu edukaciju, kao i internacionalnu saradnju i
razmjenu, ne bi uspjeSno funkcionirala.

NaSa analiza u potpunosti potvrduje ulogu i znacaj
bibliografije u nau¢nom, istrazivackom, edukativnom i
informacijskom radu o ¢emu su pisali autori citirani u
uvodnom dijelu, naime Sto se postulira u teoretskim
pristupima i razmatranjima, te predgovorima publicira-
nih medicinskih bibliografija (2,3,4,5,6,7,13, 15,16). Ne-
zamjenjiva uloga bibliografije akcentira se i u radovima
koji daju historijski osvrt na publicisticki i istrazivacki
rad Klinickog centra kao institucije, ili pojedinih autora
(7,13,15,16). Zbog toga je rad na pisanju individualne
biografije zasluznih autora i njihovog doprinosa nauci,
nezamisliv i neizvodiv bez dobro vodene bibliografije
institucije. 1z tih razloga se &esto koriste ranije kreirane
bibliografije kao nezaobilazni sekundarni izvori. Uz to,
kao prve medicinske bibliografije uradene u BiH daju
medicinskim bibliotekarima-informati¢arima neke korisne
sugestije i primjere metodolo3kih principa i pravila koji se
mogu primijeniti i u izradi novih, bibliografskim programi-
ma podrzanih bibliografija (7,13,15,16,17,18). Za starija
izdanja medicinskih bibliografija nismo vodili preciznu i re-
dovnu statistiku koriStenja, ali naglaSavamo, da se &esto
konsultiraju u pisanju historijskih osvrta i retrospektivnih
studija. Bibliotekari su svjesni njihovog informacijskog i
dokumantaristi¢ko-historijskog znaCaja i postojanja, te
ih prezentiraju i daju na uvid korisnicima, ukazujuéi na
vrijednosti koje nude.

ZAKLJUCCI

- «Bibliografija radova autora Klinickog centra Univer-
ziteta u Sarajevu» predstavlja znacajnu, kompleksnu i
sveobuhvatnu bibliografsku bazu podataka, neophodnu
za nastavno-naucni, istrazivacki, strucni, te klinicki,
dijagnosticko-terapijski i preventivni rad.

- Kao sekundarna publikacija predstavlja nezaobilazni
informacijski izvor/bazu svim korisnicima Klinickog cen-
tra i drugih biomedicinskih institucija, koji su istovremeno
korisnici i kreatori novih informacija i nau¢nih spoznaja

- Publicirani radovi autora su osnovni materijal za izradu
baze

- Bibliografija sadrZi bibliografske podatke o svim vrstama
radova koji su objavljeni u zemlji ili inostranstvu, u bilo
kojem obliku (Stampanom, elektronskom, digitalnom...),
te predmetni i autorski indeks

- Za biomedicinu kao visokodiferenciranu nauku, uz
nesluéeni razvoj ICT tehnologija, aplikacijskih programa
i sistema nauénog znanja, kao i «eksplozije» svih vrsta
informacija, informacijskih izvora i internet okruzenja, iz-
rada bibliografija je neophodan i nuzan projekat.
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ABSTRACT

The aim of this study is to show the frequency of disease
stage of patients suffering from endometrial cancer who
were ftreated surgically at the Clinic for Gynecology and
Obstetrics,

Clinical Center University of Sarajevo during 2009. Meth-
ods: The number and type of surgical procedure were
analyzed using the protocols from the Clinic of Gyne-
cology and Obstetrics and Clinical Pathology and Cytol-
ogy. Results: A total number of 35 malignant endometrial
neoplasms were surgically treated in 2009 at the Clinic
for Gynecology and Obstetrics, Clinical Center University
of Sarajevo. The most common diagnosis was adenocar-
cinoma endometrioides in 29 (82%) cases, followed by
adenosquamous endometrial cancer 3 (9%), dedifferen-
tiated, leiomyosarcoma and endometrial adenosarcoma
which were found each in 1 (3%) case. The average age
of patients was 62,4 years. The most of patients were in
the stage Ic 11 (31,4%) and stage I1b 11 (31,4%). 7 (20%)
patients were in the stage Ib, while 2 (5,7%) patients were
in the stage la and 3 (8,5%) patients were in the stage
lla. According to FIGO, Grade 1 was found in 12 (34%),
Grade 2 in 13 (37%), Grade 3 in 10 (28,5%) cases. Con-
clusion: At the Clinic for Gynecology and Obstetrics, Clini-
cal Center University of Sarajevo during 2009, 2/3 of all
endometrial cancers were inoperable. Out of patients who
were operated, 91,5% were in the FIGO stage | and I
which have better prognosis than the other 8,5% were in
the FIGO stage III. Up to now, specific test for early detec-
tion of endometrial cancer has not been found. Educating
women about risk factors and possible first symptoms of
endometrial cancer is very important as well as annual
gynecologic examination which should include gyneco-
logic examination, cytological smear, ultrasonography,
color doppler and histeroscopy.

Key words: endometrial cancer, incidence, prevention

INTRODUCTION

Endometrial cancer is one of the most common gyneco-
logic malignancies—it is nowadays the fourth most com-
mon cancer occurring in women, following breast, lung,
and colorectal cancer (1). According to the National Can-
cer Institute (NCI), in the United States approximately 40
000 cases are diagnosed and about 7 700 women die from
endometrial cancer each year (2). The lifetime risk for the
occurrence of endometrial cancer is 1,5% (3). Endometrial
cancer is the fourth most common cancer for women in the
Federation of Bosnia and Herzegovina, with share of 6,8%
in the overall incidence of all cancers in women. In 2008, ac-
cording to data of the Institute for Public Health there were
108 new cases registered in the Federation (1). The most
common type of the malignant uterine neoplasm is endo-
metrial adenocarcinoma which originates from endometrial
layer. About 3-4% of all uterine malignant neoplasmas are
sarcomas and 1% mixed sarco-carcinomas originating
from Muller tube (3). Two types of endometrial cancer have
been described. Type one affects younger population be-
tween 40 and 60 years and is estrogen dependent. They
are often associated with previous exposure to endog-
enous or exogenous estrogens. They mostly develop from
endometrial hyperplasia and are well differentiated with fa-
vorable prognosis. The other type is estrogen independent
and is typically found in older women, are poorly differenti-
ated with significantly poorer prognosis (3,6). Endometrial
cancer incidence increases with age. It usually occurs in
women between 50 and 65 years. About 25% of all endo-
metrial cancers affect premenopausal women (3). Several
epidemiologic studies have stated multifactorial etiology of
endometrial cancer. They all have shown that the risk of
endometrial cancer is higher in women who were chroni-
cally exposed to endogenous or exogenous estrogens. It
has been shown that the risk factors for endometrial cancer
are obesity, reproductive factors, annovulation, diabetes
mellitus, PCOS (poliystic ovary syndrome) and the use of
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tamoxifen for treatment or prevention of breast cancer (3).
Furthermore, it has also been shown that the factors which
decrease exposure to unopposed estrogens decrease
the risk of endometrial cancer. A number of studies have
shown a protective effect of oral contraceptive and intra-
uterine device use on risk of endometrial cancer, as well
as physical activity and diet rich in fruits and vegetables
(4). There is no single screening test for endometrial can-
cer. Diagnosis of endometrial cancer is determined by high
risk factors such as abnormal uterine bleeding in women in
their 40's, obesity, history of endometrial hyperplasia, use
of oestrogen or tamoxifen. The palpation of abdomen and
bimanual pelvis is not specific. Cervical smear is specific
in about 50% of all cases with endometrial cancer. Inter-
ventions such as fractionated curettage and especially
operative hysteroscopy, which allow taking endometrial
samples, are diagnostic tools of choice for management of
endometrial cancer. Ultrasound examinations and results
of color Doppler flow as well as serum values of CA 125 are
more specific especially in later stages. Imagining meth-
ods such as lung X-ray, infusional urography, colonoscopy
and bowel passage and CT or MRI give more information
(5,6).The International Federation of Gynecology and Ob-
stetrics (FIGO-Federation Internationale de Gynecologie et
d'Obstetrique) made surgical staging of endometrial cancer
in four stages (Table 1.).
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According to the FIGO classification all endometrial can-
cers with exception of serous and clear cell carcinoma
are graded in three grades as grade |- well differentiated,
grade Il- moderately differentiated, and grade Ill- poorly
differentiated, depending on the amount of gland for-
mation and the nuclear characteristics. (5) Endometrial
carcinomas spread and give metastases into the cervix
and through direct invasion into the myometrium, through
serosa into parametria and later into the bladder or rectum.
Their metastases spread lymphatically to pelvic and para-
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aortic nodes, as well as to the ovaries and vagina. Metas-
tasing by blood are mostly found in lungs, liver and bones
(5). Treatment of endometrial cancer requires an interdisci-
plinary approach. The basic treatment for all stages of en-
dometrial cancer is abdominal hysterectomy with bilateral
salpingoophorectomy and lymphadenectomy. Depending
of the stage of the endometrial cancer there is additional
radio, chemo and hormonal therapy required (4,5,6).

AIM

The aim of this study is to show the frequency of disease
stage in patients suffering from endometrial cancer who
were treated surgically at the Clinic for Gynecology and
Obstetrics, Clinical Center University of Sarajevo in 2009.

MATERIAL AND METHODS

Analysis of data on the number and type of surgeries from
the protocol of operations of the Clinic for Gynecology and
Obstetrics, Clinical Centre University of Sarajevo during
2009, and the analysis of data on the histological find-
ings from the protocol of Clinical Pathology and Cytology,
Clinical Centre University of Sarajevo in 2009.

Once the histopathological diagnosis is made at the
Clinic for Gynecology and Obstetrics, Clinical Centre Uni-
versity of Sarajevo, patients with endometrial cancer un-
derwent surgical treatment with the goal to determine
disease stage and perform cytoreduction. Scope of surgi-
cal treatment depends on the stage of the disease, the pa-
tient's general condition and contraindications for surgery.
Abdominal cavity is accessed by median incision and de-
pending on the disease stage, general condition of patient,
contraindications for surgery, a total abdominal hysterec-
tomy is performed with bilateral adnexectomy, pelvic and
paraaortal lymphadenectomy and resection of omentum.
Also during the operation, a biopsy sample of suspected
peritoneal lavage is taken from the abdominal cavity which
is sent to cytological examination. The procedure is per-
formed under general anesthesia with postoperative stay
at the Clinic for a period of 10-15 days. Regardless of the
scope of the operation, in some cases relapse can occur
and such patients are referred for treatment with chemo-
therapeutics and irradiation at the Department of Oncology.

RESULTS WITH DISCUSSION

At the Clinic for Gynecology and Obstetrics, Clinical Cen-
tre University of Sarajevo ,during the first eight months of
2009, 123 cancers of the body of uterus were diagnosed,
out of which 34 (27,6%) were operable, and the remaining
89 (72,35%) were inoperable (7). At the Clinic for Gynecol-
ogy and Obstetrics, Clinical Centre University of Sarajevo,
35 malignant endometrial neoplasms were surgically treat-
ed during 2009. The most commonly diagnosed cancer
was adenocarcinoma endometrioides in 29 (82%) cases,
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followed by adenosquamous endometrial cancer 3 (9%),
dedifferentiated, leiomyosarcoma and endometrial adeno-
sarcoma which were found each in 1 (3%) case (Figure 1.).

All patients who were operated due to endometrial cancer
were 50 years old or older. (Figure 2.) In 29 patients, Ad-
enocarcinoma endometrioides is verified histologically. The
most endangered group of patients aged 59-67, while the
average age of patients was 62,4 years. This data corre-
lates with previously published ones (3).

Age of patianls

The largest number of patients treated at Clinic for Gyne-
cology and Obstetrics, Clinical Centre University of Sara-
jevo in 2009 according to the FIGO classification was in the
stage Ic 11 (31,4%) and stage llb 11 (31,4%).

There were 7 (20%) patients in the stage Ib and 2 (5,7%)
patients in the stage la. 3 (8,5%) patients were in the stage
llla. According to these data, we can observe that the most
of the patients were without metastatic dissemination. In
two cases metastatic cancer has been found in bilateral
ovaries.

