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SAZETAK

Uvod: Hepatits C je bolest koju uzrokuje hepatitis C virus (HCV). HCV se ra-
zvio u Sest genotipova koji su podijeljeni na podtipove. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) procjenjuje da se godiSnje sa HCV u svijetu zarazi oko 3—4
miliona ljudi, dok je u BiH do sada zabiljezeno oko 40.000 zarazenih osoba. Naj-
cesce se prenosi krvlju, intravenskom upotrebom droga ili nekim drugim putem,
pa su medu oboljelima Cesto i zdravstveni radnici.

Cilj rada: Cilj rada je da se prikaze znac¢aj HCV infekcije, vaznost odredivanja
HCYV genotipa, kao i uéestalost pojedinih HCV genotipova u Republici Srpskoj.
Materijal i metode: Podaci su prikupljeni iz dokumentacije Zavoda za klinicku
mikrobiologiju UKC RS Banja Luka. U obzir su uzeti samo slucajevi hepatitisa
C kod kojih je vrSena genotipizacija u proteklih 10 godina, a ne i ukupan broj
zarazenih sa HCV. Genotipizacija HCV je radena PCR testom Linear Array HCV
genotyping, proizvodaca Roche Diagnostics systems, Basel, Switzerland. Rezul-
tati ispitivanja su predstavljeni graficki i tabelarno.

Rezultati: Na osnovu ispitanih podataka doslo se do rezultata o u¢estalosti geno-
tipova, po starosnim grupama i polu. Ustanovljeno je da je u Republici Srpskoj
najzastupljeniji genotip 1, te da su CeSce zarazeni muskaraci.

Zakljucak: U Republici Srpskoj najzastupljeniji je HCV genotip 1. HCV infek-
cija je znacajno Cesc¢a kod muskaraca i kod osoba starijih od 40 godina. Odredi-
vanje HCV genotipa danas je neophodno zbog izbora odgovarajuce antivirusne
terapije.

Kljuéne rijec¢i: HCV, genotip, terapija, prevencija.



FREQUENCY OF SOME OF HEPATITIS C VIRUS GENOTYPES
IN THE REPUBLIC OF SRPSKA
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Mentor: Miroslav Petkovi¢, M.D., PhD
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ABSTRACT

Inroduction: Hepatits C is an inflammatory liver disease caused by a virus, hepa-
titis C (HCV). In the meantime, HCV developed six genotypes, that have been
diveded in the subtypes. The World Health Organization (WHO) evaluation that
about 3-4 million people are infected yearly with HCV in the world, while in B
i H there are about 40 000 infected persons. The most way of transmmision was
throught blood, used intravenous drugs, or some other way, so often healthcare
workers are infected.

The Aim: The pint of this study is to show the importance of HCV infection, the
importance of determining the HCV genotype, and the frequency of individual
HCV genotypes in the Republic of Srpska.

Material and Methods: Data for this labor were collected from the documentation
from the Department of Clinical Microbiology UKC RS Banja Luka. Only cases
of hepatitis C in which genotyping has been performed over the past 10 years,
but not the total number of infected with HCV. HCV genotyping was done by the
PCR test of Linear Array HCV genotyping, manufacturers by Roche Diagnostics
systems, Basel, Switzerland. Research results are presented graphically and in
tabular form.

Results: Based on the data, we came to the results of the frequency of genotypes,
age and sex structure of infected persons. It has been found that genotype 1 is
most common in the Republic of Srpska, and that there are more often men
infected.

Conclusion: In the Republic of Srpska the most common is genotype 1 HCV.
HCV infection is significantly more common in men and in people older than
40 years. Determining the HCV genotypeis is necessary to select the appropriate
antiviral therapy today.

Key words: HCV, genotype, treatment, prevention.
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UvoD

Hepatitis C virus pripada porodici Flaviviridae i rodu Hepacivirus
(Manns i saradnici, 2017, str. 2). HCV je infekcija koja se prenosi krvlju
i izaziva hroni¢nu bolest jetre, pa je HCV klasifikovan u grupu virusa
hepatitisa. HCV je prvi put identifikovan 1989. godine kao glavni uzroc-
nik posttransfuzionih i sporadi¢nih akutnih hepatitisa. Genom hepatitis C
virusa (HCV) €ini linearna molekula jednolanc¢ane pozitivne RNK koja
pokazuje geneti¢ku heterogenost i sastoji se od 9.500 — 10.000 nukleotida.
Za replikaciju ove RNK potreban je enzim RNK-zavisna RNK polime-
raza. Procenat greske ove polimeraze je visok, pa je virusni genom veoma
heterogen. Vremenom se HCV razvio u sedam glavnih genotipova, koji se
dalje dijele na podtipove, izolate i kvazispecijese.

Epidemiologija i genotipizacija hepatitisa C

Oko 400 miliona ljudi u svijetu boluje od virusnih hepatitisa, dok je
hroni¢nih nosilaca HCV oko 170 miliona. Prevalenca HCV infekcije u
svijetu prikazana je na Slici 1 (Manns i saradnici, 2017, str. 4). Svake
godine 1,4 miliona ljudi umre od posljedica virusnih hepatitisa. Populacija
Republike Srpske je izlozena ovoj infekciji, a najveéi problem predstavlja
Sto vecina inficiranih ne zna da je zarazena hepatitis C virusom.

Infected individuals
B =5 million "
B 1 million=% million f

<1 million

Nature Reviews | Disease Primers

Slika 1. Prikaz globalne prevalence HCV
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HCV se obicno prenosi krvlju, tj. transfuzijom, intravenskom upo-
trebom droga, nesterilnom medicinskom opremom, povredom oStrim
predmetima na kojima se nalazi zarazena krv, ali postoji i moguénost
prenosa seksualnim putem (5%) i sa zarazene majke na dijete (2—7%).
Zbog testiranja krvi na HCV prije transfuzije taj nacin prenosa se zna-
¢ajno smanjio, ali ostaju drugi nacini prenosa koji i dalje predstavljaju
problem. U prvoj godini i.v. upotrebe droga HCV infekciju dobije 60%,
a u narednih 5 godina 90% osoba. Prosjecan rizik od prenosa HCV kod
zdravstvenih radnika koji dodu u kontakt sa zarazenom krvlju je 1.8%,
iako su objavljeni i podaci o 6-10%. Seropozitivnost je najvisa kod i.v.
korisnika droga (50-80%) i pacijenata na hemodijalizi (20— 30%) (Mohd
Hanafiah i saradnici, 2013, str. 13)

Danas je opsteprihva¢ena Simmondsova klasifikacija HCV koja se
zasniva na filogenetskoj analizi kompletne genomske sekvence ili subge-
nomskih fragmenata. Simmonds i saradnici su uradili opseznu filogenet-
sku analizu u kojoj je analizirano 222 nt iz NS5 regiona kod 76 izolata
prikupljenih iz Evrope, Sjeverne i Juzne Amerike i velikog broja azijskih
zemalja. Region NS5 je izabran zato $to mu je varijabilnost vrlo sli¢na vari-
jabilnosti cijelog genoma. Na osnovu ove analize proizasla je nomenklatura
razli¢itih genetskih varijanti HCV. Definisana su 4 geneticka hijerarhijska
nivoa: tip, podtip, izolat i kvazivrsta. Tipovi su obiljezeni arapskim bro-
jevima 1 do 7 i predstavljeni su glavnim granama u filogenetskom stablu.
Podtipovi pripadaju glavnim granama i pokazuju manju divergenciju, a
obiljezeni su malim latini¢nim slovima po vremenskom redosljedu kako
su utvrdivani a, b, c. [zolati predstavljaju varijabilnost genomske sekvence
u okviru istog podtipa, a izolovani su iz humanih tkiva veceg broja paci-
jenata. Termin kvazivrste podrazumijeva varijabilnosti genoma HCV u
okviru istog izolata. Kvazivrste se u virusologiji definiSu kao heterogene
populacije virusnih Cestica ¢iji se genomi medusobno razlikuju u barem
jednoj baznoj zamjeni (Petruzziello i saradnici, 2016, str. 103).

Na Slici 2 prikazana je rasprostranjenost HCV genotipova Sirom svijeta.
Genotip 1 je zastupljen u veéini slucajeva u Americi, Australiji, Evropi i
Japanu. Genotip 2 preovladuje u industrijalizovanim zemljama, kao i u
Juznoj Americi i Aziji, a posebno u Kini i Japanu. Genotip 3 preovladuje
u Evropi, te se sve viSe izoluje ovaj genotip, a rjede genotipovi 1 1 2.
Genotipovi 4 1 5 su uglavnom identifikovani u Africi i na Bliskom istoku.
Genotip 6 se nalazi na jugoistoku Azije. Danas se prepoznaje i genotip 7
koji je pronaden kod pacijenata u Centralnoj Africi 1 Tajlandu (Gower i
saradnici, 2014, str. 55). Pove¢ane migracije stanovnisStva i izraZeni procesi
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globalizacije dovode do Sirenja pojedinih genotipova na podrucja u kojim
prije nisu bili prisutni.

Slika 2. Prikaz globalne distribucije HCV genotipova

Dijagnostika hepatitisa C

Utvrduju se antitijela za antigene HCV pomoc¢u Elisa testa ili enzi-
moimunog eseja, medutim ponekad su moguci lazno pozitivni testovi,
pa je potrebno potvrdno testiranje. Jedina pouzdana metoda za dijagno-
stiku infekcije je testiranje na prisustvo HCV-RNK uz pomo¢ PCR (eng!.
Polymerase Chain Reaction) metode. Postojanje HCV RNK u krvi znak
je aktivne infekcije. PCR metodom se mogu otkriti i niski nivoi virusa
(50 — 100 kopija po mL). Biohemijski pokazatelji HCV infekcije se ogle-
daju promjenom nivoa jetrenih enzima, alanin amino-transferaze (ALT) i
aspartat aminotrasferaze (AST) koji postaju poviseni 6—12 sedmica nakon
infekcije. Biopsija jetre kao jos jedna dijagnosti¢ka metoda nije obavezna
za postavljanje dijagnoze, ali je korisna za odredivanje tezine bolesti, ste-
pena fibroze i oStecenja grade jetre, a njom se mogu i iskljuciti drugi uzroci
bolesti jetre. Testiranje dobrovoljnih davalaca krvi na prisustvo anti-HCV
antitijela u Republici Srpskoj obavezno je od 1994. godine (Puchades i
Berenguer, 2018, str. 55).
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Lijecenje HCV infekcije

Samo kod 20% inficiranih sa HCV dolazi do spontane eliminacije
virusa. Ozdravljenje je ¢esSce ako se javi akutna manifestna bolest, zatim
kod zenskog pola i kod infekcija genotipom 3. Ukoliko se radi o virusu
genotipa 1, studije pokazuju da terapija akutnog hepatitisa daje odli¢ne
rezultate. Zbog razvoja hepatitisa C u hroni¢ni oblik, on se mora lijeciti, a
lijek izbora je pegilovani interferon (IFN) alfa (Morozov i Lagaye, 2018,
str. 190). Odredivanje HCV genotipa je bitno za odluku o terapiji, jer paci-
jenti sa genotipovima 2 i 3 imaju tri puta vecu vjerovatno¢u odgovora na
interferonsku terapiju nego osobe inficirane genotipom 1. Genotipovi 1 i
4 izazivaju teSku bolest, perzistentnu viremiju rezistentnu na antivirusnu
terapiju (Asselah i saradnici, 2018, str. 113).

Prvi lijek koji je FDA (engl. Food and Drug Administration) odobrila
u terapiji hepatitis C infekcije je Interferon alfacon-1 (Infergen). Kasnije,
ribavirin (Copegus, Rebetol, Virazole), pegilovani IFN-alfa 2b (Peglntron,
Intron-A) i pegilovani interferon alfa 2a (Pegasis, Roferon-A) preporuceni
su u terapiji hepatitis C infekcije (Asselah i saradnici, 2018, str. 118).

Prije 2011. godine, interferon i ribavirin bili su standard u terapiji, ali
su imali malu klini¢ku efikasnost i nanosili teSke nuspojave. Pojava DAAs
(engl. Directly Acting Antivirals, DAAs) otvorila je novu eru u lijecenju
HCYV infekcije. U periodu od januara 2011. godine do novembra 2016.
godine bilo je odobreno deset terapija od strane FDA, kao i dva odobrena
lijeka (asunaprevir + daklatasvir, vaniprevir + ribavirin + PeglFNa) u
Japanu. Zbog teskih nezeljenih efekata i komercijalnih razloga, telaprevir
1 boceprevir su povuceni (Asselah i saradnici, 2018, str. 122).

CILJ RADA

Cilj rada je da se utvrdi koji su HCV genotipovi najc¢es¢i u Republici
Srpskoj, $to je od presudnog znacaja za izbor odgovarajuce terapije, koja
je danas veoma uspjesna.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je retrospektivno, a kao izvor podataka je koris¢ena doku-
mentacija Zavoda za klinicku mikrobiologiju Univerzitetskog klinickog
centra Republike Srpske u Banjoj Luci, $to znaci da je istrazivanjem obu-
hvaceno podrucje cijele Republike Srpske. U periodu od februara 2008.
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do marta 2018. godine registrovano je 610 pacijenata koji boluju od hepa-
titisa C 1 kojima je izvrSena HCV genotipizacija. Svi uzorci krvi su ¢uvani
na -80°C u Zavodu za klinicku mikrobiologiju UKC RS Banja Luka. Za
genotipizaciju HCV koriséen je PCR test Linear Array HCV genotyping,
proizvodaca Roche Diagnostics systems, Basel, Switzerland.

REZULTATI I DISKUSIJA

Na Slici 3 prikazani su oboljeli od hepatitisa C prema starosnoj dobi. Cak 58%
pacijenata su stariji od 40 godina.

m 257 i e
42% Godine oboljelih:
<40
m 353 m>40
58%

Slika 3. Starosna struktura oboljelih od hepatitisa C

| 184
A Pol oboljelih:
m Muski
W Zenski
m 426
70%

Slika 4. Prikaz HCV inficiranih osoba prema polu
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Na Slici 5 je prikazana ucestalost pojedinih genotipova kod oboljelih od hepa-
titisa C u periodu 2008—-2018 godine registrovanih u UKC RS Banja Luka. Stati-
sti¢ki, znac¢ajno najucestaliji je genotip 1 (72%), zatim genotip 3 (23%), genotip
4 (4%), dok genotip 2 ¢ini samo 1%. HCV genotipovi 5 i 6 nisu utvrdeni ni kod
jednog pacijenta.

Vrste genotipova
=l

w2
m3
md
m5

B 433
2%

Slika 5. Ucestalost pojedinih genotipova kod oboljelih od hepatitis
C virusne infekcije u periodu 2008-2018. godine u Univerzitetskom
klinickom centru Republike Srpske u Banjoj Luci

U Tabeli 1 moze da se vidi koliki je ukupan broj odredenih genotipova
svake godine i kolika je ucestalost pojedinih genotipova bila u proteklih
deset godina. Nema velikih razlika u ucestalosti pojedinih genotipova po
godinama, ali moze da se zakljuci da je broj ukupno odredenih genotipova
u 2017. godini bio znacajno ve¢i. Godine 2012. je zabiljezeno 10 zarazenih
osoba od genotipa 4 hepatitisa C, $to je znacajno ¢es¢e u odnosu na druge
godine. Takode, 2010. 1 2011. godine je registrovana 21 osoba zarazena
genotipom 3, §to je znacajno ¢eS¢e u odnosu na ostale godine. U svakom
slucaju, u Republici Srpskoj u proteklih deset godina najzastupljeniji je
HCV genotip 1, kao i u Australiji, Americi, Evropi i Japanu. Naglasava se
da je prikazan samo broj osoba kod kojih je odredivan genotip, a ne ukupan
broj zarazenih hepatitis C virusom u Republici Srpskoj.
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Tabela 1. Ucestalost pojedinih genotipova hepatitis C virusa po
godinama u Republici Srpskoj.

Godina 1 2Genot1p3 1 Ukupno
2008 29 1 11 1 42
2009 55 1 15 6 77
2010 57 0 21 1 79
2011 28 0 21 4 53
2012 25 1 9 10 45
2013 30 0 15 0 45
2014 60 0 11 2 73
2015 42 0 11 0 53
2016 39 0 11 0 50
2017 73 1 16 3 93

ZAKLJUCCI

U Republici Srpskoj najzastupljeniji je HCV genotip 1, a drugi po
ucestalosti je genotip 3.

HCYV infekcija statisticki je znacajno ¢es¢a kod muskaraca.

Vise od polovine oboljelih pacijenata starije je od 40 godina.

HCYV infekcija moze da dovede do teskih komplikacija i posljedica
po organizam, pa je od najveéeg znacaja §to ranije otkriti ovu infekeiju i
odrediti virusni genotip radi odgovarajuce terapije.
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Sazetak

Karcinom jajnika je vode¢i uzrok mortaliteta od malignih tumora Zenskog geni-
talnog sistema. Ne postoji uspesan skrining program za otkrivanje karcinoma ja-
jnika. Magnetna rezonanca (MR) igra veliku ulogu u proceni kod pacijenata sa
adneksalnim tumorima. Difuziono otezana sekvenca (DWI) je sve viSe u upotrebi
u razlikovanju benignih i malignih lezija jajnika.

Ciljevi rada su ispitivanje znac¢aja ADC vrednosti pri pregledu sekvencom difuz-
ije MR u diferenciranju benignih i malignih lezija jajnika i ispitivanje korelacija
odnosa ADC vrednosti ovarijuma i uterusa izmedju grupe pacijentkinja sa lezijama
jajnika i kontrolne grupe.

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 2014. do 2017.godine, kao retrospektiv-
na klinicka studija u Centru za radiologiju, Klinickog centra Vojvodine u Novom
Sadu. Selektovano je 45 pacijentkinja koje su svrstane u tri grupe: sa benignim
lezijama jajnika, sa malignim lezijama jajnika i bez lezija jajnika. Kod svih paci-
jentkinja u sve tri posmatrane grupe je izmeren ADC koeficijent na tri razlicita
mesta na samoj leziji, a kod pacijentkinja bez lezija na normalnom tkivu. Takode
je izmeren i ADC koeficijent samog nelediranog uterusa kod svih pacijentkinja.
Analiza rezultata ADC koeficijenta izmedju tri posmatrane grupe ukazuje na
statisti¢ki znac¢ajnu razliku vrednosti ADC koeficijenta kod grupe pacijentkinja sa
malignim lezijama jajnika u odnosu na grupu pacijentkinja sa benignim lezijama
i kontrolnu grupu.

Rezultati istrazivanja uz komparaciju sa navodima iz literature ukazuju da je
odredjivanje ADC koeficijenta pri MR pregledu vrlo relevantan pokazatelj detek-
ciji malignih lezija jajnika.

Kljucne reci: Magnetna rezonanca (MR), ADC koeficijent, maligne lezije jajnika
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THE IMPORTANCE OF DIFFUSION WEIGHTED MAGNETIC
RESONANCE IMAGING IN DIFFERENTIATION OF

MALIGNANT AND BENIGN OVARIAN LESIONS

Sonja Lukaé, MARINA KOJIC

Faculty of Medical Novi Sad
University of Novi Sad

lukac.sonja@live.com

Abstract

Ovarian cancer is the first on the list of mortality among all female genital can-
cers. However, there is no successful screening program for ovarian cancer de-
tection. MRI has an important role in diagnostics of adnexal tumor. The use of
diffusion weighted MRI (DWI) is getting more significant to help differentation
benign and malignant ovarian lesions.

The goals are value Evaluation of ADC coefficient values in differentiation be-
tween benign and mignant ovarian lesions and correlation of ovarian and uterus
ADC coefficient values in groups of female patients with or without malignant
ovarian lesions. The research has been conducted between the years of 2014 and
2017, as a retrospective clinical study. 45 female patients have been selected and
sorted into 3 groups; First group has benign ovarian lesions, the second group
malignant ovarian lesions and the third group with no ovarian lesions. ADC co-
efficient level has been measured on all the patients in three different places on
the lesion itself, while patients with no lesions had their normal tissue measured.
The ADC coefficient level has also been measured on the normal part of each
patient’s uterus.

The analysis and comparison of ADC coefficient between the three groups point
out on statistical significant difference of values of ADC coefficient with patients
with malignant lesions and ones with benign or no lesions at all.

The ADC coefficient level has been recognized as a very relevant detector of
malignant ovarian lesions during MRI examination.

Key words: Magnetic resonance imaging (MRI), ADC coefficient, malignant
ovarian lesions

20



Uvod

Karcinom jajnika je vodec¢i uzrok mortaliteta od malignih tumora Zen-
skog genitalnog sistema i Cetvrti po redu uzro¢nik smrtnosti medu mali-
gnim tumorima kod Zena [1]. Bolest se ¢e$ce javlja u razvijenim zemljama
i iako je vrh oboljevanja kod Zena starijih od 60 godina, znac¢ajan broj
tumora otkriva se kod mladih pacijentkinja, ¢ak ispod 20. godine Zivota [2].

Faktori rizika povezani sa nastankom karcinoma jajnika su: starosna
dob, genetsko opterecenje, ukljucujuci pozitivne BRCA1 i BRCA2 gene.
Faktori koji sprecavaju ovulaciju, kao §to su trudnoc¢a, dojenje, upotreba
kontraceptivnih pilula, smanjuju rizik od razvoja tumora, dok faktori koji
podsti¢u ovulaciju, kao $to su supstituciona hormonalna terapija, pove-
¢avaju rizik. Dokazano je da sterilitet i povecana gustina tkiva dojki na
radioloskim pregledima povecava rizik od nastanka karcinoma. Ostali
faktori rizika ukljucuju pusenje, karcinom dojke ili kolorektalni karci-
nom, endometriozu, prethodne benigne lezije jajnika i adneksektomiju,
gojaznost, kao i izlozenost talku i azbestu [2].

Ovarijalne neoplazme imaju raznovrsne morfoloske osobine. Zbog toga
je razlikovanje benignih od malignih lezija jajnika veoma kompleksno [3].
Simptomi karcinoma jajnika su nespecifi¢ni i obuhvataju nadutost, pelvicni
ili abdominalni bol, poremecaj menstrualnog ciklusa, mu¢ninu, gubitak
apetita, gubitak telesne tezine, urinarne i digestivne smetnje, kao i bol u
ledima, a najéesce se otkrivaju slucajno [4,5].

Uprkos brojnim pokusSajima razvoja skrining metoda upotrebom sono-
grafskih bodovnih sistema i analize vrednosti tumor markera — CA 125,
ne postoji uspesan skrining program za otkrivanje karcinoma jajnika [5],
a u 70% slucajeva otkrije se u odmaklom stadijumu kada je bolest ve¢
prosirena [6].

Klinicki pregled ne daje dovoljno informacija u otkrivanju lezija jaj-
nika, zato se koriste dodatne vizualizacione tehnike [7].

Transvaginalna ultrasonografija (TVUS) je metoda prvog izbora u dija-
gnostici suspektnih lezija jajnika, veoma je osetljiva pri detekciji tumora
ovarijuma, Siroko rasprostranjena i dobro prihvacena kod pacijenata [8,9].
Nedostatak metode je nedovoljna pouzdanost u razlikovanju benignih od
malignih adneksalnih tumora. Magnetna rezonanca (MR) igra znacajnu
ulogu u proceni tipa lezije kod pacijenata sa adneksalnim tumorima [10].
Precizna tkivna karakterizacija ¢esto omogucava definitivnu dijagnozu
koja drugim metodama nije moguca [11]. MR moze otkriti morfoloske
karakteristike kao sto su papilarne projekcije, nodularne septe, solidne
delove i intenzitet signala na T1 i T2 sekvencama, ali ni jedan od ovih
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parametra ne moze sa sigurno$cu razlikovati benigne od malignih lezija
jajnika. Upotreba difuziono otezane sekvence (DWI) moze poboljsati odre-
divanje karaktera ovarijalnih lezija [12,13].

DWI je funkcionalna sekvenca koja pruza informaciju o pokretljivosti
molekula vode i celularnosti tkiva. Takode omogu¢ava merenje difuzionog
koeficijenta (ADC) koji kvantifikuje difundovanje vode kroz tkivo [12].
Visoke vrednosti ADC mogu da ukazu da vodeni molekul moze da se krece
slobodnije, $to indikuje smanjenu celularnost i bolju organizaciju strukture
tkiva, sto je tipicna odlika normalnog tkiva. Nasuprot tome, nizak ADC
ukazuje na smanjenu pokretljivost molekula vode, sto indikuje povecanu
celularnost, karakteristiku malignog tkiva. Benigne lezije, ukljucujuci ciste
1 hemangiome, takode imaju vise vrednosti ADC uprkos niskoj celularnosti
lezije [14].

Primarni cilj sprovedenog istrazivanja je ispitivanje znacaja ADC vred-
nosti pri pregledu sekvencom MR difuzije u diferenciranju benignih i
malignih lezija jajnika.

Osnovna hipoteza istrazivanja je da postoji razlika u vrednostima ADC
vrednosti izmedu navedenih lezija u posmatranom uzorku.

Sekundarni cilj istrazivanja je ispitivanje statistiCke znacajnosti razlike
odnosa merenja ADC vrednosti jajnika i materice izmedu grupe pacijent-
kinja sa malignim lezijama i pacijentkinja bez lezija jajnika.

Hipoteza je da u grupi pacijentkinja sa malignim oboljenjima jajnika
postoji razlic¢it odnos ADC vrednosti materice 1 jajnika u odnosu na kon-
trolnu grupu.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 2014. do 2017.godine, kao
retrospektivna klini¢ka studija u Centru za radiologiju, Klinickog centra
Vojvodine u Novom Sadu.

Osnovu istrazivanja €ini analiza prikupljenih relevantnih podataka dobi-
jenih na statistickom uzorku od 45 pacijentkinja koje su razvrstane u tri
grupe po slede¢im kriterijumima:

1. I grupa — 15 pacijentkinja kod kojih je uraden MR pregled i kod
kojih je postoperativno patohistoloski verifikovano prisustvo mali-
gnog tumora jajnika.

2. 11 grupa — 15 pacijentkinja kod kojih je uraden MR pregled i kod
kojih je dokazano prisustvo benignih lezija jajnika.

3. III grupa — 15 pacijentkinja ( kontrolna grupa) kod kojih je MR
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pregled uraden zbog sumnje na druge bolesti karlice i kod kojih niti
klinickim, niti pregledom MR nisu verifikovane adneksalne lezije.

Kod svih pacijentkinja u I i II grupi je izmerena ADC vrednost na tri
razli¢ita mesta unutar same lezije, a kod pacijentkinja u III grupi tri lokacije
unutar normalnog tkiva jajnika.

Istrazivanje je izvrSeno na uredaju za magnetnu rezonancu 1.5 T Gene-
ral Electric Signa HDx kori$¢enjem osmokanalnog kalema za snimanje
abdomena i karlice (Phased array coil). Korisc¢en je rutinski MR algoritam
za pregled Zzenske karlice sa sumnjom na adneksalne lezije koji obuhvata
Fast Spin Echo FSE TIW i T2W aksijalne (debljina preseka Smm), sagi-
talne (5 mm debljine preseka) i aksijalne imaging difuzije (DW) snimljene
tehnikom Spin Echo planarnog imidzinga (SE-EPI) sa b= 1200 s/mm?2 sa
identi¢nim geometrijskim parametrima kao T1 i T2 aksijalni preseci. Svim
pacijentkinjama sa dokazanim adneksalnim lezijama nacinjeni su dodatni
dinamski postkontrastni tomogrami.

Difuzija je snimljena primenom Echo planar Spin Echo tehnike korisce-
njem vrednosti od 1200 s/mm?2 pri slobodnom disanju. Za svaku vrednost
izraCunata je odgovaraju¢a mapa difuzionih koeficijenata tzv. ADC mapa.
IzvrSena je kvalitativna analiza intenziteta signala na difuzionim snimcima
i kvantitativna analiza odgovaraju¢ih ADC mapa (Slika 1.).

Slika 1. Postprocesing obrada ADC mape
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Nakon analize nalaza izvrSena je sistematizacija i kategorizacija poda-
taka u programu Microsoft Office Excel 2007. Za tumacenje 1 interpretaciju
rezultata kori§¢eni su osnovni statisti¢ki pokazatelji i metode, a rezultati
su prikazani tabelarno i graficki. Statisticka obrada podataka obuhvatila
je odredivanje osnovnih deskriptivnih karakteristika za varijable ADC
vrednosti u sve tri analizirane grupe. Normalnost distribucije je testirana za
svaku grupu primenom Shapiro-Wilk testa koji je adekvatan malim uzor-
cima podataka. Razlike izmedu analiziranih grupa testirane su primenom
Analize varijanse uz primenu Welch-ove korekcije za jednakost varijansi,
s obzirom na to da je primenom Levenovog testa homogenosti varijansi
utvrdeno da se grupe razlikuju. Testiranje razlike za varijablu ADC vred-
nosti izmedu dve serije podataka dobijenih na jajnicima i uterusu unutar
grupa, uradena je primenom t testa za zavisne uzorke. Nivo znacajnosti
statistickih parametara testiran je na nivou procene od p < 0,05. Obrada
podataka je uradena u statistiCkom paketu IBM SPSS 20.

Rezultati

U sve tri analizirane grupe nisu prisutna statisticki znacajna odstupanja
distribucije podataka u posmatranoj varijabli starosne kategorije (Tabelal.).
Vrednosti Shapiro-Wilk testa normalnosti distribucije analiziranih varijabli
ni u jednoj grupi nisu statisticki znac¢ajne. Mere oblika distribucije takode
ukazuju na neznatna odstupanja od normalne distribucije podataka. Prosek
starosti u I 1 I1I grupi je gotovo identi¢an, dok su pacijentkinje u II grupi
u proseku vidno mlade.

Tabela 1. Osnovni deskriptivni statistici varijabli po grupama

Grupa Statistici Jajnici ADC Uterus ADC  Godine
Minimum 1.036,67 980,00 23,00
Maximum 1.292,67 1.530,00 79,00
Aritmeticka sre- ) 59 g7 1.218,67 42,27
dina

II grupa (benigni)

N=15 Std. Devijacija  75,77188 148,39 17,44
Skewness 0,26 0,30 1,20
Kurtosis -0,27 -0,09 0,42
Shapiro-Wilk test 0,71 0,79 0,11
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Minimum 621,00 740,50 40,00

Maximum 1.180,00 1.504,00 81,00
Anmetickasre: g3 gs 1.130,02 55,93
\grupa (maligh) gi pevijacija 160,79 190,92 11,51
Skewness -0,24 -,048 0,77
Kurtosis -0,14 0,34 0,01
Shapiro-Wilk test 0,64 0,99 0,39
Minimum 1.107,67 1.128,00 26,00
Maximum 1.365,67 1.273,00 86,00
— Anmetickasie 1) g7 1.203,73 55,20
(kontrolna) Std. Devijacija 71,79 35,62 16,58
N=15 Skewness 1,09 0,18 20,04
Kurtosis 0,94 0,48 -0,33
Shapiro-Wilk test 0,14 0,89 0,98

Testiranje razlika izmedu grupa u varijabli godine pacijentkinja, iako je
na granici statisti¢ke znacajnosti (F=3,16; p=0,06), ne ukazuje na mogué-
nost veceg uticaja postojecih starosnih karakteristika na testiranje razlika
izmedu grupa u ADC vrednosti.

Analiza razlika izmedu pojedinih grupa primenom Tukey HSD testa,
pokazala je da su statisticki znacajne razlike izmedu grupe I 1 II (Razlika
AS = 229,12+40,41; p=0,001), grupe I i III (Razlika AS = 262,1+40,41;
p=0,001), dok izmedu ostalih grupa nisu dobijene statisticki znacajne
razlike. Tukey HSD test je pokazao takode da su rezultati II i III grupe
homogeni i da pripadaju istoj populaciji, dok je I grupa udaljena od njih.

Analizom intervala poverenja se uocava da postoje preklapanja izmedu
ADC vrednosti II i IIT (kontrolne grupe) dok ADC vrednosti za III grupu
znacajno odstupa.

Testiranje razlika izmedu ADC vrednosti mereno na jajnicima i uterusu
unutar pojedinih grupa (Tabela 2) pokazalo je da se jedino kod I grupe
javlja statisticki znacajna razlika na nivou procene od p < 0,01. Pirsonov
koeficijent korelacije izmedu dve serije podataka je jedino kod II grupe
znacajan
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Grafikon 1. Elipse (intervala poverenje) za ADC vrednosti

LEGENDA: Il grupa (1), I grupa (2); Il grupa(3)

Odnos ADC vrednosti uterusa i normalnih jajnika (bez lezija) se pro-
secno kre¢e oko 0,56. U II grupi pacijentkinja odnos ADC vrednosti
izmedu jajnika i uterusa se povecava i iznosi 1,85. Najznacajniji porast
odnosa ADC vrednosti se uocava merenjem ADC mape kod III grupe
i iznosi 3,31. U ovom slucaju se dobija statisti¢ki signifikantna razlika
odnosa u korelaciji I grupe sa odnosom u III grupi .
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Tabela 2. Analiza odnosa ADC uterusa i jajnika kod pojedinih grupa

ispitanika

Aritmeticka Standardna

Varijable Grupe sredina devijacija P R
ADC uterusa 1.203,73 35,62

%Eoi‘;{fa) 056 0,607 0,13
ADC jajnika  1.192,87 71,79
ADC uterusa 1.218,67 148,40

g)eg;‘;p;‘i) 1,85 0,085 0,56
&) ADC jajnika  1.159,87 75,77
ADC uterusa  1.130,02 190,92

% grpa ) 331 0,005 0,02
8 ADC jajnika 930,85 160,79

Slika 1. Multltiparametrijski MR pregled
kod pacijentkinje sa seroznim cistadenokarcino-
mom levog jajnika. a. DWI. b ADC mapa. c. Aksi-
jalni T2W tomogram.
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Diskusija

Rano otkrivanje malignih tumora jajnika kod pacijentkinja igra veliku
ulogu u planiranju le¢enja, prognozi i poboljSanju njihovog kvaliteta Zivota
[15].

Difuziono otezana sekvenca se u medicini koristi od devedesetih godina
proslog veka za ranu detekciju cerebrovaskularnog inzulta i drugih neuro-
vaskularnih bolesti. Vremenom je upotreba difuzije prerasla okvire neuro-
radiologije i nalazi sve ve¢u primenu u onkoloskom imidzingu [16].

Difuziono otezana sekvenca kao neinvazivna dijagnosticka procedura
postepeno postaje prihva¢ena metoda utvrdivanja i karakterizacije fokalnih
lezija ovarijuma. Ona potvrduje informacije o biofizickim osobinama tkiva,
kao sto su celularna organizacija i gustina, mikrostruktura i mikrocirkulacija
[17].

Analiza rezultata ADC vrednosti izmedu tri posmatrane grupe ukazuje
na visoku statisticki znacajnu (p< 0,01) razliku vrednosti ADC vrednosti |
grupe u odnosu na II I III grupu pacijentkinja. Izneseni rezultati istrazivanja
na posmatranom uzorku potvrduju prvu hipotezu, da postoji razlika u ADC
vrednosti izmedu navedenih lezija u posmatranom uzorku.

Li.i dr. [18] su zakljucili da ADC vrednosti kod malignih lezija ovari-
juma imaju znacajno manje vrednosti od benignih lezija, i da zbog toga
ADC vrednost moze da se koristi u diferentovanju malignih od benignih
lezija jajnika. U istrazivanjima Reichauera i saradnika je takode pokazano
da ADC vrednosti imaju zna¢ajnu razliku izmedu malignih i benignih lezija
jajnika. Kod benignih lezija je znacajno veca vrednost nego kod malignih
[19]. Nasuprot tome, Fujii i dr. [20] su zakljucili da difuziono otezana
sekvenca ne moze da se u potpunosti koristi u diferentovanju benignih i
malignih lezija jajnika.

Rezultati ovog istrazivanja ( Grafikon 1) ukazuju da ne postoji statisti¢ki
znacajna razlika izmedu ADC vrednosti 11 I III grupe. lako uzorak naseg
istrazivanja nije velik, mozemo izvesti zaklju¢ak da nize vrednosti ADC
vrednosti ovarijuma ukazuju prevashodno na maligne potencijale lezija.

Rezultati istrazivanja su pokazali da izmedu tri grupe postoji razlika u
starosti pacijentkinja, ali razlika nije statisticki znacajna, §to dozvoljava
komparaciju drugih ispitanih varijabli bez uticaja starosti pacijentkinja
izmedu grupa (Tabela 1.). Najveéa prosecna vrednost godina je u grupi
pacijentkinja sa malignim lezijama ovarijuma, §to se navodi kao faktor
rizika u literaturi [2]. Vrednosti koeficijenta varijacije (Tabela 1.) u I grupi
pacijentkinja ukazuje da se maligne lezije jajnika verifikuju ve¢ i u mladim
uzrastima.

28



U savremenoj i dostupnoj literaturi nema puno rezultata istrazivanja o
komparacijama ADC vrednosti ovarijuma i uterusa. Rezultati ovog istrazi-
vanja ukazuju na visok stepen korelacije vrednosti u kontrolnoj grupi ADC
vrednosti ovarijuma i uterusa (Tabela 2). U grupi pacijentkinja sa malignim
oboljenjima izvSeno je ispitivanje odnosa ADC vrednosti kod 13 pacijentki-
nja, zato $to su kod 2 pacijentkinje verifikovane i pridruzene lezije uterusa,
te njihovi rezultati nisu uzeti u razmatranje u drugom delu istrazivanja.

Rezultati istrazivanja komparacijom korelacija odnosa ADC vrednosti
ovarijuma i nelediranog uterusa (Tabela 2) u I i III grupi pacijentkinja uka-
zuju na visoko statisticki znacajne razlike ( p< 0,01). lako je posmatrani
uzorak mali za izvlacenje relevantnih zakljucaka, ovi rezultati ukazuju na
neophodnost daljih istrazivanja na ve¢em uzorku. Potvrda ovih rezultata
u signifikantnom istrazivanju moze ukazati da inicijalno ADC mapiranja
nelediranog uterusa u korelaciji sa ADC vrednostima jajnika, moZze biti
jedan od bitnih pokazatelja malignog karaktera ovarijalnih lezija.

Izneseni rezultati istrazivanja na posmatranom uzorku potvrduju drugu
hipotezu, da u posmatranoj grupi pacijentkinja sa malignim obolenjima
jajnika postoji razlika u izracunatom odnosu ADC vrednosti jajnika i uterusa
koja je znacajno razlicita u odnosu na kontrolnu grupu.

Zakljuéak

1. Izmerene ADC vrednosti u grupi pacijentkinja sa malignim lezijama
ovarijuma su znatno nize u odnosu na grupu pacijentkinja sa benignim
lezijama i kontrolnu grupu bez lezija ovarijuma, ova razlika je visoko
statisticki znacajna.

2. Ne postoji znacajna razlika izmedu ADC koeficijenata pacijentkinja sa
benignim lezijama i pacijentkinja bez lezija ovarijuma.

3. Odredivanje ADC vrednosti pri MR pregledu relevantan je pokazatelj
u detekciji malignih lezija jajnika.

4. Analizom korelacionih koeficijenata uocena je znacajna razlika odnosa
ADC vrednosti uterusa i ovarijuma izmedu pacijentkinja sa malignim
lezijama ovarijuma i kontrolne grupe pacijentkinja, te se moze koristiti
kao pouzdan pokazatelj malignosti lezija. Radi potpune verifikacije ovog
zakljucka, neopohodno je uraditi istrazivanja na Sirem uzorku.
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Sazetak

Uvod: Tankom crevu pripada 90% sluznice gastrointestinalnog trakta, ali je u
njemu lokalizovano samo nesto vise od 3% tumora digestivnog trakta. Polipi su
makroskopski vidljiva izdignuca iznad povrSine i vezani su za nju peteljkom.
Najc¢esci neneoplasti¢ni polipi tankog creva su hiperplazija Brunerovih zlezda,
ektopi¢na gastri¢na sluznica i hiperplasti¢ni polipi, a od neoplasti¢nih su to ad-
enomi. Polipi tankog creva su Cesto asimptomatski.

Cilj rada: Odrediti ucestalost nalaza polipa duodenuma u ezofagogastroduode-
noskopijama, ispitati njihovu patohistolo§ku osnovu, procentualnu zastupljenost
pojedinih histoloskih tipova, te polnu i starosnu strukturu bolesnika sa polipima
duodenuma.

Materijal i metode: Retrospektivna studija. Analizirani su izvestaji sa endos-
kopskih pregleda gornjeg gastrointestinalnog trakta iz arhive Klinike za internu
onkologiju Instituta za onkologiju Vojvodine i pripadajuci patoloski izvestaji iz
kojih su preuzeti podaci o histoloskom izgledu bioptiranih lezija duodenuma.
Rezultati: Od 1769 endoskopskih pregleda (u periodu od 1.1.2014. do
31.12.2017.), polipi duodenuma su nadeni u 50 slucajeva (2,8%). Biopsija je
radena u 48 slucajeva. Bilo je 25 pacijenata muskog pola (52%) i 23 Zenskog
gastri¢na heterotopija, u 19 slucajeva (39,6%), a uredan nalaz je imalo njih 11
(22,9%), dok su ostali nalazi bili znatno redi.

Zakljucak: Polipi duodenuma su redak nalaz u ezofagogastroduodenoskopi-
jama. Najcesce se nalaze kod osoba na pocetku sedme decenije Zivota, podjed-
duodenuma u biopsijskom materijalu, uz znacajan udeo urednih histoloskih na-
laza.

Kljuéne reci: polipi, endoskopija, duodenum, gastri¢na heterotopija
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Abstract

Introduction: Although 90% of gastrointestinal mucosa belongs to small bowel,
it is site for a little more than 3% of gastrointestinal tumors. Polyps are mac-
roscopic growths above the surface, attached to it by a narrow stalk. The most
common non-neoplastic polyps of small bowel are Brunner’s gland hyperplasia,
ectopic gastric mucosa and hyperplastic polyps, while the most frequent neoplas-
tic polyps are adenomas. Many of those polyps remain asymptomatic.

The aim: To determine frequency of duodenal polyps findings in esophagogas-
troduodenoscopy, to investigate their histological features, share of each histo-
logical type, and to determine gender and age of patients with duodenal polyps.
Material and methods: It was a retrospective study. Reports on endoscopic ex-
aminations of upper gastrointestinal tract from Clinic for internal oncology, On-
cology Institute of Vojvodina archive and belonging pathological reports were
analyzed.

Results: Among 1769 endoscopic examinations (between 1.1.2014 and
31.12.2017) duodenal polyps were found in 50 cases (2.8%), and 48 of them
have undergone tissue biopsy. Out of those 48 patients, 25 were men (52%) and
23 were women (48%). The mean age of patients was 61.7. Most common di-
agnosis was heterotopic gastric mucosa, in 19 cases (39.6%), in 11 cases patho-
logical alterations were not found (22.9%), while other findings were infrequent.
Conclusion: Duodenal polyps are rarely found in esophagogastroduodenoscopy.
Usually, they are found in patients at the beginning of the seventh decade, in both
genders equally. Gastric heterotopia is the most common morphological back-
ground of duodenal polyps, with significant share of non-pathological findings.
Key words: polyps, endoscopy, duodenum, gastric heterotopia
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Uvod

Tanko crevo, duzine oko 6 metara, pruza se od pilorusa do ileoce-
kalne valvule. Sadrzi tri anatomska segmenta: dvanaestopalacno crevo
(duodenum), prazno crevo (jejunum) i usukano crevo (ileum) [1]. Uprkos
tome $to mu pripada 90% povrsine sluznice gastrointestinalnog trakta, u
njemu je lokalizovano samo nesto vise od 3% tumora digestivnog trakta.
U najve¢em broju slucajeva, neoplazme tankog creva dijagnostikuju se
kod pacijenata starosti oko 65 godina [2].

Polipi su makroskopski vidljiva izdignu¢a iznad povrSine, koja se mogu
projektovati u lumen, i vezani su za povrSinu peteljkom. Polip je vise
klini¢ki termin, i odrazava makroskopski izgled tumora [3]. Svaki tumor
nastao iz bilo kog tkiva, koji raste iz zida, moze da odize sluznicu, i da ima
polipoidan izgled [4]. Polipi tankog creva su klini¢ki najcesce ili ,,nemi*,
ili daju neodredene simptome, Sto Cesto prouzrokuje odlozeno postavlja-
nje dijagnoze. Mnogi ostaju asimptomatski i predstavljaju slucajni nalaz
prilikom hirurskih intervencija ili obdukcija. Ipak, kod 40—70% pacijenata
mogu se javiti simptomi u vidu abdominalnog bola, sideropenijske anemije
usled okultnog krvarenja, gubitka telesne mase, muc¢nine i povracanja, ili
opstrukcije lumena [2]. Tako su duodenalni polipi retki, uocava se porast
broja novootkrivenih slucajeva.

Od neneoplasti¢nih polipa javljaju se hiperplazija Brunerovih Zlezda,
ektopi¢na gastricna sluznica 1 hiperplasti¢ni polipi [5]. Polipi neoplasticne
prirode su najéesc¢e adenomi, a rede se mogu naci lipomi, hemangiomi,
neurofibromi (u okviru neurofibromatoze tip 1), limfangiomi, lejomiomi,
i druge forme retkih benignih i malignih lezija [2]. Neoplasti¢ni su ¢esce
lokalizovani u silaznom delu duodenuma, dok se neneoplasti¢ni prevas-
hodno nalaze u bulbusu. Priblizno 90% polipa nadenih u bulbusu je nene-
oplasti¢ne prirode [5].

Heterotopi¢na gastri¢na sluznica je naj¢esc¢i patoloski supstrat poli-
poidnih lezija duodenuma, ¢ini 11% svih nalaza heterotopi¢ne gastricne
sluznice u gastrointestinalnom traktu [6]. Gastricni tip sluznice se u tan-
kom crevu moZze naci kao kongenitalna anomalija, ili steCena metaplazija.
Gastri¢na metaplazija je uglavnom udruzena s peptickim duodenitisom, ili
hroni¢nim inflamatornim bolestima. Kongenitalna heterotopi¢na gastri¢na
sluznica moze da se javi samostalno, ili udruzena sa drugim kongenitalnim
anomalijama (npr. Mekelov divertikulum, heterotopi¢no tkivo pankreasa)
[7].

Adenomi se mogu naci sporadi¢no, ili u okviru nekih naslednih sin-
droma (npr. familijarna adenomatozna polipoza, Peutz-Jeghers sindrom,
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juvenilni polipozni sindrom). Predilekciona mesta za njihovo javljanje su
distalni duodenum, ampularna i periampularna regija, ali se mogu naci i
duz celog tankog creva [8]. Endoskopski, duodenalni adenomi tipi¢no se
prezentuju kao zaravnjeni ili sesilni, sa belicastom povrSinom [9]. Histo-
loski, pokazuju sli¢nost sa onima u kolorektumu, mada je vilozna ili tubu-
lovilozna grada vise izrazena [8]. lako se svrstavaju u benigne, njihov
znacaj nije zanemarljiv imajuéi u vidu ¢injenicu da mogu progredirati u
karcinom, sli¢no kao oni u debelom crevu [9].

Hiperplazija Brunerovih zlezda se uglavnom nalazi udruzena sa peptic-
kim duodenitisom. Treba je razlikovati od hamartoma Brunerovih zZlezda.
Histoloski, ovi hamartomi su epitelne lezije koje se sastoje od grupa Bru-
nerovih zlezda, razdvojenih septama od proliferisanog glatkog misi¢nog
tkiva [8].

Lipomi su tre¢i naj¢es¢i benigni tumori tankog creva. U 25% slucajeva
nalaze se u duodenumu (50% ileum, 25% jejunum). Radi se o sporora-
stu¢im tumorima koji uglavnom ne daju simptome ukoliko su manji od 2
cm. Endoskopski se vide kao okrugle, glatke izrasline koje prominiraju u
lumen, Cesto zuckaste boje. Histoloski su gradeni od masnog tkiva u zidu
gastrointestinalnog trakta [2].

Neuroendokrini tumori su retki u tankom crevu, a oni koji se jave u
duodenumu su obi¢no manje agresivni u odnosu na one koji se javljaju u
ostalim delovima tankog creva [10].

Materijal i metode

U istrazivanju su koriSteni podaci iz arhive Klinike za internu onkolo-
giju Instituta za onkologiju Vojvodine i arhive Sluzbe za patolosko-ana-
tomsku 1 laboratorijsku dijagnostiku Instituta za onkologiju Vojvodine.

