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YBOOHA PEY

YBeK je BENUKO 3a40BOrbLCTBO Mofcehawe Ha CBETNY Tpaguuunjy MeguLmMHCKe OenaTHOCTU Y
Halwewm rpagy, y OBOM cry4ajy cpehaH cam ga npegcrtaBuMm Benukn jybunej — negecet rognHa cryxoe
yponorunje y [Npokynrby.

Mopamo 3HaTv fa Tpaguumja Huje goBorbHa. CBeT nae gare, Hayka cBe bpxxe Hanpegyije.

YcmepaBam MVUCIV Ha MNage HayYHuKe, Hallle Korere, CapafHUKe, Koju Npey3nmajy MHALMjaTByY
N yYecTBYjy CBE BULLE Y U3rpagteyu HaLer Yaconuca u MeauLuuHe yonwTe.

Y MpadHO Bpeme koje Ham ce cnpema, Tpebajy Ham cBu, Aa 6yay nnameH koju he ocBeTnnTK
MeaMLUMHCKY HayKy Yy ByayhHOCTUM, Hajipe Kpo3 Hall Yaconuc, a 3atum 1 pagosBuma kKoje he cnaru
LUIMPOM Hay4HOr cBeTa.

Ha Tome M ce yHanpepn 3axBarbyjeMm, y3 cTanHy 3axBanHOCT CBUM AVBHUM Kornerama Koju cy
JOMPUHENW a Hall Yacomnuc HacTaHe U [a KMBU akTMBHO Y CBETY Hayke.

>Kenvm ga vM nopyvvMm: He O4YekyjTe ga Bac CBM MogpXkaBajy W LeHe Bawa JocTurHyha,
HanpoTuB. LLTo Buwe mbyan 6uno npotme Bac, Beha je BepoBaTtHoha Aa CTe Ha MpaBoM NyTy, He
opycTtajte. bnucrtajte!

CBuM KomnermHuuama 1 Korerama Xenmm ycneuwlaH XXMUBOT Yy CBaKOM norneny.

C nowToBakeMm,

Op BpaTtucnas Bacursesuh - yponor
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CAOPXAJ

OTPrHYTO Ol 3ABOPABA
neoo. Ap AMUMUTPUJE T. AMMUTPUJEBUR

HEYPOMNCUXUJATAP, MPODECOP YHUBEP3UTETA,
NMOYEO KAPUJEPY KAO JIEKAP U YNNIPABHUK CPECKE
BOJIHULE Y KYPLWYMITUJU NOCHE NMPBOI' CBETCKOI
PATA

Cnasuua lMNMonosuh ®ununosuh

— b.cTpaHa

EHOOPTAJIIMUTUC KAO KOMITNIUKALMJA XUPYPLLUKOI
JNIEYEHA KATAPAKTE

"opaH JamjaHosuh, Munan Akcuh, JeneHa [JamjaHoBuh, — 22.cTpaHa
AnekcaHpgap JesTuh

3HAYAJ MAPKEPA OKCUOATUBHOI CTPECA KOA

KOPOHAPHUX BOJIECHUKA CA OUJABETECOM

MEJIUTYCOM TUINA 2 — 30. ctpaHa
MopaH JamwaHosuh, bopuc huHhuh

YNOPEAOHA AHAJITIM3A MOHOIMNOJIAPHE U BUIMOJIAPHE
TPAHCYPETPAIIHE PECEKUWJE NMPOCTATE:

NMPOCMNEKTUBHA CTYOAUJA Y 30PABCTBEHOM LIEHTPY — 36. cTpaHa
MPOKYNJbE

Bpatucnas Bacurbesuh, bojaH Bydkosuh, Munan bawwh, MNeTap

Becosuh, hypah CtaHkoBuh

KOPENAUWUJA CTPECA U XUNMOTEPMUJE CA UHOPAPKTOM
MUOKAPLOA
Mwupka CtaHojeuh, Munan hophesuh, Jenena Byumh — 40. cTpaHa

KOJIOHOCKOINMUJA KAO KIbYYHA OUJATHOCTUYKA

METOOA Y OTKPUBAHJY TYMOPA OEBEJNOI LPEBA -

NMPUKA3 CITYHAJA — 45. cTpaHa
HeseHa Topgoposuh, Teogopa JepkaH, Hatanuja JoeaHosuh

NPOMO3NLNJE 3A MACAKE PAOOBA — 48. cTpaHa
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UDK: 616.89:929 OumuTtpujesuh .
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OTPIrHYTO OQ1 3ABOPABA

nPoo. AP AMMUTPUJE T. IMUMUTPUJEBUR

HEYPOMNCUXWNJATAP, MPODECOP YHUBEP3UTETA,
NOYEO KAPUJEPY KAO NNEKAP U YNPABHUK CPECKE BOJIHULIE
Y KYPLWUYMJTUJUN NOCITIE NPBOI CBETCKOI' PATA

Cnasuua lMNMonosuh dununosuh

Op Oumutpuje T. Oumutpujesnh
1891 — 1961

Kypwwymnuija je kpo3 BekoBe Benexuna Benvka ceeoyaHcTsa y nctopuju Cpbuje, buna y xmkm
cynboHocHux porahaja cpnckor Hapoga. OpraHusaumja 3gpaBcTBa Y TOMAMYUKOM  OKpyry, ca
TpaaMumjom OyroM CKOpO BEK M MO, MMara je BakHy Ynory jowl of 3aBpLueTka [pyror cpncko-TypcKor
paTta, cumborna ocrnobohera o BULEBEKOBHOI TYPCKOr PONCTBa.

Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):05-21 5
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MpoyyaBawem ucTopuje 3gpaBcTBa y TOMMMYKOM OKPYry OCBeTI/baBamo BakHe forahaje u
TNIMYHOCTU Y APYLUTBEHO-MOMUTUYKUM MpUvMkaMa, ca nocebHMM OCBPTOM Ha opraHusauujy moaepHe
cpricke MeauUmvHe.

3axBampyjyhu pgp Bnapany Hophesuhy, 1881. roguHe ycBojeH je "3akoH 0 ypehewy
caHuTeTcKe cnyxbe 1 YyBawy HapOAHOr 34paBrba’, KOjU nopen LUKOMoBaka CPNCKor 34paBCTBEHON
kKagpa, npeasuha v nogmsarwe 80 OKpyXHMX W cpeckmx BomHuua. OTyga, mehy HajBaKHWjUM
porahajuma y nctopwmjn 3gpaBctea Tonuvukor okpyra cy: dopmupare OkpyxxkHe 6onHuue y Mpokyniby
1881. n Cpecke 6onHuue y Kypwymnuju 1909. rogmHe. MNMMoHMPCKY ynory ocHMBawa 1 pasBoja OBUX
Manux, a fnokKauujckM BaXKHUX OOnHMUA, MOHEeNW cy ynpaBHWLM, OU3NKYCW, CPECKM fekapy 1 Opyro
30paBCTBEHO ocobrbe.

livfave Kypapssjo

doTorpadmje Kypwymnumje namehy aea parta

3apaBCcTBEHM MOCNaHWLM 1 Nperaouu, Koju cy CBojUM AaHuMa 1 aenvmMa obenexunu ogpeheHy
UCTOPUjCKY enoxy, 3acnyxyjy Aa 6yay oTprHyTv of 3abopasa.

Y Benukom 6pojy, oBoM npunukom usgeajamo ap Oumutpuja T. Oumutpujesuha (1891-1961),
nosHaTor Heyporncuxujatpa, npodgecopa yHUBep3uTeTa, KOju je CBOjy Kapujepy Mnodyeo Kao nekap u
ynpaBHuk Cpecke 6onHuue y Kypwymnuju nocne lMpBor ceeTckor para.

Mpema nonucy of 31. jaHyapa 1921. 6poj cTaHoBHMKa y KocaHnykom cpesy 6uvo je 25.864, na
Tako je 6o 3HaATHO MakM Yy ogHocy Ha nonuc u3 1911. roguHe. Jbyacku ryéuumn y GankaHckum u
lMpBoM cBeTCcKOM paTy 6unm cy Benukx, nocebHo ko4 MyLuKapaua Yak npeko xurbagy xutersa. Otyaa
cy notpebe 3a 60sby opraHM3auujy 3gpaBcTBa UTEKAKO Gune HeoNxoaHe.

Pas3Boj mopepHor 3gpaBctBa y Kypwymnujym oe 2025. roguHe obGenexasa 116 roguHa
Tpaauuvje, Na oBMM pefoBMMa Korierama Yectutamo nen jyoune;.

KoHTuHynTeT y cehawmma je HajborbM HauuH da yrory M cTBapanaliTBO MPeTXOo4HUKa
cayyBamo 3a caBpeMeHe ¥ Oyayhe reHepauuje. To je pasnor Buwe aa oTprHeMo of 3abopaBa
30paBCTBEHE HEMMape, Koju Cy y4ecTBOBany y uarpafihv oBe Mare BapoLuu y cprckoj Tonmumum.

6 Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):05-21
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Cpecka 6onHuua y Kypwymnuju ocHoBaHa 1909.

Tonnnykn OKpyr ce cacToju oA Tpu cpesa: A0OpPWMYKM, MPOKynaykn n  kocaHuuku. Cepguwite
Tonnuukor okpyra, npokynayvkor u gobpuykor cpesa je Npokynrbe, Ook je ceguwte KocaHuukor cpesa
Kypwymnuja. Ceoj Ha3us fobuo je no peumn Kocanuum, Hajsehoj nputokm peke Tonnuue. MNpoctupe ce
oa CnaHua go lNpenonua, na Tako cnaga mehy HajnpocTpaHujum cpesosunma Ha jyry Cpbuje.

[a 6ucmo nakwle cxsaTunu opraHmsauujy sgpasctsa y KocaHunukom cpeasy, Hanpasnhemo many
pekanuTynauuvjy porahaja og ocHuBawa Cpecke 6onHuue (1909), y Bpeme GankaHCkux paTosa,
lMpBoOr ceeTcKkor pata v nocnepaTHoMm nepuody. Y ocHuawy Cpecka 6onHuua y Kypuymnujm, kao
npsa umsunHa 6onHunua KocaHnykor cpesa 6una je cmeluTeHa y npMBaTHUM U3HajMrbeHuM kyhama.

M3rpagha HameHcke GonHudke 3rpage Cpecke 6onHuue nodena je 1912. roanHe, anu weH
3aBpLueTak ognoxunu cy bankaHcks u lNpeu ceeTcku paT. o nopgaumma [pxaeHoe kaneHOapa
KparbesuHe Cpbuje, npeu ynpaBHuk Cpecke 6onHuue 6uo je ap Cotup T. AHapejeBuh (1874-1915),
apyrv ap Nepacum Meesunh (1876-1915), obojuua ctpaganu Ha AyXKHOCTUMA Nekapa y envaemMujy Tpu
Tudpyca 1915. roguHe.

M3bujarem MNpBor ceeTckor pata 3apaBCcTBeHy cryx0y y Kypymnuju, ogHocHo y KocaHnykom
cpesy Bpwwuo je ap Cpeten Monaguh (1878-1938), nekap, koju je 3aBpLUMO MeanunHy y Pycujn.

"eorpadcku rmegaHo MNpokynibe je Hajonvkn 3apaBcTBenn LeHTap Kypuymnuju n Kocanmykom
cpesy. OTyaa, TpaguumoHanHo xuterbn KocaHuue Tpaxunu cy sgpaBcTBeHy nomoh y Npokynrby, a
Heku ognasunu n garbe oo Huwa.

Y TNpBOM CBETCKOM paTy, HaKOH MoBMavera Cprcke BOjCKe U caHuTeTa Yy TOMMMYKOM OKpYyry
ocTaje jegaH nekap v nap 6onHuyapa. buo je To gp JoBaH Jesgumump Fokuh (1853-1937)," koju je y
HEKONMMKO HaBpaTa y CBOjCTBY OKPYXHOr chmankyca cnyxbosao y [Npokynrby. Y3 weroy nomoh, y
Bpeme Tonnuukor yctaHka (1917) ynanuue npokynayke nogpyxHuue XXeHckor gpyLiTea ycTpojune cy
jeoHy pesepsHy 6onHuULy.

Kpaj [lpBor cBeTckor pata u ocnobohewe kypwymnujcka 6onHuua je p[odekana y
JeBacTMpaHOM CTamy, jep je HenpujaTerb KOPUCTMO 3a KOhbYLLapHULLY.

Cpecka 6onnuua y Kypwymnuju 1920. roguHe

Ynory obHaBreata u uuwhewa npeyseo je ynpaBHuk ap Bunumjem Menrapg (1888-1920),
Hanau, nekap n xymaHnucta Ha veny [daHcke meauumHcke mucunje y Cpbuju y MNMpBom cBeTCcKOM pary.
O6HaBrbawe ¥ penoBakwe OonHULE Ce HacTaBba Y3 dMHaHCUjcKy MnoMoh cprcke Bnage u
caHuTeTcKor matepujana Cpnckor notnopHor doHaa. Nocne mu3HeHagHe cmpTyu ap Menrapga, 3a
cpeckor rnekapa u npvMBpeMeHor ynpaeHuka 6onHuue 1920. roguHe noctasrbeH je ap hophe Meopryj
AnuxaHoB, nekap pyckor nopekna. Cneawuo je gonasak ap Oumwutpuja T. OumutpujeBuha, cpeckor
nekapa, Koju npeyauma v gy>XHoCT ynpaBHuka Cpecke GonHuue.

' Cnasuna Tonosuh ®ununosuh, Yyeapu napoonoz sopaswma Tonauuxoz xpaja, 1878-1912, On np Josana

[emnapxka no ap Anexce Casuha, CJIJ] I[Togpysxuuna y [pokymsy, [Ipokymse, 2022, 57-60.

Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):05-21 7
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AP AMUMUTPUJE T. BUMUTPUJEBWUT, cpeckn nekap u ynpaBHuK Cpecke 6onHuue
y Kypwymnuju nocne lNpBor cBeTckor pata

Adp HAumumpuje T. OUMUTPUJEBUR (1891-1961), noTowun Heypomncuxujatap, npodecop
YHUBEP3UTETA N HayYHW pagHUK, MOYeOo je Kapujepy kao cpecku nekap y Kypwymnmju. OyXHocT
nekapa u ynpasHuka Cpecke 6onHuue y Kypwymnuju obasrpao je og 1922. no 25. peuembpa 1923.
roauvHe.

PoheH je 19. oktobpa 1891. roguHe y ceny JlyraBumHa, koa Noxapesua, Cpe3 cMmeaepeBcKu.
Buo je cnH XKueke n Tome WN. OumutpujeBmha, nosHator tproBua. OCHOBHY LUKONY W MMMHa3unjy
3aBpLwwo je y MoxapesLy.

Ca poauterbmma npe ognacka Ha ctyamje 1910

Ctyounje meamumHe noyeo je y MuHxeHy (1910-1911), HactaBuo y bepnvHy (1912-1913), a
nocnegwe Aese roguHe 3aspwumo y Mpary (1919-1921). Aunnomom ca [lpaiukor yHuBep3uteta 14.
jyna 1921. rogmHe cTekao je 3Bake JOKTOpa LIeNOKYMHOT NIeKapCcTBa.

8 Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):05-21
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Mo noBpaTky y OOMOBMHY uMmao je obaBesaH nekapcku cTax Yy beorpagy Ha mecty
npuBpeMeHor cekyHaapHor nekapa OnwTe gpxaeHe 6onHuue.?2 Cneuvjanusaunjy 3a HepeHe 6onecTu

06aBwuo je Ha knuHnuwm y lMpary, y Toky 1921-1924. roguHe, a ucta My je KacHuje npusHaTta of CTpaHe
MuHucTapcTBa 3a couujanHy NonvMTUKY U HApPOAHO 34paBrbe.

QVOD FELIX FAVSTYMQVE SIT

-
AVSPICIIS ET . AVOTORITATE
AVOVSTISSIN AG POTENTISSIT DONINL

GVILELMI IL

RECIORE

MAXIMILIANO PLANCK

Ounnoma Op Ovmutpuja T OumuTpurjeBnha

Op Oumutpuje Qumutpujesuh CTtyneHT meguumHe
Kao meauuuHap y NpBom cBeTckom paTy

2 JHpocasnu karenoap Kpawesune CXC, 1921, ctp. 891.

Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):05-21 9
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Kao wTto cmo Beh ucTaknu, nekapcky kapujepy nodeo je y Kypuwymnuju.® Y KocaHndkom cpesy
cnyx0yje Kao cpecku nekap, a UCTOBpeMeHO, obaBrba OyXHOCT ynpaBHuka Cpecke 6onHuue y
Kypwymnujn 1922-1923. rognHe. CxsaTajyhu 3Hadaj obpe npeseHTUBe Mehy ydeHuumma, y Mctom
nepuody obaBrba Oy>XHOCT LUKOMCKOT fiekapa.

Ha HeroB 3axTteB ocTaBka My je yBaxkeHa 25. peuemb6pa 1923. roguHe.* Opnackom u3s
Kypwymnuje, og 1924. mo 1934. rognHe ©Ouo je cpecku nekap y O6peHoBuy, [loxapeBuy w
CwmepepeBckoj ManaHum.

Kao cneuujanucta Heyponcuxujatpmje paguo je Ha Heyponcuxmjatpujckoj knnHuum y beorpagy
oA 1934. po 1947. rognHe. Ha noyetky 1941. roauHe GWo je y CBOjCTBY acucTeHTa, a og 1943,
OOLEHTa Ha UCTO] KNHMLKM. MicToBpeMeHo, of 1936. go 1941. roanHe o6aBrbao je Ay>KHOCTU GaH-CKor
nekapa y ,Mepkypy” y Bpwaukoj barwun. Og 1. anpuna 1946. nocTtaBrbeH je 3a fnekapa cneuujanucty
doHpa 3a gpkaBHO caobpahajHo ocobrbe. [NapanenHo ca ApxaBHOM crny>x6om 6aBno ce NnpMBaTHOM
npakcoMm, no Taga Baxehum npasunuma. 3a [JoueHTa Ha npegMmety Heyporicuxujampuje Ha
MeguunHckom cbakynteTy y CapajeBy usabpaH je 1947, BaHpegHor npodecopa 1951. n pegoBHor
npodpecopa 1960. roguHe.

Y4yecTBOBaO je Ha MHorMm gomahum Hay4Hum ckynosuma: beorpag, Hosu Capg, Capajeso,
3arpeb, Onatuja, bneg n gpyru. MNpucycTBOBao je M mM3narao Ha MHOMMM CBETCKUM KOHrpecuma
Heyponora: XXeHea, MNapus, Uupux, JaceHuka n gpyrux. Op O. Oumutpujesuh je 6uo unaH Cpnckor
nekapckor apywTea, JyrocrnoBeHCKOr ApyliTBa nekapa, [pywTtBa nekapa BocHe n XepuerosuHe,
ynaH lNpeacegHVWTBa yapyXewa jyroClOBEHCKUX HeyponcuxujaTtpa v unaH PegakumoHor ogbopa
yaconuca MeduyuHcku apxus. buo je aktueaH YnaH MefyHapoaHor yaopyxeHwa 3a HeypoBeretatMeHa
NCTpaXkmBama M MoYacHU unaH Yapyxewa dpaHuyckux Heyponora. Hocunay je Opaena paga |l
pega (1959), «koju My je pogerbeH noBogoM 43 roauHa nekapcke cnyxbe yHUBEpP3UTETCKOr
HacTaBHMKa, UCTpaXnBaya v jaBHOr pagHUKa.

BraxeHka n dumutpuje OumuTpuje ca cynpyrom n hepkama

Y 6paky ¢ bnaxeHkom (1900-1980), Yexmnom, poheHom lNpoxacka m3 Mpara, nobwo je hepke
Mwuneny, Hapexay n Onusepy. Hajctapuja hepka MuneHa poguna ce y Kypwymnuju. Cee Tpu
3aBpLumne cy ctyavje y beorpagy. Munena (poheHa 1923) gunnomupana je Ha [JedekTonoLwkom
dakynTeTy, 6buna je yaarta 3a gp Munowa Xoneua (1921-1994), ctomatonora. hepka Hagexnaa
(1924), punnomupaxu apmaueyT yaana ce 3a op Mupka Knajuha, BojHor nekapa, cneuujanucte 3a
yxo, rpno n Hoc. OnuBepa (1926) je 3aBpwmnna My3sunuky akagemujy-knaBmMpcKn OACEK, a yaana ce 3a
Kapna Kauna, nHxewepa-apxuTekty. YnaHosu nopoauue, notomum bnaxexke n Oumutpuja
OumunTpujesuha xwnee y CpOuju n MHOCTPAHCTBY.

MpemnHyo je y CapajeBy 14. mapta 1961. roguHe. CaxpareH je U noymBa y NOPOAUYHO]
rpobHuumM Ha Georpagckom HoBom rpobrby. CaxpaHy gp Oumutpuja OumwutpujeBnha v Heroee
cynpyre bnaxeHke OumutpujeBuh (1900-1980) obaBuna je yHyka Onueepa Xonew Bpkosuh, hepka
Mwnexe n gp Munowa Xoneua.