Tomw,

amra s

According to FIGO system endometrial carcinomas are
classified into three grades. The most common grade of
endometrial cancer was grade 2 (the cancer cells are mod-
erately differentiated), in 13 (37%) cases, followed by grade
1 which was found in 12 (34%) cases (the cancer cells are
well differentiated). Grade 3 with cancer cells which are
poorly differentiated was found in 10 (28,5%) cases.

CONCLUSION

According to protocol, patients with endometrial cancer
need surgical treatment. Scope of surgical treatment de-
pends on patients’ general condition and contraindications
for surgery. At the Clinic for Gynecology and Obstetrics,
Clinical Centre University of Sarajevo in 2009 2/3 of all
endometrial cancers was inoperable. Out of patients who
were operated, 91,5% were in the FIGO stage | and |l
which have better prognosis than the other 8,5% who were
in the FIGO stage lIl. Based on the presence of hormone
receptors treatment with gestagens is possible. Patients
with advanced stage of endometrial cancer after surgical
treatment at Clinic for Gynecology and Obstetrics, Clinical
Centre University of Sarajevo were reported to the De-
partment of Oncology, where they continued treatment
depending of the stage of the disease either with postop-
erative pelvic irradiation, intracavitary brachytherapy and/or
chemotherapy. Screening test for endometrial cancer has
not been discovered yet. In order to increase future survival
of women and improve their quality of life we should focus
on the detection of endometrial cancer in early stage of dis-
ease. It is important to educate women about risk factors
like chronic exposition to estrogens, obesity, diabetes and
nuliparity. In postmenopausal women, the first symptoms
like vaginal bleeding should not be disregarded. Regular
cytologic smear should be done annually as well as ultra-
sound, color-doppler and hysteroscopic examination.
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SAZETAK

Uloga nitricnog oksida (NO) naucno je utemeljena u kar-
diovaskularnim oboljenjima i funkciji/disfunkciji endotela.
Manje su poznati efekti NO u reumatskim bolestima, oso-
bito u degenerativnoj bolesti zglobova i.e. osteoartritisu
(OA). Eksperimentalna istrazivanja dokazali su ulogu NO
u apoptozi hondrocita i u razvitku osteoartritisa preko
katabolickih procesa, degradacije matrixa i aktivacije
matrix metaloproteinaze, pro-inflamatornih citokina i per-
oxynitrita. Ali novija istraZivanja, osobito usmjerena na
derivate NO, ukazuju na protektivne mehanizme NO na
hondrocite.

Klju€ne rijeci: nitriéni oksid, osteoartritis, hondrocii
ABSTRACT

The role of nitric oxide (NO) is scientifically based on
positive effects on cardiovascular system and in endo-
thelial function/dysfunction. It is far less known that NO
has also an effect in rheumatic diseases, particularly in
degenerative joint disease i.e. osteoarthritis. The experi-
mental and basic study showed that NO has the impact
on arthritis development through its catabolic processes,
degradation of matrix and through the mechanisms of the
activation of matrix mettaloproteinases, pro-inflammatory
cytokines and peroxynitrite. But, new studies, especially
those focusing on NO derivates showed the protective
role of NO on chondrocytes.

Key words: Nitric oxide, Osteoarthritis, Chondrocytes
uvoD
Nitriéni oksid (NO) je molekula koja u mnogim tkivima

ima vaznu ulogu sa svojim potentnim biohemijskim sig-
nalima. Pozitivno djelovanje ove molekule o€ituje se u
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kardiometaboliénim stanjima, arterijskoj hipertenziji, os-
teoartritisu kao degenerativnoj bolesti zglobova, hroni¢noj
obstruktivnoj bolesti plu¢a, astmi te kod glaukoma.

U 1987. godini smatralo se da je NO molekula koja
oslobada endotel i ima relaksirajuce efekte i radi toga je
nazvana endotelni relaksirajuéi faktor (EDRF), da bi 1992.
godine bila nominirana kao molekula godine od magazina
,cience”. U 1998. godini autori Furchgott Ignarro i Murad
dobili su Nobelovu nagradu za terapeutsko djelovanje NO
(1). NO regulira vaskularu homeostazu, djeluje anti-in-
flamatorno, uestvuje u imunim odbrambenim mehanizmi-
ma kao signal molekula, funkcionira kao neurotransmiter,
ucestvuje u eliminaciji slobodnih radikala i time ima protek-
tivnu zastitu tkiva protiv oksidacionog oStecenja tkiva. Na-
kon stimulacije endotelne ¢elije dolazi do sinteze NO u éeliji
najceSce preko konverziie L-arginina te oslobodeni NO
djeluje na glatke miSiéne Celije krvnog suda i preko protein
kinaze dovodi do vazodilatacije, regulacije krvnog pritiska i
sréane frekvence, te uestvuje u zaétiti gastrointestinalne
i renalne funkcije (2). L-arginin je esencijalna aminokise-
lina koja se mora unijeti u organizam ishranom i sluZi kao
stimulator u produkciji NO. NO ujedno djeluje i na leukocite
i trombocite gdje inhibira njihovu funkciju. NO takoder ima
zastitnu ulogu na hondrocite i hrskavicu. Sinteza NO, osim
endogenim putem iz L-arginina, nastaje iz kiseonika putem
enzima za sintezu NO (NOS), nitrita, nitrata, iz bakterijske
flore u oralnoj mukozi i gastrointestinalnom traktu te egzo-
genim putem ishrane. Od ranije je poznato da dijeta bo-
gata nitritima, vocem i zelenim povréem, ima pozitivan ter-
apeutski mehanizam kod hroniénih degenerativnih bolesti
(3). Prisutnost kiseonika u tkivima od krucijalnog je znaCaja
u funkcionisanju organa. Koncentracija kiseonika normalno
je niza u zglobovima u komparaciji s drugim tkivima, a
osobito u stanju inflamacije i osteoartritisu. U osteoartri-
tisu na sintezu NO iz nitrita utjeCe hipoksemicno stanje u
zglobovima koje je od posebnog znagaja u degradirajucim
procesima. Time se nitriti smatraju prekursorima sinteze
NO u tkivima gdje je manjak kiseonika. S obzirom da je hr-
skavica avaskularno tkivo, kontinuirano osiguranje nitritima
u degenerativnim bolestima je oteZano. U eksperimental-
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nim istrazivanjima gdje je radena ekstrakcija hrskavice iz
zgloba, doslo je i dalje do proizvodnje NO Sto ukazuje da
postoji i drugi izvor NO osim nitrita i drugih navedenih (4).
Stimulacijom induciranog enzima u proizvodnji NO dolazi
do smanjenja kataboli¢kin faktora kao Sto su interleukin
-1B (IL-1B), matix metaloproteinaza (MMP) i peroxynitrit.
Inhibicijom ovog enzima koji se zove inducirani enzim u
sintezi NO (iNOS) postize se terapeutski efekat na hrs-
kavici te ova blokada predstavlja moguci cilj u proizvodnii
liiekova koji modificiraju reumatsko oboljenje (5). Osteoar-
tritis je degenerativna reumatska bolest i spada u najceSce
artritise u muskuloskeletnim oboljenjima. Etiolo3ki biohe-
mijski i mehanicki faktori uzrokuju nastanak degenera-
tivnog procesa u zglobovima. U OA postoji i inflamatorna
komponenta bolesti pored dominantne degenerativne gdje
hondrociti proizvode pro-inflamatorne citokine kao $to su
interleukin-1, tumor nekrozing faktor (TNF-a), prostaglan-
dini (PGE2) i NO. NO inhibira sintezu kolagena i proteog-
likana, aktivira metaloproteinazu i u¢estvuje kao medijator
u apoptozi hondrocita i krajniji rezultat je kataboliCki proces
u hrskavici. Mnoga istrazivanja ukazuju na potencijalne
terapeutske efekte NO, osobito njegov derivat peroksinitrit
kao anti-inflamatorni faktor u hondrocitima. U OA dolazi
do spontanog oslobadanja NO u hondrocitima, ali ne i u
zdravoj hrskavici (6,7,8,9, 10). Adekvatni nivo NO u krvi
vazni su u cilju zastite organa i spreCavanju ishemicnih
dogadaja. NO se koristi i kao lijek kod angine pektoris jer
dovodi do vazodilatacije te dilatacijom vena manje se krvi
vraca u srce $to smanjuje volumen krvi koju srce treba da
istisne. Medutim, povecani nivoi NO rezultiraju u toksicnosti
organa i doprinose vaskularnom kolapsu, dok je hroni¢na
produkcija NO u tkivima udruzena sa raznim inflamatornim
stanjima kao npr. hroni¢na obstruktivna bolest pluca, ast-
ma, juvenilni dijabetes, osteoartritis, ulcerozni kolitis, mul-
tipla skleroza itd.

Slika 1. NO u citoplazmi konifer ¢elija
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*The production and diffusion of NO ( white) in the cy-
toplasm (green) of clusters of conifer cells some hour
after mechanical agitation. (Durzan Don J. Arginine,
scurvy and Cartier’s “tree of life”. Journal of Ethnobiology
and Ethnomedicine 2009. 5:5) (11)

[
Sesuis

ZAKLJUCAK

Ranije je smatrano da je NO katabolicki degradirajuci
faktor u hrskavici sa evolutivnim posljedicama na OA, ali
zadnja istraZivanja govore u prilog da NO, osobito nje-
govi derivati imaju protektivnu ulogu na zglobnu hrska-
vicu. Jo3 uvijek je nejasno zasto ista molekula NO ima
protektivnu ulogu u jednom stanju, dok ista ta molekula
ima katabolicki efekat u drugom. Definitivno su utvrdeni
pozitivni efekti u kardiovaskularnim i pulmonalnim boles-
tima te u zadnje vrijeme i reumatskim oboljenjima. Daljnja
istrazivanja u koja bi uklju€ivala, pored do sada eksperi-
mentalnih, i klinicka prospektivna, neophodna su u defini-
ranju i konkretiziranju moguceg klinickog terapeutskog
efekta u degenerativnom reumatizmu.
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ABSTRACT

Endovascular therapy has continuously evolved since its
inception in the 1900s. It was first used as a method to
inject particles to treat head and neck malignancies and
despite its initial slow progression, from the mid-sixties
on different types of treatment modalities have been de-
veloped to cater for various types of neurosurgical condi-
tions. Arteriovenous malformations were first treated with
catheters calibrated with leak balloons before embolisa-
tion by cyanoacrylate was implemented. Detachable coils
opened a new era for the endovascular treatment of an-
eurysms. Increased experience led to better clinical re-
sults and now endovascular treatments in atherosclerotic
diseases are being evaluated with hopeful outcomes.
The number of vascular pathologies where microsurgery
is the only option is decreasing. It is imminent that we un-
derstood the past behind the remarkable achievements of
endovascular science and technology in order to encour-
age further advancements in the new field.

Key words: endovascular, neurosurgery, aneurysm,
arteriovenous malformation

INTRODUCTION

Sydney Brenner, a 2002 Nobel Prize laureate for his
discoveries of the genetic regulation of organ develop-
ment and programmed cell death, stated that progress
in science depends on new techniques, new discoveries
and new ideas; precisely in that order. Although his com-
ments were directed to basic science, they also apply to
neurosurgery, a specialty that has long been known to be
a dynamic discipline, constantly evolving and perpetually
reinventing itself through critical thinking and evidence-
based medicine. There have been numerous times when
neurosurgeons found themselves in a crossroad, a bifur-
cation of sorts, in which they had to decide whether to
stick with their own traditional ways or to plunge forward
into the future and to make that paradigm shift; and more
often than not, the latter would result in successful out-
comes and improvement in patient care. The introduction
of neuromicrosurgery in the 1960s by Yasargil is one
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example. It revolutionized neurosurgery and made it what
it is today. A half of century later, we are again at that
bifurcation. Endovascular neurosurgery has expanded
rapidly since its inception in the 1900s and has become
a critical part in neurosurgery. The number of vascular
pathologies where microsurgery is the only option is de-
creasing. Therefore it is obvious that the introduction of
endovascular neurosurgery is expected to increase the
quality of our service in Bosnia and Herzegovina (1) and
it is imminent that we understood the history behind the
remarkable achievements of endovascular science and
technology in order to encourage further advancements
in the new field.