1z arhive Klinike za internu onkologiju Instituta za onkologiju Vojvo-
dine su koriSteni podaci iz izvesStaja sa endoskopskih pregleda gornjeg
gastrointestinalnog trakta izvrSenih u periodu 01.01.2014 — 31.12.2017.
godine. Iz ovih izvestaja su preuzeti osnovni demografski podaci o paci-
jentima (pol i starost), kao i podaci o videnim i bioptiranim polipoidnim
lezijama duodenuma. 1z arhive Sluzbe za patolosko-anatomsku i labo-
ratorijsku dijagnostiku Instituta za onkologiju Vojvodine su analizirani
pripadajuci patoloski izvestaji iz kojih su preuzeti podaci o histoloskom
izgledu bioptiranih lezija duodenuma.

Studija je bila dizajnirana kao retrospektivna.

Za sprovodenje istrazivanja je dobijena pismena saglasnost etickog
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odbora, stru¢nog saveta i direktora Instituta za onkologiju Vojvodine.

Rezultati

U periodu od 1.1.2014. do 31.12.2017. je na Klinici za internu onko-
logiju Instituta za onkologiju Vojvodine uradeno 1769 endoskopskih pre-
gleda gornjeg gastrointestinalnog trakta sa intubacijom duodenuma. Od
ukupnog broja, u 50 slucajeva su endoskopski videne polipoidne lezije
duodenuma (2,8%), a biopsija je uradena u 48 slucajeva (96% videnih
polipa). Od toga je bilo 25 pacijenata muskog pola (52%) i 23 pacijenta
zenskog pola (48%).

Starost bolesnika sa endoskopski videnim polipima je bila u rasponu
od 24 do 85 godina, prosecno 61,7 godina (muskarci — 62,8; zene — 60,8),
medijana 67,5 godina.

Od 48 bioptiranih pacijenata kod njih 19 nadena je gastricna heteroto-
pija (39,6%) (Slika 1). Kod 11 pacijenata je u bioptatu polipoidne lezije
verifikovana sluznica duodenuma regularne histomorfologije (22,9%), u
po Cetiri sluc¢aja nadeni su adenom — 3 vilozna i 1 tubularni (8,3%) i hro-
ni¢ni aktivni duodenitis (8,3%), a adenokarcinom je naden u dva slucaja
(4,2%). Preostalih 8 pacijenata (20,8%) je svrstano u grupu ,,razno®, gde
se nalazi po jedan sluc¢aj lipoma, ksantoma, karcinomatozne limfangioze,
hiperplazije Brunerovih Zlezda, hiperplasti¢nog polipa sluznice, hamar-
toma Brunerovih zlezda, jedan neuroendokrini tumor i jedan nedovoljno
reprezentativan uzorak.

Patohistoloske dijagnoze pronadenih polipa i broj slucajeva sa pojedi-
nim dijagnozama predstavljeni su u Tabeli 1. Procentualna zastupljenost
pojedinih dijagnoza predstavljena je graficki (Grafikon 1). Takode, graficki
su predstavljeni distribucija (Grafikon 2) i procentualne zastupljenosti
pojedinih dijagnoza po polovima (Grafikon 3, 4).
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Dijagnoza

Slika 1. Gastri¢na heterotopija (H&E, 40x)

Tabela 1. Patohistoloska osnova duodenalnih polipa
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Grafikon 1. Procentualna zastupljenost pojedinih dijagnoza
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Grafikon 2. Broj pojedinih dijagnoza po polovima
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Grafikon 4. Procentualna zastupljenost pojedinih dijagnoza kod Zzena
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Diskusija

Polipi se retko javljaju u tankom crevu, ukljucujuci i duodenum, a i ako
se jave, retko daju simptome [2]. U sprovedenoj studiji, koja je obuhvatila
period od ¢etiri godine, u toku kojih je obavljeno 1769 endoskopskih pre-
gleda gornjeg gastrointestinalnog trakta, u svega 50 slucajeva pronadeni su
polipi duodenuma (2,8%), te se nasi rezultati slazu sa onima iz literature.
Uprkos tome §to su retki, nalaze se i podaci da broj dijagnostikovanih
slucajeva raste, Sto bi se moglo pripisati sve Siroj upotrebi ezofagogastro-
duodenoskopije u dijagnostici [5].

Najcesci patohistoloski nalaz u osnovi polipa je bila gastri¢na hetero-
topija koja predstavlja ektopi¢nu gastri¢nu sluznicu u duodenumu, nadena
u 19 slucajeva (39,6%). Takvi polipi su neneoplasticne prirode. Ovakav
rezultat odstupa od odredenih literaturnih podataka, u kojima se nalazi
da se u duodenumu najcesce javlja hiperplazija Brunerovih zlezda [10],
mada se negde

moze naci i podatak da je uz hiperplaziju Brunerovih zlezda gastri¢na
heterotopija jedan od najc¢escih nalaza [5]. Odstupanja u rezultatima bi
mogla da se objasne relativno malim uzorkom u nasoj studiji (svega 48
bioptiranih polipa u periodu od cetiri godine), kao §to bi se i generalno
razlike u zavisnosti od literature mogle objasniti ¢injenicom da su polipi
duodenuma retka pojava.

Uredan histoloski izgled sluznice je registrovan u 11 slucajeva (22,9%).
Mogucée objasnjenje za normalan histoloski nalaz u endoskopski videnom
polipu je eventualna submukozna lokalizacija tumora (npr. lipoma) koji
izdize sluznicu iznad sebe ne fiksirajuéi je, tako da sluznica klizi preko
tumora koji ,,bezi" pod biopterom, te se iz tog razloga tumorsko tkivo ne
nalazi u bioptickom uzorku.

Adenomi su nadeni kod 4 pacijenta (8,3% bioptiranih). Znacaj nalaza
tubularnog, tubulo-viloznog ili viloznog adenoma se ogleda u ¢injenici
da ovi tumori imaju potencijal da progrediraju u karcinom, te su kod ovih
bolesnika indikovane redovne endoskopske kontrole [9].

U 4 slucaja kao dijagnoza javlja se hroni¢ni aktivni duodenitis u kome
je nadena inflamacija sa prisustvom neutrofilnih granulocita, na osnovu
¢ega se ona moze okarakterisati kao aktivna. Ovo zapaljenje se Cesto javlja
zajedno sa gastritisom. U osnovi naglasenog reljefa sluznice mogu biti
nakupine zapaljenskih ¢elija, izmenjena morfologija enterocita usled dege-
nerativnih i regeneratornih procesa ili foveolarne metaplazije, hiperplazija
Brunerovih zlezda, edem sluznice, limfoidna hiperplazija [7].

Kod dva pacijenta je dijagnostikovan adenokarcinom, koji i po litera-
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turnim podacima predstavlja redak tumor pocetnog dela tankog creva [2].

Od ukupno 13 razlic¢itih patohistoloskih dijagnoza, pored gore nave-
denih, pronadeni su jo§ lipom, ksantom, karcinomatozna limfangioza,
hiperplazija Brunerovih zlezda, hiperplasti¢ni polip sluznice, hamartom
Brunerovih zlezda i jedan neuroendokrini tumor. Manja ucestalost lipoma
od oc¢ekivane se moze objasniti ve¢ navedenim osobinama submukoznih
tumora ¢ije je bioptiranje otezano. Jedna biopsija je bila nedovoljno repre-
zentativna za patohistolosku analizu, posto je sadrzala samo kratke nizove
cilindri¢nih i peharastih ¢elija intestinalnog epitela.

Od 48 pacijenata kojima je uradena biopsija polipa, 25 je muskog (52%)
i 23 Zenskog pola (48%). Slican odnos se moze naci u literaturi, gde se
navodi da se polipi tankog creva javljaju 1,5 puta ¢es¢e kod muskaraca [2].
Prosecna starost bolesnika sa endoskopski videnim polipima je bila 61,7
godina (muskarci — 62,8; zene — 60,8), §to je takode u skladu s literaturnim
podacima (65 godina) [2]. Mala odstupanja vezana za pol i starost bi se
takode mogla objasniti relativno malim uzorkom u nasoj studiji.

Zakljuéak

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja, mogu se doneti slede¢i zakljucci:

Polipi duodenuma su redak nalaz u ezofagogastroduodenoskopijama i
nalaze se u manje od 3% pregleda;

Polipi duodenuma se najc¢escée nalaze kod osoba na pocetku sedme
decenije zivota, podjednako kod oba pola;

Najcesc¢i morfoloski supstrat polipa duodenuma u biopsijskom materi-
jalu je gastri¢na heterotopija, uz znacajan udeo urednih histoloskih nalaza
usled ograni¢ene mogucnosti bioptiranja submukoznih lezija;

Ostali patoloski entiteti, kao Sto su hiperplazija Brunerovih zlezda,
hamartom, adenom, adenokarcinom, neuroendokrini tumor, ksantom i
drugi, u biopsijskom materijalu se nalaze veoma retko;

Bioptiranje polipoidnih lezija duodenuma je znacajno zbog mogucénosti
ranog otkrivanja malignih tumora i prekanceroznih lezija.
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PROCENA RIZIKA OD INTRAHOSPITALNOG MORTALITETA
KOD BOLESNIKA SA HRONICNOM OPSTRUKTIVNOM
BOLESCU PLUCA I PNEUMONIJOM - PREDIKTIVNE
VREDNOSTI qSOFA I MEWS SKORA
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Apstrakt

Uvod. Skor za brzu procenu sukcesivnog otkazivanja organa (quick Sequential
Organ Failure Assessment-qSOFA) preporucen je odnedavno za prepoznavanje
visokorizi¢nih bolesnika sa infekcijom, dok se modifikovani skor za rano upo-
zorenje (Modified Early Warning Score -MEWS) koristi godinama radi stratifi-
kacije bolesnika prema tezini klinicke slike.

Cilj rada. Proveriti prognosticku vrednost qSOFA i MEWS skora u odnosu na
mortalitet bolesnika sa teSkom egzacerbacijom hroni¢ne opstruktivne bolesti
plu¢a (HOBP) i pneumonijom.

Materijal i metode. U retrospektivnu studiju ukljucena su 104 bolesnika sa na-
vedenim dijagnozama, lecena tokom 39 meseci na Odeljenju intenzivne nege
nivo 2 Instituta za pluéne bolesti Vojvodine. Evidentirani su podaci o staros-
ti, polu, MEWS, qSOFA, te ishodu lecenja, a potom izracunate senzitivnost i
specificnost oba skora za predikciju mortaliteta.

Rezultati. Ukupno 57 bolesnika (54,8%) je bilo muskog pola. Prose¢na starost
bolesnika bila je 68,13 (SD £10,41) godina. Smrtni ishod evidentiran je kod 48
bolesnika (46,15%). Bolesnici sa smrtnim ishodom imali su statisti¢ki znacajno
visi MEWS skor (5,54 £ 1,63 naspram 3,80 + 1,77, p<0,0001) i gSOFA skor
(2,04 = 0,58 naspram 1,39 £ 0,82, p<0,0001). Senzitivnost MEWS skora za
predvidanje mortaliteta bila je 95,83% (95% CI 85,75 — 99,43), a specifi¢nost
64,29% (95% CI 50,36 — 76,64). Senzitivnost SOFA skora bila je 85,42% (95%
CI 72,24 — 93,93), a specificnost 53,57% (95% CI1 39,74 — 67,01).

Zakljucéei. MEWS skor ima bolju prognosticku vrednost od qSOFA skora za
predikciju intrahospitalnog mortaliteta, te je u klinickoj praksi korisniji za rano
prepoznavanje bolesnika sa teSkom egzacerbacijom HOBP i pneumonijom koji
imaju visok rizik od smrtnog ishoda.

Kljucéne rijeci: pneumonija, qSOFA, MEWS, mortalitet
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EVALUATING INTRAHOSPITAL MORTALITY RISK
IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE AND PNEUMONIA —
PREDICTIVE VALUE OF qSOFA AND MEWS SCORE

Igor Mededovi¢
Faculty of Medicine Novi Sad

University of Novi Sad
igor.medjedovic@gmail.com

Abstract

Introduction. Quick Sequential Organ Failure Assesment (QSOFA) score was
recently recommended for identification of patients with infection who have high
mortality risk, while Modified Early Warning Score (MEWS) score has long
been used to stratify hospitalized patients according to clinical severity.
Objective. To test for prognostic value of gSSOFA and MEWS score in relation to
mortality in patients with severe exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) and pneumonia.

Methods. This retrospective study included 104 patients with the listed diag-
nosis treated in High Dependency Unit of Vojvodina Institute for Pulmonary
Diseases during 39 months. The patients’ age and sex, MEWS, qSOFA, and final
outcome were recorded. Sensitivity and specificity of both gSOFA and MEWS
score for mortality prediction were calculated.

Results. There were 57 (54.8%) male patients. Mean age of patients was 68.13
(SD £10.41) years. Death during hospitalization occured in 48 patients (46.15%).
Patients with lethal outcome had significantly higher MEWS score (5.54 + 1.63
vs 3.80 + 1.77, p<0.0001), but also a higher gSOFA score (2.04 &= 0.58 vs 1.39
+ 0.82, p<0.0001). Sensitivity of MEWS score for mortality prediction was
95.83% (95% CI 85.75 —99.43), and specificity 64.29% (95% CI 50.36 — 76.64).
Sensitivity of gSOFA score was 85.42% (95% CI 72.24 — 93.93), and specificity
53.57% (95% CI1 39.74 — 67.01).

Conclusions. MEWS score has better prognostic value for predicting intrahos-
pital mortality than qSOFA score and can be more efficiently used in clinical
practice to early identify the patients with severe exacerbation of COPD and
pneumonia who have high mortality risk.

Key words: pneumonia, gSOFA, MEWS, mortality
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Uvod

U svakodnevnoj klinickoj praksi jedan od najvecih izazova predstavlja
rano prepoznavanje bolesnika sa povecanim rizikom od loseg ishoda bol-
nickog le¢enja. Pravovremena identifikacija ovih bolesnika povecava nji-
hove Sanse za izleCenje promenom terapijskog pristupa. Sa ovim ciljem se,
od kraja devedesetih godina proslog veka, u Siroku praksu uvode takozvani
skorovi za rano upozorenje [ 1-4]. Postoji nekoliko verzija, ali se sve bazi-
raju na merenju vitalnih parametara, sto ne iziskuje ni skupu aparaturu, ni
mnogo vremena, zbog ¢ega su lako primenjivi u svim bolnicama. Kao §to
je u istrazivanjima autora Subbe (2001), Burch (2008) i Ludikhuize (2012)
i navedeno, modifikovani ranoupozoravajuci skor (u originalu modified
early warning score — MEWS) je medu najrasprostranjenijim skorovima
ovog tipa [5,6,7]. Velika vrednost ovog skora je njegova Siroka primen-
ljivost na sve bolnicki leCene pacijente, bez obzira na ulaznu dijagnozu.

Sa druge strane, pre dve godine u klinicku praksu je uveden jos jedan
skor sli¢ne namene nazvan qSOFA (quick sequential organ failure asse-
sment). Upotreba ovog skora predlozena je nakon Tre¢eg medunarod-
nog konsenzusa o sepsi (2016) i to u cilju ranog prepoznavanja bolesnika
sa infekcijom koji potencijalno imaju visok rizik od smrtnog ishoda [8].
qSOFA skor zamisljen je kao jednostavno klini¢ko orude za identifikaciju
visokorizi¢nih bolesnika sa infekcijom, a radi njihovog pravovremenog
premestenja na visi nivo nege i intenziviranja terapijskih mera u cilju
boljeg ishoda lecenja. Ovaj skor bazira se na tri parametra ve¢ sadrzana
u MEWS skoru, a to su respiratorna frekvenca, stanje svesti i sistolni
arterijski pritisak. Nakon godinu dana primene ovog skora, sprovedena
je studija grupe autora na celu sa Churpek (2017), gde su uporedivane
senzitivnost i specificnost skorova za rano upozorenje sa qSOFA skorom,
ali se gSOFA skor pokazao manje tacnim za predvidanje smrtnog ishoda
¢ak i u bolesnika sa infekcijom [9].

Upotrebna vrednost navedenih skorova testirana je uglavnom u bolni-
cama opsteg tipa, a postavlja se i pitanje kakva je prognosticka vrednost
ovih skorova u odredenim subpopulacijama bolnicki lecenih pacijenata.
Rezultati ovakvih studija se jos uvek iscekuju.

Cilj rada

Osnovni cilj ovog rada bio je da se proveri kakva je prognosti¢ka vred-
nost ¢SOFA i MEWS skora u odnosu na mortalitet bolesnika sa teSkom
egzacerbacijom hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP) i pneumoni-
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jom bolnicki leCenih u ustanovi tercijernog tipa.

Materijal i metode

U retrospektivnu studiju ukljucena su 104 kosekutivna bolesnika sa obe
navedene dijagnoze leCena u periodu od 39 meseci na Odeljenju intenzivne
nege nivo 2 Instituta za pluéne bolesti Vojvodine. S obzirom na to da je
ova studija sprovedena u tercijarnoj pulmoloskoj ustanovi, a ne u bolnici
opSteg tipa, ispitivanje je usmereno na podgrupu bolesnika sa naj¢es¢om
ulaznom dijagnozom, a to je teSka egzacerbacija hroni¢ne opstruktivne
bolesti plu¢a. Sa druge strane, posto se SOFA skor primenjuje pre svega
kod bolesnika sa infekcijom, MEWS skor i gSOFA skor uporedivani su kod
bolesnika koji su, pored teske egzacerbacije hroni¢ne opstruktivne bolesti
pluéa, imali i pneumoniju. U ustanovi u kojoj je istrazivanje sprovedeno
postoje tri nivoa nege — opsta odeljenja, potom odeljenje intenzivne nege
nivo 2 i, naposletku, odeljenje intenzivne nege nivo 3, te su u studiju
ukljuceni bolesnici sa teskom klinickom slikom koji su u toku bolni¢kog
le¢enja zbog pogorsanja premesteni sa opSteg odeljenja na odeljenje inten-
zivne nege nivo 2, kom prilikom su i izmereni parametri koji sacinjavaju
MEWS ali i gSOFA skor.

Izvor podataka bile su istorije bolesti i temperaturne liste, na osnovu
kojih su evidentirani slede¢i podaci: starost, pol, pojedinacne vrednosti
vitalnih parametara i zbirne vrednosti MEWS i qSOFA skora, te ishod
lecenja. Numericka obelezja su prikazana putem srednjih vrednosti (ari-
tmeticka sredina) i mera varijabiliteta (standardna devijacija), a atributivna
obeleZja kori§¢enjem procenata. Komparacija vrednosti numerickih obe-
leZja izmedu dve grupe vrsena je primenom Studentovog t- testa, odnosno
Mann-Whitney testa, a atributivna obelezja poredena su uz pomo¢ y” testa.
P vrednost manja od 0,05 uzeta je kao granica statisticke znacajnosti.
Senzitivnost i specificnost skorova za predikciju mortaliteta izraCunate
su sa intervalom poverenja od 95% (confidence interval — Cl). Za stati-
sticku obradu podataka koris¢en je programski paket Statistical Package
for Social Sciences — SPSS 21.

Rezultati

Od ukupno 104 bolesnika, 57 (54,8%) je bilo muskog pola. U grupi bolesnika
sa smrtnim ishodom bilo je 29 (60,41%) bolesnika muskog pola, dok je u grupi
bolesnika sa uspesnim ishodom bilo 28 (50%) bolesnika muskog pola. Polna

46



struktura po grupama prikazana je na Grafikonu 1.
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Grafikon 1. Polna struktura bolesnika

Ne postoji statisticki znacajna razlika u polnoj zastupljenosti izmedu
pacijenata sa uspesnim i neuspe$nim ishodom lecenja (Hi kvadrat test,
x*=1,132 p=0,287)

Prosecna starost bolesnika bila je 68,13 (SD £10,41) godina. Najmladi
bolesnik je imao 35 godinu, a najstariji bolesnik 93 godine. Starosna struk-
tura po grupama prikazana je u Tabeli 1

Tabela 1. Starosna struktura bolesnika

= Minimalna Maksi-
N X SD ! malna
starost

starost
Lecenje uspesno 56 66,08 11,45 35 93
Lecenje 48 70,5 8,31 44 84

neuspesno

Ukupno 104 68,13 10,41 35 93
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Nije bilo statisticki znacajne razlike u starosti bolesnika izmedu posma-
tranih grupa (T test, t=2,204, p=0,297).

Smrtni ishod evidentiran je kod ukupno 48 bolesnika (46,15%).

Na osnovu pracenih vitalnih parametara: sr¢ane frekvence, respiratorne
frekvence, sistolnog arterijskog pritiska, stanja svesti i satne diureze izra-
cunat je MEWS skor, na nacin prikazan u Tabeli 2.
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Vrednosti MEWS skora u grupama bolesnika sa uspesnim i neuspesnim isho-
dom lecenja prikazane su u Tabeli 3.

Tabela 3. Vrednosti MEWS skora

N X SD
Lecenje uspesno | 56 5,54 1,63
Smrtni ishod 48 3,80 1,77

Bolesnici sa smrtnim ishodom imali su statisticki znac¢ajno visi MEWS
skor (5,54 + 1,63 naspram 3,80 = 1,77, p<0,0001)

Na osnovu respiratorne frekvence, sistolnog arterijskog pritiska i stanja
svesti izraCunat je i gSOFA skor (Tabela 4).

Tabela 4. Izracunavanje gSOFA skora

gSOFA kriterijumi Bodovi
Disajna frekvenca preko 22/min 1
Promena mentalnog statusa 1
Sistolni pritisak ispod 100 mmHg 1

Bolesnici sa smrtnim ishodom imali su ve¢i gSOFA skor (2,04 + 0,58
naspram 1,39 + 0,82, p<0,0001 — Tabela 5

Tabela 5. Vrednosti gSOFA skora

N X SD
Lecenje uspesno 56 1,39 +0,82
Smrtni ishod 48 2,04 +0,58

Senzitivnost MEWS skora za predvidanje smrtnog ishoda bila je
95,83% (95% CI 85,75 - 99,43), a specificnost 64,29% (95% CI 50,36
—76,64).

Senzitivnost gSOFA skora u odnosu na predvidanje mortaliteta bila je
85,42% (95% CI1 72,24 — 93,93), a specifi¢nost 53,57% (95% CI 39,74 —
67,01). Uporedni prikaz senzitivnosti i specifi¢nosti oba skora nalazi se
na Grafikonu 2.
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Grafikon 2. Uporedni prikaz senzitivnosti i specificnosti gSSOFA i MEWS skora
Diskusija

Razlozi za upornim traganjem za idealnim klinickim skorom ¢ija bi
upotreba omogucila rano prepoznavanje bolesnika kojima treba obezbediti
intenzivnije terapijske mere i vis$i nivo nege su oCigledni. Rana identifika-
cija bolesnika sa visokim rizikom od nepovoljnog ishoda predstavlja prvi
korak ka kona¢nom cilju, a to je smanjenje intrahospitalnog mortaliteta.
Kod bolesnika sa teskim egzarcebacijama hroni¢ne opstruktivne bolesti
pluca svakako se belezi visok intrahospitalni mortalitet koji se penje i
preko 50%, kako je navedeno u meta-analizi Halberta i saradnika. [10]
Ovi rezultati uporedivi su sa rezultatima naSe studije, gde je smrtni ishod
evidentiran kod 48 od ukupno 104 bolesnika (46,15%). U isto vreme,
precipitirajuci faktori za nastanak ovakvih egzacerbacija su najcesce bak-
terijske 1 virusne infekcije respiratornog trakta. Pri tome, rezultati vise
studija govore u prilog povec¢anog broja smrtnih ishoda kod bolesnika sa
teSkom egzacerbacijom hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a i pridruzenom
pneumonijom. U radu autora Lua i saradnika (2016), prisustvo pneumonije
povecalo je mortalitet bolnicki leCenih pacijenata sa teSkom egzacerba-
cijom HOBP sa 33 % na 42%.[11] I u meta analizi Halberta i saradnika,
prisustvo pneumoni¢nih konsolidacija bilo je ucestalije u ispitanika sa
negativnim ishodom. [10]

Sto se ti¢e polne strukture bolesnika u naem istrazivanju, mugkih
bolesnika bilo je ukupno 57 (54,8%). U grupi bolesnika sa smrtnim isho-
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dom bilo je 29 (60,41%) bolesnika muskog pola, dok je u grupi bolesnika
sa uspesSnim ishodom bilo 28 (50%) bolesnika muskog pola. Nije bilo
statisti¢ki znacajne razlike u polnoj zastupljenosti izmedu bolesnika sa
uspesnim i bolesnika sa neuspesnim ishodom le¢enja. Navedeni rezultati
sli¢ni su rezultatima studije Calverley i saradnika (2011), gde takode nije
dokazana statisticki znacajna razlika izmedu Zenskih i muskih bolesnika
u odnosu na konaéni ishod. [12] U odnosu na starosnu strukutru, bolesnici
sa nepovoljnim ishodom bili su Cetiri godine stariji, ali na naSem uzorku
ova razlika se nije pokazala kao statisticki znacajna. Ovi rezltati se done-
kle razlikuju od rezultata navedenih u opservacionoj studiji Chandre i
saradnika (2012) u kojoj su stariji bolesnici sa teSkom egzacerbacijom
HOBP praceni tokom desetogodi$njeg perioda imali statisticki znacajno
visi mortalitet.[13]

Bolesnici sa smrtnim ishodom u nasoj studiji imali su statisti¢ki zna-
¢ajno visi MEWS skor od bolesnika sa uspesnim ishodom le¢enja. Ovakvi
rezultati saglasni su sa rezultatima veéeg broja studija. Jedna od najranijih
studija koje su demonstrirale vrednost MEWS skora u Sirokoj klinic¢koj
praksi bila je studija Subbe-a i saradnika (2001), u kojoj se zakljucuje da
je vrednost MEWS skora >5 bodova povezana sa povecanim rizikom od
negativnog ishoda le¢enja [5]. U meduvremenu su ponavljane studije slic-
nog karaktera u cilju snaznije validacije ovog bodovnog sistema. Tako je u
studiji Cildira i saradnika iz 2013.godine takode potvrdena statisticki zna-
¢ajna razlika u vrednostima MEWS skora izmedu bolesnika sa pozitivnhim
i bolesnika sa negativnim ishodom lecenja. [14]. Istrazivanje Goldhill-a
(2005) obuhvatilo je 1047 pacijenata, gde je potvrdena korelacija izmedu
vecih vrednosti skora za rano upozorenje pri prijemu u bolnicu i veée stope
mortaliteta [1]. Iste rezultate naveo je i Burch sa saradnicima (2008), ali
na uzorku od ukupno 790 pacijenata [6]. Kruisselbrink i autori (2016) u
rezultatima svog istrazivanja navode da je grupa bolesnika sa ukupnim
MEWS skorom od preko 4 boda imala statisticki znacajno vecu smrtnost
od grupe bolesnika sa incijalnim MEWS skorom jednakim ili manjim od
Cetiri boda [4].

Bolesnici sa smrtnim ishodom u nasoj studiji imali su ipak 1 statisticki
znacajno visi gSOFA skor [8]. S obzirom na to da je gSOFA skor pre dve
godine zvani¢no predlozen za upotrebu u klinickoj praksi u sklopu Tre¢eg
medunarodnog konsenzusa o sepsi, sa ciljem ranog prepoznavanja visoko-
rizi¢nih bolesnika sa infekcijom, i bolesnici sa pneumonijom predstavljaju
predvidenu ciljnu grupu za primenu ovog skora. Rezultati naSe studije su
u saglasnosti i1 sa rezultatima istrazivanja Churpeka i saradnika iz 2016.
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godine u koju je retrospektivno ukljuc¢eno ¢ak 30.677 pacijenata lecenih u
periodu izmedu 2008. i 2016. godine. U ovom velikom istrazivanju potvr-
dena je korelacija izmedu veceg qSOFA skora i negativnog ishoda le¢enja
[9]. Medutim, kao i u naSoj studiji, ispostavilo se da MEWS skor ta¢nije
identifikuje bolesnike sa povecanim rizikom od smrtnog ishoda, nego §to
je to slucaj sa qSOFA skorom. U nasoj studiji je, slicno navedenom, sen-
zitivnost MEWS skora za predvidanje smrtnog ishoda bila za 10% veca,
a specificnost za 11% veca nego kod qSOFA skora. Ove godine objavljeni
su i rezultati istrazivanje Gouldena i saradnika na 1818 pacijenata, u ¢ijem
zakljucku se navodi da klinicki skor za rano upozorenje, ekvivalent MEWS
skora, ima vecu senzitivnost za otkrivanje bolesnika sa povecanim rizikom
od nepovoljnog ishoda lecenja nego qSOFA skor, navode¢i da ovi rezultati
dovode u pitanje svrsishodnost uvodjenja qSOFA skora u bolnice u kojima
se skorovi za rano upozorenje svakako vec¢ koriste [15].

Rezultati uvodenja skorova za rano upozorenje poput MEWS skora
u svakodnevnu praksu ilustrovani su u rezultatima nekoliko studija, pre
svega u istrazivanja Alama i saradnika, ali i Torsvika i saradnika — u oba
istrazivanja navodi se da je, po uvodenju skorova za rano upozorenje na
klinicka odeljenja, zabeleZen jasan trend smanjenja mortaliteta bolesnika
le¢enih u ovim ustanovama[3,17].

Zakljuéci

MEWS skor pokazuje znacajnu prognosti¢ku vrednost u odnosu na
intrahospitalni mortalitet. Redovna upotreba ovog skora u klini¢koj praksi
prvi je korak ka smanjenju mortaliteta bolnicki leCenih pacijenata sa tes-
kom egzacerbacijom HOBP i pneumonijom tako §to ¢e se na vreme iden-
tifikovati bolesnici koji imaju visok rizik od smrtnog ishoda, $to ¢e potom
omoguciti pravovremen premestaj na odeljenje viSeg nivoa nege i primenu
intenzivnijih mera lec¢enja. lako je i prediktivna vrednost gSOFA u bole-
snika sa infekcijom znacajna, pitanje je koliko je opravdano uvodenje jos
jednog skora u ustanovama u kojoj se ve¢ koristi sveobuhvatni MEWS
skor, a u koji svakako ulaze i parametri sadrzani u qSOFA skoru.
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Sazetak

Uvod: Kardiovaskularne i onkoloske bolesti su vode¢i uzroci smrtnosti u sve-
tu. Cesto imaju zajednicke faktore rizika kao §to su starost, upotreba duvana,
alkohola i gojaznost. Terapijski tretmani u onkologiji imaju direktan uticaj na
kardiovaskularni sistem, pa je u nekim slucajevima potrebno hirursko lecenje
bolesti do kojih su doveli.

Cilj rada: Pokazati da li bolesnici koji imaju onkolosku patologiju, bilo aktivnu
ili da su u remisji, imaju losiji ishod kardiohirurSke operacije u odnosu na one
koji nisu imali tumorsku patologiju.

Materijal i metode: 1zvedena je retrospektivna studija u periodu od januara 2014.
do decembra 2017. godine. Uzorak su €inile dve grupe pacijenata: prvu grupu
¢inilo je 118 pacijenata koji su kardiohirurski operisani, a koji su u svojoj istoriji
bolesti imali dijagnostikovan malignitet, dok su njih 3343, ¢inili grupu pacijenta
koji su, takode, kardiohirurski operisani, a nemaju onkolosku bolest. Analizira-
ni su svi podaci u vezi sa pacijentom, kardiohirur§kom operacijom i malignom
bolesti u odnosu na postoperativni morbiditet i mortalitet. KoriStene su metode
deskriptivne statistiCke analize, a u zavisnosti od vrste podataka, koriSteni su
Studentov T test ili ¥? test. Takode, koriS¢ena je i univarijantna i multivarijantna
logisticka regresiona analiza. Statisticka znacajnost je utvrdivana na osnovu ko-
eficijenta p. Ukoliko je p<0,05, postoji statisticka znacajnost sa sigurnos¢u od
95%.

Rezultati: Nema statisticki znacajne razlike po pitanju mortaliteta izmedu ove
dve grupe pacijentata. Mortalitet u bolni¢kim uslovima je na ukupnom uzorku
3,1% i nije utvrdeno da istorija maligne bolesti jeste uzrok mortaliteta ni u jed-
nom slucaju. Prosecan boravak pacijenata sa tumorima u jedinicama intenzivne
terapije je 1,9 dana. Razlika u duzini le¢enja u bolnici izmedu dve grupe nije sta-
tisticki znacajna (p= 0,166). Postoperativne komplikacije nisu statisticki znacaj-
no odstupale od uobicajenih vrednosti u grupi pacijenata bez istorije maligniteta.
Zakljucak: Stopa prezivljavanja onkoloskih pacijenata koji su podvrgnuti kar-
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diohirurskom tretmanu je viSe povezana sa kasnijom nezavisnom progresijom
tumora nego sa kardiohirur§kom procedurom i njenim neposrednim uticajem na
tu progresiju. Pretpostavlja se da ECC niti povecava agresivnost ili rani odnosno
kasni recidiv prethodno tretiranog maligniteta niti smanjuje Sanse za izleCenje
aktivnog tumora.

Kljucéne reci: onkoloSka bolest, ekstrakoropralna cirkulacija, kardiohirurske
komplikacije, karcinom, kardiohirurgija.

CARDIAC SURGERY IN ONCOLOGY PATIENTS

Marko Despotovié

Faculty of Medicine Novi Sad
University of Novi Sad
despotmarkoni@gmail.com

Abstract

Introduction: Cardiovascular and oncological diseases are the leading causes
of death in the world. Therapeutic treatments in oncology directly influence the
cardiovascular system; hence, in certain cases, there exists a need for surgical
treatment of the diseases which these treatments have caused.

The Aim of the paper: The Aim of this study is to demonstrate whether the
patients who suffer one of oncological diseases, cither active ones, or the ones
which have entered remission, have a worse outcome of a cardiac surgery in
comparison to those patients who did not have cancer.

Materials and methods: A retrospective study in the period from January 2014 to
December 2017 was conducted. The sample consisted of two groups of patients,
of which 118 were patients who underwent a cardiac surgery, and who were di-
agnosed with a type of malignancy in their medical history, and 3343 of which
consistuted a group of patients who equally underwent a cardiac surgery, but who
do not suffer an oncological disease. The entirety of the patients’ data, as well
as data about the cardiac surgery and malignant disease was analysed in relation
to postsurgical morbidity and mortality. The methods of descriptive statistical
analysis were used, and depending on the type of data, Student T test or ¥ test
were used. Also, a univariate and multivariate logistic regression analysis was
used. Statistical significance was determined on the basis of the coefficient p. If
the value of p <0.05 there is a statistical significance with a confidence of 95%.
Results: The results did not indicate a statistically significant difference between
the two groups of patients in terms of mortality. Mortality in hospital settings is
3.1 % for the entire sample and it was not established that the medical history
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of a malignant disease is the cause of mortality in any of the cases considered.
The average stay in the hospital for patients with cancer is 1.9 days as measured
in ICU. The difference in the length of the hospital treatment between the two
groups is not statistically significant (p= 0.166).

Conclusion: The rate of survival for patients who were subjected to a cardiac
treatment is more connected to a later independent progression of the cancer than
to the cardiac procedure. It is assumed that ECC neither increases the aggresivity
nor does it decrease the chances for the success of a cancer treatment.
Keywords: oncological disease, extracorporeal circulation, cardiac complica-
tions, cancer, cardiac surgery.

Uvod

Kardiovaskularna oboljenja i onkoloske bolesti su vodeci uzroci smrtnosti
u svetu [1]. U klinic¢koj praksi susre¢emo se sa pacijentima koji su ili imali ili
trenutno imaju karcinom ili malignu hematolosku bolest. Postoji vise razloga
zbog kojih se ove dve vrste oboljenja javljaju zajedno kod pojedinih pacijenata.
Bolest koronarnih arterija (Coronary artery disease-CAD) i maligne bolesti cesto
imaju iste faktore rizika kao $to su starost, upotreba duvana, alkohola i gojaznost
[2]. Ostali razlozi za nastanak i progresiju kardiovaskularne bolesti mogu biti
posledica radio i hemioterapije kod dugozivecih pacijenata sa malignitetom. Ovi
tretmani imaju direktan uticaj na srce i krvne sudove [3], pa je u nekim slucajevima
potrebno hirursko le¢enje bolesti do kojih su doveli.

Slika 1. Kadriovaskularne bolesti i onkoloske bolesti su vode¢i uzrok smrtnosti
u svetu. Photo by Lightspring/Shutterstock https://www.shutterstock.com/
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Podaci Svetske zdravsvene organizacije navode da se kardiovaskularne
bolesti i maligniteti nalaze na prva dva mesta medu bolestima sa smrtnim
ishodom [4].

Kardiovaskularne bolesti kao prvi uzrok smrtnosti odnose vise ljudskih
zivota nego bilo koje druge bolesti na godiSnjem nivou. Procenjeno je da
jeu2015. godini 17.7 miliona ljudi preminulo od posledica kardiovasku-
larnih bolesti $to je 31% ukupnog broja preminulih na svetu. Od tog broja,
7.4 miliona ljudi preminulo je od bolesti koronarnih arterija, a 6.7 miliona
ljudi od posledica cerebrovaskularnog inzulta.

Onkoloske bolesti su drugi po redu ucestalosti uzrok smrtnosti ljudi
Sirom sveta i odgovorni su za 8.8 miliona smrtnih ishoda tokom 2015.
godine. Globalno gledano, otprilike 1 od 6 smrti je uzrokovana karcino-
mom. Priblizno 70% smrtnih ishoda uzrokovanih karcinomom javlja se u
srednje 1 nisko razvijenim zemljama.

Najces¢i tipovi onkoloskih bolesti koji dovode do smrti su sledeci
tumori:

« Plu¢a (1.69 miliona umrlih)

« Jetre (788 000 umrlih)

« Kolorektalni (774 000 umrlih)

« Zeluca (754 000 umrlih)

 Dojke (571 000 umrlih)

Povecanjem broja centara za dijagnostiku bolesti srca i rano otkrivanje
karcinoma raste verovatno¢a njihove dijagnostike [3,5]. Iz tih razloga,
otkrivanje istovremenog prisustva ova dva oboljenja nije toliko retko: u
jednoj kardiovaskularnoj studiji procenat pacijenata sa malignim bolestima
se kretao izmedu 1,9% 1 4,2% [6-9]. U jednoj onkoloskoj studiji prisustvo
kardiovaskularne bolesti bilo je kod 25,3% pacijenata [10]. Upuéivanje
pacijenata sa oba oboljenja na kardiohirursko odeljenje desavalo se jed-
nom ili dva puta mesec¢no [7,9]. Zbog Cestog uspeha u terapiji karcinoma,
pacijenti prezivljavaju i nakon toga im se kao terapijska komplikacija
javlja koronarna bolest ili progresija valvularne bolesti zbog koje dolaze
na kardiohirursko lecenje.

Malo se zna o ishodima nakon kardiohirurskih operacija kod pacijenata
koji su imali istoriju maligniteta [9]. Rane studije o tretmanu ove dve vrste
bolesti bile su ve¢inom ogranicene, te se tek posle 2000. godine pojavljuju
ozbiljne studije na tu temu, Sto znaci da je tek u poslednje vreme ovaj
problem dobio adekvatnu paznju i mesto u nauci [11,12]. Pacijenti koji se
podvrgavaju operaciji srca, a pri tome imaju i dijagnostikovanu malignu
bolest spadaju u grupu visokorizi¢nih pacijenata. Hirurska strategija kod
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ovih pacijenata jos uvek je kontraverzna [3].

Nekoliko pitanja se javlja kada se suo¢imo sa ovim problemom. Da
li ¢e operativni rizik biti veci zbog toga Sto pacijent ima karcinom? Da li
¢e neoplazma dozvoliti da pacijent dovoljno dugo pozivi i ima normalan
kvalitet zivota nakon operacije? Ukoliko je karcinom dijagnostikovan rano,
da li je bolje prvo operisati srce ili je bolje cekati prvo tretman tumora?
Da li ¢e biti komplikacija zbog upotrebe antitrombocitnog tretmana? Da li
¢e se sistemski inflamatorni odgovor, koji se ¢esto javlja nakon operacije,
pogorsati tok maligne bolesti?

Razlicite faktore moramo imati u vidu pri tretmanu ovih rizi¢nih paci-
jenata: sigurnost i cenu kako kombinovane operacije, tako i operacije u
fazama, upotrebu kardiopulmonalnog bypass-a sa njegovim uticajem na
imunitet, na rast malignih ¢elija i diseminaciju ili na operaciju bez pumpe
sa minimalnim inflamatornim odgovorom [3].

Rezultati nekih istrazivanja dokazali su izvodljivost kombinovane ope-
racije srca i maligniteta na plu¢ima [11,12]. Pojedine studije slucajeva se
fokusiraju na krvarece tumore digestivnog trakta i antitrombotskim tretma-
nom posle svake kardiohirurske procedure [13, 14]. Paznja je uglavnom
bila usmerena na kardiohirursku proceduru, na tip incizije kao i na potrebu
za uredajem za ekstrakorporalnu cirkulaciju (ECC) sa procenjenim rizicima
za diseminaciju tumora [12].

Indikacije za kardiohirur§ku operaciju, naroc¢ito kod pacijenata sa
valvularnom boles¢u, zasnovane su na poznavanju prirode ovih bolesti.
Suprotno ve¢ini terapijskih odluka, one nisu formulisane na osnovu rezul-
tata randomiziranih klinickih studija. Mozda bi iz ovog razloga veliki deo
debate trebalo posvetiti pitanju koja je terapija najadekvatnija za potrebe
pacijenta. Ukoliko je ovo uobicCajena situacija, $ta ¢emo uraditi ukoliko
se ispred nas pojavi pacijent koji ima malignitet ili hematolosku bolest?
Najpre ¢emo se konsultovati sa specijalistom onkologom o pacijentovoj
prognozi. Ukoliko je prognoza nesigurna, bilo bi pogresno doneti indika-
cije koje za cilj imaju produzavanje pacijentovog Zivota.

Sa druge strane spektra su pacijenti kojima je u ranijem periodu dija-
gnostikovan karcinom i pacijenti koji nemaju recidive. [zmedu ova dva
ekstrema nalaze se brojne ostale moguénosti. Stoga, zbog svega navede-
nog, utvdivanje indikacija za operativno lecenje kardiohirurskih pacijenata
sa istorijom maligniteta nije lak zadatak [15].

Jedna od najvec¢ih briga kardiohirurga u pristupu pacijentima sa zdru-
zenom kardioloskom i onkoloskom bolesti je upotreba ECC [16]. Kako
in vitro tako 1 in vivo studije pokazuju da operativni stres i upotreba ECC
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indukuju supresiju imunog sistema. Uoc¢en je povecan nivo IL-10 i TGF-3
inhibitora T ¢éelijske regulacije, makrofaga i NK ¢elija.

Medutim, veza izmedu upotrebe ECC i progresije karcinoma jo$ uvek
nije jasno objasnjena, kako u ranom postoperativnom periodu tako i u
dugoro¢nim ishodima [17,18]. Zapravo, samo par studija analiziralo je
uticaj ECC na progresiju tumora [16,18]. Jedna studija govori o poveza-
nosti kardioloskog i nekardioloskog mortaliteta nakon operacije koronar-
nog bajpasa (Coronary artery bypass grafting — CABG) izvedene pomocu
ECC u odnosu na nehirurske intervencije. Kada uporedimo ove dve grupe
pacijenata, dolazi se do zakljucke da je kod pacijenata podvrgnutih CABG
sa ECC prisutna manja incidenca smrtnosti od kardioloskih bolesti (77%
naprema 47%) 1 veca incidenca nekardoloskog mortaliteta narocito pove-
zanog sa karcinomom (21% naprema 7%) [5]. Medutim, druga studija
izveStava o ne signifikantnoj razlici u poredenju ranih i kasnih rezultata
CABG-a sa ECC 1 bez ECC i resekcije pluca [19].

Sli¢no tome, studije ne ukazuju na Stetne efekte ECC na progresiju kar-
cinoma tokom petogodiS$njeg precenja $to je potvrdeno i u ranije pomenutoj
studiji [16]. U njoj je jos i dokazano da je kod hematoloskog maligniteta
pristuan veci operativni rizik. Potapov i saradnici su posmatrali uticaj
kardiohirurgije sa ECC na progresiju hronicne limfati¢ne leukemije (HLL)
i studija je pokazala da kardiohirurgija sa ECC nema negativan uticaj na
prirodni tok HLL. Ovi podaci su ukazali i na povecanje vremena preziv-
ljavanja bez hemioterapije i na smanjen postoperativni tretman hemio-
terapijom. lako su oskudni podaci iz razli¢itih studija, mozemo reé¢i da
kardiohirurske operacije potpomognute ECC-om ne uticu na progresiju
maligniteta ili na dugoro¢no prezivljavanje [18,20].

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio da se pokaze da li bolesnici koji imaju onkolosku
patologiju, bilo aktivnu ili da su u remisji, imaju losiji ishod operacije u
odnosu na one koji nisu imali tumorsku patologiju i da se odrede faktori

koji uti¢u na pojavu postoperativnog mobiditeta i mortaliteta.

Materijal i metode

Izvedena je retrospektivna studija koja je obuhvatila period od januara
2014. do decembra 2017. godine. KoriSteni podaci su preuzeti iz bolnicke
baze podatka Klinike za kardiovaskularnu hirurgiju, Instituta za kardio-
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vaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica. Uzorak su €inile dve
grupe pacijenata. Eksperimentalnu grupu pacijenata, njih 118, su ¢inili
pacijenti koji su kardiohirurski operisani, a koji su u svojoj istoriji bole-
sti imali dijagnostikovanu onkolosku bolest, dok su drugu (kontrolnu)
grupu, njih 3343, ¢inili pacijenti koji su takode kardiohirurski operisani,
po svim karakteristikama odgovaraju glavnoj grupi pacijenata, sem Sto
nemaju istoriju maligniteta. Analizirani su svi podaci u vezi sa pacijen-
tom (pol, godine starosti, faktori rizika, komorbiditeti), kardiohirur§kom
operacijom (vrsta operacije, duzina ECC, duzina hispitalizacije, duzina
lecenja na ICU, postoperativne kompilacije, mortalitet) i malignom bolesti
(vrsta onkoloske bolesti i proteklo vreme od dijagnostike maligniteta do
kardiohirur§ke operacije) u odnosu na postoperativni morbiditet i morta-
litet. Dobijeni podaci statisticki su obradivani u programima za statisticku
obradu podataka, a korisStene su metode deskriptivne statisticke analize,
za uporedivanje vrednosti parametara izmedu grupa, u zavisnosti od vrste
podataka, koristeni su Studentov T test ili y* test. Takode, koriS¢ena je i
univarijantna i multivarijantna logisticka regresiona analiza. Statisticka
znacajnost je utvrdivana na osnovu koeficijenta p. Ukoliko je p>0,05 nema
statisticke znacajnosti, a ukoliko je p<0,05, postoji statisticka znacajnost
sa sigurnos$¢u od 95%, a ukoliko je p<0,01, postoji statisticka znacajnost
sa sigurno$c¢u od 99%.

Rezultati

U periodu od januara 2014. do decembra 2017. godine, na Institutu
za kardiovaskularne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici operisan je
ukupno 3461 pacijent, od toga je 118 (3,4%) imalo istoriju maligniteta.
Preoperativne karakteristike ovih pacijenata su bile iste. Postojala je sli¢na
zastupljenost faktora rizika i komorbiditeta. U odnosu na pol, u ukupnom
uzorku bilo je 2319 (67%) muskaraca i 1142 (33%) Zena, sli¢na procentu-
lana zastupljenost je i u delu uzorka koji predstavlja osobe koje su imale
tumor. Najmladi pacijent je imao 18 godina, dok je najstariji imao 88.
Pacijente smo podelili po vrsti operativnog zahvata na srcu, kao i po tipu
maligniteta. Najvecéi procenat odlazi na vaskularne operacije na koronar-
nim krvnim sudovima, a slede ih valvularne kao i kombinovane operacije.
Najmanji procenat odlazi na operacije disekcije i urodenih sr¢anih mana.
Nije pokazana statisticka znacajnost izmedu vrste tumora kod pacijenta i
tipa kardiohirurske operacije koja je izvodena (Tabela 1).
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Kada je re¢ o distribuciji tumora u uzorku, podeljeni su na tumore
solidnih organa kojih je bilo 87% i hematoloske malignitete 13%. Utvrdeno
je da se ne uocava statisticki znacajna razlika u karakteristikama pacije-
nata izmedu grupe pacijenata sa sa tumorima solidnih organa u odnosu na
hematoloske malignitete. (Grafikon 2)

B HMespecifitn B Gastrointestinalnt @ Unnarni OEndokrini
BFluint ETumor CHNE B Genitalng B Dermalnt
B Hematolodki BTumorn K& B Tumori dojke

14,40%

D%II,DD%“’QD% 11,90%

FROCEMAT PACIJEMNATA
Grafikon 2. Procentualna zastupljenost razlicitih tipova tumora u uzorku

Rezultati nisu pokazali znacajnu statisticku razliku po pitanju mortaliteta
izmedu ove dve grupe pacijentata. Mortalitet u bolnickim uslovima je na ukupnom
uzorku 3,1% i nije utvrdeno da istorija maligne bolesti jeste uzrok mortaliteta ni
u jednom slucaju.