3 Hcmo, 1924, ctp. 21.
4 Ipoceemnu 2nacnux, 01.02.1924, crp. 31.

10 Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):05-21
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HayuyHu pagoBu 1 ny6nukauuje

Mpod. ap Avmutpurje OumutpmjeBnh Hanmcao je cepujy Opollypa, nog HacnoBom: JluyHocm
Kao OUHaMU4YHO-CmMpyKmMypHU rojam, Xucmepuja kao HeypoduHamuyHu rpobnem (CapajeBo, 1956).
AyTop je cTO wWwe3geceT pagoBa M3 obnactu Heypomncuxujatpuje, o Kojux cy TpugeceT [fOBa
nybnvkoBaHa y CTpaHMM Hay4yHUM Yaconucuma. HberoBu pagosu objaBrbenn cy: y Cprickom apxusy
3a yernokyrnHo rekapcmeao (Cpncko nekapcko ApYLTBO), [1acHuKy LleHmpanHoa xueujeHcko2 3agoda
(Beorpan), MeduyuHckom npeanedy (beorpag, 3arpeb, JbybrbaHa, Coduja), MeduyuHckom apxusy
(OpywTBo mbekapa bocHe un XepueroBuHe), Padosu Oderberha MEOUUUHCKUX Hayka (y uv3gakby
HayuHor gpywtea HP BocHe n XepuerosuHe, CapajeBo), Archive of Neurologie (Bucarest) u apyrum
Hay4YHUM Yaconucuma. °

Papoewn gp Oumutpuja T. OumutpujeBuha cy: O tetaniénim gréevima kod jednog slu¢aja sréane
neuroze (1928), O jednom slu¢aju meningiticne forme Poliomyelitis anterior acuta (1929), (6]
supkortikalnom psihizmu po koncepciji Haskovca (1932), koautorski sa L. Stanojevi¢, Slucaj
viSestrukog ubistva u halucina-toreo-paranoidnoj psihozi kod hroniénog encefalita (Beograd, 1933),
Prilog poznavanju traumati¢ne narkolepsije (1934), Klinicka i anatomska posmatranja kod jednog
slu¢aja mongolizma (1935), Sluc€ajevi ubistva kod hroni€nog encefalita (1935), O distoniCnim
poremecajima kod hroni¢énog encefalita (1935), Slu€aj postencefaliticne distonije sa psihoti¢nim
pojavama (1936), Uslovni refleksi i san (1936), Tremor donje vilice kod jednog slu¢aja hroniénog
encefalitisa (1936), koautorski rad sa V. Vujicem: Promena vere kod paranoidnih psihoza (1936),
O facijalnoj dispoziciji kod paralize facijalisa (1937), Ispitivanje konstitucije kod epilepsije (Beograd,
1938), Psihijatrijske dijagnoze i njihov razvitak kod nas — Hroni¢ni alkoholizam i li¢nost (Beograd,
1939), O voljnim mehanizmima kod histerije (1939), Problem epilepsije u dec¢je doba (1939),
koautorski rad sa L. Stanojevicem: Slu¢aj malignog tumora mozga pod vidom oboljenja
cerebrospinalnih opni (Beograd, 1939), Amauroti¢na idiopatija tipa Spielmeyer-Vogt (Beograd, 1939),
koautorski sa L. Stanojevicem: Klini¢ki znacCaj periartriitis nodusa za retinu (Beograd, 1940),
Progresivna paraliza i njeno kretanje u DuSevnoj bolnici u Beogradu od 1900. do 1933. (Beograd,
1940), Prilog simptomatologiji akutnog epidemictkog encefalitisa (1948), O osnovnom poremecaju kod
histerije (Sarajevo, 1949), O Leyden-Westphal-ovoj ataksiji kod akutnog epidemijskog encefalita
(Beograd, 1950), Laségue Sign (Neurology, 1952), La Notion de Schizasthenie et son Aspect
Clinique (Annales Medico-Psychologiques, 1952), Eufilin u le€enju apopleksije (Beograd, 1953),
Neuroze sa talamopatskim pojavama (Sarajevo, 1953), Sizastenija (Sarajevo, 1954), Pitanje
organskog i funkcionalnog kod mozdanih oboljenja (Sarajevo, 1955), Histerija kao neurodinamicni
problem (Sarajevo, 1956), Prilog klinici subarahnoidalnih krvarenja (Sarajevo, 1956), Li¢nost kao
dinami¢no-strukturni pojam (Sarajevo, 1958), O patogenezi sekundarnih poremecéaja kod depresije
(Sarajevo, 1959), Neuroti€ni poremecaiji kao rani simptomi skleroze (Sarajevo, 1960).

Mehy HajnosHaTtujum pagosuma gp Aumutpuja T. OumutpujeBuha ybpajajy ce "Lasegue Sign”,
objaBrbeH y amepuykom vaconucy Neurology (1952) mn Jlasa K. Jlazapesuh kao Heyponor”, Cpncku
apxuB 3a LenokynHo nekapcteo (1851).

Op Oumutpuje T. DumutpujeBuh o ap Jlasum K. Jlazapesuhy, nucuy n nekapy

Bpno yecTo cyabuHe nekapa ce ncnpennvhy Ha 3ajegHNYKMM MyTakama fnekapa v XymaHucTe.
Op Nasa INasapeswh, nNo3HaTo ume y WUCTOPUjU Cpricke MeauumHe, OMO je, UCTOBPEMEHO, YyBEH
npunosenay y UCTOPUjU CPICKE KHMXKEBHOCTH.

Ooktop Jlasza K. Nasapesuh (1851-1890), nekap, poheH je y Wanuy, y nopoavun Jenke u
KyamaHa, nopeknom n3 XepueroBuHe. HakoH Likonosawa y poAHOM rpagy, oanasv 3a beorpag wm
ynucyje lMNpaBHu dakynteT Benuke wkone. Kao gpxaBHu nutoMal y bepnuHy HacTasrea ctyguje
MeanuuHe, Koje npeknaa 1 y4yecTByje Kao nekapckn NnoMohHuK y NpBOM CpricKO-TYypPCKOM paTy.

3, Op dumutpuje Jumutpujesuh”, TIpuiosu 3a KEHXEBHOCT, je3UK, UCTOPHjy U (onkiop, Usnasauko npenysehe ,,Pan”,
Beorpan, Kmura 27, Cecka 1-2, 1961, ctp. 141.
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3a 3acnyre y caHuTeTckoj cnyxbu ognvkosaH je CpebpHOM MeaarboM 3a PeBHOCHY Cnyx0y. Y
BepnuHy 1879. roguHe gunnomupa ca AMcepTauMjoM O eKCnepumeHTanHuMm npurnosvMma O OejCTBY
XuBe.

Mo noBpatky y OOMOBUMHY, pewewem MuHucTapckor caseTta, Ap J1asa JlazapeBuh noctaBrbeH
je 3a dwmsmkyca Tonmumdkor okpyra. Ha weroBy momnOy, 360r KpxXKOr v HapyLlleHor 34paBrba,
centembpa 1879. npebayeH je 3a cdmsmkyca beorpaackor okpyra, a yop3o 1 3a npumapujyca OnwTe
apxaBHe bonHuue y beorpaay. Youn Cpncko-6yrapckor pata, 4ok je 6opaBno y Huwy Kkao pe3epBHU
Majop Cpnckor BOjHOr caHuTeTa, NpUCyCcTBYje cegHuuama HapogHe ckynwituHe. M3bujarbem pata npu
MopaBgckoj ctanHoj BojHOj 6onHuum hopmmpa Bennky pesepsHy BojHy 6onHuuy, ca 1.200 noctersa.

Benuknm opraHusaumoHuMm cnocobHOCTMMA U EHEPrnjoM OpraHM3oBao je npujem n cMmeLlTaj 3a
oko 3.000 pameHuka, ykasao nomoh u xumpypLuku obpagmo paweHuKe U CaHUTETCKUM BO30BMMA
opraHm3oBao kuxoBy eBakyauujy y Kparyjesau n beorpag.

3a ponpuHoc y Cpnckom BojHOM caHuTeTy oanukoBaH je OpgeHom Csetor Case IV pega,
OppeHom bernor opna V pega n Cnomenuuom 3a ydewhe y Cpnko-6yrapckom paty. [ouHuje je
yHanpeheH 3a aKTUBHOI CaHUTETCKOr NOTMNYKOBHUKA U NMYHOT Nnekapa Kparba Munana. ©

(Pag H. Munowesuha, akageMckor crimkapa)

Kao TBoOpaL, cprncke NcuxoroLlike MpuUnoBeTKe, 3a uBoTa objaBuo je “TpBM NyT C ouem Ha
jyTpewe”, "CBe he To Hapog nosnatuTn’, "LLkoncka ukoHa”, "Ha GyHapy”, "BeTap”, Y pobpu 4ac
xajoyun”, "Beptep” n "OH 3Ha cBe”. 3a xuBoTa 00jaBMO je camo ocam npunoBefaka, anv OHe joLu
yBEK 3ay31majy BaKHO MeCTO Y UCTOpUju cprcke npunoBeTke. Maga mane no 6pojy, peunTo Benu4ajy
naTpujaxanHy nopoavuy v naTpujaxanHy 3agpyry, TeMa u gaHac aktyenHa.

Mopen 0apoBUTOCTM 3a KHsMHXKEBHOCT MCMOSBMO j€ BENWKO UMHTEpEeCcOoBakke M 3a MeguuuHy, na
Tako 3a KpaTko Bpeme objaBrbyje Behu 6poj cTpyuHux pagoBa y Cprickom apxugy 3a UesIOKYrmHO
nekapcmeo, HapoOHom 30paerby n CprickuMm HoguHama. AyTOp je CKOpO CTO CTPYYHUX padoBa, Of
Kojux Hajehu 6poj je 13 obnactn Heyponoruje. Og 11 pagoBa nocseheHux Heypornoruju, nocebaH
3Hauaj uma pag "Ischias postica Cotunni”, wutamnaH y Cpnckom apxvBy 3a LLENOKYNHO nekapcTeo (Op.
7, 1880). Y oBom papy, kacHuje objaBrbeHoM y Oedkom Allgemeine Wiener medizinische Zeitung,
ap Nasa K. Nazapesuh npBu nyT onucyje jeqaH 3Hak, 3HadajaH 3a AujarHoCTuUKy, na oTyga u gobvja
Ha3uB Jlazapeeuhes 3HaK. ’

® Cnapuna Tonopuh ®umumnosuh, ”[p Jlasa K. Jlasapesuh, pesepBHH CaHHTETCKH NOTIYKOBHHK, OpraHm3aTop Bemuke
pe3epBre BojHe 6onuuie y Humy 1885, Yysapu napoonoe 30pasma y Huwy y pamy u mupy (1878-1941), Menuja uenrap
Onbpana, beorpan 2022, ctp. 63-66.

7 Jlumutpuje T. Qumurpujesuh, ,,Jlaza K. Jlazapesuh kao neyposor”, Cpncku apxue 3a yenokynio aexapcmeo, 1951, Cs. 5,
ctp. 353.
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Mpunor n3 Cprckor apxvBa 3a LeoKyNHO N1ekapCcTBO

YPEOHULWITBY ,CPICKOI" APXVBA 3A LIENOKYTIHO JIEKAPCTBO"

Cekyuja 3a ucmopujy meduuyuHe u c¢hapmayuje Cprickoe nekapckoz Opywmea dobuna je
4ynaHak 00 rnpoghecopa Heyponoauje u ncuxujampuje MeduyuHckoe cpakynmema y Capajesy,
npogp. Op Humumpuja T. Hdumumpujesuha, ,[lumarme Jlacezogoe 3Haka". 3602 ucmopujcke
saxxHocmu, Cekuuja je npedmMem unaHka y3esna y pacripasy Ha ceojoj cedHuyu o0 18-XI1-1952, na je
rnocre Oyxe OUCKycuje O U3SHemoM fpuxeamusa y CeeMy pasfacara U 3aK/byyaK y 4YiaHKy u
o0nyyusa 0a ea ynymu YpedHuwmsy ,Cprickoe apxuga” ¢ Mmonbom da ea wmamna y uesuHu.

Cekpemap, Mp Bojucnas MapjaHosuh lMpedcedHuk, [p Bnada CmaHojesuh

Pad je YpedHuwmeo ,Cprickoe apxuga 3a UesioKyrnHo rnekapcmeo” npumusio 19-XI-1952. 2o0uHe

MUTAHE LASEGUE-OBOI™ 3HAKA
lpocgh. dp Aumumpuje T. Jumumpujesuh

Maja 1951. 200uHe Haspwuno ce cmo 2o00uHa 00 pohera Hauweea eeriukoz npurosedadya u
nekapa 0Op Jlaze K. Jlazapesuha. Tom npusiukom, rioped npocrase y YOpyxery KHUXeBHUKa,
u Cpricko nekapcko Opywmeo odpxasio je npocnasy Jlazapesuha kao nekapa U MeOUUUHCKO2
palHuUKa, Ha Kojoj CMO U MU U3Hesu He208 pad Ha Heyporioauju. Y mom rpedasarby, noped ocmarnux
Heaosux padosa, ucmakiu CMO Hapo4Yumo He208 pad O uwujacy, Koju je nod HacrosoM “Ischias
postica Cotunnii”, o6jasrbeH y ceecuyu 7, ,Cprickoz apxusa" 0d 1880. eoduHe Ha cmp. 23-35. Lurb
ooz Jlazapesuhesoe pada 6uo je da usHece jedaH HO8 CUMMMOM uUwujaca, Koju je umMao eesluku
OujaeHOCMUYKU 3Ha4aj U Koju je OH cMampao namo2HOMOHUYHUM. Kako je, mehymum, maj Hez208
cumnmom 6uo udeHmuyaH ca Lasegue-o8umMm 3HaKOM, Koju je, kako ce Oomada eeposasio, buo
onucaH jow 1864. 2coduHe, mo cmo ce u Mu camo mpydurnu 0a dokaxemo Oa flazapesuh 3a maj 3HaK
Huje 3Hao u Oa 2a je, Npema mome, caMoCcmasiHo OmMKpPUO.

Os0 Hawe mephere rokasarso ce ycKopo Kao rnomryHo onpaedaHo. Jyna ucme 200uHe, dakrne
camMo HeKONuKoO Meceyu rnocre moea, usawao je y amepudykom yacorucy Archives of Neurology and
Psychiatry jedaH unaHak 00 Robert Wartenberg-a®, y kome oeaj epsio suheHU amepuyku Heyporioe
usHocu o Lasegue-o08omM 3HaKy jedaH HO8 nodamak. Y mome uynaHKy, omwmamnaHoM, rnod Hacro8om
,,Lasegue and Kernig Sign", Wartenberg je Haume noka3zao 0a docadawre mephere, Oa je Lasegue
(fTacee) osaj ceoj 3Hak onucao 1864. 200uHe, Koje ce Hanasu y 20moeo ceuma yyubeHuuyuma, Huje
mayHo u Oa je caceum HeoCHogaHo. Te 200uHe u3awao je, npema mepherny Wartenberg-a, y nucmy
Archives générales de Médecine, a nod Hacnoeom: Considérations sur la sciatique, camo jedaH
Jlaceeos pad o uwujacy, anu y KoMe Huje onucaH HUKakae 3HaK Koju 6u umao 3Hayaj 3a H-e208Yy
OujaeHocmuky. psu onuc moea 3Haka objasrbeH je mek 1881. 2oduHe, u mo He o0 Jlaceza, eeh 00

8 IIp PoGepr BaprenGepr (Dr Robert Wartenberg, 1887-1956), Heyposor u npodecop AMIUIOMHPAO je MEIULMHY Ha
Vuusepsurery y Poctoky 1919. buo je npodecop na Yuusepsutety y @pajoypry mo 1935. kana je emurpupao 3a AMepuKy.
HacraBmo je na npenaje Heyposorujy Ha Yuusep3utery Kamudopruje y Can ®panrmcky. Ayrop je Bumre o1 150 pagosa o
KIMHUYKO] HEYPOJIOTHjH Ha HEMaykOM M CHIVIECKOM, IOoceOHO o peduiekciMa u 3HaumMa. berose kmure "VcnuTiBame
pediiexca" u "JlMjarHOCTHYKN TECTOBH Y HEYpOJIOTHjU" MpeBeeHe ¢y Ha MHore jesuke. [Ip BaprenOepr mMao je JOBOJFHO
3Hamwa, BEIITHHA M CIIOCOOHOCTH Jia Tellke MpolieMe MPeToYd y OMMIUBHBE METOAE JMjarHo3e W Jjedewma. IloceGHO je
3HauajaH HEroB JONPHHOC MpoydaBamy pediiekca, Koju ykibydyje BaprenOepros pediekc mania, TeCT CIyIITama riiaBe
koj [TapkuHcoHOBe 00J€CTH, HEOMXOAHOCT Pa3iuKoBama peduiekca TpOYIHUX MuUnMha 1 TPOYIIHMX KOKHUX MHIIHhHHUX
pedexca u MHore pyre. Beposao je y ,,.cBeTy 00aBe3y mpema CBOjUM CTYACHTUMA, a HABOJHO CY Herosa rpeaBama Ousia
He3a0bopaBHU Jorahaju.
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He20802 y4yeHuKa Forst-a, koju ea je ornucao y ceojoj me3u, noceeheHoj Jlaceea. Y moj me3su Forst,
npusHajyhu da my je Jlaceea npeu CKpeHyo naxry Ha maj cumMnmom, 0ao je npeu onuc ogoza 3Haka,
Koju cam Jlacee Huje npe moea Huz0e objasuo.

Oso omkpuhe Wartenberg-a, da Jlacezo8 3HaK Huje, Kao wmo ce mo domada MUCSUIIO,
onucaH 1864. 2oduHe, seh mek 1881. 2o0uHe, npukasyje Ham y Hogoj ceemrnocmu Jlazapesuhes
onuc ogoza 3Haka. OHO HeCyMHUBO roka3syje O0a Jlazapesuh Huje 3Hao 3a Jlacezoe 3Hak. OH 3a Hez2a
Huje HU Moezao 3Hamu, rnowmo je Forst-oea nybnukauuja 0 080M 3HaKy objasrbeHa rocre
Jlazapeesuhegoe unaHka y ,,Cprickom apxusy”, wmo 3Ha4u 0a je Jlazapeasuh rnpeu ornucao 08aj 3HaK.

[Moped ose Hos8e 4yuH-eHUUe, BaXKHe 3a Mumar-e fpuopumema y orucusary 0802 3Haka,
3HayvajHo je jow u mo da je Jlazapesuh c80j 3HaK nomriyHuje ornucao u npasusiHuje npomymaqyuo Heao
Forst. Jep 0ok ea je Forst, npema OHOM Kako ce OH OaHac ucrniumyje, onucao camo y nexehem
rnonoxajy, domne ea je Jlazapesuh ucnnumusao u y cedehiem u cmojehem nonoxajy. Tako, y He2o8om
onucy, ako 6orniecHuKa nacusHo ycrpasumo y Kpesemy, npumexyhu my rnpu mome KosreHa, Harna3umo
ycmeapu Kernig-o8 3HaK, Koju, noped npumeHe KOO MeHUHauma, umMa U38eCHOZ2 3Ha4aja U 3a
OujaeHOCMUKY uuwlujaca.

Ulcmo mako, y heeogom ucriumueary y cmojehem nonoxajy, npu kome ce 6051€CHUK ycmeapu
Haeur-e yHanped He casujajyhu koneHo, Thomayer-o8 3Hak, onucaH 0y20 8pemeHa riocsiie moea. U
Haj3ad, y He2080M Haeoldy, 0a he Hepe bumu Hajjaye 3amezaHym Kad je KOJIEHO UCIMPYXeHO a
cmonaro y nnaHmapHoj ekcmeH3uju, eudumo Bragard-06 3Hak, Koju je ucmo mako MHO20 OOUHUuje
onucaH. Cee 080 dokasyje Oa je Jlazapesuh ucnumueare 0802a 3HaKa rocmasuo Ha MHO20 WUpy
ocHosy Hezo Forst, yume je obyxeamuo u mume YyYUHUO U3/TUWHUM C8€ OHE CUMIMMOMe, Koju cy
OouHuje onucaHu kao moducpukayuje Jlacezogoe 3Haka.

Ocum o0soca u camMo mymadyeme U bU3UOIOWKO Objawibere 0802a 3Haka 6usno je kol
Jlazapeesuha npasusHuje Heao ko0 Forst-a. Jep 0ok 2a je Forst cmampao kao nocrneduuy rnpumucka
Ha Heps (wmo je ocHosHa 2pelwka, Kojy je 1884. eoduHe ucripasuo mek Beurmann), domrne ea je
Jlazapesuh cxeamuo Kao rojasy, Koja ce jasrba ycred ,,pacme3ara Hepea", ucmudyhu 6aw mo kao
y3pok bona uwujaca. Ha oeaj HayuH, ocrnarajyhu ce Ha npasuriHy aHanu3dy odHoca usmehy muwuha
U Hepea, Yuje 2paHe rpu ucrnumueary busajy ,3amezHyme rnpeko Hajoyxe nospwuHe", dowao je
Jlazapeesuh u do npasusnHujez mymadera 0802 CUMIMOMa.

