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TEHNIKE I REZULTATI HIRURSKOG
LECENJA HOLESTEATOMA SREDN-
JEG UVA

Dragan Dankuc

Klinic¢ki Centar Vojvodine, Klinika za
otorinolaringologiju i hirurgiju glave i
vrata

Timpanoplastika je hirurSka metoda
kojom se odstranjuje patoloski proces iz pneu-
matskih prostora srednjeg uva, koji je nastao
najcesce zbog hroni¢nog gnojnog otitisa. Cil-
jevi timpanoplastike obuhvataju definitivno
uklanjanje patoloskog procesa, rekonstrukci-
ju bubne opne 1 sprovodnog aparata srednjeg
uva, poboljSanje sluha i podizanje ukupnog
nivoa kvaliteta Zivota bolesnika.

Hroni¢no gnojno zapaljenje srednjeg
uva i njegovih pneumatskih adneksa, sa ili bez
prisustva holesteatoma, predstavlja ozbiljan
otolo8ki problem, zbog moguénosti nastanka
egzokranijalnih iendokranijalnih komplikaci-
ja.

Odluku, koja ¢e se operativna metoda
primeniti u reSavanju hroni¢nog zapaljenskog
procesa srednjeg uva, donosi sam otohirurg u
zavisnosti od vrste i proSirenosti patoloskog
procesa, anatomskih osobitosti pneumatskih
prostora srednjeg uva, raspolozivih mikro-
hirurskih instrumenata i njegove otohirurske
umesnosti.

Na Klinici za bolesti uva, grla i nosa
u Novom Sadu, se u cilju sanacije patolosk-
og procesa u srednjem uvu, punih 60 godina
i to od 1957. godine, primenjuje metoda tim-
panoplastike, kao savremena mikrohirurSka
operativna tehnika. Kombinovana metoda
timpanoplastike, timpanoplastika “pokretni
most-mobile bridge” primenjuje se od 1998.
godine na nasoj klinici. Uvodjenje ove metode
bilo je uslovljeno ¢es¢om pojavom recidivant-
nog holesteatoma nakon primene zatvorenih
tehnika timpanoplastika i teZznje odstranjenja
patoloskog procesa srednjeg uva sa ocuvan-
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jem zadnjeg zida spoljaSnjeg sluSnog kanala
u odnosu na otvorene tehnike timpanoplasti-
ka. U izvodjenju ove metode koristimo Feld-
mann-ov postupak uz primenu mikrohirurSke
oscilatorne testere. Timpanoplastika “pokretni
most” predstavlja kombinaciju zatvorenih i
otvorenih tehnika hirur§kog lecenja oboljen-
ja srednjeg uva. Ovom mikrohirurskom met-
odom se dobija dobar uvid u predeo Citavog
atika, tegmenta timpani i predela timpani¢nog
sinusa i facijalnog recesusa. Pored ove tehnike
timpanoplastike uvedena je i metoda rekon-
strukcije zadnjeg koStanog zida spoljasnjeg
slusnog kanala 1 to u slucajevima njegovog
oSte¢enja ili nedostatka, primenom koStanog
grafta nacinjenog od dela mastoidnog kortek-
sa temporalne kosti ili pomocu hrskavi¢avog
grafta uzetog iz predela aurikule. Ocuvan-
jem anatomskih odnosa srednjeg uva odrza-
va se dobra ventilacija pneumatskih prostora
srednjeg uva kod prohodne Eustahijeve tube,
a samim tim 1 dobri uslovi za rekonstrukciju
osikularnog lanca. Pojava rezidualnog holes-
teatoma u ovim slucajevima je znac¢ajno sman-
jena u poredenju sa rezultatima kod zatvorenih
1 otvorenih tehnika timpanoplastika. U ovom
radu je analizirano 350 pacijenata sa holestea-
tomom srednjeg uva, koji su operisani jednom
od tehnika timpanoplastika. Rezultati hirursk-
og lecenja holesteatoma su praceni u periodu
od 1998. do 2018. godine, a pojava rezidual-
nog holesteatoma kod primenjene tehnike tim-
panoplastike “pokretni most” je iznosila 6%.
Kod zatvorenih tehnika timpanoplastika pro-
cenat rezidualnog holesteatoma je bio 10%, a
kod otvorenih tehnika ovaj procenat se kretao
do 12% slucajeva. Timpanoplastika “pokret-
ni most” i rekonstrukcija zadnjeg kosStanog
zida spoljasnjeg slusnog kanala, predstavljaju
metode izbora hirurskog lecenja holesteatoma
srednjeg uva, koji se prosirio u predeo atika,
timpanicni sinus 1 recesus facijalnog Zivca.

Klju¢ne reci: Holesteatom; Hirurske
tehnike; Timpanoplastika “pokretni most”;
Rekonstrukcija zadnjeg kostanog zida.
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MOGUCNOSTI HIRURSKOG LECENJA
OTOSKLEROZE

Nenad Arsovi¢

Klinika za otorinolaringologiju i maksilo-
facijalnu hirurgiju, Klini¢ki centar Srbije

IZRASLINE U UHU

Miroljub Todorovi¢, Maja Jovanovi¢, Vlad-
imir Pavicevi¢, Sandra Lakovi¢ - Tatar

Opsta bolnica ,, Danilo I Cetinje

Vise klinickih entiteta u podruc¢ju uha
daje probleme u dijagnostici 1 lijeCenju. Na-
jCesée su to tumori uha, holesteatom, dok se
ostala stanja rjede javljaju, teZe otkrivaju, ali
se 0 njima treba razmisljati.

Maligni tumori uva cest su klinicki
problem u otorinolaringoloskoj praksi. 5 od
100 malignoma koze javlja se na uhu. Preth-
ode im prekancerozne promjene: hiperkerato-
za, cornu cutaneum 1 senilna keratoza ili ker-
atoakantoza.

Na maligne tumore usne Skoljke otpa-
da 6% ukupne maligne patologije koze. 90%
od ukupnog broja karcinoma uha zahvata au-
rikulu. Javljaju se kao planocelularni (60%) 1
bazocelularni (30%), i 10 % otpada na ostale.
Ces¢i su kod muskih osoba starije Zivotne
dobi.

Javljaju se u postero - superiornom di-
jelu uske, kozi kanala 1 sluznici srednjeg uva.
Pocinju kao ¢vori¢ koji raste, ulcerira, povre-
meno krvari 1 metastazira.

U srednjem uvu se javljaju kao gran-
ulacije koje krvare 1 kasnije se Siri na okolne
strukture.

Dijagnoza se postavlja na osnovu
klinickog pregleda, Rtg dijagnostike i patohis-
toloske verifikacije.