Ne postoji statisticki znacajna razlika po pitanju godina starosti, komorbiditeta
kao ni duzine le¢enja i vremena provedenog na ECC kod ove dve grupe pacijenta.
Uocava se samo da je grupa pacijenata sa tumorima imala statisti¢ki znac¢ajno veci
procenat hipertenzije u odnosu na grupu bez tumora.

U uzorku se uocava Cesto prisustvo statisti¢ki znacajne razlike u distribuciji
tumora u odnosu na pol kao i u distribuciji komorbiditeta u odnosu na pol, $to se
moze pripisati velikim brojem tumora koji su tipi¢ni za muski pol u ovom uzorku.

Kada govorimo o postoperativnim komplikacijama, u nasem istrazivanju
paznju smo usmerili na reviziju hemostaze, reintubaciju, postoperativne infec-
kije, dijalizu, akutni cerebralni ishemijski atak, sepsu, kardiogeni $ok i produzeni
boravak na Odeljenju za intenzivnu terapiju (Intesive care unit-ICU). Prosecan
boravak pacijenata sa tumorima u ICU je 1,9 dana Sto se poklapa i sa kontrolnom
grupom pacijenata. Razlika u duzini leCenja u bolnici izmedu dve grupe nije
statisticki znacajna (p= 0,166). Takode, ostale postoperativne komplikaciju nisu
statisticki znacajno odstupale od uobicajenih vrednosti u grupi pacijenata bez
istorije maligniteta (Tabela 2.).
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Diskusija

Svakodnevno se u klini¢koj praksi susre¢emo sa kontroverzom koja se
odnosi na indikacije za kardiohirursku operaciju pacijenata sa aktuelnom
ili prethodnom onkoloskom patologijom, narocito onih koji imaju aktivnu
formu bolesti. Kako nema objektivnih razloga da se opravda vec¢i morta-
litet kod ovih pacijenata, glavni fokus kod ovih procedura je dugorocno
prezivljavanje pacijenata i faktori rizika koji nastaju zbog ECC kao i nje-
gov direktni uticaj na imuni sistem pacijenta [8]. Od devedesetih godina
prosloga veka pocinje publikovanje studija na temu kardiohirurgije kod
pacijenata sa malignim bolestima.

Postoji velika diskrepanca izmedu studija zbog malog broja operisa-
nih pacijenata, razlicitih stadijuma i etiologije maligne bolesti, stepena
diferencijacije i propagacije tumora, §to u mnogome otezava poredenje
rezultata tih istrazivanja. Kada govorimo o nasoj studiji, nju je ¢inio 3461
pacijent, od kojih je 118 imalo razlicite oblike i tipove maligne bolesti. Od
118 pacijenata, njih 87,3% je imalo tumor solidnih organa dok je 12,7% sa
hematoloskim malignitetom, Sto se u velikoj meri poklapa sa savremenim
literaturnim podacima [3,6 — 8,14]. U odnosu na godine zivota pacijenata,
prosecna starost pacijenata u grupi bez tumora je 65 godina, dok je pro-
secna starost u grupi pacijenata sa tumorom 67 godina. Ovo ide u prilog
konstataciji da uzorak pretezno ¢ine pacijenti gerijatrijske populacije, koji
u svojoj istoriji bolesti ¢esto imaju i vise komorbiditeta Sto se, takode,
poklapa sa prethodno navedenim studijama. Veliki broj komorbiditeta kod
ovih pacijenata i njihova visoka prosecna starost dovodi do zakljucka da
je najces¢i uzrok mortaliteta od 3,1% kod ovih osoba njihovo prethodno
tesko opste stanje kao 1 komorbiditeti, a u najmanjem procentu sama kar-
diohirurska operacija. U uzorku nije zabelezen slucaj mortaliteta koji je
prvenstveno uzrokovan malignom bolesti ili njenom diseminacijom putem
ECC.

Takode, poredenja radi, moramo predstaviti situaciju da je mortalitet
kod pacijenata u naSem uzorku ¢ak manji od prose¢nih vrednosti mortali-
teta u drugim studijama (4,1% — 17%) koji je slican ocekivanim vredno-
stima prema EuroSCORE 11 skali i ni u jednom sluc¢aju nema povezanosti
sa malignitetima bez obzira da li se radi o aktivnoj formi bolesti ili o
kompletnoj remisiji [7,21 — 24].

Hematoloski maligniteti ¢ine posebnu grupu tumora koji su povezani
sa ve¢im mortalitetom i incidencom hemoragijskih komplikacija, infekcija
1 medijastinitisa nakon ECC [21-23, 25, 26]. Kod pacijenata sa hemato-
loskim malignitetima brojni autori savetuju opreznu preoperativau pro-
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cenu i kori$éenje tehnika bez ECC ili bioloske proteze. U nasoj studiji, 15
pacijenata sa hematoloskim malignitetima nije imalo pove¢an mortalitet
u odnosu na ostale pacijente, kao ni statisticki znac¢ajnu razliku po svim
parametrima koje smo pratili.

Pacijenti koji se podvrgnu kardiohirurskoj operaciji, a pri tome imaju
istoriju maligniteta generalno nemaju povecan rizik za rani mortalitet, ali
imaju povecan rizik od morbiditeta [7-9,21, 27-30]. Druga istrazivanja
su pokazala da je dugoro¢no prezivljavanje pacijenata direktno povezano
prvenstveno sa vrstom tumora, a potom sa postoperativnim kardioloskim
statusom. Ipak, prilikom kontrolnih pregleda, pokazalo se da mortalitet
neoplasticne etiologije nije povezan sa upotrebom ECC, zbog toga §to
je u datoj studiji samo 1 od ukupno 8 uzroka smrti bio zbog reaktivacije
tumora, a ostali su zbog progresije ve¢ aktivnog karcinoma [7, 21, 22, 25].

Pacijenti sa istorijom maligniteta koji se podvrgavaju kardiohirurskoj
intervenciji imaju veéu stopu postoperativnih komplikacija [7-9, 21,
27-30]. Poredenja radi, rezultati u vezi sa postoperativnim komplikaci-
jama se u potpunosti mogu porediti sa podacima iz savremene literature, jer
pojedini autori, takode, navode da se ne nalazi statisticki znacajna razlika
kod postoperativnih komplikacija izmedu grupe pacijenata sa malignite-
tima i one bez njih.

Takode, dobili smo podatke o bolnickom mortalitetu koji kod pacijenata
sa malignim bolestima iznosi 4,24%, S§to je uporedivo sa istrazivanjem
koje govori da pacijenti koji imaju kombinovao kardiolosko i maligno
oboljenje imaju stopu bolnickog mortaliteta od 0% do 20,8% u kombino-
vanim procedurama i od 0% do 10% u izolovanim procedurama, gde se
uklapaju i rezultati naseg istrazivanja [9].

Duzina le¢enja u ICU je u proseku 1,9 dana, §to je u poredenju sa poda-
cima iz literature duplo kraéi period od uobicajenog. Za bolnicko lecenje
ne uvidamo diskrepantne rezultate u odnosu na isto istrazivanje, koji potvr-
duju da nema statisticki znacajne razlike izmedu dve grupe pacijenata [8].

Zakljuéak

Starija zivotna dob i udruzeni faktori rizika za onkoloske i kardiova-
skularne bolesti su najverovatniji uzroci povec¢anja incidence pacijenata
kojima je neophodna kardiohirurska operacija, a koji su prethodno imali
tretiran maligniteti ili je aktuelno u aktivnoj formi. Kombinacija ove dve
bolesti dovodi do povecanog rizika za kandidate koji se upucuju na kar-
diohirursku operaciju, koji se mora pazljivo evaluirati.
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Detaljna preoperativna informisanost u vezi sa tumorom je neizostavna
da bi se razumelo da li ova stanja mogu uticati na kardiovaskularne struk-
ture, hirur§ko planiranje intervencije i na postoperativni ishod.

Od velikog znacaja je precizna dijagnostika, detaljno preoperativno
planiranje i evaluacija rizika i benefita kardiohirurske operacije, na osnovu
prethodne terapije i istorije maligne bolesti.

lako nema dovoljno informacija, pretpostavlja se da ECC niti povecava
agresivnost ili rani odnosno kasni recidiv prethodno tretiranog maligniteta
niti smanjuje Sanse za izlecenje aktivnog tumora.

Stopa prezivljavanja onkoloskih pacijenata koji su podvrgnuti kardi-
ohirur§kom tretmanu je viSe povezana sa kasnijom nezavisnom progresi-
jom tumora nego sa kardiohirurSkom procedurom i njenim neposrednim
uticajem na tu progresiju.

Uzimanje u obzir svih faktora koji uticu na ishod kardiohirurske inter-
vencije omogucéava da svi onkoloski pacijenti dobiju §to adekvatniju negu
1 tretman kada je neophodna kardiohirurska intervencija.
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Sazetak

Karcinom dojke je najc¢esc¢i maligni tumor i uzrok mortaliteta osoba zenskog
pola. Pored patohistologije postoje radioloske tehnike poput ultrazvuka i mamo-
grafije, koje se takode koriste za vizualizaciju, odredivanje dimenzija, prognozu
i planiranje tretmana.

Cilj rada je komparacija i utvrdivanje razlika ultrazvu¢no merenih i postopera-
tivno patohistoloski merenih dimenzija karcinoma dojke.

Sprovedeno je retrospektivno istraZivanje u periodu od januara do decembra
2016. godine na Institutu za onkologiju Vojvodine. Ultrazvuéno je pregledano 100
pacijentkinja, aparatom GE Voluson 730 pro, sa linearnom sondom od 13MHz.
Pregledom su utvrdene promene i njihove dimenzije. Promene su klasifikovane
po BI-RADS od 1 do 5 i one okarakterisane kao 4 i 5 su bioptirane. Koristen je
biopter MAGNUM, BARD igle sirine 14 g i duzine 13 cm. Nakon patohistoloski
potvrdenih maligniteta, od 100 pacijentkinja njih 50 je podvrgnuto operaciji i tu-
mori su odstranjeni, te su nakon toga dobijene njihove patohistoloske dimenzije.
Statistickom obradom uzorka utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu ultrazvucno i patohistoloski merenih dimenzija karcinoma dojke koja
u proseku iznosi 2,58 mm. Doslo se do saznanja da je ta razlika najveéa kod
lobularnog karcinoma, prose¢no 29,5 mm, a najmanja kod duktalnog karcinoma,
prose¢no 0,23 mm.

Ultrazvuk prikazuje manju vrednost dimenzija u odnosu na patohistoloske di-
menzije. Najvecu razlika u dimenzijama zapazena je kod lobularnog karcinoma,
dok je ona zanemarljiva kod duktalnog. Potrebno je apelovati na pacijentkinje da
se jednom godisnje preventivno pregledaju.

Kljuéne reci: karcinom dojke, ultrazvuk, dimenzije, razlike, patohistoloski tipo-
Vi.
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PREDICTIVE VALUE OF ULTRASOUND IN MEASURING DI-
MENSIONS OF BREAST CANCER

MARKO DESPOTOVIC, Marina Dusani¢

Faculty of Medicine
University in Novi Sad
despotmarkoni@gmail.com

Abstract

Breast cancer is the most frequently occuring malignant cancer and the cause of
mortality among women. Aside patohistology, the radiological technologies such
as ultrasound and mammography are also used for visualisation, determining
dimensions, prognosis, as well as treatment planning.

The aim is to compare and determine the differences of breast cancer dimen-
sions as measured by the ultrasound and postoperatively using pathohistological
methods.

Retrospective research study has been conducted in the period from January to
December 2016 at the Oncology Institute of Vojvodina. One hundred patients
have been examined by an ultrasound; more specifically, using the device GE
Voluson 730 pro with a 13 MHz linear probe. Upon examination, the altera-
tions and their sizes were determined. The alterations were classified according
to the BI-RADS from 1 to 5 and those who were allocated values of 4 and 5
were bioptied. The BARD biopsy device MAGNUM was used, with the needle
width of 14g and length of 13 cm. After the malignancy was pathohistologically
confirmed, of the original hundred patients, fifty of them underwent a surgery
and the cancers were removed, and then their pathohistological dimensions were
obtained.

Having processed the sample statistically, it was discerned that there is a statisti-
cally significant difference between breast cancer dimensions as measured by the
ultrasound and pathohistologically. The average difference is 2.58 mm. It was
found that the difference is biggest in lobular cancer, namely 29.5 mm, wheras it
is smallest in ductal cancer, namely 0.23 mm on average.

The ultrasound displays a lower value for the dimensions in comparison to the
pathohistological dimensions. The biggest difference in the dimensions is noted
in lobular cancer, whereas it is negligible in ductal cancer. It is necessary to ap-
peal to the patients to go to annual physical examinations.

Keywords: breast cancer, ultrasound, dimensions, differences, pathohistological

types.
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Uvod

Karcinom dojke je najces¢i maligni tumor Zena u zemljama zapadne
Evrope 1 Amerike, a pored toga u mnogim zemljama je i najces¢i uzrok
smrti od malignih tumora osoba Zenskog pola. Odredivanje veli¢ine tumora
je jedan od najznacajnijih faktora za prognozu bolesti i planiranje odgo-
varajuéeg tretmana. lako je patohistologija zlatni standard u utvrdivanju
veli¢ine tumora, radioloske tehnike poput mamografije i ultrazvuka, mogu
takode doprineti odredivanju veli¢ine tumora, a samim tim i prognostici
i planiranju tretmana. U savremenoj onkologiji se ¢esto pristupa hemo-
terapiji karcinoma dojke nakon uzimanja uzorka tkiva, bez prethodne
ekscizione/hirurske biopsije, te su lekari klinicari i prinudeni da se oslone
na radioloski odredene dimenzije tumora u praéenju efekta primenjene
terapije. (Wanyonyi, 2014)

Histoloska klasifikacija

Tradicionalno se tumori dojke dele na benigne i maligne. Od benignih
su najces¢i fibroadenomi i intraduktalni papilomi. Maligni tumori se dele
na neinvazivne (DCIS, LCIS i Pagetova bolest) i na invazivne od kojih je
najzastupljeniji duktalni karcinom (80%), zatim lobularni (10%) i medu-
larni (5%), a posebni oblici su mucinozni i papilarni karcinom, nesto ¢es¢i
kod starijih Zena. (Budakov i Eri, 2014, str. 323-325)

Tehnike ultrasonografskog pregleda dojke

Za pregled dojke koriste se linearne visokofrekventne sonde (7,5MHz
ili vise) sa nekim inovacijama kao $to su kompaund tehnike i upotreba
tkivnih harmonika. Svoju primenu ima i dopler ultrasonografija sa upotre-
bom kontrasta kao i 3D i 4D tehnike snimanja. Pregled se najc¢esce vrsi u
polozaju supinacije (pacijent lezi na ledima) sa podignutim rukama iznad
glave. Povlacenje sonde u longitudinalnoj ili transverzalnoj ravni moze
biti dovoljno za detekciju veéine lezija u dojci. Pored toga, radijalna i
antiradijalna ravan snimanja se koristi za orijentaciju doktusa i lobulusa
dojke.(Stankovi¢ i Slankamenac, 2010)

Ultrazvuéna karakterizacija promena u dojkama

Karcinom dojke se na ultrasonografiji zapaza kao hipoehogena nepra-
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vilna formacija sa posteriornom atenuacijom ultrazvuc¢nih talasa i cestim
mikrokalcifikacijama. Pored toga promena ¢esto moze da bude nekarak-
teristi¢na $to otezava ultrasonografsku dijagnostiku.

Pregledom dojki se uo¢avaju brojne promene, od kojih su mnoge potpuno
uobicajene i bezopasne (kao Sto su ciste, fibroadenomi i lipomi), neke su
nespecificne (nedeterminisane cisti¢ne ili solidne lezije), a neke imaju
odreden stepen sumnje da se radi o malignoj promeni.

U cilju standardizacije ultrasonografskih izvestaja koristi se kategoriza-
cija Americkog koledza za radiologiju (American College of Radiology
— ACR), te prema njihovom predlogu promene se mogu razvrstati u 5 BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) kategorija (Tabela
1). (Stankovi¢ i Slankamenac, 2010)

Tabela 1. BI-RADS kategorije ultrasonografski uocenih lezija u

dojkama
BI-RADS 1 Negativan nalaz Nema abnormalnosti
Nema osobine malignosti;
BI-RADS 2 Benigni nalaz rutinska kontrola za godinu

dana.

Mala verovatnoc¢a malig-
niteta; kontrole u kra¢im
vremenskim intervalima (6
meseci).

BI-RADS 3 Verovatno benigni nalaz

Nalaz sa odredenim stepe- Niska do umerena

BI-RADS 4 . moguénost za malignitet;
nom sumnje S Lo
indikovana je biopsija
BI-RADS 5 Izrazena sumnja na malig- V1spk st.epen sigurnosti za
nitet karcinom; obavezna biopsija.

Ultrasonografske interventne procedure

Ultrasonografija se koristi za vodenje procedura kao S$to su: aspira-
cija ciste, perkutana biopsija, preoperativna lokalizacija klinicki okultnih
lezija, drenaza apscesa i neke terapijske procedure. Indikacija za biopsiju
su sve promene okarakterisane kao BI-RADS 3-5. Ultrasonografski vodene
interventne procedure omogucuju preciznije dobijanje adekvatnih uzoraka
bez izlaganja jonizuju¢em zraCenju. Aspiracione tehnike daju heterogene i
Cesto nepouzdane rezultate, dok perkutane biopsije dojke odgovaraju¢im
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Slika 1. Ultrazvucni snimak lobularnog karcinoma dojke

Slika 2. Ultrazvu¢ni snimak duktalnog invazivnog karcinoma dojke
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specijalnim iglama omogucuju dobijanje pouzdanog materijala za PH ana-
lizu. (Stankovi¢ i Slankamenac, 2010) (Slika 1 i Slika 2)

Cilj istrazivanja

* Komparacija i utvrdivanje razlika ultrazvu¢no merenih i postopera-
tivno patohistoloski merenih dimenzija karcinoma dojke.

* Utvrdivanje procentulane zastupljenosti tumora dojke u odnosu na
godine Zivota pacijentkinja i distribucije pojedinih patohistoloskih
tipova u uzorku.

Materijali i metode

— Provedeno je retrospektivno istrazivanje u periodu od januara do de-
cembra 2016 godine.

— Koristeni podaci preuzeti su iz baze podataka bolnickog informa-
cionog sistema (“Birpis”™).

— Pregledano je ukupno 100 pacijentkinja upucenih na dijagnostiku
oboljenja dojke na Institut za onkologiju Vojvodine u 2016. godini.

— Svim pacijentkinjama je na¢injen ultrasonografski pregled na aparatu
,»GE voluson® sa ,,730 pro* linearnom sondom od 7,5-13 MHz.

— Sve promene su BI-RADS klasifikovane od 1 do 5. Promene okarak-
terisane kao BI-RADS 4 ili 5 su bioptirane. KoriSten je biopter firme
~MAGNUM", ,BARD* igle Sirine 14G i duzine 13 cm. Isecci su bili
duzine do 1,9 cm.

— Isecak je fiksiran u formalinu i poslat na patohistolosku analizu u
Institutu za onkologiju Vojvodine. Nakon dobijenih patohistoloskih
nalaza koji ukazuju na malignitet, 50 pacijentkinja je podvrgnuto op-
eraciji kada su tumori i odstranjeni.

— Merene su dimenzije tumora Sto predstavlja rutinski postupak pri
svakoj ultrazvuénoj i patohistoloskoj analizi.

— Pored dimenzija uzeto je u obzir i godiste pacijentkinja kao i tip tu-
mora.

— Dobijeni rezultati su uneti u bazu podataka i statisticki obradivani
u “MS Excel for Windows”, prezentacija je obradena u “MS Power
Point for Windows”, a kompletan naucni rad je tekstualno obraden u
“MS Word for Windows” programima.

— Za statisticku procenu razlike ultrazvucnih i patohistoloskih dimen-
zija kao 1 za utvrdivanje statisticke znacajnosti koristen je Student t
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— test. Statisticka znacajnost razlike je utvrdivana na osnovu koefici-
jenta p. Ukoliko je p > 0,05 razlika nije statisticki znacajna, a ukoliko
je p < 0,05 razlika ima statisticku znacajnost sa sigurnoscu od 95%,
a ukoliko je p < 0,01 razlika ima statisti¢ku znacajnost sa sigurnosc¢u
od 99%.

Rezultati

Uzorak je obuhvatio 50 pacijentkinja kojima je ultrazvucno dijagnosti-
kovan, a patohistoloski potvrden mailgni tumor dojke. Sve pacijentkinje
su operisane i tumori su odstranjeni, postoperativnom patohistoloskom
obradom doslo se do njihovih stvarnih dimenzija.

U uzorku je testirana znacajnost razlike ultrazvu¢no u odnosu na pato-
histoloski izmerene dimenzuije tumora. Na osnovu statisticke obrade doslo
se do rezultata t testa: p = 0,009 (p <0,01), Sto znaci da postoji statistiCka
znacajnost razlike izmedju pomenutih dimenzija sa sigurnoscu od 99%.
Prosec¢na razlika merenih dimezija u uzorku je 2,58 mm.

U uzorku su zastupljena 3 tipa tumora i to duktalni (CDI) 86% (43/50),
lobularni (CL) 8% (4/50) i tubulo — lobularni (CTL) 6% (3/50).

Na osnovu tabele 2 i grafikona 1 zakljuceno je da je zastupljenost duk-
talnog karcinoma u uzorku znacajno veca u odnosu na lobularni i tubulo
— lobularni karcinom koji su priblizno iste zastupljenosti.

Zastupljenosttipova tumora uuzorku

H Carcinoma ductale invasivim
W Carcinoma tubulo-lobulare

M Carcinoma lobulare

Grafikon 1. Zastupljenost razlicitih tipova tumora.

Tabela 2. Zastupljenost razli¢itih tipova tumora.

Carcinoma ductale invasi- . Carcinoma tubu-
Carcinoma lobulare
vum lo-lobulare
43 4 3
87% 8% 6%
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Kada govorimo o zastupljenosti pojedinih tipova tumora ne mozemo, a
da ne istaknemo zapazanje do kog smo se doslo u ovom istrazivanju, a to
je da su razlike u dimenzijama za CDI znac¢ajno manje u odnosu na razlike
u dimenzijama za CL i1 CTL. Sa tim u vezi, a poredjenja radi izra¢unate su
prosecne razlike u dimenzijama za ove tipove tumora pojedinacno i dobi-
jen je podatak da je prosecna razlika u dimenzijama za CDI 0,23 mm, za
CTL 7 mm, a za CL 29,5 mm. Na osnovu dobijenih podataka zaklju¢eno
je da postoji znacajna razlika u dimenzijama za CL tumor, dok su manje
znacajne razlike kod CTL, a posebno kod CDI. (Slika 3 i Slika 4)

U pogledu zastupljenosti tumora dojke u odnosu na godine zivota,
na osnovu ovog uzorka, dobijeni su rezultati da je najveca zastupljenost
uocena kod pacijentkinja koje su starosti od 56-65 godina (42% ili 21
pacijentkinja). NeSto manja, a priblizno jednaka, zastupljenost je kod
pacijentkinja starosti od 66-75 godina (21% ili 11 pacijentkinja) i 36-45
godina (18% ili 9 pacijentkinja). Najmanja i takodje priblizno jednaka
zastupljenost se moze naci kod pacijentkinja starosti od 46-55 godina (8%
ili 4 pacijentkinje) i 76-85 godina (10% ili 5 pacijentkinja). (Tabela 3 i
Grafikon 2)

Zastupljenostu odnosuna godine Zivota

H Broj pacijentlinja u
procentima

76-85 66-75  56-65  46-55  36-45

Grafikon 2. Zastupljenost tumora dojke u odnosu na godine Zivota.
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Tabela 3. Zastupljenost tumora dojke u odnosu na godine Zivota.

Godine zivota 76-85 66-75 56-65 46-55 36-45
Brojc¢ano

Procentualno 10% 22% 42% 8% 18%

P s L S
:

Slika 4. Carcinoma lobulare mammae
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Diskusija

Istrazivanjem je obuhvaceno 50 pacijentkinja kojima je ultrazvucno i
patohistoloski dijagnostikovan maligni tumor dojke, nakon cega su ope-
risane i tumor je odstranjen.

Kao u mnogim istrazivanjima i u ovom se pokazalo da je ultrazvuk pot-
cenio veli¢inu tumora dojke $to se moze dokazati statististicki znacajnom
razlikom izmedju ultrazvucnih i patohistoloskih dimenzija koja iznosi 2,58
mm u proseku za sve tipove tumora dojke. Poredjenja radi, rezultati dobi-
jeni u istrazivanjima koje je sproveo Dejvid Tois Wanioni 2014. godine,
srednja vrednost razlike izmedu patohistoloskih i ultrazvi¢nih dimenzija za
sve tipoive tumora je 4,3 mm, a u onim koje je sproveo Prit, B. sa sarad-
nicima 2004. godine, srednja vrednost razlike izmedju patohistoloskih i
ultrazvuénih dimenzija svih tipova tumora je 3,5 mm, $to govori u prilog
tome da su i druga istrazivanja potvrdila zapazanje da postoji znacajna
statisticka neusaglaSenost izmedu ultrazvucnih i patohistoloskih dimenzija
tumora dojke. (Wanyonyi, 2014) (Pritt i saradnici, 2004, str. 905-910)

Neophodno je naglasiti i razlike u ultrazvuénim i patohistoloskim
dimenzijama razlicitih tipova tumora dojke do kojih se doslo u ovom
istrazivanju i ukazati na to da se i ovi rezultati podudaraju sa rezultatima
istrazivanja sprovedenog od strane Prit, B. i njegovih saradnika. (Pritt i
saradnici, 2004, str. 905-910)

Tabela 4. Uporedni prikaz srednjih vrednosti razlike izmedu
patohistoloskih i ultrazvucnih dimenzija razli¢itih tipova tumora dojke.

. . Prit, B. i saradnici Rezultati ovog
Tip tumora dojke (2004) istraZivania
Carcinoma ductale inva-
sivum
Carcinoma lobulare 7,5 mm 29,5mm

Carcinoma tubulo-lobu-
lare
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Prema prikazanoj tabeli 4 primeceno je da je senzitivnost ultrazvuka
za procenu dimezija tumora najveca kod duktalnog karcinoma, gde je
nadjena najmanja razlika u ultrazvu¢no merenim dimenzijama u odnosu
na patohistoloski merene dimenzije (prosecno 0,23 mm), dok je kod lobu-
larnog karcinoma senzitivnost najmanja, a samim tim postoji i najveca
razlika u dimenzijama (29,5 mm), iz Cega proizilazi najmanja pouzdanost
ultrazvuéne metode u proceni dimenzija ILC. Postojanje ove male pouzda-
nosti se moze pripisati nacinu rasta ILC koji za razliku od IDC raste dosta
infiltrativno, pa se ne mogu definisati taéne granice tumora.

U istrazivanju je nacinjen osvrt i na ucestalost pojave malignih tumora
dojke kod pacijentkinja odredene zivotne dobi i zakljuceno je, da na osnovu
ovog uzorka najvise pacijentkinja obolelih od razlicitih tipova malignih
tumora dojke jesu one starosti od 56 do 75 godina Zivota 64%, a da se nesto
manji broj tumora javlja kod pacijentkinja mladjih od 50 godina 26%, kao
i onih starijih od 76 godina 10%. Sli¢na incidenca se javlja i u istrazivanju
sprovedenom na Institutu za onkologiju Vojvodine 2006. godine od strane
doc. dr Tatjane Ivkovi¢ — Kapicl i saradnika, gde su pacijentkinje podelje-
nje u dve grupe na one starije od 50 godina kojih u uzorku ima 77% 1 one
mlade od 50 kojih je 23%. Ovako velika incidenca u ovoj zivotnoj dobi
se poklapa sa podacima iz literature. (Ivkovi¢-Kapicl i saradnici, 2006,
str. 921-927) Malu incidencu kod onih pacijentkinja starijih od 76 godina
pripisana je zanemarivanju simptoma bolesti od strane pacijentkinja pa
samim tim i nedovoljnim kontrolama koje doprinose blagovremenoj dija-
gnostici. (Ivkovi¢-Kapicl i saradnici, 2006, str. 921-927)

Zakljucak

1. Na osnovu navedenih rezultata postoji statisticki znacajna razlika
izmedu ultrazvuéno 1 patohistoloski merenih dimenzija karcinoma
dojke, ¢ime je dokazano da ultrazvuk prikazuje manju vrednost di-
menzija u odnosu na patohistoloske nalaze.

2. Najzastupljeniji je duktalni karcinom dojke (86%), dok su lobularni i
tubulo — lobularni rede zastupljeni u nasem uzorku.

3. Na osnovu dobijenih podataka o razlikama u dimenzijama pojedinih
tipova tumora, zakljuc¢eno je da postoji zna¢ajna razlika u dimenzi-
jama za lobularni karcinom, dok su manje znacajne razlike kod tu-
bulolobularnog karcinoma, a najmanje kod duktalnog karcinoma
dojke. Zakljuceno je i da ultrazvuk ima visoku prediktorsku vred-
nost u merenju dimenzija duktalnog karcinoma dojke, dok ona nije
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zadovoljavajuca u proceni dimenzija lobularnog karcinoma dojke.

4. Karcinom dojke se najéesce javlja u zivotnoj dobi od 56 do 75 godina
i nesto rede u dobi od 36 do 45 godina, te je potrebno apelovati na ove
zene da se jednom godi$nje preventivno pregledaju.
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YTULAJ JIOKAJTHUX AHECTETUKA CA
BA3OKOHCTPUKTOPOM HA ITPOMEHE KPBHOTI'
MNPUTUCKA U ITIVJICA Y TOKY EI'30JOHIINJE
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YBon: JlokanHa aHecTeTHYKa CPE/ICTBA ca Ba30KOHCTPUKTOpHUMa Cy Hajuernhe
TIPUMEHUBAHN JIEKOBH Y CTOMATOJIOIIKO] ITPAKCH.

s pana: Lnss paga Ouo je npahemwe yTHIaja JOKaTHUX aHECTECTUUKUX pac-
TBOpA, Ha ITPOMEHE KPBHOT MPUTHCKA U ITyJIca KOJI alljeHara y TOKy er30/10H-
uje.

Marepujaa u MmeToe: ApTepHjCKU KPBHU IPUTHCAK U ITYJIC MEPEHH CY TIpe, TPU
MHHYTa I10CJIe JlaBama oJpeleHor aHecTeTrka, Kao U MOCie eKCTpakuuje 3yoa,
KOJI MICITUTaHUKA TOJICJbEHHUX y TPH jeHaKe Tpyre 1mo 15 3npaBux ocobda, oba
noa. CBakoj ox1 rpyna yopusraH je aHecTteTuk: 4% apTuKauH ca aJjpeHaJIHHOM
(1:200,000), 4% apruxann ca agpenaaunom (1:100,000) u 2% nmunokauH ca
anpenanuaoM (1:100,000). MepeH je natensuret 6omna o BAC ckamu. Crarucu-
THYKa aHaJIM3a MojiaTaka 00aBJbeHa je mporpaMckum makerom SPSS 15.0.
PesyaraTn: Cratuctiuky je 3HauajHo Beha gpexBenna mysnca 3 MuHyTa Hocie
JlaBara aHCCTETUKA Y OJJHOCY Ha Mepuoj mpe naBama (p<0.05), kao U y oJHOCY
Ha repuoy HakoH Bahema 3yoa (p<0.01).

Kon ncrimranuka kojuma je yopusran 4% apruxaut ca agpeHanuaom 1:100,000
n 1:200,000, ¢pexBeHna myaca CTaTUCTUYKK ce 3Ha4ajHO noBehana 3 MuHyTa
TIoCJIe 1aBama aHeCTETHKA, Y3 CTATUCTUYKY 3HaUajHO CMamberbe (PPEKBEHIIE IMyIl-
ca Ha HOPMaJIHE BPETHOCTH.

3akipyuak: Hucy yrBphene craTucTHyky 3Ha4ajHe HMPOMEHE CHCTOJHOT U
JIMjaCTOJIHOT apTEePHjCKOT MPUTHCKA, MOCIE NPUMEHE JIOKAIHMX aHEeCTEeTHKa
2% munokanHa ca aapeHanuHoM 1:100,000 u 4% apTukauHa ca agpeHalIUHOM
1:100,000 u 1:200,000.

Kibyune peun: JJoKaJHM aHECTETUIN; KPBHU MIPUTHCAK; ITyJIC; apTUKAMH; JIUJI0-
KauH; Baheme 3y0a.
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EFFECT OF LOCAL ANESTHETICS WITH
VAZOCONSTRICTOR ON CHANGES OF BLOOD PRESSURE
AND PULSE DURING TOOTH EXTRACTION

Petar Petronijevic
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University of Nis
voley94(@gmail.com

Introduction: Local anesthetics are the most commonly used drugs in dental
practice.

Aim: The aim of the study is to monitor the influence of local anesthetic solu-
tions on changes in blood pressure and pulse in patients during tooth extraction.
Material and Methods: Arterial blood pressure and pulse were measured three
minutes after administration of a certain anesthetic and after the tooth extraction.
Patients were divided into three equal groups of 15 healthy individuals of both
sexes. Different anesthetic was administered to each group: 4% articaine with
adrenaline (1: 200,000), 4% articaine with adrenaline (1: 100,000) and 2% lido-
caine with adrenaline (1: 100,000). The pain intensity was measured by visual-
analog scale (VAS scale). Statistical data analysis was performed using the SPSS
15.0 software package.

Results: There is a statistically significant increase in pulse frequency, 3 minutes
after administration of anesthetics over the pre-administration period (p <0.05),
as well as in relation to the period after the tooth removal (p <0.01). In subjects
injected with 4% articaine with adrenaline 1: 100,000 and 1: 200,000, the pulse
frequency increase was statistically significant 3 minutes after the administra-
tion of anesthetics, with a statistically significant reduction in pulse frequency
to normal values.

Conclusion: No statistically significant changes in systolic and diastolic arterial
pressure were found after the application of local anesthetics 2% of lidocaine
with adrenaline 1: 100,000 and 4% of articaine with adrenaline 1: 100,000 and
1: 200,000.

Keywords: local anesthetics; blood pressure; pulse; articaine; lidocaine; tooth
extraction.
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YBoa

JlokanHa aHecTeTHYKa CPeACTBa Cy Hajuerhe MpuMehUBaHH JIEKOBH Y
CTOMATOJIONIKO]j mpakcu.' [TocToje MHOTOOPOjHE HHIUKAIIM]E 3a TPUMEHY
JIOKAJHE aHeCcTe3Hje y MOjeIMHUM T'paHaMa CTOMATOoJIOTHje. Y OpajiHoj
XHPYpPruju, noTpeda 3a JOKaIHOM aHECTE3HjOM MOCTOjJH KOJ CKOPO CBUX
3axBara. [loueB o MHIM3H]jE amiieca U eKCTpaKkiuje MmojeAuHux 3yoa, ma
CBE JI0 KOMIUIMKOBaHUX M BehMX OpaTHOXUPYIIKMX 3axBara (perJiaHTa-
1Mja 3y0a, pecekiirja Bpxa KopeHa 3y0a, oreparnje MaHjux TyMOpa MEeKHX
TKUBA, THHTMBOEKTOMHU]a, OTIEPaLH]je LUCTA, IPEIPOTETCKU XUPYIIKU 3aX-
BaTH U J1p).>

JlokaJTHM aHECTETHLIM KOjU C€ MPUMEIbY]y Y CTOMATOJIOTHjH, Y OTHOCY
Ha XEMH]jCKY CTPYKTYpy MOJiesia aHecTeTHUYKe 0a3e, MOTy ce MOACTHUTH y
JIBA OCHOBHA THIIA: €CTAPCKU W aMUJHU. JIMJIOKauH ca aJpeHaTMHOM H
apTUKaWH ca aJpeHaAINHOM Cy Hajuenthe KOpUIIheH! JOKaJIHA aHeCTe-
THYKH PACTBOPH Y CTOMATOJIOIKOj ITPAKCH. !

JlokaJTHUM aHECTeTHYKHM PacTBOPUMA J10/1ajy C€ Ba30KOHCTPUKTOPH
n3 ciaenehux pasiora:’

o YcmopeHa je ancopmiiyja JOKaJHOT aHeCTeTHKa IITO CHH)KaBa
HETOBY KOHIICHTPAIHM]Y Y KPBU U TaKO CMarbyje PU3HUK O] UCIOJba-
Bamba TOKCUYHUX e(eKaTa aHeCTeTHKA,

o JlokaHO, aHECTETHYKO CPEICTBO y Behoj KOHIICHTPALHjH B Y AYKEM
BPEMEHCKOM IEpPHOIY OCTaje y W OKO HepaBa HpoAyxaBajyhu
Iy’KHHY aHeCTe3Hje;

o BazokoHcTpUKTOpH CMambyjy r'yOUTaK KPBH TOKOM XUPYIIKUX HHTEP-
BEHIIMja 1 oBehaBajy MpenieIHOCT ONEPaTHBHOT 10Jba.

Anpenanus (enuHedpuH) je Hajuenthe kKopumheH Ba30KOHCTPUKTOP
y cacTaBy JIOKAQJIHUX aHECTETUUKUX PACTBOPA i€ je IPUCYTaH y KOHIIECH-
tparujama o 1:50.000 go 1:300.000, Hajuenrhe 1:80.000, 1:100.000 u
1:200.000. AxpeHanuH je eHIOTeHH KaTeXOIaMHUH, KOj! Ce JIyYH U3 CPXKU
HaI0yOpeKHHX KJIe3/1a JUPEKTHO Y KPBOTOK, Y KOJMWYHHHU KOja y CTaby
MupoBama opranusma uzHoc 0.007 pr/kr/muH,' 10k ce 3HaTHO noBehasa
MIPpU HAJpaxajy aJpeHepruukor cucreMa (cTpax, 00, Harmop, cTpec).
VY KJIMHUYKUM yCJIOBHMa aJPEHAJINH CE€ Y€CTO KOPHCTU Ka0 Ba30KOHC-
TPHUKTOP 32 yCIOCTABIJbAhE XEMOCTA3€ IPU XUPYIIKHM HHTEPBEHIMjaMma.’
[Ipenosupame aapeHaTMHOM KIMHUYKU ce MaHH(]ecTyje CTUMYIanjoM
IHHC-a: ankcuo3HocT, moBehan crpax, HameTocT, HEMUp, TI1aBO00JbA,
TpEMOp, BPTOIIIaBHIIA, OJIEUIIO0, OTEXKAHO Iucamke U nannurangje. Ca
noBehameM HUBOA aJpeHANMHA Y KPBU Uelihe Cy cpuaHe TUCapTUMHU]je,
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IITO PETKO MOXeE JIOBECTH JI0 BEHTpUKYyJIapHe pubpunanuje.® Ipamatuano
nosehame npuTHCKa je Moryhe, Kao M y4ecTalloCT aHTMHO3HUX Haraaa
KO/l MallMjeHaTa ca CpuaHoM MHCy(duirjeHnrjom. 300r Op3e MHAKTHBA-
[Hje aapeHannHa, CTUMYJIaTopHa ¢a3a y ciIydajy Ipemo3upama je Bpiio
Kkpartka. KoHTpanHIMKOBaHa je IpHMEeHa aJipeHaIHa KOJ alijeHara ca
HEKOHTPOJIHMCAHUM XHIIEPTUPEOAN3MOM.’

[lopen agpenannHa Kao Ba30KOHCTPUKTOPU KOPHUCTE CE U: HOpaIpeHa-
JIUH, JTeBOHOpAePpUH, peHunedpuH, (eUpecHH.

[Mocreamux HEKOIMKO JICNECHH]a, TUTEPaTypHU TIOJAIN Cy YKa3alH
Ha YHILCHUILY, 1a THTPAOPAITHO yOpH3raBame JOKAITHOT aHECTETHKA KOjH
caap Ky aJipeHaIH Ka0 Ba30KOHCTPHKTOP, TUPEKTHO y3poKyje noBehame
OUPKYJIATOPHOT aJpeHaMHA Ca CUTHHU(HUKATHUM KapAHBAaCKyJIapHUM
npomenama.®?

U nopen OpojHUX HCTpaXKMBamba jOII yBEK HeMa KOHAYHOT O/Ir0BOpa Ha
MUTambE JIa JIM Y ¥ KOjOj MEPH JIOKAITHO YOPU3TaH Ba30KOHCTPHKTOP MOXKE
71a M3a30BE HEXKEJbHE PEaKIHje KapJHOBACKYJIAPHOT CHCTEMA.

b pana

Hump pama O6mo je mpaheme yTulaja JTOKaJIHMX aHECTETUUYKHX
pacTBopa (apTHKaWHa ¥ JMIO0KauHa) ca Pa3IMuYuTOM KOHIEHTPALH]jOM
Ba30KOHCTPUKTOpPA, Ha IPOMEHE KPBHOT MPHUTHCKA U MyJIca KO MalijeHaTa
y TOKY €T30/I0HIIH]E.

Marepujaau u MeTofe

HUcraxuBame je 006aBbeHo Ha Knuuuu 3a cromaronornjy y Humry Ha
OZIeJbeIbY 3a OpaJIHY XUPYPrHjy y nepuony on 9. okrobpa 2017. rogune
1o 14. pedpyapa 2018. Mcniuranunu cy Ownu 31npasu nanujenta (ASAT),
KOjUMa je OUJI0 HHAMKOBAHO Bal)erme MoJiapa y 0O BUJIULIK HA OCHOBY
KIIMHUYKOT TMPeryie/ia U OPTOMaHTOMOTIpadCKOT WIIH PETPOATBEOIAPHOT
peHTreH cHuMKa. [lamujeHTH cy npe WHTEpBEHIHje TOOWIH JTeTajbHe
nH(pOpMalMje O UCIIUTUBAY U AJIM IHCAaHy CATacCHOCT Aa ce MOoAauu
IbUXOBUX MTapaMeTapa UCKOPUCTE Y HAyYHO-HCTaKUBAYKE CBPXE.

Cryaujcke rpymne

VYkynan Opoj UCIUTaHUKa U3HOCHO je 45 31paBux 0co0a MYIIKOT U
JKEHCKOT TIoJ1a, cTapujux on 18 rommua. Ilanmjentu cy momesbeHu y 3
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jenHake rpyrmne ox o 15 nauujenara, u cienehu JIOKaaHH aHECTETULH CY
KOpUIINEHH Y OBOj CTY/IH]jH:
I rpyna — Y npBoj cTy/nujcKoj TPYIH je Kao JOKAIHN aHECTETHK KO-
pumthes je 4% Aprukans ca agperanunaom 1:200.000 (Pierrel S.p.A,
Wranmja) npy eKCTpaknuju JOBUX MOJIapa;
II rpyna — y apyroj cTyaujckoj rpynu Kao JIOKAJIHU aHECTETHUK KO-
puithen je 4% Aprukaus ca agpenanuaom 1:100.000 (Pierrel S.p.A,
Wranuja) npu eKCTpakIuju TOBUX MOJIapa;
III rpyna — y Tpehoj cTyIujcKOj Kao JIOKaJTHA aHECTETHK KOpHUIIheH
je 2% Jlunoxans ca agperanuHoM 1:100.000 (Galenika a.d.beorpan)
[IPU eKCTPAKLKjU TOBUX MOJIapa;

IMpumemeHe TeXHUKe aHecTe3Nnje U eKCTPaKIuja 3y6a

[Ipe excrpakuyje qOWHUX MoJapa KoJ CBUX MalHjeHaTa IpuMemkeHa
je IMpeKTHa MHTpaopallHa TeXHUKa MaHAUOyIapHe aHecTe3nje, OMHOCHO
CIpOBO/IHA aHecTe3uja 3a n.alveolaris inferior u n.lingualis, kao u Tep-
MHHaJTHA aHecTe3uja 3a n.buccalis. Yopusrano je 1,8 Mir aHecTeTHKa:
3a n.alveolaris inferior y xommuunun ox 1,4 mi, n.lingualis 0,2 mu, a 3a
n.buccalis y konmuumau o7 0,2 ML

U3 amnyne 2% nupokamHa ca aapeHanuHoMm (2ml Lidokain
2%-adrenalin, Galenika a.d.,Beograd), n3zByueno je 1,8 mi anecteTnka
y Opusranuity ox 2 M ¥ yopusraHo 1,4 mut sa anectesujy n.alv.inferior,
0,2m1 3a anecte3njy n.buccalisa i 0,2 mut 3a aHecte3ujy n.lingualisa.

Ykonuko cy Onnu Bal)eHN UMITaKTHpPaHN YMEbAIN JaBaHa je ayTuia 103a.
Kopumihena je urna 3a kapmyn opusranuiy nomepa 0,4x35Mm.

IIpahenn napamerpu

Panu nponiene Moryhux xeMoaMHaMCKUX IPOMEHaA Moclie yroTpede
JIOKAITHUX aHECTETHUKA KOJH Y ce0M caJipike Ba3OKOHCTPUKTOP, npaheHu
cy cnenehm mapamerpu:

BucnHa KpBHOT NpUTHCKA (CHCTOIHH M JjaCTOITHH )
Bpoj oTkynaja cpua y MUHYTH (ITyJC).

[TapameTpu cy MepeHH y TpH BpEMEHCKa MepHo/ia CBAKOM IAIHjeHTY.
[IpBO Mepeme BpUICHO je Mpe MpUMEHe JIOKATHOT aHeCTEeTHKA, JAPYTro
Mepemhe TPH MHHYTA T0CJIe TPUMEHE JIOKaTHOT aHecTeThuka u Tpehe
Mepeme, TIocie eKCTpaKIyje 3yoa u odpaje paHe.

IMopen oBUX mapamerapa, MEpEH je ¥ HHTCH3UTET 00J1a 32 BpeMe UHTEp-

86



BeHnuuje. Kopumhena je cranmapana BusyanHo-anajgorta ckaia (BAC
ckana) ay>xune 100 MM Ha K0joj Cy TallijeHTH HAKOH WHTEpBEeHLH]je oberne-
JKaBaJld MHTEH3UTET 00J1a HA OCHOBY CY0jeKTHBHOT ocehaja TOKOM MHTEp-
BeHnwje. Bpearoct 0 (Hyma) je MOTIyHO OACYyCTBO 001a, TOK j& BPEAHOCT
10 (mecer) Hajjaun Moryhu 00 KOju MOTY J1a OCETe.

JloOujeHe BpeJHOCTH YHETE y UCTPaKUBAYKH KapTOH TaINjeHTA.

3a Mepere KPBHOT MPUTUCKA (CHCTOIHOT U IjaCTOIHOT) Kao U IyJica
kopuithen je enexrpoHckr manomerap OMRON HEALTHCARE Co. Itd.
(cmyx0ena o3naka: P-03-197); tun: M3(HEM-7200-E).