U3 ceeea je jacHO Oa npuopumem y onucusary ma38. Jlace2o8og 3Haka npurnada HECYMHUBO
Jlazapesuhy, me npema mome, oH mpeba 0a HOCU U H€2080 ume. Ha ocHosy moea Hamehe ce u
pesusuja osoza numara Kojom 6u ce ucmospeMeHoO ucrnpasuna u jedHa ucmopujcka 3abnyda u
jeOHa Henpasda, Koja je Jlasapesuhy docada Yur-eHa.

U3Hocehu oeo rnped Cekuyujy 3a ucmopujy meduuyuHe u c¢hbapmauyuje Cpricko2 nekapckoa
Opywmea, xenenu cmo Oa, noped rybrukosara y amepudykom yacornucy Neurology u caonwmery
Ha lll HayyHoM cacmaHKy Heyporncuxujamapa ®HPJ, o6jasumo 080 U y Kpyay OHo2 ucmoe dpyuimea,
y Kome je Jlazapesuh ogaj ceoj 3HaK rpsu rym ornucao.

Ako oeaj uynaHak 6yde ob6jasrbeH y ,Cprickom apxugy", y uUCmMOM dacoriucy y Kome je
Jlazapesuh npe cedamdecem u dee 200uHa o0b6jasuo ce0j 3HaK, Hajéorbe he ce ucnpasumu u
Hernpaeda, Koja My je y4ukreHa U olGamu Mpu3Hare Koje My je mako Oy20 u HernpagsedHo buro
yckpaheHo. A mo npusHare Hanaxe Ham He camo obasesa npema jedHoj Hay4yHOj ucmuHu, eeh u
mopanHu Oye npema Jlazapesuhy, 4uje ceemno ume, Kao Hekada Ha KrUXEBHOM, mako u cada Ha
Hay4YHOM MOJby MOHOBO Mpesiasu 2paHuue Hes08e Mase 3eM/be.

Jlumepamypa:

1. 4. T. Qumumpujesuh, ,J1a3a K. Jlazapesuh kao Heyponoe”, C. A., 1951, 5, 353.

2. J1. K. Jlasapesuh, ,Ischias postica Cotunnii”’, C. A., 1880, 7, 23.

3. R. Wartenberg, ,Laségue Sign and Kernig Sign”, Archive Neurology and Psychiatry, 1951,
66, 58.

4. D. T. Dimitrijevic, ,Lasegue Sign”, Neurology, 1952, 2, 453.
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3akrby4ak

OBe roauHe HaBpLUaBa ce CTO roguHa o kako je ap Aumutpuje T. QumntpujeBuh oTuiao na
Kypwymnuje, rae je cnyxboBao kao cpecku nekap. Kypwymnuja je no MHOro yemy 6una npekpetHuua
Y HEFOBOM XMBOTY. Y TOj Manoj TONMUYKoj BapoLLun, nopes Ay»XHOCTK nekapa v ynpasHuka Cpecke
BonHuue, no4veo je cBoj 6paynHm XmnBOT ca boxxeHom 1 0obuo hepky Muneny.

loavHe nocne lMpBor cBeTCKOr paTa craBibeHe Yy 3HaKy croboze, AoHese Cy CyodaBatse ca
nocriepaTHOM TPayMoM, MOMNMCUBaHEM pPaTHUX XpTaBa 1 rybutaka, >XKMBOT Y HEMALLTVHU U HOBOM
noyeTky. [la nin cy cBe Te OKONHOCTYM yTuLane Ha HheroBo onpeaerbere 3a HeyponcuxmjaTpujy
oCTaro HaM je HenosHaTo.

Y cBakoMm criyuyajy, OH je Ha CBMM AY)XHOCTUMa, O CPECKOr fiekapa Marie BapoLuu, npodecopa
YHUBEP3UTETA Y BEJTIMKOM rpaay, A0 Hay4YHUX pagoBa y ﬂ,OMahI/IM M CTpaHUM CTPYYHUM Haconmcuma
3acTynao npvHumMne 4oOCNeAHOCTN CBOI XyMaHor No3nea — jeHOM fekap YBeK U Ha CBakoM MecCTy
nekap.

[a 3aBpwmmo peunma npunosenaya Jlase K. Jlazapesuha, nekapa un Heypornora...be3 063upa
Ha cyadOvHy nojeavHua y NUYHOM M NpodecnoHanHoM XUBOTY, yBek ocTaje Haga CBE hE TO
HAPO[ MO3NATUTMW....

3axBanHocCT

Y HacTaHKy OoBOr paga ayTop je A4obuo cpaadHy nomoh of 6pojHux nojegmHaua U yctaHoBa, na
oTyaa 3axsanHocT npunaga: Cpnckom nekapckoMm apywTsy y beorpagy, YpegHuwT By Cprickoz
apxusa 3a UesloKyrnHo rnekapcmso, [logpyxHuum Cpnckor nekapckor apywrtsa y [1pokyniby,
crneyu. gp Cphany Mujatosuhy, gou. ap Hapky Jlaketuhy u YpegHuwtBy yaconuca Acta Medica
Hammeumi.

CypbuHa gp Oumutpuja T. OumutpujeBnha moxga Ou 3ayBek oTuwna y 3abopas, Aa Hac
cnyvajaH cycpeT Huje poseo go Onuepe Xoneu bBpkosuh u MupjaHe JoBaHoBuh, yHyka
ap Oumutpuja T. OumutpujeBuha, a hepku MuneHe OumuTpujesuh, yaato Xoneu, kojuma cpaayHo
3axBalbyjeMo Ha NopPoAMYHUM yCrOMeHaMa, y cehawmma U yCTynibeHuM potorpadujama.
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NPUNOr: fou. ap Auvmutpuje T. [OAumutpujesuh - "/laza K. Jlasapesuh kao Heyponor"
Cpncku apxmB 3a LenoKynHo nekapcteo, 1951, C.. 5, ctp. 353-357.

JA3A K. JAZAPEBUWE KAO HEVPOIOT*)
Mou. ap M. T. Dumurpmumjesuh

Jlaza K. Jlazapesuh mozHaT Kao jefaH oOff HAaUMX HajOOBMX TPHIO=
Befaya HUje MCTO TOMMKO IO3HAT M Kao JeKap. ¥ MHOTUM uUpukasima i
cTymujaMa H-erOBOT JKMBOTa TAe je ca TOJMKO TIOjeMHOCTH ONMCAH Hhe=
rOB KH-M3KEBHY Pajl BPJIO Majio ceé LITO MoxKe Hahy O HEeMy Kao JeKapy.
Tako, ocum crymije Musonta H. Bopuha, y Kojoj je Tako yCHmEmniHo Oup=
TaH ICrOB JMK Kao JeKapa ¥ MMCHA, He HAJA3MMO HUTJIe HuIITa BUALIE
0 HEroBoM JeKapckoM panmy. Ila ymax Jlazapesuh Huje Gio sexap KOju
ce BaBMO CAMO JICKADCKOM HpakCoM M KOju je cBojy ciayxkOy BpHIMO camo
no ayxkuoctn. OH je 610 4OBEK XKOju ce MHTEpPEcoBao roTOBO CBUM Me=
IMOMHCKUM — TIHTAIbMMA o MOKYUIABA0 Ja Npoape y MHOre MeIMIMHCKEe
apobaenme, Kao nexap Gomnuie y Beorpagy 6uo je 0H y MCTO BPEMe j CTas
nau wirax CPIICKOr JIEKApCKOr APYIITEA KOjM jé BPJIO aKTHBHO YHECTBO=
pao y merosoM paxy. Taxo ox 1880 rojmHe ma Hajajbe HAJAZMMO Hohe=
FOBO ¥ME TOTOEO H& CBMMA CejHMIAMa OBOra APYINTBA, Tae o0MiHO yue-
CTRYje ca CBOjUM TPEfaBamuMa M UpHKasiMa.

IlpemmeTy OBKMX IpHMKa3a OAHOCMIM CY Ce HA TOTOBO CBa oapy+ja
MHTEDHE MemuiMHe, u3 Kojux Jlazapesuh M3HOCHM MHOre JMHTEPECAHTHE
cnvuajese. Tagc om camo y 1886 roayeEm M2HOCH TIET TPHKAa3a, KOju c@
oAmN2C HA pasamMuuTe caydajere, Taxn ce NPBU O HBUX TUYE OoyecHMKA
ca OTEIKAHMM TYTAMEM ¥ 3acTajameM XpaHe Ha Kapamju, KOji OH obja~
UIEBABA KA0 IOCIenMIy HepBO3HOr crama. JIpyru npukas oOfHOCH Ce HA
GosecnmKka ca 1epedpOCTIMHANHUM TYMOPOM, KOji je IOKasuBao DPEJaK
CHUMIITOM Da3Biavera yCTa, Koja Ccy ce, aHaJOrHo cTpabuswmy, Morja pas
spyhu caMo Ha jEAHY WJM JPYTY CTPaHY, amf HC y MCTO BpeMe Ha obe,
Tpelit NpyKs3 OfHOCH ce Ha jejaH Ciay4aj HepeOPOCIMHAIHOr MEHMH M-
1a, 'a "eTBPLM Ha MMKPOCKONCKO NPHKASHBAHE TYOPPKYJIOZHOT famuaa,
Kao netu npuxkas jaBmka ce ciaywaj OoJecHMKa ca CracTHYHOM CHHHAJIHOM

#) IIpx Beh 3aBpIICHOM DALy ¥ KOME CaM XTeO Ja MPHKazeM Dall Jlase
Jasapeprha na Heyposoryju nobyo cam o AD Munomra Dopiha HBerony
kiury o Jlazapepmhy Xao Jexapy ¥ IIHCIY. Vnoo3zuaguy ce, mebyruM, ¢a
TOM KsuroM, Omo camM ¥ MCTO BReMe M pasoyapan A obpazxosan. Pazouapail
260r TOTa IITO CAM RIGASC LA j& oF0 NITO caM MMCIIo aa hy o Jlasa .
npey w3uery ap Bopuh seh opaBHO ¥ 0] 0DjaBKo; obpajoBaH, jep caMm Ci-
3Ha0 jJa je oBaj Daj Haulera Jlazapesuha m pasifje 3anazked ¥ OpaBHIHO
onemeH. IIITo cam ce M MODEA Tora MIIak OAJyqHo aa objapmM oBaj HIaHaK
pasnor je To IITO CaM, Nopes M3HOLIeH:A HEeKHX COLCTBEHMX sanazxama, npe
cmera Kemeo ga ca osum pajgom Jlazapesmha jom jeEOM YTIO3HAM HAY Je=
KApCKy jaBHOCT 3 IUTO cCaM Yy MCTO BpeMeé XTed aa Tum HPMIMKOM  TIOHOBO
peraxHeM 3Hauaj ommume cryauie Ap Hopmha 1 mweny 3aciayry 3a OTREPUBAILE
Jlazapepnha. OBOo yTOJMKO Hpe LITO Jaszapesuh npercraBba jeiHY Of paj-

nemuyx GUrypa Halle MEAMUMHCKE [IPOIITOCTH. DR
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napanuzoM y TOpoauINMe KOX Koje je Ta Gomect m pamije nocrojana. Jour
pehy aKTMBHOCT TIOKazyje Jlazapeenh y Toxy uayhe, 1887 rommHe Kajaa
camo ma jeqmoj cexmmm on 8-II1 npuKasyje Tpu ciay4aja, cayyaj Tpoma-
ba MOpdMjyMOM, clydaj TymMopa ¥y Tpbyxy MOKpETLMBUI Hd CBE CTPaHe
y cayuaj acrme. OcyM TOTA NPUKA3A0 je OH Te rofMHE jOLI M jefaH yHTe-
pecaHTaH clIy4aj Tymopa 1epeSpPOCIMHAIHIX OIHHM, jelaH caydaj Hey-
panruje, Kao M JCjCTBO jonodopma KOA TYOepKyIOo3HOT MEHMHTHTA ¥ Ip.

Ay mopejs OBMX NPHKAa3sa, Mehy Kojuma MMa jezan nobap nen Hey-
POMOLIKMX, Aa0 je JlazapeBnh y OBOM BpEMEHY M HeKonMKo Behux pa-
nopa. CBy TM pajoByM OAHOCKMIM Cy ce HA HepBHe OoslecHMKE 11, TIPEMa
TOMe, MMATH MOTIYHO KapakTep HEYPOJOUIRNIX pagosa. Ty Ha NpBO Me-
CTO chaja ILCTOD Pajg © Mmyjacy MyOJIUMKOBaH Y Cpm. apxusy 1880 ro-
JMHE II0J; HAacJOBOM: ,JIschias postica Cotunni, jezas TpUJIOr 3a IILEHY
amchepeHIM jaaHy mmjarsosy®. Y Tome pagy M3HETO je miecT TOCMaTpa-
HMX ciyuajeBa Mmmjaca, Koje OH HasuBa ,exmjagomM M cmarpa Kao

jenny on Hajueuhux meypaaruja. Ilocmatpajyhn ose cryyajese, KOju cy
cpu criapany y ischias posterior, McTiie Jlazapeauh jepdad CHMIITOM KOjH
joTaja Huje 61O CIIOMEHYT A KOji OE CMaTpa NaTOrHOMOHMWTHIM. Mzna-
sKyhy AMjarHOCTHKY OBOr obosberka, OH MCTHYe Tpe CBera HECHI'YPHOCT
CEMX [OTAZalIlMX CHMITOMA Kao ITo Cy oceTJeMBOCT OONHMX Tauaka,
nopehame GOJTOBE LUPM Kaullby, wpanujanuja Gomomra, atpotuje mMymnha,
XUTepXMAP03a, Ba30MOTOPHM nopemehaju ¥ Ap. Cey T CHMITOMM, ME-
hyTuM, HICY TO F-eMy KapaKTepuCTHHHM ¥ HApOYMTO ce Ha OCHOBY IBMX
He MOXKe CHpoBecTH pucepeHnMjanHa jujarHoza  Ipema MujajrujaMa,
peymu, 0DOJherMMa srjroboBa ¥ JAPYIMM CAOMTHMM posecTuma. M3maxyhu
CBOj CHMITTOM, MCTHYE Jlazapesuh npe cBera aHaToMCKe ocobuHe n. ischi-
adicus-a, EEroB0 TPaHAILE, PACHOMETy M $yurumjy y cHabjpesamby pa-
apux munmba. Ha OBaKBOM HEpPBY Gon ce He jaBJba ycjief NPHUTHCKAa Ha
caMm Hepe, Beh ycuepx ¥eroBor pacresamsa. IIpyn ToMe HEPE he Hajjaue
fuTH PACTErHYT OHZA Kaj jé KOJUHO eKCTEHIOBAIID, CTONANQ Yy mmaHTap=
HOj eKCTeH3Mju, a Ileya Hora (aekToBaHa IpeMa TPOYXY. Y Tome IIOJIO0-
xKajy cBe rpase ischiadicus-a Omhe pacTersyTe NpexXo HajayIKe TOBPUIN-
He Koja je YCJOBJHEHA AHATOMCKMM cknonom, Ha Taj mauus n. cutaneus
cruris postcrior 1 n. comm, peronei Hamasze Ce 3aTETHyTH, Kao HMME Ha
TaMOYpH, jeAHMM KpajeM 3a KWUMy a APYTMM HaK 3a HOTY OKo HJIaHKA,
4« n. comm. tibialis Takohe 2a KMUIMy M 3a many nper. Kapg ce Hora 710-
Beie ¥ TOpeHasHadeHM mosiozkaj, oy ke ce HepBM yCJejl Tora 3aTerHyr,
2 TyMe ce ¥ GON jaBMTH, OBHOCHO nojasaTi.

Kopn yunfjaca ¢se OBe ekckypauje Omhe bosHe, M TU yTOINKO BHUILE
VKOJMEO Ce HEPB jaue 3aTexke. Ycauejn oBora foneCHMIPL OFff MIMjaca M3-
Gerapajy oOpBe Ioxpere IpU KOjuMa Ce BpIIM 3aTezarbe HEpAaBa. Y cBuM
TUM caydajeBma 3aresarba Hepea Gon ce oceha HajBMIIe Ha MECTY M3-
nacka Mz Kapamue. :

Ha ocHOBY OBMX 0CODMHA MCxXMjaMYHOr HepBa MOCTaBMO je Jlaza-
peesth JBa Ha4MHA IHEroBOT MOMMTHBAKLA. IIPBM ce OFHOCHM HA DonecHUKE
y crojehem mojozxajy cacTOji Ce y TOMe HITO Ce IpM MCOPYZKCHOM KO-
NeHy waepuin hmexcyja Hore y KyKy MM aa ce He caemjajyhu KOJEHD
rorge wTo Bume yHanpen. JIpyry Hauy¥H ce BpIIN ¥ rnocTesby ¥ cacToju
ce y TOMe IITO C€ MpM MCIPaBBALY GosecHuka y cefehm rmomoxkaj mpu-
TerHy KoJaeHa Ja ce He casujy mam ce y Jexehem noJoKajy Hora ca
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MCTIpyZKeHMM KoJieHoM direkTyje mpema TpOyxXy. ¥ oba oBa cayuaja Go-
JIeCHMK ca yumjacoMm ocerulie jak 0oyt y KyKy, KOju Hacraje ycaepn pa=
crezama oboxeror ischiadicus-a.

Apyr# paj IPETCTADJLA OMMC JEAIIor caydaja MApajvsC rOPHmMX Yao=
Ba. ¥ muramy je GonecHMK Koju ce Of mpe xaBe roguHe ocehao cmab u
Ojf mpe TOAMHY M II0 JaHa I0Ye0 HAIJO TyOMTM CHary y pykama. Yeunep
TOra MOPao je HayCTMTH I10Cao, NOIITO je HAacTYIMJIa NMAPainu3a MMUIIM=
ha xoju ce cHaOpeBajy om H. pagmjamuca. Ilpm mpermexy mocrojana je
atpochuja Muunha eKCTeH30pa, Off KOjuX je joll caMo CymiMHATOP JIOHTYC
610 ouysan, Hapouuro jako aTpodwupaH Ouo je extensor digitorum, raxo
Ja je Koxka Ouna yByuyena y spatium interoseum, npery caBujennm y
uraxy, a majaiy moaBydeH ucrnon BHmux. CemsuOmiurer je 6mo ouysan, Ha
JECHUMA CY NMOCTOjany 3HauM MHTOKCHMEALM]e OJOBOM.

Tpeha neha nybaukammja objasipena je y Cpm. apxuey on 1887 ro-
muHe mox HacaosoM: ,Paralysis agitans, jenam cayuaj oee Gomeern. ¥
0] ce omMcyje cayHaj mapagyse Koju je mpe Tora 6mo mpukazax y Cpm.
ack, apymursy. Oeej cayuaj, koju Jlazapceuh omvicyje Kao ,,€KCKBM3HMTHO
MOTOPHY Heyposy", craga y Gonecty Koje moraza Koz Hac HMCY Gmie 1mo-
sHare, FheHe ryasHe oco0yHE cacTojase Cy Ce y IPOrPECHMBHOM ONamamhy
M TPEMOPY MYCKYila ,,KOj 3aBuce of BoJbe'. ¥ muTamy eTHosorije, xKoja
jour Huje Ouaa jacwa, meruue Jlazapepuh npe csera sHauyaj yzOyherba M
Hazeba, Kao M 3HauYaj HEBPOIIATCKe AUCIIO3MUMje, rpeMa uyeMmy Ou ce oHa
cMartpana Kao xepeautapHa. Op cMMOTOMa KOJA OBe OGoyectTy weTHYy Ce
HapouuTo Tpy cMmmToMa. IIpBM je ApXTame Kao jejaH Off ,HajTajaHCTBE-
HUjUX cumnToMa OGosserimie’, 3aTMM IIapagMsa M3pazkeHa HapouuTo HA
mMyohyMa eKCTCH30pUMa M HAj3aq pUIMAHOCT Mumimha ¥ APXTAme, Koje
Ce MCIoJhbaBaJ o HAPOYMTO HAa Ppykama. Ha ocHOBY OBMX CHMITOMA, KOjH
Cy OBAE HAPOYMTO KAPAaKTePMCTHYHM, MOIKe ce aujartosa ose HosecTi mo-
cTaenti u par distance.

Hami umanax, objas/eeH #MeTo Tako y Cpmn. apxmey, ORHOCK ce Ha
jeman cayuaj myckynapHe arpoduje Duchenne-Aran mocmaTpane Koj
jeqHor wmymrkor OonecHumka. Boxecr je modena rmpe ocaM  Meceun,
Kapna je nmpmmehena cmabocr y pykama u ocehaj xnaprohe Ha npeTmMma.
Atpodnuja je Duma u3pakeHa HapoOUNTO HA MMIIMhMMa pamMeHa, TIpe cBera
Ha munmhky gmexrtoupeycy, Xoju je Omo Hajeumie 3axBaheHn, ITopex caa-
doern muumth, ToCTojajsa je ¥ CMameHa eJNeKTPMYHA HaApaxKJbMBOCT, KAQ
s atrpodhuia maaux mummha mrake, Koje ¢y Aobujaze KapaKTepuCTHHaH
usraen. Ha xpajy usnocu JlazapeBuh cRoje moKyHIaje TepanMje KOm OBE
Goec.