LijecCenje je iskljucivo hirursko, od kli-
nastih ekscizija za manje promjene, do Sirokih
ekscizija sa disekcijom vrata, radikalnom trep-
anacijom temporalne kosti, parotidektomijom
1 disekcijom vrata i kasnijom dopunskom ter-
apijom,

Nekada nalaz biopsije sluznice tkiva iz
kavuma timpani I okolnih struktura bude neg-
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ativan, pa se dijagnoza, nakon dosta lutanja
uspostavi na osnovu klinicke slike 1 kriteriju-
ma za ovu bolest, a time 1 adekvatna terapija,
Sto omogucava i bolju prognozu za pacijenta.
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SAVREMENA EDUKACIJA SPECIJALI-
ZANATA I KONTINUIRANA EDUKACI-
JA U ORL

Mihael Podvinec, ORL-BAL International,
Bazel

Dragan Dankuc i Rajko Jovi¢, ORL klini-
ka KC Vojvodine, Novi Sad

Elektronska komunikacija uslovila je,
uvodenje mnogih novina u edukaciju lekara.
Neophodno specijalisticko znanje prosirilo se
na medudisciplinska polja, pa je poznavan-
je radiologije, neurologije, genetike 1 1 daljih
grani¢nih struka postalo deo svakodnevnog
zbrinjavanja pacijenata. Brzo zastarevanje
strucnih aksioma, a u korist novog i boljeg,
uslovljavaju posveéenje pracenju literature i
posetu stru¢nim sastancima. UdZzbenici pisani
pre 5 godina brzo gube aktuelnost 1 zamen-
juju se portalima, koji se redovno aZuriraju.
Naucne publikacije, narocito one od znacaja
za svakodnevnu praksu, publikuju se na mrezi
pre nego Sto se pojave Stampana izdanja. Uni-
verziteti postavljaju na mrezu ucila za studen-
te koja se redovno zanavljaju i time postaju
zanimljivi i za specijalizante, pa i specijaliste.
Video-tutorijali iz svih grana struke su sva-
kodnevni. Specijalizovani kursevi svih vestina
u nasoj struci (ultrazvucna dijagnostika, hirur-
gija 1 sl.) postali su neophodnost. U tom smis-
lu pozeljni su koraci koji modernizuju sistem
vrednovanja rezultata nastave, ali i ocenjivanja
znanja specijalizanata, kao 1 sistemi redovnog
samoocenjivanja specijalista u vlastitoj reziji.

U ovom izlaganju prikazace se kora-
ci koje smo preduzeli na naSim prostorima u
smislu modernizacije nastave otorinolarin-
gologije. ORL klinika KC Vojvodine inten-
zivno se angazovala na ovom projektu, koji
razvijamo ve¢ petnaest godina. Ukazuje se i
na teskoce, Cije prevazilazenje zahteva znaca-
jne licne i materijalne napore, kao 1 vremen-
ske investicije. Posebno mesto ima obavezno
poznavanje strucne terminologioje engleskog
jezika. Izlaganje treba da podstakne zajed-
nicke napore lekara ka povecanju investicija
zdravstvenog sistema u edukaciju.
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KRIVICNA ODGOVORNOST DOK-
TORA- JAVNOST- PROFESIJA-
TUZILASTVO- SUD

Prof. dr Dragana Cuki¢

Centar za sudsku medicinu, Klini¢ki Cen-
tar Crne Gore

UvoOD

Nijedna profesija nije toliko izloZzena
budnom oku javnosti, mimoilaZenjima unutar
same profesije kao i ocjenama i analizama od
strane tuzilastva i suda- kao doktorska pro-
fesija.

Ovakav polozaj zanimanja doktora
moze biti 1 donekle opravdan ¢injenicom da
su zivot 1 zdravlje ¢ovjeka najvece vrijednosti
koje on ima 1 koje se Stite od strane drzave.
Zdravlje ljudi, sa pravnog aspekta, predstavlja
jedan od najvaznijih zastitnih objekata.

DISKUSIJA

Javnost budno i sa velikim interesovan-
jem prati deSavanja u vezi sa radom ljekara 1
veoma cesto ljudi donose zakljucke ne znajuci
objektivne podatke o datom slucaju i pritom
veoma cesto nijesu skloni zastiti ljekara, vec
naprotiv — skloni su nemilosrdnoj kritici 1 os-
udi.

Unutar same ljekarske profesije neri-
jetko postoje stru¢na mimoilaZzenja izmedu
ljekara 1 zapaZena je jedna prilicna sklonost
1 Zelja otezavanju 1 omalovaZzavanju polozaja
drugog ljekara i favorizovanju sopstvenog
znanja 1 rada, mozda posebno zapazeno na
relaciji mladih, neiskusnih ali savremenim
znanjem solidno opremljenih mladih ljekara
1 starijih, iskusnih, profesionalno potvrdenih
ljekara, koji ponekad teze prate i prihvataju
savremene trendove.

Ljekar tokom svog profesionalnog
rada moze biti izlozen moralnoj (etickoj),

deontoloskoj, materijalnoj i krivi¢noj odgo-
vornosti.

Krivicna odgovornost ljekara podra-
zumijeva krivi¢no djelo nesavjesnog pruzanja
ljekarske pomoc¢i gdje je, usled propusta ljeka-
ra doslo do pogorsanja zdravlja ili smrti paci-
jenta (¢lan 290 KZ) te na neukazivanje ljekar-
ske pomo¢i (¢lan 192 KZ). Sem navedenog,
ljekar moze biti odgovoran za neka kriviéna
djela iz korpusa Krivi¢nih djela protiv zivota i
tijela gdje spadaju: LiSenje zivota iz samilosti
(¢lan 147 KZ CG), Navodenje na samoubistvo
1 pomaganje u samoubistvu (¢lan 149), Ne-
dozvoljeni prekid trudnoce (¢lan 150), potom
iz dijela Kriviénih djela protiv sloboda i prava
covjeka i gradanina: Neovlas¢eno otkrivan-
je tajne (¢lan 171), te Kriviéna djela protiv
zdravlja ljudi, gdje sem nesavjesnog pruzanja
ljekarske pomo¢i spadaju i: Nepostupanje po
zdravstvenim propisima za suzbijanje opasne
zarazne bolesti (Clan 287), PrenoSenje opasne
zarazne bolesti (Clan 288), Protivpravno
vrsenje medicinskih eksperimenata i ispiti-
vanje lijeka (¢lan 291), Neukazivanje ljekar-
ske pomoc¢i (¢lan 292), Nadriljekarstvo (Clan
293), Nedozvoljeno presadivanje djelova tije-
la (¢lan 294), Nedozvoljeno uzimanje djelova
tijela radi presadivanja (¢lan 295).

Kod krivicnih djela nesavjesnog
pruzanja ljekarske pomoc¢i (¢lan 290) i neuka-
zivanja ljekarske pomo¢i (¢lan 292), subjekt
krivicnog djela je ljekar, objekt je zdravlje
pacijenta a radnja je profesionalna djelatnost
ljekara pri postavljanju dijagnoze 1 lijeenju
oboljelog ili povrijedenog lica. Teska djela
protiv zdravlja ljudi (¢lan 302).

Ljekarska greska je strucna zabluda,
bez elemenata nesavjesnosti.