CTaTHCHTHYKA aHAJIN3A

OO6pana mogataka o0aBibeHa je porpamckum nmakerom SPSS 15.0.
Kontunyanne Bapujadie cy npeacTaB/beHe apUTMETHIKOM CpeinHOM (X),
crannapaHoM aesujanjoM (SD) u meaujanom (Me) kao MepoM LIEHTpaiHe
TeHneHnyje. KpanuraTuHa o0esekja HCIUTUBAHNX ITPOMEHIBHBHX JlaTa
cy yuecrajonrhy (n) ¥ mporeHTyaTHoM 3acTyibenomhy (%). HopmamaocT
TUCTPHUOYIIHje KOHTHHYATHUX Bapujadmu, nenutuBana je Shapiro-Wilk-
OBHUM TECTOM. 3a yTBphHBambe pa3iiviKke BPeAHOCTH KOHTHHYaIIHUX BapHja-
Omm u3mel)y 1Be He3aBUCHE TPpyIie HCIMTaHUKa Kopulthenu cy Studentov
t-TecT HEe3aBUCHUX y30paka, 3a HopMmanHe, nin Mann-Whitnijev U Tecr,
KOJI TUCTPpHUOyIHja Koje OJICTYIajy O HOpMasHe. TecTupame 3Ha4ajHOCTH
pa3jKMKe Y OKBHPY Ipylia 3a IOHOBJbEHA MEPEHha BPIICHO je Student-oBUM
t-TeCTOM YIMapeHHX y30paka y cliydajy HopMaiHe, omHocHO Wilcoxon-
OBHM TECTOH paHTa KOJl BapHjalnn uuja AucTpuOyIrja oacTyna o HOp-
manse. Kao mpar craructuuke 3HauajHOCTH Je(UHHUCAHA j€ CTaHIapAHa
Bpeanoct p<0.05.3a TecTHpame CTaTUCTUYKE 3HAYajHOCTH pa3jivKa arco-
TyTHHX (PpeKBeHimja mmel)y yzopaka xopumihes je x? tect, win Fisher-os
TECT er3aKTHE BepoBaTHONE, YKOJIHMKO je arcoayTHa (ppeKBeHIrja o0eexkja
Mama of 5.

Pe3yararu

Y 0BOj cTyauju je yKyITHO OmIo 45 3paBHX MalHjeHaTa.

Ucnurannuy koju cy nodujanu 4% aprukaus ca 0,005 axpenannna
ow cy y 40% cinydajeBa mymkor a 'y 60 % skeHnckor nona. Hajuenihe
Bahen 3y0 je 48 (60%). [Ipoceuna crapocrt je 23+ 5,81 (23,00) ronuna.
HonatHa anecte3uja 6una je norpedna y 13,33% ciyuajesa.

VY rpynu ucnutaHuka kojuma je gasa 4% aptukaud ca 0,01mMr/mn
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aapenanuHa umanu cMo 30% ocoba mymkor nosa u 70% ocoba KEeHCKOT
nona. IIpoceuna crapoct 6una je 31+10,95 (30,50) ronuna. Hajuemrhe
BaljeH 3y0 je 48 (60%). [lonarHa aHecTe3uja Oua je motpedHa y 93,33 %
CIIy4ajeBa jep Cy y MUTamky UMIaKTHPAHN YMIbAITH.

[Mauujentu xojuma je nasa 2% nugokaut ca 0,001 mr/mi agpeHanuHa,
cyy 60 % Omnum mymxor nosa u'y 40% sxenckor nona. IIpoceuna crapoct
oBe rpymne nauujeHara je 34,15 £10,10 (34.15) . Hajuemhe Balen 3y0 je
48 (60%). Y 80% ciyuajeBa yOpu3raBaHa je JyIuia KOJUYMHA aHECTe-
tuka(3,6 mJI),jep cy ekcTpaxupaHu UMITAKTUPAHH YMballi. Pe3ynraru cy
npuKazanu y Tabenu 1.

dopmupane rpyne HACY ¢€ CTAaTUCTHYKHU 3HA4YajHO I10: HOJTY, CTAPOCTH,
MIPUMEHH JIOAATHE aHeCcTe3nje, THITy u3BaljeHor 3y0a, BpeMeHy Of 1aBarba
aHecTe3rje 10 ToYeTKa Onepaluje, BpeAHOCTHMA CUCTOIHOT U I1jacTol-
HOT IIPUTHCKA Ka0 HU 110 HHTEH3UTETY 00JIa TOKOM HHTEPBEHIIN]j€ U3paKe-
HuM Ha BAC ckanu. Mako je unTeH3uTeT 00J1a TOKOM HHTEPBEHIIU]E BeoMa
MaJld y CBE€ TPH Ipylie, Behu je npu NpuMeHH JIMJ0KauHa ¥ apTUKauHa ca
0,005 Mr/m agpeHaIMHA.

TokoMm MCIMTUBAHOT MepHoJa HUCY YTBpEHE CTAaTUCTUUKH 3Ha4dajHE
pasnuke npahennx napamerapa u3Mel)y HCHUTUBaHUX IPyIia y CUCTOTHOM
Y JIMjaCTOJTHOM IPUTHCKY.

[MocMarpaHo y OKBUPY CBaKe rpyre noceOHo, yrBpleHa je CTaTUCTUYKH
3HadajHo Beha dpekBeHma mynca 3 MUHYTA TTOCTIE TaBama aHECTETHKA
y omHOCY Ha miepuof npe AaBama (p<0.05), kao 1 y oHOCY Ha MTepHOL
HakoH Bahema 3y0a (p<0.01), mro je moTBpAa 1a yOpHu3raBame aHeCTeTHKA
JOBOJIM JI0 CTaTHCTUYKHU 3Ha4yajHOT noBehama (ppekBeHe mysnca.

Jduckycuja

VY 0B0j cryauju yTBpheHo je Jia ¢y ce KOJ MCIMTaHHKa KOjuMma je
yopusran 4% aprukauH ca agperamuaoM 1:100,000 n 1:200,000, Bpen-
HOCTH ()pEeKBEHIIE ITyJIca CTaTHCTUYKH 3Ha4ajHO moBehase 3 MUHYyTa
MocJIe JaBamba aHeCTeTHKA a MMOTOM CTAaTUCTUYKU 3HA4YajHO CITyCTHIIC Ha
HOpMaJIHEe BpeaHOCTH. Y pany 1o aytopy Bushara u cap.,'’ yrBpheH je
3HauajaH MopacT cpuaHe (QpeKBeHIle Nocie YOpu3rapama JINI0KauHa ca
aJIPEHAITTHOM Y TOKY HHTEPBEHIIHj€, KOja ce Y MOCTONEePATHBHOM MEPHOILY
CMamWIa Y OJHOCY Ha IIPeoIepaTHBHU NepHoy . J{pyrH ayTopH , Kao MmITo
cy Pereira u cap.'!, cy ykasanu 1a ce mapameTpu CpUaHOT pajia 3HauajHO
CTaTUCTHYKH Pa3NuKyjy y okBupy 20 MuHyTa M3Mely rpymna Kojuma je
naBaH 4% aprtukauH ca xoHeHTpamnujama 1:100,000 u 1:200,000, mto
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ce moayAapa ca HallluM pe3yiITaTHMa, y3 HallOMEHY Jla c€ KO HHUjEAHOT
namujeHTa Huje n1oroano nopemehaj kapauo-BacKyiIapHOT CHCTEMa KOjH
OM yrpo3uo MIaHupaHy HHTEPBEHIIN]Y. XEMOIMHAMCKA OCHOBA OBAaKBUX
norahaja je y TOTITYHOCTH Y 3aBUCHOCTH O aIPECHEPUIKOT CHCTEMa Opra-
HH3Ma, KOjU je cacTaBJheH of] OeTa 1 aypa pementopa ca pasIuIuTHM
MIOJITUIIOBUMA, YKJbyuyjyhu Oeta 1 u Gera 2, 3ajenHo ca anda-1 u anda-2
peuentopuma. '* 3HavajHo je aa 6era 1 penenrtopu nosehapajy oTkynaje
cpua, ok Oera 2 perientopu nosehBajy Ba3oauiaTaiyjy miyhHoT KpBo-
Toka. bera-apeHepriuuky CUCTEM JieNyje YIJIaBHOM CHCTEMCKH, JIOK CY
aKTUBHOCTH an(a-apeHePUKOT CHCTEMa YITIaBHOM Iepru(epHU ca HEKUM
CUCTeMCKHM JenoBambeM. CTuMynaiija ajda perenropa mosehasa Bazo-
KOHCTPHKIIM]Y YIIIABHOM JIOKQIHUX NeprdepHUX KPBHUX CyJ0Ba alik ca
OrpaHMYCHOM CHCTEMCKOM akTuBHOIINy. 3aro Oeta 1 cTuMynanuja uma
TEHJICHIIM]Y Jla U3a30Be MoBehame KPBHOT NpUTHCKA a OeTa 2 CTHUMYJia-
[[Mja Ma TeHACHIIM]Y Ja cMamyje KpBHH npuTucak.'’ Cucremcka anda
cTUMYyJIaIlfja ©Ma TCHACHIN]Y moBehama KPBHOT MPUTHCKA, aTi HE Apa-
maruuHo.'>"* C npyre crpase, 1eoBame 2 KaTexoJaMHHa, aJpeHaTnHA
U HOpaJIpeHalInHa cy pasnnunurta. Hopaapenanun ctumynume oera 1
aIPCHEPTrUYKU PELENTOPCKU CUCTEM 10 MpaBUIly, ca BPJIO Majo Oera 2
aKTHBHOCTH, U3a3uBajyhu noBehame KPBHOT MPHUTUCKA KaJla C& KOPUCTU
Kao JIOKaITHO aHEeCTETCKH Ba30KOHCTPUKTOP. MelyTumM, 3aTo miro anpeHa-
JIMH WMa ¥ akTUBHOCT OeTa 1 u Oeta 2, He moBoau 10 moBehama KpBHOT
MIPUTHCKA jep Ce TPOIU Ha OeTa 2 perenTope 1 u3a3nuBa Ba3oAnIaTaIujy
iyhHor kpBoTtoka.'>!* Tpeba ucrahu, 1a BHUAJBMBE XEMOIHHAMCKE TIPO-
MEHE ca MIOBUILIEHUM CEPYMCKUM aJIpeHAIMHOM, Cy OOMYHO BeoMa KpaTKe
y Tpajamy 300T KpaTKOT MOIYKWBOTA IJIa3Ma aJipeHalInHa, Koju je Kpahu
on 1 munyTa. EkcTepHO yHET (hapMakoTeparnujcKi aIMUHUCTPUPAHH aape-
HAJIMH, c€ eMMMUHHMIIE 13 KPBOTOKA 3a OTHpwinke 10 MUHyTa WIN Mambe
300r pasrpaame karexon-O-metunom Tpanchepasa (KOMT) y kpsu, jeTpw,
wiyhuma u apyrum tkuBuma.'* Ha 0CHOBY OBaKBHX XEMOIMHAMCKUM
norahaja, kparkoTpajaHo nosehame (ppexBeHIe mynca KoJ nalyjeHara Koju
cy npumuin 4% aptukaut ca aaperanuaom 1:100,000 u 1:200,000, Huje
M3a3BaJi0 HUKAaKaB CUCTEMCKHU e(ekar Ha Kap/IMOBACKYyJIapHH CHCTEM Y3
00e30ehnBame ycrentne JiokaaHe aHecTe3nje. Y ofHoCy Ha 2% JTUI0KanH
ca agpenanuaoM 1:100,000, apTukana nma 00Jby MTEHETPAINjy y TKUBA H
CUCTEMCKY a0COpIIIHjy, Ia je KpaTKoTpajHO moBehame hpeKBeHIIe myica
U pa3yMJBHBO.

BpenHocTH CHCTOTHOT 1 IWjaCTOHOT MPUTHCKA KO UCTIMTAaHUKA CBE
TPH TPYIIE y CBA TPU BPEMEHCKA IEPHOJIa HUCY CE CTATHCTHYKU 3HAYajHO
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pasnukoBaiie. Y panoBuma aytopa Pereira u cap.,' u Hersha u cap.,'” Huje
HaljeHa CTaTUCTHYKH 3HaYajHa pa3jinKa y BPEIHOCTHMA CHCTOIHOT U Jujac-
TOJTHOT IIPUTHUCKA KO yroTpede 4% apTHKanHa ca aJipeHaTMHOM KOHIICH-
tparmja 1:100,000 u 1:200,000, mTo je moTBpheHO U y HAIIIO] CTYIHU]H.

WHTen3nuTeT 00j1a TOKOM WHTEPBEHIIM]jE TI0 CTaHIapIU30BaHO] BU3Y-
anmHo-aHanorHoj ckaiau (BAC ckana), KoJ HCIUTaHUKA CBE TPU TPyIie ce
HUje CTaTUCTHYKHU 3Ha4ajHO pa3inkoBao. Y pamoBuma ayTopa Rebolledo
u cap.'®, Kambalimath u cap.'” u Boonsiriseth u cap.'®, unTpaoneparuBau
601 mo BAC ckainu je 0e3 cTaTUCTHUKY 3Ha4YajHE Pas3IMKe IITO je y cariac-
HOCTH Ca HaIllUM pe3yJITaTHMa.

3akspyuak

Kon ucniuranuka kojuma je yopusran 4% apTUKauH ca aJipeHaIMHOM
1:100,000 u 1:200,000, ¢dpekBeHIa mysica CTATUCTUYKKU CE 3HAYAJHO
nosehasa 3 MUHYTa MOCTIE 1aBarba aHEeCTETUKA, Y3 CTATUCTHYKH 3HAYajHO
cMameme (PpeKBeHIIe Mmysica Ha HOPMAJTHE BPEAHOCTH.

Hucy yTBpheHe crarncTrdky 3Ha4YajHE TPOMEHE CUCTOTHOT U JHjac-
TOJTHOT apTEpPHjCKOT MPUTHCKA, TIOCIIE TPUMEHE JIOKATHUX aHecTeThka 2%
nmunokanHa ca agpesanraoM 1:100,000 u 4% aprukanHa ca aipeHaIMHOM
1:100,000 u 1:200,000.
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Apstrakt

Amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS) je fatalno progresivno neurodegenera-
tivno oboljenje koje nastaje usljed selektivnog osteéenja centralnog i perifernog
motornog neurona. Prvi znaci bolesti su slabost, atrofija i fascikulacije misica,
smetnje gutanja i govora. Bolest moze poceti kao bulbarna i spinalna forma.
Prosje¢no prezivljavanje je 2-3 godine kod bulbarne, i 3—5 godina kod spinalne
forme bolesti. Ne postoji kauzalno lijeenje jer je etiologija bolesti nepoznata.
Cilj rada bio je da utvrdimo epidemioloske karakteristike oboljelih od ALS-a u
Republici Srpskoj (RS). U nasoj studiji presjeka pregledane su 34 istorije bolesti
bolesnika lije¢enih na Klinici za neurologiju Univerzitetskog klini¢kog centra
Republike Srpske. Analizirani su polna i dobna struktura pacijenata, duzina
trajanja bolesti, forma na pocetku bolesti, prisustvo traume mozga i kicmene
mozdine. Od ukupno 34 bolesnika, 20 (58,82%) njih su bili muskog, a 14
(41,18%) zZenskog pola. Prosjecna zivotna dob muskaraca na pocetku bolesti je
bila 53,45, a Zzena 56,79 godina. Kod 29,41% bolesnika bolest je trajala duze od
5 godina, a 11,76% bolesnika je bolovalo duze od 10 godina. Spinalna forma
bolesti je bila registrovana kod 31 (91,18% bolesnika), a bulbarna forma kod 3
bolesnika (8,82%). 23 (67,65%) bolesnika na pocetku bolesti su imali fasciku-
lacije, 20 (58,82%) bolesnika je imalo gubitak tjelesne tezine, dok su gréevi bili
registrovani kod 9 (26,47%) bolesnika. U na$oj studiji presjeka ALS je bila ¢esc¢a
i ranije je pocinjala kod muskih bolesnika. Podjednako Cesto su bile zastupljene
cikulacije miSic¢a. Nije bilo znacajne razlike u pogledu duzine trajanja bolesti kod
nasih bolesnika u odnosu na podatke iz literature.

Kljuéne rijei: ALS, epidemiologija, stopa prezivljavanja, spinalna forma, bul-
barna forma
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Abstract

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a rare, fatal, progressive neurodegenera-
tive disease which begins due to selective damage to central and peripheral mo-
tor neuron. First signs are weakness, atrophy and muscle fasciculations, speech
and swallowing disturbances. Disease can begin in a bulbar and spinal form.
Average survival is 2-3 years with bulbar, and 3-5 with spinal form. There is no
causal therapy because etiology of the disease is still unknown. The aim of our
paper was to determine epidemiological characteristics of patients with ALS in
the Republic of Srpska (RS). In this cross-section study, 34 medical histories of
patients who were treated in the Clinic of Neurology at the University Clinical
Center of Republic of Srpska were examined. The following data was analyzed:
gender, age, duration and starting form of the disease, presence of brain and
spinal cord trauma. Out of 34 patients, 20 (58,82%) were male and 14 (41,18%)
were female. Average age at the beginning of the disease was 53,45 for men,
and 56,79 for women. In 29,41% of patients the discase lasted longer than 5
years, and in 11,76% of patients longer than 10 years. A spinal form of ALS was
found in 31 (91, 18%) patients, and bulbar in 3 patients (8,82%). In the begin-
ning, 23 (67, 65%) patients had fasciculations, 20 (58,82%) had weight loss and
9 (26,47%) had muscle cramps. In our study we found that ALS begins earlier
and occurs more frequently in men. Spinal cervical and lumbosacral forms are
equally frequent. The most common clinical sign is muscle fasciculations. There
is no significant difference between the duration of the disease in our study and
in medical literature.

Keywords: als, epidemiology, survival rate, spinal form, bulbar form
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UvoOD

Amiotroficna lateralna skleroza (ALS) je fatalno progresivno neuro-
degenerativno oboljenje koje nastaje usljed selektivnog oste¢enja motor-
nih neurona mozdane kore, mozdanog stabla i kicmene mozdine. Rije¢
amiotroficna ukazuje na atrofiju misica koja se neizostavljivo javlja u
ovoj bolest, a lateralna skleroza ukazuje na vidljivo oStecenje lateralnog
kortikospinalnog puta u ki¢menoj mozdini.ALS je rijetka bolest koja ima
incidencu 1-2 na 100 000 stanovnika. Najcesc¢e se javlja sporadi¢no, ali
su zabiljezene i nasljedne forme. Faktori rizika su starost preko 50 godina,
muski pol 1 porodicna istorija bolesti motornog neurona (Kosti¢, 2013).

ALS spada u grupu bolesti motornog neurona, kao najteza i najéesca
bolest iz te grupe (Collins i saradnici, 2016). Klini¢ki se jedina manifestuje
kombinovanom lezijom centralnog i perifernog motornog neurona.

Lezija centralnog motornog neurona (CMN) nastaje oSte¢enjem motor-
nih neurona pocevsi od motornog korteksa, pa duz kortikospinalnog i
kortikobulbarnog puta do kicmene mozdine i jedara mozdanog stabla. U
znake oste¢enja CMN spadaju: spasticitet, hiperrefleksija, pojava pato-
loskih refleksa (pozitivan Babinski), gasenjem koznih trbusnih refleksa,
nespretnost ruku prilikom izvodenja finih motornih radnji.

Lezija perifernog motornog neurona (PMN) nastaje oSte¢enjem alfa —
motornih neurona prednjih rogova ki¢mene mozdine ili motornih neurona
jedara kranijalnih Zivaca u mozdanom stablu. Znaci oste¢enja PMN su:
hipotrofija ili atrofija misica, oslabljeni ili ugaseni refleksi, pojava fasci-
kulacija i gréeva, gubitak misi¢ne snage (Kosti¢, 2013).

Prvi znaci bolesti su slabost, atrofija i fascikulacije misica, smetnje
gutanja i govora.

Bolest moze poceti kao bulbarna (20%) i spinalna forma (80%). Uko-
liko ALS prvo pocne sa problemima gutanja i govora, govorimo o bul-
barnoj formi. Pacijenti kojima se prvo javi slabost i topljenje misic¢a ruke
pripadaju grupi sa spinalnom cervikalnom formom. Spinalna lubosakralna
forma pocinje sa slicnim problemima s nogom. Vrlo rijetko, kod <3%
pacijenata, bolest pocinje sa zahvatanjem respiratorne muskulature i pro-
blemima s disanjem, kada govorimo o spinalnoj torakalnoj formi.

Prosjecno prezivljavanje je 2 -3 godine kod bulbarne, i 3 —5 godina
kod spinalne forme bolesti (Collins i saradnici, 2016). Ne postoji kauzalno
lijeCenje jer je etiologija bolesti nepoznata. U terapiji se koristi Riluzol,
neuroprotektivni lijek, za koji je dokazano da produzava prezivljavanje za
samo par mjeseci (Kiernan i saradnici, 2011).

Cilj rada bio je da utvrdimo epidemioloske karakteristike oboljelih od
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ALS-a u Republici Srpskoj (Bosna i Hercegovina).

MATERIJAL I METODE

U ovoj studiji presjeka, pregledane su 34 istorije bolesti bolesnika lije-
¢enih na Klinici za neurologiju Univerzitetskog Klini¢kog Centra Repu-
blike Srpske. Analizirani su polna i dobna struktura pacijenata, zanima-
nje, distribucija po opStinama, duzina trajanja bolesti, forma na pocetku
bolesti, prisustvo traume mozga i ki¢mene mozdine. Istorije bolesti su
preuzete iz Klinickog informativnog sistema (KIS), u kojem su registrovani
svi pacijenti koji su trenutno oboljeli od ALS-a u Republici Srpskoj, njih
ukupno 34. Podaci su statisti¢ki obradeni u programu MO Excel 2007.
Pojedine statisticke analize su odradene u programu SPSS za Windows
(SPSS, Cikago, IL). Vrijednost p od 0,05 ili manje je posmatrana kao znak
statisticki znacajne razlike u podacima.

REZULTATI I DISKUSIJA

Od ukupno 34 bolesnika, 20(58,82%) su muskog, a 14 (41,18%) su
zenskog pola (tabela 1). Muskarci su obolijevali 1,43 puta ¢es¢e od Zena.
Prosjecna zivotna dob na pocetku bolesti je za muskarce 53,45 godine, a
za zene 56,79 godina. Najmladi pacijent je imao 31 godinu, a najmlada
pacijentica 16 godina na pocetku bolesti, dok su najstariji pacijenti oba
pola imali 77 godina na pocetku bolesti.

Tabela 1. Odnos pola i godina pocetka bolesti

Godine pocetka bolesti

Pol N
© Prosjek | Min | Max S;an_c!arc_l'na p
evijacija
Zene 14 56,79 | 16 | 77 16,03 0.525
Muskarci 20 53,45 31 77 13,01 ’

Kod najveceg broja pacijenata 70,59% bolest je trajala 5 i manje od 5
godina. Kod 29,41% bolesnika bolest je trajala duze od 5 godina, a 11,76%
bolesnika je bolovalo duze od 10 godina (grafikon 1).
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Duzina trajanjabolesti ispitanika
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Grafikon 1. Duzina trajanja bolesti ispitanika

Pri analizi pocetne forme bolesti, kod 31 (91,18%) bolesnikapronasli
smo spinalnu formu, a kod samo 3 bolesnika (8,82%) pocetak bolesti vezan
za bulbarne misice. Spinalna cervikalna i spinalna lumbosakralna forma
bile su podjednako ucestale (po 15 pacijenata —44,12%) (grafikon 2).

Kod samo jednog bolesnika bolest je pocela sa slabosc¢u respiratorne
muskulature (2,94%).

Ucestalost pocetnih formi ALS-a

8 .82% 2,94%
M Spinalna cervikalna
forma

M Spinalalumbosakralna
forma

= Bulbarna forma

M Spinalnatorakalna
forma

Grafikon 2. Ucestalost pocetnih formi ALS-a
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Pri analizi ucestalosti pocetnih simptoma i znakova (tabela 2), pronasli
smo da su 23 (67,65%) bolesnika u poc¢eku bolesti imala fascikulacije, 20
(58,82%) bolesnika je imalo gubitak tjelesne tezine, dok su gréevi regi-
strovani kod 9 (26,47%) bolesnika.

Tabela 2. Odnos polova i pocetnih simptoma bolesti

Pol Gubltal.( TT.}.l,n- Gréevi misica Fascikulacije Re§ plrator'm
potrofija miSica simptomi

M 12 D 6 P 15 P 1 D
60,00% 30,00% 75,00% 5,00%

7 8 0,873 3 0,584 8 0,302 0 0,329
57,14% 21,43% 57,14%

20 9 23 1
Uk.
58,82% 26,47% 67,65% 2,94%

Traumu mozga imala su 3 bolesnika (8,82%). Znacajne razlike u dis-
tribuciji po zanimanju nisu pronadene.

Pri analizi distribucije bolesnika po opstinama pronasli smo da se naj-
veci broj bolesnika nalazio u Banjaluci (9). Ostale opStine su imale po
jednog ili po dva pacijenta, kako je prikazano na grafikonu 3. Najveci
dio pacijenata dolazio je iz zapadnog dijela Republike Srpske, njih 25
(73,53%), dok je iz istocnog dijela Republike Srpske prisutno 9 pacijenata
(26,47%).

Distribucija bolesnika po opstinama u Republici Srpskoj
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Grafikon 3. Distribucija bolesnika po opstinama u Republici Srpskoj
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Rezultati polne distribucije u nasoj studiji ukazuju na vecu zastupljenost
amiotrofi¢ne lateralne skleroze kod muskaraca u odnosu na Zene. U odnosu
polova nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika (p=0,525). U poredenju
sa studijom koju su radili Kiernan i saradnici (Kiernan i saradnici, 2011)
nema znacajnih razlika.

Muskarci obolijevaju ranije u odnosu na Zene. Kako navode autori Mc
Combe i Henderson (McCombe i Henderson, 2010) mogu¢i razlozi za to
su razlicita ekspozicija toksinima iz okoline, drugaciji bioloski odgovori na
egzogene toksine, kao i eventualna razlika u nervnom sistemu muskaraca
1 Zena i njegovoj sposobnosti regeneracije 1 popravke.

Kod navjeceg broja pacijenata u nasoj studiji bolest traje 5 i manje od
pet godina (70,59%), kod 29,41% pacijenata bolest traje duze od 5 godina.
Kod 11,76% bolest traje vise od 10 godina. Nasi podaci i podaci iz mul-
ticentricne studije koju su 2012.godine radili Chio i saradnici u pogledu
duzine trajanja bolesti su u korelaciji (Chio i saradnici, 2012) .

Najnovija multicentri¢na studija, publikovana u martu 2018 godine
(Westeneng i saradnici, 2018) utvrdila je da se medu najvaznijim klinickim
prediktorima bolesti ubrajaju pol, pocetna forma bolesti, starosna dob na
pocetku bolesti, revidirani El Escorial kriterijumi, dijagnosticko kasnje-
nje, forsirani vitalni kapacitet, ALS Functional Rating Scale - ALSFRS.
Veliki znacaj u prognozi prezivljavanja pridaje se i kognitivnim faktorima,
ukljucujuéi nastanak frontotemporalne demencije i genetickim faktorima
i mutacijama..

U nasoj studiji najveci broj pacijenata ima spinalnu formu bolesti, pri
¢emu su spinalna cervikalna i spinalna lumbosakralna forma podjednako
zastupljene (44,12%). Bulbarna forma bolesti je rjede zastupljena (8,82%).
Ukupno 1 pacijent ima respiratornu formu bolesti. NajteZzu prognozu ima
bulbarna forma bolesti koja za pocinje sa problemima gutanja i govora.
Nema znacajne razlike u ucestalosti pojedinih formi ALS-a izmedu nase
studije 1 istrazivanja drugih autora (Wijesekera i Leigh, 2009).

Nisu pronadene evidentne razlike u distribuciji bolesti po opstinama:
najveéi broj pacijenta dolazi iz opsStine Banjaluka, koja je i najnaselje-
niji dio RepublikeSrpske. Na osnovu podataka iz literature (Weisskopf i
saradnici, 2015), koji ukazuju na znacaj ratnih dejstava i toksina oceki-
vali smo veéi broj pacijenata iz istocnog dijela Republike Srpske, $to nije
evidentirano.

Najces¢i pocetni simptom bile su fascikulacije misic¢a (67,65%), potom
slijedi gubitak tjelesne tezine sa hipotrofijom (58,82%), dok su se gréevi
misica javljali kod Cetvrtine pacijenata (26,47%).
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ZAKLJUCAK

U nasoj studiji presjeka ALS se ¢eSce javlja (1,34 puta) i ranije pocinje
kod muskaraca. Podjednako Cesto su zastupljene spinalna cervikalna i lum-
bosakralna forma, a naj¢esci pocetni klinicki znak su fascikulacije misica,
a potom gubitak tjelesne tezine i hipotrofija misi¢a. Nema znacajnih razlika
izmedu duzine trajanja bolesti u nasoj studiji i u literaturi.
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UROTELNIH KARCINOMA MOKRACNE BESIKE
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Apstrakt

Tranziciocelularni karcinom mokra¢nog mjehura je najéesa maligna neoplazma
urinarnog sistema. Cilj naseg rada bio je prikazati patohistoloske karakteristike
i uCestalost urotelnih karcinoma mokraéne besike u 2016. godini u Univerzitets-
kom klini¢kom centru Republike Srpske (UKCRS). Retrospektivno istrazivanje
je obuhvatilo 153 pacijenta sa dijagnostikovanim tranziciocelularnim karcino-
mom mokraéne besike u Zavodu za patologiju UKCRS tokom 2016. godine. Kod
129 pacijenata tumor je prvi put dijagnostikovan, a kod 24 pacijenta radilo se o
recidivu urotelnog karcinoma. NajceSce su dijagnostikovani tumori G3 /HG bez
invazije muskularis proprije (pT1) (30,07%), zatim G2/LG (pTa,T1) (28,76%),
te G3/HG sa invazijom muskularis proprije (pT2) (26,8%). Kod muskaraca su
se najcesce javljali tumori G3/HG, sa invazijom muskularis proprije (29,27%).
Kod zena su se najcesc¢e javljali tumori G3/HG bez invazije muskularis pro-
prije (36,67%). NaSe istrazivanje je pokazalo da se tumor mokra¢ne beSike
pretezno javlja u starijoj populaciji, sa najve¢om incidencom izmedu 61. i 70.
godine. Ucestalost javljanja i pojava recidiva su ¢es¢i kod muskaraca. Statisticki
znacajna razlika (p<0,0005) pronadena je u odnosu stadijuma i gradusa tumora.

Kljuéne rije€i: urotelni karcinom, morfologija, gradus, stadijum, ucestalost
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Abstract

Transitional cell carcinoma of urinary bladder is the most common malignant
neoplasm of urinary tract. The aim of our paper was to present pathohistologi-
cal characteristics and frequency of urothelial carcinoma of urinary bladder in
patients at the University Clinical Center of the Republic of Srpska (UCCRS) in
2016. Our retrospective study included 153 patients who were diagnosed with
transitional cell carcinoma of urinary bladder at the Department of Pathology
during the year 2016. Tumor was first diagnosed in 129 patients, while 24 pa-
tients had a recurrent urothelial cancer. Most commonly diagnosed tumors were
G3/HG without invasion of muscularis propria (pT1) (30, 07%), then G2/LG
(pTa,T1) (28,76%), and lastly G3/HG with invasion of muscularis propria (pT2)
(26,8%). Most frequently, men had G3/HG tumors with invasion of muscularis
propria (29,27%) most frequently and women had tumors G3/HG without inva-
sion of muscularis propria (36,67%). Our study showed that cancers of urinary
bladder mostly occur in elderly population, with the greatest incidence between
61 and 70 years of age. Tumors occur more frequently and show higher rec-
curence in men. Statistically significant p value (p<0, 0005) was found in tumor
grade and stage relation.

Keywords: urothelial carcinoma, morphology, grade, stage, frequency
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UvoOD

Karcinom mokra¢nog mjehura je najées¢a maligna neoplazma uri-
narnog sistema i druga najc¢es¢a neoplazma genitourinarnog trakta. Trec¢i
je najcesci uzrok smrti medu bolesnicima sa genitourinarnim tumorima
(Pasin i saradnici, 2008). Naj¢es¢i podtip je tranziciocelularni karcinom
koji se odlikuje raznolikom diferencijacijom. Studije su identifikovale
brojne faktore rizika, kao $to su genetska predispozicija, puSenje, izloze-
nost anilinskim bojama, iradijacija karlice, upotreba fenacetina (Bellmunt
i saradnici, 2014).

Histoloski vise od 90% tumora mokraéne besike su tranziciocelularni
(urotelni) karcinomi, oko 5% su skvamocelularni karcinomi i manje od
2% su adenokarcinomi.

Odredivanje gradusa (grade, G) i stadijuma (stadium, pT) urotelnih kar-
cinoma vr$i se po smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (World
Health Organization, WHO) (Eble i saradnici, 2004). Urotelni karcinomi
se dijele na tumore niskog malignog potencijala (papillary urethelial carci-
noma of low malignant potential, PUNLMP), niskog gradusa (low grade,
LG) i visokog gradusa (high grade, HG).

Blizu 80% pacijenata se inicijalno prezentuje sa tumorom koji je ogra-
ni¢en na mukozu i submukozu, takozvani superficijalni, ,,non-muscle-inva-
sive* tumori mokraéne beSike (Pasin i saradnici, 2008). Oni predstavljaju
heterogenu grupu tumora koja ukljucuje: papilarne tumore ograni¢ene na
mukozu (pTa), ravne i ogranicene na epitel (pTis), tumore koji invadiraju
submukozu ili laminu propriju (pT1), miSiéni sloj (m. detrusor) (pT2),
perivezikalno tkivo (pT3), ili infiltruju okolne organe (pT4 stadijum) (Eble
i saradnici, 2004).

Rizik za pojavu recidiva i progresiju tumora je povezan sa mnogim
histopatoloskim faktorima koji uklju¢uju gradus, dubinu invazije, veli-
¢inu 1 morfologiju tumora, prisustvo ili odsustvo limfati¢ne i vaskularne
invazije i prisustvo ili odsustvo karcinoma in situ (CIS, pTa/ pTis) (Pasin
i saradnici, 2008).

Za dalju terapiju je od izuzetne vaznosti procjena tumorske invazije
u muskularis propriju (musculus detrusor) mokraéne besike. Nakon pato-
histoloski dijagnostikovane tumorske invazije u m.detrusor, neophodno
je procijeniti postojanje metastatski prosirene bolesti (limfni ¢vorovi, pN
i udaljeni organi, pM) uz pomo¢ drugih dijagnostic¢kih (imaging) metoda
(CT, MR, PET/CT) (Moch i saradnici, 2016).

Kod tumora niskog malignog potencijala i tumora koji ne invadiraju
misicni sloj, terapija izbora je transuretralna resekcija tumora mokraéne
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besike (TUR). Kod 40% pacijenata pT1 tumor mokraéne besike pro-
gredira u invazivni oblik tokom tri godine lijeCenja sa transuretralnom
resekcijom (TUR) (Pasin i saradnici, 2008). Tumorima visokog malignog
potencijala i invazivnim tumorima pristupa se agresivnije i najcescée se
radi radikalna cistektomija.

Cilj naSeg rada bio je prikazati ucestalost urotelnih karcinoma mokra¢ne
besike u 2016. godini u Univerzitetskom klinickom centru Republike Srp-
ske, kao i odnos pola, dobi, gradusa i stadijuma u kom su se tumori javljali.

MATERIJALI I METODE

Retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je 153 pacijenta sa dijagnosti-
kovanim tranziciocelularnim karcinomom mokraéne besike u Zavodu za
patologiju Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske (UKCRS)
u Banjaluci tokom 2016. godine. Kod 129 pacijenata tumor je prvi put
dijagnostikovan, a kod 24 pacijenta radilo se o recidivu urotelnog karci-
noma. Dijagnoza urotelnog karcinoma mokrac¢ne besike postavljena je na
uzorcima tkiva dobijenih transuretralnom resekcijom (TUR) mokraéne
besike radenim na Klinici za urologiju UKCRS. Uzorci tkiva su fiksirani
u neutralno puferisanom 4% formalinu, ukalupljeni u parafinske blokove,
iz kojih su uradeni semiserijski rezovi debljine 3—4um, bojeni rutinskom
hematoksilin — eozin (HE) metodom. Nakon odredivanja gradusa urotelnog
karcinoma radenog po smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO / ISUP) iz 2004. godine, formirane su 4 grupe: G1/PUNLMP, G2/
LG, G2/HG, G3/HG (Tabela 1).

Tabela 1.Klasifikacija gradusa po WHO 1973. 1 2004

WHO 1973 Grade 1 (G1) Grade 2 (G2) G(ré‘;e) 3
WHO 2004 PUNLMP Low grade (LG) High grade (HG)
WHO 1973 + WHO | GI PUN-
o o GILG | G2LG | G2HG | G3HG

U svim uzorcima odredena je i dubina invazije tumorskih ¢elija u zid
mokraéne besike, odnosno prisustvo ili odsustvo invazije muscularis pro-
pria mokraéne besike, na osnovu ¢ega su formirane dvije grupe, tumori
sa invazijom m. propria (p12) i tumori bez invazije m. propria mokraéne
besike (pTa, pTis, pT1), (Tabela 2).
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Tabela 2. TNM odredivanje stadijuma karcinoma mokraéne besike (7.
izdanje 2009. god.)/AJCC 7. izdanje

pTa | Neinvazivni papilarni karcinom

pTis | Carcinoma in situ

pT1 Tumor koji invadira subepitelno vezivno tkivo

pT2 Tumor koji invadira misicni sloj ( muscularis propria/m. detrusor)

pT3 Tumor koji invadira perivezikularno tkivo

pT4 | Tumor koji invadira okolne organe i strukture

Varijable koriStene u istrazivanju su nezavisne (patohistoloski gradus
tumora, invazija tumora u m. propria) i nezavisne demografske varijable
(starost i pol). Kvantitativna obiljezja opisana su aritmetickom sredinom
i standardnom devijacijom, a kvalitativna frekvencijama, odnosno pro-
centima. | jedna i druga obiljezja prikazana su tabelarno i grafi¢ki. Svi
dobijeni podaci su obradeni i prikazani metodama deskriptivne statistike
1 analizirani odgovaraju¢im parametarskim i neparametarskim statistickim
postupcima. Sve statisticke analize su odradene u programu SPSS za Win-
dows (SPSS, Cikago, IL). Vrijednost p od 0,05 ili manje je posmatrana
kao znak statisticki znacajne razlike u podacima.

REZULTATI I DISKUSIJA

U 2016. godini kod ukupno 153 pacijenta dijagnostikovan je tumor
mokracéne besike, od ¢ega je 129 tumora bilo novootkrivenih, a 24 su
recidivirali (Grafikon 1).

Grafikon 1. Ucestalost karcinoma prelaznog epitela mokra¢nog mjehura
u 2016. godini u UKCRS
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Tumori su se ¢esce javljali kod muskaraca nego kod Zena, kako u uku-
pnom broju, tako i medu novootkrivenima i recidivima (Grafikon 2). Odnos
ucestalosti tumora kod muskaraca u odnosu na Zene kod novootkrivenih
tumora iznosi 3,77:1.

140 4 123
120 - 102
100 -
80
60 50 57 lEquékipol
40 1 21 B Zenskipol
O 1 T 1
svitumort  novootlriveni recidivi
besike
otkriveniu
2016, god.

Grafikon 2.Ucestalost karcinoma prelaznog epitela mokra¢nog mjehura
u odnosu na pol

U Tabeli 3. prikazana je zastupljenost gradusa u odnosu na zivotnu dob
i pol. Tranziciocelularni karcinom mokraéne besike se najcesce javlja u

.....

cai33% kod zena). Prosjecna Zivotna dob pacijenata iznosi 67,84 godina
(SD+/-10). Najmladi pacijent imao je 39 godina, a najstariji 88 godina.
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Biopsijama su najcesc¢e dijagnostikovani tumori G3 / HG bez invazije
muskularis proprije (pT1) (46 pacijenata, 30,07%), zatim G2 / LG (pTa,
T1) (44 pacijenta, 28,76%), te G3 / HG sa invazijom muskularis proprije
(pT2) (41 pacijent, 26,8%). Najrjede se javlja Gradus 1 — PUNLMP, samo
kod 1 pacijenta, muskog pola (0,65%) (Tabela 3).

Kod muskaraca najcesce su se javljali tumori G3 / HG, sa invazijom
muskularis proprije (pT2) (36 pacijenata, 29,27%) i bez invazije (pT1)
(35 pacijenata, 28,46%). Tumori G2/ LG javili su se kod 34 pacijenta
(27,64%), a G2/ HG kod 17 pacijenata (13,2%).

Kod zena su se najcesée javljali tumori G3 / HG bez invazije musku-
laris proprije (pT1) (11 pacijentica, 36,67%), potom G2 / LG (pTa, T1)
(10 pacijentica, 33,33%). Kod 5 pacijentica tumor se javio u G3 / HG pT2
stadijumu (16,67%), a kod 4 u G2 / HG (pTa, T1) (13,33%).

Medu biopsijama svih tumora je dijagnostikovano 112 slucajeva bez
invazije muskularis proprije (Ta, T1), 41 slucaj gdje je tumor invadirao
muskularis propriju (T2). Biopsijom novootkrivenih tumora utvrdeno je
da 78,29% (njih 101) nije invadiralo misi¢ni sloj.

U Tabeli broj 4 predstavljen je odnos gradusa tumora i godina, pola i
stadijuma. Statisticki znacajna razlika (p<0,0005) pronadena je u odnosu
stadijuma i gradusa tumora (Tabele 2 i 3), gdje je znaCajan broj pacijenata
u stadijumu Ta, T1 imalo tumor u G1 ili G2 gradusu, dok su svi pacijenti
sa stadijumom T2 imali tumore G3. U poredenju godina i pola pacijenata
prema gradusu nema statisticki znacajne razlike (p>0,05).

Tabela 4. Odnos gradusa i godina, pola pacijenata i stadijuma tumora

Gl1, G2 G3 p

Godine 0,021
<68 39 35

>68 27 52

Pol 0,666
Muski 52 71

Zenski 14 16

Stadijum <0,0005
Ta, T1 66 46

T2 0 41

110



U Tabeli broj 5 predstavljen je odnos stadijuma tumora i godina, pola
i gradusa. U poredenju godina i pola pacijenata prema stadijumu nema
statisticki znacajne razlike (p>0,05).

Tabela 5. Odnos stadijuma i godina, pola pacijenata i gradusa tumora

Ta, T1 T2 P
Godine 0,304
<68 57 17
>68 55 24
Pol 0,123
Muski 87 36
Zenski 25 5
Gradus <0,0005
G1,G2 66 0
G3 46 41

Razvijenije zemlje, poput drzava Zapadne Evrope i Sjeverne Amerike,
imaju vecu incidencu ovog tumora. Prema podacima iz 2012. godine u
svijetu je prijavljeno oko 330 380 novih slucajeva, od toga 151 297 u
Evropi (Moch i saradnici, 2016). Tri puta su ¢e$¢i kod muskaraca. Vec¢ina
pacijenata sa tumorom mokra¢nog mjehura ima preko 65 godina, a najveca
ucestalost je izmedu 65 i 70 godina, kao i u nasem istrazivanju.

U poredenju sa istrazivanjem Fedewa i saradnika iz 2009. godine,
rezultati omjera u odnosu na pol pokazuju male razlike naspram nasih
rezultata. Muskarci su 4,21 puta ¢eS¢e oboljevali u odnosu na Zene. Kao
i u naSem istrazivanju, tumori su se javljali najées¢e u sedmoj deceniji
zivota (Fedewa i saradnici, 2009).

U poredenju sa istrazivanjem Burgera i saradnika iz 2013. godine, uce-
stalost invazije miSi¢énog sloja kod novootkrivenih tumora je sli¢na. Oko
78% pacijenata u na$oj studiji je imalo invaziju miSi¢nog sloja, naspram
75% pacijenata u istrazivanju iz 2013. godine (Burgera i saradnici, 2013).

U odnosu na istrazivanje koje su sproveli Kraywinkel 1 Batzler u nje-
mackoj pokrajini Westfalen — Lippe u 2007. godini, rezultati u pogledu
zastupljenosti gradusa novootkrivenih tumora razlikuju se od dobijenih
podataka. Veéini pacijenata u toj pokrajini, kod kojih tumor nije invadirao
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misiéni sloj, tumor je bio otkriven u G1 gradusu (kod 55% pacijenata),
zatim kod 32% pacijenata u G2 i samo kod 10% pacijenata u G3/G4 gra-
dusu. To pokazuje da postoji odstupanje, jer je u nasem istrazivanju u 2016.
godini najvise tumora otkriveno u G3/HG gradusu, a <1% u G1 gradusu
(Kraywinkel i Batzler, 2009).

Zivotna dob pacijenta u vrijeme dijagnoze tumora se smatra progno-
sticki bitnom, posebno kod pacijenata sa primarno otkrivenim urotelnim
carcinoma in situ. U studiji sprovedenoj na Mayo klinici u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, pokazano je da pacijenti od 65 godina ili mladi
imaju bolju prognozu, tumori rjede progrediraju, i ova dobna grupa ima
uopsteno bolji procenat prezivljavanja (Cheng i saradnici, 1999).

Pojedine studije su pokazale da je gradus tumora bolji prognosticki
parametar progresije bolesti i mortaliteta nego pojava recidiva. U kohortnoj
analizi pacijenata sa superficijalnim tumorom mokrac¢ne besike koja je
uradena od strane Rodrigueza i saradnika, gradus nije korelirao sa reku-
rencijom tumora. Glavni prediktor progresije i mortaliteta u ovoj studiji
ipak je bilo prisustvo gradusa 3 (G3/HG) bolesti.

Kada je poreden sa stadijumom bolesti, gradus tumora je bio direktno
proporcionalan mortalitetu pacijenata. Jakse i saradnici objavili su studiju
o desetogodisnjem prezivljavanju pacijenata: 95% pacijenata sa tumorom
G1 i stadijumom bolesti pTa, 84% pacijenata sa tumorom G3 i stadijumom
bolesti pTa u poredenju sa 78% pacijenata sa tumorom G2 i stadijumom
bolesti pT1 i 50% pacijenata sa tumorom G3 i stadijumom bolesti pT1
(Jakse i saradnici, 1987).

Pacijenti sa tumorima niskog gradusa, LG i u pTa stadijumu bolesti
imaju sklonost ka recidiviranju tumora, ali ne i progresiji. Studija Natio-
nal Bladder Cancer Cooperative Group je pokazala da je kod 70% ovih
pacijenata doslo do recidiviranja, ali samo kod 2% do invazije u mi$i¢ni
sloj. Recidivi su bili gradirani kao PUNLMP (37%) ili ¢eS¢e G2/LG tumori
(63%) (Holmang i saradnici, 1999).

Incidenca tumora visokog gradusa (HG) i stadijumom pTa lezija je
niska, 2-9%, ali visok gradus ima izuzetan znac¢aj na progresiju bolesti.
Cak i sa intravezikularnim tretmanom, oko 50% ovih lezija recidivira, a
25% prede u invazivni stadijum. Stoga se ovi pacijenti moraju pazljivo
pratiti i TUR trebaju biti ponavljane da bi se osiguralo adekvatno odredi-
vanje stadijuma bolesti i prac¢enje bolesti (Lebret i saradnici, 2000).

Vecéina pT1 tumora su urotelni karcinomi visokog gradusa, HG, sa
potencijalom za recidiviranje, progresiju i smrt. Cesto su pogresno klasi-
fikovane ili im je stepen invazije potcijenjen, $to je posebno slucaj ako u
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prvobitnom uzorku biopsije nije prisutan m. detrusor (kod 50%). Nakon
prvobitne resekcije, druga TUR se preporucuje u periodu od 1 do 4 sed-
mice, jer se kod vise od 30% pacijenata otkrije da je tumor zapravo viseg
stadijuma, i da postoji ostatak tumora koji nije resektovan.

T1 tumori mokraéne besike imaju visoku incidencu progresije. Kod
oko 35-48% pacijenata sa T1 tumorima koji se tretiraju samo sa TUR, u
periodu od 3 godine dode do invazije tumora u misi¢ni sloj. Dubina inva-
zije u submukozu moze biti prognosticki znac¢ajna. Prognoza HG tumora
u pT1 stadijumu je varijabilna i zavisi od mnogih faktora, zasnovanih na
dodatnim histopatoloskim karakteristikama tumora. Prisustvo CIS utice
na losiju prognozu, gdje oko 80% tumora u pT1 stadijumu progredira u
invaziju misi¢nog zida. High grade pT1 tumori predstavljaju potencijalno
smrtonosnu bolest koja zahtijeva agresivan terapijski pristup, radikalnu
cistektomiju, posebno kada konzervativna intravezikalna terapija ne uspije
(Pasin i saradnici, 2008).