Historical background

Inception

The history began in 1904 when a general surgeon by
the name of James Dawbarn, attempted the first ever en-
dovascular embolisation as part of his “starvation plan”
for head and neck malignancies (2). He directly exposed
branches of the external carotid artery and injected a mix-
ture of beeswax, Vaseline, paraffin and other organic ma-
terials to embolise the malignant tumours. Because noth-
ing else was heard of him after this study, we can assume
that it did not go down very well. In 1930, Brooks reported
on the closure of a traumatic carotid/cavernous sinus fis-
tula by means of a piece of muscular tissue (3). For many
years, the introduction of muscular tissue, marked with a
silver clip and fixed on a thread into the internal carotid ar-
tery system, remained the only way of therapeutic emboli-
sation. In the 1960s, Luessenhop and Spence described
the first treatment of a cerebrovascular lesion, an arte-
riovenous malformation (AVM) (4,5). They exposed the
internal carotid artery, made small methacrylate spheres
by hand, rolled the polymerizing plastic between their
fingers and then introduced those spheres directly into
the internal carotid artery, which allowed the blood flow
to carry the emboli into the nidus. Then they ligated the
internal carotid artery. The patient was haemorrhage-free
for twenty years before having his first recurrence in the
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1980s; a very significant palliative achievement by any
measure. Around the same time, Alskne and Fingerhut
started treating cerebral saccular aneurysms by placing
a magnet at the dome of the aneurysm and introducing
iron fillings into the aneurysm endovascularly (6). The
system worked astonishingly well but the surgeons were
hampered by lack of equipment. At that time, they did
not have a good delivery system such as a catheter or a
balloon microcatheter to limit the escape of the particles
nor did they have any adequate image amplification to
judge the adequacy of the treatment: they were simply
too ahead of their time!

Introduction of catheters

It is important to take our time to give a very deserving
mention of the two following discoveries, without which
endovascular neurosurgery cannot materialize as it has
today. We owe a debt to a relatively unknown and poorly
documented study by Seldinger in the 1950s, in which
he developed the universally used percutaneous arte-
rial entry technique. Without his idea, none of the stories
regarding catheter development could take place (7).
The second important contribution is the serendipitous
discovery made by Radner in the 1930s. He seemed
to have been the first to use a catheter for intracerebral
diagnosis; while attempting to catheterize the heart from
a right radial artery approach, he was surprised to find
the catheter tip in the right vertebral artery (8). The im-
portance of catheter cerebral angiography was not well
appreciated; the technique was used only by the Scan-
dinavian abdominal radiographers until its introduction
to the America by Amundsen, a visiting professor at the
University of California, San Francisco (9). However, for
years thereafter, catheter cerebral angiography was still
only used by radiologists; neurosurgeons, ever so reluc-
tant to changes, continued performing diagnostic studies
using direct needle puncture of the carotid artery, reserv-
ing catheter diagnosis for lesions supplied by vertebral
arteries.

A slowly growing field

Unlike the tools for operative neurosurgery, endovascular
devices developed rather slowly as the expected volume
of sales was small and legal liability was thought to be un-
acceptably high. Gradually though, catheters and guide
wires became better, led by the demands from cardiac,
abdominal and peripheral angiographers. These groups
had a much larger number of practitioners hence a larger
economic benefit. Although the early diagnostic catheters
were primitive, we were already able to perform some in-
terventions. Djindjian described the nonselective emboli-
sation of facial vascular malformations and Adams and
Newton treated spinal cord malformations (10,11). In the
1960s, Boulos et al. embolised brain AVMs from a cath-

eter in the internal carotid artery (12). This technique de-
pended on the sump effect of the AVM nidus. Increased
blood flow toward the nidus would theoretically suck the
particles (silicone spheres, dura pieces etc) into the ni-
dus. Unfortunately, a point would inevitably come where
flow into the nidus would be reduced to a level lower that
of the remaining areas of the brain, thus subsequently
introduced particles would then pass into critical arter-
ies resulting in catastrophic situations. The judgement to
know when to stop was only gained retrospectively and
this took many years to accomplish. It was not until the
invention of silicone catheter with detachable balloon by
Serbinenko in the 1970s that this problem was solved
(13). Inflating the balloon would slightly allow the sump ef-
fect to carry the catheter toward areas of increased blood
flow such as an AVM nidus. Further expansion of the bal-
loon, especially when limited by an arterial wall, allowed
fluid (for example a contrast agent) to leak from the tip
and further inhibited blood flow during the injection. Treat-
ments for carotid cavernous fistula matured quickly, with
durable occlusion by latex detachable balloon described
by not just Serbinenko (14) but also by Lacour and De-
brun, Berenstien and many others (15-17). Suddenly,
an extensive surgical procedure taking normally a better
part of the day was reduced to just a few hours of work.
This development had a special significance because it
offered a clear cure and was better than open surgery.
The so-called microcatheters, although improving the
neurosurgeon’s reach, were difficult to maneouver and
were unreliable. In the 1980s, catheter navigation was
influenced by the power of blood flow, by the jet effect
of abrupt saline injection through the soft microcatheter,
and by the type, quality and shape of the microcatheter.
In 1985, a revolutionary catheter system was introduced.
John Daniels, owner of Target Therapeutics presented a
microcatheter system that was equipped with microguide
wires specially designed for intracerebral use, allowing
a controlled navigation that was less dependent on the
influence of blood flow and vascular geometry. Neurosur-
geons were yet sceptical again, believing that the idea
of maneouvering a wire inside the fragile cerebral arter-
ies was not only new, but also frightening. Nevertheless,
the ability to decide which way the microcatheter go and
various other functionalities managed to convince us
and guidewire-supported microcatheters quickly became
standard equipment for neuroendovascular navigation.

Disease-specific endovascular neurosurgery

Arteriovascular malformations

Although the development of microcatheter and guide-
wire were progressing rapidly, unfortunately, the knowl-
edge of what we should put in them (which embolic ma-
terial) remained inadequate. Djindjian had cut slivers of
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gelfoam as a temporary occlusive device and Bank and
Kerber soon developed methods to prepare sterile pre-
packaged gelfoam particles to increase uniformity and to
reduce infection (18,19,20). Tadavarthy et al. then intro-
duced a more permanent agent by hand cutting slivers of
polyvinyl alcohol foam, injecting or pushing them through
the delivery catheter (21). However AVMs are difficult le-
sions to treat under any circumstances. Luessenhop and
Spence was the pioneer of such treatment but their tech-
nique depended on cerebral blood flow which could, as
mentioned previously, cause significant sump effects with
deleterious results. A superior example of lateral thinking
by Paul Zanetti provided a clue to a better embolic device
in the late 1960s (22). He had directly injected Bucrylate,
a cyanoacrylate invented specifically as a suture sub-
stitute by the Ethicon Corporation, into both AVMs and
aneurysms. This technique, combined with the calibrated
leak catheter balloon by Serbinenko was viewed as the
standard for AVM treatments and this remains true, al-
beit with several modifications, until now. The latex bal-
loons were then replaced by industrially manufactured
silicone balloons equipped with valves of standardized
closing force, available in different sizes and shapes.
Different valve closing forces allowed detachment of the
balloon with more or less pulling force applied to the cath-
eter. Today, detachable balloons have been replaced by
non-detachable ones that are supported by guide-wire
systems to allow easy approach and precise placement
in the nidus. Currently, endovascular neurosurgery ap-
proach to AVM is mainly used to facilitate microsurgery
and possibly stereotactic radiosurgery since it is usually
inadequate by itself to treat conventional AVMs as they
may recanalise (Fig.1 and Fig.2) (23). Agents such as
Onyx (ethynlene-vinyl alcohol) dissolved in dimethyl sulf-
oxide, and polyvinyl alcohol particles, normally used with
those non-detachable balloons with guided-wire support-
ed systems, have generally supplanted other embolising
materials for AVM treatments (24).

Figure 1. Intraoperative image of brain AVM Figure 2: AVM de-
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Aneurysms

Since the initial description by Serbinenko in 1974, there
have been many attempts to treat brain aneurysms by
detachable balloons. Although it was easy to maneouver
the balloons, the main disadvantage was that the shape
of the balloons could not adapt to the morphology and
geometry of the aneurysm, potentially leading to unstable
positioning and risky movement of the balloons inside
the aneurysm. Coils for endovascular use had already
existed at that time. Available as “free coils”, they were
being pushed through the microcatheter with a spe-
cially designed wire that was mounted with a blunt tip.
Once the coils left the tip of the catheter, they could not
be pushed back again. This increased the risk of losing
the coil in the circulatory system. Different instruments
were developed to grab and pull back the free coils but
those non-retractable coils were largely inappropriate for
the treatment of aneurym due to the inability to reposi-
tion the coils or to change their shapes according to the
geometry of the aneurysm. Hence coil therapy was con-
sidered a high-risk procedure with a minimal chance of
success. It was not until the development of the detach-
able coils that endovascular neurosurgery returned as a
treatment option in aneurysms. The idea of controlling the
coil and deciding when it can be set free was certainly
highly desirable by everyone. Intrigued by Serbinenko’s
endovascular technique, Guglielmi (25,26) developed
the first generation of electrolytically detachable coils and
proposed the principle of “electrothrombosis” in occlusion
of aneurysms. Although the principle did not turn out to
be the key mechanism for the occlusion, this technique
was widely accepted and evolved tremendously in the
following years (Figure 3). Nowadays, Guglielmi's elec-
trolytically detachable coils, used to thrombolyse aneu-
rysms (placed usually endovascularly), forms a part of
the treatment strategy to treat aneuryms along side the
placements of surgical slips developed by Dandy. The
largest trial to compare these two methods, the Interna-
tional Subarachnoid Haemorrhage Aneurysm Trial (ISAT)
trial found out that at 1 year follow-up in patients with
ruptured aneurysms, there was an absolute reduction of
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risk of having a poor outcome by 7% with coiling (24%)
than with clipping (31%) (27). Although there are many
limitations to the trial such as the relatively short follow-up
period of 1 year and the potential for selection bias, this
trial suggested that endovascular neurosurgery has come
far from its shy introduction a hundred years ago and now
can even be compared to open neurosurgery. Of course
the development of coils did not stop there. To overcome
the problem of packing an aneurysm by coils in the pres-
ence of a broad neck, several techniques ranging from
supporting the coil deployment via a balloon inflated in
the parent vessel to the introduction of microstents have
been developed (28,29). Although this new stent technol-
ogy exposes patients to prolonged anticoagulation and its
inherent risks, it also opens a new way to treat aneurysms
endovascularly.

Figure 3. Basilar tip giant aneurysm: endovascular obliterata-
tion by GDC

Atherosclerotic diseases

Intracranial atherosclerosis (Figure 4) accounts for al-
most 10% of all ischaemic strokes, treated only with
oral antithrombotic medications in the 1980s. However,
The Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease
(WASID) study by Kasner et al. in 2005 found out that
warfarin was associated with a higher rate of death, ma-
jor haemorrhage and myocardial infarction (30). Further
work by the same group discovered that those with 70%
to 90% stenosis had significantly higher stroke risks than
those with 50% to 69% stenosis [30]. This was a call for
new freatment strategies for intracranial atherosclerosis.
After the publication of the North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial results and early reports of
successful balloon angioplasty by Sundt et al, the agenda
for attempting endoluminal interventions of atheroscle-
rotic intracranial vessels became a reality (31,32). Mori
et al. began the evolution by defining an easily applicable
angiographic grading system to determine the risk and
success of angioplasty of intracranial arteries (33). Wojak
then began to refine the technique with the concept of
slow inflation and undersizing balloons for angioplasty

(34). Poiseuille’s law dictates that small increases in
blood diameter will increase blood flow significantly, there-
by alleviating haemodynamic insufficiency and changing
the milieu so that an embolism is less likely to form (35).
However, early angiographic restenosis and difficulty with
patient selection continue to present challenges to the in-
terventionists. As the understanding of supra-aortic and
intracranial atherosclerotic diseases continues to expand,
new methods affecting previous endovascular approach
to those two groups of diseases were explored. The first
major advance in the technique was the introduction of
self-expanding stents in the 1990s, leading to a reduc-
tion in the restenosis rate and the risk of acute occlusions
[36]. These stents have now replaced angioplasty in the
carotid circulation. The introduction of embolic protection
devices (EPD) in early 2000 was the second major break-
through. A systematic review documented a stroke rate of
5.5% amongst patients undergoing stenting without EPD
and of 1.8% among patients undergoing stenting with
EPD (37); a significant reduction of risks. Although we
have observed many more advancements in stent tech-
nology such as the potential of drug-eluting stents, popu-
lar in cardiac intervention, in endovascular neurosurgery,
there is a mixed conclusion from clinical trials regarding
the benefits of endovascular neurosurgery with regards
to atherosclerotic diseases (38). In patients at high risk
for surgery, one randomized control trial has shown that
stenting is equivalent if not superior to carotid endarter-
ectomy (39). In symptomatic patients, the present meta-
analysis suggests that carotid artery stenting is inferior
to carotid endarterectomy; one study had to be stopped
early due to the significant risks involved in stenting as
compared to surgery (40,41). However all hope is not lost.
The majority of the randomized studies had inadequate
requirements in terms of endovascular expertise and
did not mandate the use of EPD. In fact, contrary to the
randomized data, large scale high quality registries have
reported carotid artery stenting results in the range of cur-
rent recommendation for carotid endarterectomy, even
in patients at high risk for surgery (42). But until further
data become available, carotid artery stenting should be
restricted to dedicated centres and targeted especially to
patients at high risk for surgery.