Nezahtijevanje obdukcije od strane
ljekara, takode moze biti krivicno djelo (KZ,
¢lan 417.- nesavjestan rad u sluzbi), po ZZZ,
gdje ¢lan 128 propisuje 10 tacaka kada je dok-
tor obavezan da zahtijeva obdukciju, dok ZKP
(Clan 147) propisuje da je obdukcija obavezna
ako se radi o sumnji ili je o¢igledno da je smrt
prouzrokovana krivicnim djelom ili je u vezi
sa izvrSenjem krivicnog djela. Zloupotreba
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sluzbenog polozaja (¢lan 146), Protivzakonito
posredovanje (Clan 422), Primanje mita (Clan
423).

ZAKLJUCAK

Ljekar nece biti krivicno odgovoran
ukoliko u svom profesionalnom radu postu-
pa po Protokolima prevencije, dijagnostike 1
terapije, blagovremeno, uz potpuno, svestra-
no, ta¢no, precizno i blagovremeno vodenje
medicinske dokumentacije. Javnost nece biti
toliko okrutna prema ljekarima koji su ljubaz-
ni, posveceni pacijentu, za razliku od odnosa
prema bahatim ljekarima. Vidi se da ljekar
moze biti krivicno odgovoran za viSe od 20
krivi¢nih djela!

42

LJEKARSKA GRESKA
Elvir Zvrko

Klinika za otorinolaringologiju i maksilo-
facijalnu hirurgiju, Klini¢ki centar Crne
Gore

Medicina je umijec¢e koje se razvija-
lo vise hiljada godina i u ¢ijoj je srzi odnos
ljekara 1 pacijenta zasnovan na poznatim mak-
simama primum non nocere (prije svega ne
naskoditi) i primum utilis esse (prije svega biti
od koristi). Sigurnost pacijenta je krucijalna u
medicini. Uprkos tome §to je medicina postala
tehnoloski sofosticirana grana, neke greske je
tesko sprijeciti zbog kompleksnosti medicin-
skog znanja, nestalnosti klini¢kog toka
bolesti, vremenskog pritiska, komunikacije i
drugih faktora. Medicinska greska se definiSe
kao ponasanje koje je suprotno vazeéim
standardima. Obi¢no se smatraju “preventa-
bilnim nezljenim dogadajima” i mogu nastati
¢injenjem i ne¢injenjem. Nezeljeni dogadaji se
javljaju u 3-10% hospitalizovanih pacijenata.
Oko 10% neZljenih dogadaja dovodi do smrti
pacijenta. Smanjenje broja nezeljenih dogadaja
1 greSaka u medicini postao je problem od
javnog znacaja. Vazno je prepoznati 1 priznati
gresku kada se ona pojavi, a zatim reagovati
na adekvatan nacin. Buduca istrazivanja o uz-
rocima nastanka 1 sprjeavanju medicinskih
gresaka i nezeljenih dogadaja su bitna u cilju
poboljsanja sigurnosti pacijenata.

Kljucne rijeci: ljekarska greska, sig-
urnost, nezeljeni dogadaj
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KOHLEARNA IMPLANTACIJA JUCE,
DANAS, SUTRA

Nenad Arsovi¢

Klinika za otorinolaringologiju i maksilo-
facijalnu hirurgiju, Klini¢ki centar Srbije

NAGLUVOST DJECE U CRNOJ GORI:
SADASNJE STANJE I PREDLOZI DI-
JAGNOSTIKE, TERAPIJE I REHABIL-
ITACIJE

Vesna DZuverovic,

Opsta Bolnica Pljevlja

Cilj: prikaz trenutnog stanja u Crnoj
Gori 1 prijedlozi za reSavanje problema

Kljuéne rijeci: nagluvost i gluvoca,
hendikep, Skrining dijagnostika, oprema, edu-
kacija kadra, rehabilitacija

U sklopu istrazivanja autora o nagluvo-
sti u Crnoj Gori, prikazuju se podaci o sadasn-
jem stanju crnogorskog otorinolaringoloskog
zdravstva po pitanju dijagnostike, lijecenja 1
prevencije gubitka sluha kod djece.

Podaci obuhvataju statistiku Zivo-
rodene djece iz 9 porodilista, dokucive po-
datke crnogorske otorinolaringoloske sluzbe i
statistiku ustanove za rehabilitaciju u Kotoru.
Time se sti¢e uvid u raskorak Crne Gore sa
svetskim standardima po pitanju skrining di-
jagnostike novorodencadi, opste dijagnostike,
terapije i rehabilitacije. Konstatuje se oskudno
stanje, kako u vezi aparature, tako i u vezi sa
kadrovima u orl sluzbama na sekundarnom i
tercijarnom zdravstvenom nivou.

Po definiciji Svetske Zdravstvene Or-
ganizacije, gubitak sluha se smatra hendike-
pom ukoliko je gubitak veci od 40db na bol-
jem uhu odraslih, odnosno 30db kod djece.
Dokazano je, da je hendikep u korelaciji sa
ranim otkrivanjem nagluvosti i sa stepenom
oSte¢enja sluha. Posledice kasnog otkrivanja
za razvoj govora, intelekta 1 mnogih socijalnih
vjestina za pojedinca su ozbiljne, a za socijal-
nu situaciju i ekonomsko stanje porodica i za
angazovanje druStvenih sluzbi znacajne. Kada
su u pitanju djeca, u 60% slucajeva, uzroci
gubitka sluha mogu se potpuno ili djelimi¢no
sprijeciti. Upravo stoga ovaj problem zasluzu-
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v

je da bude u ZiZi interesa nase struke, kako bi
se mobilisale snage svih socijalnih partnera 1
zdravstvene sluzbe na polju ranog otkrivanja
deficita sluha. Dalja razmatranja 1 prijedlozi
reSenja bic¢e predmet drugog dijela ovog pro-
jekta, u okviru superspecijalizacije autora iz
audiologije.
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ANTIMIKROBNA PROFILAKSA U ORL
I HIRURGIJI GLAVE I VRATA - OS-
NOVNI PRINCIPI I SMJRNICE.

Mirko Popovié

Klinika za otorinolaringologiju i maksilo-
facijalnu hirurgiju, Klini¢ki centar Crne
Gore

Vrlo je odomacen pristup da se za svaku
operaciju u ORL i hirurgiji glave i vrata daju
antibiotici Sirokog spektra u velikom dozama
1 u dugom trajanju i cilju antimikrobne ( AM)
profilakse. Opravdanost takvog postupanja je
vrlo upitna, tim prije Sto korist od adminis-
tracije ovih ljekova nije egzaktno potvrdena,
a brojni autori prezentuju podatke koji govore,
upravo suprotno. Razvoj rezistentnih sojeva
mikroba je u drasticnom porastu, a broj novih
antibiotika sve manji.

U radu ¢e biti citirani podaci iz
dostupne literature i vodi¢a za antimikrobnu
profilaksu sa ciljem da se priblizimo racion-
alanom modelu za upotrebu ovih lijekova.