Y 1888 rommum nybaukosao je Hajzax JlazapeBmh ommmpHMjM OpHs
Ka3 u jegmor cayuaja neuralgia supraorbitalis xox jexsor 40 romuna cra-
por SonecHuxa. Taj cayuaj Ouo je mpema ayTopy MHTEPECAaHTAH ca He-
. KOQUIMKQ CTPAaHa, 10 CROMEe THMITY, 'O WHTEHAMTETY, N0 eKCTeH3UTEeTY, AyTOM
Tpajamsy M, Haj3aj, 110 NpecTajamy IO AejCTBOM KOoHCTaHTHe cTpyje. Ipnu
00JI0BY TIC]2BUIM €Y C€ TIPe ABE TOAMHE M IOHABHANY CBAKKX I[BafeCeT naHd,
Tpajyhi veex mo 12 catw. Manocehu geTalbaH OmMC ¥ TOK OBE HEYPaaruje,
Kao u Oe3yCrnemHocT CBaKe TEepamuje, ayTop MCTHHE HApOYMTO YCHELIHy
mpumeHy ejekTpuuHe crpyje. Ilpumermyjyhu oBy ca anomom 3a BpaToM
M KaTOAOM Ha MECTy M3Jjacka Hepsa, m3Hocyu JlazapeBuh ycuex osor Je-
yerha, MOCJde KOra e jaBuiao 3HATHO OJIAKLIAHE.
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Qcum oBora mazoxkuo je Jlazapesuh Ha jemHO] CeAHMUIM M CBOj HIpPH-
Kaz o yrumajy Oesior JyKa Ha Jeuerse Jmuce. Ha ocHOBY jemmor ommuca u3
WTanM]aHCKe JUTEpaType IIOKYIIao je OH OBO Je4Helbe KOJ jeqHOr CIy-
yaja oBe 6ojlecTy KOJ Kora je mocrojana jacHa xuppodobuja. CpencTso
je maBaHO per anum y per oS ¢ Pe3yJITATOM Aa-je OABPATHOCT IPeMa BOIU
mpecTrania, ajau ga je OOJeCHMK MIIaK er3MTOBao,

VI3 oBor KpaTKOr mpersiefia Buau ce xpa ce Jlasapesuh, Koju. je y
CBOM HAY4YHOM pany 010 yominTe BPJO aKTUBAH, MHTEPECOBAO HAPOYMTO
3a HepBHe cayuajeee. He ynazehy y BeroBa mM3Jjararma M TyMadermha OBUX
cnydajeBa, 3ampkahemo ce caMO Ha HEroBCM DPajy O uiMjacy, y KoMme
OH OIIIIMPHO W3HOCK jeJaH CUMIITOM XOjX CMaTpa IIaTOTHOMOHUYHIMM.
Mebytum, ako IOrIefzaMo Ta] HEroB CMMITOM, BUieheMo 1a OH yCTBAapy
Huje HumTa Apyro mo Laségue-oB 3HAK, KOjU ¥ JlaHAC BAaXKM Kao JepaH
Ofl IVIaBHMX 3HAKOBA 34 AMjarHOCTUKY OBOT 00OJpema. YceJjen Tora ofaMax
HaM ce M HexoTuile HaMmehe mmurTamse: Xxaxo je Jlazapermh morao oBaj CuMII-
TOM MBHETY Kao COICTBEHO IocMaTparhe Kaj ra je Laségue ommcao jomt
1864 rommHe, — pmaxrJe, Ha 16 rogmua npe Tora. OBO yTONMKO IIpe LITO
je Jlasapesuh, xoju ce DaBMO HayuyHO ¥ NPaTHo JUTEPATypy, MOPao 3Ha-
TH ¥ 33 0Baj 3HAK, KOju je yOp30 mo CBOM 00jaBJ/bMBAEY CBAKAKO CTEKAO
¥ CBO] mparTMYHy 3Hauaj. Ila Mmak ¥ IIOpen CBera OBOra HeKe OKOJHOCTH
HECYMILMBO ToBOope 2a To gma JlaszapeBuhy OBaj 3HAR Huje 0Mo Io3HAT
M jla Ta je OTKpMO 1 ommcao HeraevicHo of Laségue-a. Taxo Beh cama um-
meHuIa fga ra u nopen npsor onuca v Cprcxom apxusy 1880 mocne meser
roguia o6jaespyje momoso m y Wiener Medizinische Zeitung-y moxazyje
HECYMILVIRO KOJIMKO je OH 0mo ybebem ma je oBaj CMMIITOM caM IIpPOHA-
miao, TOIITO y CAydYajy Oa je 3a mera Ipe Tora 3Hao, TO CUTYPHO He On
yauauo. OcuM TOTa 23 OPUTMHAJNHOCT H-eroBOr OTKpmha TroBope y C€aM
ILETOB OMNMC ¥ HAUMH MCOUTYB3HA Ha OCHOBY KOTa je 1o BCra J0INA0, a
HAPOUNTO UMEHEHMIAa Ja je y OBOMe 3HAKy M3HeO HewTo Buiue ox La-
ségue-oBOr 7HaKA. Jep akKo OuuzKe 3arjefaMo H-eroBO M3JIararke, BUE-
hemo za ce y mwemy nopen Laségue-0BOr 3HaKa MOTY GTKPUTH U €JIeMEHTH
APYTUX CUMITOMA, KOju ¢y Kao moxudmxanmje Laségue-oBor pouHuje
ormcanyu. Taxo y IHercBoM HaBoAy [MAa ce 00y jaBiba yCjieg, pacTezaiba
HEpBa OHIa XaJ je KOJE€HO EeKCTEHIOBAHO a CTOIalo y IJIAHTApHO] ex-
CTEH3M]M HAJa3UMO YCTBAPU Bragard-oB cummToM, KOjM je TEX polfHM]E
ripoHaber. VicTo Taxo M3 H-eTOBOT HAYMHA JMICOMUTMBAaHba OBOI 3HAaKa y CTO-
jehem mostozxajy, Kajx ce BonecHUK He caBujajyhy HOTe y KOJEHYy HAKJIO-
Hy ymanpen, eunehemo ma je Ty peu o Thomayer-oBom CMMIITOMY, KOjU
je MeTo TakKo MHOTO AOUHMje omrcaH. VI majza; mNpHM VMCIUTUBAIGY HHEro-
BOT 3HaKa y JexeheM mosoxajy, Kajl ce Ipu MCTPaesbaiby OOJECHMKA ¥
cerehy IoJI0¥Ka] MPUTMCHY KOJEHA Ja Ce He MOTY CaBUTM, MMaMO yCTBApPN
KepHUIOE CUMIITOM, XOji I[I04MBA Ha MCTOM MEXaHM3MY M yHoTpebsmaBa
ce HAPOYMTO y [MjarHOCTMIM MeHuHrura. Kaxo ce, mpema ToMe, y Jla-
3apeBuheROM OmMMCY Hajaze M QIEMEHTM Koje Hemamo Kop Laségue-osor
3HaKa, TO ¥ OBO CBakKako moraszyje na Jlazapesmh 3amecra HUje 3HA0 32
Laségue-oB pam M ma je oBaj CUMIITOM CACBMM CAMOCTAJHO OTKpuo. Ha
Jlazapesubh 1 mopep Tora IITO ce GaBMO HAYKOM MIIAK Huje Omo ymosHaT
ca OBMM 3HAKOM MOXKE ce O0jaCHUTM jeIMHO THUMEe IIITO Taj 3HAK, MAKO
npeEy myr onmcaH jomn 1864 roxawHe, myje jomr Ayro 610 IO3HAT IIMPUM
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Cs. 5 CPIICKM APXWB an

KEPYTOBMMA M TEK AONHMje je yllao y NpakTHYHY ynorpedy. 3a oBo 0lja«
LIEEERE TOBOPM M, YMILeHMIA Aa ce o0jaBibMBamen Jlazapesmhesor oim-
ca y Wiener Med. Zeitung-y pegakumja rora auer: Huje HHYIYM OFpis
JUATIA OZf TOTa WIAHKa, IITO 3HA4YM sa Lasigue-op 318 Hu H0j y TO Bpes
Me muje 6mo mosHar. Ha OCHOBY CBMX THX Pazicra MOXKe C€ €a CUIyp=
#owhy cmatpamt fa je Jlazapeeuh, me sHajyhu 3a Laségue-os pajg, ond)
CBOj BHAK MIIAK CaMOCTAJHO OTKPUO, 1aKO MHOTO IOUHMje Hero Laségue.
Ayboxo mosnapame QMATOMCEMX M OUIMOJCIIKMX UMIEEHNIA, IBUXOBA
NpaBUIHAa aHAIM3A M jacaH KIMHMYKHM TOTJIEeR KOjUM je OH NPUIasHo CRM=
Ma MEeAMUMHCKMUM Npobaemyuma omoryhuiu cy My M oBfe aa pobe jo npas
BILIFEIOT TOTJIefa Ha CYMITHHY Munfjaca M OTKpuha jeqHor CHMMITOMA KOjJU
¥ JlaHac ¥Ma BeJMKy 3Ha4yaj y HeypoJIorijn.

M3 rope m3mOIKEHOr HECYMI-MBO ce Buam aa je Jlazapesuh, Koju ce
daBuo M JAPYrMM IpaHaMa MeAMipiHe, Aao najsehu  6poj ceojux IPUIAOTH
HEYPGJIOTHjM, NpeMa YeMy Ce MOXKe CMaTpaTy Kao Haj3Hayai=ujm Hey-
poJsior oHora BpeMena. Koavku je 3Hawaj meros y Tome IOIefy ¥ NOpe=
bermy ca apyrum TajaunbMM JEKapuMa TOKasyje Hajbose camo jegaH I1o-
raep Ha Jepemmhesy Bubmnorpadmjy, xoja HaMm je Ha OBO npea u Cxpe-
Hyna maxemy. Ha crpann 114 Te Kmure, Ha K0joj ce M3HOCKH HEYPOJOLIKA
JMTepaTypa, HaNasuMo fa je oA yKymHo 85 HaBepenux nyOamxammia, o
Kujux 21 nonynapHa M mTamMmaa y Hap. sapapsby, enuafa camo upa Ja-
sapeBuha 8, 6poj Koju He Hama3MMO Hy KOJ jexHor ox 47 ocraaux ayropa,
Ocuy rora Tlaja y oYM Ja OCMM JBe JMCEPTAIje M2 CTAPUjMX TOIMHA
W TPy ApyTa pama u3 1887 u 1888 ropmme cBu ocTaimM pajoByu NOTMUy U3
ACHHMJMX TOAMEA, M TO MoueBnni ox 1893 rogume ma wapame. Kako oy
nax cey JlazapesuheBu pazoBM ¥ TPMKa3yM, OCvMM jemHora u3 1895 ro-
muHe, 6uint objaBshenn mpe Tora, To M OBO MoKasyje xa je Jlazapesuh Yy
TO Bpeme 010 roTOBO jemMHM KOjU ce uHTepeconao HEeYPOJIOTMjOM M Hey-
POJIOMIKOM 43I TOMATOJIOTH JOM.

Ha opaj mauwmna BuauMo aa ce Jlaza Jlazapesnh He jamiba camo xao
3HAYAJHA Ti0jaBa HAlIel KILMIKEBHOI XXMBOTA, uyije he NMpumoserke ocraTy
Ka0 TpajHM CIOMEHMIM ILETOBOT IPMIIOBeZaYkor ayxa. OH ce MCTO TaKo
seTMYe M Kaoc sHayvajHa urypa sHallie JIeKapeke NPOILIOCTH, uMjn pa-
AOBM HpeTcTas/bajy upse 030MibEMje MOKyLlaje Hallle MeIMIMHCKE KibU-
xepHocTH® Kao Takas MeTIIe ce OH HAPOYMTO CBOJIM TIPUIO3MMA M3
obiacTi HeypoJiorMje, ¥ KojuMa ce OMIeja cBa AyOMH2 HeroBe MMUCTH M
jacmocT merosor xynHudYKor moraega. Ilojassbyjyhm ce y Bpeme xapa ce
no;x yruuajeM INaproa nouem CTEapaTy HOBM OCHOBYM MOZAEpPHE HeypoJo-
riuje, npercrasihrao je Jasapepuh GLPROr HOCHOL@ TOr IPABNA, KOju je
OH IPBM MOYe0 OCTBApMBaTH M y Hamoj cpemmayn. Komnmko je oM
y TOME yCrneo M KOJNMKN Cy OMie merose mMoryhHceTH nuau ce HaiSosue
uz3 ‘rora mTo CBe 1uTo je A0 HICTHYE M3 CemaM roaMEa HHEeropor paga n
TO M3 IPBMX roaMHa ¥ IOJ YCJOBMMA KOje HaM HMje TEeIUKO 3aMICIAUTH,

JdurtTepaTypa:

M. H. Bopwuh, Jaza K. Jlazapesuh, negap u mucai, A. M. ITonoemuh,

-

Beorpaa. — JI. K. Jlazapesuh, CA. 1880, 23; 1887, 186; 1888, 1; 1888, 100;

1888, 183; 1888, 208; 1895, 35; — Wien. men. Zig. 1889 37 u. 38. —-Jepemuh.
Buﬁmorpacbma cpncxe 3apaBCTBEHE KibMKeBHOCTM 1757—1918, Beorpajg 1947,
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ENDOFTALMITIS KAO KOMPLIKACIJA HIRURSKOG LECENJA KATARAKTE

Goran Damjanovi¢', Milan Aksi¢?, Jelena Damjanovic¢?, Aleksandar Jevti¢?

'Univerzitetski klini¢ki centar Srbije, Klinika za o¢ne bolesti, Beograd, Srbija
°Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija
3Klini¢ko bolnic¢ki centar Zvezdara, Klinika za o¢ne bolesti, Beograd, Srbija

Endoftalmitis se definiSe kao gnojno zapaljenje staklastog tela i o¢ne vodice, a koje nastaje
usled infekcije. Ako se bolest na vreme ne dijagnostikuje i ne krene sa le¢enjem na vreme ili ako je
le¢enje neadekvatno, moze da progredira u panoftalmitis. Cilj naseg rada je da se pokaze ucestalost
i nacin le¢enja endoftalmitisa, nakon hirurSkog le¢enja katarakte. Endoftalmitise mozemo podeliti u
dve velike grupe na egzogene i endogene endoftalmitise. Operacija katarakte je najc¢esée izvodena
hirurS8ka procedura u medicini i kao takva nosi rizike od potencijalnih komplikacija. Postoperativni
endoftalmitisi kod operacije katarakte spadaju u egzogene endoftalmitise. MoZemo ih podeliti na
akutne i hroni¢ne postoperativne endoftalmitise. Postoje brojni preoperativni, intraoperativni i
postoperativni rizici. NajéeS¢i uzroénik akutnog endoftalmitisa koji se javlia do 6 nedelja je
Staphilococcus epidermidis. Njegova incidenca iznosi 0,08% - 0,68%. Klinickom slikom dominiraju
simptomi u vidu crvenila oka, bola u oku i pad vida. Od znakova postoje hipopion, oslabljen crveni
refleks, fibrin u prednjoj komori, zamucenja u staklastom telu. Hroni¢ni endoftalmitis se javlja 6 nedelja
nakon operacije i njegovi najéesc¢i uzrocnici su Propionibacterium acnes, Staphilococcus epidermidis,
Candida parapsilosis. Svi simptomi i znaci su diskretni u odnosu na akutni pri cemu neki od navedenih
simptoma i znakova ne moraju biti prisutni $to otezava postavijanje dijagnoze. Diferencijalno
dijagnosticki je najbitnije razlikovati toxic anterior segment syndrom od endoftalmitisa. U terapiji
endoftalmitisa se koriste antibiotici i kortikosteroidi sistemski, subkonjunktivalno, topikalno i
intravitrealno ukoliko se radi o bakterijskoj infekciji. Kod gljivicnih infekcija koriste se antimikotici.
Vitrektomija je ¢esto neophodna operacija kod endoftalmitisa. Adekvatna prevencija predstavija jedan
od najbitnijih faktora u smanjenju incidence endoftalmitisa.

Kljucne reci: endoftalmitis, katarakta, postoperativni, prevencija

ENDOPHTHALMITIS AS A COMPLICATION OF CATARACT SURGICAL
TREATMENT

Endophthalmitis is defined as purulent inflammation of the vitreous body and aqueous humor
caused by infection. If the disease is not diagnosed in time and treatment is not started on time, or if
the treatment is inadequate, it can progress to panophthalmitis. The aim of our work is to show the
frequency and treatment of endophthalmitis after cataract surgery Endophthalmitis can be divided into
two groups: exogenous and endogenous endophthalmitis. Cataract surgery is the most commonly
performed surgical procedure in medicine and as such carries the risk of potential complications.
Postoperative endophthalmitis in cataract surgery belongs to exogenous endophthalmitis. They can
be divided into acute and chronic postoperative endophthalmitis. There are numerous preoperative,
intraoperative and postoperative risks. The most common cause of acute endophthalmitis that occurs
up to 6 weeks is Staphylococcus epidermidis. Its incidence is 0.08% - 0.68%. The clinical presentation
is dominated by symptoms in the form of redness of the eye, eye pain and decreased vision. While
the signs include hypopion, weakened red reflex, fibrin in the anterior chamber, opacities in the vitreous
body. Chronic endophthalmitis occurs 6 weeks after surgery and its most common causes are
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, Candida parapsilosis. All symptoms and signs
are discreet compared to the acute ones, where some of the mentioned symptoms and signs may not
be present, which makes it difficult to establish a diagnosis. The most important differential diagnosis
is to distinguish toxic anterior segment syndrome from endophthalmitis. In the treatment of
endophthalmitis, systemic, subconjunctival, topical and intravitreal antibiotics and corticosteroids are
used if it is a bacterial infection. In fungal infections, antifmycotic drugs are used. Vitrectomy is often a
necessary surgery in endophthalmitis. Adequate prevention is one of the most important factors in
reducing the incidence of endophthalmitis.

Key words: endophthalmitis, cataract, postoperative, prevention
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Uvod

Endoftalmitis se definiSe kao gnojno zapa-
lienje staklastog tela i o¢ne vodice, a koje nastaje
usled infekcije (Slika 1). On nastaje kao posledica
kolonizacije intraokularnih te¢nosti infektivnim
agensima nakon ¢ega moze do¢i do ozbiljne
inflamacije unutrasnjin struktura oka. Ako se

> -

—

B s
[

bolest na vreme ne dijagnostikuje i ne krene sa
leCenjem na vreme ili ako je leCenje neadek-
vatno, moze da progredira u panoftalmitis izis-
kujuci potrebu za evisceracijom ili enukleacijom
ocne jabugice (1, 2).

Cilj naseg rada je da se pokaze ucestalost
i nacin leCenja endoftalmitisa, nakon hirur§kog
leCenja katarakte.

Slika 1. Endoftalmitis

Tipovi endoftalmitisa

Endoftalmitise mozemo podeliti u dve
velike grupe, a na osnovu nacina na koji je
infektivni agens doSao u intraokularne te€nosti.
To su egzogeni i endogeni endoftalmitis (1, 3).

Endogeni endoftalmitis, nastaje usled
hematogenog Sirenja mikroorganizama u intra-
okularne te¢nosti i poznat je jos i kao metastatski
endoftalmitis (4).

Egzogeni endoftalmitis moze biti post-
operativni, postraumatski i moze se javiti kod
infektivnog keratitisa. Postoperativni se deli na:
akutni postoperativni, hroni¢ni postoperativni,
nakon intravitrealne injekcije, endoftalmitis kao
posledica komplikacija filtracionog jastuceta
nakon trabekulektomije(2, 5).

Postoperativni endoftalmitisi se mogu javiti
nakon svih intraokularnih operacija.

Endoftalmitis nakon operacije katarakte

Operacija katarakte je naj¢esce izvodena
hirurSka procedura, u poredenju sa bilo kojom
drugom hirurgijom u medicini i ima veoma visoku
stopu uspeha. Naj¢esci nacin operacije katarakte
u danasnje vreme je tehnikom fakoemulzifikacije

(6).

Druge tehnike, koje su manje zastupljene
su: ekstrakapsularna ekstrakcija katarakte
(ECCE), skleralnom incizijom operacija katarakte
(small incision cataract surgery - SICS) i intra-
kapsularna ekstrakcija katarakte (ICCE). Intra-
kapsularna ekstrakcija katarakte se sada vrlo
retko radi izuzev u retkim sluajevima kada se
ovom metodom uklanjaju soliva sa izrazenom
zonulolizom i subluksacijom sociva (6).

Operacijom katarakte se uklanja zamuceni
intrakapsularni sadrzaj i nakon toga se u
kapsularnu vrecicu vrsi implantacija vesStackog
intraokularnog sociva (intraocular lens - I0OL) (6).
U slu¢aju komplikacija tokom operacije katarakte,
IOL se moze implantirati na prednju kapsulu
soCiva (u sulkus) ili se moraju raditi drugi nacini
implantacije sociva.

Hirurgija katarakte sa sobom moZe nositi
brojne moguce komplikacije. Endoftalmitis, kao
jedna od najozbiljnijih komplikacija zahteva hitno
konzervativho ili hirusko leCenje kako bi se
sacuvao vid i integritet samog oka (1).