Pacijentima kojima je tumor dijagnostikovan u stadijumu T1 ili T2
<5cm , kod kojih nije doslo do opstrukcije uretera, kojima je ocuvana
funkcija besike, kada je zadovoljavaju¢e uraden TURBT ili pacijentima
kojima se preporucuje palijativno lijecenje zbog prisustva neresektabilnog
tumora, metastaza ili loSeg opSteg stanja, zadrzava se mokrac¢na besika i
primjenjuje se hemioterapija i radioterapija (Bellmunt i saradnici, 2014).

ZAKLJUCAK

Nase istrazivanje je pokazalo da se tumor mokraéne besike pretezno
javlja u starijoj populaciji, s najve¢om incidencom izmedu 61. i 70. godine
zivota. Ucestalost javljanja ovog tumora je 3,77 puta veca kod pacijenata
muskog pola u odnosu na zenski pol. Pojava recidiva je bila 7 puta ¢esc¢a
kod muskaraca nego kod Zena. Medu novootkrivenim tumorima, veéina
(78,29%) nije invadirala misiéni sloj (pTa, pT1). Najcesce se ovaj tumor
dijagnostikovao u visokorizi¢nim grupama, G3/HG bez invazije m. detru-
sora, (stadijum pTa, pT1), kod 30% pacijenata. Broj GI/PUNLMP tumora
je manji od 1%.

Ovi podaci ukazuju da ¢e se uz cistoskopiju i patohistolosku dijagno-
stiku, koje su i dalje nezamjenjive, buduénost lijeCenja pacijenata sa tumo-
rima mokrac¢ne besike zasnivati na personalizovanoj terapiji. KoriStenje
moderne tehnologije u otkrivanju metabolic¢kih zbivanja u malignim celi-
jama, odredivanju profila nukleinskih kiselina i traskripta, te molekularnih
markera ¢e biti korisno za skrining (BTA-Stat, BTA-TRAK, NMP-22,
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uCyt+ ,Uro Vysion), ranu dijagnozu i lijecenje pacijenata (predvidanje
odgovora na terapiju). Otkrivene su brojne mutacije i/ili genske amplifi-
kacije koje bi se mogle koristiti kao mete u terapiji, kao §to su mutacije
FGFR3, delecija PTEN i druge (Bellmunt i saradnici, 2014).

lako molekularni markeri trenutno nemaju znacajnu klini¢ku primjenu,
oni posjeduju veliki potencijal u mogucnosti otkrivanja agresivnosti
tumora i njegovog bioloskog ponasanja, kao 1 uticaj na dalji tok lijeCenja
u buduénosti.
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Caxerak

TecToBH 3a MPOLICHY MOTOPUYKE CHAare U aHaepoOHOr MeTaboIn3Ma UMajy I10-
cebaH 3Ha4a] y
CIIOPTCKO] MEIUIUHHU. Pe3ynrarn TOoOHMjeHH OBHUM THIIOM HCTPaXKHMBama Cy OJ
KpYLHjaTHOT 3Hauaja 3a npaheme pa3Boja u MoOoJbIIAkEe pe3yiTaTa CIIOPTUCTA
Y aJI0JIECIIEHTCKOj T00H.

Lnb uctpaxxuBama je OHO J1a ce Ha OCHOBY CIELM(DUYHNX Mepera YTBPIM Aa
JIM TIOCTOjU pa3iiKa y pe3yiTaTuMa Ipe M MOCNe MIeCTOMECEYHOT TPEHAXKHOT
mpoleca rpyne Beciada jyHuopa. McnurtuBany rpyny cy 4MHWIM 15 Beciada
MYIIKOT I1ojia. Kox CBHMX HMCIHMTaHUWKa cy ypaljeHa aHTpPOIOMETpHjCKa, JHHA-
MOMeTpHjcKa Meperma n BunarejT Tect (Wingate test) 3a mpoIrieHy aHaepoOHUX
criocoOHOCTH. AHAMM30M TOOMjeHHX TTofaTaka Hije YTBpl)eHa CTaTHCTHYKY 3HA-
yajHa pazinka m3Mmely BelinHe mapamerapa TOKOM JiBa Mepema HCIHTHBAHE
Tpyle CIIOPTUCTA, Mpe M IOCie TPeHAXHOT nporeca. CTaTHCTHYKH 3Ha4YajHA
pasmmka (n1<0.05) yrBpheHa je 3a mapaMmeTpe cHare u Op3MHE KOHTpaKuje ¢ure-
KCHje pyKy u Op3WHE KOHTPAKIIHje eKCTeH3H]e HOTY.

VYT1BpleHe poMeHe Koje Cy €BHICHTHpaHe y HallleM HUCTPaXUBAY CYrepUILy
Jla TPEHAKHH [UKJIYC CIPOBEJCH Ha MCIIMUTHBAHUM CIOPTHCTUMA HHje 10 ode-
KHBaH MPUPACT 32 MEPEHE ITapaMeTpe HAKOH CIPOBEICHOT TPEHAXKHOT [IUKITyca

OJT ILIECT MECEIIH.

Kiby4yne peuyn: MOTOpHYKE CIIOCOOHOCTH, aHaepOOHE CIIOCOOHOCTH, BECIIa4n
jyHHEOpH
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Tests for evaluation of motoric strength and anaerobic metabolism are of great
importance in the field of sports medicine. Results obtained with this kind of re-
search are crucial for tracking progress and managing development of adolescent
athletes.

The aim of the research is to determine if there is a difference in results be-
fore and after the six-month training process within a group of junior rowers.
The group consisted of 15 male rowers with different physical abilities. Anthro-
pometric and dynamometric measurments were made for every member of the
group. Furthermore, the Wingate test which evaluates anaerobic abilities was
done. The analysis of the obtained data did not determine statistically significant
difference between the majority of parameters during two measurements of the
examined group of athletes, before and after the training process. A statistically
significant difference (p <0.05) was determined for strength and the rate of arm
flextion contraction, as well as the speed of leg extension contraction.

The changes recorded in our study suggest that the training cycle conducted by
the examined athletes did not give the expected increment of the measured pa-
rameters after the six-month training cycle.

Keywords: motoric ablities, anaerobic strength, junior rowers
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YBoa

Becname je cTaHmapAHU OJUMIIMJCKH CIIOPT M cHaja y jellaH Of
(hU3MYKK Haj3aXTEeBHUJUX CIOPTOBa. [ eHETCKe Mpeaunoc3unuje Kao
BUCHHA, CHara wiu ocehaj 3a putaM Cy BpJIO KOPHUCHE 32 OCTBApPCHE
BPXYHCKHUX pe3yiTara y oBoM cropry. Mako mpencraBiba IpeTexHO
aepoOHU CTIOPT, Takohe moa3u U A0 aKTUBHpama aHaepoOHOT MeTabo-
J3Ma Ha IOYETKY M Ha Kpajy BecsIauke akTUBHOCTU. CIIOPTCKU TPEHUHT
MpeacTaBIba crennpuuan TpaHCOPPMALIMOHH IPOLIEC MPOMEHA aHTPOTIO-
JIOHIKKUX KapaKTEepPUCTHKA CIIOPTUCTA, Y KOME C€ PE3YATaT IIOCTHKE CIIeLH-
(uyHUM cpelcTBUMa, MeToama 1 ontepehemeM Kpo3 oapeheHo Bpeme.
AHaJin3a aHTPOTIOMETPHU]CKOT, THHAMOMETPHJCKOT U aHAepOOHOT Ipoduia
CIIOPTHCTA j& OJT BEIMKOT 3Ha4aja 3a MPOICHY M Pa3Boj HUXOBUX (HyHK-
LUOHAJHUX CHOCOOHOCTH. Y Pa3iIn4uTOM AMjala30Hy CIOPTOBA, TEJIECHA
KOMIIO3MIIMja 1 MUIIMNHA CHara cy ol U3y3eTHOT 3Hayaja 3a Hallpeaak u
pa3Boj (Duncan and Lyons, 2009). AHTponoMmeTpHjcKa Mepemha UMajy
BEJIMKY Ba)KHOCT ITPHU MPOLICHH TeecHe cTpyKType. [Tomohy mux MoxemMo
JOOWTH 3HaYajHy KOJIMYMHY TojiaTaka Kopuctehy Hen3HBa3uBHY U TIPHCTY-
TTIaYHy METOOJIOTH]Y paja U TEXHUKE ( Leelarthaepin et al., 1983,
ctp. 168). OCHOBHHM aHTPOIIOMETPHjCKIUM MepemuMa o0yxBaheHa cy
Mepema TelleCHe Mace, TelecHe Bucune, b® (nmponenar mactu), BMU
(nHzekc TenecHe Mace). Mepewa MUIIMNHE cHAare MpeacTaBbajy 3Ha-
YyajaH mapaMeTap y UCIHTHBaky MOTOPHYKHUX criocoOHocTH. McnuTh-
Bame MUIIMNHE cHAare Kao jeJHOT OJf OCHOBHUX ITOKa3aTesba (QYHKIIHje
Muiuha, IpeAcTaBiba BEJIIMKU N3a30B ¢ 003UPOM Ha TO []a CE HENPECTAHO
[I0CTaBJbajy HOBA MIMTamba U CTUYY HOBA Ca3Hamba BE3aHa 32 KOMIIJICKCHY
CTPYKTypy Muliha 1 BHMX0Be Mel)ycoOHe HHTEpaKIHje Y OKBUPY JIOKOMO-
TOPHOT cucTeMa. MumuhHy cHary MoxeMmo Jie(pMHUpaTH Ka0 MaKCUMAaJIHY
BEIMYMHY cuile Kojy mumuh Moxe na paszsuje (Bencke et al., 2002, ctp.
171). Mepewe MumirhHe CHare je 3HauajHO y CBAKOJHEBHO] ITPAKCH KAKO
K01 0co0a ca mopemehajem (yHKIHje Mummha, Tako M 'y 37paBoj, OAHOCHO,
CIIOPTCKO] TIOTTyAIHjH. 32 Meperhe MaKCHMalTHe MUIIIMNHE CHAre paje ce
noceOHa TMHAMOMTEPHjCKa Mepema. JJuHaMoMTepujcKa HCITUTHBAbA CE
BpILIE Ha TOCEOHOM amnapary KojH ce Ha3uBa JUHaMoMeTap. Y 3aBHCHOCTH
OJ1 MHTCH3UTETA U Tpajama (PU3MUKE aKTUBHOCTH, JI0JIA3U J0 aKTHUBAIIH]C
Pa3TUUUTHX METa0ONNYKNX ITyTeBa. bpojHIM cTyaujama je 1oKka3aHo 1a je
OTITHMAJTHA TeJIECHAa KOMITO3HUITH]a Y BE3H ca moBehameM 1 oO0JbIIamkeM
aepoOHMX u aHaepoOHux Kanarurera (Kapaba u capaganmu, 2004, cTp.
19-22). EHeprercku KamaureT y 3aBHCHOCTH O IPUPOjie OMOKEMUjCKUX
mpolieca ce MoXke Takohe mogenuT Ha aepoOHU U aHaepoOHU. AepoOHH
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KanaluTeT e OJIBUja y IIPUCYCTBY Kuceonuka O, y MUTOXOHIpHjama, Beher
je o0uMa M Mamer UHTCH3UTETa y OJHOCY Ha aHaepoOHHU. AHaepoOHU
KarmanuTeT YnHu Buine u3Bopa eHepruje, ATTL, LT u mmkonuza. OcHOBHA
OJVTMKA OBOT KallallUTeTa je /1a € OAUrpaBa y MHUTOCOIY IITO Tad YHHU
Op3uM, BEJIMKOT je MHTEH3UTETa, MaJIor 00MMa 1 oJ1Bhja ce 0e3 MpUCycTBa
O, (Kapaba-Jaxosibesuh u capannuum, 2015, crp. 423-428). Tectou 3a
MPOLIEHY aHAePOOHUX CIIOCOOHOCTH UMajy TToceOaH 3Ha4aj y CaBpEeMEHOM
CIIOPTY, jep j€ OBaj JIe0 SHEPTeTCKOT KanaluTeTa — IpeM/Ia jeTHAKO BaXKaH
Ka0 ¥ aepoOHHU — YeCTO HETPaBEIHO 3ar0oCcTaB/beH. CIIOPTOBY THUITA CHATe
1 KpaTKUX WHTCH3UBHUX omNTepeherma 3aCHNUBAjy Ce YIIPaBO HA Pa3Bojy
U KBAJIUTETYy aHAEPOOHOT KarmanuTeTa. 3a MpOIeHy aHaepoOHUX CIIo-
COOHOCTH c€ KOPUCTE Pa3IMuUTH MOTOPHUYKH TECTOBH, Mel)y KojuMma je
Hajno3HaTuju BuHrejT Tect anaepoOHMX cnocobHocTu. BuHrejT Tect je
OLICHCH KA0 jEJIHOCTaBa U jaKo MPUMEHHUB TECT YUjH PE3YITaTH BHCOKO
KOpenupajy ca aHaepoOHUM IMOKa3aTes/biMa Kao IITO Cy HajBeha KOHIICH-
Tpammja JlakTata 1 Hegocrarak kuceonnka (Kapabda, 2003). Y1Bphene cy u
3HaYajHe MMO3UTHBHE KOpeNaIije ca IpyruM JabopaTopHjCKUM TECTOBUMA
KOjH Mepe aHaepoOHN KaraluTeT, a BpeTHOCTH TecTa BuHrejT 100po kope-
JMPajy ¥ C KOTMYMHOM Op30KOHTpaxyjyhux mucuiHux Brnakana (Knamma
u capajanuiy, 2010, ctp. 620—623). Tokom npumMeHe Tecta BunrejT aHra-
JKY]y c€ JiBa BakHA aHaepoOHa eHepreTcka cucremMa. [IpBu je aHIeHO3HH-
TpudochaTHu U KpeaTHHCKH KOjH N1ajy CHepTrHjy 3a MpBUX 3—15 cexyHmu
tecta. JIpyru cucrem omoryhasa onprkaBambe IOCTYITHOT MaKCHMAaJIHOT
ontepehema 10 kKpaja Tecta koju Tpaje 30 cexkynau. [lomohy tecra mo
cazaa je omio moryhe 3a0ene:KuTH HEKOJIMKO MapaMerapa, IoKaTaresba
aHaepoOHUX cOCOOHOCTH; aHaepoOHy CHAry Koja ce Ha3WBa jOII U MaK-
CHMallHa CHara u aHaepoOHHM KalalUTeT OJHOCHO cpeimy cHary (Inbar
et al.,1996) AmnaepoOHa cHara mpejcTaBjba HajBehy cHary moCTUTHYTY
TOKOM OMJIO KOjer MeTOCEKyHIHOT MHTepBaia. OCHOBHA IPETIIOCTaBKa
OBOT TECTA jecTe Jia je BPEIHOCT aHaepOOHEe CHare eHeprija JOOUBeHa U3
BHCOKO eHepreTckux (ocdara, Tako na ce All perucrpyje Hajuemthe y
MIPBOM MJIM IPyTOM NIETOCEKYHHOM MHTEpBaly. AHaepOOHH KanaluTeT je
MpHUKa3aH yKYIMHUM pajioM OCTBapeHUM TokoM 30 ceKyHau TecTa U Ipe/l-
CTaBJba CHEPTH]jy JOOMBEHY M3 BUCOKO CHEPTeTCKHX (pocdaTa 1 ITHKOIH3E.
Jo6ujene anaepoOHEe KOMIIOHEHTE MOTY CE M3pa)kaBaTH Y ariCOyTHUM U
penaruBHUM BpenHocTrMa ([lomaamh-T"ahemnra u capagaumu, 2009).
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Marepujanau u MeTo/1€e

['pyny ncnurannka YnHUIIO je 15 Beciaya jyHHOPCKOT y3pacTa MyIIKOT
nona, wianosa BK ,,/lanyouyc 1885". [IpaheH je Hampeaak u pa3Boj HCITU-
TaHWKA ca BUIICTOIUIIHLIM CIIOPTCKUM CTa)KOM, TOKOM HIECTOMECEYHOT
TpeHaxxHOT Tiporieca. CBM UCTIMTAHUIIM Cy OWIIM JIETaJbHO YIO3HATH ca
HAYMHOM TECTHPamka U HCTPAXKHUBAKBEM Ha KOje Cy JOOPOBOJBHO IPHUCTAIIH.
Csa TecTrpama cy BpiieHa Ha MenuimHckoM (axynrety y HoBom Cany,
y 1aboparopuju 3a pyHKIHOHAIHY JUjarHOCTUKY 3aBoja 3a (QU3HOJIOTH]Y.
UcnutuBmeM cy oOyxBaheHa aHTpOIOMETPHU]jCKa, TUHAMOMETPHU]jCKA
epProMeTpHjCcKa Meperba.

AHTpOTIOMETPHjCKa MEperha

[TapameTpu oOyxBaheHN aHTPOIIOMETPHUjCKUM MEpEeHUMa YKIbYUIYjy
Mepeme TeJeCHe BUCHHE, TelecHe Mace, BMU, TenecHe oOume u Mepeme
KOKHUX Habopa. Mepeme TelleCHe BUCHHE je U3BpIICHO XapreHAeH
aHTporomeTpoM ca mpernusnoirhy ox 0.1 M. YkyriHa TenecHa Maca u
TIpoIIeHaT MacTu cy MepeHu nmomohy Tanurta amapara. Koxxau Habopu cy
MepeHu XapreHIeH Kaiaumnepom, ca npenusnomhy ox 0.2 mm. CBH KOXKHU
HabOpHU Cy MEPEHHU TPHU IyTa U KaO KOHAYHH PE3yiTaT y3eTa je apuTMe-
THUYKA CPEIMHA [IPETXOAHUX MEpPerba.

JlnaamoMeTpujcKa Mepema

[IpunukoM TUHAMOMTEPHjCKUX Mepera KOPUIINEeH je N30KWHETHUKH
JMHAMOMETAap KOjH MOCEeyje KOHCTAaHTHY Op3WHY M MPOMEHHBU OTIOP.
V30KMHETHYKN JTUHAMOMETAp je eJIEKTPOMEXaHHYKU WHCTPYMEHT KOjU
CaJIp’Ku MeXaHHW3aM 32 KOHTPOITy Op3nHe, KOjUM ce yOp30 HAKOH arIuKo-
BaHE CHJIC JIOCTUTHE KOHCTaHTHA Op3KMHA Koja ce OJp)KaBa [EeIUM TOKOM
n3Bohema mokpeTta. [locTu3zamem oarosapajyhe Op3mHe ce MexaHHU3aM
32 M30KHHETHYKO CTBApamk-E OTIIOPa ayTOMAaTCKHA MOAU(DHKYje U pa3BHja
CHJTy KOHTa CHJIM Koja ce pa3Buja y mummhy. Tako MakcumaimHa cuiia
(aymu 1 OMJIO KOjW TPOLIEHAT MaKCUMalTHE CUIIe) KOja ce alIuKyje y Ouio
K0jOj (pa3u MoKpeTa ocraje KoHCTaHTHe Op3uHe. MHTerpucanu codreep
oOpal)yje mpucCTUITIC CUTHAJIC U ITPHUKA3Yje UX Ka0 MPOCEUHO MAKCUMATHO
pa3BHjeHY CHITY, NCTIOJbEHY Y MHIITHhyY TIpeMa JehHHICAHOM OTIIOPY TOKOM
YuTaBe KOHTpaknuje. lnHaMoMeTpHjcKa TeCTUpama N30KNHETHYKE CHAre
npema jo3upanoM ontepehemy, BpiieHa cy Ha armapary Konment 2. IIpe
CaMor TeCTupama Ae(HUHUCAHU Cy KPUTESPHjyMHU CaMOT UCITUTHUBAbA!
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1. crangapau3oBaHa yInyTCTBa pe TECTHPamba

2. jenHOOOpAa3HO 3arpeBame Mo TPajamby U HHTCH3UTETY

3. mpyxeHa MOTYhHOCT yTo3HaBama ¢ arnaparom, T3B. IPe-TECT

4. crporo neduHMpaH MOJIA3HA yTao y 3TI000BIMa EKCTPEMHUTETA
5. u3Boheme Tpu NpoOHE U TMEeT MAKCUMAIHHUX BOJBHHX KOHTpPAaK-
Mja, ol KOjUX ce y3uMa MpoceyHa BPEIHOCT CABJIAJaHUX OITe-
pehema 3a naspy oOpany

Bpiena cy Tectupama cHare cienehux rpyna muiiuha: guekcopa
TOPHBHX EKCTPEMHUTETA, EKCTEH30pa TOPIHIX EKCTPEMUTETa U eKCTEH30pa
HaTkoneHutie. [Ipe moyerka TecTupama cy ce U3BOAWIIE TPH MPOOHE KOH-
Tpakiuje. HakoH nayse o map ceKyHAu, HCITUTaHHIHU Cy U3BOIWIIN TIET
MaKCHMAaJIHUX KOHTpakuuja HajsehoM Moryhom Op3MHOM MPOTUB KOH-
CTaHTHOT OTIOpa JuHamomeTpa. JJoOujenn pesynraru cy oOpahusanu y
cO(TBEPCKOM CHCTEMY CaMOT arapara v U3pa)KeHH Cy Kao H30KMHETHYKa
mumurhHa cHara, OTHOCHO MaKCHMAITHO CaBIalaHo onTepeheme (KT) Hacy-
pOT AeUHUCAHOT OTIIOpa, Op3MHA M30KUHETHYKE KOHTpaKIHje (MM/C)
u cHara (Warr).

Epromerpujcka Mepema

Want je Burtukiepromerapcku "all-out" Tenr tpajama 30 ¢. MakcuManHo
ontepehemse ce IMOCTHKE OKPETambeM Iejaa ONIMKIeproMeTpa Koje uMa
Ba3AyLIHO U €JICKTPOMArHeTHO KOUCH-e. YKYIIaH OTOIOp je OMO MojeleH
Ha 7-10% ox TenecHe Mace UCIIUTAHUKA, [IPU YEMY j€ eJIEKTPOMarHeTHa
KOMIIOHEHTa yuecTBoBasa ca 2% a Baznymrau otmop 5—8%. Tectupama
Cy BpIICHA HA OUIMKIIEPTOMETPY IOl HICHTUYHUM MUKPOKIMMATCKUM
ycioBuMma. CBa HCIIMTHBAKbA Cy CIIPOBEAEHA HCTUM OTJIETHUM ITOCTYIIKOM.
Peructpanmja ontepehena je BpiieHa TUPEKTHO MTyTeM padyyHapa y KOju
je mocTaBJbeH MOy 32 MEper-e Opoja OKpeTaja TouKa OUIMKICPrOMETpa.
CodTBepcka noapika je ooe3dehena cerom nporpama ca moryhnomhy
rpaduukom 3amuca onrepehema Tokom 30 ¢, y3 MoryhHOCT MeMopucama
nonaraka. HaBegenom metomom omoryheHo je nupekTHo mpaheme Toka
TecTUpama 1 Op3a aHaIm3a OCHOBHUX TI0Ka3aTesha aHAEPOOHUX CIIOCOOHO-
cTH (MaKcUMaJlHa CHara, MpocevHa CHara, MakcuMaiHa Op3uHa u pehena
auctanua). Mcnuranuiy cy OMiIM yro3HaTu ca HAYMHOM M3BOlema TecTa.
[Ipe mpBor TecTupama, Ha MOYETKY TPEHAKHOT Mpoleca, Onio je u3Bp-
LIEHO HYJTO TecTHpame. L{nib oBor TecTupama je Ouiio 1a ce UCIUTaHUIH
eAyKyjy U 1pobajy u3Boheme caMor TecTa. 3a BpeMe U3Bohema caMor
TECTa, UCIIUTAaHUIHN Cy TPUCYCTBOBAIH €KCIIEPUMEHTAIHOM MTOCTYTIKY
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oco0a Kkoje cy Tectupane npe wux. Llup oBakBor HaurnHa pajaa je 6uo
YCIOCTaBJbakE JOII 00JbE Capalibe Ca UCIIUTAHUIIMMA U CMabhCHE aHK-
crosHocTH. [Ipe moueTka TecTa CBUM HCITUTAHUIIMMA je PEUEHO Jia ce 3ar-
pujy okpehyhu nemane oummrrepromerpa. Camo 3arpeBame je Tpajano 10
MuHyTa. L[17b 3arpeBama je OmTo mocTu3ame afanTtandje (U3n0IOMIKAX
rapaMmerapa OpraHM3Ma Ha BHIIU HUBO, KOjU je 00e30e110 MaKCHuMajaH
pe3yJsiTar Ha caMoM TecTy. TecT je mounmbao 3By4HUM CUTHAJIOM U3 pady-
Hapa KOjH je 03HaYaBao U IMOYETaK perucrpaiuje onrepehema, HAaKOH yera
CY UCIIUTAaHUII MaKCHMalTHOM OpP3MHOM OKpETal Ieaaie OUIuKIep-
roMerpa, y Tpajamy ox 30 c. Bucuna cequimiTa je MmojaemeHa 3a CBakor
HCTIHUTaHUKa Ipe MmoyeTka u3Bohema tecta. KoHBeHIIMOHANHA Ty)KHHA
pyuHLe neaane Ha OUIMKIEProMeTpy U3HOCTH 16.5 M. Y MHOTUM, 1A 1
y Halloj 1abopaTopuju 0Ba IyKKHHA yIOTpeOpaBaHa je 3a CBE UCITUTaHUKE
HE3aBUCHO O lbUXOBE BUCHHE U JYKUHE HOTY. Y CTaTHCTHYKOj 00paau
pesyirara kopuiiheHe cy Bapujadie cpeima BpeaHocT (1), ctanmapaHa
nesujanmja (CJ1), a 3a mpoBepy CTaTUCTUYKE 3HAYAJHOCTH MPUMCHLCH je
tect AHOBA (Tukey's range test) a cTernen 3Ha4ajHOCTH je 01O TTOCTaBIbEH
3a 1<0,05. Kopenamuja nuzmely arpudyra je u3BeieHa myTeM mporpamMa 3a
craructuuky ananuzy [lajron (Phyton).

Pesynrarn

Pesynraru mcrpaxuBama Cy NMpuKa3zaHU TaOelapHO 3a TPH TpyIie
MEpPEHUX IapaMeTapa: aHTPOIOMETPH)CKUX, AMHAMOMTEPU]CKUX U
€proMeTpHjCKHUX.

OcCHOBHE aHTPOIOMETPH]CKE KapaKTEPUCTUKE U CTAPOCT CIIOPTHCTA
npukaszanu cy y Tabenu 1.

Tabena 1. ®uznuke KapakTEPUCTUKE UCITUTAHUKA

TEJIECHA
_ CTAPOCT | TEJIECHA .
Z£SD | (rom) MACA (k1) BHUCUHA | B® (%) BMU
(um)

178.4 + 158 + 23+

TIPE 173317 | (3¢ 73.6+1.56 | ¢ s
234+

TNOCJIE | 17.83+1.5 | 1805464 | 78.6+0.96 | 14459 || "
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Ha ocHoBy pesynrara npuka3anux y Tabenu 1., MOXKeMO 3aKJbY4UTH 1
Cy Ce Cpelbe BPEAHOCTH aHTPOMOTEPHjCKUX MEperha POMEHHIIA HAKOH
IMEeCTOMECCYHOT TPCHUHT A I'PpyIIe€ CIIOPTUCTA. BI/I):[J'[)I/IBC IIPOMEHE MOXKEMO
3aMma3uTy y TEIECHO] MacH Koja ce moBehasa u MporeHTy MacHe Mace Koja
ce CMamuIIa, alli Ta MPOMEHa HUje MoKa3aja CTAaTUCTUYKY 3HAYajHOCT
(>0,05).

Bpennoctu napamerapa Muinuhne cHare npukasanu cy y tabenama
2.-4.

Tabena 2. Pegynraru mepema mumuhHe cHare rpyre ¢iekcopa pyky

PVKE ®JIEKCHUJA

X, TIPE TIOCJIE
TTPOCEK (kr) 69 + 14.35 75.5 + 17.50
MAKCHUMAJTHO (kr) 75+15.9 79.8+19.7
CHATA (W) 194+21.6 221.6 £ 32.6°
BP3UHA (Mm/c) 287+ 19 320 +22.40

@ - [TocToju CTaTHCTHYKY 3HaYajHa pa3ynka namel)y MepeHux napamerapa (m<0
05)
,05).

Ha ocHoBy Tabene 2. e cy mpUKa3aHd pe3yiTaTH Mepema QIICKCH]e
PYKY, MOXKE C€ 3aKJbYUHUTH J]a C€ BPEIHOCTH Meperba Ipe U IMOCIIe HE pas-
JIUKY]y Ha HUBOY CTaTHCTHUKe 3HadajHocTu (1>0,05), kana cy y nuramy
napametrpu [IPOCEK 1 MAKCHUMAJIHO, 1ok ce BpeIHOCTH Mepema
Ipe ¥ MOoCJIie Pa3jiuKyjy Ha HUBOY CTaTHCTUYKE 3HAYAjHOCTHU KaJla Cy y
nutamy napamerpu CHAI'A U BP3UHA (11<0,05).

Tabena 3. Pesynararu Mmepema MuiihHe cHare rpymne eKCTeH30pa pyKy

PYKE EKCTEH3UJA

.9 TIPE TTOCJIE
ITPOCEK (xr) 65+ 15 70.5+ 18.6
MAKCHMAJIHO (kr) 70.6+ 16.4 74.6+19.3
CHATA (W) 168.4+27.8 188 + 42
BP3UHA (Mw/c) 256 +32.13 278.8 £31.3

Ha ocHoBy pesynrara npuka3aHux y tabenu 3., rje je CIHTHBAHA SK-
CTEH3Mja PyKy YTBPAMINA CMO J1a C€ BPEIHOCTH MEepera npe U 1Mocie He
pa3NuKyjy Ha HUBOY cTaTHCTHUKe 3HadajHOCTH (1>0,05).
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Epromerpujcka Mepema

TaGena 5. Pegynraru anaepoOHOT TecTa

HOT'E EKCTEH3UJA
¥.qp I1PE IIOCJIE
TITPOCEK (xr) 151.3+31.5 168.4 +43.7
MAKCHUMAJIHO (xr) 162.6 +34.3 176.25 + 44.6
CHATA (W) 458 + 113.6 5104+ 129
BP3MHA (Mm/c) 347.6 £27.9 391 +30.5°

Ha ocHoBYy pesynTara npuka3aHuX y TaOenu 5., yTBPAMINA CMO Ja He
IICOTOjH CTAaTUCTUYKH 3HadajHa paziuka (1>0,05) 3a cBe MepeHe napame-
Tpe Mpe U MOCIe MECTOMECEUHOT TPEHAXKHOT IIUKITYCa.

Kopenanuje

[Tapamerpu mummhue caare [IPOCEK U BP3MHA.

Bpennocrtu kopenanuje munuhae cHare uzmely mapamerapa [IPOCEK
U BP3UHA, Te napamerpu kopenauuje BunrejT Tecra npukasanu cy y
Tabenu 6.

Tabemna 6. Kopenaruja mapamerapa cHare

IIPE ITOCIJIE
QDJIEKCUJA PYKY -0.17 0.21
EKCTEH3UJA PYKY 0.52 0.55
EKCTEH3MJA HOI'Y -0.02 -0.34
BUHI'EJT TECT 0.98 0.98

Ha ocHoBy pe3ynTara npukazaHux y tadbenu 6. yTBpawin cMo cienehe:
®OJIEKCHUJA PYKVY- nocroju mo3uTUBHA W HETaTHBHA KOpeENanuja M3-
Mmehy napamerapa, EKCTEH3UJA PYKY — nocroju no3utuBHa Kopesna-
nuja u3mely mapamerapa, EKCTEH3MJA HOI'Y - moctoju HeraTuBHA
kopenanuja u3mehy mapamerapa, BUHI'EJT TECT (mapamerpu anae-
poOHOTr MeTabonru3Ma) — MOCTOjM MO3UTHBHA Kopesauuja uMely mapa-
MeTapa.

124



Juckycnja

OCHOBHHM H IJIaBHU LUJb (U3HOJIOTHjE CIIOPTa M CIIOPTCKE MEIUIHE
jecTe peliaBame MPAKTUYHUX MUTama CIopTa, a MOCeOHO Cy BaXKHHU
onpehuBame rpaHulle TojiepaHije Ha Gusnuko onrepehethe U MPaBUIIHO
CTIPOBOherEe TPEHAXKHOT IpoIieca, OAHOCHO paja u onMopa. Mcnurusame
pa3Boja MOTOPUYKHX CIIOCOOHOCTH M aHaepOOHE CHAre eHEePreTCKUX Kara-
UTETa, TONPUHOCH NoBehamy ePUKACHOCTH TPEHUHTA Y TOjeIHHUM
CIOPTCKUM AMCUUILIMHAMA, T€ MIOCTH3alby O0JBHX CIIOPTCKUX Pe3ynTara.
VYnpaBo u3 TOr paziora cy OpojHa cliopTCKa HCIIMTHBAba 3aCHOBaHA, a Kac-
HUje U BPEIHOBAaHA NIPeMa YKYITHOM JIOTIPHHOCY Y TOO0JbIIAKhY TPEHAK-
Hor nporieca. HaBenene MeToe 1 aHanm3e Cy HCKOPHIITEHE 32 100Hjambe
pe3ynrara mpe u rnocie TpeHaxHor nporeca. [lopehemem modujeHnx
pesyarara ce mpaTu Moryhu Harmpeiak CopTHCTa, ajli Takohe U ajieKBar-
HOCT TPEHaXXHOT mpoueca. TpeHuHroMm y Mumuhuma J1oiasu A0 3Hayaj-
HUX IIPOMEHA,K0je ce orieajy y nojaBu xuneprpoduje. Takohe nonazu
JI0 TIPOMEHa aHTPOIIOMETPHjCKUX, TUHAMOMETPH]CKUX Tapamarapa, Te
napaMeTapa anaepoOHor kananureta. [lopehemem pesynrara Becnada ca
JYTOTOJHMIIIIM CTaKOM U pe3yliTaTa Beciiada jyHHopa, MOXe ce 3aKJby-
YHUTH Ja Cy pe3yITaTH Beciaya ca JyroroAUIIBIM CTa)KOM 3HaTHO 00JbH
y ToTJiely OCTBapHBamba 3HaTHO BEhMX BPeIHOCTH TUHAMOMETPH]CKUX
Mepema U aHaepoOHe CHare mpe M mociie TPeHaXHOT npoueca. OBakan
HaJia3 KoJI BecJiaua He u3HeHaljyje, jep qyKHHa CIIOPTCKOT CTa)ka 3Ha4ajHO
yTH4e Ha BpeAHOCTH Mepema. MepemeM aHTPONOTEePHjCKIX ITapaMeTapa
MO)KEMO 3aKJbYUYHTH JIa ce TeJlecHa Maca noBehaa, a mporeHar TenecHe
MacTH CMamHo. Jlpyru ayTopu HaBOje J1a MOCTOjU CBOjEBPCHA Be3a
n3mel)y oBa JiBa mapameTpa, 1 1a yciea TPEHKHOT polieca TeJieCHa Maca
pacte Ha padyH pacTa MUIIMNHOT TKHBA M MPOLIEHAT TEJICCHE MacCTH Ce
cMambyje ycliel MHTeH3UBHOT TpeHnHra (Noonan et al, 1998, str. 104 —108).
[Torehame mace mummha moBehaBa TenecHy ClIOCOOHOCT ca caropeBameM
MacTi. MoXeMO 3aKJbYYUTH Ja Cy Pas3lIiKe y CPEeImHM BPEIHOCTHMA
pesyiarara JoOUjeHnX MepermheM MUIIMNHE cHare M3MepeHe npe U 1mocie
TPEHaKHOT IIpolieca NOBE3aHe ca MHTEH3UTETOM U BPCTOM TpeHuHra. Tpe-
HUH3H pal)eHH Ha BECIaYKOM eproMeTpy M OCTAINM MOMONHHUM cIipaBama
3a TPEHHUHT (TETOBHMA) Cy JONpPHUHENN nmoBehamwy cpelbuX BPeIHOCTH
pe3ysTara MEpeHHX IOCIe TPEHAKHOT IUKITyca. McnuTuBamuma Jipy-
THX ayTOpa JOIUIO CE J0 Ca3Hama Jia je BpcTa U caMa TeXHUKA U3BOherma
TPEHHHTa OJ1 BEJIMKOT 3Ha4aja 3a Mo0OJbIIAE Pe3ysiTaTa HCTIUTHBAHUX
napametapa. OBo ce nocedHo ogHocu Ha Miaze Becinade (McNeely, 2007).
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Toxom mrecromeceyHor TpeHUHTa KO TPyIe Becsiaya jyHHopa HUje TOMII0
10 Behux nmpomMeHa cpembuX BPeJHOCTH apaMeTapa 1001jeHnx Bunrejt
TECTOM TOKOM TPEHa)KHOT mpoueca. Pasjor TakBor Hanasza Hajas3u ce y
TBP/IHH JIa BeCIame MPeICTaBIba aepOOHH CIIOPT, T€ Ce aHAePOOHH Kara-
OUTETH c1abo kopucte. J[ompuHOC aHAepOOHOT y TOKY BECIauKe TPKE
je 30%, a caMo MOYETHO aHTAKOBamkEe aHAepoOHE eHepruje oMmoryhyje
WHTEH3WBHUJU CTApT U OpKe aKTUBUpame aepoOHuX kanarurera (Inbar
etal., 2006). Kox mepema anaepoOHHX KamauTeTa, HAPOUUTO KoJ Behune
Becliaya, Kako je Beh HaBeleHO, M3Pa3uTO BAXKHY YJIOTY MMa CIIOPTCKH
crax. KoHTHHYynpaHa cropTcka akTHBHOCT KOJI AYTOTOIUIIHUX Beciada
nmornpruHOCH oBehamwy BpeqHOCTH aHAepoOHUX apaMmeTapa. Hinke Bpen-
HOCTH aHAaepOOHUX MapameTrapa Koj rpyIie Becsiada jyHHopa y OfHOCY Ha
rpyIy Becliada ceHropa je Moryhe 00jacHUTH KpahuM CTaKoM, CaMUM THM
IOy’KMM TPEHUHIOM TpyIe Beclada ceHuopa. Koa moOuBeHux pesynrarta,
MOpaMo y3eTH y 003Hp Jia je HICITUTHBaHAa IpyIia Beciiada JyHHopa U Jia ce
MpeTrnocTaBsba Aa he ce HCIUTUBaHM MapamMeTpH Mo0O0JbIIABATH TOKOM
aJIeKBaTHOT ¥ KOHTHHYHpaHor TpeHuHra (Brooks, 1985, str. 22-31).

3ak/pyuak

VY Hamem UCTpa)kuBarby U3BPLIMIN CMO MEPEHE aHTPOTIOMETPH]CKHX,
JMHAMOMETPHU]CKHUX M €proMeTpHjCcKuX mapamerapa. Ha ocHOBY noOujeHnx
pe3yiTara U ’bUX0BE CTaTUCTHYKE 00pajie yTBpauiu cMo ciieache:

AwnTtponorepujcku mapametpu b® u BMU cy nokazanu npomeny anu
OHAa HHj€ CTaTUCTUYKH 3HauajHa.(1r>0,05).

JwuHamoMTepHjckn mapaMerap Op3uHa KOHTpaKIfje Mummha ¢urek-
copa pyKy je moka3ao MpoMeHy HAaKOH IIECTOMECEYHOT IUKITyca 1 OHa je
cTatucTUuky 3HauyajHa (1<0,05).

JlMHAMOMTEPHjCKH TTapaMTepH CHare eKCTEH30pa PyKy HUCY MOKa3aiH
CTaTHUCTUYKH 3Ha4YajHy paznuky (1<0,05).

JlnHaMOMTEpHjCKH ITapaMeTpy CHare eKCTeH30pa HOTy Op3uHa KOH-
TpaKIHje U CHara Cy HaKOH IIECTOMECEYHOT TPEHAKHOT IUKITyCa IoKa3aje
MIPOMEHY M OHa je cTaTuCTUYKH 3HavyajHa (11<0,05).

3a mapamerpe aHaepoOHOT KanauuTeTa MepeHe BunrejT anaepoOHIM
TECTOM HHje YTBP)EHO MOCTOjare CTAaTUCTUYKK 3HaYajHE MPOMEHE HAKOH
mecToMeceuHor nukiryca (rr>0,05).
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ANTIMIKROBNA AKTIVNOST EMANONA I POLISORBATA
NA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 1ZOLATE

Jovana Duri¢
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Univerzitet u Banjoj Luci
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Staphylococcus aureus je gram pozitivna koka rasporedena u grozdove na mi-
kroskopskom preparatu i jedan od najcescih uzro¢nika humanih infekcija. U po-
gledu osjetljivosti na beta laktamime, svi sojevi su podijeljeni u dvije grupe,
meticilin osjetljive (MSSA) koji su osjetljivi na beta laktame 1 meticilin rezisten-
tne (MRSA) S. aureus sojeve, otporne na sve beta laktamske antibiotike. Mikro-
emulzije su stabilne smjeSe vode, ulja i surfaktanta/kosurfaktanta u razli¢itim
odnosima. Imajuc¢i u vidu povecéan solubilizacioni kapacitet mikroemulzija za
lipofilne (i hidrofilne) supstance, u interakciji sa bakterijskim membranama se
moze ocekivati smanjenje hidrofobnosti bakterijske celije, jer se narusava struk-
tura fosfolipidnog dvosloja bakterijske membrane i mijenja njena pokretljivost.
Kao rezultat dolazi do rupture membrane i smrti bakterijske celije.

Cilj ovog rada je da se utvrdi antimikrobna aktivnost mikroemulzija zasnova-
nih na dva etoksilirana surfaktanta (Emanon EV-E (glicerat-7-kaprilat/kaprat) i
polisorbat 80), sintetisanih u razli¢itim odnosima ulja, vode i kosurfaktanta na
meticilin rezistentne i meticilin osjetljive S. aureus izolate.

U ovoj studiji smo testirali 30 MSSA i 30 MRSA sojeva, izolovanih iz briseva
rana i briseva nosa vanbolnickih pacijenata u laboratoriji za mikrobiologiju Insti-
tuta za javno zdravlje RS. Osjetljivost na meticilin je radena disk difuzionim te-
stom pomocu diska cefoksitina. Koristene su mikroemulzije koje sadrze razlicite
etoksilirane surfaktante: Emanon EV-E (ME-EVT I ME-EVT 60) i polisorbat 80
(ME-P80T I ME-P80-60). Ispitivanje antimikrobne osjetljivosti mikroemulzija
je radeno difuzionom metodom na Muller-Hintonovoj podlozi.

Mikroemulzija zasnovana na Emanon EV-E na obe ispitivane grupe je pokazala
antimikrobno dejstvo, pri ¢emu je uocena statisticki znacajna razlika kad je ko-
riStena B formulacija sa vecom koli¢inom vode, a manjom koncentracijom ulja-
ne faze, surfaktanta i kosurfaktanta. Kad je koriStena formulacija A sa manjom
koli¢inom vode, MSSA i MRSA sojevi su pokazali podjednak stepen osjetljivo-
sti, dok je formulacija B pokazala bolje dejstvo na MRSA u odnosu na MSSA
izolate. Mikroemulzije zasnovane na polisorbatu 80 nisu pokazale antimikrobno
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dejstvo bez obzira na sastav koristenih mikroemulzija i na ispitivane sojeve, tako
da i statisticka znacajnost koja je uocena izmedu grupa i razli¢itog sastava mikro-
emulzija nema prakti¢nu primjenu i vrijednost.

Nasim ispitivanjem smo ukazali da je mikroemulzija zasnovana na Emanon
EV-E sa ve¢om koli¢inom vode pokazala odlicnu antimikrobnu aktivnost na
testirane izolate, pri cemu su MRSA izolati pokazali ve¢u osjetljivost, tako da
bi ovaj surfaktant u buducnosti trebalo dodatno ispitati po pitanju sigurnosti za
humanu upotrebu i nakon toga razmotriti njegovo ukljucivanje u razlicite formu-
lacijama u tretmanu humanih infekcija.

Kljuéne rije¢i: MRSA, MSSA, emanom EV-E, polisorbat 80

ANTIMICROBIC ACTIVITY OF MICROEMULSY OF EMANON
AND POLYSORBAT ON STAPHYLOCOCCUS AURES ISOLATES

Puri¢ Jovana

Faculty of Medicine
University of Banja Luka
joca2395@gmail.com

Staphylococcus aureus is a gram-positive coccus distributed in grape-like clus-
ters and one of the most common causes of human infections. In terms of beta-
lactam resistance, all strains are divided into two groups, methicillin susceptible
(MSSA), which are susceptible to beta-lactam and methicillin-resistant (MRSA)
S. Aurues strains, which are resistant to all beta-lactam antibiotics. Microemul-
sions are stable mixtures of water, oil and surfactant/cosurfactant in different
relationships. Due to the increased solubilization capacity of microemulsions for
lipophilic (and hydrophilic) substances in interaction with bacterial membranes,
a decrease in hydrophobicity of the bacterial cell can be expected, as the struc-
ture of the phospholipid bilayer of the bacterial membrane is disturbed and its
mobility changed. As a result, the membrane rupture and death of the bacterial
cell occur.

The aim of this study is to determine the antimicrobial activity of microemul-
sions based on two ethoxylated surfactants (Emanon EV-E (glyceret-7-caprylate
/ caprate) and polysorbate 80) synthesized in different oil, water and cosurfactant
relationships to methicillin resistant and methicillin sensitive S aureus isolates.
In this study we tested 30 MSSA and 30 MRSA strains, isolated from wound
swabs and swabs of outpatients in the laboratory for microbiology of the Public
Health Institute of the Republic of Srpska. Sensitivity to methicillin was tested
by disc diffusion test using a cefoxitin disc. Microemulsions containing various
ethoxylated surfactants were used: Emanon EV-E (ME-EVT and ME-EVT 60)
and polysorbate 80 (ME-P80T and ME-P80-60). The micro-emulsion antimi-
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crobial susceptibility test was performed by a diffusion method on the Muller-
Hinton substrate.

Emanon EV-E-based microemulsions in both groups tested showed an antimi-
crobial effect. A statistically significant difference was noted when B formula-
tions with a higher amount of water were used and a lower concentration of
oily phase, surfactant, and cosurfactant. When formulation A with less water was
used, MSSA and MRSA isolates showed an equal degree of sensitivity, whereas
formulation B showed a better effect on MRSA than on MSSA isolates. On the
other hand, the results obtained with polysorbate 80 were completely diversified.
Microemulsion based on polysorbate 80 did not show antimicrobial activity, re-
gardless of the composition of the microemulsion used and the isolates, so the
statistical significance observed between the groups and the different composi-
tion of microemulsions has no practical application and value.

Our study showed that the Emanon EV-E-based microemulsion with higher
amounts of water showed excellent antimicrobial activity on the tested isolates,
with MRSA isolates showing greater sensitivity, so that this surfactant should be
incorporated in various formulations in the future to allow its use in the treatment
of human infections.

Keywords: MRSA, MSSA, Emanom EV-E, Polysorbat
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Uvod

Staphylococcus aureus je Gram pozitivna koka rasporedena u grozdove,
koja je jedan od najces¢ih uzro¢nika humanih infekcija. Zahvaljujuéi izu-
zetno velikom broju faktora virulencije izaziva Sirok spektar infekcija koje
po svojoj patogenezi mogu biti toksemicne i piogene (lokalne i sistemske).
Pored ovako velikog broja faktora virulencije, druga znacajnost u borbi sa
ovom bakterijom predstavlja ¢injenica da pokazuje sve veci stepen rezi-
stencije na veliki broj antibiotika. Tako su u pogledu osjetljivosti prema
beta laktamima, svi sojevi podijeljeni u dvije grupe, meticilin osjetljive
(MSSA) koji su osjetljivi na beta laktame i meticilin rezistentne (MRSA)
S. aureus sojeve, otporne na sve beta laktamske antibiotike (Tong i sarad-
nici, 2015, str. 603).