Literaturni izvori hirurs§ku ranu na gla-
vi 1 vratu dijele u dvije kategorije: na Cistu 1
¢istu sa kontaminacijom. Prvoj kategoriji pri-
padaju procedure na vratu i to — tiroidektomija
1 ekstirpacija limfih ¢vorova. Ostale procedure
kod kojih dolazi do kontakta operativne rane
sa sluznicama pripadaju Cistima koje intraop-
erativno ili kasnije budu kontaminirane mik-
robima iz Supljina. Tu spadaju sve procedure
koje ukljucuju incizije orofaringealne, larin-
gealne ili nazalne mukoze, kao - parotidek-
tomija, ekstirpacija submandibulanih Zlijezda,
tonzilektomija, adenotomija, rinoplastika, sve
operacije tumora farinksa 1 larinksa, traheos-
tomija, osteosineze mandibule i dr.

Kod cistih hirurskih procedura nema
opravdanja za primjenu AM profilakse i ista
se ne preporuCuje. Za Ciste kontaminirane
hirurske zahvate preporucuje se AM profilak-
sa preoperativno, i u tre€em operativnom satu
kod duZih procedura, odnosno na 8 h u prvih
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24 h. Duze davanje nije opravdano.

Preporuceni lijekovi su Cefazolin ili
Cefuroxim, 1-2 g i.v. uz Metronidazol, 0,5 g
1.v. Kod alergije na ove lijekove treba davati
Clindamycin u dozi od 600 mg i.v.

U cilju racionalne upotrebe antibiotika
u AM profilaksi nuzno se pridrzavati vodica
relevantnih institucija i raditi na njihovom
stalnom unapredivanju.

ZBOG CEGA FIZICKI VOLUMEN
TEST? KADA GA PRIMENITI ?

Vukasin P. Andrié

ORL Klinika Pristina sa privremenim
sedistem u Kosovskoj Mitrovici

Fizicki volumen test je nepravedno
zapostavljen 1 zaboravljen u otorinolaringolo-
skoj praksi. Njegova primena je veoma bitna
kako u dijagnostickim tako i terapijskim pro-
cedurama. Jedini pravi pokazatelj kada vre-
menski treba odstraniti aeraciono-drenazne
cevcice prethodno insernirane jedino se moze
postici ovim testom. Ovim testom se sigur-
no, bez operacijskog mikroskopa jedino moze
nepogresivo 1 sigurno ustanoviti da li su pre-
thodno insernirane aeraciono-drenazne cev-
cice zapusene ili ne.

Kljucne reci: test, volumen, fizicki.
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SAV KROZ TRI TACKE -SIGURNA
OTOPLASTIKA

Prlja Vladimir, Prlja Svjetlana, Prlja Sara,
Prlja Stefan

PZU DR ,,PRLJA MEDICAL,,, Ordinaci-
ja za Otorinolaringologiju, Podgorica

Nerijetko je otorinolaringolog a poseb-
no otohirurg u situaciji da se, osim endome-
atalnog i endauralnog rada, a narocCito kod
ekcesivnih trepanacija mastoida, koje uvijek
susre¢emo u zdravstveno nerazvijenim sredi-
nama, suoci sa potrebom da radi izvjesne re-
konstrukcije 1 na usnoj skoljci. Otuda je poceo
1 interes za otoplastike 1 koje su jo$ uvijek
interes otorinolaringologa, istina sa izrazitim
estetskim naznakama. Sa promjenom drustr-
veno-politickog sistema u naSim zemljama
one danas imaju sve ve¢i komercijalni znacaj.
No, ne zaboravimo da je uspjeh operacije je-
dini ispravan princip. Ovom temom dr Prlja
Vladimir poceo se baviti 1978 godine a svo-
ja zrela saznanja objavio je 1990 godine u
Sympoisia Otorhinolaryngologica Iugoslavica
25:73-79, Zagreb, kao Znanstveno predhod-
no priopéenje a pod naslovom ,,Sav kroz tri
tacke —novi pristup u kombinovanoj otoplasti-
ci,, sa Klinike za bolesti uha,nosa i grla Uni-
verzitetsko medicinskog centra u Sarajevu
kao pomo¢nik direktora iste klinike 1 asistent
Katedre za ORL. Ova tehnika je narednih 40
godina usavrSavana i ove godine sa jubilejom
a istim ciljem : zadovoljstvom pacijenta jer
je dobio ono Sto je zelio i zadovoljstvom lje-
kara jer je izbjegao frustraciju neuspjeha. U
slucajevima kada su povecani i planokonhalni
1 skafokonhalni ugao, ovi autori predlazu zah-
vat koji je zapravo kombinacija tri metode :
1. Metoda lateralnog gridinga perihondrija po
Stonstrem-Milojevicu B. , 2. Metoda potapan-
ja 1 oslabljivljanja konhalne hrskavice prema
Padovan i mozaik otoplastici i 3. Metode tu-
buliranja po Senechealu G., ali ovaj put ona-
ko kako to autor predlaze po soptvenoj mod-
ifikaciji nazvanoj ,,Sav kroz tri tacke - suture
through three holes*. Ovim se u jednom aktu
postize: 1. Isticanje antheliksa, 2. Potapan-
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je konhe u retroaurikularni dzep , 3. Pozi-
cioniranje uSke u horizontalnoj 1 vertikalnoj
ravni uz vecu ili manju torziju (trodimenzio-
nalnu rotaciju). Ovaj kombinovani postupak
omogucava razdiobu sila napetosti u savlada-
vanju velikog odstojanja uske. U svim slucaje-
vima postignuti su ocekivani dobri postopera-
tivni rezultati bez izuzetka a u seriji od preko
500 slucajeva. Autori su dali svoj doprinos
nomenklaturi otapostaze uvodjenjem termina
,Planokonhalni ugao* za ugao izmedju planu-
ma mastoideuma i konhe aurikule , smatrajuci
ga prikladnijim od naziva cefaloaurikularni ili
cefalokonhalni ugao.

KLJUCNE RIJECT:

Kombinovana otoplastika, planokon-
halni ugao, Sav kroz tri tacke-suture through
thee holes.
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OTOSKLEROZA- AUDIOLOSKI
ASPEKT

dr Nemanja Pejakovi¢, Prof. dr Dragan
Dankuc, Prof. dr Ljiljana Vlaski,

Klinic¢ki Centar Vojvodine, Klinika za
otorinolaringologiju i hirurgiju glave i
vrata

Otoskleroza se definiSe kao trajni pro-
ces alteracije u metabolizmu enhondralno nas-
tale kosti oticke kapsule, u vidu resorpcije 1
redepozicije kosti. To je oboljenje koje zahva-
ta kostanu kapsulu labirinta, a karakteriSe se
stvaranjem ZzariSta novo-gradjene kosti koja
se najCeSce stvara u predelu ovalnog prozo-
ra i ligamentuma anulare gde dovodi do fik-
sacije uzengije. U opstoj incidenci oboljenja,
postoje razlike u distribuciji u odnosu na rasu,
pol, geografski poloZzaj, familijarnu incidencu,
trudno¢u i godine starosti. Otkrivanje ovog
oboljenja u najranijoj fazi je izazov dijagnos-
tike 1 svakako lekara koji leci pacijenta, medu-
tim, na tome treba insistirati radi postizanja
najboljih rezultata lecenja. Osim dijagnostike,
pracenje pacijenata nakon lecenja je prakti¢no
do kraja zivota u ¢emu pomazu razli¢iti audio-
loski testovi.