Figure 4. Intraoperative image of intracranial atherosclerotic
disease with giant anterior communicating artery aneurysm
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CONCLUSION

Endovascular neurosurgery has grown in leaps and
bounds since its inception a hundred years ago. Today,
there are more and more experienced interventionists
performing safe procedures that are non-invasive and
effective in treating various neurosurgical conditions.
However, the task to introduce a new system is an uphill
one. The past century has seen an outstanding revolu-
tion in science and technology. Among the many fields
that have benefited from this growth, medicine has been
a prominent beneficiary, contributing in significant parts
to the increment of life expectancy for millions of people
around the world. It is difficult to envision what the future
of medicine would look like given the rapid turns of events
that have been happening. Neurosurgery, a relatively
“mature” field of medicine, was practised differently just
50 years ago. Endovascular neurosurgery being no more
than only 40 years old is practised differently now that it
was in the 1960s. So what lies ahead for endovascular
neurosurgery in the 21st century? This review has primar-
ily focused on the history and advancements of endovas-
cular neurosurgery and is too short to be a comprehensive
report of the current state of endovascular neurosurgery.
This is because as you finish reading this article, there are
hundreds of different hospitals, laboratories and institu-
tions in various parts of the world conducting cutting edge
research that will definitely add to the already rich history
of endovascular neurosurgery. Perhaps in the future we
would not require the use of catheters at all; treatment
materials are sent in ‘packages’ like monoclonal antibod-
ies to specific sites of the circulatory system. Then the
therapy would be absolutely “footprint’-free.
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SAZETAK

Nefrolitijaza, narodito bilateralna, u djecijoj dobi, rijedak
je slu¢aj u medicinskoj patologiji i njeni uzroci su razliciti.
Na Kilinici za djeciju hirurgiju u Sarajevu, u zadnjih 5 go-
dina, tretirano je 12 djece sa ovim oboljenjem. Njih osam
je operisano, dok su Cetvero tretirani ESWL tretmanom.
Prikaz slu¢aja govori o djevojcici od 11 godina koja je
primljena na Kliniku za djeciju hirurgiju zbog nespecifiénog
bola u abdomenu. Nakon fizikalnog pregleda pacijenta i
rutinske ultrasonografije abdomena i urinarnog trakta,
dijagnosticirana je bilateralna nefrolitijaza, sa prove-
denim slijede¢im naknadnim dijagnostickim prece-
durama (laboratorijska analiza urina, klirens kreatinina,
metaboli¢ka evaluacija). Ovo je popraceno detaljnom
uroloskom procjenom (intravenozna urografija - IVU), ret-
rogradna cistografija, mikcioni cistoureterogram (MCUG),
kompjuterizirana tomografija urinarnog trakta (CT), MRI
urografija i DMSA - dinamska scintigrafija i nakon toga
podvrgnuta je operativnom tretmanu. Operativna proce-
dura rezultirala je otklanjanjem zna¢ajnog broja kalkulusa
uz oCuvanje fiziolo3ke funkcije bubrega. lako najnovija
medicinska istrazivanja u 80% sluCajeva daju prednost
ESWL proceduri naspram operativne procedure, mi
smatramo da se tretman nefrolitijaze u djecijoj dobi mora
prilagoditi kliniékom i renalnom nalazu u cilju postizanja
optimalnih rezultata tretmanom.

Klju€ne rijeci: nefrolitijaza — dijagnoza - hirurski tretman
— djeca, ESWL tretman
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ABSTRACT

Nephrolitiasis, especially bilateral in pediatric age is a rare
entity in medical pathology, and its causes are diverse. At
the Clinic for Pediatric Surgery in Sarajevo, within last 5
years, 12 children with this disease have been treated.
Eight of them were operated, while 4 of them were treated
with ESWL treatment. The case that we report is about a
girl aged 11, who was admitted at our Clinic due to non-
specific pain in abdomen. After a physical examination of
the patient and routine ultrasonography of abdomen and
urinary tract (US), bilateral nephrolitiasis was diagnosed,
followed by other diagnostic procedures (laboratory anal-
ysis of urine, creatinine clearance, metabolic evaluation).
This was followed by detailed urologic assessment : in-
travenous urography (IVU), retrograde cistography, mic-
turating cystourethrogram (MCUG), computerized tomog-
raphy of urinary tract (CT), MRI urography and DMSA
— dynamic scintigraphy and afterwards patient underwent
operative treatment. The operative procedure resulted in
removal of a significant number of calculi with preserva-
tion of physiological renal function. Although recent medi-
cal research in 80% of cases gives advantage to ESWL
over operative procedure, we think that the treatment of
nephrolitiasis in pediatric age must be adapted to the
clinical and renal finding with the aim to obtain optimal
treatment results.

Key words: nephrolitiasis — diagnosis - operative proce-
dure - children, ESWL treatment



Adnan HadZimuratovi¢, Sadeta Begi¢, Salahudin Dizdarevic, Ismar Rasi¢, NadzZida Dziho, Spomenka Kristic.

Nefrolitijaza u djecijoj dobi: prikaz slu¢aja.

uvoD

Incidenca nefrolitijaze u djecijoj dobi je nepoznata. Uz-
rok nefrolitijaze u djecijoj dobi je metabolicke prirode,
najéeSce hiperkalcurija, te je stoga veoma vazno ispiti-
vanje metabolickog statusa takvih pacijenata (1). Paci-
jenti sa renalnom kalkulozom imaju tipi¢nu simptom-
atologiju: renalna kolika, hematurija, urinarna infekcija i
abdominalna bol. Kod starije djece konkrementi se mogu
verificirati i u ureteru. Pojava kalkuloze u djecijoj dobi je
¢eSCa kod muske djece (2).

PRIKAZ SLUGAJA

Djevojéica stara 11 godina primljena je na Kliniku za djeciju
hirurgiju KCU Sarajevo u novembru 2009. godine zbog
akutne boli u abdomenu i desnoj lumbalnoj loZi. Uradi se
UZ abdomena i urotrakta koji pokaze koralnu nefrolitijazu
desno, nefrolitijazu lijevo i veliki konkrement koji zauzima
Citav pelvini dio uretera lijevo. Lijevi bubreg je veliCine
7,5 c¢cm, a desni 10,5 cm. Slijedi nefroloska obrada. IVU
(Slika 1) i CT urografija (Slika 2) pokazu vikarno uve¢anje
desnog bubrega sa kompletnim odljevnim konkrementom
¢aSica i pijelona, bubreg luci kontrast na vrijeme i u dobroj
koncentraciji. Lijevi bubreg hipoplasti¢an, sa izrazenom
redukcijom parenhima, sporije lu¢i kontrastni urin i u man-
joj koncentraciji, a u distalnom dijelu lijevog uretera veri-
ficira se odljevni konkrement duzine 4 cm, koji je doveo
do kompletne opstrukcije uretera. Dinamska scintigrafija:
lijevi bubreg hipotrofi¢an sa bubreznom funkcijom 11.2
%. Laboratorijski nalazi: urin: proteini 1,0 g/l, u sedimentu
45-50 L, 6-8 Er. Nalazi krvi: urea 6,6 mmol/l; kreatinin
115 pmol/l, acid uric 230 pmol/l; CRP 199 mg/L; Ca 1,41
mmol/l, P 17,2 mmol/l, ALP 185 U/, parathormon 17,4 pg/
ml. Urinokulture sterilne.

Slika 1. Nalaz koraliformne nefrolitijaze desno i ureterolitijaze
lijevo na i.v. urografiji

Slika 2. Vikarno uvecanje desnog bubrega sa velikim odljevnim
konkrementom ¢aSica i pijelona, te hipoplasti¢an lijevi bubreg
na CT urografiji

Uradi se radijalna nefrolitotomija i ekstrahiraju se kamenci
iz ¢aSica desnog bubrega i pijelona. Plasira se stent intra-
operativno desno i cistoskopski lijevo (Slika 3). Na kon-
trolnom rtg snimku urotrakta desno se verificira rezidua
konkremenata, te se tretman nastavi ESWL-om poslije tri
mjeseca. S obzirom na prakti¢no afunkcionalan bubreg
lijevo, planira se u narednom periodu uraditi nefroureter-
ektomija. Infracrvena spektroskopijska analiza ekstrahira-
nih kamenaca potvrdi da se radi 0 kamencima cistinske
strukture (Slika 4).

Slika 3. Postoperativni snimak urotrakta sa vidljivim intraureter-
alnim stentovima

Medicinski Zurnal 2010 ¢ 16 (4):270-272
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Slika 4. Ekstrahirani cistinski kamenci iz desnog bubrega

DISKUSIJA | ZAKLJUCAK

U djedijoj dobi koralna nefrolitijaza, osobito bilateralna,
iznimno je rijetka i razli¢itog uzroka. Kamenci u djecijoj
dobi su najcesce kalcijski kamenci. Na Klinici za djecCiju
hirurgiju KCU Sarajevo, unutar posljednjih 5 godina, tre-
tirali smo 12 djece sa nefrokalkulozom. Osam od njih je
operativno tretirano, dok ih je Cetvero tretirano ESWL
tretmanom. Dostupnim klini¢ko-laboratorijskim analizama
kod prikazane pacijentice smo utvrdili da se radi o cistins-
koj litijazi. Cistinska litijaza je rijetka autosomno recesivna
bolest. Ce$¢a je kod muskaraca i obiéno se Klinicki mani-
festira u drugom i trecem desetljecu zivota. Ureterolitijaza
je neSto CeS¢a, a najoptimalniji nacin njenog lijecenja je
ESWL, koji nema negativnih utjecaja na strukturu i rast

Medicinski Zurnal 2010 16 (4): 270-272

bubrega (3). Otvorena hirurgija se koristi kod koralne
nefrolitijaze i predstavija jedan od mogucih terapijskih
modaliteta. Premda dosadas$nja medicinska iskustva
daju prednost ESWL proceduri nad operativnim tret-
manom u 80% slu€ajeva, mislimo da tretman nefrolitijaze
u pedijatrijskom uzrastu mora biti prilagoden klini¢kom i
renalnom nalazu u cilju postizanja optimalnih terapijskih
rezultata (4).
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SAZETAK

EpifreniCni divertikulum je rijetko patoloko stanje koje
izaziva disfagi¢ne tegobe. Javlja se kod jedne petine od
ukupnog broja pacijenata sa divertikulumima jednjaka.
Cesto je udruzen sa poremecajima motiliteta kao $to su
hipertenzivni doniji ezofagealni sfinkter, ahalazija i difuzni
spazam jednjaka. PoviSeni intraluminalni pritisak je od-
govoran za prolaps mukoze i submukoze kroz miSiéni
sloj i posliedicno formiranje vreéastog proSirenja (diverti-
kula). Rijetko se u divertikularnoj kesi moZe naci benigni
ili maligni tumor. Predstavili smo 55-ogodinju bolesnicu
koja je imala disfagiju, regurgitaciju i bol u grudima iza-
zvan retrosternalnim epifreniénim divertikulumom koja
je uspjedno lije€ena na nasoj Klinici. Uraden je otvoreni
pristup (lijeva torakotomija) i sloZzena operacija: diverti-
kulektomija, duga infraaortalna ezofagokardiomiotomija i
antirefluksni postupak (Belsey Mark IV). Poslije 4 godine
pacijent je bez simptoma disfagije i dobrog nuitritivnog
statusa.