S obzirom da se sve CeS¢e susrecemo sa rezistencija na postojece anti-
mikrobne lijekove, namece se potreba za uvodenjem i ispitivanjem novih
antimikrobnih sredstava. Emulzije predstavljaju heterogene disperzije
dvije teCne faze (ulje i voda) koje se ne mijesaju, gdje je jedna faza u vidu
kapi dispergovana u drugoj. Mikroemulzije su stabilne smjese vode, ulja i
surfaktanta/kosurfaktanta u razli¢itim odnosima. Osnovna razlika mikroe-
mulzija u odnosu na ostale oblike emulzija je termodinamicka stabilnost,
te samim tim tokom vremena ne dolazi do pojave nestabilnosti koje su
tipicne za emulzije (flokulacija, razdvajanje faza, koalescencija, inverzija
faza) (Bera i saradnici, 2014, str. 2490). Pored toga, za razliku od bijelih
emulzija, mikroemulzije su transparentni (ili translucentni) sistemi, za ¢iju
izradu nije neophodna spoljasnja energija, Sto ¢ini ove sisteme veoma inte-
resantnim nosac¢ima lijekova u farmaceutskoj industriji (Bera i saradnici,
2014, str. 2490).

S obzirom da mikroemulzije sadrze relativno visok udio surfakatanata/
kosurfaktanata i ulja, moze se o¢ekivati da i ovi koloidni nosaci ispolje
antimikrobnu aktivnost per se tj. bez dodatka antimikrobnog lijeka (Teixe-
ira i saradnici, 2007, str.15; Al-Adham i saradnici, 2012, str.1). Imajuéiu
vidu povecan solubilizacioni kapacitet mikroemulzija za lipofine (i hidro-
filne) supstance, u interakciji sa bakterijskim membranama se moze oce-
kivati smanjenje hidrofobnosti bakterijske celije, jer se naruSava struktura
fosfolipidnog dvosloja bakterijske membrane i mijenje njena pokretljivost.
Kao rezultat dolazi do rupture membrane i smrti bakterijske celije (Nielsen
i saradnici, 2016, str. 1878).

Cilj ovog rada je da se utvrdi antimikrobna aktivnost na MRSA i MSSA
izolate mikroemulzija zasnovanih na dva razlicita etoksilirana surfaktanta
(Emanon EV-E (glicerat-7-kaprilat/kaprat) i polisorbat 80), sintetisanih u
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razli¢itim odnosima ulja, vode i kosurfaktanta.

Materijal i metode

Bakterijski sojevi

U ovoj studiji smo testirali 30 MSSA i 30 MRSA sojeva, izolovanih
iz briseva rana i briseva nosa vanbolnickih pacijenata u laboratoriji za
mikrobiologiju Instituta za javno zdravlje RS. Svi izolati su identifiko-
vani pomocu koagulaza testa i testa fermentacije manitola. Osjetljivost
na meticilin je radena disk difuzionim testom pomocu diska cefoksitina.

Mikroemulzije

Mikroemulzije su sintetisane u laboratoriji za farmaciju na Medicin-
skom fakultetu. KoriStene su mikroemulzije koje sadrze razlicite etoksili-
rane surfaktante: Emanon EV-E (ME-EVT I ME-EVT 60) i polisorbat 80
(ME-P80T I ME-P80-60) u sljedecem sastavu (tabela 1.).

Tabela 1. Sastav mikroemulzija (% m/m)

uljana faza surfaktant kosurfaktant vodena
faza
oznlak‘fx' for- CapryolTM Emanon Transcutol® Dvostruko
mulacije 90 (propileng- | EV-E (glicer- | Polisor- | P (dietileng- reiséena
likol mono- et-7-kaprilat/ | bat 80 likol mono- 50 da
kaprilat) kaprat) etiletar)
ME-EVT 14,0 28,02 - 28,0 30,0
(emanon A)
ME-EV60 4,0 18,0 - 18,0 60,0
(emanon B)
ME-P80T
(polisorbat 14,0 - 28,0 28,0 30,0
A)
ME-P80-60
(polisorbat 4,0 - 18,0 18,0 60,0
B)
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Ispitivanje antimikrobne osjetljivosti mikroemulzija

Ispitivanje antimikrobne osjetljivosti mikroemulzija je radeno difuzi-
onom metodom na Muller-Hintonovoj podlozi u laboratoriji Katedre za
mikrobiologiju i imunologiju Medicinskog fakulteta. Na sterilnim podlo-
gama je pomocu sterilnog borera napravljeni bunarcici (rupice) pre¢nika
0,5 cm. Na tako pripremljene podloge su sterilnim brisevima zasijavane
suspenzije ispitivanih sojeva u koncentraciji od 3x108 cfu/ml, odnosno
denziteta 0,5 McFarlanda. Nakon zasijavanja, u bunarcice su inokulisane
50 mikrolitara odgovaraju¢e mikroemulzije. PloCe su zatim inkubirane na
37°C tokom 24h, nakon ¢ega su mjereni precnici zone inhibicije. U rado-
vima koji ispituju antimikrobno dejstvo novih supstanci (mikroemulzije
ili nanocestice) preporuka je da se koristi ili ve¢ poznata supstanca u vidu
druge formulaciji ili antibiotik sa definisanom zonom inhibicije na koji su
svi testirani izolati osjetljivi u vidu pozitivne kontrole, da bi se utvrdila
realna antimikrobna aktivnost mikroemulzije (Rao i saradnici, 2016, str.1;
Senthilkumar i saradnici, 2018, str. 969; Alam i saradnici, 2017, str.408).
U ovom radu, s obzirom da smo imali dvije grupe sojeva sa razlic¢itim
antimikrobnim profilom rezistencije, smo se odlucili da kao pozitivna
kontrola bude koristen disk vankomicina (Himedia, Turska) sa grani¢nom
vrijednosti zone inhibicije od 12 milimetara za osjetljive bakterije.

Za statisticku obradu podataka koriSten je Studentov T test.

Rezultati i diskusija

Ispitivanjem mikroemulzija smo dobili razli¢ite i zanimljive rezultate
(tabela 2 1 3).

Tabela 2. Prosjecna vrijednost zona inhibicije za mikroemulzije zas-
novane na Emanon EV-E kod obe grupe ispitivanih izolata

emanon A emanon B
MRSA 12,9 mm 21,9 mm T=17,5326, p <0.05
MSSA 11,4 mm 19,5 mm T=11, 0731 p <0.05
p>0,05 T=1,974 | p <0.05 T=2.3062
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Tabela 3. Prosjecna vrijednost zona inhibicije za mikroemulzije zas-
novane na polisorbatu 80 kod obe grupe ispitivanih izolata

polisorbat 80 A polisorbat 80 B
MRSA 8,1 mm 11,1 mm T=10,4282, p<0.05
MSSA 7,1 mm 9 mm T=11,0054 p<0.05
p<0,05 T=2.8495 | p<0.05 T=5.2487

Mikroemulzije zasnovane na Emanon EV-E na obe ispitivane grupe je
pokazala antimikrobno dejstvo, pri ¢emu je uocena statisticki znacajna
razlika kad je koristena B formulacija sa ve¢om koli¢inom vode i boljom
difuzijom kroz agar, a manjom koncentracijom uljane faze, surfaktanta i
kosurfaktanta. Izmedu grupa nije uoCena statisti¢ki znacajna razlika kad
je koristena formulacija A sa manjom koli¢inom vode, tj. MSSA i MRSA
sojevi su pokazali podjednak stepen osjetljivosti, dok je formulacija B
pokazala bolje dejstvo na MRSA u odnosu na MSSA izolate. Moguce
objasnjenje za ovakav rezultat moze biti razli¢ita mikrostruktura formu-
lacija A i B (i to bikontinuirana, ulje-u-vodi), koja je uzrokovala i razlicite
interakcije sa ispitivanim izolatima.

Prema preporukama autora (Rao i saradnici, 2016, str.1; Senthilkumar
1 saradnici, 2018, str. 969; Alam i saradnici, 2017, str.408) koji su ispiti-
vali antimikrobno dejstvo mikroemulzija, da bi se dobio uvid u stvarnu
antimikrobnu aktivnost novih supstanci, poput mikroemulzija, obavezno
se koristi ili antibiotik na koji su sojevi osjetljivi ili ta ista suostanca u
drugoj, ve¢ poznatoj i farmakoloski odobrenom formulacijom. S obzirom
da smo imali dvije grupe testiranih izolata, sa razli¢itom antibiotskom
osjetljivoscu, jedini antibiotik koji smo mogli sa sigurnosc¢u koristiti kao
pozitivnu kontrolu je bio vankomicin. Na osnovu poredenja dobijenih
rezultata sa zonom inhibicije za vankomicin (12 mm), moglo bi se re¢i da
je stvarnu antimikrobnu aktivnost pokazao jedino formulacija B Emanon
EV-E sa ve¢om koli¢inom vode, ta da bi trebalo razmatrati ovakav sastav
ove mikroemulzije, kao i nekih drugih mikroemulzija, u pravcu osmis-
ljavanja alternativnih antimikrobnih sredstava. Znacaj ovog rezultata je
izuzetno veliki, jer MRSA sojevi Cesto imaju genske segmente koji se
prenose skupa sa mecA genom (koji kodira rezistenciju na beta laktame),
a koji kodiraju rezistenciju i na druge grupe antibiotika, otezavajuci tera-
piju infekcija sa ovakvim multirezistentnim sojevima (Aguayo-Reyes i
saradnici, 2018, str.7). Mikroemulzije su ve¢ dokazane kao odli¢ni nosaci
lijekova koji su pokazali in vitro i in vivo efikasnost na S. aureus sojeve
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(Chhibber i saradnici, 2015, str. 943; Campana i saradnici, 2017, str.132).
But i saradnici su pokazali odli¢no dejstvo mikroemulzija na sojeve S.
aureus 1 N. gonorrhoeae izolovane iz briseva oka novorodencadi sa neo-
natalnom oftalmijom (Butt i saradnici, 2018, str.51). Ispitivanja drugih
autora koji su testirali antimikrobnu aktivnost samih mikroemulzija su
se bazirala na sposobnosti mikroemulzija da eradikuju testirane izolate
tokom odredenog vremenskog perioda. Dokazano je da mikroemulzije
imaju sposobnost kompletne eradikacije mikroorganizama, odnosno bak-
tericidan efekat na testirane izolate (Zhang i saradnici, 2009, str. 211), ili
sposobnost smanjenja broja multirezistentnih mikroorganizama tokom
odredenog vremenskog perioda (Zhang i saradnici, 2010, str. 154).

Nakon odli¢nih rezultata sa Emanon EV-E, rezultati dobijeni sa polisor-
bat 80 su bili potpuno razocaravajuci. Polisorbat 80 (derivat oleinske kise-
line i sorbitana) je Siroko koris¢en nejonski emulgator, koji je upotrebljava
u farmaceutskoj, kozmetickoj 1 prehrambenoj industriji. Za razliku od
polisorbata 80, molekula Emanona EV-E ima manji broj hidrofilnih grupa
i stoga manju molekulsku masu. Takode, vrijednost hidrofilno/lipofilnog
balansa (HLB) Emanona EV-E (~ 17) je razli¢ita od HLB vrijednosti
polisorbata 80 (~ 15). Medutim, mikroemulzije zasnovane na polisorbatu
80 nisu pokazale antimikrobno dejstvo bez obzira na sastav koristenih
mikroemulzija (koji je kvantitativno isti kao i kod formulacija sa Emano-
nom EV-E) i na ispitivane sojeve, tako da i statisti¢ka znacajnost koja je
uocena izmedu grupa i razli¢itog sastava mikroemulzija nema prakticnu
primjenu i vrijednost. Ovaj rezultat je u saglasnosti sa rezultatima dobije-
nim u ranijim studijama, u kojima je pokazano da polisorbat 80 nije bio
efikasan u suzbijanju rasta pojedinih mikroorganizama, a doveo je i do
smanjenja efikasnosti rifampicina i izoeugenola (Nielsen i saradnici, 2016,
str. 1878). Medutim, u sli¢nim ispitivanjima je takode pokazana bakteri-
cidna aktivnost mikroemulzija zasnovanih na polisorbatu 80 u kombinaciji
sa gliceril-monolauratom i propionskom kiselinom kao uljanom fazom i
kosurfaktantom, respektivno (Zhang i saradnici, 2009, str. 211)

Iako se oba ova surfaktanta koriste u razli¢ite svrhe u medicini, kozme-
ti¢koj 1 industriji hrane, nase istrazivanje je pokazalo da svaka supstanca
1 formulacija koja ju sadrzi zahtijeva posebno mikrobiolosko ispitivanje i
testiranje da bi se pokazala njegovo antimikrobno dejstvo.
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Zakljucak

Nasim ispitivanjem smo ukazali da je mikroemulzija zasnovana na
Emanon EV-E sa ve¢om koli¢inom vode pokazala odlicnu antimikrobnu
aktivnost na testirane izolate, pri ¢emu su MRSA izolati pokazali ve¢u
osjetljivost, tako da bi ovaj surfaktant u buducnosti trebalo dodatno ispitati
po pitanju sigurnosti za humanu upotrebu i nakon toga razmotriti njegovo
ukljucivanje u razli¢ite formulacijama u tretmanu humanih infekcija.
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UDK: 616.379-008.64-053.6

DAKTOPU PUBUKA TUJABETECA MEJIUTYCA Y 3IPABOJ
CTYAEHTCKOJ IIOIIYJIALILUJHU

BOJKAH AJIEKCUR, bubana Jepemuh

MenumHckH QaxynteT YHuBep3uTeTa y [IpuinTuHu ca mpuBpeMeHIM
cemumteM y KocoBckoj Mutposuin
cuprijavms@gmail.com

VYBon: [mobanna enugemuja nujabereca MeauTyca je jeaaH o Hajehux 3apas-
CTBEHHUX H3a30Ba 21. Beka.

Marepujaa u metozie: Vcrpaxusambe je cripoBerieHo Mehy crynentuma Meu-
HUHCKOT (akyarera YHuBep3urera y [IpUIITHHY ca TPUBPEMEHHUM CEHIITEM Y
Kocosckoj MutpoBunu. Y CTyaujy je OMIo yKbY4eHO 72 CTyACHTa MEIHUIIUHE.
Kao uncTpyMeHT KopuiiheH je aHOHUMHH YITUTHUK KOjH j€ CaCTaBJbCH 3a MOTpe-
0e oBor ucTpaxuBama. Oakropu Koju cy 00yxBaheHH yNUTHUKOM Cy cienehu:
NOPOJMYHA aHAMHE3a, JHEBHA (M3MYKA aKTUBHOCT, KOH3yMUPAE ATKOXOIHHX
nuha, 1opydak, Myleme NUrapeTa, KOH3yMHUpame Boha 1 noBpha, THEBHO CHa-
Bambe, YUeHhe Ka0 OKHA4 CTpeca, BPEIHOCT KPBHOT IPUTHCKA, BPEAHOCT TIIHKE-
MHje ¥ HHJIEKC TeliecHe Mace. DakTopy pU3uKa, BHXOBO MPHUCYCTBO U OPOJHOCT
HECYMIbHBO MOTY OMTH OCHOBA 3a MaTroreHe3y aujabereca MeUTyca.

b pana: YTBpIUTH nporeHar nprcycTsa pakropa pusnka aujabereca Meiu-
Tyca KO CTy/IeHaTa MeJIUIIMHE.

Pesyararn: CTarUCTHUKK 3HAYajHO BHIIE CTYJICHTKHIbA j€ MMAJl0 MMO3UTHUBHY
nopoauunHy anamuesy (p=0,01). Anxoxonna nuha xouzymupa 48,6% ucnuranu-
ka. Behu Opoj ucnuranuka mymikor mosna, yemhe o cTyaeHTKUba Uy Behoj
KOJTMYMHHU KOH3yMHupa ankoxon (p<0,001). [urapere mymmu 19,4% ucnutanuka u
Marbe o1 20 rurapera gHeBHO. McnutaHuIm MyIIKOT moja yemnihie crasajy 8—10
caru, TOK UCIUTAHUIIC )KSHCKOT 1mojia yemihe crnaBajy 5—8 catu guesHo (p=0,01).
[ToBphe u Bohe yecto koH3yMHupa 75% ncnurannka. MymikapIy ¢y TeXH, BUIIH
u umajy Behu UTM, cratucTuyky 3Ha4ajHUje OJf MCIUTAHHKA >KEHCKOI ToJia
(p=0,01). Ocrayu mapameTpu Cy y orcery GU3UOJIOIIKKX TPAHUIIA.

3aksbyuak: CrpoBe/ieHO HCIHMTHBAGE j€ yKa3ajo Ha HEONMXOJHOCT WHTErpPH-
CaHOT MPHCTYIA y NPEBEHIM]U ¥ KOHTPOJIM PU3UUHKUX (PAaKTOpa y CTYIEHTCKO]
MOMYJTaIHj U,

Kibyune peun: uHACKC TelecHe Mace; MOPOIUYHA aHAMHe3a; IIMKeMHja; Qu-
3MYKa aKTHBHOCT; MyIICHE LIUrapeTa; alkoxonHa nuha.
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RISK FACTORS OF DIABETES MELLITUS IN THE HEALTHY
STUDENT POPULATION

VOJKAN ALEKSIC, Biljana Jeremic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
cuprijavms@gmail.com

Introduction: The global epidemic of diabetes mellitus is one of the greatest
health challenges of the 21st century.

Material and methods: The research was conducted among students of the
Medical Faculty of the University of Pristina with a temporary headquarters in
Kosovska Mitrovica. The study included 72 medical students. An anonymous
questionnaire compiled for the purposes of this research was used as an instru-
ment. Factors included in the questionnaire are: family history, daily physical
activity, alcohol consumption, breakfast, cigarette smoking, fruit and vegetable
consumption, daily sleep, learning as a stress trigger, blood pressure, glycemia
and body mass index. Risk factors, their presence and number can undoubtedly
be a basis of the pathogenesis of diabetes mellitus.

Aim: To determine the risk factors presence percentage for diabetes mellitus in
medical students.

Results: Statistically, significantly more female students had a positive family
history (p = 0.01). Alcoholic beverages are consumed by 48.6% of the respon-
dents. The number of male respondents who consume alcohol is larger than the
number of female students (p <0.001). 19.4% of subjects smoke cigarettes - less
than 20 cigarettes per day. Male respondents more often sleep for 8-10 hours,
while female respondents often sleep for 5-8 hours per day (p =0.01). Vegetables
and fruits are often consumed by 75% of respondents. Men are heavier, taller
and have higher ITM, statistically more significant than female respondents (p =
0.01). Other parameters are within the range of physiological limits.
Conclusion: The conducted research indicated the need for an integrated ap-
proach to the prevention and control of risk factors in the student population.
Keywords: body mass index; family history; glycemia; physical activity; smok-
ing cigarettes; alcoholic beverages.

142



UDK: 616.857-07:616.83-009.7(497.11)

YUYECTAJIOCT U KAPAKTEPUCTUKE MUI'PEHE Y
OAPACJINX OCOBA CEBEPHOI" JEJIA KOCOBCKE
MUTPOBHUIE

HUKOJIA MUJbKOBUWR, /lanujena Buhenrujesuh
MenutuHckH GaxynteT YHuBep3uTeTa y [Ipumtuau ca ceaumreM y
Kocosckoj MutpoBuiu
nikola94km@mail.com

YBon: Murpena je xpoHndHu nopeMehaj koju KpakTepHuIy perneTUTHBHHI aTain
1aB0o0O0JbaA.

s paga: Lws oBor paza je aa ce yTBpJie y4ecTalIoCT U KapaKTePUCTUKE MUT-
peHe y onpaciux ocoba ceBepHor jena KocoBcke Mutposuiie.

Marepujaa u merone: Crynujom npeceka oOyxsahene cy oxpacne ocoba o
18 1o 65 roguHa u3abpaHe METOAOM CiTydyajHOT M300pa, a HAKOH JaBama HH(PO-
PMHCAHOT TIPUCTAHKA. 3a CTYH]jy je KopuInheH CTPyKTypHCaHH YITUTHUK JN3aj-
HUpaH y ckiany ca npenopykama ("HARDSHIP”) nparehu Lifting the burden”.
[TonaTke cy Ha TepeHy NPHUKYIJbAJIU CTYACHTH, ayTOPH paja, UHTPBjYOM ,,JIULIEM
y aune”. 3a o0paay noparaka kopuirheHn cy oarosapajyhu cTaTucTHYKH TeCTO-
BU U CO(TBEPCKH MPOrpaM, a Kao KPUTEPUjyM CTaTHCTHUKE 3HAUYajHOCTH y3eTa
je BpenHocT p < 0,05.

Pesysnratu: YkynHo je oarosopuio 298 ncnuranuka (166 xena). [maBobospa
Koja OM 0 KIIMHMYKO] CIIMIM OAroBapaia MUrpenu yrephena je xon 54 (18,2%),
6e3 aype 40 (13,5%) ca ontuaxom aypom 14 (4,7%) I'taBoGoJka je 3HauajHo Onita
yemrha xox sxeHa 39(72,2%) (p<0,001), ctapoctr ox 35 10 50 romuna (p<0,001)
Y UCIIUTaHuKa u3 ypoane cpeaune 48 (88.9%) (p=0,044), nox je auctpudyija
WCIMTaHUKa Ca MUTPEHOM y OJHOCY Ha OpadyHO cTame nokasana Behy ydecta-
JIOCT KOJI ynaTux xkeHa (35) u HeoxxemeHux mymkapana (19) (p=0,018). Behinna
ncnntanuka (33) je umana nzmel)y 1 u 4 Haraia meceuHo, Tpajama 4—12 cary, ca
ToropIameM Teroda npu ¢pusnukom Harnopy. JloMuHanTHr nparehn cuMnTomMn
TOKOM MHTPEHO3HOT araka owmm cy ¢ortododuja, pornododuja n myununa. [lo-
Bpahame ce jaBmito kox 20% mymikapana u 46% sxeHa.

3akspyuak: Hamm Hanasm nokasyjy Hemro Behy ydecTanocT MUTpeHe Off o4e-
KHMBaHe, a TO ce Ipe CBera 0JHOCH Ha MUTpeHy ca aypoM. Kao u y apyrum cry-
JMjama, MUTpeHa je yenrha KoJi keHa U ocoda cpe/ibe KUBOTHE 1001. Kimanuke
KapaKTepHCTHKE MUTPEHE OJIrOBapajy paHujuUM ca3HambuMa, nospahame je Ouio
yenrhe Koy skeHa.

Kibyune peun: Murpena, yuectanocT, KapakTepUCTHKe, ceBepHH j1eo0 KocoBcke
Murtposuue
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FREQUENCY AND MIGRAINE CHARACTERISTICS IN
ADULTS FROM THE NORTHERN PART OF KOSOVSKA MI-
TROVICA

NIKOLA MILJKOVIC, Danijela Vicentijevic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
nikola94km(@mail.com

Introduction: Migraine is a chronic disease characterized by repetitive head-
aches.

Aim: To establish the frequency and characteristics of migraine in adults from
the northern part of Kosovska Mitrovica.

Material and methods: This cross-section study included adults aged from 18 to
65 who were chosen by random selection method after giving informed consent.
The structured questionnaire designed according to recommendations is used in
this study. The data was collected on the field by students, authors of the study,
who interviewed participants "face to face". Appropriate statistical tests and soft-
ware were used for data processing, and the value of p < 0.05 was taken as the
criterion of statistical significance.

Results: A total of 298 respondents answered the questions (166 of them were
women). A headache, which matched migraine by description, was established
in 54 (18.2%) respondents, without aura 40 (13.5%) and with aura 14 (4.7%).
Statistically, migraine was significantly more present in women 39 (72,2%)
(p<0.001) aged 35 to 50 (p<0.001) and respondents from urban environments
48 (88.9%) (p=0.044), while the distribution of respondents with migraine in
regard to their marital status showed a greater frequency of migraine in married
women (35) and unmarried men (19) (p=0.018). The majority of patients (33)
had between 1 and 4 attacks a month and the attacks lasted from 4 to 12 hours,
with the aggravation of difficulties in patients involved in physical activities.
Dominant side effects of migraine attacks were photophobia, phonophobia and
nausea. 20% of men and 46% of women vomited.

Conclusion: Our findings show a greater frequency of migraine than expected,
especially migraine with aura. As in other studies, migraine is more common in
women and middle-aged people. Clinical characteristics of migraine correspond
to previous results and vomiting is more often in women.

Keywords: Migraine, frequency, characteristics, Northern part of Kosovska Mi-
trovica
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UDK: 616.36:661.722

YTHULUAJ AKYTHE IPUMEHE ETAHOJIA HA TAPAMETPE
OKCUIJATUBHOI' CTPECA Y JETPHU

MUWJIMIA MAPKAT R, Ucunopa Mutposuh

MenunuHcku (akyiaretr YauBepautera y [IpUIITHHE ca CEAUIITEM Y
Kocosckoj Mutposuiu
micamarkagic@gmail.com

YBon: Mako je mo3HaTo J1a ajJKoXoJl JIOBOIH 710 OpojHHX mopemehaja y opraHu-
3MY, BEroBa yrnoteda y CBeTy pacte. AJIKOXOJ je XeraroToOKCHYaH, omrehyje jeTpy
CBOjJUM JTUPEKTHHM JIC]CTBUMA ¥ METAaOOJINYKHU, HHYKYjyhH OKCHAATUBHU CTpEC
. YBpexeHo je, MehyTum, MHUIIJbeHE J]a YHOC MaluX KOJMYHMHA AJIKOXOJa HHje
LITETaH.

Hmb pana: Lue vcrpakuBama OMO je Ja UCITUTAMO YTHI] aKyTHE NpPHMEHE
50%-or eranona y no3u o 1ml/kg t.t.Ha mapamerpe OKCHIaTHBHOT CTpeca y JeTpH.
Marepujag u MeTone: 3a €KCIIEpUMET Cy KOPUIINEHM IMONHO 3pein MYKjalu
Wistar maroa, ctapoctu 9—11 Henespa, Tenecue mace 200-220 gr. dKuotume cy
Tperupane jerHokparHoM g03om 50%-tHor Ethanol absoluta 99% Merck®, (paz6-
JIaYKEH JIECTHIIOBAHOM BOJIOM) KOjH j€ JIaT MHTparacTpu4HoM conyioM. KoHTpoiny
TpyIly YHHUIIE Cy 3[]paBe, HETPETHPaHE KUBOTHIbE. JKHBOTHIHE Cy HaKOH 60 MUHY-
Ta eyTaHW3UpaHEe €CTApCKOM HAapKO30M, EKCTPAaxOBaHa je jeTpa, XOMOTeHO30BaHa
U TIpUNpemMbeHa 3a onpehuBarme napamerapa OKCHIaTHBHOT cTpeca. AKTHUBHOCT
AHTUOKCHJIATUBHUX CH3MMa, iepokcuase (Px), karanase (CAT), kcaHTHHOKCH 1A~
3¢ (XOD), myraruona (GSH), myrarnonnepokcunaze (GSH-PX) wu uHTCH3UMTET
mnuaHenepokeunanuje (LPx) onpehena je criexrpodoromerpujckum Metoama.
CBe J)KMBOTHIbE Cy TPETHpaHE y CKiIaay ca EBporickom jpeknapanujom o ynorpe-
OV M 3alITUTH XUBOTHIba y ucTpaxkuBadke cBpxe (2010/63/EU of the European
Parliament on the protection of animals used for scientific purpose).

Pe3yaTaru: AKyTHO NpUMerEH eTaHon y jo3u oxn lml/kg t. xuBoTHIE jE J10-
BEO je JI0 BUCOKO cTaThcTHiku 3HavajHor (p<0.01) mosehamwa aktuBHOCTH XOD
(9.02+1.41) y omHOCYy Ha HeTpeTupaHe KUBOTHE (6.73+1.00), Mok Ha caapxaj
GSH, unresuret LPx, aktuBaocTPx, CAT u GSH-PxX HHje cTaTUCTHYKK 3HAYA]HO
yTHIIAO.

3ak/pyyak: YHOC camo jeqHe J103€ KeCTOKor nuha JI0BOAM 10 3HA4YajHOT I10-
Behama aktuBHOCTH XOD-a KOjU ce cMaTpa jeIHUM O] 3HAYajHUX MPOOKCHIaHACA
y jerpu.

Kibyune peun: eraHou, akyTHa IPUMEHA, OKCUJIATUBHH CTPEC
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ACUTE ETHANOL EFFECT ON PARAMETERS OF
OXIDATIVE STRESS PARAMETERS IN LIVER

MILICA MARKAGIC, Isidora Mitrovic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
micamarkagic@gmail.com

Introduction: Although it is known that alcohol leads to a number of disorders
in the human body, the consumption of alcohol is growing worldwide. Alcohol
is hepatotoxic and damaging to the liver. The general opinion, however, is that
alcohol consumption in small amounts is not harmful.

Aim: The aim of this study was to examine the effect of acute administration of
50% ethanol in a dose of 1 ml/kg on the parameters of oxidative stress in the liver.
Material and Methods: Sexually mature male Wistar rats aged 9-11 weeks with
body weight 200-220 g were used in the experiment. Animals were treated with
a single dose of 50% ethanol (99% Ethanolabsoluta Merck®, diluted with dis-
tilled water) which was administered intragastrically through a probe. The con-
trol group consisted of healthy, untreated animals. The animals were euthanized
after 60 minutes using ester anesthetics, their liver was extracted, homogenized
and prepared for the determination of oxidative stress parameters. Antioxidant
enzymes, peroxidase (Px), catalase (CAT), xanthine oxidase (XOD), glutathione
(GSH), glutathione peroxidase (GSH-Px) and the intensity of lipid peroxidation
(LPx) were determined by spectrophotometric methods. All animals were treated
in accordance with the European Convention for the Protection of Vertebrate An-
imals used for Experimental and other Scientific Purposes (2010/63/ EU of the
European Parliament on the protection of animals used for scientific purpose).
Results: Acute ethanol administered intragastrically in a dose of 1ml/kg. TT led to
ahigh statistically significant (p<0.01) increase of XOD activity (9.02+1.41) inthe
animalsascomparedtountreatedanimals(6.73+1.06), whilethecontentof GSH, the
intensity of LPx, Px activity, CAT and GSH-Px hadnostatistically significanteffect.
Conclusion: Intake of a single dose of alcoholic beverage leads to a significant
increase in the XOD activity, which is considered to be one of the most important
pro-oxidants in the liver.

Keywords: ethanol, acute application, oxidative stress
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UDK: 613.2:796.071.2

YHOTPEBA OJABPAHUX CIIOPTCKUX CYIIVIEMEHATA Y
CTYAEHTCKOJ ITIOITYJIAIUJHU

JAHUIEJIA BUREHTHUIJEBWUh, Hukona MusskoBuh

MenuuHckY QakyiTeT YHuBep3uTeTa y [IpuinTuau ca mpuBpeMeHIM
cenumteM y KocoBckoj Mutposuiiu
danijelavicentijevic94@hotmail.rs

¥YBox: [lujerercku cyruiementr (J{C) HuCy XpaHa HM JIEKOBH, Beh mpexcta-
BJbajy nonarke ncxpanu. JIC ce mpoaajy 6e3 penenrta u 4ecTo ¢y IpeaMeT 3J10-
ynotpebe. CTyeHTH Cy MoceOHa KaTeropuja KOPHCHUKA KOJU y3UMajy CyILIe-
MEHTE M3 Pa3IMYUTHX pa3liora.

s papa: LusseBn paga cy cinenehu: 1. yrBpauTn 3acTyrsbeHOCT yrorpede
CyIUIEMCHATA Yy CTYICHTCKO] MOIyJalKju Koja ce 0aBU CIIOPTOM U 2. UCTIMTATH
Ha4YMH Ha KOju ce MH(POPMHUIIY, KOPUCTE U JI0JIa3e 70 CyTUIeMeHara, ca IoceOHUM
OCBPTOM Ha KpeaTuH U Ouibky baOun 3y0 (Tribulus terrestris).

Marepujaa u metoze: AukerupaHo je 177 crynenara Meannuackor dakynrera
—M® u dakynrera 3a cnopt 1 Gpuznuko Bacrurame — PCDB cBux roguHa cTy-
nauja. OHM cy 10OpOBOJBHO, aHOHUMHO H Y3 MOTHHCaH HH()OPMHUCAHN TPUCTAHAK
OZTOBapaliv Ha IHTamka U3 YIUTHUKA (OPUTMHAIHO KOHIMITUPAH 32 OBO UCTpa-
JKHMBambe). 3a CTAaTUCTHYKY aHalIM3y nojaraka kopumihenu cy x2-tect u Fisher-o
TecT jacHe BepoBaTHOhe y mporpamy SPSS Statistics 22.

Pesyararu: Of cBUX ydecHHKA, CIIOPTCKE cyrieMeHTe y3uma 23% cryaeHara
MMOBPEMCHO WJIH MpeMa Yy TcTBY npon3Bohjada (p<0.01) 30or moBeharma murmwh-
He mace (p=0.011). Mako HaBoje 11 je mOTpeOaH CaBeT CTpyUmhaKa, CYyIUICMEHTE
OMpajy Ha OCHOBY IIPETXOIHOI MCKyCTBa MM caBeTa npousBohaua, a mpemnapa-
Te Hapydyjy (p<0.01). Kymyjy mpupomHe mpousBojie ca KOHTHHYHUPAHUM Jic-
noBatbeM (p<0.01). Kpearun xopuctu 50%, a 6usbky Tribulus Terrestris 10%
crynenara. Oko 75% (p<0.01) xopuCHHKA HHUjE YIIO3HATO Ca HEKECIHCHUM JIC|CT-
BHMa, HU JIa JIU Cy OBM NpernapaTi Ha HEeraTuBHOj JucTH CBETCKE aHTHIONUHT
arernuje (p<0.01), anm umajy nozutrneHa uckyctsa (p=0.038) wu cy Buie ove-
kuBaiu (p<0.001).

3akJbyvak: McnuTUBaHU CTY/IEHTH HE KOPUCTE WM TIOBPEMEHO Y3UMajy CyIIe-
MeHTe. MehyTuMm, 3a0prHYTOCT M3a31Ba TBP/iHba J1a 3Hajy CBE O CyIJIEMEHTUMA
KOje KOpHCTe, a HE TI03Hajy MHAMKAIMje 3a ynoTpely Wi HeXKeJbeHa JIeJIOBarba.
Crynenrte 06a dakynrera Tpeba 60Jb¢ STyKOBATH O CIIOPTCKUM CYILUIEMCHTHMA,
MOXJa U 'y popMH U300pHOT NIpeIMeTa.

KibyuHe peun: cTyaeHTH, CIIOPTCKH cyIuieMeHTH, Kpeatus, Tribulus Terrestris
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USE OF SPORTS SUPPLEMENTS AMONG STUDENT
POPULATION

DANIJELA VICENTIJEVIC, Nikola Miljkovic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
danijelavicentijevic94@hotmail.rs

Introduction: Dietary supplements (DS) are neither food nor medicine, only
additions to nutrition. Since DS are sold without prescriptions, they can often be
misused. Students are a specific category which takes supplements out of differ-
ent reasons.

Aim: 1. To determine the representation of DS among students active in sports.
2. To determine how students find information on supplements, how they find
and use supplements, especially creatine and the plant Bullhead (Tribulus ter-
restris).

Materials and Methods: A total number of 177 students (all years of study) of
Faculty of Medicine — FM and Faculty of Sports and Physical Education — FSPE
was surveyed. They answered the questionnaire (originally created for this re-
search) voluntarily, anonymously and with the signed informative consent. y2-
test and Fisher’s test of exact probability in SPSS Statistics 22 program were
used for the statistical data analysis.

Results: 23% of the examinees take sports supplements, occasionally or based
on the manufacturers’ instructions (p<0.01) to increase muscle mass (p=0.011).
Although claiming that they need advice from experts, they mostly order supple-
ments based on the previous experiences or manufacturers’ advice, (p<0.01).
They buy natural products with constant effects (p<0.01). 50% of the examinees
use creatine and 10% Tribulus terrestirs. 75% (p<0.01) of the examinees are
not informed about negative side effects, or whether these products are on the
World Anti-Doping Agency’s list (p<0.01), but they have positive experiences
(p=0.038) or they expected more (p<0.001).

Conclusion: The surveyed students do not take supplements or take them occa-
sionally. However, the cause of concern is their claim to know everything about
the supplements they are using, despite the lack of knowledge on their proper us-
age or negative side effects. Students of these faculties should be better educated
about the sports supplements, maybe through an elective course.

Keywords: students, sports supplements, creatine, Tribulus terrestris
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UDK: 616.22-006.4

COLHUOAEMOI'PA®CKE KAPAKTEPUCTUKE BOJIECHUKA
CA KAPHUHOMOM JIAPUHKCA

TEO/IOPA JOPTAREBUWN, Jenena Lly6apuh

MenuHckH QaxynteT YHuBep3uTeta y [IpuinTuau ca mpuBpeMeHIM
cemumteM y KocoBckoj Mutposuiin
teodorajorgacevic@gmail.com

YBoa: Kaprmaomu 1aBe u Bpata Criajajy y HajydecTanrje KapuuHOMe | TpeI-
CTaBJbajy METH KapIHOM IO y4YECTAJIOCTH y CBETYy. YJ€O JIAPUHICATHOT Kap-
nuHOMa y 2017. ronuan mpema Surveillance, Epidemiology and End Results
— SEER 6a3u je 0,8%, a yaeo y MOpTaJIUTETy O YKYIMHOT Opoja KapIuHOMa
je 0,6%. 3actymiseHnju je kox Mymkapana. [locnenme nekane ce oBaj OIHOC
ToMepa y CMHCIY CMamuBama pa3uke Mely mojsoBrMa 300T CBE ydecTalnjer
JIApUHT€ATHOT KapIMHOMA KOJ JKEeHa.

Husb: Lnse Hamer uerpaxuBama OMO je NCTIMTATH coroaeMorpadceke Kapax-
TepUCTHKe 0OJECHUKA Kao LITO Cy MOJ, CTApPOCT, CTENIEH 00pa30Bamba, MyIIehe,
KOH3yMHpame aJIkoX0JIa ¥ ’UXOB YyTHUIA] Ha Pa3BOj KapIIMHOMA y CPIICKUM Cpe-
JuHaMa Ha KuM

Marepujaa u Metone: KoMIUIeTHO HCTpaXuBame je CripoBeieHo Ha KimHumm
3a GomecTH yBa, rpia M HOca, 3npaBcTBeHOT IeHTpa y Kocosckoj Mutposuim.
CrpoBenieHa je peTpocneKTHBHA cTyauja y nepuomy ox 2006. mo 2017. romune.
Pesyarartu: Y nepnony nocMarpama yKymaH Opoj 000Ieix o KapInHOMa Jia-
punKca nzHocu 143. IIpoceyan 6poj HOBOANjarHOCTHKOBAHNX OONECHUKA H3HO-
cu 13 rogumme. [Ipoceyna crapocT necnuranuka je 56,7 roguHa. Hajzactymse-
HUJjU je KON WCTIMTaHWKa HIDKET M CPEIher CTeNeHa 00pa3oBama ca HUBOOM
craructruke 3HadajHocTH p<0,05. [Tpomenar mymravya ca pa3BujeHOM Oosnemhy
nzHocu 98,3%. On ykynHor 6poja ncnuranuka, 42,3% 3HauajHO KOH3yMHpa a-
koxoi. [letoroguime npexuBibaBame npaheHnx ncnurauka je 42,8%.
3axspyuak: KapumaoMm maprHKca je OonecT cTapuje )KUBOTHE HOOH, 3HAYajHO 3a-
CTyTUBEHHjUKOAMYTIKapara. [ Tyreme ryBaHanpeacTaBIbajefaHoNHajBaKHI X (haK-
TOpa pU3MKa Y HACTAHKY JIAPUHT €AJTHOT KapimHoMa. KoH3yMmatinja ankoxosa nokasyje
3Ha4ajHO CHHEPTHCTUYKO JI€jCTBO y HACTAHKY KapIIMHOMa JapuHKca. MHImeHa na-
PpHUHTeaTHOT KapIIMHOMaYy cpricKuMcpennHamanaKuM cniagayBeomaBuicokey Cpouju.
K/byuyHe peun: KapiiHOM JIapHHKCA
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SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH LARYNGEAL CARCINOMA

TEODORA JORGACEVIC, Jelena Subaric

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
teodorajorgacevic@gmail.com

Introduction: Head and neck carcinomas are some of the most common carci-
nomas and represent the fifth most common carcinoma in the world. The share
of laryngeal carcinoma in 2017 according to Surveillance, Epidemiologists and
End Results-SEER base is 0.8%, and the share in mortality of the total number of
cancers is 0.6%. It is represented more in men. In the last decade, this ratio has
changed in terms of reducing differences between genders due to higher occur-
rence of laryngeal carcinoma in women.

The aim: The objective of our research was to examine the socio-demographic
characteristics of patients, such as sex, age, education level, smoking, alcohol con-
sumption, and their effects on the development of carcinoma in the Serbian areas
of Kosovo and Metohija.

Material and Method: Complete research was conducted at the Ear, Throat and
Nose Diseases Clinic of the Health Center in Kosovska Mitrovica. A retrospective
study was conducted for the period from 2006 to 2017.

Results: During the observed period, the number of laryngeal carcinoma pa-
tients was 143. The average number of newly diagnosed patients is 13 per year.
The average age of the examinees is 56.7 years. The carcinoma is most com-
monly found in examinees of lower and mid-level education with a level of sta-
tistical significance of p <0.05. The percentage of smokers with a developed
disease is 98.3%. Significant alcohol consumption is found in 42.3% of the to-
tal number of examinees. The five-year survival rate of examinees is 42.8%.
Conclusion: Laryngeal carcinoma is a disease of older age, significantly more pres-
ent in men. Smoking represents one of the most important risk factors in the develop-
ment of laryngeal carcinoma. Alcohol consumption shows a significant synergistic
effect in the development of laryngeal carcinoma. The incidence of laryngeal car-
cinoma in the Serbian areas in Kosovo and Metohija is among higher in Serbia.
Keywords: laryngeal carcinoma
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KAPAKTEPUCTHUKE MOPBUJIA HA TEPUTOPUJU KOCOBA N
METOXMJE Y EIIMJIEMUJIA 2017-2018 TOAUHE

MWJINLA [IEPUR, Maja 3naranosuh, Jlejan Muxajnosuh

MenunuHcky daxynrer Yausepautera y [IpuimTuHu ca npuBpeMEeHHM
cequmreM y KocoBckoj MurpoBuim
milicaperic110@gmail.com

VYBox: Mopbunu ¢y akyTHa, BeoMa KOHTAarHO3HA, BAKIIMHO-TIPEBEHTAOMIHA (0-
JISCT U3a3BaHa BUPYCOM MOpOHIIA.

Husb paga: b Haer HCTpaknUBarba OHO je 1a OMPeIMMO SITHICMHOJIONIKE Ka-
paKTepUCTHKEe MOPOMIIA H FHXOBY YIECTAIOCT Y OJHOCY Ha CTAPOCT M BaKITMHAII-
HH CTaryc KoJ 0OJIeCHHKa XOCIHUTaIN30BaHuX Ha MH(pekTtnBHOM onesberby KB
Kocoscka Mutposwuiia.

Martepujas u Mmerone: VcutuBamy cMO KITHHIYKE MaHA(PECTAIN]e U KOMILTHKA-
1je 000Jerx 0 MOpOMIa KoJ 59 malijeHara XoCUTaaIn30BaHuX Ha VIHpeKTHB-
HoM onesbery KBL KM, y neprony 1.0xrobpa 2017. — 20.¢hedpyapa 2018. romu-
He. 3a aHaIM3y MPUMApHUX MogaTaka KopHiihieHe Cy NEeCKPUNITHBHE CTATUCTHIKE
METOIC ¥ METO/IC 38 TECTHPAE CTATHCTHYKHUX XUITOTE3a. 32 TECTUPAEe XUIOTE3e
0 pa3iHUIK y4ecTaloCTu KopuiiheH je Xu-kBaapar TecT u Fisher-oB TecT TauHe
BepoBarHohe. Kpurepujym 3a crarucTnuky 3HadajHocT je 6uo p<0.0S.
Pesyararn: On ykymnHo 251 GoiiecHHMKa KOjU Cy MPErIeAaHy Y MPUjeMHO] aMOy-
naHTd uHpekTuBHOT ofesberba KBI] Kocoscka Mutposuiia 59 (23,5%) 6onecHu-
Ka je xocruraianzoBano. Tagno 9 (15,3%) Xxocnurann3oBaHuX OOJIECHHUKA je OHII0
BaKIMHUCAHO, a 50 (84,7%) HeBaKIMHUCAHO WM HEMO3HATOI BAKIIMHAJIHOT CTa-
tyca. [THeymMOHHja je OMiIa CTaTHCTUYKK 3Ha4ajHO uenrha Ko OOJeCHHKa CTapo-
ctu 1o 18 roguna (p<0.05). UerBpTuHa HUX je uMana xenarutuc (24%) koju je
CTaTUCTUYKH 3HaYajHO 4yemhu kox crapujux nanujenara (p=0.046). [loBumena
TeJleCHa TeMIlepaTypa je CTaTUCTHYKH 3HA4YajHO yuecTallnja KoJ MalijeHara Koju
Cy HEBAKIIMHUCAHH WJIA HETIO3HATOT BaKIIMHAIHOT cTaryca (p<0.05).

3aksbyuak: Ko marpjeHara koju ¢y 000j1e11 o1 MOpOuia HEBAKIIMHHCAHH U HC-
IMATAHUIM HETIO3HATOI' BAKIIMHAJIHOT CTaryca Cy CTaTUCTUYKH 3Ha‘lajH0 y4decTa-
JIMjU y OJHOCY Ha BakiuHHcaHe. Hajuernrhe kivHuuke MaHu(ecranyje cy ocra,
KalllaJb, [IOBUILICHA TEJIECHA TEMIIepaTypa U KOHjyKTHBUTHUC. XenaruTuc ce denrhe
jaBJbao KoJ CTapHjux, a nmHeyMoHHja yeithe kon miahux OonecHuka. Y omHOCY
Ha BaKIMHAJIHU CTaTyC, MOBUIIICHA TEJCCHA TeMIieparypa ce derihe jaBibaia Koj
HEBAKI[MHUCAHKX FJIA HETTO3HATOT BAKIIMHAIHOT CTaTyCa.

Kibyune peun: MopOwin; cHMITOMH; KOMIUIMKAIIH]j€; BAKIIUHAIM]a
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CHARACTERISTICS OF MORBILLI ON TERRITORY OF
KOSOVO AND MEHOTIJA IN THE EPIDEMIC OF 2017-2018

MILICA PERIC, Maja Zlatanovic, Dejan Mihajlovic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
milicapericl10@gmail.com

Introduction: Morbilli is an acute, highly infectious, vaccine preventable dis-
ease caused by morbillivirus.

Aim: The aim of this research was to determine the clinical manifestation and
complications of morbilli and its incidence in regard to age range and vaccine
status in patients hospitalized at the Clinic for Infectious Diseases of the Clinical
Hospital Centre Kosovska Mitrovica.

Material and Methods: We examined clinical manifestations and complications
in 59 patients from 1 October 2017 to 20 February 2018 in patients hospitalized
at the Clinic for Infectious Diseases of the Clinical Hospital Centre Kosovska
Mitrovica. We used descriptive statistical methods and methods for testing sta-
tistical hypotheses. To test statistical hypotheses, we used X? and Fishers test.
Statistical significance was p<0.05.

Results: Out of the total 251 patients examined in the admission clinic of the
Clinical Hospital Centre Kosovska Mitrovica, 59 (23.5%) patients were hospi-
talized. 9 (15.3%) hospitalized patients were vaccinated and 50 (84, 7%) were
unvaccinated or had unknown vaccination status. Pneumonia was a statistically
significant complication in patients under 18 (p <0.05). The quarter of patients
(24%) had hepatitis and the statistical significance was found in older patients
(p<0.05). Fever was statistically significant in patients who were unvaccinated or
had unknown vaccination status (p <0.05).

Conclusion: Patients diagnosed with morbilli who were unvaccinated or had un-
known vaccination status were more common and showed statistical difference
in relation to the vaccinated patients. The most common clinical manifestations
of morbilli are rash, cough, fever and conjunctivitis. Relating age, hepatitis was
more common in older people and pneumonia as a complication more often in
younger patients. Relating vaccination status, fever was more common in unvac-
cinated patients or patients with unknown vaccination status.