Kljuéne reci: otoskleroza, stapes-uz-
engija, audiologija

SUM U UHU-TERAPEUTSKE DILEME
Prim. dr Novak Vukoje

Spec. ORL ordinacija “dr Vukoje”, Petro-
varadin, Srbija

Tinitus ili Sum u uvu je misteriozan
simptom koji uprkos mnogobrojnim teorijama
1 naporima da se pronikne u njegovu sustinu
ostaje 1 dalje nerazrijeSen patogenetski me-
hanizam. Tinitus se definiSe kao subjektivna
percepcija zvuka koji ne postoji.

Uzroci ovog neprijatnog simptoma
mogu biti razli¢iti patoloSki procesi u dijapa-
zonu od cerumena do tumora. Interesnantan
je, ne samo zbog ceste pojave kod osoba sa
oSte¢enim sluhom,ve¢ i1 zato §to se moze po-
javiti kod potpuno zdravih ljudi.Nema korel-
acije izmedu inteziteta Suma i stepena ljudske
patnje. Nekada mali Sum moZze dovesti do
velikih psihic¢kih problema i obrnuto.Limbic-
ki sistem je odgovoran za emocionalnu kom-
ponentu Suma a kora velikog mozga sluzi za
njegovo svesno prepoznavanje.

Dijagnostika Suma ukljucuje niz funk-
cionalnih oto-neuroloskih testova,rtg sniman-
ja, CT, NMR i dr. kojima nerijetko ne otkri-
vamo nista. U tretmanu akufena pokusalo se
primenom razli¢itih metoda i brojnih farma-
ceutskih preparata ali rezultati cesto nisu bili
uspesniji od placebo efekta.

Cilj rada je bio da prikaze nase rezul-
tate leCenja unilateralnog tinitusa kod pacije-
nata sa perceptivnim oSte¢enim sluhom lakog
stepena:

Transtimpanalnom primenom dexaso-
na ViSemesecnim leCenjem akufena vasoak-
tivnim supstacama u kombinaciji sa antide-
presivima

Akupunkturom

Materijal 1 metode rada: Studija je u
vremenskom periodu od 2014 do 2016 godine
obuhvatila 56 pacijenata tretiranih zbog ti-
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nitusa, kao primarnog simptma, udruzenog sa
perceptivnom redukcijom sluha lakog stepe-
na. U 24 slu¢aja sprovedena je medikamentoz-
na terapija u trajanju duZzem od tri meseca, 12
pacijenata je tretirano akupunkturom,a kod 20
je transtimpanalno apliciran dexason u srednje
uho kroz Cetiri seanse u razmaku od pet dana.

Efekat terapije kontrolisan je na
osnovu VAS skale pre 1 posle tromesecnog
leCenja 1 iskaza bolesnika.

Rezultati: Najbolji rezultati su postig-
nuti nakon intratimpanalne primene dexasona
kod osoba ¢iji je tinitus imao karakter Suma 1
bio kohlearnog porekla. Preko 35% tretiranih

je bilo zadovoljno ovim le¢enjem.

Visemesec¢na medikamentozna terapi-
ja je kod pacijenata sa tinitusom i blagim os-
te¢enjem sluha dovela do eliminisanja tinitusa
u 20,8% 1 redukcije inteziteta Suma u 29,3%.
Akupunktura je u vreme tretmana rezultirala
ublazenjem tegoba kod 4 pacijenta(33.3%) da
bi Sum kasnije kod svih recidivirao.

Zakljucak: NasSa iskustva ukazuju da
kod tinitusa sa kohlearnim oSteenjem sluha
postoji opravdanost primene transtimpanalne
aplikacije dexasona ,a kod bolesnika sa re-
trokohlearnim o$te¢enjem sluha udruzenog sa
Sumom koji ima karakter tona prednost dati
medikamentoznoj terapiji. Akupunktura je is-
klju¢ivo u vreme tretmana dovela do subjek-
tivnog ublazenja inteziteta Suma kod tre¢ine
pacijenata ,da bi ubrzo po prestanku navedene
procedure kod svih Sum recidivirao.

Autor smatra da je potrebno izradi-
ti preciznije kriterijjume za pracenje uspeha
lecenja i izbora medikamentozne i1 druge tera-
pije u tretmanu ovog neprijatnog simptoma.

Kljucne reci:transtimpanalna primena
dexasona,tinitus,oste¢enje sluha, akupunktu-
ra, medikamentozna terapija
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NEDIFERENTOVANI SINONAZALNI
KARCINOM - PRIKAZ SLUCAJA

Miroljub Todorovié¢(1), Tanja Boljevic¢ (2)

(1)Odjeljenje za uho, OpSta bolnica Danilo
I, Cetinje, Crna Gora

(2)Klinika za ORL I MFH, Klinicki centar
Crne Gore, Crna Gora

Uvod: Sinonazalni nediferentovani
karcinom je rijedak tumor u maksilarnom si-
nusu. Pacijenti dolaze na pregled zbog krva-
renja iz nosa, otezanog disanja na nos ili bolo-
va u predjelu lica.

Prikaz slucaja: Pacijent muskog
pola, pedeset tri godine starosti se javlja na
pregled zbog otoka i bolova u predjelu licu sa
desne strane. Klinickim pregledom je naden
otok u forniksu gornje vilice desno, kao i veg-
etativna formacija u desnom nosnom hodniku,
koja suzava isti. Nakon uradene radiografske
dijagnostike, ucinjena je operacija tumora
maksilarnog sinusa i nosnog hodnika. Nakon
patohistoloSke verifikacije nediferentovanog
sinonazalnog karcinoma, sprovedena je zrac-
na terapija i hemioterapija.

Zakljucak: Sinonazalni nediferento-
vani karcinom je rijedak tumor koji zahtijeva
agresivnu terapiju. Neophodno je blagovre-
meno hirursko lijeCenje ovakvih pacijenata, uz
postoperativno sprovodenje hemio i radio ter-
apije. Ovaj maligni tumor treba imati na umu
kod sumnje na malignitet kod maksilarnih si-
nusa zbog njegove lose prognoze.

Kljucne rijeci: nediferentovani maligni
tumor, maksilarni sinus
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OPSTRUKTIVNA SLIP APNEJA-HIRU-
RSKE DILEME

Prim. Dr Novak Vukoje

Spec. ORL ordinacija“Dr Vukoje* Petro-
varadin, Novi Sad

Postoji samo jedan nacin kojim paci-
jenti sa opstruktivnom slip apnejom i ronho-
patijom mogu biti izleCeni a to je operacija.
Hirurski tretman ove patologije ukljucuje vise
razli¢itih operativnih metoda i tehnika sa cil-
jem reSavanja opstrukcije gornjih vazdusnih
puteva na nivou od nosa do traheje.Sam izbor
operacije nije uvek jednostavan iz razloga pos-
tojanja argumenata za 1 protiv svake metode.
Primena CPAP aparata , dentalnih proteza i
drugih sprava i naprava sluZi za sprecavanje
ali ne za izlecenje ovih sindroma.