Faktori rizika koji mogu dovesti do pojave
endoftalmitisa, se mogu podeliti na preope-
rativne, intraoperativne i postoperativne (6, 7).
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1. Preoperativni faktori:

* Dijabetes melitus

* Imuno — kompromitovani pacijenti
* NoSenje kontaktnih soCiva

» Oc¢na proteza na drugom oku

* Hronicni blefaritis

» Kontaminirane kapi za oci

2. Intraoperativni faktori:

* Produzeno vreme trajanja operacije

* Ruptura zadnje kapsule

» Gubitak staklastog tela

» Kontaminirana irigacija

* Clear corneal rez

* Prate¢a  operacija
kanala

» Sekundarna implantacija intraokularnog
soCiva

* Primena 2% ksilokain gela pre povidone-
jodida

nazolakrimalnog

3. Postoperativni faktori:

» Curenje rane
* Inkarceracija staklastog tela u ranu

U odnosu na vreme javljanja nakon
operacije, endoftalmitise mozemo podeliti na (2,
8):

Akutni postoperativni — javlja se do 6
nedelja nakon operacije.

Hroni¢ni postoperativni — nakon 6 nedelja
od operacije.

Etioloski gledano razliiti mikroorganizmi
mogu da izazovu endoftalmitis kod operacija
katarakte. NajCeSc¢i izaziva€ endoftalmitisa su
gram-pozitivne bakterije, a znatno manje gram-
negativne bakterije i gljivice (1, 6).

Najcescée izolovane bakterije su Staphilo-
coccus epidermidis, Streptococcus viridans,
Staphilococcus aureus, druge koagulaza-nega-
tivne Stafilokoke, Enterobacteriaceae i Pseudo-
monas aeruginosa.

Od dgljivica su najéeSce Aspergilus i
Candida (1, 6).

Akutni postoperativni endoftalmitis

Akutni  postoperativni endoftalmitis je
najces¢i oblik endoftalmitisa. Incidenca nakon
operacije katarakte je izmedu 0,08% - 0,68% (2).

Staphilococcus epidermidis je najceSci
mikroorganizam odgovoran za infekciju (6).

Pacijenti kod endoftalmitisa nakon ope-
racije katarakte u klini¢koj slici najceS¢e imaju:
slabu vidnu oS$trinu, bol u oku, edem rozZnjace,
hipopion, zamucenja razliite gustine u sta-
klastom telu (1).

Na osnovu Endophthalmitis Vitrectomy
Study (EVS) studije zastupljenost simptoma kod
akutnog postoperativhog endoftalmitisa je bila
sledeca: 94% pacijenata je prijavilo zamagljen vid
82% crvenilo oka, 74% bol u oku, 34% otok
kapaka, epifora i fotofobija(9).

Zastupljenost znakova kod akutnog pos-
toperativhog endoftalmitisa je bila sledeéa(9):
85% hipopion, 79% zamucenije u vitreusu, 26% je
imalo osecaj svetlosti.

Kod sumnje izmedu postoperativne infla-
macije i endoftalmitisa sa postojanjem znacajnog
zamucenja u staklastom telu, stanje je bolje tre-
tirati kao endoftalmitis nego zakasniti sa tera-
pijom (2).

Hroni€ni postoperativni endoftalmitis

Javlja se nakon 6 nedelja ili viSe meseci
nakon operacije katarakte. Mikroorganizmi kod
hroni¢nog endoftalmitisa uglavhom se razlikuju
od onih koji izazivaju akutni endoftalmitis. Etio-
loSki naj¢eS¢éi mikroorganizmi su: Propioni-
bacterium acnes, Staphilococcus epidermidis,
Candida parapsilosis (1, 2, 10).

U klini¢koj slici kod pacijenata sa ovom
vrstom endoftalmitisa uglavnom je odsutan bol,
hipopion je Cesto odsutan, uglavnom postoji
granulomatozni uveitis sa precipitatima na ro-
znjaci kao i beli intrakapsularni plakovi (2).

Zapaljenje moze u pocCetku da reaguje na
kortikosteroidnu terapiju, ali se ponavlja nakon
smanjenja kortikosteroida. Gljivicne infekcije daju
goru klini¢ku sliku sa primenom Kkortikosteroida

(2).
Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalno dijagnosticki bitno je razli-
kovati: zaostale soCivne mase, egzacerbaciju
postojeCeg uveitisa, neinfektivni i infektivni
uveitis, intraokularni limfom, dehemoglobizirani
hemoftalmus i toxic anterior segment syndroma
(TASS) (2).

Najce8c¢e postoji dilema izmedu TASS i
endoftalmitisa. =~ Toxic  Anterior = Segment
Syndrome (TASS) predstavija akutnu sterilnu
neinfektivnu prednje komornu reakciju koja se
javlja nakon operativhog leCenja, najteSce u
periodu od 12-48h. On se moze javiti nakon
operativnog le€enja katarakte ali i nakon drugih
intraokularnih operacija (11-14). U Tabeli 1.
prikazana je diferencijalno dijagnosti¢ka razlika
izmedu TASS i infektivnog endoftalmitisa.

Ukoliko nakon operativnog leCenja dode
do pojave bilo kojih znakova i simptoma koji su
ovde navedeni treba biti veoma obazriv. Nekada
postoji dilema u postavljanju prave dijagnoze jer
odredeni znaci koji se podrazumevaju da se
javljaju kod endoftalmitisa mogu biti odsutni.
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Tako na primer konjunktivalna hiperemija se kod
endoftalmitisa ne javlja u oko 18% sluc€ajeva, bol
se ne javlja u oko 26%, hipopion se ne javlja u
oko 15% S§to znaci da u odredenom procentu
moze biti odsutan (2, 9). Sve ovo moze dovesti
do kasnjenja u postavljanju adekvatne dijagnoze.
Kod ovakvih pacijenata bitno je odmah zapoceti
sa terapijom. TASS veoma dobro reaguje na
kortikosteroidnu terapiju. Daju se kortikosteroi-
dne kapi u vidu 1% Prednisolona na 1h narednih

nekoliko dana. Nakon toga se ukapavanje po-
stepeno smanjuje (11) Takode i kod pacijenata
sa infektivnim endoftalmitisom dolazi do kratko-
trajnog poboljSanja nakon davanja kortikosteroid-
ne terapije ali stanje nastavlja nakon toga da se
pogorsava. Kod ovih pacijenata je vrlo bitno Cesto
pracenje i ukoliko razvoj klinicke slike nastavi da
se pogorSava u smeru endoftalmitisa potrebno je
nastaviti leCenje sa terapijom za infektivhe
endoftalmitise.

Tabela 1. Diferencijalno dijagnosticka razlika izmedu TASS i infektivhog endoftalmitisa

TASS

Endophthalmitis

Vreme javljanja

12-24h

3-7 dana

Uglavnom se ne javlja
(moze biti prisutan osecaj
Bol grebanja i nelagodnosti)
Ukoliko je I0OP jako visok moze

postojati bol

Postoji bol od srednjeg do
izrazenog

(25% pacijenata nema bol)

Hiperemija konjunktive

Retko

Uglavnom postoji

Edem roznjace

Od limbusa do limbusa

Segmentni

Intraokularni pritisak

Povisen

Nije znacajno poviSen

Fibrin Minimalno ili ne postoji Postoji u najvec¢em broju slu€ajeva
Hipopion Minimalno ili ne postoji Postoji u najvec¢em broju slu¢ajeva
Zenica Prosirena ili nepravilna Uglavnom reaktivna

Celije u vitreusu

Nema ih ili moze postojati po neka

Ima ih. Vitreus je zahvacen

zapaljenjem.

Terapija endoftalmitisa

Endoftalmitis predstavlja hitno stanje u
oftalmologiji koje zahteva odgovaraju¢u i
urgentnu terapiju (1). Cilj le€enja endoftalmitisa je
eradikacija infekcije kao i kontrola i suzbijanje
inflamacije. Upotrebljava se kombinacija dva
leka, od kojih jedan ima snazan efekat na Gram
pozitivne bakterije, a drugi na Gram negativne
bakterije.

Kada se kasnije utvrdi osetljivost na
antibiotike prema antibiogramu, vrsi se ciljana
terapija. Ukoliko se radi o fulminantnom ili
akutnom endoftalmitisu nakon uzimanja uzorka iz
vitreusa za mikrobioloSku analizu, potrebno je

odmah dati intravitrealnu injekciju. Lecenje
endoftalmitisa se sprovodi: intravitrealnim injek-
cijama (antibiotici, antimikotici, kortikosteroidi),
lokalnom terapijom (topikalna i subkonjunktivalna
injekcija) kao i operativnim le€enjem — vitrectomia
via pars plana (VPP)(1, 2, 9, 15).

1. Intravitrealna injekcija
Vankomicin 1,0 mg/0,1 ml
Ceftazidim 2,25 mg/0,1 ml
Amikacin 400 mg/0,1 ml za pacijente koji
su alergi¢ni na penicillin.
Dexamethasone 0.4 mg/0.1 ml
Preporuka za gljivicne endoftalmitise je:
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Amfotericin B 5-10 mg/0,1 mL ili
vorikonazol 50-100 mg/0,1 mL
2. Lokalna terapija - topikalna i sub-
konjunktivalna injekcija
2a. Topikalna terapija:
Moxifloxacine 0.5% na 1h
Ofloxacin 0.3% na 1h
Tobramycin 0.3% na 1h
Atropin 1% 3x dnevno
Prednisolone 1%
2b. Subkonjunktivalna injekcija
Vankomicin 25 mg/0,5 ml
Ceftazidim 100 mg/0,5 ml
Dexamethasone 12mg/3 ml
3. Pars plana vitrektomija

Vitrektomija ima prednosti u odnosu na
ostalu terapiju jer se njome smanjuju toksini,
opacitati, inflamatorni materijal i infektivni mikro-
organizmi u oku. Tokom vitrektomije moguce je
uzeti uzorke za dijagnosti¢ku procenu. Vitrekto-
mija omogucava direktnu inspekciju mreznjace,
poboljSava oksigenaciju mreznjate i ubrzava
vizuelnu rehabilitaciju (1, 9, 15, 16).

Indikacije za vitrektomiju prema EVS studiji
su bile, da kod pacijenta sa osec¢ajem i pro-
jekcijom svetla ili bez nje treba raditi odmah
vitrektomiju (1, 9, 16).

Prema drugoj studiji (complete an early
vitrectomy for endophthalmitis — CEVE) kod
pacijenta sa endoftalmitisom kod kojih su bili
vidljivi detalji na fundusu radena je TAP (biopsija
vitreusa) i intravitrealna injekcija medikamenata
uz maksimalnu topikalnu i sistemsku medika-
mentnu terapiju. Kod pacijenata kod kojih nisu bili
vidljivi detalji na retini radena je odmah
vitrektomija (17).

Kortikosteroidi

Daju se u terapiji endoftalmitisa da bi se
smanijio inflamatorni odgovor i smanijilo oste¢enje
oka usled inflamacije. Treba ih izbegavati kod
sumnje na gljiviénu infekciju i treba biti obazriv
kod intravitrealnog davanja do potvrde rezultata
antibiograma. Medutim, ne postoji jasan kon-
senzus u vezi sa ulogom intravitrealnih kortiko-
steroida. Mogu se dati intravitrealno, topikalno ili
sistemski.

U EVS studiji koris¢eni su lokalno pred-
nizolon acetat 1% kapi za oci, subkonjunktivalne
injekcije deksametazon 6 mg/0,25 ml i sistemski
kortikosteroidi prednizolon 30 mg dva puta
dnevno tokom 5 do 10 dana (1, 2, 9).

Sistemski antibiotic

Kao monoterapija nedovoljni su u le¢enju
endoftalmitisa jer ne ulaze u oko u adekvatnim

koncentracijama zbog nemogucénosti da produ
kroz hemato-okularnu barijeru.

Od sistemskih antibiotika daju se:

Vankomicin, Ceftazidim, Gatifloksacin,
Moksifloksacin, Ciprofloksacin, ceftazidim, cefa-
zolin. Neki noviji sistemski antibiotici, narocito
fluorohinoloni 4 generacije (npr. Gatifloxacin),
efikasnije prolaze kroz hemato-okularnu barijeru
(2, 9).

U praksi se kod nas naj¢eS¢e daju
Vankomicin i Ceftazidim po 1g na svakih 12h.

Prevencija endoftalmitisa

Postovanje protokla, preoperativno, intra-
operativno i postoperativno predstavlja jedan od
bitnih faktora u prevenciji endoftalmitisa. Pre-
operativno je potrebno pregledati pacijenta i
obratiti paznju na stanje kapaka i konjunktive u
smislu eventualnog postojanja infekcije. Obratiti
paznju na inflamaciju i eventualnu neprohodnost
nazolakrimalnog kanala. Preoperativna dezinfek-
cija koze i trepavica 10% povidon jodidom kao i
dezinfekcija konjunktivalnog sakusa i povrSine
oka 5% povidon jodidom (8).

Na kraju operativnog le€enja potrebno je u
prednju komoru instalirati rastvor cefuroksima ili
vankomicina kod pacijenata osetljivih na
penicilin. Vankomicin treba koristiti samo kod
pacijenata koji su alergi¢ni na penicilin zbog
potencijalnog okluzivnog vaskulitisa retine koji je
opisan kod odredenog broja pacijenata (18).
Proveriti da li su rezovi adekvatno adaptirani. U
postoperativnom toku je potrebno ukapavati
ordiniranu terapiju.

Diskusija

Endoftalmitis iako predstavlja jednu od
najozbiljnijih postoperativnih komplikacija, zbog
niske incidence javljanja veoma ga je tesko
proucavati. 1z tog razloga veliki registri klinickih
podataka igraju vaznu ulogu za bolje sagle-
davanje endoftalmitisa. Postoji nekoliko velikih
registara klinickih podataka u svetu vezano za
endoftalmitis nakon operacije katarakte.

Ameri¢ka akademija za oftalmologiju je u
2014. godini pokrenula IRIS (intelligent research
in sight registry) registar bazu podataka. Ona
sadrzi podatke o vise od 52 miliona pacijenata
koje leci oko 15 000 oftalmologa, $to predstavlja
vecinu oftalmologa Sjedinjenih Americ¢kih Drzava
(SAD) (19).

Podaci IRIS registra za period od 2013.
godine do 2017. godine, za 5 401 686 pacijenata
kojima je operisana katarakta, pokazala je neke
interesantne nalaze. Incidenca endoftalmitisa koji
se javljao u roku od 30 dana od operacije iznosila
je 0,04% (3629) od 8 542 838 operacija katarakte
(19).
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Operacija katarakte kod pacijenata mladih
od 45 godina (ukupno 69 589, §to je manje od 1%
svih operacija katarakte) davala je vec¢u stopu
endoftalmitisa (19). Operacija katarakta sa
prate¢om prednjom vitrektomijom imala je visoku
incidencu endoftalmitisa. Incidenca akutnog
endoftalmitisa kod starijih od 85 godina (0.05%
na 802 717 operacija) je uporediva sa inci-
dencom u starosnoj dobi od 45 do 64 godine
(0.05% na 1 416 967 operacija) (19). Incidenca
endoftalmitisa po polu je bila gotovo ista
(muskarci 0.05%, zene 0.04%) (19).

Nacionalna baza podataka za oftalmo-
logiju Kraljevskog koledza oftalmologa (Royal
College of ophthalmologists — RCOphth, National
ophthalmology data base - NOD) omogucava
opseznu analizu incidence i faktora rizika za
endoftalmitis nakon operacije katarakte u Velikoj
Britaniji (VB) (20).

Studija koja se bazira na RCOphth NOD
bazi podataka uklju€uje pacijente kojima je ura-
dena operacija katarakte u centrima nacionalne
zdravstvene sluzbe (National health service -
NHS) izmedu aprila 2010. godine i aprila 2021.
godine (20). Ovo istrazivanje je obuhvatilo 3570
hirurga koji su uradili 1 351 415 operacija na 920
286 pacijenata u 76 centara (20). Endoftalmitis je
zabelezen u 308 slu¢ajeva (0,02%), a 171
pacijent (55.5%) je bio Zenskog pola (20).
Zanimljiv je podatak da kod pacijenata kojima je
uradena bilateralna operacija katarakte (2315
pacijenata) nije bilo endoftalmitisa (20). Stopa
endoftalmitisa nakon operacije katarakte krece
se od 0,015% do 0,035% od 2010. godine do
2020. godine (20).

Analizom podataka u ovoj studiji endo-
ftalmitis se CeSc¢e javljao kada je operacija
katarakte bila udruzena sa: rupturom zadnje
kapsule (Posterior capsule rent - PCR) Odds
Ratio (OR): 7.111, uveitisom OR: 4.315, pret-
hodnom operacijom vitrektomije OR: 2.879,
prethodnom anti-VEGF terapija OR: 2.230,
glaukomom OR: 2.114, patologijama roznjace
OR: 2.113 i dijabetes melitusom OR: 1.450 (20).

Nacionalna administrativha baza podataka
(PMSI) Francuske. Osnovana je u Francuskoj
1991. godine a proSirena 1997. godine na 1546
javnih i privatnih francuskih zdravstvenih usta-
nova (21).

Retrospektivha studija zasnovana na
nacionalnoj bazi podataka (Programme National
de Medicalisation des Systemes d’ Information —
PMSI) prikupljenoj izmedu januara 2005. godine
i decembra 2014. godine i uklju€uje sve pacijente
(3983 525 ) kod kojih je ukupno uradeno 6 371
242 operacije katarakte (21). Incidenca akutnog
postoperativnog endoftalmitisa nakon fakoemul-
zifikacije smanjena je sa 0,145% na 0,053%
tokom ovog 10-godiSnjeg perioda (21). Kada se
analiziraju rezultati ove studije vidi se da je

intrakameralna injekcija antibiotika bila povezana
sa manjim rizikom od akutnog postoperativhog
endoftalmitisa Incidence Rate Ratio (IRR): 0.53,
dok su ruptura zadnje kapsule (PCR) IRR: 5.24,
kombinovana operacija IRR: 1.77, pol (muski)
IRR: 1.48, kao i osobe starije od 85 godina IRR:
1.05, bili povezani sa vecim rizikom od akutnog
postoperativnog endoftalmitisa (21).

Analizom ovih velikih baza podataka koji
se tiCu endoftalmitisa nakon operacije katarakte
dolazimo do nekih interesantnih zaklju¢aka. Ope-
racija katarakte kod pacijenata mladih od 45
godina davala je vecu stopu endoftalmitisa, iz dva
moguca razloga, prvi je da su mlade osobe
sklonije dodirivanju/trljanju ociju u postopera-
tivnom periodu, a drugi je da se kod mladih osoba
katarakta ¢eSce javlja usled traumatske povrede
oka, ili se javlja u sklopu pridruzenih bolesti ociju,
ili kod prethodnih operacija na oku (npr. uveitis,
PPV, ruptura bulbusa usled trauma ...) i u takvim
slu¢ajevima postoji povecan rizik od hirurSkih
komplikacija, koje sa sobom nose i vecéu
incidencu postoperativnog endoftalmitisa (19).

Na osnovu analize podataka vidimo da
faktori rizika za pojavu endoftalmitisa su pre
svega: ruptura zadnje kapsule (PCR), uveitis,
prethodna operacija vitrektomije (VPP), pret-
hodna anti-VEGF terapija, glaukom, patologija
roznjace, i dijabetes melitus (19-21). Kori§¢enjem
modela faktora rizika, najmanja verovatnoca
endoftalmitisa posle operacije katarakte je
0,015% za pacijenta bez dijabetes melitusa, bez
anti-VEGF terapije, bez udruzenih o€nih bolesti i
gde se PCR ne deSava tokom operacije. Ovaj
rizik se povecava ako se desi PCR na 0,108%
(21). OCi koje imaju najveli rizik za razvoj
akutnog postoperativnog endoftalmitisa su
pacijenati sa svim faktorima rizika (dijabetes
melitus, prethodna anti-VEGF terapija, uveitis,
prethodna VPP, glaukom i patologija roznjace),
gde je verovatno¢a endoftalmitisa 2,645% kada
se izbegne PCR i 16,139 % kada se desi PCR
(operacija katarakta sa PCR i prate¢om prednjom
vitrektomijom ima visoku incidencu endoftalmitisa
$to je i opravdano s obzirom da prolaps vitreusa
predstavlja veoma znalajan faktor rizika za
akutni endoftalmitis) (19, 21).

Prisustvo mikroorganizama na periocular-
noj koZi i ivici kapaka se smatra jednim od glavnih
izvora kontaminacije u hirurgiji katarakte. Na
mikrobno opterecenje povrsine oka uti€u starost,
sistemske bolesti (npr. dijabetes melitus), bolest
povrSine oka, kao i hroni¢na upotreba lokalnih
lekova (npr. antiglaukomatozne kapi, kortiko-
steroidne kapi i drugo). PoStovanje dobre anti-
sepse primenom povidon-jodida je svakako
odigralo klju¢nu profilaktiCcku ulogu u prevenciji
postoperatvnog endoftalmitisa (19, 20).