Keywords: Morbilli; symptoms; complications; vaccination
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YTUHAJ APTEPUJCKE XUIIEPTEH3UJE U TUJABETEC
MEJIMTYCA THUII 2 HA CTAILE TAPOJOHIUJYMA KO/
OBOJIEJIUX O TAPOAOHTOIIATUJE

PACTKO UBKOBWHQ, Ana Cyurypnuh, Epaect Makcytu

MenuuuHcku dakynrer YauBepautera y [IpuiTuaN ca mpuBpeMEHUM
cenumuteM y KocoBckoj Mutpouim
rastkoiv@gmail.com

YBox: Aprtepujcka xurneprensuja (AX) je XpOHHYHO, YECTO ACHMITOMATCKO
CTame y KOME je KpBHHM NPUTHCAK y apTepujama mosuireH. Knacudukosana je
Kao TpuMapHa (eCCHIIMjalHa) XUIePTeH3Mja WK Ka0 CeKyHIapHa XHUIIePTCH3Hja.
Hujaberec menutyc (JAM) Tvn 2 je XpOHHYHO, META0OIMYKO 000JbEHE MYJITHILIC
ETHOJIOTHje KOje KapaKTepHIlle XUICPIIMKeMHja ca CMETHhama y MeTabomu3mMy
YIJbEHUX XUpara, IPOTEHHA M MacTH. bpojHa HCTpaknBarba MoKasaja Cy Ja OBe
CHCTeMCKe 00JieCTH MMajy HajBehn yTuilaj Ha cTame napononiyjyma. Kon marnuje-
HaTa ca OBUM 000JhCE-MMA J1011a31 710 Beher HaKyIJbarba ICHTATHOT I1aKa, jaBJba
ce Behu TyOHTaK IPHUITIOJHOT enuTeNa 1 1ojaBa JyOOKHX MapoIOHTAIHUX [IeToBa.
Husb pana: 1ib oBor HCTpaxknBarba OHO je 1a ce YTBP/IH CTalbe MAPOIOHIIIjyMa
Koz ocoda koje 6omyjy om AX wimu [IM Tum 2.

Marepujan u MeToe: Y UCIIUTHBABY je yecTBOBao 91 marnujeHT koju 0oiyje o
AX nmu [IM THn 2, a KITHHAYKHY je TjarHOCTUKOBAHO J1a 00MTyjy O Mapo0HTO-
naruje. 3a MpoIeHy cTama MapojoHIMjyma owmm cy xopuirhenu: Ilnak nHaexc
(TTN), IM'marusanun unpexe ('), Manexe xpBapewa u3 nanwie (MKIT) u lyouna
napogoHTanHux fenosa (JII1).

Pesynraru: Pesynaratu ucTpaxknBama ykasyjy Ja MOCTOjU CTATHCTHYKK 3HaYajHa
pasiyKa y cTamy MapoloHIMjyMa Koz ocoda koje nmajy AX i JIM tun 2, y of-
HOCY Ha OHE KOjH He 0O0ITyjy O jeIHE O] OBHX CUCTEMCKHX 000Jbetha. BpemHocTu
IIaK WHJACKCA M MHJCKCa KpBapema U3 Mammie OHjIe Cy CTATHCTHYKH 3HAYajHO
Behe kon obonenux ox AX. ['MHIMBaNHE HHACKC ¥ TyOHHA MapOIOHTAIHOT [Iena
He TI0Ka3yjy CTaTUCTHYKH 3HaYajHy pa3iauKy ko odomnennx on AX. Kox odonennx
on JIM Tum 2 BpemHOCTH TUIaK MHICKCA, THHTHBAIHOT MHJCKCA, HHICKCA KpBa-
perba U3 mammie U AyOuHa MapoAOHTAIHHX [Ie0BA MMaJe Cy CTAaTHCTUYKH 3Ha-
YajHY Pa3JIHKYy.

3akspyuak: [lanmjentn koju Oosyjy o7 apTepHjcKe XUTIEPTEH3Mje MM Jrjade-
TEC MEUTYyCa THIT 2 UMajy JIONINje CTambe MapOJOHIMjyMa Y OHOCY Ha HCIHTA-
HUKE KOjU He 00JTYjy Ol OBUX CUCTEMCKUX OOJIECTH.

Kibyune peun: napogoHIujym; apTeprjcka XunepTeHs3mja; I1jadeTec MEeJIUTyC
THIT 2; TAPOIOHTOTATH]a
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IMPACT OF ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES
MELLITUS TYPE 2 ON PERIODONTIUM IN PATIENTS WITH
PERIODONTAL DISEASE

RASTKO IVKOVIC, Ana Sunturlic, Ernest Maksuti

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
rastkoiv@gmail.com

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a chronic, often asymptomatic con-
dition in which blood pressure in the arteries is elevated. It is classified as pri-
mary hypertension or secondary hypertension. Diabetes mellitus (DM) type 2 is
a chronic, metabolic disorder of multiple etiologies characterized by hyperglyce-
mia with impairments in metabolism of carbohydrates, proteins and fats. Numer-
ous studies have shown that these systemic diseases have the greatest influence
on the periodontium. In patients with these diseases, there is a greater accumula-
tion of dental plaque, a greater loss of the adherent epithelium and occurrence of
deep periodontal pockets.

Aim: The aim of this study is to determine the periodontium status in people suf-
fering from AH or DM type 2.

Materials and Methods: 91 patient with AH or DM type 2 was included in
the study. All the participants had a periodontal disease diagnosed. Plaque index
(PI), Gingival index (GI), Papillary bleeding index (SBI) and Depth of periodon-
tal pockets (DPD) were used to assess the periodontium status.

Results: Results of the study indicate that there is a statistically significant dif-
ference in the periodontium status in patients who suffer from AH or DM type
2, in comparison to those who do not suffer from one of these systemic diseases.
Statistical significance of plaque index and papillary bleeding index incidence
was higher in patients with AH. Gingival index and periodontal pockets depth
do not show a statistically significant difference in patients with AH. In DM type
2 patients, values of plaque index, gingival index, papillary bleeding index and
periodontal pockets depth showed a statistically significant difference.
Conclusion: Patients suffering from arterial hypertension or diabetes mellitus
type 2 have poorer parodontium status compared to those who do not suffer from
these systemic diseases.

Keywords: periodontium, arterial hypertension, diabetes mellitus type 2, peri-
odontitis
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YIHOTPEBA BEH30OANA3EIIMHA KO CTYAEHATA
MEJJMIUMHE U CTOMATOJIOI'MJE MEJIUIIUHCKOI
DAKYIITETA Y KOCOBCKOJ MUTPOBUII

DOATUX ROPOBUR, Jlejna Konammnaig

Memuuuncku dakyarer y [IpumTian ca npuBpeMeHNM CeIUIITEM Y
KocoBckoj MuTposuiu
corovicfatih@gmail.com

YBon: bensonuazenunu mocrajy cBe MomyliapHuju Mel)y cTyieHTHMa Koju ce cy-
O4YaBajy ca BUCOKMM HMBOMMa aKaJIEMCKOT CTpeca.

Hmm: s uctpaxnBama je OMO J1a ce oApenn ydecranocT Kopumhema OeH-
30[jMa3enrHa KO/l CTy/leHaTa MEAMIMHE U CTOMATOJIOTHje, 1a Ce YTBpAE IOTCH-
1jaiaHu (akTopu KOjU yTHYy Ha y3uMame OCH30/Ma3enuHa U Ja JIM CIyIlame
HacTaBe U3 ()apMaKoJIOTHje U YIO3HABAE Ca JIJCTBOM OCH30/Ma3enHHa MeHha
HaBHKe KopHIIhema THX JIEKOBa.

Marepujan u metozne: Vcrpaxusame je CIIpOBEAECHO MpeMa OPUTHHAITHOM yTIUT-
HUKY ca 22 muTama KOojH je MOMyHHJI0 356 cTyjneHara MeIUIMHE ¥ CTOMAToJIo-
THje CBUX T'OJIHA CTyAWja. Y YECHHIM CYy TOOPOBOJFHO U aHOHUMHO ITOITYH-aBajn
YIUTHUK, HAKOH IITO CYy JaIy HH()OpPMUCAHHU NIPHCTaHaK. 3a CTATUCTHYKY 00pay
nojaraka kopumthenn cy t-test i hi-kvadrat test, a kpuTepujym 3a cTaTHCTHUKY
3HAYajHOCT je Ouo p<0,05.

Pesyararu: Ykynan Opoj momymeHHX YIHTHHKA je 6uo 356, 230 (65%), momy-
HUWIM Cy UX CTYAEHTH MenunuHe, a 126 (35%) ctyaeHtn cromaronoruje. Yuec-
Tasoct Kopumhema OeH301Ma3ennHa Mel)y CBUM MCIUTaHUIUMa U3HOCH 29%.
VYnorpeba OeHzoamasenuua Ko cryjaeHara MeannuHe je yenrha Koj CTapHjux
crynenara (23.5+2.6 p=0,004), crapujux romuna crynuja (p=0,026), ca obHO-
BJbeHUM TopmHama (p=0.013) u koju uecto ocehajy crpec. Kox crynenara croma-
Tostoruje >xeHcku noi (p=0,016), crapuju crynentu (p=0,005) u crynent xoju
yecto ocehajy crpec (p=0,008) uenthe kopucte OeH30MA3CTINHE.

3akspydak: CTyeHTCKa NOMyJalyja y 3Ha4ajHOj] MEpH KOPHCTH OEH301Ma3eI -
He 3a yOnakaBame cTpeca, a )KeHCKH T10J1 ¥ TOJIMHE CTY/Uja Cy 3Ha4ajHH (haKTo-
pu 3a xopuntheme 6enzoanazenmua. OBY nojamy cy 3a0pumanajyhut u 3axreBajy
nyOJpy aHAJIM3Y M pelaBarmbe npoodiema.

Kbyune peun: Oenzonuazenunu; ynorpe0a; CTyICHTH; MEIMIMHA; CTOMATOJIO-
ruja
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USE OF BENZODIAZEPINES IN STUDENTS OF MEDICINE
AND DENTISTRY AT FACULTY OF MEDICAL SCIENCES IN
KOSOVSKA MITROVICA

FATIH COROVIC,_Lejla Kolasinac

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
corovicfatih@gmail.com

Introduction: Benzodiazepines are becoming more popular among college stu-
dents, who are facing high levels of stress.

Aim: The objectives were to determine the frequency of use of benzodiazepines
in students of medicine and dentistry, to identify potential factors that affect tak-
ing benzodiazepines and to examine whether taking pharmacology classes and
familiarization with the effects of benzodiazepines change the habits of using
these drugs.

Material and Methods: The research was carried out according to an original
questionnaire with 22 questions which was filled in by 356 students of medicine
and dentistry at all years of study. The participants voluntarily and anonymously
filled in the questionnaire after giving their informed consent. Descriptive and
analytical methods (t-test and Chi-square test) were used for the statistical data
processing. The statistical significance criterion was p < 0.05.

Results: The total number of students who filled in the questionnaire was 356
students. 230 (65%) medical students and 126 (35%) dentistry students partici-
pated. The frequency of use of benzodiazepines in all respondents was 29%. The
use of benzodiazepines was more common in medical students, mainly in older
students (23.5 £+ 2.6 years, p = 0.004), students in the final years of study (p =
0,026), students who repeated years of study (p = 0.013) and students who often
feel stressed (p 0.001). When it comes to dentistry students, older (p = 0.005)
female students used benzodiazepines more frequently (p = 0.016). The students
who often felt stressed (p = 0.008) used benzodiazepines the most.

Conclusion: The student population uses benzodiazepines in high quantities to
relieve stress. Gender (female) and the years of study are important factors the
benzodiazepines consumption. This data is disturbing and requires deeper analy-
sis.

Keywords: benzodiazepines; use; students; medicine; dentistry
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NHTPAOCEAJIHU JIMIIOM I'OPIHE BUJIMLIE
—IIPUKA3 CJIYHAJA

AHJIPUJAHA HBOPBEBUNR, Jenena Cranojesuh,
Anexcanaap Llly6apuh

MenunmHcku ¢akynrer YauBepsurera y [lpumrunu ca
npuBpemMeHuM ceauiutem y Kocockoj Mutposunu
andrijanadjordjevic275@gmail.com

YBoa: Hajuenthun OeHUTHE Me3eHXUMAITHU TYMOpPH Ccy Junomu. [palenn cy ox
3penux MacHUX henmuja U T0jaBJbyjy ce Te OHe mHade noctoje. Hajuenrhu cy y
TTOTKO’KHOM MacCHOM TKHBY, I C€ Hajla3e U WHTPAMyCKYyJIapHO, PETPOIIEPUTO-
HeastHo 1 oceanHo. OceallHy JTMIIOMH Cy BeOMa PETKH YIPKOC BEITUKO] KOJTHUH-
HU MacHO IPOMEI-EHE KOCTHE CpXKM Kox oapaciux. To cy Hajpehu mpumapan
TYMOpPH KOCTH KOjH BEOMa PETKO HAcTajy y Mpeieiy rmaBe u Bpara. Jlene ce
Ha MHTPAOCEATHE M JYKCTAKOPTHKAJIHE Yy 3aBUCHOCTH O JIOKAJIHM3alije YHyTap
KocTH. VIHTpaoceaHu JIUIIOM HacTaje eKCTPEMHO PETKO Y MaKCHIHM, 300T yera
TIPEIM3HN MTOJIAllN O F-eTOBOj MHIMJICHIIN HE MOCTOje. Y JINTEPATypH j& OIHCAHO
HEKOJIMKO CIy4ajeBa OBOT TyMOpa M TO y TpeJelly MOJapHe peruje U tybdepa
ropme Bumie. Hajuenmhu cy y 4eTBpToj AeneHuju, ca OraroM mpeanieKIInjoM
y MymIkapama. ACHMITOMATCKU PacT KapaKTepHIIe MoYeTHy (a3y pa3Boja TyMo-
pa, a KaCHHje ce MOTY jaBUTH MapecTesnja i OOI.

IIpuxa3 ciaydaja: YV pany je mpuka3aH cirydaj 67-OTOAWIIEE TAlNjeHTKUHE
KOja ce jaBMJIa JIeKapy 300T MOBpEeMEHHX 00JI0Ba M YTPHYIIOCTH Y ITPEAEITY TOPHE
BHJIHIIE, JIecHO. [lammaropHo y mpeneny TyOepa HaleHa je Tymedakiija HaIuK
€r30CTO3H, a Ha OpTOIaHy je rmodyheHa cymma Ha OJOHTOTreHH Tymop. HakoH
XMPYPIIKOT 3aXBaTa M CTaHAAPAM30BaHE 00paae yKIOmeHe TyMedaKnnje, Xuc-
TOTIATOJIONIKH j€ TIOCTABJbEHA ANjarH03a MHTPAOCEATHOT JTUIIOMA.

3akbyvyak: KnuHuuka cimka M pEHATEHCKHM Hala3 MHTPAOCEATHOT JINTIOMa
TOpH-C BUJIMIIE YITIABHOM Cy HEjaCHH, TIpe CBera 300T HETOBE EKCTPEMHO PETKE
1ojaBe Ha OBOM MecTy. Jleueme je omepaTMBHO, a 37IaTHHU CTaHIApA y MOCTa-
BJbambY JC(PUHUTHBHE AMjATHO3E j€ XUCTOIATOJOMIKA aHAIN3a.

KibyuHe peun: MHTpaoCea HHU JUIIOM, TYMOpP KOCTH, MaKCHJIa, MaHANOYIa.
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INTRAOSSEOUS LIPOMA OF THE UPPER JAW - CASE
REPORT

ANDRIJANA DJORDIJEVIC, Jelena Stanojevic, Aleksandar Subaric

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
andrijanadjordjevic275@gmail.com

Introduction: The most frequent benign mesenchymal tumors are lipomas. They
consist of mature adipocytes and can occure wherever adipocytes are present,
particularly in subcutaneous adipose tissue. They can also be intramuscular, ret-
roperitoneal and osseous. Osseous lipomas are extremely rare in spite of the large
quantity of adipose alterated bone marrow in adults. They are the rarest primary
bone tumors with very rare occurence within head and neck. All osseal lipo-
mas can be classified as intraosseous and juxtacortical, based on the localisation
within bones. Intraosseous lipoma (IL) occurs less frequently in maxilla, which
may explain the lack of precise incidence data. Several cases of this tumor have
been reported in medical literature, mostly within the molar and maxillary tuber
region. It usually occurs in the fourth decade and is slightly more common in
men. The initial phase of tumor development is characterized by asymptomatic
growth, while paresthesia and pain can occure later.

Case report: We report the case of a 67-old female patient who went to a medi-
cal doctor because of periodic pain and stupor within the right side of the upper
jaw. The exostosis-like alteration was found by palpation, with suspicion of the
odontogenic tumor based on orthopan imaging. IL was histopathologically diag-
nosed after a surgical procedure and the standardized treatment of the removed
tumefaction.

Conclusion: IL clinical features and X-ray findings in the upper jaw are gen-
erally unclear, primarily because IL is extremely rare occurrence in this area.
Surgery is the recomended treatment and histopathological analysis is the gold
standard in the final diagnosis.

Keywords: Intraosseous lipoma, Bone tumor, Maxilla, Mandible.
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MHNPAREIBE HUBOA BUCOKO CEH3UTUBHOI II-PEAKTH-
BHOI TPOTEUHA (HS-CRP) U PEBUCTHUHA Y CEPYMY
I'OJASHUX UCIITUTAHUKA

NCHUIAOPA MUTPOBWh, Mapwujana [lantuh, [lenera Yenuh

Menunuacku pakynteT YauBepsurera y [lpumruan ca nmpuBpe-
MeHuM cenuinteM y KocoBckoj MuTtpoBuiu
isidoramitrovic9622@gmail.com

YBon: [0ja3sHOCT je mOBE3aHa ca XpPOHUYHOM YIaJIOM HUCKOT CTEIEHa, KOjy Tpa-
TH noBehame KOHIIEHTpaIrje MapKkepa

3anasberma. Pe3ncTrH, KOor cekpeTyjy Makpodarn MacHOT TKHBa, [TOBE3aH je ca
CYOKJIMHUYKOM HH(IaMAITHjoM KOja MPaTH I'oja3HOCT.

Hns papa: Ly oBor pana 6o je npaheme HIBOA BUCOKO ceH3UTHUBHOT LI-pe-
axtuBHOT nporenHa (hsCRP) kao nmokazarespba 3amajbema U pe3UCTHHA Y CEPyMy
rOja3HNX M ONTUMAJHO yXPamEeHUX NCIUTAHHKA.

Marepujaa u metTome: Y HCTpakuBame Cy ykJbydeHe 82 ocobe, oba mona,
cTapHje o] OCaMHaecT rofuHa. VcnuraHunmMma cy M3BpIIEHa Mepema Telec-
He BucHHE (cm), TemecHe TexknHe (kg), oOmma cTpyka (cm) U WHACKC TeJIeCHEe
Mace (MTM). Ha ocHOBy oBuX kpuTepujyma GpopMupaHe Cy rpyra ONTHMAITHO
yxpamenux (N 22) u rpyna rojazaux (N 60). Y KOHTPOIIHO] TpyIH MPOCETHN
WTM u3HOCHO je 22,32 kr/mM?, a 06uM cTpyka 74,68 1M, TOK je y TPYyIH roja3HuX
npocednu U'TM n3HoCcHo 29,34 xr/M? a 06um ctpyka 100,83 M. Y kpBU uctmra-
HUKa ofpehuBana je KOHIeHTpannja rykose, ykymaor, HDL, LDL u VLDL xo-
necrepona, Tpuanmirnnepona, hsCRP, ¢pubpronorena, n MokpahHue kucenmue
cTaHAapAHAM TecToBuMa. KoHIleHTpalyja pesnctuHa oapelhuBana je mpuMeHoM
ELISA texHuke.

Pesyararu: Y rpynu rojasHux u3MepeHa je 3HadajHo Beha TenecHa TexwnHa (89,6
+ 12,3 kg), UTM (29,5 £ 2,9 kg/m?) u o6um ctpyka (100,8 £+ 8,1cm) (p<0,001) y
OZIHOCY Ha ONTHMAJIHO yXpameHe HCIIMTAaHUKE. 3HAUYajHO BHIIE BPEJHOCTH TITy-
xo3e, ykymHoT, LDL u VLDL xonectepona (p<0,001), kao 1 3Ha4ajHO HIDKE KOH-
nenrpamyje HDL-xonectepona u3MepeHe Cy y KpBH Ioja3sHMX HCIHTaHHKA. Y
TpyTIY TOja3HUX UCITUTAaHWKA H3MEPEHa je 3Ha4ajHO BUIIa KoHIeHTparmja hsCRP
(5,69 mg/l), xkao u pesuctuna (12,89 ng/l) y oqHOCY Ha ONTUMAITHO YXpambCHE
ncturanuke (hsCRP-0.82 mg/l; pesuctin-6.99ug/1) (p<0,001). Takohe, yrBphe-
HA je ¥ 3HaYajHa mo3uTHBHA moBe3aHocT (p<0,01) uzmely xornenTparmja hsCRP
(mg/L) u pe3uctuna (Lg/L) y cepyMmy rojasHux.

3akspydak: Y cepyMmy Troja3sHHX McnuTaHuka moBehana xonmenTparuja hsCRP,
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Kao W TO3UTHBHA KOpeJanuja KoHeHTpauja pesuctuia n hsCRP ykasyje Ha
noBehaH pu3MK 3a pa3Boj MeTaboNMuknx nopemehaja M KapauOBacKyIapHUX
KOMIUTHAKAITHja.

Kibyune peun: rojasHoCT, BUCOKO CEH3MTHBHHU ll-peakTHMBHU NPOTEHH, pe3H-
CTUH
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MONITORING LEVELS OF HIGH-SENSITIVE C-REACTIVE
PROTEIN (HS-CRP) AND RESISTIN IN SERUM OF OBESE
SUBJECTS

ISIDORA MITROVIC, Marijana Pantic, Dzeneta Celic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
isidoramitrovic9622@gmail.com

Introduction: Obesity is associated with chronic low-grade inflammation fol-
lowed by an increased concentration of inflammation markers. Resistin, which is
secreted by macrophages of adipose tissue, is connected with subclinical inflam-
mation that follows obesity.

Aim: The aim of the research was to monitor the level of high-sensitive C-re-
active protein as an indicator of inflammation and resistin in the serum of both
obese and optimally nourished subjects.

Methods and materials: 82 adults of both genders, were included in the study.
Body height (cm), body weight (kg), waist circumference (cm) and the body
mass index (BMI) were measured. On the basis of these criteria the normal
weight group (N 22) and the obese group (N 60) were formed. In the control
group, the average BMI was 22.32 kg/m? and waist circumference was 74.68 cm,
while in the obese group the average BMI was 29.34 kg/m? and waist circumfer-
ence 100.83 cm. In the subjects’ blood the concentration of glucose, total HDL,
LDL and VLDL cholesterol, triacylglycerols, hsCRP, fibrinogen, and uric acid
were determined by standard tests. Resistin concentration was determined by
ELISA techniques.

Results: Significantly higher body weight (89.6 + 12.3 kg), BMI (29.5 + 2.9 kg/
m?) and waist circumference (100.8 £ 8.1 cm) (p <0.001) were measured in the
obese group compared to the optimally nourished subjects. Significantly higher
levels of glucose, total LDL and VLDL cholesterol (p <0.001), as well as sig-
nificantly lower (p <0.001) HDL-cholesterol concentrations were measured in
the blood of obese subjects. Significantly higher concentrations of hsCRP (5.69
mg/1), and resistin (12.9 pg /) were measured in the obese group compared to the
optimally nourished subjects (hsCRP-0.82 mg/l; resistin-6.99 ug/l) (p<0,001).
Also, a significant positive connectivity (p <0.01) between hsCRP and resistin
concentration in the obese subjects’ serum was determined.

Conclusion: In the serum of obese subjects there is an increased concentration
of hsCRP, as well as the positive correlation between the concetration of resistin
and hsCRP, which indicates an increased risk of developing metabolic disorders
and cardiovascular complications.

Keywords: obesity, high sensitive C-reactive protein, resistin
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CTABOBU CTYAEHATA MEJUIUHCKOI' ®PAKYJITETA
INPEMA ITIPUMEHU KOMIIVIEMEHTAPHUX U
AJITEPHATUBHUX TEPAIIMJCKUX MOJAJIMTETA
JIEYEIbA

JoBana TpkyJspa

MenunuHackH pakynTeT
Yuusepsuret y HoBom Cany
trkuljaj.96(@gmail.com

YBoa: Kopumheme komruiemeHntapHe W anrepHatuBHE Memurmae (KAM)
palIupeHo je MHMpoM cBeTa. [Ipon3Bome KOMIUIEMEHTapHE M alTepHATHBHE
MeINIIIHE YIOTpebIbaBajy Kako 3apaBe Tako U OonecHe ocode, MelyTum, cBpxa
THX MIPOU3BOJA j€ PA3TUINTA.

b nerpaskuBama: Lluss oBor paza je OMo 1a ce HCIHUTA M yTBPAU CIIPEMHOCT
cTyneHara MequuHCKoOr (haKyaTeTa 3a IPUMEHY U IPENOpYKY KOMIUIEMEHTapHO
aIITepHATHBHUX MeToza Jiedera npuxBaheHMX on crpaHe MuHucTapcTBa
3apasiba P. Cpbuje. Takohe, nnsp UCTpakuBama je OWO MPOILECHUTH CTABOBE H
3Hama CTyAeHaTa MeauiuHCKOT (akynTeTa npeMa NPUMEHH KOMIUIEMEHTapHO
aJITepHATHBHUX METOJA.

Marepujaa u MerogoJoruja: 3a ucnutuBame 132 crymeHara kopumheHa cy
nBa ynutHuka: ,,CHBQ” ymutank- CAM Health Belief Questionnaire u, paan
yTBphuBama Haj3acTynmmeHHjuX Momanuteta KAM ox cTpaHe cTyaeHara,
KOPHUCTHO CE€ aHKETHH YIHUTHHUK y €JIEKTPOHCKO] (OPMH TH3ajHUPaH 3a MOTpede
oBe cTynuje u cagpxkao je 31 murame. [IpukymseHu momamm odpahern cy y3
momoh mporpamckux maketa: Microsoft Office 2013. m IMB SPSS Statistics v.23
NPUMEHOM METOZa IECKPHUIITHBHE CTAaTHCTHKE.

Pesyararu: Benmka Behmna crymeHara mma mosuTuBaH ctaB 0 KAM m
tepannjama (95%). 46,2% crynenara nosnaje KAM u umMa xesby 3a eIyKarmjy.
MerToze koje Cy CTyI€HTH KOPUCTIIIN U KOje TMPeropydyjy Cy: TpaIuliOHaIHA
nomaha MenuimHa (42%), anurepanuja (48%), jora (22%) u durtorepanmja
(46%).

3ak/byyak:

1. Bemuku mpomueHar crygeHata MemumuHckor (akynarera y HoBom Camy
[I03Haje MHOTE Ol METOIa alTepPHATHBHE MEIHWIMHE W 3aUHTEPECOBAHHU Cy 3a
eTyKaImjy.

2. Benmku mporieHat cryneHara Meaumuackor dakyntera y HoBom Cany mma
mo3utnuBaH ctaB 0 KAM u Tepanmjama.
3. Metoze koje Cy CTYACHTH KOPHUCTIIIN U KOj€ MPENopydyjy Cy: TpaaulnOHAI-
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Ha nomaha meannmHa (42%), anutepanuja (48%), jora (22%) n ¢urorepanuja
(46%).

Kibyune peun: cTyeHTH MEAUIIMHCKOT (aKyaTeTa, KOMIUIEMEHTapHa U auTep-
HaTUBHA MEJMIIMHA, CTABOBH, 3HAMA.
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ATTITUDES OF MEDICAL FACULTY STUDENTS TOWARDS
THE APPLICATION OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE TREATMENT MODALITIES

JOVANA TRKULJA

Faculty of Medicine
University of Novi Sad
trkuljaj.96@gmail.com

Introduction: Complementary and Alternative Medicine (CAM) is widely used
throughout the world. The products of Complementary and Alternative Medicine
are being used both by sick and healthy people. However their purposes vary
depending on the individual.

Aim: The purpose of this paper was to question and confirm the readiness of
medical students to recommend and use complementary and alternative treat-
ment methods approved by the Ministry of Health of Serbia. Also, the research
aimed to assess what is the students’ perspective on the application of comple-
mentary methods of medicine and how much they know about it.

Material and Methods: In order to survey the students (132) about CAM, two
questionnaires were used. The “CHBQ” (CAM Health Belief Questionnaire)
evaluated how much the students agreed with the given statements. In order to
confirm the most represented modalities of CAM among the students, an online
survey with 31 questions was used as well. The collected data was processed
with the help of software packages Microsoft Office 2013 and IMB SPSS Statis-
tics v.23 using the descriptive statistical method.

Results: 95% of the students have a positive attitude towards complementary
and alternative medicine and therapies. 46.2 % of the students are aware of CAM
and they are interested in learning more about it. The methods used and recom-
mended by the students are: traditional medicine (42%), apitherapy (48%), yoga
(22%) and phytotherapy (46%).

Conclusion:

1.Many students at the Faculty of Medicine in Novi Sad are aware of possible
methods that alternative medicine has to offer and they are interested in learning
about them.

2. A huge percent of students at the Faculty of Medicine in Novi Sad have posi-
tive opinion on CAM and its therapies.

3. The methods used and recommended by the students are: traditional domestic
medicine (42%), apitherapy (48%), yoga (22%) and phytotherapy (46%).
Keywords: Faculty of Medicine students, complementary and alternative medi-
cine, attitudes, knowledge.
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IHNPOUHEHA YYECTAJIOCTU I'PEITAKA HA AHAJIOT'HUM
PAIUOI' PAMMMA

JEJIEHA JOBUWNR, Ilenera Yenuh

MenunuHcku dakynrer YauBepautera y [IpUIITHHA ca TPUBPEMEHUM
cemumteM y KocoBckoj MutpoBuin
jelenajovic770@gmail.com

¥YBoa: U mopex cBe yenthe yrmorpebe nururaiae paguorpaduje, HEpeTko ce Cy-
cpehemo ca aHaJIOTHUM pagrorpaMuMa Kao M TpellkamMa Ha bHUMa. [ pemike Ha
aHAJIOTHUM PaJHOTpaMUMa MOTY HAaCTaTH y TOKY dyBamba PEHIreHCKHUX (primo-
Ba, CKCIIOHMPamka M XeMHjcKe obpane Grmma.

Husmp pana: Huse oBe cryamje je Ono ma ce yTBpAHM yKyIaH Opoj rpemaka Ha pa-
IUOTpaMIIMa, Jla CBPCTa TPeIke Kako OMCMO YTBPAMIH Y K0joj (a3u Hajuermnhe
HacTajy ¥ Jalli IPENopyKe 3a CMambEerhe IPElIaKa.

Marepujaa u merone: Ctymuja je cupoBeneHa Ha KimHWIM 3a pagwonorujy
KbL IMpuwituHa — 'pauanuna. Y BpEMEHCKOM MHTEpBaly of 6 Meceuu UCHH-
tamu cMo 5.350 ¢ummoBa. YV matom uHTepBany mpaheHu cy peHATeHTpadcku
(UIMOBH Ha CBUM ITYHKTOBHMa ITOCTOjarka MaIllliHA 32 pa3BHjamke GIIMOBa. 3a
aHaJIM3y NPUMApHUX I0JaTaKa KOpUIINEHe Cy AECKPHUIITHBHE CTATHCTHUKE Me-
TOJIE — alCONYTHHU M PEIATUBHU OPOjeBH M METOJE 33 TECTUPAHE CTATHCTHUKUX
XMIIOTE3a — XU-KBaApaT TECT ciarama. Kpurepujym 3a cTaTUCTHUKY 3HAYajHOCT
je 6mo p<0,05, a 3a cTaTUCTHYKY 0Opaay pe3yaTara je KOpuImheH CTaTHCTUIKI
copreep EZR.

Pe3ysiraTu: AHanmu30M rpemiaka npy 9yBamy peHarenrpadeknx gpuimona youn-
JIM CMO J1a C€ y4ecTaJOCT MEXaHWUKHX omTehema eMyin3uje He pasiuKyje cTa-
THUCTHUYKHU 3Ha4YajHO y OJJHOCY Ha MPUCYCTBO OTHCAKa NPCTHjy (Xu-kBaapar=1,8,
p=0,18). Pa3znuka ydecTanocTu rperaka MprinKoM eKCIIOHUPAha j€ CTaTUCTHY-
KM 3HauajHa (xu-kBampar=32,067, p<0,001). [MogexcrioHupan GUIM je MMao
HajBehy yuecranoct 47%, npeexcrionnpat 23%, Jio1e Mo3UIHOHUPAH MalljeHT
n apredaxru onehe no 10% u nBocTpyka excriozunuja huima, omrehena kacera
n ocBeTsbeH QM 1o 3%. I'pemke xemujcke oOpage y3pOKOBaHE MEXaHWIKUM
omrehemeM puIMa cy CTaTHCTHYKH 3HAYAjHO YUECTallje Y OMHOCY Ha TPEIIKe
KOj€ Cy TIOCTIeIUIA 3apJbaHIX XeMHKaija (xu-kBaapar=9,308, p=0,002).
3akspyuak: Pe3ynraru oBor HCTpakuBama Cy IMoKa3anu Ja Hajeehu 6poj rpema-
Ka HACTaje MPUJIMKOM €KCIIOHUpaa, 3aTUM IPUIINKOM XeMHjcke o0paje puima
Y HajMambOM ydecTalomny rpemaka MpHInKoM 9yBamkba PeHATeHTpadKuX Q-
MOBa.

KibyuHe peun: rpeuike; paagorpaMmu
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EVALUATION OF ERROR FREQUENCY ON ANALOG
RADIOGRAPHY SYSTEMS

JELENA JOVIC, Dzeneta Celic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary

seat in Kosovska Mitrovica
jelenajovic770@gmail.com

Introduction: Despite the increasing use of digital radiography, analog radiog-
raphy systems and errors in their functioning are a regular occurrence. Errors
in analog radiography systems may occur during x-ray film storage, chemical
exposure and film processing.

Aim: The aim of this study was to determine the total number of errors in radi-
ography systems, to classify errors in order to determine at what stage they com-
monly occur and to give recommendations for reducing them.

Material and Methods: The study was conducted at the Department of Radiol-
ogy of the Clinical Center of Pristina - Gracanica. We examined 5350 films in 6
months. In the given interval, we monitored films made on all the film processing
machines available. For the primary data analysis we used the descriptive statis-
tical methods - absolute and relative numbers and the method of testing statistical
hypothesis - chi-square test. Statistical significance criterion was p<0.05 and the
statistical software EZR was used for statistical analysis of the results.

Results: Our analysis of errors in storing films showed that, statistically, the
frequency of mechanical damage to the emulsion does not differ significantly
from the presence of finger marks (hi-square=1.8, p=0.18). Error frequency dif-
ferences are statistically significant when there is exposure (hi-square=32.067,
p<0.001). Underexposed films had the highest prevalence of 47%, overexposed
films 23%, badly positioned patient and clothing 10%, and double film exposure,
damaged tapes and film exposed to light 3%. Chemical treatment errors caused
by mechanical damage of the film were significantly more frequent in relation to
errors which occurred due to soiled chemicals (hi square=9.308, p=0.002).
Conclusion: Results of this study showed that the highest number of errors oc-
curs during exposure, smaller number during chemical film processing and the
lowest frequency rate of errors occurs during storage.

Keywords: errors; radiograms
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KOPEJIAIIMJA UBMEDBY KIMHUYKE CJIMKE U HAJIA3A
KOMIIJYTEPU30BAHE TOMOI'PAOUJE
KO/ BOJIECHUKA CA CYITPATEHTOPUJAJTHUM
NHPAPKTUMA MO3TA

TOMAIIEBWH JEJIEHA, bojkouh Munuua, Jacmun Hykosuh

MenuuuHckn dakynret, YHuBep3uTeTa y [IpuiuTiHu ca npuBpeMeHnM
cequmreM y KocoBckoj MutpoBun
jelenakmO@gmail.com

YBoa: Moxnanu uHGApKTH TO0Ka3yjy pa3iW4uTy KIUHHYKY EKCTIPECHjy Y
3aBHCHOCTH O] BEIMYMHE W JIOKAJIH3aIHje HH(PAPKTHOT MOApyYja Koje ce MOXKe
eKCTUTOpHCaTH KoMITjyTepr3oBaHoM ToMorpadujom (LIT).

Hup pana: Huss paga je Omo ma ce ucnuta ogHOC M3Mel)y TeKUHE KIMHUYIKE
ciuke 1 LT mapamerapa koju ce ofHOCE Ha aHATOMCKY JIOKQJIN3aLH]y U BETHINHY
nH(papKTHE Je3uje.

Marepujaa u meroae: Vcnutupame je o0yxBarmio 60 6onecHuKa ca aKyTHHM
nHpapkToM Mosra kof kojux je LT mama3z ypahjem y mpBa 72 cara HaKoH
akiuaeHTa. Cu wHpapkTH cy mpema BennduHHA HH(papkTHE nesuje Ha LT
TI0/IeJbEHH Ha TEPUTOPHjaIHE, CPEbe M HH(pAPKTE Majle BEIUYUHE, a Ha OCHOBY
JIOKaNTM3aIyje Je3uje Ha HHpapKTe Y UPUTAMOHOM TIOAPYYjy a. cerebri mediae
(AIIM) u npuranmoHoM noapy4jy a.cerebri anterior (ALlA). Knuanuka cnnka
je, mpema Bpennoct NIHSS ckopa, kimacudrkoBana kKao Telmrka, CpeImbe TeIKa
U JIaKa.

Pe3yaraTu: Benuke nndapkrae nesuje je umano 36,7 %, cpeame ennunne 35%,
a Masie Tj. takyHapHe 28,3% ucnuranuka. MHGapKTHY J1e3ujy y 30HH HpHTranuje
AILIM je umaino 61,7% Gonecnuka, y 30Hu npuranuje ALIA 26,6% OonecHuka,
JIOK Cy JpyTe JoKanu3anuje Oue 3acTyrnsbene ko wux 11,7% . Temka kmnan4Ka
cirka je Omta 3acTyrubeHa kox 24,1% OGonecHuka, cpenme Temka ko 42,6%, a
nmaka ko 33,3% OonecHuka.

3aksbyuak: Bume Bpemnoctn NIHSS ckopa HaljeHe cy Koo BETHKHX
CYIIpaTeHTOPHjaTHIX HH(apKTa ca Haj4enTNOM JIOKAIN3aI[ijOM Y 30HU HPHUTAIIH]je
ALIM . Cpenme 1 HIKE BPEIHOCTH CKopa Hal)eHe ¢y Ko WH(papKTa CpeIhe WiH
MaJjie BeTMYMHE HE3aBUCHO O JIoKanu3amuje. Ha ocHoBy mobujeHux pesynrara
MOXKEMO 3aKJbYYHTH 1a TEKHMHA KIMHUYKE CIIMKE aKyTHOT MH(papKTa Mo3ra
KOpeNpa ca BeIMYMHOM HH(ApPKTHE Je3Uje M JIOKATU3AIN]jOM Y HPHTAIIHHOM
moapy4jy ALIM.

Kibyune peun: cynparerropujaran nadapkt; NIH NINDS
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CORREALATION OF THE CLINICAL FEATURES AND CT PA-
RAMETERES OF SUPRATENTORIAL CEREBRAL INFARCTA-
TION

JELENA TOMASEVIC, Bojkovi¢ Milica, Jasmin Nukovi¢

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
jelenakmO@gmail.com

Introduction: Cerebral infarction is shown by different clinical expressions, de-
pending on the size and localization of the infarct area that can be explored by
computed tomography-CT.

The Aim: The aim is to highlight the relation between the severity of the clinical
and CT parameters, related to the anatomical localization and size of the infarct
lesion.

Material and Methods: The study included 60 patients with acute myocardial
brain infarction in which CT results were done in the first 72 hours after the ac-
cident. All of the infarctions were classified by localization, and size: medium
and small. Based on the localization they are classified according to an infarct
zone and Irrigation of ACM and ACA. The clinical manifestation, according to
the value of the NIH NINDS recently estimated as heavy, medium, and light.
Results: Myocardial infarction affected 36.7% of patients, medium-sized 35%,
and light lacunar 28.3% of respondents. The most frequent localization was in the
area of irrigation ACM in 61.7% of cases, followed by the irrigation area ACA,
with a presence in 26.6% of cases. Other localizations are present in 11.7% of the
cases. In terms of severity, according to NIH NINDS recently found that severe
clinical manifestation is presented in 24.1% of cases. Less severe in 42.6% , light
form of neurologic defects in 33.3%.

Conclusion: Higher values of NIH NINDS were recently found in large supra-
tentorial infarction localized mostly in the area of irrigation ACM. Medium and
lower score values were found in cases of medium or small (light) size infarc-
tions, no matter the localization. Based on the results we can say that infarct size
and localization of the ACM highly correlates with severe neurological outages
(at the level of statistical significance of p <0.001)

Keywords: supratentorial infarction; NIH NINDS
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SAVREMENE DENTALNE RADIOLOSKE PROCEDURE:
EVALUACIJA EFEKTIVNIH DOZA JONIZUJUCEG ZRACENJA
PACIJENATA

JELENA TRAJKOVSKI, Tamara Radoni¢

Medicinski fakultet
Univerzitet u Novom Sadu
trajkoviskijelena@gmail.com

Apstrakt

Uvod: Koncept efektivne doze koristi se u radiologiji kao mera rizika pri parci-
jalnom izlaganju organizma rendgenskom zrac¢enju, a merna je Sivert (Sv). Den-
talne radioloske procedure, koje su najéesce korisé¢ene u svakodnevnoj praksi,
imaju mnogo manje efektivne doze u odnosu na medicinske radiografske proce-
dure. Najcesce koriséene dentalne radioloske procedure jesu intraoralni retroal-
veolarni snimak; panoramski ortopantomografski (OPT) snimak, telerendgen i
Cone Beam kompjuterizovana tomografija (CBCT).

Cilj: Cilj ovog rada bila je evaluacija prose¢nih ekvivalentnih efektivnih doza
jonizujuceg zracenja uzrokovanog dijagnostickim medicinskim i dentalnim radi-
ografskim procedurama po glavi pacijenta tokom jedne godine kao i o njihovoj
informisanosti o postojanju radiolos§kog pasosa.

Material i metode: Ovim istrazivanjem je obuhvaceno 118 pacijenata starijih od
18 godina, koji su u dijagnosticke svrhe snimani u predelu glave i vrata upotre-
bom jonizujuéeg zracenja u poslednjih 12 meseci. Kao metod istrazivanja kori-
$¢en je anketni upitnik koji se sastojao od 31 pitanja.

Rezultati: Od svih snimanih podruc¢ja u medicinske svrhe RTG tehnikom najce-
$¢e je bio zastupljen snimak pluca, a CT procedurom snimanje lobanje. Frekven-
cija radiografskog snimanja dentalnih procedura bila je ¢es¢a. Najcesca dentalna
procedura bila je retroalveolarni, a najreda telerendgen snimak.

Zakljucak: Postoje znacajne razlike u prosec¢nim efektivnim dozama po glavi
ispitanika u odnosu na starost, telesnu masu i prisustvo hroni¢nog oboljenja, dok
u odnosu na pol znaéajne razlike nema. Proseéne ekvivalentne efektivne doze
usled snimanja savremenih dentalnih radioloskih procedura manje su u odnosu
na iste kod dijagnostickih medicinskih radioloskih procedura. Pacijenti nemaju
dovoljno informacija o postojanju radioloskog pasosa.

Kljucéne reci: dentalna radiografija, dozimetrija, efektivne doze
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CONTEMPORARY DENTAL RADIOLOGICAL PROCEDURES:
EVALUATION OF EFFECTIVE DOSES OF IONISING
RADIATION

JELENA TRAJKOVSKI, Tamara Radonic

Faculty of Medicine
University of Novi Sad
trajkovskijelena@gmail.com

Abstract

Introduction: The effective dose is used in radiology as a measure of risk dur-
ing partial exposure to ionising radiation. The measurement unit is Sievert (Sv).
Dental radiological procedures that are most used in everyday practice have
much smaller effective doses compared to medical radiological procedures. Most
common dental radiological procedures are intraoral retroalveolar images, pan-
oramic orthopantomograph (OPT), lateral cephalometric image and Cone Beam
Computed Tomography (CBCT).

Aim: The aim of this study is to evaluate the average equivalent effective doses
of ionising radiation caused by both diagnostic medical and dental radiological
procedures per capita during one year and to examine patients’ awareness of the
existence of radiological passports.

Material and methods: This study included 118 adult patients who were ex-
posed to ionizing radiation in the head and neck area during the past 12 months.
The method used in this study was a questionnaire consisting of 31 questions.
The most common x-ray procedure was chest X-ray and most common com-
puted tomography procedure was skull CT. The frequency of dental radiological
procedures was higher.

Results: The most common dental procedure was retroalveolar image and the
least common was lateral cephalometric image.

Conclusion: There are statistically significant differences between the average
effective doses per capita in relation to age, body mass and existence of chronic
illnesses, but not in relation to gender. The average equivalent effective doses in
contemporary dental procedures are lower than those caused by diagnostic medi-
cal radiological procedures. Patients do not have enough information about the
existence of radiological passports.

Keywords: dental radiography, dosimetry, effective dose
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SAVREMENE DENTALNE RADIOLOSKE
PROCEDURE:ISPITIVANJE SVESNOSTI I OBAVESTENOSTI
PACIJENATA, LEKARA I STUDENATA STOMATOLOGIJE O

DOZI ZRACENJA I RIZICIMA

TAMARA RADONIC, Jelena Trajkovski

Medicinski fakultet
Univerzitet u Novom Sadu
tamararadonic(@yahoo.com

Apstrakt

Uvod: Stomatolozi koriste dentalnu radiografiju Ces¢e nego bilo koji drugi
zdravstveni radnici. Efektivne doze jonizujuéeg zracenja prilikom snimanja u
stomatologiji su male u poredenju sa drugim radiografskim procedurama, ali
posto je broj takvih snimanja visok, ukupne doze dentalne radiografije imaju
znac¢ajan udeo u proseénoj godi$njoj dozi zracenja u medicinske svrhe.

Cilj rada: Cilj ove studije bila je procena znanja i informisanosti studenata sto-
matologije, doktora stomatologije i pacijenata o dozama jonizujuéeg zracenja i
koristima i rizicima koje jonizujuce zracenje nosi.

Materijal i metode: Istrazivanjem je obuhvaceno 254 ispitanika, od toga 55
studenata pete godine stomatologije, 88 doktora stomatologije i 111 pacijenata.
Za procenu informisanosti i nivoa znanja koris¢en je originalni anketni upitnik
koji je bio zatvorenog tipa i sadrzao je 10 pitanja, od toga 6 dihotomnih pitanja
sa ponudenim odgovorima ,,da“/“ne® i 4 pitanja gde je bilo ponudeno 5 odgovora
ukljucujuéi i odgovor ,,ne znam*.

Rezultati: Doktori stomatologije i studenti tvrde da ukazuju pacijentima na ko-
risti i rizike jonizujuceg zraCenja, ali da ih ne informisu o dozama jonizujuceg
zracenja. Pacijenti su izjavili da nisu informisani o dozama jonizujuéeg zrac¢enja
ali i da nisu primili informacije od strane doktora o koristima i rizicima. Najveci
broj studenata smatra da RTG i1 CT snimanje pove¢ava ukupni zivotni rizik za na-
stanak tumora, dok se odgovori doktora stomatologije i pacijenata na ovo pitanje
znacajno razlikuju. Veéina studenata i doktora stomatologije nije mogla precizno
proceniti dozu zracenja OPT-a, CBCT-a, CT-a glave i RTG pluca u PA projekciji.
Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata identifikovano je loSe znanje medu
studentima i doktorima stomatologije o dozama jonizujuceg zracenja, dok su
pacijenti loSe informisani o koristima i rizicima koje zracenje nosi.

Kljuéne reéi: dentalna radiografija; studenti; edukacija
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CONTEMPORARY DENTAL RADIOLOGICAL PROCEDURES:
ASSESSMENT OF PATIENT, PHYSICIAN, AND DENTAL
STUDENT AWARENESS OF RADIATION DOSE AND POSSIBLE
RISKS

TAMARA RADONIC, Jelena Trajkovski
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University of Novi Sad
tamararadonic(@yahoo.com

Abstract

Introduction: Dentists use dental radiography more than any other health pro-
fessionals. Effective doses of ionizing radiation in dentistry are small in compari-
son to other radiography procedures, but due to the frequent occurrence of such
imaging, dental radiation accounts for a significant portion of average radiation
in medicine every year.