CILJ rada je bio da prikaze naSe rezu-
Itate operativnog leCenja pacijenata sa sredn-
jim stepenom slip apneje koji koriste CPAP
aparat.

Materijal 1 metode rada: studija obuh-
vata 75 pacijenata sa hrkanjem i srednjim ste-
penom apneje koji su zadnje tri godine koris-
tili CPAP aparat. Svi su Zeleli da svoj problem
reSe hirurski. Operacije su radjeno zavisno od
patologije u jednom ili u dva akta u periodu
0od 2010 do 2017 godine.

Rezultati: Kod 42 /56%/slucaja pre-
stala je potreba za CPAP, kod 26/34,6%/
pacijenata su nastavili koriS¢enje auto CPAP
sa manjim pritiskom a u 7/9,4%/ sa vecim.
Prose¢no smanjenje RDI, kod pacijenata koji
posle hirurgije nisu imali potrebu koriS¢enja
CPAP aparata iznosio je 59%,5to se smatra us-
pehom operacije.

Zakljucak

Uspesno operisani pacijenti su bili oni
koji su preoperativno klasificirani kao Malam-
pati [ ili II, Fridman I ,BMI ispod 30kg/m2,
Sirine vrata ispod 45 cm, stomaka ispod 105
cm. Najbolji operativni rezultati su postignuti

kod osoba koji su koristili CPAP pop pritis-
kom od 12-16 cm H20.,1 ¢iji je AHI iznosio
od 20-25 prekida u disanju tokom jednog sata
spavanja. Konfiguracija usne duplje i zdrela,o-
bim vrata 1 telesna teZina su pored CPAP
pritiska 1 AHI znacajan dijagnosticki faktor u
prognozi uspesnosti operativnih zahvata. Sto
je opstrukcija na nizem nivou operativni rezu-
Itati su slabiji.

Klju¢ne reci:hrkanje,opstruktivna ap-
neja, CPAP, hirurgija
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PROCENA AUDIOLOSKOG BENEFITA
I POBOLJSANJA KVALITETA ZIVOTA
SA ADHEAR SISTEMOM KOD ODRAS-
LIH PACIJENATA SA KONDUKTIV-
NOM NAGLUVOSTI

Bukurov Bojana,' Arsovic Nenad'?

' Medicinski fakultet, Univerziteta u Beo-
gradu

2Klinika za otorinolaringologiju i maksilo-
facijalnu hirurgiju, Klini¢ki centar Srbije,
Beograd

cilj

Cilj ove studije je bio da se proceni
audioloski benefit i poboljsanje kvaliteta zivo-
ta kod pacijenata sa konduktivhom nagluvo-
sti razlicitih etiologija, uz pomo¢ ADHEAR
sistema, neimplantabilnog sistema za koStanu
provodljivost zvuka.

Materijal i metode

Tokom prethodnih 6 meseci, u audi-
oloskom odseku Klinike za otorinolaringologi-
ju 1 maksilofacijalnu hirurgiju, Klinickog
centra Srbije, svi pacijenti sa postavljenom di-
jagnozom konduktivne nagluvosti, su procen-
jivani za ucesce u studiji (N=15). Inkluzioni
kriterijumi su bili: unilateralna ili bilateralna
nagluvost (sa pragovima kostane provodl-
jivosti jednakim ili nizim od 25 dB HL), os-
obe starije od 18 godina, oni koji su sposobni
za popunjavanje upitnika 1 koji su Zeleli da
ucestvuju u studiji. Ekskluzioni kriterijumi su
bili: meSovita nagluvost (pragovi kostane pro-
vodljivosti visi od 25 dB HL), nepodnoSenje
ili nemogucénost noSenja sistema, prisustvo
retrokohlearnog ili centralnog auditornog
poremecaja 1 prisustvo bilo kog fizickog ili
psihickog poremecaja koji bi interferirao sa
sposobnosc¢u izvodenja testova. Svi pacijen-
ti (N=12) su testirani tonalnom bihejvioralna
audiometrijom (sa odredivanjem pragova za
vazdu$nu i koStanu provodljivost), ispitivan-
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jem u free field-u i govornom audiometrijom,
saibez ADHEAR sistema. Takode su popunili
upitnike: Skalu za govorno, prostorno 1 kval-
itativno sluSanje, SSQ (eng. Speech, Spatial,
and Qualities of Hearing Scale) 1 skalu za pro-
cenu kvaliteta zivota u 6 dimenzija, AQoL-6d
(eng. Assessment of Quality of Life-6dimen-
sions) na prvoj poseti i nakon dve nedelje.

Rezultati

ADHEAR sistem je doveo do pobol-
jSanja u svim pragovima za vazdu$nu pro-
vodljivost od znacaja za razumevanje govora
(0,5, 1, 21 3 kHz) i u govornoj audiometriji u
poredenju sa merenjima bez aparata. Takode,
dobijena je statisticki znacajna razlika u po-
boljsanju skorova upitnika u svim procen-
jivanim dimenzijama kvaliteta zivota nakon
dve nedelje tokom kojih su pacijenti nosili
ADHER aparat.

Zakljucak

ADHEAR sistem je veoma koristan,
bezbedan i znaCajan sistem za koStanu pro-
vodljivost zvuka i moze biti koris¢en kod
pacijenata sa konduktivhom nagluvoséu ra-
zli¢itih etiologija. Veoma je lak za noSenje 1
rukovanje zbog svog adhezivnog adaptera i
Sto je 1 najvaznije, pacijenti su poStedeni hiru-
rSke intervencije.
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REKURENTNA RESPIRATORNA PAPI-
LOMATOZA - prikaz slucaja

'Purovi¢ Slavica, >Kapetanovi¢ Elmasa

! Klinika za ORL I MFH, Klinicki centar
Crne Gore, Crna Gora; 20ORL odjeljenje,
OB Bijelo Polje

Rekurentna respiratorna papilomatoza
(RRP) je oboljenje koje se javlja kod djece i
odraslih. RRP karakteriSe pojava difuznih ili
lokalizovanih resicastih izraStaja na sluznici
gornjih disajnih piteva, a najcesc¢a lokalizaci-
ja je u glotisu. Uzrokovana je tipovima 6 1 11
Humanog Papiloma Virusa (HPV). lako se
radi o benignoj neoplazmi, u rijetkim slucaje-
vima moguca je i maligna alteracija.

Klini¢ka slika zavisi od lokalizacije
promjena, a naj¢es¢e se manifestuje promuk-
los¢u. U kasnijim fazama bolesti ili lokacije
promjena u donjim disajnim putevima javljaju
se stridor 1 respiratorna insuficijencija. Pored
klini¢ke simptomatologije, pacijenti navode i
psihosocijalne tegobe.