Kljuéne rijeci: leomiom jednjaka, epifreniéni divertiku-
lum, otvoreni hirurski pristup

ABSTRACT

Epiphrenic diverticulum is a rare condition which produc-
es disphagic problems. It occurs in one fifth of the total
number of patients with esophageal diverticula. It is often
associated with motility disorders such as hypertensive
lower esophageal sphincter, achalasia and diffuse esoph-
ageal spasm. Increased intraluminal pressure is respon-
sible for the prolapse of mucosa and submucosa through
the muscle layer, and the consequently formation bag
extensions (diverticula). Benign or malignant tumor can
be rarely found in the diverticular bag.. We presented 55
year old female patient who had dysphagia, regurgitation

and chest pain caused by retrosternal epiphrenic diver-
ticulum who has successfully been operated in our Clinic.
We performed open approach (left thoracotomy), and
complex surgery: diverticulectomy, long infraaortal eso-
phagocardiomyotomy and antireflux procedure (Belsey
Mark IV). After 4 years patient is without symptoms of
disphagia and in a good nuitrition.

Key words: leiomyoma oesophagei, epiphrenic diverticu-
lum, open surgical approach

uvobD

EpifreniCni divertikulumi su steene protruzije sluznice
kroz miSiéni zid distalnog jednjaka. Vecina ih je povezana
sa osnovnim oboljenjem poremecaja motiliteta jednjaka.
Povecanje intraluminalnog pritiska jednjaka dovodi do
prolapsa sluznice i submukoze kroz miSi¢ni sloj jednjaka
i stvaranje vre¢astog proSirenja (divertikula) (1,2,3). Su-
pradijafragmalni (epifrenicni) divertikulumi predstavijaju
pulzione divertikulume i javijaju se najéeSée na distalnih
desetak cm jednjaka. Dominantni simptomi u klini¢koj
slici epifreni¢nog divertikuluma su disfagija i regurgit-
acija, a moze se javiti i retrosternalni bol, ako je pracen
spazmom jednjaka. Zadah iz usta (foetor ex ore) zbog
nesvarene hrane je izrazen u manjem stepenu nego kog
Zenkerovog divertikuluma. Kod nekih oboljelih bolest je
asimptomatska i otkrije se kao slu¢ajan nalaz na radio-
grafiji pluéa. Simptomatiku je nekad teSko razlikovati od
ostalih funkcionalnih oboljenja jednjaka (difuzni spazam
jednjaka, ahalaziju, herniju hijatusa jednjaka ili refluksni
ezofagitis), a ponekad moze maskirati sliku neoplazme
jednjaka. Rijetko se u divertikularnoj kesi moze naci be-
nigni ili maligni tumor (4,5). VeliCina varira od malih koji se
spontano prazne i asimptomatski su, do onih koji svojom
veli¢inom vrSe kompresiju na jednjak i dovode do disfagi-
je, te predstavljaju indikaciju za hirurski tretman.
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PRIKAZ SLUGAJA

Na na$oj klinici od 2005-2010. godine operisano je 30
pacijenata sa benignim uzrocima disfagije. Samo u jed-
nom slucaju uzrok disfagije je bio epifrenicni divertikulum.
Prikazaéemo sluéaj 55-godisnje pacijentkinje koja je ima-
la disfagiju, regurgitaciju i retrosternalni bol uzrokovane
epifreniénim divertikulumom. Nasa pacijentkinja je imala
veliki divertikulum koji je doveo do razvoja progresivne
disfagije, regurgitacije i no¢nog kaslja zbog zadrzavanje
nesvarene hrane i aspiracije. Disfagija se razvijala poste-
peno te dovela do gubitka tjelesne teZine i izbjegavanja
uzimanja hrane. Dijagnoza je postavljena prije godinu
dana od operacije kad je veliina na radiografiji i CT bila
oko 7 cm, ali se pacijentkinja nije odlucila za hirur§ko
lijieCenje. Tegobe su se intenzivirale, tako da je pred op-
eraciju veli€ina divertikuluma bila 9 cm (Slika 1).

Slika 1.

Postavljena je indikacija za hirursko lije¢enje i nakon pre-
operativne pripreme uradena operacija. Lijevom torakot-
omijom se pristupi distalnom torakalnom jednjaku koji se
mobiliSe uz prezervaciju vagalnih niti (Slika 2).

Slika 2.
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Nakon preparacije i prikaza divertikularne vrece, ista se
pazljivo isprepariSe, pazeci da se ne povrijedi parijetalna
pleura, divertikulum odstrani mehaniékim Sivaem (TA-
60, 4.8 mm stapling device), uradi duga infraaortalna mi-
otomija na kontralateralnoj strani od u$éa divertikuluma,
te uradi antirefluksna procedura (modifikovani Mark IV
Belsey). (Slika 3,4)

Slika 3

Slika 4

Postoperativni tok je protekao uredno. PatohistoloSka
analiza je utvrdila postojanje leomioma u divertikularnoj
kesi. Kontrastna radiografija nakon 6 i 12 mjeseci poka-
zala je uredan nalaz, a pacijentkinja je bez tegoba, uz
porast tjelesne teZine (Slika 5).

Slika 5
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rijetki uzrok epifreni¢énog divertikuluma -prikaz slucaja.

DISKUSIJA

Funkcionalne opstrukcije jednjaka usljed poremecaja mo-
tiliteta, rezultiraju povec¢anjem intraezofagealnog pritiska,
a to predstavlja podsticaj za nastanak pulsionih diver-
tikuluma. EpifreniCni divertikulum je generalno povezan
sa prate¢im motornim poremecajem koji se smatra uzro-
kom nastanka divertikuluma. Rijetko se u divertikularnoj
vre¢i moze naci benigni ili maligni tumor. | tada se kao
dominantan etiolo3ki faktor smatra funkcionalna distalna
opstrukcija. Tumor se moze smatrati kao rijetki uzrok
nastanka divertikuluma ukoliko je manometrijski iskljucen
poremecaj motiliteta (1,2). Vise od 30 do 40% epifreniénih
divertikuluma su asimptomatski. Glavne tegobe su
disfagija, regurgitacija ili povracanje, bol u grudima i gubi-
tak tjelesne mase. Nocni kaSalj i upala pluéa ukazuju na
komplikovanje bolesti zbog aspiracije nesvarene hrane.
Dijagnostika divertikuluma se postavlja grudnom barijum-
radiografijom, gornjom gastrointestinalnom endoskopi-
jom, manometrijom i kompjuterizovanom tomografijom
(CT). Ipak, vecina epifrenicnih divertikuluma su sluéajno
dijagnostikovani. Na nativnoj radiografiji grudnog ko3a se
vidi zasjenjenje sa nivoom u sredini zadnjeg medijastinu-
ma. Barijum-radiografija je primarni modalitet u dijagnos-
tici epifreniénog divertikuluma. Endoskopija pomaZze u
isklju¢enju drugih abnormalnosti jednjaka. Stacionarno
manometrijsko ispitivanje jednjaka se obi¢no indikuje u
vezi dijagnostike poremecaja motiliteta koji mogu da utiéu
na odluku o nacinu lijecenja (3,4,5). Klinicke manifestacije
su nepredvidive i ne koreliraju sa veli¢inom divertikuluma,
ve¢ su u korelaciji sa osnovnim poremecajem motiliteta
(6,7). CT razlikuje divertikulum od medijastinalnog apsc-
esa, tumora ili ¢ak hijatus hernije. Epifrenicni divertikulum
se obi¢no prikazuje na CT kao struktura tankih zidova is-
punjena vazduhom ili kolekcijom vazduh-te¢nost u komu-
nikaciji sa lumenom jednjaka. Medutim, divertikulumi koji
su povezani sa distalnom opstrukcijom jednjaka mogu da
ostanu u stanju kontrakcije i stoga mogu biti CT nevidljivi.
Asimptomatski bolesnici kod kojih je divertikulum mali i
Sirokim otvorom komunicira sa lumenom jednjaka te se
spontano prazni, ne zahtijeva nikakvo lijeenje. Pro-
gresivna disfagija, bol u grudima, divertikulum koji se
povecava i spontano ne prazni, predstavlja indikaciju
za hirurSku terapiju. U eri minimalno invazivne hirurgije,
laparoskopije i torakoskopije, neophodan je pravilan izbor
pacijenata s obzirom na kompleksnost hirurSke proce-
dure. Endoskopske procedure rjeSavaju problem simp-
tomatski, a ne kauzalno i nisu jednostavne za izvodenje.
Indikovane su kod pacijenata sa visokim stepenom ko-
morbiditeta (7). Torakoskopski i kombinovani torakoskop-
sko-laparoskopski pristupi su komplikovane procedure
koje se rade u specijalizovanim centrima (7,8). Komplek-
snost otvorene hirurSke procedure je u tome $to se sas-
toji iz viSe faza. Neophodno je ili odstraniti divertikulum ili
omoguditi da se spontano prazni, te prevenirati naknadnu
hernijaciju. Vecina autora se slaze da divertikulektomija,

duga ezofagomiotomija i transtorakalna antirefluksna pro-
cedura (modifikovani Mark IV Belsey) definitivno rjeSava
pacijenta divertikularne bolesti jednjaka (9,10).