Upotreba  intrakameralnih  antibiotika
(Cefuroksim) u operaciji katarakte je povecavana
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svake godine pokazuje Francuska studija, od
2005 godine (495 765 operacija, 2989 je dobilo
intrakameralni antibiotik), do 2015 godine (757
993 operacija, 606 586 je dobilo intrakameralni
antibiotik) (21). To je u korelaciji sa konstantnim
padom incidence endoftalmitisa tokom perioda
od 10 godina, 2005 — 0.145%, a 2015 — 0.053%
(21). U Svedskoj, multivarijantna analiza je
pokazala da je nekoriS¢enje intrakameralnog
cefuroksima identifikovano kao nezavisni faktor
rizika za akutni postoperatvni endoftalmitis (21).

Sa druge strane, analizom ovih baza
podataka doslo se i do nekih oprec¢nih rezultata.
Pa tako po IRIS registru incidenca akutnog
endoftalmitisa kod starijih od 85 godina ( 0.05%
na 802 717 operacija) je uporediva sa inci-
dencom u starosnoj dobi od 45 do 64 godine (
0.05% na 1 416 967 operacija) (19). Ovo je jako
vazan podatak jer opovrgava ustaljeno misljenje
da oslabljen imunoloski sistem kod starijih
pacijenata ili slabo zarastanje rana kod njih
dovodi do vece stope endoftalmitisa (19). Sa
druge strane, analizom PMSI baze podataka u
Francuskoj, statisti¢ki neSto veéa incidenca post-
operativnog endoftalmitisa je bila kod pacijenta
starijih od 85 godina (IRR 1.05) (21).

Pol kao faktor rizika u analizama baze
podataka VB i SAD je bio bez znacaja, dok je u
Francuskoj on pokazao neku statistiCku razliku.
Vecéa incidenca endoftalmitisa je za muski pol u
Francuskoj (IRR 1.48), a za Zenski pol u VB
(55.5%). U SAD incidenca za muski pol je 0.05%,
a za zenski 0.04% (19-21).

Pravu revoluciju u le¢enju endoftalmitisa
imala je studija EVS (Endoftalmitis Vitrectomy
Study) grupe iz 1995. godine, koja je analizirala
podatke 420 pacijenata u periodu od februara
1990. godine do januara 1994. godine, a koji su
u periodu od 6 nedelja dobili endoftalmitis nakon
operacije katarakte ili nakon sekundarne
implantacije socCiva. Cilj ove studije je bio odrediti
ulogu pars plana vitrektomije (VPP) i sistemske
aplikacije antibiotika u le¢enju postoperativhog
endoftalmitisa. Studija je pokazala da nema
razlike u kona¢noj ostrini vida sa ili bez upotrebe
sistemskih antibiotika. Kod pacijenata sa po-

Cetnom vidnom oS8trinom L+P+, vitrektomija je u
odnosu na TAP dovela do poboljSanja vidne
ostrine na 0.5 ili bolje (33% naspram 11%), i
smanjenje ucestalosti ozbiljnog gubitka vida za
50% (20% naspram 47%). U ovoj grupi
pacijenata, razlika izmedu VPP i TAP je bila
statisti¢ki znacajna u celom opsegu vida. Pored
vitrektomije EVS je dala i preporuke za intra-
vitrealnu primenu antibiotika (9).

Zakljuc¢ak

Endoftalmitis predstavlja ozbiljnu i po-
tencijalno devastirajuc¢u infekciju oka koja moze
ozbilijno ugroziti vid, a u najtezim sluajevima
dovesti do potpunog gubitka vida na zahvacenom
oku, pa ¢ak i do gubitka o¢ne jabudice. Prevencija
ovog oboljenja zahteva strikino postovanje svih
procedura, ukljuCujuéi adekvatnu sterilizaciju
instrumenata, ocuvanje sterilnosti  osoblja,
pravilnu upotrebu dezinfekcionih sredstava, kao i
postovanje svih protokola pre operacije, tokom
operacije i u toku postoperativnog perioda.
Posebna obazrivost treba biti usmerena na
pacijente koji se leCe od dijabetes melitusa kao i
kod imunokompromitovanih osoba.

Kao 3to ni jednoj operaciji ne treba
pristupati “rutinski”’, tako i kod planiranog ope-
rativnog leCenja katarakte, pacijenti moraju biti
detaljno informisani o operativnom toku i po-
tencijalnim komplikacijama pre nego $to pristupe
hirurSkom le€enju. Kontrolni pregledi nakon
operacije, obavezni su kako bi se pravovremeno
uocile bilo kakve promene ili komplikacije.

Svaka sumnja na upalnu reakciju mora
biti ozbiljno shvaéena, jer je pravovremeno
prepoznavanje endoftalmitisa klju¢ za uspeSno
leCenje. lako se endoftalmitis javlja relativho
retko, veci broj operacija dovodi do statisticki
povecanog rizika od njegovog javljanja i zahteva
stalnu opreznost. Posebno je vazno razlikovati
endoftalmitis od drugih stanja sa slicnim
simptomima, poput TASS-a, jer se u praksi Cesto
javlja greska u dijagnostici koja moze uticati na
pocetak pravovremenog i adekvatnog leCenja.
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ZNACAJ MARKERA OKSIDATIVNOG STRESA KOD KORONARNIH BOLESNIKA
SA DIJABETESOM MELITUSOM TIPA 2
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S obzirom na znacaj oksidativnog stresa u aterosklerozi kao glavnom etiopatogenetskom
mehanizmu nastanka koronarne bolesti (KB), cilj ovog rada bio je odrediti znacaj pojedinih parametara
oksidativnog stresa kod koronarnih bolesnika sa dijabetesom melitusom (DM) tipa 2. Analizirani su
uzorci krvi pre terapije i odredivana je aktivnost antioksidativnog enzima superoksid dizmutaze (SOD),
enzima ksantin oksidaze (XO), intenzitet lipidne peroksidacije i produkt oksidativne modifikacije
proteina (karbonilne grupe). IstraZivanjem je obuhvaceno 40 bolesnika sa dokazanim KB i DM tipa 2,
30 bolesnika sa KB i 20 ispitanika bez znakova za KB, DM tipa 2 i intoleranciju glikoze. Znacajno veca
aktivnost XO (p < 0,01) i intenzivnija lipidna modifikacija MDA (p < 0,01) su zapaZene kao karakteristike
kod bolesnika sa DM. Slicno, znac¢ajno veca aktivnost XO (p < 0,05) i intenzivnija lipidna modifikacija
MDA (p < 0,01) bile su karakteristike nalaza i kod bolesnika sa KB. Uradeni Backward Logistic
regresioni model nije pokazao znacajnu povezanost markera oksidativnog stresa sa pojavom KB kod
ispitivanih bolesnika. Odredivanje aktivnosti XO i koncentracije MDA kod bolesnika sa koronarnom
bolescu, tako i kod bolesnika sa koronarnom boleSc¢u i dijabetesom melitusom tipa 2, imaju vazan
djagnosticki znacay.

Kljuéne reéi: oksidativni stres, koronarna bolest, dijabetes melitus tipa 2

SIGNIFICANCE OF OXIDATIVE STRESS MARKERS IN CORONARY PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Considering the importance of oxidative stress in atherosclerosis as the primary etiopathogenetic
mechanism of coronary artery disease (CAD), the aim of this study was to determine the significance
of specific oxidative stress parameters in coronary patients with type 2 diabetes mellitus (DM). The
blood samples were analyzed prior to therapy, and the activities of the antioxidant enzyme superoxide
dismutase (SOD) and the enzyme xanthine oxidase (XO) were determined, as well as the intensity of
lipid peroxidation and the protein oxidative modification product (for the carbonyl group). The study
included 40 patients with confirmed CAD and type 2 DM, 30 patients with CAD and 20 control subjects
without signs of CAD, type 2 DM or glucose intolerance. Significantly higher XO activity (p < 0.01) and
more intense MDA lipid modification (p < 0.01) were observed as characteristics of patients with type 2
DM. Similarly, significantly higher XO activity (p < 0.05) and more intense MDA lipid modification (p <
0.01) were also characteristic findings in patients with CAD. The performed Backward Logistic
regression model did not show a significant association of the oxidative stress markers with the
occurrence of CAD in the examined patients. Measuring the XO activity and MDA concentration in
patients with coronary artery disease, as well as patients with coronary artery disease and type 2
diabetes mellitus, has an important diagnostic significance.

Key words: oxidative stress, coronary artery disease, type 2 diabetes mellitus
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Introduction

Oxidative stress is a significant patho-
genic mechanism in the development of endo-
thelial dysfunction in diabetes mellitus (DM). It is
defined as the state with elevated levels of
oxygen free radicals that can result from the
increased production of free radicals and/or the
decrease of the antioxidant defense mechanism
(1). The role of oxidative stress in the etiopatho-
genesis of DM is significant and it is connected to
several molecular cascades in different metabolic
pathways of glycolysis, hexosamine, the protein
kinase C and polyol, and the advanced glycation
end-product pathways (2). The conducted stu-
dies indicate a reduction of superoxide dismutase
concentration in plasma or tissue, catalase, gluta-
thione and ascorbic acid, both in clinical and
experimental diabetes. Furthermore, diabetes is
associated with increased formation of oxygen
free radicals (3). Free radicals can impair endo-
thelium-dependent vasodilation by inactivating
nitric oxide (NO) (4).

Diabetes affects the free radical forma-
tion through the glucose-dependent and glucose-
independent mechanism. Glucose auto-oxidation
is known as a mechanism for free radical gene-
ration. Recent studies have shown that cellular
glucose oxidation leads to the formation of
excessively reactive types of oxygen radicals in
the mitochondria cytosol (5). These free radicals
can lead to an increase of lipid peroxidation,
including lipoprotein oxidation. Numerous mole-
cules in the arterial wall may get modified through
the spontaneous process of glycation that occurs
under hyperglycemic conditions, which is fol-
lowed by the process of oxidation in the process
of glycoxidation. This process of advanced gly-
cation end-product (AGE) formation, which rests
on the key elements (proteins, lipids and nucleic
acids), is a process that affects every tissue and
cell group, either as normal aging of an organism
or one accelerated by the presence of diabetes

(6).

The presence of glucose or phosphor-
lipids significantly accelerates the glycoxidation
reactions. This is observed in accelerated athero-
sclerosis in diabetic patients with dyslipidemia. It
was shown that, in diabetes, there is an increase
in oxidative modification of LDL due to the
presence of small and dense LDL particles (7).
Increased lipid peroxidation induces excessive
oxidative stress in diabetes (8) and probably
reduces antioxidant protection. Oxidative stress
can influence the expression of numerous genes
in vascular cells, which accelerate athero-
sclerosis. This includes the genes for signal
molecules such as the protein kinase C, nuclear
factor-B and the extracellular signal-regulated
kinases (9, 10).

In hyperglycemic states, increases in
superoxide dismutase and catalase activity are
more effective than cyclooxygenase inhibitors in
restoring impaired acetylcholine-induced vaso-
dilation, suggesting that the oxygen radicals pro-
duced by prostanoid synthesis, rather than
prostanoid itself, are responsible for endothelial
dysfunction (11). Also, the literature data indicate
that antioxidants restore the endothelium-de-
pendent vasodilation, while superoxide dismu-
tase has little or no effect, highlighting the im-
portant role of hydroxyl radicals in inducing
endothelial dysfunction (12—-14).

Considering the importance of oxidative
stress in atherosclerosis as the main etiopatho-
genetic mechanism of coronary artery disease,
the aim of this study was to determine the sig-
nificance of specific oxidative stress parameters
in coronary patients with type 2 diabetes mellitus.

Material and methods

The study included 90 participants, of
whom 70 were patients with coronary artery
disease treated at the Military Hospital Ni$, and
20 were healthy subjects.

Patients with valvular heart diseases, a
cerebrovascular disease, an implanted pace-
maker, chronic liver or kidney diseases, malig-
nant diseases, or other conditions that could
affect the modification of characteristics of
coronary artery disease, were excluded from the
study.

Based on the presence of diabetes and
signs of glucose intolerance, all the participants
were divided into three groups:

Group | 40 patients with confirmed
coronary artery disease and type 2 diabetes
mellitus (CAD and type 2 DM).

Group II: 30 patients with coronary artery
disease (CAD). In this group, the patients had no
diagnosed diabetes and no signs of glucose
intolerance, which was confirmed by an OGTT
test.

Group Ill: 20 subjects without signs of
coronary artery disease, diabetes or glucose
intolerance.

A detailed medical history was taken from
all the patients, followed by blood sampling from
the cubital vein prior to the initiation of therapy.

Methods for assessing oxidative stress

The superoxide dismutase (SOD) activity
was determined from whole blood with an
addition of EDTA, with hemolysate prepared on
ice. The SOD concentration was measured
photometrically (A = 505 nm) using a commercial
Randox kit. The superoxide anion radical, which
is generated by the xanthine/xanthine oxidase
system, reacts with the INT electron acceptor,
forming a red formazan color. The SOD activity
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was determined by the degree of inhibition of this
reaction and calculated using the standard curve,
while the values were expressed per gram of
hemoglobin (U/g Hb).

The activity of xanthine oxidase (XO), a
potent oxidative enzymatic system, was mea-
sured from plasma using the spectrophotometric
method of Kizaki and Sakurada from 1977 (21).
The method is based on the oxidation of xanthine
to uric acid under the action of this enzyme. The
extinction was measured at a wavelength of 292
nm and the difference in the UV absorbtion
spectrum between xanthine and uric acid was
calculated.

The lipid peroxidation intensity was
determined by measuring the concentration of
malondialdehyde (MDA) in serum, one of the end
products of lipid peroxidation, according to the
method of Stroev and Makarov from 1989 (22).
The precipitation was performed with tri-
chloroacetic acid (TCA), followed by a reaction
with an aqueous solution of thiobarbituric acid
(TBA). The chromogen absorption was measured
at 532 nm, while the plasma MDA levels were
expressed in ymol/l.

The protein oxidative modification products
(of the carbonyl group) were determined by a
colorimetric reaction with 2,4-dinitrophenyl-
hydrazine (2,4-DNPH) and TCA (23). Determin-
ing carbonyl groups in amino acid residues is an
important indicator of protein oxidative modifi-
cation. The concentration of carbonyl groups was
expressed in ymol/g of plasma protein.

All the patients underwent ECG, exercise
stress testing and echocardiographic examina-
tion.

Results

The demographic characteristics of the
formed groups are shown in Table 1.

Among the participants, 49 (55%) were
female and 41 (45%) male. The mean age was
58.8 + 6.49 years, with no statistically significant
difference between the sexes.

The biochemical indicators of oxidative
stress in relation to the presence of CAD are
shown in Table 2.

Significantly higher XO activity (p < 0.05)
and more intense MDA lipid modification (p <
0.01) were observed as characteristics in patients
with CAD.

The association of CAD with the oxidative
stress levels is shown in Table 3.

The Backward Logistic regression model
did not show a significant association between
CAD and the oxidative stress degree in the
examined patients.

The biochemical indicators of oxidative
stress in CAD patients in relation to the presence
of DM are shown in Table 4.

Significantly higher XO activity (p < 0.01)
and more intense MDA lipid modification (p <
0.01) were observed as characteristics in patients
with DM.

Table 1. Demographic characteristics of the formed groups

Total Female Male
n (%) n (%) n (%)
| 40 44.5 23 25.5 17 19.0
Il 30 33.5 14 15.5 16 18.0
1] 20 22.0 12 14.0 8 8.0
Total 90 100.0 49 55.0 41 45.0
Table 2. Biochemical indicators of oxidative stress in relation to the presence of CAD
With CAD Without CAD Total
SOD 2252.5+425.3 21222+ 1374 2223.1 * 320
X0 13.24 + 8.1* 9.49 + 4.91 124 +7.2
Carbonyl groups 1.14 £ 0.92 1.18£0.3 1.15+£0.9
MDA 14.91 + 4.9* 9.67 +4.9 13.74 £ 49

*p <0.05; * p < 0.01.
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Table 3. Association of CAD with the level of oxidative stress

95.0% C.1.
B Wald df o] Exp (B) Lower | Upper
SOD 0.03 0.096 1 0.757 1.1 0.9 1.4
XOD -0.02 0.002 1 0.865 0.9 0.8 1.19
Carbonyl groups 0.154 0.103 1 0.748 1.3 0.45 1.9
MDA -0.017 0.177 1 0.674 0.8 0.9 1.2

Table 4. Biochemical indicators of oxidative stress in CAD according to the presence of DM

CD + T2DM CD without DM Total
SOD 2400.74 + 356.77 2056 + 505.8 2252.5+£425.3
X0 15.01 +4.11* 10.88 + 9.63 13.24 £8.1
Carbonyl groups 1.05 + 0.96 1.27 £ 0.88 1.14 £0.92
MDA 16.47 + 5.84** 12.84 +3.25 14.91£4.9

*p<0.05 " p<0.01.

Discussion

The relationship between CAD risk and
baseline measurements of oxidative stress para-
meters in plasma has been shown in prospective
and retrospective studies. This association re-
mains even after adjusting for traditional risk
factors, indicating an independent role of oxida-
tive stress in increasing the risk of coronary artery
disease. It is known that in this multistep process,
an important role is played by both increased
oxidative stress and inflammation, which are
classified as non-traditional risk factors for the
development of cardiovascular disease (15).

The significance of oxidative stress in the
development of endothelial dysfunction and CAD
was investigated by comparing the oxidative
stress markers between the groups of patients
with CAD and the healthy control subjects (Table
2). Even in this case, significantly higher XO
activity (p < 0.05) and MDA concentration (p <
0.01) were observed in CAD patients in
comparison with the healthy subjects. The results
of the conducted study show that there was no
significant association between CAD and the
oxidative stress degree in the observed patients
(Table 3). In the patients with existing CAD, the
lowest tertile of SOD values doubles the risk of
subsequent coronary events in both men and
women. This doubling of risk remains even after
excluding other traditional risk factors. Besides,
this risk is comparable to that associated with
smoking and a positive family history of CAD (16).

Free radicals can modify the endothelial
function through various mechanisms. These
include the direct effects on the endothelium,
such as the membrane lipid peroxidation, the

activation of transcription factors (NF-kB) leading
to downstream regulation of adhesion molecules
for platelets and leukocytes, the reduction of
quantity of the available NO, the increase of LDL
oxidation and the platelet and monocyte
activation (16).

The significance of oxidative stress as a
risk factor for endothelial dysfunction and CAD in
diabetes was assessed by comparing the values
between the groups of patients with CAD and
type 2 DM and the patients with CAD and without
diabetes mellitus (Table 4). In the group of
patients with type 2 DM, there was a significantly
higher XO activity and MDA concentration (p <
0.01) compared to the patients without diabetes.

Hyperglycemic pseudohypoxia, glucose
auto-oxidation and AGE formation are important
determinants of increased oxidative stress in
diabetes. Besides, hyperglycemia may weaken
the endothelial antioxidant mechanisms by
reducing the pentose-phosphate pathway activity
and decreasing the quantity of available NADPH
and glutathione (17). The endothelial cells are
also, at least in culture, highly sensitive to free
radicals and lipid peroxidation. Under normal
conditions, endothelial cells can respond to high
glucose levels by increasing the expression of
antioxidant enzymes such as Cu/Zn-superoxide
dismutase, catalase and glutathione peroxidase
(18). This is in accordance with the findings that
in conditions of chronic hyperglycemia, increased
oxidative stress results more from enhanced pro-
oxidant activity than from decreased antioxidant
protection (16).

Paraoxonase 1 (PON1) is an anti-
inflammatory enzyme on the HDL particle that
protects against atherosclerosis. Its inverse
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relationship with the CRP values is considered a
significant prognostic factor for the development
of atherosclerosis, because reduced values of
PON1 are observed in patients with CAD, with the
particularly low values found in patients with CAD
and type 2 DM (19).

In diabetics, there is a pro-oxidative state
that is associated with an increased risk of CAD.
This leads to reduced paraoxonase activity due
to the inhibition of paraoxonase 1 by its
substrates, such as lipid peroxides, resulting in
elevated oxidative stress, inflammation and the
increase of CRP levels. Paraoxonase activity is
associated with the surface of the HDL particles,
which are significantly reduced under the
condition of diabetes. In this manner, it is possible
to explain the pathogenic aspects of increased
lipid peroxidation, as measured by the increase
of MDA levels, and low HDL-C concentration in
diabetes, on the reduction of paraoxidase 1
activity (20).

Given the importance of this anti-
inflammatory enzyme for CRP production, it is
possible to explain the close association between
diabetes, oxidative stress and inflammation in the
development of endothelial dysfunction and
atherosclerosis pathogenesis. It should also be
noted that the PON1 activity is sex-dependent
and higher in women, which can be another
explanation for the significantly higher protection
that women have among the general population
for the development of coronary artery disease
(21).

Conclusion

The measurement of XO activity and
MDA concentration as parameters of oxidative
stress, both in patients with coronary artery
disease and in those with coronary artery disease
and type 2 diabetes mellitus, has a significant
diagnostic value.

References

1. Darenskaya MA, Kolesnikova LI, Kolesnikov Sl.
Oxidative Stress: Pathogenetic role in diabetes
mellitus and its complications and therapeutic
approaches to correction. Bull Exp Biol Med
2021; 171 (2): 179-89.