Cilj lijecenja je odrzavanje zadovolja-
vajuceg glasa 1 prohodnog disajnog puta. Na-
jCesca metoda lijeCenja je hirurSkim putem:
endoskopska mikrohirurgija, mikrodebridman
1 laserska hirurgija. Obzirom na rekurentnu
prirodu bolesti, pacijentu moze biti uradeno 1
preko 100 operacija. Ukljucuje se i adjuvant-
na terapija kao §to je bevacizumab, cidofovir,
kvadrivalentna HPV vakcina, interferon. Ali
za sada kurativni lijek jo$ uvijek nije pronaden.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 35 go-
dina, dijagnoza RRP postavljana mu je u trecoj
godini Zivota. Do sada su mu u vise od 100
navrata uklanjane lezije laserom, takode je
dva puta uraden mikrodebridman. Pacijent je
primio 1 tri doze kvadrivalentne HPV vakcine.

Ovim prikazom slucaja zelimo naglas-
iti prednost mikrodebridmana u odnosu na la-
ser hirurgiju, zbog poboljSanja kvaliteta glasa,
manjih lezija sluznice prilikom opercije, kao

1 njegovu posebnu efikasnost kod uklanjanja
vegetativnih lezija.

Kljucne rijeci: RRP, HPV, promuklost,
mikrodebridman, laser
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REZULTATI HIRURSKOG LIJECENJA
PACIJENATA SA HRONICNIM ZAPAL-
JENJEM SREDNJEG UVA - NASA
ISKUSTVA

’M. Kadi¢, 'B. Bukurov, 'N. Arsovi¢

Klinika za otorinolaringologiju i maksilo-
facijalnu hirurgiju, Klini¢ki centar Crne
Gore

Klinika za otorinolaringologiju i maksilo-
facijalnu hirurgiju, Klini¢ki centar Srbije

Uvod

Hroni¢no zapaljenje srednjeg uva
se definiSe kao hroni¢no zapaljenje sluznice
srednjeg uva koje je praceno perforacijom na
bubnoj opni u trajanju duzem od tri mjeseca.
Na osnovu ucestalosti sekrecije iz uva dijeli se
na neaktivne i aktivne forme. Ukoliko se ne
lijeci, progresivno dovodi do ostecenja sluha,
zujanja u uvu, remodelovanja timpanomas-
toidne Supljine i posljedi¢nog oStecenja Cula za
ravnotezu. Procjena hirurskih efekata lijecen-
ja se uglavnom zasniva na klinickoj procjeni:
postoperativnim audiogramima, broju posjeta
ljekaru, procentom recidiva bolesti i potrebom
za ponovljenim operacijama.

Materijal i metode

Ukupno 246 odraslih pacijenata
(N=246) sa dijagnozom hroni¢nog zapaljenja
srednjeg uva koji su leCeni u Klinici za ORL
1 MFH, Klini¢kog centra Srbije u periodu od
godinu dana, od oktobra 2014. do oktobra
2015. su ukljuceni u studiju. Od njih, 203
pacijenta su dobili preporuku za hirursko li-
je€enje, a njih 167 je operisano u periodu od
godinu dana 1 pra¢eno nakon toga 12 mjese-
ci. Kompletna medicinska dokumentacija
(demografski podaci, socio-ekonomski sta-
tus, pridruZzena oboljenja, otomikroskopski
nalazi, audiogrami, nalazi kompjuterizovane
tomografije, itd.) su preuzeti direktno iz paci-
jentovih istorija bolesti ili su dobijeni prilikom
kontrolnih pregleda uz saglasnost pacijenta.
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Rezultati

Ucinjeno je 35 (21%) miringoplas-
tika, 55 (33%) timpanomastoidektomija sa
tehnikom intaktnog zadnjeg zida, 29 (17%)
timpanomastoidektomija sa intaktnim zidom
sa osikuloplastikom, 37 (22%) timpanomas-
toidektomija sa spuStanjem zadnjeg zida i 11
(7%) gde je spusten zadnji zid uz osikuloplas-
tiku. Ukupno 23 pacijenta je u periodu pracen-
ja imalo ponovnu operaciju, uglavnom kao
,»second look* proceduru. Operisani pacijenti
su se statisticki znacajno razlikovali od neope-
risanih u smislu aktivnosti bolesti (y*=25,771,
df=2, p<0,001). Takode, operisani pacijenti
su imali visoko statisticki znacajno vise pros-
jecne pragovne vrijednosti za vazduSnu pro-
vodljivost (t=3,577, df=244, p<0,001), kao i
za koStanu provodljivost (Z=2,49, p=0,012).
Vrijednost kostano vazdusnog zjapa je takode
bila statisticki znacajno visa u grupi operisanih
(t=3,206, df=244, p=0,002). Sto se ti¢e sluha,
dobijeno je evidentno, ali skromno prosje¢no
postoperativno poboljSanje sluha za pragovne
vrijednosti vazduSne provodljivosti od 8,6 dB,
dok je za kostanu provodljivost dobijena raz-
lika iznosila -1,51 dB.

Zakljucak U nasem istrazivanju hirurs-
ka intervencija na oboljelom uvu je pokazala
umjerene do velike benefite za pacijente. U
preko 83% su postignuti zadovoljavajuéi re-
zultati nakon operacije u smislu potpune rezo-
lucije simptoma hroni¢nog otitisa (sekrecija
1z uva, prisustvo sekreta neprijatnog mirisa,
neprijatnost, zujanje, vrtoglavica, itd.). Iako
je sluh samo umjereno poboljSan i u naSem
uzorku nije bilo dokaza za postojanje jatrog-
enog oStecenja sluha, pacijenti su bili zadovol-
jni sa postignutim rezultatima.
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SEKRETORNI OTITIS MEDIA KAO
NAJCESCI UZROK NAGLUVOSTI KOD
DJECE

'Kapetanovi¢ E. 2Markisi¢ M.

'ORL odjeljenje, OBBP, >Klinika za ORL
I MFH, Klini¢ki centar Crne Gore, Crna
Gora

Sazetak

Uvod: Sekretorni otitis media ili oti-
tis media sa efuzijom (OME) predstavlja na-
kupljanje seroznog ili mukoidnog sekreta iza
intaktne bubne opne, bez postojanja znakova
akutnog zapaljenja. Zbog nagluvosti, usporen
je 1 razvoj govora, rjecnik je oskudniji, dje-
ca mogu zaostajati u intelektualnom razvoju,
postizu losije rezultate u skoli.

Ciljevi:  Utvrditi starosnu i1 polnu
strukturu ispitanika, mjesto boravka kao i
vrstu u¢injenog operativnog lijecenja.

Materijal i metode: Istrazivanje se te-
melji na jednogodiSnjoj retrospektivnoj studiji
o maloljetnim licima sa postavljenom dijag-
nozom OME, hospitalizovanim na ORL odjel-
jenju, OB Cetinje u periodu od 01.01.2017. do
31.12.2017. godine.