ZAKLJUGAK

Kod pacijenata sa velikim, simptomatskim epifreni¢nim
divertikulumom, uzrokovanim distalnom opstrukcijom
(ahalazija), a bez prisustva komorbidnih stanja, otvoreni
hirurSki pristup uspjesno rjeSava svu simptomatiku boles-
ti. Ponekad se u divertikularnoj kesi nalazi benigni ili cak
maligni tumor, Sto opravdava otvoreni hirurSki pristup.
Torakoskopija i laparoskopija su nasle mjesto u tretmanu
divertikularne bolesti jednjaka, ali ¢e njihova detaljna
evaluacija tek uslijediti.
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U novile vrijeme, zahvaljujuéi boljim Zivotnim uvjetima,
poboljanim higijenskim prilikama kaoinaprecima savremene
medicine, broj ljudi koji doZivljavaju duboku starost znatno je
porastao. Smatra se da ¢e u 2020. godini u razviienom svi-
jetu biti oko 20% stanovnistva starijeg od 65 godina, pa ovaj
tzv. planetarni fenomen postaje ne samo medicinsko-bioloski
problem ve¢ poprima 8ire ekonomsko-socijalne odnosno
demografske implikaciie. Gerontologija je nauka o starenju,
a gerijatrija je medicinska disciplina koja se bavi dijagnos-
tikom, lijieCenjem, njegom, rehabilitacijom, ali i sprjeCavanjem
nastanka bolesti kod osoba starije Zivotne dobi, a to su po
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije sve osobe iznad
65 godina Zivota. Starost, bioloski definisana, predstav-
lia gubitak regeneracione sposobnosti odnosno otezanu
mogucnost obnavljanja stanica i tkiva. Opcenito uzevsi, u
mladosti preovladuju procesi izgradnje tkiva tzv. anabolicki
procesi odnosno evoluciona faza (rast i razvoj) dok u starosti
preoviaduju procesi razgradnje tkiva tzv. katabolicki procesi
odnosno involuciona faza (atrofija i degeneracija). U sred-
njoj dobi ova dva procesa su uglavnom uravnotezena. Do
danas, u na3oj zemlji nismo imali odgovarajuéi udzbenik iz
gerijatrije i gerijatrijske njege, pa se grupa liekara i nastavnika
iz Unsko-sanskog kantona odnosno Univerziteta u Bihacu te
iz Velike Kladu$e, na éelu sa profesorom dr.sci Sulejmanom
Kendi¢em prihvatila odgovornog zadatka da napisu udzbenik
iz ove problematike za studente Visoke zdravstvene Skole,
Fakulteta zdravstvenih studija, ali i za studente Medicinskog
fakulteta. Pored prof.dr.sci Sulejmana Kendi¢a kao glavnog
autora, saradnici u pisanju ovog udzbenika su takoder; prof.
dr.sci Dzevad Dzanic, prof.dr.sci Nijaz Skender, prof.dr.sci
Fehim Rosi¢, prof.dr.sci Enver Budimli¢, prof.dr.sci Sulej-
man Topoljak, doc.dr.sci Adem Salihagi¢, doc.dr.sci Nevzet
Veladzi¢, mr.sci dr.med. Belkisa DZanic-Feli¢, mr.sci dr.med.
Semso Rosi¢, dr.stom.med. Samir Zahi¢, Senad Ponjevic,
dipl.med.tehnicar, dr.med. Samir Pori¢, prim.dr.med. Senad
Okanovi¢, Sead Mrkonja, visi med.tehnicar. Valja napome-
nuti, da su u pisanju udzbenika, osim nastavnika Visoke
zdravstvene Skole uestvovali i nastavnici Pedago3kog
fakulteta, Pravnog fakulteta i Islamsko-pedago$kog fakulteta
Univerziteta u Biha¢u kao i uposlenici Doma zdravlja Velika
Kladu$a. Starenje je proces koji obuhvata sve organske sus-
tave, organe i tkiva u ljudskom organizmu, pa je knjiga pisana
na nivou gotovo svih specijalistickih disciplina gdje se opisuju
sve promjene u organizmu koje se susreéu u tre¢oj Zivotnoj
dobi sa narogitim osvrtom na njegu ovih bolesnika. U proce-
su starenja najviSe su pogodeni vitalno vazni organi kao Sto
su: krvne Zile, srce, mozak, jetra i bubrezi, zatim gastrointes-
tinalni, respiratorni i urogenitalni trakt te periferni Zivéani sus-
tav i endokrini sustav. Posebna paZnja u knjizi posvecena
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je ishrani starijih osoba, tjelovjezbi i kvaliteti Zivota, zatim
stomatolo$koj zastiti, prevenciji i lijeCenju osteoporoze te far-
makoterapijskim osnovama u lije¢enju osoba starije Zivotne
dobi. Opisani su i homeopatski pristupi u lije¢enju. Nadalje su
opisane promjene na o¢ima karakteristicne za tre¢u Zivotnu
dob, promjene sluha, psihicke promjene u starosti, te smrt
i umiranje. Posebno su opisane najéeS¢e bolesti u starosti
kao Sto su: Secerna bolest, ateroskleroza, arterijska hip-
ertenzija, infarkt miokarda, dekompenzacija srca, mozdani
udari (tromboza, embolija, hemoragija), bronhijalna astma,
emfizem pluca kao i promjene kod Zena u menopauzi. U
uvodnom dijelu knjige opSimo se govori o definiciji starosti
i starenja, gerijatriji kao medicinskoj disciplini, zbrinjavanju
osoba starije Zivotne dobi, anamnezi i fizikalnom pregledu
ovih osoba, te bolni¢koj i vanbolni¢koj njezi, procesu zdravst-
vene njege i sestrinskim intervencijama te palijativnoj njezi u
kuénom ambijentu. Posebno se govori o prevenciji padova
kod starijih osoba, hroni¢noj boli i prevenciji nastanka deku-
bitusa. U posliednjem poglavlju govori se o starosti i starenju
u percepciji moralnih i religijskih vrijednosti drustva. Knjiga
ima ukupno 30 poglavija i 600 stranica. Bogato je ilustrirana
slikama, skicama, shemama, tabelama i fotografijama Sto
pomaze boliem razumijevanju teksta. Na koncu dat je obi-
man popis literature preteZito stranih, ali i domacih autora.
Sasvim na koncu dat je indeks pojmova/kazalo. Knjiga je
pisana na jednostavan i pregledan nacin, jasnim i lijepim te
medicinski korektnim stilom, tako da je pristupaéna i lahko
prihvatljiva Citaocu. lako je u pisanju knjige ugestvovalo 15
autora, ista je pisana po jedinstvenoj metodologiji,tako da se
velike razlike izmedu pojedinih poglavija ne uogavaju. Posto
je teziSte knjige na gerijatrijskoj njezi, ista se moze toplo
preporuciti prvenstveno studentima Visoke zdravstvene
Skole i Fakulteta zdravstvenih studija, ali i studentima medi-
cine kao i liekarima svih specijalnosti, a posebno liekarima
opce prakse i porodiéne medicine. Knjiga profesora dr.sci
Sulejmana Kendica i njegovih saradnika predstavija apsolut-
nu novinu u na3oj sredini i ona je izvorno djelo jer udZbenika
ovakve vrste do sada nismo imali. Na XII redovnoj sjednici
Senata Univerziteta u Biha¢u, odrzanoj 01.07.2010. godine
donesena je ODLUKA broj 06-1915/2010 da knjiga ,Geri-
jatrijska njega"“ autora prof.dr.sci Sulejmana Kendi¢a i grupe
saradnika ima status ,univerzitetske knjige* jer je predvidena
Nastavnim planom i Nastavnim programom Visoke zdravst-
vene Skole u Biha¢u za koju su date dvije pozitivne recenzije
prof.dr.sci Muje Demirovica i prof.dr.sci Mirka Grujica. | na
kraju valja Cestitati autorima i odati im priznanje na izvanred-
no uspjelom djelu i trudu koji su uloZili.

Prof.dr. Mirko Gruji¢
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Nakon $to je proSle godine objavio udZbenik “Suvremene
metode uéenja. Nacela i primjeri” namijenjen studentimainas-
tavnicima Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru, prof.
dr.sc. Mladen Mimica prihvatio se novog zadatka da napise
udzbenik namijenjen studentima i nastavnicima Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru sa slicnom tema-
tikom. Naslov udzbenika je: “NOVE METODE UCENJA:
NACELA | PRIMJERI PROBLEMSKIH SLUCAJEVA U
SESTRINSTVU". | jedan i drugi udzbenik napisani su sa
namjerom da se olakSa savladavanje nastavnog gradiva
i omoguc¢i provedba njegove praktiéne primjene, sluzedi
se suvremenim metodama nastave. Sve ovo uradeno je
iz razloga Sto dosadasnji uobiCajeni nadin predavanja ex-
cathedra nije dao dobre rezultate, pa se u svijetu sve vise
pocinju koristiti novi, suvremeniji i modemniji nacini nastave
odnosno ucenja. To je u prvom redu problemski usmjereno
ucenje, odnosno uenje rieSavanjem problema. Ovaj nacin
uéenja razvija kriticke sposobnosti i odgovomosti studenata
za vlastito uenje rjeSavanjem konkretnih problema. Takav
nacin uCenja osposobljava studenta za efikasniji rad u praksi
i pomaze boliem upamcivanju informacija nego dosadasnji
konvencionalni nagin ugenja. Problemski usmjereno ucenje
je prema tome konstruktivno, samousmjereno, zajednicko
i kontekstualno. Autor objadnjava teorijske postavke i
praktiénu primjenu ovakvog nacina ucenja.

SadrZaj udzbenika je slijededi:

Nove metode ucenja - nacela
Problemski usmjereno ucenje - teorijske postavke
. RjeSavanije problema i sestrinski proces
. Problemski usmjereno uéenje - prakticna primjena
. Primjer nesestrinskog problema
Akademska kontroverza
Poducavanje manualnih vjestina po metodi
Peyton
. Informaticka pismenost i doZivotno ucenje
. Krititko razmisljanje i doZivotno ucenje
Medicinsko istraZivanje temeljeno na dokazima
Primjeri problemskih slucajeva u sestrinstvu

. Akutna abdominalna bol
. Gastrointestinalno krvarenje
. Popis literature
. Reference
Prilozi.

Kao Sto se vidi iz sadrzaja, autor posebno opisuje rjieSavanje
postavlienog problema i sestrinski proces te akademsku
kontroverzu koja je izraZena, ukoliko ne postoji potpuna sug-
lasnost 0 nekom problemu pa dolazi do suo¢avanja razlicitih

oprecnih stavova. Nadalje se govori o podu¢avanju manu-
alnih vjestina, informati¢koj pismenosti i doZivotnom uéenju
te medicinskim istraZivanjima temeljenim na dokazima. U
drugom dijelu udzbenika govori se o primjerima problemskih
sluCajeva u sestrinstvu. Posebno su temeljito obradeni: akut-
na abdominalna bol i gastrointestinalno krvarenje, budui
da je autor specijalist interne medicine i gastroenterohepa-
tologije. | sasvim na koncu dat je abecedni popis literature
pretezito stranih autora, reference i prilozi nekih objavijenih
radova autora i suradnika u stranim stru¢nim Casopisima.
Knjiga predstavija apsolutnu novinu u na3oj sredini. Ovaj
udZbenik je komplementaran onome koji je autor objavio
prosle godine za studente i nastavnike Medicinskog fakulteta
sa ovim koji je napisan za studente i nastavnike Fakulteta
zdravstvenih studija. Prvi udzbenik je prihvacen od Senata
SveuciliSta u Mostaru kao sveugilidni udzbenik. Prof.dr.sc.
Mladen Mimica pisanjem ova dva udzbenika jasno je ispoljio
svoje pedagoske ambicije i nesumnjive pedago3ke sposob-
nosti sa Zeljom i namjerom da unaprijedi nastavne procese
na ova dva fakulteta i olakSa studentima Sto efikasnije sav-
ladavanje gradiva, a nastavnike uputi u novije, suvremenije
i efikasnije metode prenoSenja znanja. Pisanjem ova dva
udZbenika smatram da je prof.dr.sc. Mladen Mimica u tome
uspio u cijelosti. Ovaj udzbenik ¢e dobro doéi prvenstveno
studentima i nastavnicima Fakulteta zdravstvenih studija,
a udzbenika za ovaj novi studij do sada je hilo vrlo malo,
pogotovo iz oblasti edukacije odnosno novih metoda uéenja i
rieSavanja problemskih sluéajeva. Tempus projekat: REFINE
EU je omogucio publiciranje ovog udzbenika. UdZbenici ¢e
biti vlasnistvo Knijiznice studijskog programa studija sestrin-
stva u Bosni i Hercegovini.

Prof.dr. Mirko Gruji¢
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Knjiga doc.dr. Ede Hasanbegovi¢a «MALIGNE BOLESTI
DJECIJE DOBI» predstavija znagajan doprinos djegijoj
onkologiji, jednom vrlo osjetljivom, ali istovremeno
znaCajnom i sloZzenom podruju pedijatrije. Potreba za
ovakvom publikacijom odavno je postojala, o &emu
govori i recenzent ove knjige uvaZeni profesor Dragomir
Kosori¢, poznati djeciji hematolog, i ako je autor docent
Edo Hasanbegovi¢ vec objavio dvije knjige i viSe radova
iz oblasti dje€ije hematologije i hematoloSke onkologije.
Maligne bolesti kod djece su, naZalost, u stalnom po-
rastu, a zauzimaju i visoko mjesto u mortalitetu djece.
Medutim, zahvaljujuéi napretku u terapiji i dijagnostici,
petogodidniji period preZivljavanja se znatno pobolj$ao, s
manje od 50% sedamdesetih godina do 70%, pa Cak i
80% danas, Sto autor navodi u Predgovoru knjige. Knjiga
je pisana sazeto, jasno, koncizno, sa sistemati¢nim opi-
som svakog oboljenja poredanih u manja poglavlja, uz
bogate ilustracije, te recentne i relevantne literaturne po-
datke na kraju svakog poglavlja. U Uvodu autor navodi:
faktore rizika u nastanku malignih bolesti i etiologiju (u
potpunosti nije poznata - tumadi se interakcijom genskih
faktora, utjecaja virusa i faktora okoline); incidencu (na
maligne bolesti djece otpada oko 1% svih neoplazmi u
patologiji, a po smrtnosti zauzimaju 2. mjesto, odmah iza
nesretnih sluCajeva); prezivljavanje (danas i do 80%),
klinicku sliku i simptomatologiju, te uopceno dijagnos-
tiku i terapiju. Potom slijedi poglavlje «Leukemije djecije
dobi»- u kojem su opisane akutna limfoblastna leukemija
(ALL - viSe od 80%), akutna mijeloi¢na leukemija (AML)
i hroni¢na mijeloi¢na leukemija (CML). U epidemiologiji
ALL se navodi podatak da se na 100.000 djece u dobi
do 15 godina ocekuje godiSnje 3-5 novih sluCajeva, a
etiologija je vijerovatno multifaktorijalna. Bogate su ilus-
tracije citomorfolo$kih nalaza, navode se citogenetske
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promjene uz opis dijagnostickih i terapijskin procedure
(lumbalne i sternalne punkcije), karakteristiéni laboratori-
jski nalazi, te hemoterapija. llustracije krvnih razmaza kod
razli¢itih tipova leukemija date su u koloru, uglavnom iz
vlastite kliniCke prakse. Slijedece poglavlje knjige odno-
si se na «Limfome djeCije dobi» koji su trece najcedce
maligno oboljenje djecije dobi i predstavijaju 10-13%
novootkrivenih malignoma u tom dobu, s godidnjom in-
cidencom obolijevanja 15 na milion djece uzrasta do 15
godina. Limfomi su heterogena grupa bolesti, dijele se
na Hodgkinov limfom (HL) i non-Hodgkinov (NHL), koje
su i po epidemiologiji, biologiji, dijagnosti¢kom pristupu i
lijieCenju, prognozi tako razli¢ite bolesti, da se tretiraju
sasvim odvojeno. Oko 60% djecijih limfoma otpada na
NHL sa nepoznatom etiologijom, ali sa odredenim rizikom
( npr. prirodena imunodeficijencija). Dijele se u tri kat-
egorije: sitnostaniéni limfom, limfoblastni i velikostaniéni
limfom. U terapiji se naglasava da izljeenje pacijenata
sa nizim stadijem doseze 90-100%, a za viSe stadije 75-
80%. Terapija T-Celijski NHL je duza i manje intenzivna
nego terapija B-¢elijski NHL. Hodgkinov limfom s ne-
jasnom etiologijom i karakteristiénom limfadenopatijom
limfnih &vorova vrata, sa potvrdenom histopatoloskom
dijagnozom, u zadnjih 40 godina se znatno bolje lijeci
kombiniranom terapijom.