Aim: The aim of this study is to assess the knowledge and awareness that dental
students, doctors and patients show in relation to the effective doses of ionizing
radiation in dentistry, as well as to their effect on overall health.

Material and methods: The research included 254 examinees: 55 fifth-year
dental students, 88 doctors of dentistry and 111 patients. Evaluation was done
with the help of an original questionnaire that contained 10 questions, 6 yes/no
questions and 4 questions where 5 responses were offered, including the answer
"I do not know".

Results: Doctors and dental students claim that they point out radiation risks and
benefits, while they do not inform patients on radiation doses. Patients claim that
they were never informed about radiation doses and that they also never received
information about radiation risks and benefits. Most students think that RTG and
CT imaging increase the lifetime risk of developing tumor, while the answers of
doctors and patients statistically differ the most. Most students and doctors could
not accurately estimate the radiation dose of OPT, CBCT, head CT and lung RTG
in PA projection.

Conclusion: Based on the acquired results, it has been established that students’
and doctors’ knowledge about doses of ionized radiation is not satisfactory and
that patients are not properly informed about radiation risks and benefits.

Key words: dental radiography, students, education
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CYACKOMEJUIIMHCKA EKCIIEPTU3A CMPTH
NPEBPEMEHO POBEHE JJELIE

AHHIA I'OI'M'h, Anekcannpa Byunnnh

Menuruncku daxkyaret, Yausepsutera y [IpUIITHHU ca TPUBPEMEHUM
cenumteM y KocoBckoj MutpoBuim
gogic.anica3991@gmail.com

YBoa: Prematurus je HOBopoljeHue poheHo mpe 37/38 recrammoHe Henmesbe.
3penocT W CIOCOOHOCT 32 BaHMATEPHUYHHU KHBOT CE€ IMPOIEHYje HA OCHOBY
yTBpheHuX napamerapa.

b paga: YTBphrBame MOAyIapHOCTHU U OACTYTIaFha TEIECHNX KapaKTEPUCTHKA
O]l KOHKPETHHX MapaMeTapa 3a ojipel)eHo )KMBOTHO 1004 IJ10/1a k HoBopoleHuera,
Kao M KOMIapaiyja KIMHUYKAX M TAHATOJOIIKMX Haja3a W yTBphuBame
Hajuenrhux y3poka CMpTH MPEeBpEeMEHO pol)eHe aene.

Marepujas u MeToAe: AHanu3a je ypal)eHa Ha OCHOBY OOQYKIIMOHUX 3aITHCHUKA
1 KIIMHIYKUX Hajla3a ca THCTHUTYTa 32 HEOHATONIOTH]y 1 ca IHCTUTYTa 3a CYICKY
MenuiuHy ,,MunoBan Mmunoanosuh® y beorpany. Kputepujym craructuuxe
3Ha4ajHOCTH je 6mo p<0,0510,01.

Pesyaratu: YTBpAWIM CMO TOCTOjab€ CTATHCTHYKH 3HAYajHE MOBE3aHOCTH
reCcTalMOHe CTApPOCTH Ca jeTHe CTpaHe W TeIeCHe Mace U AykuHe ca npyre. Kox
Apgar score 1 (y | MunyTYy) Ha/DKUBJbaBabE je ayske. KommapannjoM KITHHIIKAX
Y TAHATOJIOMIKMX Hajla3a, YTBPAWIN CMO CTAaTUCTHYKH 3HAYajHY MOAYIApHOCT
HE3peNIOCTH CBUX opraHa. Takole je moaynapHOCT HHTpaKpaHHjaJTHE XeMoparuje,
KpBapema y IUTyhHOM mMapeHXWMy MW Nep3uCTHpama BacKyJIapHOT KaHaia
nsmel)y myJMOHaIHE apTepuje U a0pTe — CTATUCTUYKHU 3HAYajHa y KIMHUYKOM U
ayToTCHjCcKOM Hanazy. OIITa TelecHa He3peIoCT U CIECTBEHE KOMIUTHMKAIIH]E
cy Hajuerhu y3pok cMpTH npeBpeMeHo pohene aere (92%).

3aksbyuak: Pe3ynraru oBOr HCTpaKHBamba Cy MOKA3aH Ja MOCTOjH TIOBE3aHOCT
TEJIECHUX KapaKTepPHCTHKA ca TecTaluoHoM cTapomihy. CBe TO ykasyje Ha
BEOMa BHCOK CTENEH IMPENHU3HOCTH KIMHWYKE IHjaTHOCTHKE Koja je y epH
CBEOIIITET TEXHHYKO-TEXHOJIOIIKOT pa3BOja JOBEACHAa OO CaBPIICHCTBA. Y
0BOj MMPOOIEeMaTHIIN, CYICKOMETUIIMHCKA 00ayKIija y Behoj Mepu mpencrasiba
adupManyjy NepuHATOIONIKE M HEOHATOJIOMIKE IUjarHOCTHKE HETO JIM KOHTPOITY
pana y mopoanJbCTBY U HEOHATOIOTH)H.

Kibyune peun: mpespemenu nopolaj, miosa, HoBopoheHde.
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FORENSIC EXPERTISE OF PREMATURELY BORN
CHILDREN DEATHS

GOGIC ANICA, Vucinic Aleksandra

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with temporary seat
in Kosovska Mitrovica
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Introduction: Prematurus is a newborn, born before 37/38 gestation week. Ma-
turity and ability for life outside a womb is assessed on the basis of established
parameters.

Aim: To determine the matching and deviation of body characteristics from spe-
cific parameters for a certain age of fetuses and newborns, as well as to com-
pare clinical and tanatological findings and indentify the most common causes of
death of prematurely born children.

Material and Methods: The analysis was conducted on the basis of autopsy re-
cords and clinical findings from the Institute of Neonatology and the Institute of
Forensic Medicine “Milovan Milovanovic™ in Belgrade. The criteria of statistical
significance were p<0.05 and 0.01.

Results: We have established the existence of a statistically significant connec-
tion between gestational age on the one side and body weight and length on the
other. At Apgar score 1 (in 1 minute), the survival period is longer. By comparing
the clinical and thanatological findings, we have noted a statistically significant
coincidence of immaturity of all organs. There is also the coincidence of intra-
cranial hemorrhage, bleeding in the pulmonary parenchyma, and persistence of
the vascular channel between the pulmonary artery and the aorta — statistically
significant in the clinical and autopsy findings. General body immaturity and the
follow—up complications are the most common cause of death of prematurely
born children (92%).

Conclusion: The results of this research have shown that there is a connection
between body characteristics and gestational age. All this indicates a very high
degree of precision of clinical diagnostics, which has been brought to perfection
in this era of general technical and technological development. When it comes to
this issue, judicial autopsy represents, to a greater extent, affirmation of perinatal
and neonatological diagnostics rather than the control of work in maternity and
neonatology.

Keywords: premature birth, fetus, newborn.
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OAPEBUBAILE AKTUBHOCTHU MUJEJIOITEPOKCHUJIA3E Y
CEPYMY I'OJABHUX HCIIMTAHUKA

MAPUJAHA ITAHTUR, Ucunopa Murposuh

MenuuuHckn dakynret, YHuBep3uTeTa y [IpuiTiHu ca npuBpeMeHrM
cequmreM y KocoBckoj MutpoBun
makisenko@yahoo.com

YBon. ['ojasHocT je ciioxeH MeTabosnmuky mopemehaj Koju pezcTaBiba jejan oxl
Hajuenrhux caBpeMeHUX 3paBCTBCHUX MPpodiemMa. bpojHa neTpakuBama yKasyjy
Ha y/ApY>KEeHOCT XpPOHWYHE MH(]IaMalrje HUCKOT CTENeHa U Toja3HoCTH. Muje-
noniepokcuaza (MIIO) u leHH peakTHBHM OCKMJIAHTH Y4ecTBY]y y omTehemy
TKMBA TOKOM MH(IIaMaTOpHUX MPOLeca y OpraHnu3My.

b ncrpakuBama OWIIO je MCIMTHBAEKHE AKTUBHOCTH €H3MMa MH]jeNIONepOK-
cuJase y cepyMy roja3HHUX HalijeHara u TeCTHPAmbe IOBE3aHOCTH aKTHBHOCTH
MIIO (kU/L) n npyrux nokasaresba 3alajbeba y KpBU HCIUTAHHKA.
Marepujaa u Metoe. Vcnuranuny cy Ha OCHOBY aHTPOIIOMETPH]CKHX Iapa-
MeTapa (CHCTONHA U IujacToiHa TeH3uja,BMI, o0um cTpyka) u OMOXEeMHjCKUX
nokazaresba( koHneHTpanrja HDL xonecteporna, Tpramirmnepoa 1 IIyKo3e
Y KpPBU HCITUTAHUKA ) TIONEJECHH Y TPHU TPyIIe: HOPMaIHO yxpameHu (n=30, BMI
18,5 — 24,9kg/m? ), roja3Hu UCIIUTAHKUIK O0€3 IPYrUX KOMIIOHEHTH METabomny-
xor cuHapoma (n=30, o6uM cTpyka> 94cm Ko Mymikapana u >80cm KoJ1 KeHa)
1 TOja3sHM MCIUTAHHUIN Ca NPUCYTHUM IPYT'MM KOMIIOHEHTama MeTabOIMIKOr
curnpoma (n=30, o6um cTpyka > 94 cm xox Mymrkapana u > 80 cm KoJ| JKeHa U
JIBa WK BUIIIe OMOXEMHUCKHUX IapaMeTpa KOju HUCY y I'paHHI[aMa HopMaie. ). Y
cepyMy ucnuranuka oapehuBana je xnmopununryha akrusHoct MIIO crekpo-
(hoToMeTpHjCKH.

Pe3yaraTu. Tokom ncnutuBama yTBpl)eHe cy 3Ha4ajHE Pas3MKe Yy aKTUBHOCTH
MIIO xox cBe Tpu TpyIe UCITUTaHNKa U TO HajBeha akTHBHOCT U3MEpeHa je KoJl
rojasHNX MCHHUTAHWKA Ca MPUCYTHUM JAPYTUM KOMITIOHEHTaMa MeTabOIM4KOr
cuaapoma (p<0.001). YtBpleHa je mo3uTHBHA KOpenamuja u3Mel)y akTHBHOCTH
MIIO n areporenor nuuekca, kao u uamel)y MI1O n konnenTpanmje LDL-xonec-
TepoJIa, 0K je HerarnBHa nose3anoct yrphena nzmely MITIO n koHIeHTpamnmje
HDL-xonecrepoua.

3akspyuak. McnimtruBame je nmokasaino aa akruBHocT MITO mporpecnsHo pacte
ca rojaszHomhy ¥ MeTaboIMYKuM cHHApOMOM. J[oOujeHn pe3yaTaTn ykasyjy aa
MIIO moxe OuTH 07 3HAaYaja y MaTo(U3HUOIOMIKIM MEXaHU3MUMa KOjU JI0BOJIE
JI0 Pa3BOja KOMIDIMKAIK]a KOl TOja3HOCTH.

Kibyune peun: rojasHoCT, METabOINYKN CHHAPOM, MHU]jeJIONIEPOKCHIa3a, nH Ia-
Maryja.
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SERUM OF OBESE PARTICIPANTS

MARIJANA PANTIC, Isidora Mitrovic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with temporary seat
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makisenko@yahoo.com

Introduction. Obesity is a complex metabolic disorder and one of the most com-
mon modern health problems. Numerous studies indicate an association between
chronic low-grade inflammation and obesity. Myeloperoxidase (MPO) and its
reactive oxidants participate in tissue damage in the course of inflammatory pro-
cesses.

Aim: The aim of this study was to examine MPO activity in the serum of obese
participants and its relationship with other indicators of inflammation.

Material and Methods: Participants were divided into three groups according
to the anthropometric parameters (BMI, waist size and systolic and diastolic ten-
sion) and biochemical indicators (HDL-cholesterol concentration, glukose con-
centration and triacylglycerol concentration): normal weight participants (n=30,
BMI 18.5-24.9kg/m?), obese participants without components of metabolic syn-
drome (n = 30, waist size >94cm in men and >84cm in women) and obese par-
ticipants with components of metabolic syndrome (n = 30, waist size >94cm
in men and >84cm in women and two or more biochemical parameters). The
chlorination activity of MPO was being determined by spectrophotometry in the
patients’ serum.

Results: Significant differences were found in MPO activity in all three groups
of participants: the maximum activity was measured in obese patients with com-
ponents of metabolic syndrome (p<0.001). There was a positive correlation be-
tween MPO activity and atherogenic index, as well as between MPO and the
concentration of LDL-cholesterol, while the negative correlation was found be-
tween MPO and the concentration of HDL-cholesterol.

Conclusion: The examination showed that the activity of MPO progressively
increases with obesity and metabolic syndrome. The obtained results suggest that
MPO can be of great importance for the pathophysiological mechanisms leading
to the development of complications related to obesity and metabolic syndrome.
Keywords: obesity, metabolic syndrome, myeloperoxidase, inflammation.
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IZBOR RESTAURATIVNOG MATERIJALA ZA
REKONSTRUKCIJU KAVITETA PETE KLASE

NEVENA PECIKOZIC, Pavel Streharski

Medicinski fakultet Novi Sad
Univerzitet u Novom Sadu
nevenabuu@gmail.com

Apstrakt

Uvod: Kompozitne smole, glas-jonomer cement (GJC) i dentalni amalgami
predstavljaju materijale izbora za rekonstrukciju kaviteta pete klase karijesne i
nekarijesne etiologije u savremenoj restaurativnoj stomatologiji.

Cilj rada: Utvrditi izbor restaurativnog materijala za restauraciju kaviteta pete
klase na svim zubima tokom izvodenja klinicke prakti¢ne nastave na osnovnim
studijama stomatologije Medicinskog fakulteta u Novom Sadu.

Materijal i metode: Materijal je prikupljen iz arhive studentskih protokola rada.
Istrazivanjem su obuhvaceni svi ispuni pete klase u periodu od 2015. do 2017.
godine. Podaci su sortirani u odnosu na restaurativni materijal, etiologiju lezija
i grupu zuba, a potom je analizirana procentualna zastupljenost svakog od njih.
Rezultati: Materijal izbora za restauraciju kaviteta pete klase u 97% slucajeva
bio je kompozit. Od toga, 66,9% je postavljeno u kavitete karijesne etiologije,
a 30,1% kod nekarijesne etiologije. GJC se koristio u 3% slucajeva sa podjed-
nakim udelom u odnosu na etiologiju lezije. Dentalni amalgam nije koriS¢en za
restauraciju kaviteta pete klase. Zastupljenost restauracija pete klase po grupi
zuba bila je 35,8% kod prednjih zuba, 47,0% kod premolara i 17,2% kod molara.
Zakljucak: Materijal izbora za restauraciju kaviteta pete klase je kompozit.
S obzirom na to da su dobijeni rezultati delimi¢no u saglasnosti sa nalazima
postojece literature, neophodno je razmotriti savremene indikacije za primenu
ispitivanih materijala za rekonstrukciju kaviteta pete klase i uskladiti protokole
rada na studentskim vezbama sa njima.

Kljuéne reci: kompozitne smole, glas-jonomer, amalgam, peta klasa, etiologija
lezija
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MATERIAL OF CHOICE FOR CLASS V CAVITY
RESTORATION

NEVENA PECIKOZIC, Pavel Streharski
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University of Novi Sad
nevenabuu@gmail.com

Abstract

Introduction: Composite resins, glass-ionomer cements and dental amalgams
are materials of choice for class V cavity restoration of carious or non-carious
lesions etiology in modern restorative dentistry.

Aim: The purpose of our research was to analyze the choice of restorative mate-
rial for class V cavity restoration on all teeth observed during practical classes at
bachelor studies of dentistry at the Medical Faculty in Novi Sad.

Materials and methods: Materials were obtained from the archives of student
protocol work. The research included all class V fillings from 2015 to 2017.
The data was sorted by type of restorative material, lesion etiology and group of
teeth. Afterwards, the obtained data was analyzed.

Results: The material of choice was composite resin in 97% of cavities. For
caries lesions it was 66.9%, while for non-carious lesions it was 30.1%. Glass-
ionomer cement was used in 3% of cases, equally for both types of lesions. There
were no amalgam restorations recorded. Class V restoration was prevalent as fol-
lows: 35.8% in anterior teeth, 47.0% in premolars and 17.2% in molars.
Conclusion: Material of choice for class V was composite resin. Since this is
partially in agreement with the existing data in medical literature, the indications
of use for each of the investigated materials should be considered and included
in student practical work protocols.

Keywords: composite resins, glass-ionomer cement, amalgam, class V, lesions
etiology.
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Medicinski fakultet
Univerzitet u Novom Sadu
adam.timea95@gmail.com

Uvod: Karcinom dojke je najces¢e dijagnostikovan karcinom kod Zena iznad
40 godina. Pacijentkinje operisane od karcinoma dojke dozivljavaju viSe neis-
punjenih potreba za negom, a vrsta i obimi tih potreba variraju u zavisnosti od
karcinoma.

Cilj rada: Utvrdivanje vrste i nivoa potreba za podrSkom u domenu zdravstvene
nege neposredno nakon hiruskog tretmana.

Materijal i metode: Istrazivanje je planirano kao studija preseka u kojoj je uce-
stovalo 40 pacijentkinja koje su operisane od karcinoma dojke u Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici, na Klinici za operativnu onkolo-
giju. Kao instrument istrazivanja nivoa i vrsti potreba za zdravstvenom negom i
podrskom koriS¢ena je Kratka forma istraZivanja za pruzanjem podrske (SCNS-
SF34) koji je onlajn dostupan, udruzenje koje ga je izdalo je “The Cancer Coun-
cil”, New South Wales, Center for Health Reserch & Psiho-oncology (CHeRP).
Upitnik je sadrzao 34 stavke. ViSa vrednost skora (maksimum 5, minimum 1)
ukazuje na visi nivo potrebe pacijenata za podrskom.

Rezultati: Prosecna starost pacijetkinja iznosi 61,5 + 12,8 godina. Najvisa pro-
secna vrednost tj. najvisi nivo potrebe za negom je utvrdena za domen Zdravstve-
ni sistem i informacije (2,14 £ 0,34), a najniza vrednost za domen Seksualnost
(1,13 £ 0,28). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u prose¢nim vrednosti-
ma za domen Zdravstveni sistem i informacije u odnosu na nivo obrazovanja
(p=0,037), pri cemu pacijentkinje sa viSim nivoom obrazovanja imaju veci nivo
potreba iz ovog domena.

Zakljucak: Utvrdeno je da se najéesce nezadovoljene potrebe javljaju u domenu
Zdravstvenog sistema i informisanosti, dok najnizi vrednosti u domenu Seksual-
nosti. Pacijentkinje sa vi§im nivoom obrazovanja prijavile su veci nivo potreba
za podrskom.

Kljuéne reci: karcinom dojke, potrebe za negom, potrebe za zbrinjavanjem Zena.
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HEALTHCARE NEEDS ASSESSMENT IN PATIENTS
AFTER BREAST CANCER SURGERY

TIMEA ADAM

Faculty of Medicine
University of Novi Sad
adam.timea95@gmail.com

Introduction: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer among
women above the age of 40. Breast cancer patients experience more unmet
healthcare needs. The type and extent of these needs vary depending on the car-
cinoma.

Aim: To determine the types and levels of support needed in the field of nursing
care immediately after a surgical treatment.

Material and methods: This study was conducted as a cross-sectional study on
a sample of 40 patients who underwent a surgical breast cancer treatment at the
Oncological Surgery Clinic of the Oncology Institute of Vojvodina in Sremska
Kamenica, The instrument used in this research was a shortened questionnaire
(SCNS-SF34), issued by “The Cancer Council”, New South Wales, Center for
Health Research & Psycho-ontology (CHeRP) (available online) in order to de-
termine the level and type of healthcare assistance needed by patients. The ques-
tionnaire consisted of 34 questions. A higher score (min=1, max=5) indicates a
higher need for support.

Results: The average age of patients was 61, 5+12,8 years. The highest average
value, i.e. the highest level of required healthcare support was determined in the
domain of Healthcare system and information, while the domain with the lowest
value was Sexuality. Statistically significant difference was discovered between
the values of Healthcare system and information domain and the educational
level (p=0.037).

Conclusion: It was determined that most of the unmet needs occurred in the
domain of Healthcare systems and information, while the lowest values occurred
in the domain of Sexuality. Patients with a higher level of education reported a
greater need for support.

Keywords: breast cancer, need for healthcare, healthcare for women.
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SKLEROZIRAJUCI PNEUMOCITOM
SONJA ADAMOVIC, Dunja Beéejac

Medicinski fakultet Novi Sad
Univerzitet u Novom Sadu
adamovicsonja36@gmail.com

Uvod: Skleroziraju¢i pneumocitom je jedan od najredih tumora pluca opisan u
literaturi.

Cilj rada: Analiza demografskih, klinickih, morfoloskih, histoloskih i imunohi-
stohemijskih odlika ove neoplazme.

Materijal i metode: Ispitivanje je obuhvatilo 6 pacijenata kod kojih je u dese-
togodiSnjem periodu, na Institutu za pluéne bolesti Vojvodine, dijagnostikovan
skleroziraju¢i pneumocitom. Analizirani su: starosna dob pacijenata, pol, simp-
tomi bolesti, lokalizacija i veli¢ina tumora, kao i makroskopske i histoloske ka-
rakteristike tumora.

Rezultati: Skleroziraju¢i pneumocitom je dijagnostikovan predominantno kod
zenskog pola (83,34%). Najmladi pacijent imao je 38 godina, a najstariji 61 go-
dinu. Samo kod dva pacijenta (33,34%) tumor je doveo do klini¢ki manifestnih
tegoba. Kod dva pacijenta uradena je videoasistirana torakoskopija, kod dva
videoasistirana minitorakotomija, dok je kod preostala dva bila neophodna to-
rakotomija. Kod 3 (50,00%) pacijenta tumor je bio lokalizovan u donjem levom
reznju, kod 2 (33,34%) u gornjem desnom reznju, a kod 1 (16,66%) pacijenta
u donjem desnom reznju. Veli¢ina tumora kretala se od 1 cm do 2,5 cm. Pato-
histoloskim pregledom u svakom od 6 otkrivenih slucajeva pronadene su sve
cetiri karakteristicne komponente: solidna, papilarna, skleroti¢na i hemoragic-
na. Imunohistohemijskom analizom u svim slu¢ajevima povrsne ¢elije su bile
TTF-1 i panCK pozitivne, dok su okrugle ¢elije bile TTF-1 pozitivne, a panCK
negativne.

Zakljucak: Iako po definiciji benigan, ovaj tumor moze da da metastaze, u cemu
i lezi znacaj pravilne dijagnoze. Za definitivnu dijagnozu ovog tumora neophod-
no je patohistoloski analizirati tumorsko tkivo uz upotrebu adekvatnih imunohi-
stohemijskih metoda.

Kljuéne redi: skleroziraju¢i pneumocitom, dijagnoza, patohistologija, imunohi-
stohemija.
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SCLEROSING PNEMOCYTOMA

SONJA ADAMOVIC, Dunja Becejac

Faculty of Medicine Novi Sad
University of Novi Sad
adamovicsonja36@gmail.com

Introduction: Sclerosing pneumocytoma is one of the rarest lung tumors de-
scribed in medical literature.

Aim : Analysis of demographic, clinical, morphological, histological and im-
munohistochemical features of this neoplasm.

Matherial and methods: This was a ten-year retrospective study of six patients
diagnosed with sclerosing pneumocytoma who were treated at the Institute for
Lung Diseases. Parameters taken into account include: patient age, sex, symp-
toms, as well as the localization, size and macroscopic and histological features
of the tumor.

Results: Sclerosing pneumocytoma is predominantly diagnosed in females
(83.34%). The youngest patient among the patients diagnosed with sclerosing
pneumocytoma was 38 years old and the oldest 61 years old. Clinically mani-
fested symptoms were noted in only two patients (33, 34%). One third of the
patients underwent video-assisted thoracoscopy, the second third of patients un-
derwent video-assisted mini-thoracotomy, while the remaining two patients re-
quired thoracotomy. In 50% of the patients the tumor was localized in the lower
left lobe, in 33, 34 % of the patients the tumor was localized in the upper right
lobe, and in 16,66% of the patients the localization was in the lower right lobe.
Tumor size ranged from 1 cm to 2, 5 cm. Four typical characteristics were noted
in all six cases: it was solid, papillary, sclerotic and hemorrhagic by histopatho-
logical examination. Immunohistochemical analysis showed that in all cases the
superficial cells were TTF-1 and panCK positive, while round cells were TTF-1
positive and panCK negative.

Conclusion: Although benign by definition, the tumor may metastasize, which
emphasizes the importance of accurate diagnosis. For a definitive diagnosis of
this tumor it is necessary to analyze the histopathological tumor tissue using
adequate immunohistochemical methods.

Keywords: sclerosing pneumocytoma, diagnosis, histopathology, immunohis-
tochemistry.
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HHOPEKIUJE OPOPALINJAJIHE PEI'NJE
OUITUIT CUMUWh, Mununa Jakmwmh, Musan [1lhemanosunh

Memuunncku Qakyarer, YHuBep3uTeT y lIpuIuTuHu ca npuBpeMeHNM
cenuiuteM y KocoBckoj Murposuim
mickicl8@hotmail.com

YBox: Uudeknuje opodanujanue peruje crnagajy mely 030UbHE MATOJOIIKE
CHTHUTCTC jep MHUXOB KJIMHUYKH TOK MOke Outu mpahieH 030upHIM
KOMIUTHKAIIjaMa KOje MOTY YTPO3HTH JKHBOT marmjerta. O CBUX KIMHUYKHX
CHTHTETAa ca KojuMa ce cycpehy opanHum W MakcHIo(alHjalHu XHPYP3H,
nH]EKInje cy HajydecTamje.

Hwsb: [uss cTyauje je mpuKka3aTy y4ecTanoCT HH(EKIIH]e U FbUXOBY JIOKAIA3AIH]Y
y OIIHOCY Ha mpeneo opodarjaine peruje kako ou ce 00e30euio ajaeKBaTHO
XHUPYIIKO MM aHTHOUOTCKO JICUCHhE.

Marepujaau u Mertoge: lVcrpaxuBame je oOaBibeHO Ha KimHunm 3a
Cromaronorujy y mepuony ox 2017. mo 2018. roguue, a oOyxsaheno je 34
nanujeHTa 6e3 003upa Ha Mo u crapocHy 100. [Tocrie cripoBe/ieHe AnjarHOCTHYKE
nporeype (KIMHUYKA TIPErieN ¥ PEHAreH IHjarHOCTHKA), MPUCTYIAIo ce
JIeUCbY KOje Ce carojano Off HHIU3MjE U PCHAXE Ka0 U aHTHOUOTCKE Teparnuje
Ha OCHOBy Ouorpama u aHTHOMOrpama. [lalMjeHTH ca JaKIIUM OOJIHKOM
nH(]EKIHje IedeHn cy aMOylIaHTHO, a MAaIMjeHTH ca TeXUM 00JIIMKOM HH(pEKIH]je
CY XOCITHTAITH30BaHH.

Pesyararu: On ykynHor Opoja narujenara 58,8 % cy Ouiie jxeHe, KOl KOjUX je Y
65% cnyuajeBa nH(eEKIHja Onna ToKaaM30BaHa ca jiese cTpane. Ko Mymikaparia,
uHpeKIyja je Omna 3actymbeHa y 41,8% u to y 57,1% ciydajesa ca jieBe CTpaHe.
Hajmnahu manujent je 6uo crapocHe 100u 6 roguHa a HajcTapuju 76 ToanHa.
AO1iec nepuMaHIUOyIIapHOT MPOCTOpa OMO je 3acTyiubeH y 29.4% ciy4ajesa,
nrepuroManandynapau y 20.6% cnydvajesa, fossae caninae y 11.8% ciyuajeBa
u abiec oopasa 'y 11.8% ciydajeBa. diriermMmona moaa ycra je ol yKymHor 0poja
cilydajeBa OWJia PUCYTHA KOJI JSJHOT TallUjeHTA.

3aksbydak:. YCHenHoOCT y Jeuewny HHpeKiuje opodaliijaiHe peruje 3aBUCH Ipe
cBera ofi OTaroBpeMEHOT jaBJbarba MAIMjEHTA JICKapy W aJeKBaTHE JUjarHo3e.
Joxtopu 61 Tpebao 1a iMajy BHCOK CTETICH OMpe3a y TAKBHM CITy4ajeBHMa, jep
HEaJIeKBaTHO JICYCH,C MOKE YTPO3UTH JKHBOT MAaIlMjeHTa. AICKBATHA AMjarHo3a u
XHMPYPUIKO JIeUeHhe, a Yy KOMOMHAIM]H ca aHTHOMOTCKOM TEPaIHjoM, CIIpEe4aBajy
IMpee NHQEKINje U I0BOJIE A0 MOTIYHOT U3JIeUeHa.

Kibyune peun: Uudexkiuja, opodanujaina peruja, abciec,piierMona
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OROFACIAL INFECTIONS
FILIP SIMIC, Milica Jaksic, Miljan Scepanovic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with temporary seat
in Kosovska Mitrovica
mickicl8@hotmail.com

Introduction: Orofacial infections represent serious pathological entities
because their clinical course may be followed by serious complications
that can endanger patients’ life. These infections are the most frequent of
all clinical entities encountered by oral and maxillofacial surgeons.

Aim: The aim of this study is to show the frequency of infections and
their localization in relation to the orofacial region in order to provide
adequate surgical or antibiotic treatment.

Materials and methods: The research was carried out at the Dentistry
Clinic in the period from 2017 to 2018. It included 34 patients regardless
of gender and age. Following the diagnostic procedure (clinical exami-
nation and X-ray diagnostics), the treatment consisted of incision and
drainage, as well as antibiotic therapy based on biogram and antibiogram.
Patients with mild form of infection were treated clinically, while patients
with severe form of infection were hospitalized.

Results: Of the total number of patients, 58, 8% were women and in 65%
of those cases the infection was located on the left side. The infection was
found in 48, 1% of men and in 57, 1% of those cases it was located on
the left side. The youngest patient was 6 and the oldest 76 years old. Pe-
rimandibular space abscess occurred in 29, 4% of cases, pterygomandi-
bular space abscess in 20, 6% of cases, fossa canine in 11, 8% and cheek
abscess in 11, 8% of cases.

Conclusion: Success of orofacial infection treatments depends primarily
on a timely medical check-up and adequate diagnosis. Doctors should
be very careful in such cases, since inadequate treatment may endanger
patients’ life. Adequate diagnosis and surgical treatment in combination
with antibiotic therapy prevent the infection from spreading and lead to
full recovery.

Keywords: infection, orofacial region, abscess, phlegmon
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ZNANJE 1 STAVOVI DOKTORA I STUDENATA
STOMATOLOGIJE O ,,STAMP“ TEHNICI

MARKO UZELAC, Teodora Uzelac
Medicinski fakultet
Univerzitet u Banjoj Luci

marko.uzelac1994@gmail.com

HStamp® tehnika je nova metoda koja se koristi u restauraciji karijesom
zahvacenih zuba kod kojih je ocuvana okluzalna morfologija. Cilj ovog
istrazivanja je utvrdivanje zastupljenosti ove tehnike i saznanja o njoj u stoma-
tologiji na podruc¢ju BiH. Podaci su dobijeni anketiranjem u kojem je ucestvovalo
60 doktora stomatologije iz privatnog i javnog sektora BiH, te 86 studenata
stomatologije Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci i Stomatoloskog fakulteta
sa klinikama Univerziteta u Sarajevu. U ovom istrazivanju uraden je i klinicki
prikaz obje metode na dva zuba iste morfoloske grupe jednog pacijenta. Kontrola
je vrSena nakon 7, 30 i 90 dana. Pracen je izgled, postojanost, boja i rubno zat-
varanje ispuna, pri ¢emu su svi navedeni parametri bili zadovoljavajuéi. 41,67%
ispitanih stomatologa veoma Cesto prati novine u stomatologiji, dok najveci broj
studenata (40,70%) Cesto prati novine. Sa ,,stamp® tehnikom nije upoznato cak
48,33% stomatologa i 41,86% ispitanih studenata. 36,67% stomatologa koriste
ovu tehniku u svojoj praksi, od kojih je 50% djelimi¢no zadovoljno rezultatima
ove tehnike, 45, 45% je zadovoljno, a 4,54% je prezadovoljno. Skoro 80% stude-
nata je izjavilo da ne koristi ovu tehniku, dok su oni koji je primjenjivali su
najvec¢im dijelom zadovoljni (77,78%). Na osnovu dobijenih rezultata zakljucili
smo da ova tehnika nije zastupljena u stomatoloSkoj praksi na podrucju BiH.
S obzirom na visoke estetske i funkcionalne osobine ispuna izradenih ,,stamp*
tehnikom, ali i jednostavnost izvodenja ove tehnike, smatramo da bi njena cesca
upotreba bila u potpunosti opravdana.

Kljuéne rije¢i: ,,stamp* tehnika, stomatologija, ispun, estetika
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DENTISTS' AND DENTAL STUDENTS' ATTITUDE AND
KNOWLEDGE OF “STAMP“TECHNIQUE

MARKO UZELAC, Teodora Uzelac

Faculty of Medicine
University of Banja Luka
marko.uzelac1994@gmail.com

The “Stamp” technique is a new method for restoration of decayed teeth whose
occlusal morphology is preserved. The aim of this research is to determine how
often dentists and dental students in Bosnia and Herzegovina use this technique
and how much they know about it. We obtained the data by analyzing question-
naires filled in by 60 dentists and 86 dental students in Bosnia and Herzegovina
(University of Banja Luka and University of Sarajevo). We demonstrated both
techniques on 2 teeth of the same morphological group in the same patient. Den-
tal check-ups were scheduled 7, 30 and 90 days after the treatment. Aesthetics,
constancy, color and marginal seal of the filling were rated during these check-
ups, and all of them were satisfying. 41, 67% of the questioned dentists stated
that they keep track of novelties in dentistry very frequently, while most of the
questioned students (40, 70%) stated that they follow dentistry novelties fre-
quently. 48, 33% of dentists and 41,86% of dental students are not familiar with
the “stamp* technique. 36,67% of dentists use this technique as part of their
dental procedures. 50% of them are partially pleased, 45, 45% are pleased and
4,54% are delighted with the results. Almost 80% of students who filled in the
questionnaire said that they had never used this technique, while those who had
used it were mostly satisfied (77, 78%). The results showed that the “stamp”
technique was not used in Bosnia and Herzegovina frequently. Considering the
great aesthetic and functional features of fillings done by this technique and the
simplicity of the procedure, we think that it would be justified to use this tech-
nique more frequently.

Keywords: ,,stamp” technique, dentistry, filling, aesthetics
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ITPOOEHA BP3UHE BPEMEHA PEAKIIMJE HA BU3YEJIHE
JAPAKU KOJ AELE HIKOJICKOI' Y3PACTA

MUJIMLA BOJKOBU, Jenena Tomaiesuh

MenuuuHcku dakynrer YauBepautera y [IpuiTHHN ca IPUBPEMEHUM
cenumurteM y KocoBckoj MurpoBuim
milicabojkovi93@gmail.com

VYBon: Bennka Op3uHa peakiiyje HEOMXO0/Ha j¢ Y THMCKHM CIIOPTOBAMA, KaKBa j¢
W KolllapKa, a IJIe Urpayn Mopajy Op30 Jia pearyjy Ha KpeTambe JIONTe, caurpaya,
MPOTHBHUKA.

Lnb pana: Je 1a ce yTBpAM Kako aKTHBHO 0aBJbEH-E CIIOPTOM, Y3pacT, Gpusnd-
Ka aKTHBHOCT U JIaTepPaJIM30BaHOCT yTHYYy Ha Op3MHY peakiyje Jere IIKOJICKOT
y3pacra.

Marepujax u metone: VctpaxuBameM je o0yxahena rpyma o 37 uCuTaHUKA
MYIIKOT T0J1a IIKOJICKOT y3pacTa, KOji akTHBHO TPCHUPA]y KOIIAPKY, ¥ KOHTPOJI-
Ha rpyna oz 60 1ere ucTor y3pacra, Koju ce akTUBHO He OaBe crioproM. Koy 06e
rpyIne aHajau3upaHa je Op3vHa peakiyje Ha BU3yaHe CTUMYITyCe.

PesyaraTu: PeakioHo BpeMe Ha BHU3yallHE CTUMYIyCEe OWIIO je CTaTHCTHUYKH
3HauyajHO Kpahe KoJ IIKOJICKe Jiele, Koja ce aKTUBHO 0aBe CIIOPTOM y OHOCY
Ha BpUIKAKE M3 CEOCKE CpeAnHe, Koja He TPeHUpajy. 3akibydak: PeakimoHo
BpeMe Ha BH3yaJlHE JIpaXKH, 3HA4YajHO je 3a MpOIEHY Op3MHCKO-EKCIUIO3MBHUX
CIOCOOHOCTH MJIAJIUX KOIIapKalia. TPEHUHT OBUX CIIOCOOHOCTH Y KITyOOBHMA U
IIKOJIaMa yTHUIIa0 OW Ha MOOOJBIIAE KOIIApKAIIKe UTPE U CIIPEYaBarbe MoBpe/Ia.
Kibyune peun: PeakinioHo Bpeme, (U3MUKa aKTUBHOCT, Y3pacT, Jarepaan30Ba-
HOCT.
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ASSESSMENT OF MOTOR COGNITIVE PROCESSING SPEED
AMONG SCHOOLCHILRDEN

MILICA BOJKOVIC, Jelena Tomasevic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica.
milicabojkovi93@gmail.com

Introduction: High reaction speed is necessary in team sports, such as basket-
ball, where players have to react quickly to the movement of the ball, their team-
mates and opponents as well.

Aim: The aim is to determine how sports activities, age, physical activity and
lateralization affect the reaction speed of school children.

Material and Methods: The study included a group of 37 male pupils who are
actively playing basketball, and a control group consisting of 60 children of the
same age who are not actively involved in sports. In both groups, the reaction
rate on visual stimulus was analyzed.

Results: Statistically, the reaction time to visual stimulus was significantly short-
er among schoolchildren who are actively engaged in sports, unlike their peers
from rural environment who do not practice at all.

Conclusion: Reaction time to visual stimulation is important for estimation of
explosive power and speed ability of young basketball players. Training these
skills in clubs and schools would improve basketball playing and injury preven-
tion.

Keywords: Reaction time, physical activity, age, lateralization.
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KOPEJIAIIMJA KIIMHUYKUX, BUOXEMUJCKUX U
METABOJINYKUX BAPUJABJIN KO/ I'OJASHE JELLE N
3ABUCHOCT O I'EHETCKOI' YTULIAJA

JEJIEHA BOPBEBUR, Teonopa Joprahesuh

MenunuHcku dakynrer YauBepautera y [IpUITHHE ca IPUBPEMEHUM
ceqummreM y KocoBckoj MutpoBuim
djordjevicjelena993@gmail.com

VYBon: TojazHoCT y JneumjeM y3pacTy MONpHMa KapaKTEPUCTHKE MAacOBHE
MeTabosmuke OosiecTH ca 030MJBHOM PENepKyCHjOM Ha OMILITE 3JPaBCTBEHO
crame HajMmiahe nonynanuje.

s pana: [{nsbeBn Haler HCTpaXXUBamba Cy Jia yTBPAUMMO HUBO OMOXEMM]jCKUX
1 METa0OJIMYKKX TapaMeTapa y IpyIu jAele HOpMallHe TelIeCHEe YXpameHOCTH,
Kao W KOJ| rojasHe Jiele, 3aTuM yTBphrBame HUBOA MarHe3ujyma 1 UHKa, Kao 1
HCTPaXXHTH JIa JIU MMOCTOjU Kopenaluja u3Mel)y roja3HoCTH JeTera u 00e3uTeTa
OJIMCKUX CPOJIHUKA.

Marepujaa u Metoae: Y crynujy je 6mno ykipydeno 110 gedaka u eBojumia,
y3pacra 2—17 roauHa, Koje CMO Ha OCHOBY aHTPOIIOMETPH]CKHX Mepema U
onpehusama UTM nopenunu y ase rpyne. [IpBy, koja npeacraBiba UCITUTHBAHY
rpymy, unHu 60 rojazHux jaedaka u JeBojunua. Jpyry rpymy oBe cTyauje YMHU
KOHTPOJIHA TpyIa Jiene, BbHUxX S0 ca HOpMaTHOM TEJIECHOM MacoM. Y UCTPaKHBAbY
CMO KOPHCTHIIM CTyAEHTOB T TecT.

PesysnraTtu: Paznuka u3Mel)y WcruTHBaHE M KOHTPOJIHE TpyNe Y IOIIEy
npucycTBa rnopemehaja yxpameHOCTH y OJI1MXKO0j TOPOIHLN OHiia je CTaTUCTUYKU
3nauajHa (p<0,05), kao 1 pas3nuKa cpelmbe BpeJHOCTH HuBoa HHCyinHa (p<<0,01).
HuBo nunka je noBe3aH ca noBehameM KOJIMYMHE MAaCHOT TKHBA y OpPTaHH3MY,
npe cera y abgomuHaiHOj peruju. LluHkK je Takohe oOpHyTO mMOBE3aH U ca
HUBOOM HHCYJIMHA, aJIU U ca HUBooM HDL xonecrepona u TO Ha HUBOY BHCOKE
xopenaruje (p=0,70, p<0,05).

3akspyuak: [0jazHOCT je 000JbEHE KOj€ CE jaBJba IMOJ CHAXHHUM HACIICIHUM
yrunajuma. [Ipema caBpemeHnM crynujama, a 1 Ha OCHOBY HallleT HCTPaKHBakba,
00e3uTeT ce cMarpa CTambeM XpOHUYHE HH(IIaMalyje, IITO TOKa3y]y 1 IOBHIIEHU
(axTop¥ 3anajpera y TpyIH Jiele ca IpekoMepHoM TexxnHoM. [lopemehaj HuBoa
oJIMroeNieMeHaTa y TOja3HOCTH IIpeJCTaBba JOJATHH (AKTOP KOjH pPEMETH
XOMeOCTa3y y CMHCIy XWIIEpUHCYIMHHM3Ma, nopemehaja mmkoperynanuje u
JIUIOperyarmje.

Kibyune peun: rojasHOCT; IIMHK; MarHe3ujym
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CORRELATION OF CLINICAL, BIOCHEMICAL AND
METABOLIC VARIABLES WITH CHILDHOOD OBESITY AND
INFLUENCE OF GENETIC FACTORS

JELENA DJORDIJEVIC, Teodora Jorgacevic

Faculty of Medical Sciences, University of Pristina with a temporary
seat in Kosovska Mitrovica
djordjevicjelena993@gmail.com

Introduction: Childhood obesity is becoming a massive metabolic disorder with
severe repercussions for general health of younger population.

Aim: The aim of our research is to determine the levels of biochemical and meta-
bolic parameters in a group of children with normal body mass and a group of
obese children. We also aim to determine the levels of magnesium and zinc and
to search for a correlation between obesity in children and their close relatives.
Material and Methods: 110 boys and girls aged between 2 and 17 participated
in the study. They were divided into two groups based on anthropometric mea-
surements and their BMIs. The first group (experimental group) consisted of 60
obese boys and girls. The second group (control group) consisted of 50 children
with normal BMIs. Student’s T test was used in the study.

Results: The difference between the experimental and control groups was statis-
tically significant concerning the presence of obesity disorder of close relatives
(p<0.05) and the average value of insulin levels (p<0.01). The levels of zinc are
related to the increase of adipose tissue amounts, mostly in the abdominal region.
Also, zinc is inversely related to the levels of insulin and HDL cholesterol, the
latter at the correlation level (p=0.70, p<0.05).

Conclusion: Obesity is a disease which occurs under strong genetic influence.
According to contemporary medical studies and our research, obesity is con-
sidered to be a state of chronic inflammation. The high factors of inflammation
in the obese children group have proven this. The disorder of oligo-elements in
obesity is the additional factor which poses a threat to the homeostasis, causing
hyperinsulinism, glucoregulation and liporegulation disorders.

Keywords: obesity, zinc, magnesium
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UDK: 577.2:575.1

JETEPMUHAIINJA TIOJIUMOP®U3MA DRD2 TEHA
(rs1800497) IPUMEHOM REAL-TIME PCR METOJE

HUI'OP KEJIEHEBU'h, Mununa Kuexesuh

MenuuuHckH (hakynTeT
Yuusepsurer y Hosom Cany
igorkel@hotmail.com

YBon: AHanuzoM cienuuIHe CeKBeHIe HyKiIeoTHIa y onusuau DRD2 reHa o1-
KpuBeH je nosmmopduzam (rs1800497) koju yTrude Ha meroBy ekcrpecujy. OBaj
nouMopdu3aM je oBe3aH ca MHOTUM IopeMehajimMa 3a Koje ce IpeTHnocTaBba
Jla Cy IMOCIieauIa u3MemeHe ekcnpecuje DRD2 reHa. 300T OBe MOBE3aHOCTH,
MIOCTOjU 3HaYajaH MHTepeC 3a e(pUKACHOM JIETEKIIHjOM MIPUCYCTBA MOTUMOPPH3-
Ma 'y DRD? reny.

Huss paga: Onrumusanuja real-time PCR MeTone y TeHOTUITU3AIH]H TTOJTUMOP-
¢uszma DRD? rena (rs 1800497).

Marepujaa u metoze: V3omoBanu cy y3opiu DNK u3 henuja kpBu net 31paBux
nHauBHaya. Y3opuu DNK cy ammummdukoBann y PCR peaknuju xKopunrhemeM
"ABI Prism 7500 Fast" real-time PCR anapata. Yiorpedsbenu cy TagMan eceju
3a onpehuBame nmonmmopdusama jeaHor Hykineoruna. [Iponykru amrumgpuka-
nyje ¢y aHanusupanu ymnorpedom 7500 SDS Software nporpama.

Pe3syanraTn: Hakon ycnemrne PCR peaxiyje, y HallluM y30pIMa J€TEKTOBAHO
je IIPHUCYCTBO ajiesa KOju ce pa3luKyjy y jeJHOM HyKJIeoTHIy. JenaH of et y30-
paxa 6uo je xomo3urot (A1A1), a Tpu ox net xerepo3urotu (A1A2) 3a MmyTupa-
HU ajel. JenaH y30opak je OMo XOMO3HTOT 3a JUBJbHU ajnel (A2A2).

3akibyuak: Real-time PCR metona, nako (pUHAHCH]CKH 3aXTEBHH]ja, TPEHIOPY-
qyje ce 3a reHotunuzanyjy DRD2 reHa y pyTHHCKO] JMjarHOCTUIN 300T CBOje
JEIHOCTaBHOCTH, Op3KHe n3Bohema 1 yCIEIIHOCTH.

Kbyune peun: DRD? ren; real-time PCR; monuMopQu3aM; reHOTUIH3aIH]ja
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DRD2 GENE POLYMORPHISM (rs1800497) DETERMINATION
USING REAL-TIME PCR

IGOR KELECEVIC, Milica Knezevic

Faculty of Medicine
University of Novi Sad
igorkel@hotmail.com

Introduction: After analyzing a specific nucleotide sequence located near DRD2
gene, a polymorphism (rs1800497) that affects its expression is detected. This
polymorphism is associated with many disorders that are presumably related to
the modified expression of this gene. Because of this association, there is a con-
siderable interest in efficient detection of DRD2 allele.

Aim: Optimization of real-time PCR-based method for genotyping DRD2 gene
polymorphism (rs1800497).

Material and methods: DNA samples were isolated from blood cells of five
healthy individuals. The DNA samples were amplified in PCR reaction using
"ABI Prism 7500 Fast" real-time PCR device. The TagMan assays that determine
single-nucleotide polymorphisms were used. The amplification products were
analyzed using 7500 SDS Software.

Results: After a successful PCR reaction, the two alleles that differed in one
nucleotide were detected in our samples. One in five samples was a homozygous
carrier of a mutated allele (A1A1), and three in five samples were heterozygous
(A1A2) carriers. One sample was a homozygous carrier of wild allele (A2A2).
Conclusion: Although financially more demanding, the real-time PCR method
is recommended for DRD2 genotyping in routine diagnostics because it is sim-
ple, fast and efficient.

Keywords: DRD?2 gene, real-time PCR; polymorphism; genotyping
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