2. Ighodaro OM. Molecular pathways associated
with oxidative stress in diabetes mellitus.
Biomed Pharmacother 2018; 108: 656-62.

3. Rochette L, Zeller M, Cottin Y, Vergely C.
Diabetes, oxidative stress and therapeutic
strategies. Biochim Biophys Acta 2014; 1840
(9): 2709-29.

4. AnY, Xu BT, Wan SR, Ma XM, Long Y, Xu Y,
et al. The role of oxidative stress in diabetes
mellitus-induced vascular endothelial dys-
function. Cardiovasc Diabetol 2023; 22 (1):
237.

5. Osman AAM, Seres-Bokor A, Ducza E.
Diabetes mellitus therapy in the light of oxidative
stress and cardiovascular complications. J
Diabetes Complications 2025; 39 (2): 108941.

6. Papachristoforou E, Lambadiari V, Maratou E,
Makrilakis K. Association of glycemic indices
(hyperglycemia, glucose variability, and
hypoglycemia) with oxidative stress and
diabetic complications. J Diabetes Res 2020:
7489795.

7. Ceriello A. Hyperglycemia: the bridge between
non-enzymatic glycation and oxidative stress in

the pathogenesis of diabetic complications.
Diabetes Nutr. Metab 1999; 12: 42-6.

8. Kontos HA. Oxygen radicals from arachidonate
metabolism in abnormal vascular responses.
Am. Rev. Respir. Dis 1987; 136: 474-7.

9. Rubanyi GM, Vanhoutte PM. Superoxide
anions and hyperoxia inactivate endothelium-
derived relaxing factor. Am. J. Physiol 1986;
250: H822-7.

10. Katusic ZS, Vanhoutte PM. Superoxide anion is
an endothelium-derived contracting factor. Am.
J. Physiol 1989; 257: H33-7.

11. Nishikawa T, Edelstein D, Du XL, Yamagishi S,
Matsumura T, Kaneda Y, et al. Normalizing
mitochondrial superoxide production blocks
three pathways of hyperglycaemic damage.
Nature 2000; 404: 787-90.

12.Bekbossynova M, Saliev T, Ivanova-
Razumova T, Andossova S, Kali A,
Myrzakhmetova G. Small dense LDL: An
underestimated driver of atherosclerosis
(Review). Mol Med Rep 2025; 32 (6): 328.

13.Semenkovich CF, Heinecke JW. The mystery
of diabetes and atherosclerosis: time for a new
plot. Diabetes 1997; 46: 327-34.

14.Mezzetti A, Cipollone F, Cuccurullo F. Oxidative
stress and cardiovascular complications in
diabetes: isoprostanes as new markers on an
old paradigm. Cardiovasc Res 2000; 47: 475-
88.

34 Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):30-35



ACTA MEDICA HAMMEUMI

TOAMHAMETA & BPOJ 1 & 2025.OANHA

15. Santos MS, Santos DL, Palmeira CM, Seica R,
Moreno AJ, Oliveira CR. Brain and liver
mitochondria isolated from diabetic Goto-
Kakizaki rats show different susceptibility to
induced oxidative stress. Diabetes Metab Res
Rev 2001; 17: 223-30.

16.Heitzer T, Finckh B, Albers S, Krohn K,
Kohlschiitter A, Meinertz T. Beneficial effects of
alpha-lipoic acid and ascorbic acid on
endothelium-dependent, nitric oxide-mediated
vasodilation in diabetic patients: relation to
parameters of oxidative stress. Free Radic Biol
Med 2001; 31: 53-61.

17.Jiang Z, Wang M, Nicolas M, Oge L, Perez-
Garcia MD, Crespel L, et al. Glucose-6-
phosphate dehydrogenases: The Hidden
players of plant physiology. Int J Mol Sci 2022;
23 (24): 16128.

18. Tesfamariam B, Cohen RA. Free radicals
mediate endothelial cell dysfunction caused by
elevated glucose. Am. J. Physiol 1992; 263:
H321-6.

19.Mayhan WG, Patel KP. Treatment with
dimethylthiourea prevents impaired dilation of
the basilar artery during diabetes mellitus. Am.
J. Physiol 1998; 274: H1895-901.

20.0sman H, Schlettert C, Materzok D, Akin M,
Abumayyaleh M, Akin |, et al. Impact of smoking
in MINOCA patients. Eur J Clin Invest 2025; 55
(9): e70054.

21.Sirca TB, Muresan ME, Pallag A, Marian E,
Jurca T, Vicas LG, et al. The role of polyphenols
in  modulating PON1 activity regarding
endothelial dysfunction and atherosclerosis. Int
J Mol Sci 2024; 25 (5): 2962.

22.Navarro-Gonzalvez JA, Garcoa-Benayas C,
Arenas J. Semiautomated Measurement of
Nitrate in Biological Fluids. Clinical Chemistry
1998; 44: 679-81.

23.Porembska Z, Kedra M. Early diagnosis of
myocardial infarction by arginase activity
determination. Clin Chim Acta 1975; 60: 355-
61.

Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):30-35 35



ACTA MEDICA HAMMEUMI TOAMHAMETA & BPOJ 1 & 2025.OANHA

UDK: 616.65-006-076

UPOREDNA ANALIZA MONOPOLARNE | BIPOLARNE TRANSURETRALNE
RESEKCIJE PROSTATE: PROSPEKTIVNA STUDIJA U ZDRAVSTVENOM
CENTRU PROKUPLJE

Bratislav Vasiljevic¢, Bojan Vuckovi¢, Milan Basi¢, Petar Vesovic,
Purad Stankovi¢

Zdravstveni Centar Prokuplje, Departman urologije, Prokuplje, Srbija

Uporediti perioperativnu bezbednost, efikasnost i kratkoro¢ne funkcionalne ishode izmedu
monopolarne i bipolarne transuretralne resekcije prostate (TURP) kod pacijenata sa benignom
hiperplazijom prostate (BHP) i akcidentalno dijagnostikovanim karcinomom prostate.

Prospektivna studija sprovedena je na Odeljenju urologije Zdravstvenog centra Prokuplje
izmedu septembra 2024. godine i spetembra 2025. godine. 40 pacijenata sa indikacijom za hirursko
le¢enje prostaticne opstrukcije beSike (BOO) podeljeno je u dve jednake grupe. 20 pacijenata
podvrgnuto je monopolarnoj, a 20 bipolarnoj TURP proceduri. Analizirani su perioperativni parametri,
ukljuCujuc¢i zapreminu resekovanog tkiva, pad hemoglobina, duZinu hospitalizacije, uclestalost
infekcija, postoperativni Qmax i komplikacije klasifikovane prema Clavien—-Dindo klasifikaciji.

Bipolarna resekcija pokazala je znacajno manji gubitak krvi tokom operacije, krace vreme
kateterizacije i hospitalizacije, manju ucestalost postoperativnih infekcija i mogucnost izvodenja
procedure na ve¢im volumenima prostate (do 70 g). U obe grupe zabeleZeno je poboljSanje Qmax, ali
sa vecim porastom u grupi pacijenata operisanih bipolarnom resekcijom. Ukupna stopa komplikacija
prema Clavien—Dindo skali bila je niZza u bipolarnoj grupi (15%) u poredenju sa monopolarom (45%).

Bipolarni TURP pruza vecu bezbednost i bolje kliniCke ishode, sa manjim intraoperativnim
krvarenjem, brZzim oporavkom i manjim brojem komplikacija. Ova metoda predstavilja metodu izbora
za volumen prostate do 70 g.

Kljuéne reci: Bipolarna TURP, Monopolarni TURP, Benigna hiperplazija prostate. Clavien-
Dindo, Qmax, Komplikacije, Hospitalizacija

COMPARATIVE ANALYSIS OF MONOPOLAR AND BIPOLAR
TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE: A PROSPECTIVE STUDY
FROM THE HEALTH CENTER PROKUPLJE

To compare perioperative safety, efficacy, and short-term functional outcomes between
monopolar and bipolar transurethral resection of the prostate (TURP) in patients with benign prostatic
hyperplasia (BPH) and incidental prostate carcinoma.

A prospective, single-center study was conducted at the Department of Urology, Health Center
Prokuplje between September 2024. and September 2025. 40 patients indicated for surgical treatment
of bladder outlet obstruction were divided equally into monopolar and bipolar TURP groups.
Perioperative parameters, including resection volume, hemoglobin drop, hospital stay, infection rate,
postoperative Qmax, and complications assessed by the Clavien—Dindo classification, were analyzed.

Bipolar TURP demonstrated significantly reduced intraoperative bleeding, shorter
catheterization and hospitalization durations, fewer postoperative infections, and the ability to safely
operate on larger prostates (up to 70 g). Both groups showed improvement in Qmax, with greater
improvement observed in the bipolar group. The overall complication rate by Clavien-Dindo scale was
lower in the bipolar arm (15%) compared with monopolar (45%).

Bipolar TURP offers superior safety and clinical outcomes, with less bleeding, faster recovery,
and fewer complications. It represents the preferred surgical modality for prostates up to 70 g.

Key words: Bipolar TURP, Monopolar TURP, Benign Prostatic Hyperplasia, Clavien-Dindo,
Qmax, Complications, Hospital Stay
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Introduction

Benign prostatic hyperplasia (BPH) affects
nearly 50% of men over 60 years of age and
remains the most frequent cause of lower urinary
tract obstruction worldwide (1, 2).

Transurethral resection of the prostate
(TURP) has been established for decades as the
gold standard in the surgical treatment of BPH
due to its proven efficacy in relieving symptoms
and improving urinary flow (3). However, the
conventional monopolar technique carries seve-
ral drawbacks, such as increased intraoperative
bleeding, electrolyte disturbances, and the risk of
TUR syndrome (4). To address these issues,
bipolar technology was introduced, allowing
resection in isotonic saline with improved hemo-
stasis and reduced systemic absorption (5-7).
Recent studies have expanded bipolar TURP
indications to larger prostates, demonstrating
equivalent or superior efficacy compared to
monopolar techniques (8-10).

This study provides a prospective, single-
institution comparison between monopolar and
bipolar TURP, emphasizing perioperative safety,
complication severity using the Clavien—-Dindo
classification, and early functional out-comes.

Materials and Methods

This was a prospective comparative study
performed in 12 months (September 2024-
September 2025.) at the Department of Urology,
Health Center Prokuplje. 40 male patients aged
between 55-82 years with moderate-to-severe
lower urinary tract symptoms unresponsive to
medical therapy were included. Patients were
divided into two equal groups: monopolar TURP
(n = 20) and bipolar TURP (n = 20). Prostate

volume was determined by transabdominal or
transrectal ultrasonography, ranging between 20-
70 g, with monopolar resections limited to < 50 g
and bipolar procedures extended safely to 70 g
(11).

Procedures were performed under spinal
anesthesia using a 26 Fr continuous-flow re-
sectoscope. In monopolar cases, a standard
tungsten loop was used with Ispirol (mannitol +
sorbitol) as irrigation fluid and an average energy
setting of 120 W for cutting and 80 W for
coagulation. Bipolar TURP was performed using
the BOWA ARC400 system with a saline irri-
gation circuit, utilizing a resection and plasma-
vaporization loop at 160 W cutting and 100 W
coagulation energy (12, 13). All procedures were
conducted by the same surgical team to minimize
operator variability. Continuous bladder irrigation
was maintained postoperatively until hematuria
cleared.

Intraoperative parameters recorded: oper-
ative time, resected tissue weight, and hemo-
globin drop. Postoperative data included cathe-
terization time, hospital stay, and infection rate.
Functional outcomes were assessed by uroflow-
metry (Qmax) before and four weeks after sur-
gery. Complications were categorized according
to the Clavien—-Dindo grading system.

Results

Both monopolar and bipolar TURP achie-
ved satisfactory tissue removal and symptom
improvement. However, bipolar resection re-
sulted in significantly reduced bleeding, shorter
recovery, and fewer complications.

Table 1. Comparative results between monopolar and bipolar TURP groups

Parameter Monopolar TURP (n=20) Bipolar TURP (n=20) p-value
Mean resected volume (gr) 23.4+5.2 26.1+5.0 0.03
Hemoglobin drop (g/dL) 1.9+05 0904 <0.001
Catheterization time (days) 39+10 2.3+08 <0.001
Hospital stay (days) 48+12 26+09 <0.001
Postoperative infection rate 20% (4/20) 5% (1/20) 0.04
Postoperative Qmax (mL/s) 18.0+ 3.5 20.8 + 3.1 0.01

No Grade IV or V events were observed.
The bipolar technique demonstrated superior
hemostasis, reflected in a lower transfusion rate
and reduced clot retention. All patients were

Acta Medica Hammeumi 2025; 5(1):36-39

discharged in stable condition without read-
mission within 30 days.

37



ACTA MEDICA HAMMEUMI

TOAMHAMETA & BPOJ 1 & 2025.OANHA

Table 2. Postoperative complications according to Clavien—Dindo classification

Complication (Clavien-Dindo Grade) Monopolar (n=20) Bipolar (n=20)
Grade | (Transient hematuria, mild dysuria) 4 (20%) 2 (10%)
Grade Il (Febrile UTI requiring antibiotics) 3 (15%) 1 (5%)
Grade llla (Clot retention requiring re-catheterization) 1 (5%) 0
Grade lllb (Endoscopic re-intervention for bleeding) 1(5%) 0
Total complication rate 9 (45%) 3 (15%)

Discussion

This study confirms that bipolar TURP
provides safer perioperative outcomes and
comparable, if not superior, efficacy to monopolar
resection. Bleeding control, shorter catheterize-
tion, and improved irrigation visibility contribute to
reduced complications and faster patient re-
covery (6, 8, 9).

When complications were assessed by the
Clavien-Dindo classification, the bipolar group
demonstrated both lower frequency and lower
severity of adverse events. No patient experien-
ced complications above Grade Il in either
group, aligning with previously reported safety
data from randomized trials and meta-analyses
(10, 11, 13).

Elshal et al. (12) and Ficarra et al. (11)
confirmed that bipolar systems minimize energy
dispersion, which translates into reduced thermal
injury, fewer infections, and quicker convalesce-
nce.

Our data are also consistent with recent
long-term studies by Zhu et al. (14) and Zong et
al. (15), which found that bipolar TURP maintains
durable improvements in urinary flow and symp-
tom scores up to five years postoperatively.
These outcomes suggest that bipolar technology

not only enhances perioperative safety but also
ensures sustained functional benefit.

From an institutional perspective, the
shorter hospital stay and reduced complication-
related interventions may also lead to lower
healthcare costs.

Limitations include the relatively small
sample size, single-center design, and short
follow-up period. However, the prospective
nature and consistency of surgical technique
strengthen the internal validity.

Future multicenter studies with longer
follow-up are warranted to further assess cost-
effectiveness, quality of life, and durability of
functional outcomes.

Conclusion

Bipolar transurethral resection of the
prostate demonstrated superior safety, reduced
bleeding, fewer complications, and faster re-
covery compared to monopolar TURP. Assess-
ment via the Clavien—-Dindo scale confirmed the
lower incidence and severity of complications.
These findings, corroborated by recent literature,
reinforce bipolar TURP as the modern surgical
standard for benign prostatic obstruction..
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KORELACIJA STRESA | HIPOTERMIJE SA INFARKTOM MIOKARDA
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Infarkt miokarda nastaje usled naglog i potpunog prekida cirkulacije u jednoj od koronarnih
arterija sto dovodi do ireverzibilne ishemije i nekroze miokarda. Stres i hipotermija sa vec¢ postojeéim
precipitiraju¢im faktorima (hipertenzija, dislipidemija, puSenje), mogu razviti infarkt miokarda putem
zajednickog mehanizma dejstva - vazospazam Kkrvnih sudova.

Cilj rada: prikazati klinicku sliku pacijentkinje koja je sa udruZenim faktorima razvila infarkt
miokarda.

Prikaz sluc¢aja: pacijentkinja starosti 63 godine je provela 30 minuta u hladnoj vodi u bunaru, u
ranim jutarnjim satima, u januaru. Ukazana joj je prva pomoc. Anamnesticki dobijamo podatak da je
hipertoni¢ar i pusaé. Zalila se na bol u grudima. U objektivnom nalazu nadeni su hipotenzija,
temperatura 34,8 °C, spO, 96%, EKG promene (sinusni ritam, sréana frekvenca 68/min, inverzija T
talasa u D1, D2, D3, Avl, Avfi V4-V6 odvodima), ogrebotine na ledima, levoj podlaktici, levom kolenu.
Sprovedeni su dijagnosticki i terapijski postupci na odeljenju interne medicine. Le¢ena je po protokolu
za nonSTEMI infarkt miokarda.

Zaklju¢ak: dobrom anamnezom, prepoznavanjem faktora rizika, blagovremenim reagovanjem,
moZze se smanjiti oStecenje miokarda.

Kljuéne reci: infarkt miokarda, stres, hipotermija

THE CORRELATION BETWEEN STRESS AND HYPOTHERMIA IN
MYOCARDIAL INFARCTION

Myocardial infarction occurs as a result of a sudden and complete interruption of circulation in
one of the coronary arteries, which leading to irreversible ischemia and myocardial necrosis. Stress and
hypothermia, in the presence of pre-existing precipitating factors (hypertension, dyslipidemia, smoking)
can trigger myocardial infarction through a common mechanism of action — vascular spasm.

Objective: to present the clinical picture of a female patient who developed a myocardial infraction
in the presence of combined risk factors

Case report: a 63 year — old female patient spent 30 minutes in cold well water during the early
morning hours in January. She received initial first aid. Her medical history revealed hypertension and
smoking. She complained of chest pain. Upon physical examination, the finding included hypotension,
body temperature of 34,8 °C, spO. of 96%, ECG changes (sinus rhythm, heart beat 68/min, T wave
inversion in leads D1, D2, D3, Avl, Avf and V4-V6). Scratches were observed on her back, left forearm,
left knee. Diagnostic and therapeuthic procedures were carried out in the internal medicine department.
She was treated according to the nonSTEMI myocardial infarction protocol.

Conclusion: with thorough medical history reporting, recognation of the risk factors, and timely
intervention, myocardial damage can be reduced.

Key words: myocardial infarction, stress, hypothermia
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Uvod

Stres moze biti psihicki i fizicki. Ima uticaj
na kardiovaskularni sistem kratkoro¢no i dugo-
ro¢no. Dva sistema koja posreduju u neuroendo-
krinovaskularnom odgovoru na akutni stres su
hipotalamus-hipofiza-adrenokortikalna osovina i
simpati¢ko-nadbubrezno-medularni sistem.

Posledi¢ni efekti ovih sistema podrazume-
vaju pojacanu aktivnost simpati¢kog nervnog sis-
tema, smanjenu aktivnost parasimpati¢kog nerv-
nog sistema, poja¢ano lu¢enje kateholamina, po-
vecéan nivo kortizola, povec¢anje proinflamatornih
citokina i aktivaciju imunog sistema. Hemo-
dinamske promene ukljuCuju povecanje srcane
frekvence, krvnog pritiska, sistemskog vascular-
nog otpora i minutnog volumena srca. Hronicni
stres doprinosi razvoju ili progresiji ateroskleroze
(1). Stimulacija a simpatickih receptora povec¢ava
tonus koronarnih krvnih sudova, redukujuéi snab-
devanje miokarda kiseonikom.

Poznato je da se infarkt miokarda CeSc¢e
javlja u ranim jutarnjim satima i hladnim danima.

Hladno vreme povecava rizik od akutnog
infarkta miokarda. lIzlaganje hladnoéi izaziva
kardiovaskularni odgovor aktivacijom autonomy-
nog nervnog sistema, dovodeéi do disbalansa
izmedu potrebe miokarda za kiseonikom i snab-
devanja miokarda kiseonikom (2).

Ljudi stariji od 50 godina sa hipertenzijom
su podlozniji infarktu miokarda u hladnim danima,
dok je kod mladih od 50 godina €eS¢i u toplim
danima (3). Prema odredenim istrazivanjima,
Zene imaju nizu termogenu misSiénu masu od
muskaraca i zbog distribucije krvi u materici i
jajnicima, njima je teze da reguliSu termperaturu.
Takode, estrogen povecava vazokonstrikciju krv-
nih sudova pod dejstvom hladnoce (4).

Homeostaza temperature je regulisana
ravhoteZzom izmedu proizvodnje i odavanja top-
lote. Slu¢ajna hipotermija nastaje kada je gubitak
toplote vec¢i od proizvodnje toplote. Skeletni

drhtanjem mogu povecati toplotu do pet puta (5).
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Hipotermija moze biti namerna (u tera-
pijske svrhe) i slu€ajna (snizavanje telesne tem-
perature ispod 35 ©C). Starije osobe su osetljivije
na niske temperature. Pad telesne temperature
ispod 35 °C uklju¢uje kompenzatorne mehaniz-
me, aktivira termolegulacioni centar, centralni
nervni sistem i vegetativni nervni sistem
(vazokonstrikcija, bledilo koze, drhtanje misica,
tahikardija, porast krvnog pritiska, hiperventila-
cija). Duze izlaganje spoljasnjoj niskoj tempera-
turi dovodi do iscrpljivanja termoregulatornih me-
hanizama i energetskog metabolizma (bradi-
kardija, pad krvnog pritiska, usporava se cirkula-
cija, usporava se disanje, endokrine zlezde
smanjuju sekreciju hormona i usporava se meta-
bolizam). Krajnji stadijum produzene hipotermije
je gubitak svesti, zastoj srca ili asistolija.