Slijedeca poglavlja se odnose na:

- Tumore mozga - najceSce solidne tumore djeCije dobi,
drugo mijesto po uCestalosti, sa godiSnjom incidencom
27 slu¢ajeva na jedan milion, viSe od 90% primarnih CNS
tumora, nepoznate etiologije, razliCite histoloske grade,
multidisciplinaran pristup terapiji — neurohirurski, radioter-
apija i hemoterapija.



- Nephroblastom (Wilmsov tumor) - naj¢e$¢i primarni
maligni tumor bubrega djedije dobi, incidenca 7-8 novih
sluCajeva na milion djece, uzrok se trazi medu genskim
faktorima i mutacijama, patohistoloski diferencirani na tu-
more niskog, srednjeg i visokog rizika, prognoza i terapija
zavisna od stadija, napretkom polihemoterapije u zadnjih
20 godina izljecenje je moguce u preko 80% slu¢ajeva, uz
primarnu hirurku i radioterpiju.

- Neuroblastom kao naj¢eS¢i embrionalni tumor djecije
dobi, zastuplien sa oko 50% u odnosu na sva maligna
oboljenja u dobi do 15 godina, potjece od primitivnih éelija
simpati¢nog nervnog sistema, zahvaca srz nadbubrezne
Zlijezde ili ganglije simpatinog lanca u retroperitoneum
(oko 70%) ili medijastinum (oko 30% slu€ajeva). Istice
se znaCaj rane dijagnoze uz primjenu dijagnosti¢kog al-
goritma, utvrdivanje stadija i provodenje terapije koja je
veoma kompleksna sa veoma visokim rizikom, i mali
broj djece iz visoko rizine grupe postize trogodisnje
prezivljavanje.

- Tumori kosti i mekih tkiva — najée$¢i koStani tumori
kod djece su osteosarkom (otpada oko 3% ukupnog
broja malignih tumora ) i Ewingov sarkom, dok je rabdo-
miosarkom naj¢e8¢i mekotkivni sarkom djece. IstiCe se
znacaj rane dijagnoze, te primjena adekvatnih terapijskih
protokola kao npr. COSS 96, timski pristup i istovremeno
postavljanje endoproteze, te postoperativna hemotera-
pija, uz tretman i moguée metastaze. Kod Erwingovog
sarkoma ( 2% malignih tumora djecije dobi) primjenjuje se
terapijski protokol EuroErwing 99. Maligni tumori mekih
tkiva(MTMT) ¢ine oko 7% svih malignih neoplazmi, a na
rambdomiosarkom otpada oko polovina. Lokalizacija mu
je razli¢ita i dijagnosticira se u vecini sluCajeva kod djece
mlade od 6 godina.

- Genitourinarni tumori (mokraénog mjehura, vaginalni
i uterusa u djevojéica, paratestikularni kod djeCaka ) ¢esto
metastaziraju u retroperitonealne limfne ¢vorove, riede u
pluca. Metastatske bolesti javljaju se u oko 15% paci-
jenata u momentu dijagnoze i povezane su uglavnom s
loSom prognozom.

- Tumori jetre - su rijetki i Cine oko 1,16% svih malignite-
ta djece, a hepatoblastom se najéeS¢e manifestira kao
asimptomatska abdominalna masa, obi¢no metastaziraju
u pluéa, a patohistoloskom potvrdom pristupa se terapi-
jskom protokolu — preoperativna hemoterapija, hirurska
resekcija (stopa izljeenja kod kompletne resekcije je 83-
91%). Prognoza je loSija kod metastaza. Petogodisnje
preZivljavanje je 60-80%.

- Retinoblastom - rijedak, Cesto nasliedan (oko 5%
teSkih vizuelnih poremecaja kod djece), enukleacija se
radi kod uznapredovale bolesti, a uloga hemoterapije jo$
nejasna.

- Supurativna terapija djece oboljele od malignih
bolesti obradena je u 10. poglavlju, gdje autor govori o
velikim pomacima u terapiji malignih bolesti kod djece u
posljiednih 30 godina, tako da se za neke bolesti gdje se
smatralo da su neizlje€ive, moguénost trajnog izlje¢enja

priblizava na 80%. Unutar poglavlja govori i o urgentnim
stanjima u djecijoj onkologiji koja mogu biti prouzro-
kovana osnovnom bole$¢u, a mogu biti posliedica samog
lijieCenja. Metabolicka urgentna stanja ugroZavaju Zivot,
a najceSce se javlja sindrom akutne tumorske lize (STL).
Infekcije predstavijaju najozbiljnije komplikacije lijeCenja
malignih oboljenja i najces¢i uzrok mortaliteta. Primjena
citostatika uzrokuje imunokompromitovanost, a neutro-
penija je najvazniji faktor rizika nastajanja infekcije. Au-
tor saZeto pise i o lijeCenje infekcija i bola, o primjeni
antiemetika, upotrebi hemopoetskih faktora, ukljuCivanju
krvnih derivata, transplantaciji krvotvornih matiénih ¢elija/
stanica (TKMS). TKMS ima zna&ajno mjesto u lijeenju
djece sa hematolo3kim, onkolo3kim i imunolodkim boles-
tima, brojnih urodenih i ste¢enih oboljenja, a za pojedine
bolesti je i jedini uspjeSan vid lije¢enja. MatiCne stanice
hematopoeze mogu se dobiti iz koStane srZi, periferne krvi
i krvi pup€ane vrpce. Danas se izlje¢enje moze ocekivati
u preko 60% djece sa akutnom mijeloiénom leukemijom
visokog rizika kada se TKMS uradi u prvoj remisiji. Potom
se iznose rane i kasne posljedice hemoterapije i toksi¢ni
efekti (neurotoksicnost, kardiotoksicnost...).

Sa posljednjim 11. poglavljom autor u formi jasnog
«Algoritma tretmana febrilnih neutropenija kod djece na
Pedijatrijskoj klinici u Sarajevu», te «Tabelom najée$cih
citostatika i njihovog nezeljenog djelovanja», kao i i Lis-
tom skracenica koristenih u knjizi, zavrSava ovu veoma
znacajnu, vrlo aktuelnu i za pedijatrijsku nauku i struku
neophodnu, moderno napisanu monografiju. Ona ¢e
posluziti svim ljekarima koji u svome radu dolaze u kontakt
s djecom oboljelom od malignih bolesti, poCev od ljekara
primarne zdravstvene zastite, odnosno porodi¢ne medi-
cine, pedijatara u primarnim zdravstvenim ustanovama,
specijalista Skolske medicine, specijalista klini¢ara do
subspecijalista pedijatara-hematologa. Ovo je miljenje
vrhunskih i uvazenih recenzenata ove knjige, kao i kon-
statacija samog autora data u predgovoru knjige.

Mr.sci.Jelena Koprivica, prof.bibliotekar
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UPUTSTVA AUTORIMA MEDICINSKOG ZURNALA

UPUTSTVA AUTORIMA

Casopis “Medicinski zurnal” objavljuje originalne naucne radove, stru¢ne, pregledne i edukativne radove, prikaze
sluCajeva, recenzije, saopéenja, struéne obavijesti i drugo iz podruja svih medicinskih disciplina.Autori su odgovorni
za sve navode i stavove u njihovim radovima. Ukoliko je rad pisalo viSe autora, potrebno je navesti tanu adresu (uz
telefonski broj i e-mail adresu) onog autora s kojim ¢e urednitvo saradivati pri uredenju teksta za objavljivanje.
Ukoliko su u radu prikazana istrazivanja na ljudima, mora se navesti da su provedena u skladu s nagelima medicinske
deontologije i Deklaracije iz Helsinkija.

Ukoliko su u radu prikazana istraZivanja na Zivotinjama, mora se navesti da su provedena u skladu s etickim nacelima.
Prilikom navodenja mjernih jedinica, treba poStovati pravila navedena u Sl sistemu.

Radovi se $alju Redakciji na adresu:

“MEDICINSKI ZURNAL’

Institut za nau¢noistrazivacki rad i razvoj Klini¢kog centra Univerziteta u Sarajevu
Bolnicka 25

71000 Sarajevo

Bosna i Hercegovina

e-mail: institutnir@bih.net.ba

POPRATNO PISMO

Uz svoj rad, autori su duzni Redakciji «Medicinskog Zurnala» dostaviti popratno pismo, koje sadrzava vlastoruéno
potpisanu izjavu svih autora:

1. da navedeni rad nije objavljen ili primljen za objavljivanje u nekom drugom ¢asopisu

2. da je istraZivanje odobrila Eticka komisija

3. da prihvaceni rad postaje vlasnistvo «Medicinskog Zurnala»

OPSEG | OBLIK RUKOPISA

Radovi ne smiju biti duzi od deset stranica na raCunaru, ubrajajuéi slike, grafikone, tabele i literaturu. Disketni, ili CD
zapis teksta je obavezan (Word of Windows).

Prored: 1,5: lijeva margina: 4 cm; desna margina: 2,5 cm; gornja i donja margina: 4 cm.

Grafikone, tabele, slike i crteze unijeti/staviti u tekst rada, tamo gdje im je mjesto, bez obzira u kojem programu su
radene. Cijeli rad moze biti napisan i na engleskom jeziku.

Rad se dostavlja na ispravnim disketama 3,5” ili CD-u, te e-mailom, uz dva $tampana primjerka (ako je moguce).
Diskete i CD se ne vracaju.

RAD SADRZI:

NASLOV RADA NA NASEM JEZIKU
NASLOV RADA NA ENGLESKOM JEZIKU

Ime i prezime autora i koautora

Naziv i puna adresa institucije u kojoj je autor-koautor/i zaposlen/i (jednako za sve autore), na naSem i na engles-
kom jeziku, te na kraju rada navedena adresa kontakt-autora.

Sazetak na naSem jeziku i njegov obavezan korektan prevod na engleskom — Abstract od oko 200 rijeci, s
najznacajnijim Einjenicama i podacima iz kojih se moZe dobiti uvid u kompletan rad.

Kljuéne rije€i - Key words (na naSem jeziku i na engleskom): do pet rijeci; navode se ispod saZetka, odnosno Ab-
stracta.
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SADRZAJ
Sadrzaj rada mora biti sistematicno i strukturno pripremljen i podijeljen u poglavija i to:

-UvoD

- MATERIJAL | METODE
- REZULTATI

- DISKUSIJA

- ZAKLJUCAK

- LITERATURA

uvob

Uvod je kratak, koncizan dio rada i u njemu se navodi svrha rada u odnosu na druge objavljene radove sa istom tema-
tikom. Potrebno je navesti glavni problem, cilj istrazivanja ifili glavnu hipotezu koja se provjerava.