Rezultati: Istrazivanjem je obuhvace-
no 140 ispitanika oba pola, od toga 92 djeca-
ka i 48 djevojcica. 73.6% pacijenata je bilo
uzrasta od 3 do 6 godina, 15.7% uzrasta od 7
do 10 godina, a 10.7% starije od 10 godina. 1z
Sjevernog regiona Crne Gore bilo je 12.14%
pacijenata, iz Centralnog regiona 64.23% a
iz Juznog regiona 23.63% pacijenata. Na-
jvecem broju pacijenata je u€injena obostrana
implantacija aeracionih cjevcica (ITA) uz ade-
noidektomiju, 44.3%; zatim ITA uz tonziload-
enoidektomiju 17.1% a ekstirpacija aeracionih
cjevcica ucinjena je kod 15.7% pacijenata oba
pola.

Zakljucak: OME je najceS¢i uzrok
nagluvosti kod djece predskolskog uzrasta,
a nakon Seste godine prevalenca se znacajno

smanjuje. Ces¢a je kod dje¢aka nego kod dje-
vojcica, a u najvec¢em broju slucajeva uc¢injena
je obostrana implantacija aeracionih cjevcica
uz adenoidektomiju.

Kljuéne rijeci: djecja nagluvost,

sekretorni otitis, aeracione cjevcice, ade-
noidektomija
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UPUTSTVO SARADNICIMA
“Medicinski zapisi” je oficijelni medicinski ¢asopis Drustva ljekara Crne Gore.
UREDIVACKA POLITIKA

Urednistvo Medicinskih zapisa poziva na publikovanje rukopisa iz svih podru¢ja medicine vezanih za klinicka i bazi¢na istrazivanja. Kao opsti
vodic, radovi ce biti uzeti u obzir za objavljivanje ako oni doprinose znac¢ajnim, novim saznanjima u datoj oblasti.

Cilj Medicinskih zapisa je objavljivanje inovativnih i visoko kvalitetnih radova koji pruzaju klini¢ka i / ili osnovna nau¢na saznanja.
Predvideno je publikovanje iz oblasti: Bazi¢nih i klinickih medicinskih nauka, stomatologije, farmacije, javnog zdravlja i istorije medicine.
Urednici ce napraviti inicijalnu procjenu svih rukopisa i utvrditi da li je rukopis prikladan za publikovanje u ¢asopisu.

Prispjeli rukopis Uredivacki odbor $alje recenzentima radi stru¢ne procjene. Ukoliko recenzenti predloze izmjene ili dopune, kopija recenzije
se dostavlja autoru s molbom da unese trazene izmjene u tekst rada ili da argumentovano obrazlozi svoje neslaganje s primjedbama recenzenta.
Konaénu odluku o prihvatanju rada za Stampu donosi glavni i odgovorni urednik.

Molimo autore da se prilikom pripremanja svog rukopisa za Stampanje u ¢asopisu Medicinski zapisi pridrzavaju ovih upustava, a u skladu s
Vankuverskim pravilima i jednoobraznim zahtjevima za rukopise koji se podnose biomedicinskim ¢asopisima.

Casopis Medicinski zapisi prima originalne radove, koji nisu §tampani na drugom mjestu. Prihvataju se takode i radovi, koji su us-
meno prikazani na nau¢nim skupovima, radovi koji su dopuna ranije objavljenih prethodnih saopstenja i radovi koji nisu Stampani u
cjelini (npr. samo u vidu apstrakta).

Medicinski zapisi ne odgovaraju za izgubljene rukopise. Prihvaéeni rukopisi postaju trajna svojina ¢asopisa, te se ne mogu publikovati
na drugim mjestima bez pismene dozvole autora i ¢asopisa.

Rubrike ¢asopisa:

Editorial razmatra problematiku od najsireg interesovanja za Citalastvo ¢asopisa. Priprema ga Uredivacki odbor ¢asopisa u saradnji sa poz-
vanim ekspertom ili eminentnim specijalistom. Izdavacki savjet Casopisa ohrabruje zdravstvene organizacije, kao i Citalastvo Casopisa, da
predloze temu ovih ¢lanaka.

Revija na sazet, kriticki i iscrpno literaturno potkrijepljen nacin razmatra nau¢ne domete etiopatogeneze, dijagnoze, lijecenja i prevencije
oboljenja koja su od aktuelnog interesa za medicinsku nauku i praksu. Priprema ga ekspert ili eminentni specijalista, na poziv Uredjivackog
odbora Casopisa.

Nauc¢ni ¢lanak jeste rasprava rezultata originalnih istrazivanja koja dopunjuju dosada$nja saznanja iz svih oblasti medicine.
Preliminarno saopStenje jeste razmatranje preliminarnih rezultata vlastitih eksperimentalnih, klini¢kih i preventivnih ispitivanja.

Struéni ¢lanak jeste rasprava o uvodenju novih metoda u eksperimentalna istrazivanja, laboratorijsku analizu, dijagnostiku, lijeCenje i pre-
venciju.

Kazuistika predstavlja interesantane klini¢ke prikaze koja se rede javljaju, i na koju autori zele da ukazu, a skupljanje serije nije moguce.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada, koji ¢ine naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spisak literature, svi prilozi, odnosno potpisi za
njih i legenda (tabele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i sazetak na engleskom jeziku, treba da iznositi za editorial, reviju i nau¢ni
¢lanak do 6.000 reci, a za prikaz bolesnika, stru¢ni ¢lanak, preliminarno saopstenje i rad iz istorije medicine do 3.500 rijeci; radovi za ostale
rubrike treba da imaju do 1.500 rije¢i. Sva mjerenja, izuzev krvnog pritiska, moraju biti izraZzena u internacionalnim SI jedinicama, a ako je
neophodno, i u konvencionalnim jedinicama (u zagradi). Za lijekove se moraju koristiti generi¢ka imena.

Tehnicka uputstva:

Tekst rada pisati u programu za obradu teksta Microsoft Word, latinicom, sa dvostrukim proredom, isklju¢ivo fontom Times New
Roman i veli¢inom slova 12 tac¢aka (12 pt). Sve margine podesiti na 25 mm, velicinu stranice na format A4, a tekst kucati sa lijevim
poravnjanjem i uvlacenjem svakog pasusa za 10 mm, bez dijeljenja rije¢i. Obavezno upotrebljavati azbuéna slova ¢, &, §, Z, d. Stranice
numerisati u donjem desnom uglu pocev od stranice s naslovom. Naziv dokumenta treba da bude prezime prvog autora i rije¢ tekst
spojeni donjom crtom (npr. popovic_tekst.doc)

Format rukopisa

Naslovna strana:

Naslovna strana sadrzi naslov rada, kratak naslov rada (do 50 slovnih mjesta), puna prezimena i imena svih autora ali bez titula, naziv i mjesto
institucije u kojoj je rad izvrSen, zahvalnost za pomo¢ u izvrSenju rada (ako je ima), objasnjenje skracenica koje su koris¢ene u tekstu (ako ih
je bilo) i u donjem lijevom uglu ime, e-mail adresu i broj telefona autora sa kojim ¢e se obavljati korespondencija. Broj autora u proseku ne bi
trebalo da bude veci od 6.

*Ako rad prestavlja kolaborativni rad multicentricnih istrazivanja imena svih istraziva¢a mogu se napisati u Apendixu ¢lanka.