Cilj rada

Prikazati klinicku sliku pacijentkinje koja je
sa udruzenim faktorima razvila infarkt miokarda.

Metode rada

Koris¢ena je retrospektivnha analiza medi-
cinske dokumentacije pacijentkinje.

Prikaz sluéaja

Pacijentkinja S.S. starosti 63 godine pro-
vela je 30 minuta u hladnoj vodi u bunaru u ranim
jutarnjim satima u januaru. Ukazana joj je prva
pomo¢. Anamnestic¢ki dobijamo podatak da je
hipertoni¢ar i pusag. Zalila se na bol u grudima.
U objektivnom nalazu nadeni su hipotenzija
90/50 mmHg, temperatura 34,8 °C, spO2 96%,
na pluc¢ima produzen ekspirjum sa visoko-
tonskim zvizducima, EKG promene (sinusni
ritam, sr€ana frekvenca 68/min, inverzija T talasa
u odvodima D1, D2, D3, AVL, AVF, i V4-V6),
(Slika 1), ogrebotine na ledima, levoj podlaktici,
levom kolenu.
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Slika 1.
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Sprovedeni su dijagnosticki i terapijski
postupci na odeljenju interne medicine. Uraden
Rtg grudnog kosSa - bez radioloSkih znakova za

pneumotoraks i prelome prikazanih kostiju (Slika
2, Slika 3, Slika 4).

Slika 2.

Slika 3.

Laboratorijski - uvecani kardiospecifi¢ni
markeri, holesterol i trigliceridi (Trop 23267,30
ug/ml, CK-MB 81 u/l, chol 6,97 mmol/l, trig 2,85
mmol/l). EHO srca je pokazao indirektne znake
ishemije koje su posledica koronarne bolesti
prednje descedentne arterije i zbog toga je

Slika 4.

smanjena kontraktiina funkcija leve komore.
Pacijentkinja je le€ena po protokolu za non —
STEMI infarkt miokarda. Nakon stabilizacije
stanja njen EKG sa redukcijom ishemije (Slika 5).
Koronarografijom je potvrdena stenoza LAD
ostijalno 30%, a proksimalno 40%.
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Diskusija

U slu€aju pacijentkinje sa ve¢ postojecim
predisponiraju¢im faktorima i komorbiditetom,
stres, niska spoljasnja temperatura i hipotermija
su uslovili pojavu ishemije miokarda, tj. infarkta
miokarda, zajedniCkim mehanizmom dejstva,
vazokonstrikcija krvnih sudova..

MINOCA (Miokardijalni infarkt bez opstruk-
cije koronarnih arterija) je sindrom heterogenih
oboljenja sa ishemijskim (poremecaj plaka ko-
ronarne arterije, koronarni vazospazam, koro-
narna mikrovaskularna disfunkcija, spontana
disekcija koronarne arterije, koronarna embolija /
tromboza) i neishemijskim (Takotsubo kardiomio-
patija, miokarditis i neishemicna kardiomiopatija
— MINOCA mimickers) mehanizmom. Pogada
vise Zene. KarakteriSe je prisustvo pozitivnih

1. Levine Glenn N. "Psychological stress and
heart disease: fact or folklore?." The American
journal of medicine 135.6 (2022): 688-696.
https://www.amjmed.com/article/S0002-
9343(22)00137-1/ulltext

2. Vaiciulis V., Jaakkola J. J., RadiSauskas R.,
Tamositnas A., LukSiené D., & Ryti N. R.

kardiospecificnih markera, sa klinickim dokazima
infarkta miokarda uz odsustvo stenoze (= 50%) u
bilo kojoj epikardnoj koronarnoj arteriji na koro-
narnoj angiografiji (6). Dakle u slu¢aju pacijent-
kinje, postoji stenoza < 50%, pa bi MINOCA bila
diferencijalno dijagnosticki znacajna, ali da bi se
potvrdila MINOCA, treba da se urade jo$ neke
dijagnosti¢ke procedure (provokativni test sa
ergonovinom ili acetil holinom, IVUS, OCT).

Zakljué¢ak

Dobrom anamnezom, prepoznavanjem
faktora rizika, blagovremenim reagovanjem,
moze se smanijiti odtecenje miokarda.

Priznanje: duboko smo zahvalni pacijent-
kinji Sto nam je dozvolila i dala uvid u
dokumentaciju.
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KOLONOSKOPIJA KAO KLJUCNA DIJAGNQSTICKA METODA U OTKRIVANJU
TUMORA DEBELOG CREVA - PRIKAZ SLUCAJA

Nevena Todorovi¢', Teodora Jerkan?, Natalija Jovanovi¢?

'Dom zdravlja dr Jovan Risti¢, Babu$nica, Srbija
2Zavod za zdravstvenu zastitiu studenata Nis$, Ni$, Srbija
3Dom zdravlja Ni§, Ni$, Srbija

Tumori debelog creva — kolona i rektuma — predstavijaju znacajnu grupu bolesti sistema organa
za varenje. Zabrinjavajuca ucestalost koja se registruje poslednjih decenija, stavila je ovu grupu bolesti
u Zizu interesovanja stru¢ne javnosti. To je opredelilo zdravstvene vlasti i medicinske autoritete u
mnogim zemljama da se angaZuju u razvoju adekvatne strategije koja ima za cilj rano otkrivanje i
le¢enje ovih oboljenja. | nase Ministarstvo zdravlja je pokrenulo dizajniranje nacionalnog programa koji
podrazumeva sKrining za rano otkrivanje malignih tumora i premalignih lezija debelog creva. Analizom
laboratorijskih rezultata, testom na okultno krvarenje u stolici (FOB test) u korelaciji sa
simptomatologijom povecan je procenat rano otkrivenih prekanceroznih lezija i karcinoma. Ipak zbog
nedovoljne senzitivnosti i specificnosti kolonoskopija ostaje kao klju¢na metoda $to ¢e i slu¢aj ove
pacijentkinje pokazati.

Kljuéne reéi: tumor, debelo crevo, test okultnog krvarenja, kolonoskopija

COLONOSCOPY AS A KEY DIAGNOSTIC METHOD IN COLON TUMOR
DETECTION - CASE REPORT

Tumors of the large intestine - colon and rectum - represent a significant group of diseases of
the digestive system. The worrying frequency that has been registered in recent decades has put this
group of diseases in the focus of the professional public's interest. This has determined health
authorities and medical authorities in many countries to engage in the development of an adequate
strategy aimed at early detection and treatment of these diseases. And our Ministry of Health has
initiated the design of a national program that includes screening for the early detection of malignant
tumors and premalignant lesions of the large intestine. Analyzing the laboratory results, the test for
occult bleeding in the stool (FOB test) in correlation with the symptoms, the percentage of early
detected precancerous lesions and cancers increased. However, due to insufficient sensitivity and
specificity, colonoscopy remains the key method, as the case of this patient will show.

Key words: tumor, colon, occult bleeding test, colonoscopy
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Uvod

Svi tumori debelog creva se dele na
benigne i maligne tumore. Preko 95% benignih
tumora su polipi ili adenomi koji u do oko 20%
slu€ajeva mogu maligno da alteriSu $to zavisi od
veli€ine, histoloSke strukture i stepena dis-
plasti¢nih promena (1). Naj¢es¢i maligni tumor

Slika 1. Polip debelog creva

Simptomatologija je razlicita i takode u
zavisnosti od veli€ine, lokalizacije i broja
promena, najéeS¢e u vidu promena u praznjenju
(opstipacija ili dijareja), prisustvo krvi u stolici,
tamna prebojenost stolice, bolova u stomaku.
SniZzen nivo hemoglobina i hematokrita moZe
ukazati na prisustvo krvarenja kao i pozitivan
FOB test- test okultnog krvarenja u stolici.
Kolonoskopija jeste metoda izbora za
dijagnostikovanje promena na sluzokoziil ukla-
njanjem iste i patohistoloskim pregledom biopsy-
ranog materjala postaviti definitivnu histoloSku
dijagnozu radi odredivanja daljeg terapijskog
postupka i procene toka bolesti (3). Veoma je
bitha i prevencija bolesti koja podrazumeva
povecanu fiziCku aktivnost, redukciju prekomerne
tezine, pravilnu ishranu uz unos male koli€ine
masti, do dva obroka nedeljno sa crvenim me-
som, viSe obroka dnevno sa voéem i povréem i
sadrzajem celulonih vlakana (4).

Cilj rada

Cilj ovog rada jeste prikazivanje metode
kolonoskopije kao kljuéne metode u otkrivanju
prekancerozne lezije u slu€aju pacijentkinje koja
je imala odreSenu simptomatologiju uz negativan
FOB testi bez ispada u laboratorijskim analizama
kao i drugim dijagnosti¢kim metodama.

debelog creva jeste karcinom uz standardi-
zovanu stopu incidence do 50 za muskarce i 37
za zene na 10 000 stanovnika. U Srbiji se
godisnje registruje vise od 4500 novih slu€ajeva
obolelih od raka debelog creva, a svake godine
od njega umre oko 3000 ljudi. Drugi je maligni
tumor po ucestalosti kod muskaraca a treéi kod
Sena i tre¢i kao uzrok mortaliteta od malignih
bolesti (2) (Slika 1, Slika 2).

Slika 2. Karcinom debelog creva

Prikaz sluéaja

Pacijentkinja V.T. 65.god. starosti iz NiSa
se javila lekaru opSte prakse krajem februara
2022. god. zbog visemeseclnih bolova u stomaku
i poremecaja u praznjenu u vidu Cestih poziva,
povremeno prolivastih stolica i nevoljnog praz-
njenja creva. Uradene laboratorijske analize osim
povecanog nivoa holesterola nisu pokazale odu-
daranje od referentnih vrednosti u biohemijskim
markerima niti u krvnoj slici:

* LDH 194

* CRP 1.5

« SE 23

* Hol 7.74

* KKS: Er 4.15, HGB 133, HCT 0.377

Upucena je internisti gde je dat uput za test
na okultno krvarenje u stolici i zakazan ultrazvuk
abdomena. Test na okultno krvarenje je bio
negativan a na ultrazvuku je dijagnostikovan
solitarni kalkulusveli¢ine 19.5mm u zu¢noj kesi uz
uredan nalaz na ostalim organima. Zbog sve
uCestalijih tegoba pacijentkinja se javlja gastro-
enterologu u privatnu kliniku gde zakazuje
kolonoskopski pregled u ops&toj anesteziji krajem
aprila iste godine. Kolonoskopski nalaz je uraden
do hepatiCne fleksure i u delu transferzalnog
kolona pronaden polip veliCine 1cm Sire baze
asimetriCnog izgleda. Uzeta su tri endoskopska
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biopsijska uzorka polipa pre€nika 1-2mm i
poslate na patohistoloSku analizu. PH nalaz je
postavio dijagnozu: Adenoma tubullare colli cum
dysplasia gradus Il (dysplasia low grade et focalis
high grade). Gastroenterolog upucuje na za-
kazivanje kolonoskopije sa polipektomijom u
UKC Ni$ na Klinici za gastroenterologiju sa
hepatologijom. Krajem avgusta 2022. pacijent-
kinja je primljena na kiniku gde je uradena
polipektomija promene Sire baze pre¢nika oko
12mm, visine do 3mm. uz mukosektomiju. Pato-
histiloSki nalaz je bio: Adenoma tubulovilossum
colli cum dysplasia gradus II-lll. Subseroza: b.o.
S obzirom da je promena uklonjena u celosti bez
dalje terapije dat je savet o higijensko dijetetskim
merama i savetovana kontrolna kolonoskopija za
6 meseci do godinu dana uz napomenu da je
promena otkrivena na vreme i da bi doSlo do
maligne alteracije u visokom stepenu u skorijem
vremenskom periodu da se =zakasnilo sa
dijagnozom. Posle izvedene intervencije uz pridr-
zavanje higijensko dijetetskih mera simptomi koji
su bili prisutni kod pacijentkinje su se izgubili. Na
kontrolnoj kolonoskopiji novembra 2023. god.
utvrdeno je prisistvo hemoroiida u analnom
kanalu i polip na oko 50cm kod izvlaenja veli€ine
3mm Sire baze. Zakazana je kontrolna kolono-
skopija za godinu dana. Ultrazvucni nalaz je bio
bez promena u odnosu na onaj prethodne godine
uz porast kalkulusa na 20mm. Laboratorijske

1. Banerjee SS, Nagorni Aleksandar. Interna
medicina, Medicinski fakultet Nis

2. Institut za javno zdravlje "Batut" Beograd

3. But RW. Colon cancer screening,
Gastroenterology

analize su bile u referentnim vrednostima.
Uradeni su tumorski markeri :

+ CEA<05

+ CA15-35.0
*+ Ca19-929
*+ Ca12510.3

U ovom trenutku pacijentkinji se retko
pojavluju simptomi od strane digestivnog trakta u
vidu prolivastih stolica, te je savetovana ponovan
kolonoskopski pregled radi kontole stanja
sluznice i pracenja postojece promene. Ne koristi
nikakvu terapiju i pridrzava se odredenog rezima
ishrane uz koriscenje biljnih preparata.

Zakljucak

Prikazom ovog sluCaja zeleli smo da
pokazemo da je zadatak lekara posmatranje
pacijenta u celosti i ukazivanje poverenja i
traganje za dijagnozom iako se ponekad ¢ini da
je simptomatologija zanemarljiva. Kod postojanja
simptoma od strane digestivnog trakta bez obzira
na negativan FOB test ,uredne laboratorijske
analize i ultrazvuéni pregled apsolutno je neo-
phodno uraditi kolonoskopski pregled kao klju¢nu
metodu u otkrivanju tumorskih promena debelog
creva na osnovu koje je jedino mogucée postaviti
konacnu dijagnozu.

Literatura

4. Rex DK,Johnson DA, Lieberman DA, Burt RW,
Sonnenberg A. Colorectal cancer prevention
2000: screening recommendation od the
American College of gastroenterology
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PROPOZICIJE ZA PISANJE RADOVA
U ACTA MEDICA HAMMEUMI

Acta Medica Hammeumi (AMH) je tematski Casopis iz oblasti medicinskih nauka.
Casopis objavljuje originalne radove koji nisu prethodno publikovani. U AMH se objavljuju:
uvodnici, naucni i strucni ¢lanci, prethodna ili kratka saopstenja, revijski radovi tipa opsteg
pregleda, aktuelne teme, meta-analize, prikazi slucajeva, prikazi knjiga i drugi prilozi.
Radovi se Stampaju na srpskom i engleskom jeziku sa apstraktom na srpskom i engleskom
jeziku.

Acta Medica Hammeumi izlazi dva puta godiSnje, otvorenog je pristupa i bez
naplacivanja.

Casopis Acta Medica Hammeumi je posveéen odrzanju najviih standarda etike
publikovanja i preduzima sve prihvatljive mere protiv svake zloupotrebe u polju izdavanja
radova. Svi autori koji aplikuju radove za objavljivanje u AMH kao originalne c¢lanke
svedocCe da dostavljeni radovi predstavljaju njihov doprinos i da nisu kopirani ili plagirani
u celosti ili delimic¢no iz drugih radova. Autori moraju otvoreno potvrditi sve ili pojedinacne
potencijalne sukobe interesa ili koristi povezane sa svojim radom. Na isti nacin, AMH se
obavezuje na objektivhu i pravicnu recenziju podnetih radova za publikovanje, kao i
spreCavanje svakog stvarnog ili potencijalnog sukoba interesa izmedu uredivackog odbora,
recenzenata i preglednog materijala.

Generalne propozicije

Svi radovi koji se objavljuju u AMH podlezu dvostruko-slepom procesu recenzije i
revizije od strane Uredivackog odbora, koji odreduje i redosled njihovog Stampanja.
Primedbe i sugestije urednika i recenzenata dostavljaju se autoru radi konacnog
oblikovanja. Radovi se predaju u elektronskom obliku. Rukopisi radova prihvacéenih za
Stampu ne vracaju se autoru.

Tekstovi rada se moraju submitovati elektronski, bilo na CD/DVD-u ili putem
e-mejla (office@sldprokuplje.rs), sa dvostrukim proredom u A4 formatu i levom marginom
od 3 cm.

Prva strana rada treba da sadrzi:

a) naslov rada,

b) puna imena i prezimena autora,

C) puni nazivi ustanova i organizacijskih jedinica u kojima je rad realizovan i mesta
u kojima se ustanove nalaze,

d) arapskim brojevima iza imena autora oznacene njihove institucije,

e) znakom * oznacCenu osobu zaduzenu za korespondenciju u vezi predatog
rukopisa i dati punu adresu, broj telefona i e-mail te osobe.

Druga strana treba da sadrZi samo naslov rada, nestrukturisani rezime i klju¢ne
reCi, bez imena autora i institucija. Veli¢ina rezimea za naucne i stru¢ne clanke, revijske
radove tipa opsSteg pregleda i meta-analize moze da bude do 250 reci, a za sve ostale
tipove publikacija do 150 reci. Ispod rezimea sa podnaslovom “Klju¢ne reci” navesti 3-5
kljucnih redi ili izraza. Autori treba da za klju¢ne reci koriste odgovarajuce deskriptore, tj.
definisane termine iz Medical Subject Heading (MeSH) liste Index Medicus-a. Prva i druga
strana se predaju na srpskom i engleskom jeziku i ne obeleZzavaju se brojevima.

Tekst ¢lanka: Naucni i strucni ¢lanci, kao i opsti pregledi i meta-analize ne smeju
prelaziti 16 stranica sa prilozima; aktuelne teme - 8 stranica; kazuistika 6 - stranica;
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prethodna saopstenja - 5 stranica, a izvestaji sa skupova i prikazi knjiga - 2 stranice.
Naucni i strucni ¢lanci obavezno treba da sadrZe poglavlja: uvod, cilj, materijal i metode,
rezultati, diskusija i zakljucak. Zahvalnost ili komentar povodom sponzorstva rada dati na
kraju teksta ¢lanka iza poglavlja “zakljucak”. U tekstu naznaciti mesta priloga i obeleziti ih
onako kako su obelezeni u prilogu.

Rad treba biti uraden u programu Microsoft Word for Windows. Za verziju na
engleskom jeziku koristiti font Arial, veli¢ine 10pt, kodna stranica (English). Za verziju na
srpskom jeziku koristiti font Arial, veli¢ine 10pt, kodna stranica (Serbian lat ili Croatian).

U radu je obavezno koris¢enje medunarodnog sistema mera (SI) i standardnih
medunarodno prihvacéenih termina.

Stranice teksta ¢lanka i literaturu treba numerisati arapskim brojevima u donjem
desnom uglu.

Literatura se daje u posebnom poglavlju, pri ¢emu se navodi onim redosledom
kojim se citati pojavljuju u tekstu. Broj literaturne reference se u tekstu oznacava
arapskim brojem u zagradi. Navode se svi autori, ali ako ih je viSe od 6 za ostale koristiti
skradenicu ,et al”. Za navodenje literature koristiti pravila Vancouver-ske konvencije.

Priloge u vidu tabela i slika (grafikoni, crtezi, fotografije, formule i dr.) ne unositi
u tekst clanka, ve¢ predati odvojeno na kraju manuskripta. Svaka tabela i slika se
obelezava arapskim brojem redosledom pojavljivanja u tekstu (npr. Tabela 1, Slika 1 i dr.)
i svakoj se daje kratak naslov. Kratka objasnjenja i skracenice daju se u fusnoti. Za fusnotu
koristiti sledec¢e simbole: *, T, # itd. Fotografije treba da budu ostre do formata dopisnice
(20x25 cm u rezoluciji 600dpi). Fotografije obelezZiti redosledom kojim se pojavljuju u
tekstu (Slika 1, Slika 2 itd), detaljno objasnjenje slike treba dati u fusnoti. Ukoliko je tabela
ili ilustracija ve¢ negde objavljena treba citirati izvor i priloziti pismeno odobrenje, ukoliko
se radi o zasticenom materijalu. Ukoliko je na fotografiji prikazan bolesnik tako da se moze
prepoznati, potrebno je njegovo pismeno odobrenje, u suprotnom delovi fotografije se
moraju izbrisati da bolesnik ne moze biti identifikovan.

Za izradu grafickih priloga moze se koristiti bilo koji graficki program, pri cemu slike
moraju biti snimljene u .jpg formatu rezolucije 600dpi. Tabele i grafikone najpozeljnije je

uraditi u Excel for Windows, originalni Excel fajl se trebaju submitovati ili importovati Excel
slike u Windows kao Excel objekti a ne slike.

Na posebnoj stranici autori trebaju dati izjave:
a) o prihvatanju uslova objavljivanja radova u AMH,
b) potpise svih autora rada.

Acta Medica Hammeumi zadrzava pravo dalje distribucije i Stampanja radova.
Radovi se submituju elektronski na adresu: www.sldprokuplje.rs/amh

PoZeljno je poslati skeniranu kopiju Conflict Of Interest Statement potpisanu od
strane autora.
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