MATERIJAL | METODE

Potrebno je da sadrZi opis originalnih ili modifikaciju poznatih metoda. Ukoliko se radi o ranije opisanoj metodi dovoljno
je dati reference u literaturi. U klini¢ko-epidemioloSkim studijama opisuju se: uzorak, protokol i tip klini¢kog istraZivanja,
mjesto i vriieme istraZivanja. Potrebno je opisati glavne karakteristike istraZivanja (npr. randomizacija, dvostruko slijepi
pokus, unakrsno testiranije, testiranje s placebom itd.), standardne vrijednosti za testove, vremenski odnos (prospektivna,
retrospektivna studija), izbor i broj ispitanika — kriterije za uklju€ivanje i iskljucivanje u istrazivanje.

REZULTATI

Navode se glavni rezultati istrazivanja i nivo njihove statisticke znacajnosti. Rezultati se prikazuju tabelarno, graficki,
slikom i direktno se unose u tekst gdje im je mjesto, s rednim brojem i konciznim naslovom. Tabela treba imati najmanje
dva stupca s obrazlozenjem Sto prikazuje; slika Cista i kontrastna, a grafikon jasan, s vidljivim tekstom i obrazlozenjem.

DISKUSIJA

PiSe se koncizno i odnosi se prvenstveno na vlastite rezultate, a potom se nastavlja uporedivanje vlastitih rezultata s re-
zultatima drugih autora, pri Eemu se citiranje literature navodi po vazeéim Vankuverskim pravilima. Diskusija se zavrSava
potvrdom zadatog cilja ili hipoteze, odnosno njihovim negiranjem.

ZAKLJUGAK

Treba da bude kratak, da sadrZi najbitnije ¢injenice do kojih se doslo u radu tokom istrazivanja i njihovu eventualnu klinicku
primjenu, kaoi potrebne dodatne studije za potpuniju aplikaciju. Obavezno navesti i afirmativne i negirajuce zakljucke.

LITERATURA

Literatura se obavezno citira po Vankuverskim pravilima.

Svaku tvrdnju, saznanje ili misao treba potvrditi referencom. Reference u tekstu treba oznaditi po redoslijedu uno3enja
arapskim brojevima u zagradi na kraju reenice. Ukoliko se kasnije u tekstu pozivamo na istu referencu, navodimo broj
koji je referenca dobila prilikom prvog unodenja/pominjanja u tekstu. Literatura se popisuje na kraju rada, rednim brojevima
pod kojim su reference unesene u tekst (ulazni broj reference), a naslov ¢asopisa se skracuje po pravilima koje odreduje
Index Medicus. Ukoliko je citirani rad napisalo viSe autora, navodi se prvih Sestidoda «et al.».

Primjeri citiranja literature

primjer za rad u ¢asopisu:
Standardni ¢élanak u ¢asopisu:
Navesti prvih Sest autora, ukoliko ih je viSe iza Sestog dodati et al.

Vega KJ, Pina |, Krevskz B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary diseases. Ann
Intern Med 1996; 124(11):980-3.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood — leukemia in Europe after Chernobyl:
5 year fllow-up. Br J Cancer 1996; 73:1006-12.
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- primjer za rad u ¢asopisu kada je autor anoniman:
Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am J Med 1989; 86:459-464.

- primjer za rad u &asopisu kad je autor organizacija:
American College of Physicians. Clinical ecology. An Intern Med 1989: 111:168-178.

- primjer za rad u suplementu ¢asopisa:
Miller GJ. Antithrombotic therapy in primary prevention of acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1989; 64 (Suppl.4):29B-
32B.

Volumen i broj s vise dijelova:

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin
Biochem 1995; 32(Pt3):303-6.

Poole GH, mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med J 1994;
107(986 Pt1):377-8.

- primjer za knjigu/ monografije:

Sperof L, Glass R, Kase N. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. London: Williams & Wilkins; 1989. p.25-28.
primjer za poglavije iz knjige:

Bjersing L. Ovarium histochemistry. In: Zuckerman L, Weir BJ, eds. The Ovary. 2nd ed. New York: Academic Press;
1977. p.45-47.

- konferencijski sadrzaji:
Kimura J, Shibaski H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International Con-
gress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

primjer za rad iz zbornika referata/radova:

Bengston S, Southeim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O, editors. MEDINFO Proceedings of the zth World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

IstraZivacki ili tehnicki izvjestaji :

Sluzbeni izvjestaji:
Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report. Da-
las (TX): Department of Health and Human Services (US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.:
HHSIGOEI69200860.

- Magistarske i doktorske disertacije:
Trebinjac S. Primjena biofeedback metode u lijecenju inaktivne hipotrofije misica (doktorska disertacija). Sarajevo: Univer-
zitet u Sarajevu, Medicinski fakultet; 1996.

Druge vrste publiciranog materijala:

- Neobjavljeni materijal

- U Stampi (In press):

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Elektronski zapisi:

- Monografija u elektronskom formatu:
CDC, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reevers JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group.
Producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.
- Kompjuterski podaci:
Hemodynamics ll: the ups and downs of hemodynamics (computer program). Version 2.2. Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993.

- Internet ¢lanak u elektronskom formatu:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5]; 1 (1): [24 screens].

Avaiable from; URL: http:// www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Ovo uputstvo napisano je u skladu s Vankuverskim pravilima. Trenutno je na shazi 5. revizija kriterijuma za objavljivanje
radova u biomedicinskim ¢asopisima.(Detaljnija uputstva mogu se naéi u Ann Intern Med 1997; 126:36-47).
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Journal “Medical Journal” publishes original research articles, professional, review and educative articles, case
reports, criticism, reports, professional news, in the fields of all medical disciplines. Authors take responsibility for all the
statements and attitudes in their articles. If article was written by several authors, it is necessary to provide full contact
details (telephone numbers and email addresses) of the corresponding author for the cooperation during preparation
of the text to be published. Authors should indicate whether the procedures carried out on humans were in accordance
with the ethical standards of medical deontology and Declaration of Helsinki. Articles that contain results of animal
studies will only be accepted for publication if it is made clear that ethics standard were applied. Measurements should
be expressed in units, according to the rules of the SI System.

Manuscript submission should be sent to Editorial Board and addressed to:
“MEDICINSKI ZURNAL’

Institut za nau¢noistrazivacki rad i razvoj Klini¢kog centra Univerziteta u Sarajevu
Bolnicka 25

71000 Sarajevo

Bosna i Hercegovina

e-mail: institutnir@bih.net.ba

COVER LETTER

Apart from the manuscript, the authors should enclose a cover letter, with the signed statements of all authors, to the
Editorial Board of “Medical Journal” stating that:

1. the work has not been published or accepted for publication previously in another journal,

2. the work is in accordance with the ethical committee standards,

3. the work, accepted for publication, becomes ownership of «Medical Journal»

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Works should be no longer than 10 computer pages, including figures, graphs, tables and references. The work may
be submitted as a floppy or CD disk (Word Windows).

Spacing: 1,5: left margin: 4 cm; right margin: 2,5 cm; top and bottom margin: 4 cm.

Graphs, tables, figures and drawings should be incorporated in the text precisely in the text where these will be pub-
lished, regardless of the program in which they are prepared. The work could be submitted in English language in
extenso.

The manuscript should be submitted on a good quality 3.5” floppy or CD disc, or by e-mail, together with two printed
copies (if it is possible). Sent floppies and CD disks will not be returned to the authors.

ARTICLE CONTAINS:

TITLE OF THE ARTICLE IN BOSNIAN/SERBIAN/CROATIAN (B/S/C) LANGUAGE
TITLE OF THE ARTICLE IN ENGLISH LANGUAGE

First name and last name of author and co-authors

Name and address of institution in which author/co-authors are employed (same for all authors) in B/S/C and English
language as well as the address of corresponding author at the end of the paper.

Summary in B/S/C language with the precise translation in English. Abstract of approximately 200 words should
concisely describe the contents of the article.

Key words (in B/S/C and in English language): up to five words should be listed below Summary, or Abstract.
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ARTICLE BODY

The main body of the article should be systematically ordered under the following headings:
- INTRODUCTION
- MATERIALS AND METHODS
- RESULTS
- DISCUSSION
- CONCLUSION
- REFERENCES

INTRODUCTION

Introduction is a concise, short part of the article, and it contains purpose of the article relating to other published
articles with the same topic. It is necessary to quote the main problem, aim of investigation, and/or main hypothesis
which is investigated.

MATERIALS AND METHODS

This part should contain description of original or modification of known methods. If there is a method that has previ-
ously been described, it would be sufficient to include it in the reference list. In clinical and epidemiological studies the
following should be described: sample, protocol and type of clinical investigation, place and period of investigation.
Main characteristics of investigation should be described (randomization, double-blind test, cross test, placebo test),
standard values for tests, time framework (prospective, retrospective study), selection and number of patients — criteria
for inclusion and exclusion from the study.

RESULTS

Main results of investigation and level of its statistical significance should be quoted. Results should be presented in
tables, graphs, figures, and directly incorporated in the text, at the exact place, with ordinal number and concise head-
ing. Table should have at least two columns and explanation; figures clean and contrasted, graphs clear, with visible
text and explanation.

DISCUSSION

Discussion is concise and refers to own results, in comparison with the other authors’ results. Citation of references
should follow Vancouver style. Discussion should be concluded by the confirmation of the stated aim or hypothesis,
or by its negation.

CONCLUSION

Conclusion should be concise and should contain most important facts, which were obtained during investigation and
its eventual clinical application, as well as the additional studies for the completed application. Affirmative and negative
conclusions should be stated.

REFERENCES
References should follow the format of the requirements of Vancouver style.

Every statement, knowledge and idea should be confirmed by reference. Each reference in the text is given its own
superscript in Arabic number in parenthesis at the end of the sentence according to the order of entering. Every further
referring to the same reference, number of the first referring in the text should be stated. References are to be placed
at the end of the article, and are to be numbered by ordinal numbers in the order of entering in the text (entering refer-
ence number). Journal's title is abbreviated using Index Medicus abbreviations. The names of the first six authors of
each reference item should be provided, followed by «et al.».
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Examples of the correct citation

- example for the article in journal
- Standard article in journal:

For references with more than six authors insert “et al”
Vega KJ, Pina |, Krevskz B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary diseases.
Ann Intern Med 1996; 124(11):980-3.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukemia in Europe after Cher-
nobyl: 5 year fllow-up. Br J Cancer 1996; 73:1006-12.

- example for the article in journal with anonymous author:
Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am J Med 1989; 86:459-464.

- example for the article in journal with the organization as author:
American College of Physicians. Clinical ecology. An Intern Med 1989: 111:168-178.

- example for the article in journal supplement:

Miller GJ. Antithrombotic therapy in primary prevention of acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1989; 64
(Suppl.4):29B-32B.

- Volume and number with more than one part:

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin
Biochem 1995; 32(Pt3):303-6.

Poole GH, mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med J
1994; 107(986 Pt1):377-8.

- example for book/ monography:

Sperof L, Glass R, Kase N. Clinical gynecologic endocrinology and infertility. London: Williams & Wilkins; 1989. p.25-
28.

- example for the chapter of the book:

Bjersing L. Ovarium histochemistry. In: Zuckerman L, Weir BJ, eds. The Ovary. 2nd ed. New York: Academic Press;
1977. p.45-47.

- conference contents:

Kimura J, Shibaski H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International
Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

- examples for the article from the proceedings :

Bengston S, Southeim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O, editors. MEDINFO Proceedings of the World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

- research and technical reports :

- Official reports:
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Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. Final report.
Dalas (TX): Department of Health and Human Services (US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report
No.: HHSIGOEI69200860.

- MA and PhD thesis:

Trebinjac S. Primjena biofeedback metode u lije¢enju inaktivne hipotrofije misi¢a (doktorska disertacija). Sarajevo:
Univerzitet u Sarajevu, Medicinski fakultet; 1996.

Other kinds of published materials:
- Unpublished material

- In press:
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Electronic records:

- Monography in electronic format:

CDC, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reevers JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group.
Producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Computer data:

Hemodynamics IIl: the ups and downs of hemodynamics (computer program). Version 2.2. Orlando (FL): Computer-
ized Educational Systems; 1993.

- Internet article in electronic format:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996
Jun 5]; 1 (1): [24 screens].
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This instruction is written in accordance with the Vancouver style. Presently, fifth revision of the criteria for publishing
of articles in biomedical journals is available. (For detailed instructions see Ann Intern Med 1997; 126:36-47).
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